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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, que afeta uma a cada 100 criangas no mundo, as quais
cursam com prejuizos motores de maneira generalizada cada vez mais bem
relatados na literatura. O objetivo do presente estudo consistiu em realizar uma
revisdo sistematica da literatura sobre os tipos de manifestacbes motoras
encontradas em individuos com TEA. Métodos: o estudo foi registrado na base de
dados internacional PROSPERO e reportado conforme as diretrizes PRISMA, com
base na seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as manifestacbes motoras
apresentadas por individuos com TEA, comparados a individuos neurotipicos?”.
Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED, EMBASE, SCOPUS e
Web of Science, de acordo com os critérios de elegibilidade pré definidos. Foi
selecionada a ferramenta NIH Quality Assessment Tool para avaliagado da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos. Resultados: foram incluidos 43 estudos,
resultando em um agrupamento de dados de 1.264 individuos com TEA e 1.173
controles neurotipicos. Os estudos avaliaram pessoas com idade entre 3 e 65 anos,
e foram encontradas diferengas motoras em individuos com TEA nos dominios de:
habilidades motoras gerais; coordenacao; equilibrio; marcha; destreza manual;
habilidades motoras finas; habilidades motoras grossas; movimento orientado;
movimentos repetitivos; e tempo de reacdo. Os participantes foram avaliados
principalmente por meio de instrumentos padronizados como o BOT-2, SRS-2,
VABS e MAB-C. Conclusao: os individuos com TEA apresentaram desempenho
diferente de pessoas neurotipicas em quase todos os dominios motores,
contribuindo assim para a associagao direta com a doenga. Os resultados aqui
apresentados contribuem para o entendimento de que as manifestacdes motoras
constituem uma caracteristica do TEA. Nesse sentido, reforcamos a importancia da
consideragao de tais manifestagdes durante o processo de diagndstico e tratamento
deste transtorno, visando uma melhor abordagem e direcionamento de tratamentos

para essa condigao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtornos Motores; Avaliagao

Motora.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
affecting one in every 100 children worldwide and has widespread motor
impairments, well reported in the literature. The objective of the current study was to
carry out a systematic review of the literature regarding the types of motor symptoms
described in individuals with ASD. Methods: the study was registered in the
International PROSPERO database and reported following the PRISMA guidelines,
based on the following research question: “What are the motor behaviors presented
by individuals with ASD, compared to neurotypical individuals?”. Searches were
carried out in PUBMED, EMBASE, SCOPUS and Web of Science databases,
according to pre-defined eligibility criteria. The NIH Quality Assessment Tool was
selected to assess the methodological quality of the included studies. Results: 43
studies were included, resulting in a set of data from 1,264 individuals with ASD and
1,173 neurotypical controls. The studies evaluated people aged between 3 and 65
years, and motor differences were found in individuals with ASD in the domains of:
general motor skills; coordination; balance; gait; manual dexterity; fine motor skills;
gross motor skills; oriented movement; repetitive movements; and time of
occurrence. Participants were assessed mainly using standardized instruments such
as the BOT-2, SRS-2, VABS and MAB-C. Conclusion: individuals with ASD showed
different performance from neurotypical people in almost all motor domains, thus
bringing a direct association with the disease. We thus reinforce the importance of
paying attention to motor behaviors during the process of diagnosis and treatment of
this disorder, providing a better approach and targeting of treatments for this

condition.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Motor Disorders; Motor Assessment.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegao dos estudos..................... 30
Figura 2 — Os grupos etarios dos participantes..............ccocooiiiiiiiiiiin. 35
Figura 3 — As manifestagbes motoras relatadas nos estudos..................... 43

Figura 4 — Setup de avaliagdo cinematica..............ccoooeiiiiiiiiiiii 52




LISTA DE TABELAS

Tabela1 — Estratégia de busCa............ooooiiiiiiiiiii e 24
Tabela 2 - Perguntas da ferramenta NIH Quality Assessment Tool................ 27
Tabela 3 — Dados descritivos dos eStudOsS............oooviiiiiiiiiiieeeieee e 31
Tabela4 — Qualidade metodoldgica dos estudos...........coooeieiiiiiiiiineinenenn. 37




ADI-R
ADOS
AHRQ
APCP-C
APCP-C
BOT
C-PEP3
CAPES
CBEB
DCDQ-FC
DEL

DSM-V

DSM-V-TR
FSIQ
LabNeuro
LaPES
Leiter-R
LPS
MAB-C
NEPSY

NHLBI ou
NIH

NIO

NT
PEDI-CAT
PICO

PRISMA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Autism Diagnostic Interview-Revised

Autism Diagnostic Observation Schedule

Agency for Healthcare Research and Quality

Preschool Children’s Participation-Chinese Version

Assessment of Preschool Children’s Participation-Chinese Version
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

third edition of the Psycho-Educational Profile Revised
Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
Congresso de Brasileiro de Engenharia Biomédica
Developmental Coordination Disorder Questionnaire

Disturbio Especifico de Linguagem

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais- quinta
edicao

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais- quinta
edicdo- texto revisado

Full Scale Intelligence Quotient

Laboratorio de Neurofisiologia Cognitiva

Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software

Leiter International Performance Scale-Revised

Performance Testing System

Movement Assessment Battery for Children

Developmental Neuropsychological Assessment

National Heart, Lung, and Blood Institute

Nederlandse Intelligentietest voor Onderwijsniveau

neurotipicos

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test
Population, Intervention, Comparison, Outcome

Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses

PROSPERO International prospective register of systematic reviews

Ql

Quociente de inteligéncia



RBS-R
SBIQ
SCQ
SRS
StArt
TDAH
TDC
TEA
TGMD-2
TONI
UFJF
UFSCAR
VABS
WAIS
WASI
WISC
WNV
WNV
WPPSI
WPPSI

Repetitive Behaviors Scale — Revised

Stanford Binet Intelligence Scales

social communication questionnaire

Social Responsiveness Scale

State of the Art through Systematic Review
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéao
Transtorno do Espectro Autista

Test of Gross Motor Development- second edition
Test of Nonverbal Intelligence

Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Federal de Sao Carlos

Vineland Adaptive Behavior Scales

Wechsler Adult Intelligence Scale

Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence
Wechsler Intelligence Scale for Children
Wechsler Nonverbal Scale of Ability

Wechsler Nonverbal Scale of Ability

Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence

Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence



1.1

3.1
3.2
3.3
3.3.1

41

4.2
4.21
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.4.1
4242
4243
4244
4245
4246

4247

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ......cceuuueeeiitueeeiraneeeeenneeeersnneeeersnneeeeesnsseeennnnnns 16
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO .....ooviiiiiiieeee e 18
OBJETIVO GERAL DO ESTUDO.......ccciiiiiiriiiveceivren e e e e 23
METODOLOGIA. ... e en s earens 24
ESTRATEGIA DE BUSCA. ... ..oueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 24
SELECAO DOS ESTUDOS......ceuiiiiiiieee e 25
EXTRACAO DE DADOS......ouiiiiiee e, 26
Avaliacao da qualidade metodoldgica...........c.coviiiiiiiiiiiiiiniiinne 27
RESULTADOS......coiiiiivrrcr et rrrra s s r s e s s e e s e nnnerns 29
SELECAO DOS ESTUDOS......couiitiiiiei e 29
CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS........oeiiiiiiiieeeeeeeee e 30
Participantes........ccocoiiiiiiiii 31
Avaliacoes e 0bjetivos..........ccoiiiiiiiiii 35
Qualificagao dos estudos..........ccoviiiiiiiiiiiii e 36
Principais manifestagées motoras............ccccoeiiiiiiiiiiiiiincne, 38
Habilidades motoras gerais...........co.oviiieiiiii e 39
Coordenagao MOTOra. ... ..ovii i 39
MarCha. ... .o 40
Equilibrio estatico e dinamico estabilidade e controle postural............ 41
Destreza manual e habilidades motoras finas.................cocoviiienn. 41
Movimento de corpo inteiro e orientado e as habilidades motoras

L0 (0 E1=T= T PP 42
Movimentos repetitivos e tempo de reagdo.............cccooevvviiiiiinn. 42
(0] £ of U757 Yo 2 45
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS.......cciiiiiiieiei e 47
QUALIDADE DAS EVIDENCIAS. ..., 48
LIMITACOES DO ESTUDO E LACUNAS NO CONHECIMENTO........ 49
(o301 (o I 1 1Yo 20 50
PERSPECTIVAS FUTURAS......coiiiicierrerere s s e e e e e 51

CONSIDERAGOES FINAIS........ccoiiiiiiieiieeeeeeeeennee e e s e e e ennne e 53



DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE.........ccccuuiiiiiennns 53
REFERENCIAS.........cceeiiiiieiieieiieeee e e e e s e e e e eeeeeeeneneannnnaneenee s 54

ANEXO 1- Ferramenta de avaliacdo de qualidade metodoldgica (NIH
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and

Cross-sectional StUIeS)........ooeoi i 62
APENDICE A - |Instrumentos de avaliacdo utilizados nos

ESIUAOS. e 69
APENDICE B- projeto de criagéo do jogo virtual............................. 71
APENDICE C - ReViSE0 d€ €SCOPO.......ccevveieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeee, 75

APENDICE D - ReVis30 Narrativa. ..........ooeeeeeee e 98



16

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma doencga, que afeta uma a cada
100 criangas no mundo (WHO, 2023), de etiologia ainda indefinida, sem nenhuma
via causal final elucidada (Hodges et al, 2020), apesar de alguns estudos citarem
possiveis fatores ambientais e biolégicos, como associagcdo a alguns metais
pesados e a idade materna, porém com limitagcbes metodoldgicas significativas
(Modabbernia et al, 2017). O TEA é caracterizado por déficits persistentes na
comunicagcdo social e na interacdo social em multiplos contextos, como na
reciprocidade socioemocional, nos comportamentos comunicativos, déficits do
desenvolvimento, para manter e compreender relacionamentos, ou por meio de
padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA,
2014). O comprometimento intelectual e o comprometimento da linguagem podem
se apresentar de maneira concomitante, sendo estes classificados separadamente
de acordo com seus niveis. O nivel um é o mais leve e o nivel trés o mais grave,
para o qual ha necessidade de apoio substancial (APA, 2014; WHO, 2022). O TEA
engloba transtornos que recebiam diagndsticos separados anteriormente, como:
transtorno de Asperger; transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagao; e transtorno autista. Seu diagnéstico é baseado em multiplas fontes
de informacao, incluindo observacdo clinica, historia do cuidador, autorrelato
(quando é possivel) e também podem incluir o auxilio de instrumentos padronizados
de diagnostico (APA, 2014; Constantino e Gruber, 2012).

O TEA é, também, considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, que
sdo classificados como déficits que se manifestam desde a infancia e podem
repercutir na aprendizagem, no controle de funcbes executivas, em prejuizos
globais, em habilidades sociais e na inteligéncia (APA, 2014). Eles podem ocorrer
gerando excessos ou déficits, e € comum a coexisténcia de mais de um transtorno
no mesmo individuo, como, por exemplo, o TEA com deficiéncia intelectual (APA,
2014; Craig et al, 2021; Lorenzo et al, 2018). A literatura ja demonstrou, inclusive,
que ha associagao entre as habilidades motoras e habilidades sécio-emocionais
nesses individuos (Craig et al, 2021). Desta forma, alguns estudos sobre TEA
buscam identificar outros diagndsticos de transtornos do neurodesenvolvimento, a

fim de comparagdo ou como variavel de controle. Alguns exemplos desses
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transtornos, além da deficiéncia intelectual, sio: transtorno de comunicacao
(Barbeau et al, 2015); transtorno de déficit de atencgao e hiperatividade (Saenz et al,
2021; Biscaldi, et al, 2015; De Francesco et al, 2023); e transtorno do
desenvolvimento da coordenagao (Butera et al, 2023; Kilroy et al, 2022; Martel et al,
2024).

O TEA pode apresentar, além do comprometimento intelectual e
comprometimento da linguagem, algumas manifestagdes motoras que podem ser
observadas desde os primeiros meses de vida, por meio de exploragédo atipica de
objetos, por exploragao visual incomum, comportamentos repetitivos, por fixagdo em
movimentos de rotagdo (APA, 2014; Ozonoff et al, 2008) e por habilidades motoras
infantis deficitarias (LeBarton & Landa, 2019). Criangas com TEA podem apresentar,
ainda, dificuldade em realizar suas atividades de vida diarias, tais como atividades
pessoais e domesticas, por exemplo (Kao et al, 2012), o que chamamos de
comportamento adaptativo. Muitos estudos o0s comparam com individuos
neurotipicos, que tém o seu desempenho considerados como “padrao esperado”, ou
com individuos que possuem outras doencas, a fim de observacdo de padrbes de
movimentos especificos do TEA, e para investigar como as habilidades ou
deficiéncias se relacionam entre si (Craig et al, 2018; De Francesco et al, 2023;
Fears et al, 2024; Saenz et al, 2021, Sumner E et
al, 2016; Martel et al, 2024; Mcphillips et al, 2014). Para isso, sdo avaliados varios
dominios motores como, por exemplo: habilidades motoras gerais, de controle
manual fino e grosso; coordenagdo motora; equilibrio; marcha; destreza manual; e
tempo de reacdo. E comum os estudos avaliarem também o nivel de
inteligéncia/capacidade cognitiva desta populagao, como um método de controle de
deficiéncia intelectual. Isso ocorre devido as evidéncias sobre o impacto dessa
comorbidade no desempenho motor desses individuos, e pela necessidade da
compreensao, por parte deles, para a realizacdo correta das tarefas motoras que
sdo solicitadas nas avaliagbes, que refletem também no dia a dia dessas pessoas
(Cho et al, 2022; Craig et al, 2018; Gong et al, 2020).
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1.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para a avaliacdo de aspectos motores, € possivel utilizar-se de equipamentos
mais avancados como, por exemplo, avaliagdo cinematica com cameras (Cho et al,
2022; Dufek et al, 2017; Wu et al, 2024), plataformas de forga (Bojanek et al, 2020;
Mache et al, 2016), jogos em dispositivos eletrénicos portateis, como o tablet (Butera
et al, 2023) e analise por ressonancia magnética (Butera et al, 2023; Linke et al,
2020). Porém o mais utilizado na pratica sdo os instrumentos padronizados como
questionarios e escalas, sendo alguns mais especificos para a populagdo com TEA
e outros com populagdes mais abrangentes, porém com faixa etaria e desfechos
especificos, que podem ser aplicados a estas pessoas. Entre os instrumentos de
avaliagdo comumente utilizados para individuos com TEA, tanto de aspectos sociais,

quanto motores, estéo:

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS): é uma avaliagao
estruturada que utiliza atividades ludicas e interacbes sociais para observar e
pontuar o comportamento da crianga em relagcdo ao autismo. Ele permite uma
avaliagdo mais individualizada e € dividido em quatro modulos de acordo com a
idade e nivel de desenvolvimento da crianga, sendo: médulo 1, usado para criangas
com fala limitada; modulo 2, usado para quem sabe falar, mas nao é verbalmente
fluente; modulo 3, usado com criangas verbalmente fluentes; e modulo 4, usado com
adolescentes e adultos verbalmente fluentes. Além disso, o ADOS-2 é padronizado
e possui critérios claros de pontuagao, que garantem sua confiabilidade e validade
(Lord et al, 2000; Lord et al, 1989).

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R): ¢é uma entrevista
semiestruturada, especificamente relacionada aos critérios de diagndstico da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) e do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - quinta
edicdo (DSM-V-TR). E um recurso completo projetado para coletar uma variedade
de informagdes necessarias para fazer um diagnostico de TEA, baseada em 5
secoes: perguntas introdutdrias; questbes sobre comunicacdo (inicial e atual);
desenvolvimento social e como costumam brincar; investigacdo sobre
comportamentos repetitivos e restritos; e questdes relativas a problemas de

comportamento em geral (Lord et al, 1994).
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Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT e BOT-2): é uma
bateria que avalia diretamente a capacidade motora grossa e fina de uma pessoa
com idade entre quatro e 21 anos. Este exame inclui quatro dominios: forca e
agilidade; controle manual fino; coordenagdo manual e coordenagao corporal. O
instrumento possui ainda oito subtestes, incluindo: Precisdo motora fina; Integragéo
Motora Fina; Destreza manual; Coordenacdo de Membros Superiores; Coordenagao
Bilateral; Equilibrio; Velocidade e Agilidade de Corrida; e Forga (Bruininks et al,
1978; Bruininks et al, 2005).

Social Responsiveness Scale (SRS): € uma escala de classificagdo que tem
como objetivo mensurar sintomas associados ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA), assim como classifica-los em niveis leves, moderados ou severos. Sua
avaliacao se faz de forma global e especifica, j4 que agrupa os sintomas em
subcategorias, sendo: Percecdo Social; Cognigdo Social; Comunicagdo Social,
Motivacao Social; Padrdes Restritivos e Repetitivos; e Comunicagcao e Interagao
Social. Ha quatro tipos de formularios, destinados a populagéo pré-escolar, escolar,
adulto autorrelato e adulto heterorrelato. Os autores relatam que este instrumento
pode ser utilizado tanto para iniciar processos diagnosticos (de rastreio), quanto para

o planejamento de intervengdes clinicas e ocupacionais (Constantino; Gruber, 2012).

Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS- I, -ll e -lll): é uma escala que
tem como principal objetivo identificar critérios que podem ajudar no diagndstico de
deficiéncias intelectuais e transtornos do desenvolvimento, como o TEA. Além de ser
util como suporte para profissionais da area clinica na criacdo de planos de ensino e
acdes que ajudam na independéncia da pessoa (SPARROW, 2008; SPARROW,
2005; SPARROW, 1984). Cada uma das versdes da escala possui uma divisdo dos

dominios, sendo:

VABS | - Dominios de: comunicacao, subdividida em receptiva, expressiva e
escrita; habilidades diarias, subdividida em habilidades pessoais, domésticas e
comunitarias; socializagdo, subdividida em relagdes interpessoais, brincadeiras e
lazer, habilidades de enfrentamento; habilidades motoras, subdividida em
motricidade grossa e habilidades motoras fina; comportamento desajustado,

projetado para avaliar comportamentos mal-adaptativos, como obstinacéo,
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impulsividade, teimosia, agressividade, ansiedade, introversdo, negativismo,
alteracédo de humor etc (SPARROW, 1984).

VABS Il - organizada em quatro grandes dominios, que se subdividem em 11
subdominios: comunicagao, sendo receptiva, expressiva e escrita; autonomia, sendo
pessoal, doméstica e comunitaria; socializacio, dividida em relacdes interpessoais,
lazer e regras sociais; e fungdo motora, dividida em fina e grossa (SPARROW,
2005).

VABS Ill - nela, os principais dominios mensurados sao: comportamento
adaptativo; comunicacao; habilidades cotidianas; socializagao; habilidades motoras;
e comportamentos mal adaptados (SPARROW, 2008).

Movement Assessment Battery for Children (MAB-C e MABC-Il): € um
teste motor que visa identificar e descrever dificuldades motoras moderadas e leves
para pessoas com idade entre trés e quinze anos (€ adaptada em trés faixas etarias,
3-6 anos, 7-10 anos, 11-16 anos). O teste possui oito tarefas que avaliam trés tipos
diferentes de habilidades (destreza manual, equilibrio, desempenho motor, por meio
da tarefa de “lancar e receber’), adequadas para diferentes grupos etarios

especificamente (Henderson, 2020; Henderson, 2007).

Test of Gross Motor Development - second edition (TGMD-2): € um teste
de proficiéncia motora, que consiste em uma bateria de testes que avalia 12
habilidades motoras fundamentais, com pontuagdo que varia de 0 a 48, com a
pontuagdo mais alta indicando maior proficiéncia. As habilidades motoras sao
divididas em dois subtestes, sendo: atividades locomotoras (corrida, galope, salto
com um pé, salto por cima, salto horizontal e deslocamento lateral) e de controle de
objetos (manipulativos, tais como rebater, quicar, agarrar, chutar, arremessar, rolar).
As criangas sao avaliadas no seguinte aspecto: se conseguem (valor= 1) ou se nao
conseguem (valor= 0) (Ulrich, 1995; Ulrich, 2000).

Repetitive Behaviors Scale — Revised (RBS-R): é um questionario que
avalia comportamentos repetitivos, contendo 43 itens dividido em cinco subescalas
de acordo com a formula de pontuagdo revisada. As subescalas sado (a)

comportamento  ritualistico/mesmice, (b) comportamento autolesivo, (c)
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comportamento estereotipado, (d) comportamento compulsivo e (e) interesses
restritos (Lam; Aman, 2007).

A capacidade cognitiva, quando prejudicada nesses individuos, parece
impactar o seu desempenho motor, devido as limitagdes da conectividade cerebral
(Schipul et al, 2011). Ja foram relatadas também, por Mostofsky et al (2009),
alteracdes diretamente na rede de execucdo motora nessa populacido, que apesar
de apresentarem desempenho esperado, foi observada conectividade difusamente
diminuida. O comportamento adaptativo parece também, possui relagéo direta com
as alteragcbes motoras nessa populagcdo (Sung et al, 2021). Sendo assim, é
observado que os estudos utilizam, ainda, algumas escalas como a Preschool
Children’s Participation-Chinese Version (APCP-C), Wechsler Nonverbal Scale of
Ability (WNV) e Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence (WPPSI), por
exemplo, para avaliar o comportamento adaptativo e a fungdo cognitiva desta
populacdo. Dessa forma, observa-se, também, uma certa variedade de métodos
destinados a avaliagdo de aspectos que possuem influéncia direta na motricidade

dessa populagao.

Em resumo, os instrumentos apresentados acima se propdem a avaliar
comportamentos relacionados ao TEA, nivel de inteligéncia, comportamento
adaptativo e o desempenho motor dos individuos com TEA. Os diferentes
instrumentos citados visam avaliar o desempenho motor, podendo ser de acordo
com os niveis de dificuldades ou habilidades, que podem ainda ser divididas em
habilidades motoras grossas e finas, de acordo com cada instrumento. Sendo assim,
€ possivel escolher um ou mais instrumentos supracitados, de acordo com o que se
pretende avaliar. Alguns subdominios motores que podem ser avaliados com estes
instrumentos sdo: precisdo motora fina; integracdo motora fina; destreza manual;
coordenagao de membros superiores; coordenacao bilateral; equilibrio; velocidade e
agilidade de corrida; e forga; capacidade de agarrar, arremessar; atividades
locomotoras (corrida, galope, salto com um pé, salto por cima, salto horizontal e
deslocamento lateral) e de controle de objetos (manipulativos, tais como rebater,
quicar, agarrar, chutar, arremessar, rolar). Apos a observagdo da presenca de
déficits motores em individuos com TEA, constatamos que é possivel avaliar, de

maneira efetiva, os dominios motores especificos que sao prejudicados em pessoas
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com este transtorno, a fim de se buscar entender mais precisamente como tais
alteragdes se manifestam (sendo este o alvo do presente estudo), em quais idades é
possivel observa-las e quais as areas da vida dos individuos que podem ser

impactadas por elas.



23

2 OBJETIVO GERAL DO ESTUDO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre os tipos de manifestagdes motoras encontradas em individuos com
TEA, visando descrevé-las, englobando todos os grupos etarios, a fim de reforgar a

importancia desses achados no processo diagnostico deste transtorno.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica registrada na base de
dados International prospective register of systematic reviews (PROSPERO)
(CRD42024552075) e reportada conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al, 2020).

Para a selecdo dos estudos e elaboragao da pergunta da pesquisa foi
utilizada a estratégia PICO, sendo: (P-Population) Populagdo, os individuos com
TEA, sendo esta a populagdo alvo do estudo; (l-Intervention) Exposigao, as
manifestacbes motoras relatadas de maneira geral; (C-Comparison) Comparador, os
individuos neurotipicos e com outras doencas (caso houvesse um terceiro grupo nos
estudos); e (O-Outcome) os Desfechos/Resultados, os dominios de manifestacdes
motoras apresentadas de acordo com as diferentes abordagens experimentais
utilizadas. Sendo assim, a pergunta de pesquisa formulada foi “Quais sdo as
manifestacbes motoras apresentadas por individuos com TEA, comparados a

individuos neurotipicos?”.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED, EMBASE, SCOPUS
e Web of Science no periodo de margo a julho de 2024, incluindo estudos
observacionais publicados até 2024. Foram utilizados os termos do DeCS/MeSH e
Emtree para definir os descritores e seus sindbnimos para: Transtorno do Espectro
Autista; Manifestacbes motoras; e Déficits motores. Sendo assim, foram realizadas

as combinagdes para a busca cientifica apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Estratégia de busca

Artigos Artigos
Base de Dados Palavras-Chave Encontrados @ Selecionados
PUBMED Disorder, Autistic OR autism OR TEA
(avaliador #1) | AND Motor skills disorder 842 116

(((("movement disorder”) OR
("psychomotor disorders”)) OR
("neurologic manifestations"”)) OR
("motor skills disorders")) AND

PUBMED (("autistic disorder”) OR ("autism
(avaliador #2)  spectrum disorder")) 488 19



(‘'disorder, autistic' OR (('disorder, 7exp
OR disorder,) AND autistic) OR
‘autism7/exp OR autism OR 'tea’/exp
OR tea) AND ('motor assessment' OR
(('motor’/exp OR motor) AND
(‘assessment’/exp OR assessment)))

EMBASE AND 'motor dysfunction' AND
(avaliador #1)  [embase]/lim AND [2014-2024]/py 429 42
EMBASE (‘autism?/exp OR 'autism') AND ‘motor
(avaliador #2) | dysfunction’ 2405 35
WEB OF
SCIENCE TI=autism AND AB=Motor skills
(avaliador #1) | disorder 586 56
(ALL=("movement disorder") OR
ALL=("motor dysfunction”) OR
WEB OF ALL=("motor skills disorders")) AND
SCIENCE (ALL=("autism") OR ALL=("autism
(avaliador #2)  spectrum disorder")) 250 6
SCOPUS autism' OR disorder-autistic OR tea
(avaliador #1) | AND ‘motor AND skills AND disorder’ 1573 49
(( TITLE-ABS-KEY ( "motor
dysfunction") OR TITLE-ABS-KEY (
"movement disorders" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "movement
dysfunction") OR TITLE-ABS-KEY (
"motor skills disorders”) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( "autistic disorder")
OR TITLE-ABS-KEY ( "autism
disorder") OR TITLE-ABS-KEY (
"autism spectrum disorder" ) OR
SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "autistic spectrum
(avaliador #2)  disorder") ) ) 1406 17
TOTAL DE ESTUDOS 7979 340

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Todas as etapas da revisdo, desde a busca de artigos, até a avaliagéo final
dos estudos foram realizadas de maneira independente por duas revisoras (SHS e
LOM), que apds as analises individuais, se reuniram para a discussao dos achados.
As revisoras foram habilitadas a realizar o presente estudo, apos realizarem o curso

de Revisdo Sistematica e Meta-analise, oferecido pela Universidade Estadual de
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Campinas, por meio da plataforma Coursera (Universidade Estadual de Campinas,
2024). Em casos de divergéncias de resultados, eram realizadas reunides para que
se chegasse a um consenso, e caso as discordancias persistissem, havia uma
terceira revisora (AAN-C) para auxiliar na tomada de deciséo.

Para serem incluidos na presente revisdo, os estudos precisavam atender a
alguns critérios de elegibilidade, sendo eles:

Critérios de inclusao: estudos transversais que objetivaram avaliar e
identificar manifestagdes motoras em individuos com TEA de todas as idades, com a
finalidade de diagndstico ou para observagéo clinica; e estudos publicados nos
ultimos dez anos, em lingua inglesa.

Critérios de exclusao: estudos que abordaram intervengao ou tratamento;
estudos de revisdo; estudos realizados com animais; estudos com individuos sem
diagndstico clinico de TEA; estudos que ndo possuiam grupo comparador com
participantes neurotipicos; aqueles que nao descreveram o método de avaliacdo ou
o tipo de manifestacdo motora; e artigos que n&o possuissem texto completo
disponivel em open access, com acesso pelos peridodicos CAPES (através da

instituicdo de ensino).

3.3 EXTRACAO DE DADOS

Foi utilizada a ferramenta State of the Art through Systematic Review (StArt)
para a exclusdo de duplicatas e de estudos que ndo contemplaram os critérios de
elegibilidade e para organizagcdo de acordo com as etapas de selegcdo. A StArt é
uma ferramenta gratuita, desenvolvida no LaPES (Laboratério de Pesquisa em
Engenharia de Software) da UFSCAR (Universidade Federal de Sao Carlos), e
encontra-se  disponivel em  http://lapes.dc.ufscar.br/ferramentas/start-tool. A
ferramenta contempla as trés etapas da revisdo sistematica: planejamento,
execugao e sumarizagao, incluindo os processos de filtragem, extragdo de conteudo
das publicagbes e algumas analises quantitativas, de acordo com um protocolo
previamente elaborado (Fabbri et al, 2016; Zamboni et al, 2010).

Os dados de cada estudo selecionado foram extraidos pelos revisores,
individualmente, e registrados em uma planilha de excel padronizada, contendo:
titulo; ano; autores; tamanho da amostra (separada em grupo experimental e
controle); objetivo do estudo; tipos de manifestacbes motoras (sendo esta a principal

variavel de interesse da presente revisdo); faixa etarias dos participantes; avaliagao
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cognitiva (se foi feita ou ndo, qual instrumento utilizado e o resultado); avaliagédo do
comportamento adaptativo, referente as atividades de vida diaria (se foi feita ou nao,
qual instrumento utilizado, resultado); escalas/instrumentos/outras avaliagdes

realizadas.

3.3.1 Avaliagao da qualidade metodologica

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica, foi utilizada a ferramenta NIH
Quality Assessment Tool (anexo 1), desenvolvida por profissionais do National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI ou NIH) e do Research Triangle Institute
International, baseada em métodos de avaliacdo da qualidade, conceitos e em
outras ferramentas desenvolvidas por pesquisadores dos Centros de Pratica
Baseada em Evidéncias da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), da
Colaboragdo Cochrane, entre outras. Na presente revisdo, foi utilizada a versao
especifica para estudos de Coorte e Transversais Observacionais. A ferramenta visa
identificar fontes de possiveis vieses e os autores recomendam considerar cada
resposta “nao” como um risco potencial de viés
(https://www.nhlbi.nih.gov/node/80102).

A escala atribui pontuagédo para 14 perguntas especificas dos estudos e ha
critérios detalhados para atribuir pontuacdo a cada questdo, sendo elas

apresentadas na tabela 2.

Tabela 2- Perguntas da ferramenta NIH Quality Assessment Tool

1. A questao ou objetivo de pesquisa deste artigo foi claramente declarado?
2. A populagéo do estudo foi claramente especificada e definida?
3. A taxa de participacéo das pessoas elegiveis foi de pelo menos 50%?

4. Todos os sujeitos foram selecionados ou recrutados na mesma populagao ou em populagoes
semelhantes (incluindo o mesmo periodo de tempo)? Os critérios de inclusao e exclusao para
participagdo no estudo foram pré-especificados e aplicados uniformemente a todos os participantes?

5. Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descri¢gdo do poder ou estimativas de
variancia e efeito?

6. Para as analises deste artigo, a(s) exposicao(des) de interesse foi medida(s) antes do(s)
desfecho(s) medido(s)?

7. O prazo foi suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar uma associagao entre
exposicao e desfecho, caso existisse?

8. Para exposigdes que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes niveis
de exposi¢cao em relagédo ao desfecho (por exemplo, categorias de exposi¢céo ou exposicdo medida
como variavel continua)?
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9. As medidas de exposicéo (variaveis independentes) foram claramente definidas, validas,
confiaveis e implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo?

10. A(s) exposicao(des) foi(ram) avaliada(s) mais de uma vez ao longo do tempo?

11. As medidas de desfecho (varidveis dependentes) foram claramente definidas, validas, confiaveis
e implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo?

12. Os avaliadores de desfecho foram cegados para o status de exposicéo dos participantes?
13. A perda de seguimento apds o inicio do estudo foi de 20% ou menos?

14. As principais variaveis potenciais de confusdo foram medidas e ajustadas estatisticamente para
seu impacto na relagéo entre exposicéo(des) e desfecho(s)?

Fonte: perguntas retiradas do site: Study Quality Assessment Tools | NHLBI, NIH (acesso
em 24 de julho de 2024).

Todos os estudos foram avaliados individualmente por meio da ferramenta
NIH Quality Assessment Tool e os resultados da avaliacdo de qualidade foram
agrupados em uma tabela, a qual pode ser analisada na sec¢do de resultados da

presente revisao.
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4 RESULTADOS
4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram encontrados 7.979 estudos, sendo: 2.834 na Embase; 1.330 na
Pubmed; 2.979 na Scopus; e 836 na Web of Science. Apds triagem, 340 estudos
foram selecionados e, apds a exclusdo de 118 artigos por serem duplicatas, 222
artigos foram triados para a leitura de seus titulos e resumos. Posteriormente 166
estudos foram excluidos por critérios de elegibilidade, restando 56 para a leitura
completa. Apos a leitura completa, 13 estudos foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade e 43 estudos foram incluidos na presente
revisdo sistematica. O fluxograma da selecdo dos estudos esta representado na
Figura 1, de acordo com o PRISMA.

Os ultimos treze estudos foram excluidos (apds leitura completa), pois dois
apresentavam dois estudos distintos no mesmo artigo, onde cada estudo havia
recebido uma pontuacao diferente. Em reunido entre os revisores, foi pontuado que
o instrumento de qualificagdo avalia o artigo como um todo, ou seja, nao seria
adequado a atribuicdo de duas pontuacgdes diferentes para o mesmo. Os outros
onze artigos foram excluidos por critérios de elegibilidade, sendo:

3 = ndo possuiam grupo controle com participantes neurotipicos
3= nao avaliaram manifestacbes motoras

2= os textos completos ndo estavam disponiveis em open access
1= n&o era estudo transversal

1= ndo encontrado em lingua inglesa

1= publicado ha mais de 10 anos
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo dos estudos.

o
Bt Registros identificados (7.979 estudos):
Sﬂ) Embase - 2.834
& Pubmed - 1.330
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= exclusdo por critérios de estudos no mesmo artigo,
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As caracteristicas dos estudos estdo apresentadas na tabela 3 e a relacéo
com todas as escalas e questionarios utilizados nos estudos estdo descritos
detalhadamente no Apéndice A. Foram coletados os seguintes dados para a

descrigcdo dos estudos: autor; amostra; alteragdes motoras; grupo etario; avaliagao
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cognitiva/Ql; avaliagcdo do comportamento adaptativo; escalas/avaliagdes usadas; e

objetivo da avaliagao.

4.2.1 Participantes
Foram avaliados um total de 2.664 individuos, sendo 1.264 com TEA, 1.173
controles NT e outros 227 individuos com outras condigbes de saude (conforme

consta na Tabela 3).

Tabela 3- Dados descritivos dos estudos

Autores Ano  Amostra Alteragoes Faixa P o Avaliagéao do
- Avaliagao
Motoras Etaria i . comportamento
Cognitiva/Qi .
(anos) adaptativo
Abdel Ghafar 2022 38 TEA/36 Equilibrio 6-14  Escalas de -
et al Controle NT Inteligéncia
Stanford-Binet
Armitano etal 2020 20 TEA/20 Marcha 17-26  Avaliado, sem -
Controle NT especificar o
instrumento usado
Barbeau etal 2015 39 TEA/30 Coordenagao 14-35 FSIQ -
Controle NT  motora, destreza
manual,
movimento
orientado
Bennettetal 2022 25TEA/17 Marcha 13-18 - -
Controle
Biscaldi etal 2015 22 TEA (sendo Coordenacao 6-13  WISC-lll or -1V, -
11 com TDAH)/ motora, Raven’s Standard
24 TDAH /20 habilidades Progressive
Controle NT motoras finas e Matrices
equilibrio estatico
Bojanek etal 2020 17 TEA/20 Coordenacao 6-19  Escalas de -
Controle NT motora, Controle Inteligéncia
Postural Abreviadas de
Wechsler
Bricoutetal. 2019 22 TEA/20 Habilidades 8-12 WISC Vineland
Controle NT Motoras
Buteraetal 2023 16 TEA/15 Destreza Manual, 8-17 -
TCD 19 Equilibrio,
Controle NT Movimento
Orientado WASI-II
Chenetal 2019 15TEA/15 Coordenacao 7-10  Relato ou Escala -
Controle NT motora Preschool of
Intelligence-Revise
d ou a WASI-IV
Cho et al 2022 37 TEA/45 Marcha 18-65 Avaliado, sem -



Controle NT especificar o
instrumento usado

Craigetal 2018 46 TEA com Habilidades 3-6 Leiter-R
deficiéncia Motoras
intelectual / 42
deficiéncia
intelectual/ 43
Controle NT
Craigetal 2021 46 TEA/30 Habilidades 3-6  Avaliado, sem
Controle NT Motoras especificar o
instrumento usado
Crippaetal 2021 98 TEA/98 Habilidades 3-11  Griffiths Mental
Controle NT motoras Development
Scales, WPPSI-III,
WASI-IV
De Francesco 2023 25 TEA/25 Destreza Manual, 7-13  WISC-IV, NEPSY-II
et al TDAH/ 25 Movimento
Controle NT Orientado
Equilibrio estatico
e dindmico
Dongetal 2024 108 TEA/108 Destreza manual, 7-10 PEP-3
Controle NT Equilibrio,
Movimento
orientado
Dufek etal 2017 10TEA/10 Marcha 5-12 -
Controle NT
Faberetal 2022 67 TEA/67 Habilidades 9-15 NIO
Controle NT Motoras

Fears NE; 2023 16 TEA/12 Movimentos de 7-13  WASI-ll e SCQ
Templin TN et Controle NT corpo inteiro
al

Fearsetal. 2024 16 TEA/12 Movimentos de =~ 7-13  WASI-II
Controle NT/ 10 corpo inteiro
transtorno do
desenvolviment

o)
Fulcerietal 2018 11 TEA/11 Coordenagao 5-11  WPPSI ou
Controle NT motora e WISC-IV ou
movimento Leiter-R
orientado
Gongetal 2020 46 TEA de alto Marcha 4-6 WASI-IV
funcionamento
(Qh) /12 TEA de
baixo
funcionamento /
28 Controle NT
Hillusetal 2019 19 TEA/22 Habilidades 27-50 LPS-3
Controle NT motoras finas e
Habilidades

motoras grossas



Kalfirt etal 2023
Kauretal 2018
Kilroy etal 2022
Kostrubiec et 2017
al
Linke etal 2020
Mache etal. 2016
Manicolo et al 2019
Martel et al 2024
Mason etal 2023
Mcphillips et 2014
al
Milleretal 2015
Morrison et al 2018
Odeh etal 2022
Pusponegoro 2016
et al

Riquelme et al 2016

17 TEA /15
Controle NT

24 TEA /12
Controle NT

33 TEA /28
TCD/35
Controle NT

20 TEA/ 21
Controle NT

17 TEA /19
Controle NT

11 TEA/ 11
Controle NT

32 TEA/ 36
Controle NT

14 TEA/ 14
TCD/ 14
Controle NT

9 TEA /18
Controle NT

28 TEA /27
DEL / 28
Controle NT

20 TEA /20
Controle NT

20 TEA/ 20
Controle NT

12 TEA/12

Controle NT

40 TEA /40
Controle NT

27 TEA/30

Habilidades
Motoras Finas,
Destreza Manual,
Coordenacao
motora e Equilibrio

Coordenacéao
motora,
Habilidades
Motoras Finas e
Habilidades
Motoras grossas

Habilidades
Motoras

Coordenacao
motora

Habilidades
Motoras

Habilidades
motoras grossas,
estabilidade
postural e
movimentos
repetitivos

Marcha

Movimento
Orientado

Marcha

Destreza manual e
equilibrio

Coordenacao
motora, Equilibrio,
Habilidades
Motoras Finas e
Habilidades
Motoras grossas

Marcha, equilibrio,
tempo de reagao

Habilidades
Motoras

Habilidades
Motoras Grossas

Habilidades

9-12

5-12

8-17

8-14

40-65

5-12

4-16

7-12

8-15

16-26

Avaliado, sem
especificar o
instrumento usado

SBIQ

WASI-II, FSIQ

WISC-IV

WASI-II

WISC-IV

WASI-II

WNV

WASI-II

Avaliado, sem
especificar o
instrumento usado

TONI-3

33

Vineland-I

Vineland-ll

Vineland-Il
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Controle NT Motoras Finas
Saenzetal 2021 16 TEA/22 Habilidades 8-12 -
TDAH /17 motoras
Controle NT WISC-IV
Sumneretal 2016 25 TEA/30 Habilidades 7-10 Vineland-Il
TCD /26 Motoras
Controle NT WISC-IV
Sungetal 2021 25TEA/28 Habilidades 4-6 - APCP-C
Controle NT Motoras
Thomas etal 2022 17 TEA/17 Habilidades 4-7 -
Controle NT Motoras WPPSI-IV
Umesawa et 2023 25 TEA/23 Coordenacao 15-34 -
al Controle NT motora WAIS-III, WISC-IV
Wu et al 2024 M TEA/ M Marcha 9-17 - -
Controle NT

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: NT, neurotipicos; PEP-3, third edition of the Psycho-Educational Profile Revised,;
DEL, disturbio especifico de linguagem; FSIQ, Full Scale Intelligence Quotient; Leiter-R,
Leiter International Performance Scale-Revised; LPS, Performance Testing System; NEPSY,
Developmental Neuropsychological Assessment; NIO, Nederlandse Intelligentietest voor
Onderwijsniveau; Ql- Quociente de inteligéncia; SCQ, social communication questionnaire;
SBIQ, Stanford Binet Intelligence Scales; TDAH, Transtorno de Déficit de Atencado e
Hiperatividade; TDC, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao; TEA, Transtorno do
Espectro Autista; TONI, Test of Nonverbal Intelligence; WAIS, Wechsler Adult Intelligence
Scale; WASI, Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence; WISC, Wechsler Intelligence Scale
for Children; WNV, Wechsler Nonverbal Scale of Ability; WPPSI, Wechsler Preschool and

Primary Scales of Intelligence.

Os estudos avaliaram maijoritariamente a populagao infanto-juvenil, com idade
entre quatro e 19 anos. Na Figura 2 € possivel observar a quantidade de artigos
encontrados em cada grupo etario, que foram classificados de acordo com as idades
indicadas pelo ministério da saude para tais grupos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE), sendo: primeira infancia, (participantes com idade entre 0 a seis anos);
criancas (idade entre quatro e 12 anos); criancas e adolescentes (participantes com
idade entre quatro e 19 anos); adolescentes e adultos (com idade entre treze e 35
anos); e adultos e idosos (com idade entre vinte e sete e 65 anos) (Abdel Ghafar et
al, 2022; Armitano et al, 2020; Barbeau et al, 2015; Bennett et al, 2022; Biscaldi et al,
2015; Bojanek et al, 2020; Bricout et al, 2019; Butera et al, 2023; Chen et al, 2019;
Cho et al, 2022; Craig et al, 2018; Craig et al, 2021; Crippa et al, 2021; De
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Francesco et al, 2023; Dong et al, 2024; Dufek et al, 2017; Faber et al, 2022; Fears
et al, 2023; Fears et al, 2024; Fulceri et al, 2018; Gong et al 2020; Hillus et al, 2019;
Kalfirt et al, 2023; Kaur et al, 2018; Kilroy et al, 2022, Kostrubiec et al, 2017; Linke et
al, 2020; Mache et al, 2016; Manicolo et al, 2019; Martel et al, 2024; Mason et al,
2023; Mcphillips et al, 2014; Miller et al, 2015; Morrison et al, 2018; Odeh et al, 2022;
Pusponegoro et al, 2016; Riquelme et al, 2016; Saenz et al, 2021; Sumner et al,
2016; Sung et al, 2021; Thomas et al, 2022; Umesawa et al, 2023; Wu et al, 2024).

Figura 2- Os grupos etarios dos participantes

Grupos etarios dos participantes

adultos e idosos primeira infancia

adolescentes e adultos

15 criangas

15

criancas e adolesce...

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Legenda: o numero e porcentagens apresentados representam as quantidades de estudos
que avaliaram cada grupo etario. 11,6% avaliaram individuos na primeira infancia, 34,9%
avaliaram criancas, 34,9% avaliaram criancas e adolescentes, 11,6% avaliaram

adolescentes e 7% avaliaram adultos e idosos.

4.2.2 Avaliacoes e objetivos
As avaliagdes motoras contaram com diferentes escalas, sendo as mais
utilizadas, as versdes das escalas: BOT; SRS; VABS; e MAB-C. Para o diagnéstico e

observacao clinica do TEA, os instrumentos mais utilizados foram a ADI-R e ADOS.
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As avaliagdes cognitivas e de Ql, apesar de serem frequentemente utilizadas
no meio cientifico (em 35 dos 43 estudos avaliados), foram abordadas por meio de
diferentes testes, sendo utilizados 26 instrumentos diferentes (tendo alguns estudos
utilizando mais de um). Em alguns estudos foi relatada a avaliagao de QlI, porém nao
foi mencionado o instrumento utilizado (Armitano et al, 2020; Cho et al, 2022; Craig
et al, 2021; Kalfirt et al, 2023; Morrison et al, 2018). O comportamento adaptativo,
que sao as habilidades de realizar tarefas comuns do dia a dia, conforme descrito na
introdugdo, foi avaliado em apenas seis artigos, sendo por meio das diferentes
versbes da escala Vineland em quatro, e por meio da escala Assessment of
Preschool Children’s Participation-Chinese Version (APCP-C) em um estudo. Essas
avaliagbes confirmaram as anormalidades motoras generalizadas, também no
comportamento adaptativo (Bricout et al, 2019; Kostrubiec et al, 2017; Odeh et al,
2022; Pusponegoro et al, 2016; Sumner et al, 2016; Sung et al, 2021)

4.2.3 Qualificagao dos estudos

Os estudos foram avaliados pelo instrumento da NIH, recebendo as
classificagdes, de acordo com o numero de critérios preenchidos pela escala, que
possui pontuacio de 0 a 14.

A maioria dos estudos foram classificados como tendo qualidade moderada,
sendo apenas um considerado como tendo qualidade baixa/pobre (Armitano et al,
2020), e seis estudos foram considerados como tendo boa qualidade (Abdel Ghafar
et al, 2022; Bennett et al, 2022; Butera et al, 2023; Mcphillips et al, 2014; Odeh et al,
2022; Thomas et al, 2022). Estes estudos com melhor pontuagdo, avaliaram
dominios motores como: equilibrio; marcha; destreza manual; equilibrio; e
movimento orientado. Esses resultados dizem respeito a metodologia da selecao
dos participantes, coleta e descricdo dos dados.

Com base nos resultados, foi observado que apenas quatro estudos
relataram perda de segmento, apenas dez relataram a quantidade de participantes
elegiveis para seus respectivos estudos, apenas seis realizaram calculo amostral e
nenhum estudo relatou cegamento dos avaliadores. Sendo estes alguns itens onde
a maioria dos estudos nao pontuaram, nos leva a refletir sobre a importancia de nos
atentarmos a estes aspectos em pesquisas futuras, a fim de elevarmos a qualidade

metodoldgica dos estudos. O calculo amostral, por exemplo, € um importante dado,
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que nos indica quantos participantes sdo necessarios para representar uma

determinada populacgao e refletir, através da amostra, o desempenho desta.

Tabela 4- Qualidade metodolégica dos estudos

ARTIGO (por TOTAL
autores) Ano1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 /14 Qualidade

Abdel Ghafar

sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim NR sim sim 13

et al 2022 boa
Odeh et al 2022 sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim NR NR sim 12 boa
Bennett et al 2022 sim sim NR sim sim sim sim sim sim sim sim NR NR sim 11 boa
Butera et al 2023 sim sim sim sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 11 boa
Mcphillips et
sim sim sim sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 11

al 2014 boa
Thomas et al 2922 sim sim sim sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 11 boa
Barbeau et al 2g15 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Biscaldi et al 2g45 sim sim NR sim nZo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Crippa et al 2021 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada

De Francesco
sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10

et al 2023 moderada
Dong et al 2024 sim sim sim sim n&o sim sim sim sim NA sim NR NR sim 10 moderada
Fears et al 2023 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Gong et al 2020 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Kilroy et al 2022 'sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada

Kostrubiec et
sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10

al 2017 moderada
Mache et al. 2016 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Manicolo et al 7g19 sim sim sim sim n&o sim sim ndo sim ndo sim NR sim sim 10 moderada
Morrison et al 5g18 sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Riquelme et al 2g16 sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR 'NR sim 10 moderada
Sumneretal 291 sim sim NR sim ndo sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada
Umesawa et al 7g23 sim sim NR sim n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 10 moderada

Chen et al 2019 sim sim NR ndo n&o sim sim sim sim sim sim NR NR sim 9 moderada
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As principais manifestagbes motoras encontradas nos estudos estdo

apresentadas no Figura 3. Os termos utilizados nos estudos para definir os dominios

motores foram agrupados em: habilidades motoras gerais; coordenagéao; equilibrio;

marcha; destreza manual; habilidades motoras finas; habilidades motoras grossas;

movimento orientado; movimentos repetitivos; e tempo de reagdo. A grande parte

dos estudos utilizou-se de subescalas dos instrumentos de avaliagao para definir o
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desempenho dos individuos em um dominio motor especifico, sendo eles melhor

descritos a seguir.

4.2.4.1 Habilidades motoras gerais

As habilidades motoras gerais representam um dominio de manifestacdes
motoras que nao foram especificadas para um unico dominio, sendo avaliada nos
estudos por meio de escalas que abrangeram subescalas, como a MABC-2, DCDQ,
BOT-2, VABS-Il e BMAT (Bruininks Motor Ability Test). Foram relatados resultados
em diferentes atividades, sendo avaliadas entre todos os grupos etarios, englobando
aspectos como disritmia, praxia, forga e flexibilidade, habilidades com bola, como
mirar e pegar, e analise cinematica de uma tarefa de alcancar e soltar (Saenz et al,
2021; Bricout et al., 2019; Cho et al, 2022; Craig et al, 2018; Crippa et al, 2021;
Faber et al, 2022; Craig et al., 2021; Kilroy et al, 2022; Linke et al, 2020; Odeh et al,
2022; Sumner et al, 2016; Sung et al, 2021; Thomas et al, 2022). De modo geral,
individuos com TEA, obtiveram desempenho inferior aos NT, e os prejuizos motores
foram observados em todas as subescalas, ressaltando-se: escores de flexibilidade,
poténcia explosiva e forga significativamente menores; dificuldades em atividades
com a bola; e pior desempenho motor global. Apenas no estudo de Thomas et al
(2022), os individuos com TEA néo diferiram dos NT nas subescalas de destreza
manual e habilidades com bola do MAB-C.

Foi relatado, ainda, que as habilidades motoras no TEA se correlacionam com
a pratica de atividades fisicas (Sung et al, 2021) e os déficits nessas habilidades se
correlacionaram com piores habilidades de comunicacao social (Craig et al, 2021).
Por fim, foi observado que o TDAH atuou como um agravante dessas habilidades

motoras gerais (Saenz et al, 2021).

4.2.4.2 Coordenacao motora

Foi observado que a avaliagdo da coordenagao motora também foi bastante
prevalente entre os estudos, sendo avaliada principalmente na populacdo de
criangas e adolescentes, abrangendo atividades como restricdo direcional, que € a
capacidade de mover dois membros em sentidos opostos simultaneamente
(Umesawa et al, 2023) e atividades com bola (Chen et al, 2019). De modo geral, os
individuos com TEA obtiveram como resultados, movimentos menos precisos e mais

lentos, em comparagédo com individuos NT (Barbeau et al, 2015; Fulceri et al, 2018;
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Kaur et al, 2018; Kostrubiec et al, 2017; Saenz et al, 2021). Os participantes foram
avaliados por meio de instrumentos como o BOT-2 e o Developmental Coordination
Disorder Questionnaire (DCDQ-FC) e em alguns estudos foram avaliados outros
agravantes como o TDAH, atrasos na linguagem e participantes com QI abaixo do
esperado para a idade (0o que os autores consideraram como de “baixo
funcionamento”) (Barbeau et al, 2015; Biscaldi et al, 2015; Bojanek et al, 2020; Chen
et al, 2019; Fulceri et al, 2018; Kalfirt et al, 2023; Kaur et al, 2018; Kostrubiec et al,
2017; Miller et al, 2015; Saenz et al, 2021; Umesawa et al, 2023).

4.2.4.3 Marcha

A marcha foi um dominio motor avaliado em todos os grupos etarios, por meio
de testes de caminhada em velocidade habitual e, em alguns casos, em velocidade
rapida. Foi avaliada também através da caminhada com dupla tarefa (caminhando e
pegando objetos) (Armitano et al, 2020; Bennett et al, 2022; Cho et al, 2022; Dufek
et al, 2017; Gong et al, 2020; Manicolo et al, 2019; Mason et al, 2023; Morrison et al,
2018; Wu et al, 2024). Os instrumentos utilizados para as avaliagdes foram:
acelerbmetro (Armitano et al, 2020); cadmeras de rastreamento de trajetorias,
utilizando-se marcadores retrorrefletivos (Dufek et al, 2017; Mason et al, 2023;Wu et
al, 2024); esteira sensivel a pressao plantar (Armitano et al, 2020; Cho et al, 2022,
Dufek et al, 2017; Gong et al, 2020; Manicolo et al, 2019; Mason et al, 2023;
Morrison et al, 2018); e para a avaliagdo de forca dos membros inferiores,
contragdes isométricas voluntarias maximas em um dinamoémetro isocinético (Wu et
al, 2024). Os desfechos avaliados pelos estudos foram: tempo de reagao; oscilagao;
aceleracao; velocidade de caminhada; cadéncia da marcha; comprimento da
passada; forca; forca de reacao ao solo; e angulagao articular.

Como resultados, foram observados padroes de marcha diferentes entre
individuos com e sem TEA (Armitano et al, 2020; Bennett et al, 2022; Cho et al,
2022; Dufek et al, 2017; Gong et al, 2020; Manicolo et al, 2019; Mason et al, 2023;
Morrison et al, 2018; Wu et al, 2024). Os individuos com TEA apresentaram
cadéncia, velocidade da marcha e tempo de passada mais lentos, tendo os adultos
com TEA caminhado com uma estratégia de marcha mais cautelosa e apresentando
capacidade reduzida em atenuar as oscilagbes da marcha. A velocidade e o
comprimento da passada foram regressores significativos de atividade fisica e

esteve negativamente associada as habilidades motoras (avaliadas por meio do
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MABC-2) nessa populagdo. Foram encontradas ainda assimetrias do passo
(esquerda-direita) e mudangas no padrdo de marcha durante a dupla tarefa. As
caracteristicas anormais da marcha foram relacionadas a deficiéncias sociais
(medidas pelo Quociente do Espectro do Autismo e pela Escala de Resposta
Social), apoiando uma associacdo entre habilidades motoras prejudicadas e
sintomas centrais do TEA. Ademais, foram encontradas altas forgas de frenagem
durante a caminhada e fraqueza extensora do joelho, que os autores acreditam que

pode ter levado as estratégias de movimento compensatorio.

4.2.4.4 Equilibrio estatico e dindmico, estabilidade e controle postural

O equilibrio estatico e dinamico, a estabilidade e o controle postural foram
avaliados nas populagbes de criangas, adolescentes e jovens e foi avaliado
principalmente por subescalas do SRS, SRS-2, MAB-C e MABC-2, mas também por
meio de teste que expunham os participantes a condigdes como permanecer em pé
e caminhar com os olhos abertos em superficie firme, com os olhos fechados em
superficie firme, com os olhos abertos em superficie de espuma e com os olhos
fechados em superficie de espuma. Os estudos demonstraram maior
comprometimento desses dominios em individuos com TEA, quando comparados a
NT (Biscaldi et al, 2015; Butera et al, 2023; De Francesco et al, 2023; Dong et al,
2024; Ghafar et al, 2022; Kalfirt et al., 2023; Mcphillips et al, 2014; Miller et al, 2015;
Morrison et al, 2018). A estabilidade postural foi avaliada em apenas um estudo, que
também abrangeu as habilidades motoras grossas e movimentos repetitivos (Mache
et al, 2016), tendo os individuos com TEA apresentado desempenho deficitario. Os
autores sugerem, ainda, que a estabilidade postural parece influenciar a capacidade

das criangas de realizarem habilidades motoras grossas.

4.2.4.5 Destreza manual e habilidades motoras finas

A destreza manual e as habilidades motoras finas foram avaliadas em todos
0s grupos etarios, por meio de instrumentos padronizados, como o MAB-C, MABC-2,
BOT-2 e NEPSY-II, por meio de tarefas de coordenagdo manual e caligrafia. Esses
dominios motores também foram relatados como alterados na populagdo com TEA,
em todos os grupos etarios (Barbeau et al, 2015; Biscaldi et al, 2015; Butera et al,
2023; De Francesco et al, 2023; Dong et al, 2024; Faber et al, 2022; Hillus et al,
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2019; Kalfirt et al., 2023; Kaur et al, 2018; Mcphillips et al, 2024; Miller et al, 2015;
Riquelme et al, 2016).

4.2.4.6 Movimento de corpo inteiro e orientado e as habilidades motoras grossas

Os movimentos de corpo inteiro também nao foram muito descritos nos
estudos (Fears et al, 2023; Fears et al, 2024). Foram avaliados apenas em amostras
de criangas, por meio de tarefa imersiva de realidade virtual em um jogo com tarefas
de mover bolas para um alvo. As criangas com TEA, apesar de terem sido capazes
de mover sua bola para o alvo com sucesso, tiveram desempenho significativamente
pior do que criangas neurotipicas nos dominios de duracédo do teste, eficiéncia do
caminho, empurrdao adimensional logaritmico, tipos de movimento. Os autores
relataram que as criangas com TEA ndo pareciam usar uma estratégia de
movimento, ou seja, ndo modularam sua estratégia para o jogo.

O movimento orientado e as habilidades motoras grossas abrangeram o
planejamento e execugao de tarefas direcionadas a alvos ou controle de objetos,
avaliados por meio dos testes: TGMD-3; MAB-C; MABC-2; e BOT-2. Esses foram
mais dois dominios relatados como prejudicados em individuos com TEA (Butera et
al, 2023; De Francesco et al, 2023; Dong et al, 2024; Fulceri et al, 2018; Hillus, J. et
al, 2019; Pusponegoro et al, 2016; Kaur et al, 2018; Mache et al, 2016; Martel et al,
2024; Miller et al, 2015; Saenz et al, 2021).

4.2.4.7 Movimentos repetitivos e tempo de reacao

Os movimentos repetitivos, apesar de ser uma manifestagdo motora
considerada como um dos critérios centrais para o diagnéstico de TEA, foram
avaliados em apenas um estudo (Mache 2016). Eles foram avaliados por meio do
RBS-R. Como resultado, foi observado uma intensidade significativamente maior de
comportamentos restritos e repetitivos em individuos com TEA do que para aqueles
sem TEA, porém a intensidade de comportamentos restritos e repetitivos foram
preditores do desempenho das habilidades motoras. E importante, porém, ressaltar
que comportamentos repetitivos ndo sao considerados como “prejuizos motores”, e

sim como padrdes de movimentos (APA, 2014; Hodges et al, 2020).
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O tempo de reacgao foi avaliado em apenas um estudo, que apresentou como
resultado o tempo de reagdo da méao e pé significativamente mais lentos no grupo
TEA (Morrison et al, 2018).

Estes dados nos mostram que ha uma série de dominios de afeccbes
motoras que podem ser observadas no TEA, o que mais uma vez nos chama a
atengdo para a importancia da observagcédo e avaliagdo clinica dessa fungdo que

tanto pode impactar a vida desses individuos.

Figura 3- As manifestagdes motoras relatadas nos estudos

MANIFESTACOES MOTORAS NO TEA

15

10

Contagem de manifesta¢gdes motoras no TEA

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). TEA, Transtorno do Espectro Autista.
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As manifestagdes motoras no TEA se apresentam por meio de alteracdes
globais, em diferentes dominios, podendo haver a co-ocorréncia de uma ou varias
alteragbes em um individuo. Devido a diversidade de métodos de avaliagao e
quantificacdo dessas afeccdes, a apresentacdo de uma prevaléncia exata de cada
manifestacdo motora nessa populagdo requer uma metodologia mais refinada,
sendo este um dos objetivos de estudos futuros de nosso grupo, por meio de uma

meta-analise.
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5 DISCUSSAO

As manifestacdbes motoras no TEA vém recebendo maior atencido pela
comunidade cientifica ao longo dos anos. Isso se deve também ao fato da crescente
prevaléncia desse transtorno na populagéo, em todas as faixas etarias (WHO, 2023).
A presente revisdo se propbs a analisar as manifestagdes motoras relatadas em
pessoas com TEA, em todos os grupos etarios. De acordo com nossos resultados,
essa populagao apresenta diferengas na fungdo motora de maneira global, incluindo
também aspectos primarios a essas manifestagdes, tais como déficits de forga de
membros inferiores e diferengas na angulagao articular durante a marcha (Dufek et
al, 2017; Wu et al, 2024), por exemplo. As afecgdes motoras vém sendo avaliadas
por meio de escalas e questionarios padronizados, que possuem faixa etéria
especifica. Sendo assim, é possivel observarmos que para a populagdo de
lactentes, por exemplo, sédo coletados dados como marcos motores, ja na populagéao
de idosos, sao utilizados testes como o BMAT, visando avaliar aspectos como a
velocidade de corrida, agilidade, equilibrio e coordenacéo bilateral, como exemplos.

Entre os estudos de revisdo sistematica recentes, estdo os de
Kangarani-Farahani et al (2023), Bell et al (2019) e Moraes et al (2017), que apesar
de também avaliarem aspectos motores, se propuseram a incluir estudos com outros
critérios de elegibilidade, avaliando populagdes com faixas etéarias restritas e visando
desfechos diferentes do apresentado aqui, o qual estd centrado em relatar os
dominios de manifestacbes motoras. O estudo de Moraes et al (2017) teve como
objetivo analisar os resultados das pesquisas sobre "aprendizagem motora" e
mostraram que, ainda que os individuos com TEA apresentem déficits em diferentes
tarefas de aprendizagem motora, a aquisicdo dessa habilidades ainda ocorre nessa
populacdo. No artigo de Kangarani-Farahani et al (2023), os autores visaram avaliar
as deficiéncias motoras apenas em criangas com TEA, assim como determinar a
prevaléncia de dificuldades motoras e compreender a natureza dos déficits nessa
populacao, e tiveram como resultados que em torno de 50-88% das criangas com
TEA tinham deficiéncias motoras significativas, observadas por meio de avaliagdes
motoras padronizadas e questionarios funcionais. Ademais, a natureza dos
problemas motores no TEA foi consistente com o TDC (Kangarani-Farahani et al,
2023).

Ha também revisbes sistematicas que objetivaram identificar se ha

associacdo entre habilidades motoras e habilidades sociais, obtendo-se como
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resultados uma correlagdo geral modesta, mas significativa, entre as habilidades
motoras grossas e sociais no TEA, principalmente para habilidades motoras finas
(Ohara et al, 2020; Wang et al, 2022). Foram encontrados ainda outros tipos de
revisdo, também abordando afecgdes motoras no TEA. A revisdo de escopo de
Hwang & Lee (2024), teve como objetivo analisar a associacdo entre o
desenvolvimento de habilidades motoras e de linguagem em criangas, e os autores
observaram que existe uma relagao positiva entre o desenvolvimento motor e o de
linguagem. Na revisdo com foco clinico, de Zampella et al (2021), os autores
apresentaram dados atualizados e importantes sobre a extensdo, importancia e
centralidade das diferencas das habilidades motoras no TEA e postularam que a
representacdo explicita do comprometimento motor dentro do DSM-V, como um
especificador clinico para TEA, tem potencial para influenciar positivamente a
abordagem clinica e o tratamento dessa populagao.

Alguns estudos incluidos na presente revisdo relataram n&o haver diferenca
entre os sexos nas manifestacbes motoras (Crippa et al, 2021; Dong et al, 2024),
porém o QI influenciou o desempenho dos individuos, assim como outras
comorbidades (Biscaldi et al, 2015; Cho et al, 2022; Craig et al, 2018; Gong et al,
2020; Saenz et al, 2021). Isso se justifica pelo fato do teste de QI ser um método de
controle de deficiéncia intelectual, uma vez que ja é relatado na literatura a frequente
ocorréncia deste transtorno, juntamente com o TEA, o que pode impactar nas
avaliacbes motoras, até mesmo por uma possivel dificuldade de compreensao da
tarefa (APA, 2014; Cho et al, 2022; Craig et al, 2018; Gong et al, 2020). Porém esse
método de divisdo de grupos (com QI alto, ou com QI baixo) muitas vezes parece
ser um meétodo de subcategorizagcdo do transtorno, como se a populagdo com TEA
fosse dividida em com e sem deficiéncia intelectual, mesmo essa divisdo ndo sendo
considerada como critério diagndstico ou de classificagdo da doenga. Sendo assim,
acreditamos ser mais adequado que os estudos com esta populagcdo adotem como
critéerio de elegibilidade o nivel de suporte destes individuos, baseados no
DSM-V-TR.

Foi observado que a maioria dos estudos demonstrou desempenho motor
diferente entre pessoas com e sem TEA, sendo a maioria dos estudos com
individuos mais novos (criangas e adolescentes), o que cria a premissa de que é
possivel observar diferengas nos aspectos motores de individuos com TEA desde os

primeiros anos de vida. Foi observado, ainda, que apesar dos aspectos motores
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gerarem interferéncia direta na realizacdo de atividades de vida diaria, a maioria dos
estudos ainda ndo aderiram a avaliacdo deste dominio motor, sendo abordado
apenas nos estudos de Bricout et al (2019), Kostrubiec et al (2017), Odeh et al
(2022), Pusponegoro et al (2016), Sumner et al (2016) e Sung et al (2021). O Ql,
entretanto, mesmo se dando ao fato de também ndo ser um critério central da
doenca, foi incluido recorrentemente, tanto como critério de inclusao, quanto para

fins de controle da amostra, como método de comparagao entre 0s grupos.

5.1 APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

Os estudos, em sua maioria utilizaram as avaliagbes motoras a fim de
contribuirem para a observagao clinica da doencga, porém trés estudos as utilizaram
como uma ferramenta a mais para o diagnostico do TEA. Reforgcamos assim a
importancia da inclusdo de avaliagbes motoras como um adjunto ao diagndstico
clinico da doenca, uma vez que esses aspectos motores sao relatados no
DSM-V-TR como critérios B para tal fim (APA, 2014).

Foram incluidos apenas estudos publicados nos ultimos 10 anos, com o
objetivo de apresentacdo de dados recentes da literatura. Foram observados
também o crescente numero de estudos de revisédo recentes presentes na literatura,
mas, apesar de relatarem alguns achados sobre aspectos motores de individuos
com TEA, nado abordaram a mesma metodologia, abrangéncia da populagao e
desfechos (Hwang; Lee, 2024; Kangarani-Farahani et al, 2023; Moraes et al, 2017;
Ohara et al, 2020; Wang et al, 2022).

Apos constatadas as manifestagdes motoras que estdo presentes neste
transtorno, destacamos a importancia da inclusdo desse aspecto no diagnostico de
TEA, a fim de que haja tratamento eficaz e mais direcionado a essa populacéo, ja
nos primeiros anos de vida. Com base nos estudos de Jin et al (2023) e Williams et
al (2024) é possivel observar que a abordagem terapéutica precoce oferece
beneficios significativos tanto as habilidades motoras, quanto para a socializagao.
Beneficios esses que nao sdo completamente supridos em intervengdes menos
direcionadas, como atividades fisicas sem foco clinico (Monteiro et al, 2022).
Acreditamos entdo que, ao proporcionar tal intervencdo de maneira precoce a essa
populacao, haja entdo uma reducédo dos sintomas motores, beneficios esses que se
estenderdo ao longo da vida desses individuos e, em especial, poderao oferecer

ganho consideravel para a qualidade de vida.
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5.2 QUALIDADE DAS EVIDENCIAS

Apesar de a maioria dos estudos terem recebido qualificagdo como
“‘moderada”, alguns aspectos podem ser pontuados, como, apesar de a escalas ter
sido desenvolvida especialmente para avaliar a qualidade de estudos de coorte e
estudos transversais, em 2 questdes (numero 6 e 7) os autores sugerem que a
resposta seja “nao” para estudos transversais, sao elas: “Para as analises deste
artigo, a(s) exposigao(des) de interesse foi medida(s) antes do(s) desfecho(s)
medido(s)?”; e “O prazo foi suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar
uma associagado entre exposicdo e desfecho, caso existisse?”. A justificativa dos
autores para tais questbes € de que “as exposigdes e os desfechos sdo medidos
durante o mesmo periodo de tempo. Como resultado, as analises transversais
fornecem evidéncias mais fracas do que os estudos de coorte regulares sobre uma
potencial relacdo causal entre exposi¢coes e desfechos”. Porém, apds reunido e
discussdo entre os revisores, foi decidido que, com base na pergunta PICO do
presente estudo, todas as avaliagdes motoras realizadas, antes ou ao mesmo tempo
que a avaliagdo de interesse de cada estudo, seria considerada como suficiente
para estabelecer relacdo causal com o desfecho. Os revisores chegaram a este
consenso considerando que a manifestagdo motora de modo geral esta
co-ocorrendo com a de interesse, ou seja, nao faria diferengca avalia-la antes do
desfecho, pois nao alteraria o resultado.

Foi observado, ainda, que o cegamento da equipe de pesquisa ndo parece
ser uma pratica neste tipo de avaliagao, voltada para esta populacdo. Talvez isso
ocorra devido a dificuldade em ocultar as manifestagées mais explicitas de aspectos
motores da doencga, apresentadas por individuos com TEA, como, por exemplo:
estereotipias; movimentos repetitivos; ecolalia; e evitagdo de contato visual.

Os estudos incluidos abrangeram populagbes de diversos paises, com
culturas, racas e condi¢gdes socioecondmicas diferentes, mas as motoras no TEA se
mantiveram em sua grande maioria, o que pode ser considerado como um dado
abrangente e universal.

Ressaltamos que o TEA €& um transtorno de natureza heterogénea e néao
linear, o que faz com que n&o haja dois individuos iguais (Brincker; Torres, 2013). No
presente estudo buscamos, entdo, relatar os diversos dominios motores onde

individuos com TEA, de modo geral, apresentam desempenho diferente de
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individuos NT, o que n&o é necessariamente deficitario ou aprimorado, a fim de que
as diferencas motoras no TEA sejam reconhecidas como centrais da doenca.
Acreditamos que, através de uma melhor abordagem dessas manifestagcdes, os
profissionais de saude serdo capazes de ofertar tratamentos mais amplos e eficazes

para essa populagao.

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO E LACUNAS NO CONHECIMENTO

Uma das limitagbes do presente estudo foi ndo terem sido incluidos, como
desfechos, outros aspectos que impactam diretamente as acbes motoras, como a
preparagao motora ou a integragdo sensoério-motora, por exemplo. Porém, apesar de
nao fazerem parte do tema central do estudo, esses dados foram citados em
decorréncia de estudos que os integram, juntamente com a avaliagdo motora.

Identificamos como lacunas no conhecimento a pequena quantidade de
estudos encontrados que abordassem tarefas mais voltadas as atividades de vida
diaria dos participantes, o que também pode ser chamado de comportamento
adaptativo, ou funcionalidade, uma vez que apenas cinco estudos utilizaram escalas
que avaliavam este dominio (Vineland e APCP-C). Devido a importancia desse
dominio de capacidades, sugerimos entéo, a utilizagdo de escalas padronizadas a
fim de avaliar o impacto dessas habilidades na vida diaria destes individuos. Para
isso podem ser utilizadas escalas como a Vineland e o Pediatric Evaluation of
Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT), que é um instrumento de
avaliacao clinica, validado, que possui escore normativo e que visa avaliar o nivel de
funcionalidade (também chamado de comportamento adaptativo) de bebés, criangas
e adolescentes, sendo indicado para individuos com idade entre 0 e 21 anos (Haley
et al., 2011; Dumas et al. 2012). Avaliar esse comportamento € um dos objetivos dos

trabalho futuros de nosso grupo.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica visou avaliar as principais manifestacdes
motoras, encontradas em individuos com TEA, relatadas na literatura cientifica atual.
Foi observado déficits motores nos dominios de: habilidades motoras gerais;
coordenacgao; equilibrio; marcha; destreza manual; habilidades motoras finas;
habilidades motoras grossas; movimento orientado; movimentos repetitivos; e tempo
de reacdo. Esses achados demonstram que as manifestacbes em diferentes
dominios motores parecem ter relagcédo direta com o TEA, uma vez que a maioria dos
estudos encontraram diferencas no desempenho desses individuos, quando
comparados a pares NT, além de relatarem relagdo entre o desempenho motor e
capacidade sociocomunicativa nesta populagéo.

O presente estudo apoia descobertas recentes de que as manifestacdes
motoras podem ser um dos sintomas centrais do TEA. Sendo assim, reforcamos a
importancia de considerarmos tais manifestagdes durante o processo de diagnostico
e tratamento deste transtorno, visando uma melhor abordagem e direcionamento na

escolha dos tratamentos dessas afecgdes.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Nosso grupo de pesquisa visa utilizar as informagdes contidas no presente
estudo para embasar o conhecimento nos demais estudos que vém sendo
desenvolvidos no ambito do laboratério. Estudos estes que visam avaliar o efeito da
emogao em individuos com TEA durante tarefas de alcance e preensdo manual
dirigidos a objetos emocionais, e por meio de um jogo sério. Os objetivos destes
futuros estudos sao: comparar os parametros de cinematica do movimento da mao
de criangas e adolescentes com TEA e individuos neurotipicos, ao realizarem as
tarefas de alcance e preensdo dirigida a objetos emocionais e ao jogarem um jogo
sério em um ambiente virtual. Ademais, temos como objetivos especificos: avaliar se
individuos com TEA apresentam dificuldade em antecipar as consequéncias de sua
acao motora diante de estimulos de tamanho semelhantes; e avaliar se ha
correlacdo entre os resultados nos parametros da cinematica da méao e os niveis de
funcionalidade e capacidade sécio-comunicativa de individuos com TEA. Este
estudo principal encontra-se aprovado no comité de ética da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) (CAAE: 66913923.6.0000.5147), porém sob analise do
comité de ética da para a inclusdo da avaliagado cinematica por meio do jogo virtual.

Ja foram confeccionados os Termos de consentimento e de assentimento, a
ficha de anamnese ja possuimos acesso aos demais instrumentos a serem
utilizados (escala SRS-2, questionario Edinburgh Handedness Inventory, programa
PEDI-CAT). O setup de avaliagao da cinematica ja foi montado nas dimensdes 90cm

x 90cm x 90cm, conforme consta na Figura 4.
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Figura 4: Setup de avaliagdo cinematica. 1- camera 1; 2- cAmera 2; 3- lampada para sinal
luminoso de inicio da tentativa; 4- campo xadrez; e 5- objeto. O voluntario esta sentado a
frente da cabine de avaliagdo, em uma cadeira confortavel, com encosto, sob luz ambiente,

com o estimulo a sua frente.

O jogo virtual foi desenvolvido usando o algoritmo na linguagem de
programacgao Python, utilizando a biblioteca PyGame. Os objetos a serem
fotografados foram selecionados apds discussdes entre os pesquisadores,
entrevistas com responsaveis por criangas com TEA e com base em alguns objetos
utilizados em estudos anteriores do grupo de pesquisa. As imagens a serem
utilizadas foram capturadas no Laboratério de Neurofisiologia Cognitiva (LabNeuro)
da UFJF, de acordo com a padronizagcdo da posicao dos objetos e da camera, e
foram cortadas por meio de photoshop para se adequar as dimensdes do
computador a ser utilizado. O artigo de criagdo do jogo (Apéndice B) ja foi submetido
e aceito para apresentacdo no XXIX Congresso de Brasileiro de Engenharia
Biomédica (CBEB- 2024), a realizar-se em setembro de 2024.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo instaurou-se a partir de uma revisao narrativa da literatura
desenvolvida pelo grupo de pesquisa, que teve como objetivo citar algumas
manifestacbes motoras encontradas em individuos com TEA. O resumo da revisao
narrativa foi apresentada no XIX Férum da Associacao Brasileira de Pesquisa e Pds
Graduagdo em Fisioterapia (ABRAPG-Ft) e aprovado para publicagdo na revista
MOVIMENTA (ISSN: 1984-4298) (Apéndice D). A partir disso, nos motivamos, no
estudo dessa tematica, a desenvolvermos uma revisdo em escopo, que foi
submetida a revista Neuroscience & Biobehavioral Reviews (Apéndice C), que teve
como resultados as manifestagcbes motoras em individuos com TEA, em todos os
dominios avaliados. Encontramos como lacunas do conhecimento o pequeno
numero de estudos selecionados, o que pode levar a uma menor precisdo nas
estimativas dos resultados, e pode afetar a confiabilidade e a robustez dos
resultados. Sendo assim, logo apods, foi realizada a presente revisado sistematica,
com metodologia melhor definida (registrada na base de dados PROSPERO) e

descritas de acordo com as diretrizes do PRISMA.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE
Os autores desta revisao declaram n&o haver potenciais conflitos de interesse
relacionados ao estudo. N&o houve nenhum patrocinio ou envolvimento com

organizagdes com interesse financeiro no objeto de estudo desta revisao.
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ANEXO 1- Ferramenta de avaliacao de qualidade metodolégica (NIH Quality

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies)
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Guidance for Assessing the Quality of Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

The guidance document below is organized by question number from the tool for quality assessment
of observational cohort and cross-sectional studies.

Question 1. Research question

Did the authors describe their goal in conducting this research? Is it easy to understand what they
were looking to find? This issue is important for any scientific paper of any type. Higher quality
scientific research explicitly defines a research question.

Questions 2 and 3. Study population

Did the authors describe the group of people from which the study participants were selected or
recruited, using demographics, location, and time period? If you were to conduct this study again,
would you know who to recruit, from where, and from what time period? Is the cohort population
free of the outcomes of interest at the time they were recruited?

An example would be men over 40 years old with type 2 diabetes who began seeking medical care
at Phoenix Good Samaritan Hospital between January 1, 1990 and December 31, 1994. In this
example, the population is clearly described as: (1) who (men over 40 years old with type 2
diabetes); (2) where (Phoenix Good Samaritan Hospital); and (3) when (between January 1, 1990
and December 31, 1994). Another example is women ages 34 to 59 years of age in 1980 who
were in the nursing profession and had no known coronary disease, stroke, cancer,
hypercholesterolemia, or diabetes, and were recruited from the 11 most populous States, with
contact information obtained from State nursing boards.

In cohort studies, it is crucial that the population at baseline is free of the outcome of interest. For
example, the nurses' population above would be an appropriate group in which to study incident
coronary disease. This information is usually found either in descriptions of population recruitment,
definitions of variables, or inclusion/exclusion criteria.

You may need to look at prior papers on methods in order to make the assessment for this question.
Those papers are usually in the reference list.

If fewer than 50% of eligible persons participated in the study, then there is concern that the study
population does not adequately represent the target population. This increases the risk of bias.

Question 4. Groups recruited from the same population and uniform eligibility criteria

Were the inclusion and exclusion criteria developed prior to recruitment or selection of the study
population? Were the same underlying criteria used for all of the subjects involved? This issue is
related to the description of the study population, above, and you may find the information for both of
these questions in the same section of the paper.

Most cohort studies begin with the selection of the cohort; participants in this cohort are then
measured or evaluated to determine their exposure status. However, some cohort studies may
recruit or select exposed participants in a different time or place than unexposed participants,
especially retrospective cohort studies— which is when data are obtained from the past
(retrospectively), but the analysis examines exposures prior to outcomes. For example, one
research question could be whether diabetic men with clinical depression are at higher risk for
cardiovascular disease than those without clinical depression. So, diabetic men with depression
might be selected from a mental health clinic, while diabetic men without depression might be
selected from an internal medicine or endocrinology clinic. This study recruits groups from different
clinic populations, so this example would get a "no."
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However, the women nurses described in the question above were selected based on the same
inclusion/exclusion criteria, so that example would get a "yes."

Question 5. Sample size justification

Did the authors present their reasons for selecting or recruiting the number of people included or
analyzed? Do they note or discuss the statistical power of the study? This question is about
whether or not the study had enough participants to detect an association if one truly existed.

A paragraph in the methods section of the article may explain the sample size needed to detect a
hypothesized difference in outcomes. You may also find a discussion of power in the discussion
section (such as the study had 85 percent power to detect a 20 percent increase in the rate of an
outcome of interest, with a 2-sided alpha of 0.05). Sometimes estimates of variance and/or
estimates of effect size are given, instead of sample size calculations. In any of these cases, the
answer would be "yes."

However, observational cohort studies often do not report anything about power or sample sizes
because the analyses are exploratory in nature. In this case, the answer would be "no." This is not a
"fatal flaw." It just may indicate that attention was not paid to whether the study was sufficiently sized
to answer a prespecified question—i.e., it may have been an exploratory, hypothesis-generating
study.

Question 6. Exposure assessed prior to outcome measurement

This question is important because, in order to determine whether an exposure causes an outcome,
the exposure must come before the outcome.

For some prospective cohort studies, the investigator enrolls the cohort and then determines the
exposure status of various members of the cohort (large epidemiological studies like Framingham
used this approach). However, for other cohort studies, the cohort is selected based on its
exposure status, as in the example above of depressed diabetic men (the exposure being
depression). Other examples include a cohort identified by its exposure to fluoridated drinking
water and then compared to a cohort living in an area without fluoridated water, or a cohort of
military personnel exposed to combat in the Gulf War compared to a cohort of military personnel
not deployed in a combat zone.

With either of these types of cohort studies, the cohort is followed forward in time (i.e.,
prospectively) to assess the outcomes that occurred in the exposed members compared to
nonexposed members of the cohort. Therefore, you begin the study in the present by looking at
groups that were exposed (or not) to some biological or behavioral factor, intervention, etc., and
then you follow them forward in time to examine outcomes. If a cohort study is conducted
properly, the answer to this question should be "yes," since the exposure status of members of
the cohort was determined at the beginning of the study before the outcomes occurred.

For retrospective cohort studies, the same principal applies. The difference is that, rather than
identifying a cohort in the present and following them forward in time, the investigators go back in
time (i.e., retrospectively) and select a cohort based on their exposure status in the past and then
follow them forward to assess the outcomes that occurred in the exposed and nonexposed cohort
members. Because in retrospective cohort studies the exposure and outcomes may have already
occurred (it depends on how long they follow the cohort), it is important to make sure that the
exposure preceded the outcome.

Sometimes cross-sectional studies are conducted (or cross-sectional analyses of cohort-study
data), where the exposures and outcomes are measured during the same timeframe. As a result,
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cross-sectional analyses provide weaker evidence than regular cohort studies regarding a
potential causal relationship between exposures and outcomes. For cross-sectional analyses, the
answer to Question 6 should be "no."

Question 7. Sufficient timeframe to see an effect

Did the study allow enough time for a sufficient number of outcomes to occur or be observed, or
enough time for an exposure to have a biological effect on an outcome? In the examples given
above, if clinical depression has a biological effect on increasing risk for CVD, such an effect may
take years. In the other example, if higher dietary sodium increases BP, a short timeframe may be
sufficient to assess its association with BP, but a longer timeframe would be needed to examine its
association with heart attacks.

The issue of timeframe is important to enable meaningful analysis of the relationships between
exposures and outcomes to be conducted. This often requires at least several years, especially
when looking at health outcomes, but it depends on the research question and outcomes being
examined.

Cross-sectional analyses allow no time to see an effect, since the exposures and outcomes are
assessed at the same time, so those would get a "no" response.

Question 8. Different levels of the exposure of interest

If the exposure can be defined as a range (examples: drug dosage, amount of physical activity,
amount of sodium consumed), were multiple categories of that exposure assessed? (for example,
for drugs: not on the medication, on a low dose, medium dose, high dose; for dietary sodium,
higher than average U.S. consumption, lower than recommended consumption, between the two).
Sometimes discrete categories of exposure are not used, but instead exposures are measured as
continuous variables (for example, mg/day of dietary sodium or BP values).

In any case, studying different levels of exposure (where possible) enables investigators to assess
trends or dose-response relationships between exposures and outcomes—e.g., the higher the
exposure, the greater the rate of the health outcome. The presence of trends or dose-response
relationships lends credibility to the hypothesis of causality between exposure and outcome.

For some exposures, however, this question may not be applicable (e.g., the exposure may be a
dichotomous variable like living in a rural setting versus an urban setting, or vaccinated/not
vaccinated with a one-time vaccine). If there are only two possible exposures (yes/no), then this
question should be given an "NA," and it should not count negatively towards the quality rating.

Question 9. Exposure measures and assessment

Were the exposure measures defined in detail? Were the tools or methods used to measure
exposure accurate and reliable—for example, have they been validated or are they objective? This
issue is important as it influences confidence in the reported exposures. When exposures are
measured with less accuracy or validity, it is

harder to see an association between exposure and outcome even if one exists. Also as important
is whether the exposures were assessed in the same manner within groups and between groups;
if not, bias may result.

For example, retrospective self-report of dietary salt intake is not as valid and reliable as
prospectively using a standardized dietary log plus testing participants' urine for sodium content.
Another example is measurement of BP, where there may be quite a difference between usual
care, where clinicians measure BP however it is done in their practice setting (which can vary
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considerably), and use of trained BP assessors using standardized equipment (e.g., the same BP
device which has been tested and calibrated) and a standardized protocol (e.g., patient is seated
for 5 minutes with feet flat on the floor, BP is taken twice in each arm, and all four measurements
are averaged). In each of these cases, the former would get a "no" and the latter a "yes."

Here is a final example that illustrates the point about why it is important to assess exposures
consistently across all groups: If people with higher BP (exposed cohort) are seen by their
providers more frequently than those without elevated BP (nonexposed group), it also increases
the chances of detecting and documenting changes in health outcomes, including CVD-related
events. Therefore, it may lead to the conclusion that higher BP leads to more CVD events. This
may be true, but it could also be due to the fact that the subjects with higher BP were seen more
often; thus, more CVD-related events were detected and documented simply because they had
more encounters with the health care system. Thus, it could bias the results and lead to an
erroneous conclusion.

Question 10. Repeated exposure assessment

Was the exposure for each person measured more than once during the course of the study
period? Multiple measurements with the same result increase our confidence that the exposure
status was correctly classified. Also, multiple measurements enable investigators to look at
changes in exposure over time, for example, people who ate high dietary sodium throughout the
followup period, compared to those who started out high then reduced their intake, compared to
those who ate low sodium throughout. Once again, this may not be applicable in all cases. In many
older studies, exposure was measured only at baseline. However, multiple exposure
measurements do result in a stronger study design.

Question 11. Outcome measures

Were the outcomes defined in detail? Were the tools or methods for measuring outcomes accurate
and reliable—for example, have they been validated or are they objective? This issue is important
because it influences confidence in the validity of study results. Also important is whether the
outcomes were assessed in the same manner within groups and between groups.

An example of an outcome measure that is objective, accurate, and reliable is death—the
outcome measured with more accuracy than any other. But even with a measure as objective as
death, there can be differences in the accuracy and reliability of how death was assessed by the
investigators. Did they base it on an autopsy report, death certificate, death registry, or report
from a family member? Another example is a study of whether dietary fat intake is related to
blood cholesterol level (cholesterol level being the outcome), and the cholesterol level is
measured from fasting blood samples that are all sent to the same laboratory. These examples
would get a "yes." An example of a "no" would be self-report by subjects that they had a heart
attack, or self-report of how much they weigh (if body weight is the outcome of interest).

Similar to the example in Question 9, results may be biased if one group (e.g., people with high BP)
is seen more frequently than another group (people with normal BP) because more frequent
encounters with the health care system increases the chances of outcomes being detected and
documented.

Question 12. Blinding of outcome assessors

Blinding means that outcome assessors did not know whether the participant was exposed or
unexposed. It is also sometimes called "masking." The objective is to look for evidence in the
article that the person(s) assessing the outcome(s) for the study (for example, examining medical
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records to determine the outcomes that occurred in the exposed and comparison groups) is
masked to the exposure status of the participant. Sometimes the person measuring the exposure
is the same person conducting the outcome assessment. In this case, the outcome assessor
would most likely not be blinded to exposure status because they also took measurements of
exposures. If so, make a note of that in the comments section.

As you assess this criterion, think about whether it is likely that the person(s) doing the outcome
assessment would know (or be able to figure out) the exposure status of the study participants. If
the answer is no, then blinding is adequate. An example of adequate blinding of the outcome
assessors is to create a separate committee, whose members were not involved in the care of the
patient and had no information about the study participants' exposure status. The committee would
then be provided with copies of participants' medical records, which had been stripped of any
potential exposure information or personally identifiable information. The committee would then
review the records for prespecified outcomes according to the study protocol. If blinding was not
possible, which is sometimes the case, mark "NA" and explain the potential for bias.

Question 13. Followup rate

Higher overall followup rates are always better than lower followup rates, even though higher
rates are expected in shorter studies, whereas lower overall followup rates are often seen in
studies of longer duration. Usually, an acceptable overall followup rate is considered 80 percent or
more of participants whose exposures were measured at baseline. However, this is just a general
guideline. For example, a 6-month cohort study examining the relationship between dietary
sodium intake and BP level may have over 90 percent followup, but a 20-year cohort study
examining effects of sodium intake on stroke may have only a 65 percent followup rate.

Question 14. Statistical analyses

Were key potential confounding variables measured and adjusted for, such as by statistical
adjustment for baseline differences? Logistic regression or other regression methods are often
used to account for the influence of variables not of interest.

This is a key issue in cohort studies, because statistical analyses need to control for potential
confounders, in contrast to an RCT, where the randomization process controls for potential
confounders. All key factors that may be associated both with the exposure of interest and the
outcome—that are not of interest to the research question—should be controlled for in the analyses.

For example, in a study of the relationship between cardiorespiratory fithess and CVD events (heart
attacks and strokes), the study should control for age, BP, blood cholesterol, and body weight,
because all of these factors are associated both with low fitness and with CVD events. Well-done
cohort studies control for multiple potential confounders.

Some general guidance for determining the overall quality rating of observational cohort and
cross-sectional studies

The questions on the form are designed to help you focus on the key concepts for evaluating the
internal validity of a study. They are not intended to create a list that you simply tally up to arrive at
a summary judgment of quality.

Internal validity for cohort studies is the extent to which the results reported in the study can truly
be attributed to the exposure being evaluated and not to flaws in the design or conduct of the
study—in other words, the ability of the study to draw associative conclusions about the effects of
the exposures being studied on outcomes. Any such flaws can increase the risk of bias.

Critical appraisal involves considering the risk of potential for selection bias, information bias,
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measurement bias, or confounding (the mixture of exposures that one cannot tease out from each
other). Examples of confounding include co-interventions, differences at baseline in patient
characteristics, and other issues throughout the questions above. High risk of bias translates to a
rating of poor quality. Low risk of bias translates to a rating of good quality. (Thus, the greater the
risk of bias, the lower the quality rating of the study.)

In addition, the more attention in the study design to issues that can help determine whether there
is a causal relationship between the exposure and outcome, the higher quality the study. These
include exposures occurring prior to outcomes, evaluation of a dose-response gradient, accuracy
of measurement of both exposure and outcome, sufficient timeframe to see an effect, and
appropriate control for confounding—all concepts reflected in the tool.

Generally, when you evaluate a study, you will not see a "fatal flaw," but you will find some risk of
bias. By focusing on the concepts underlying the questions in the quality assessment tool, you
should ask yourself about the potential for bias in the study you are critically appraising. For any
box where you check "no" you should ask, "What is the potential risk of bias resulting from this
flaw in study design or execution?" That is, does this factor cause you to doubt the results that are
reported in the study or doubt the ability of the study to accurately assess an association between
exposure and outcome?

The best approach is to think about the questions in the tool and how each one tells you
something about the potential for bias in a study. The more you familiarize yourself with the key
concepts, the more comfortable you will be with critical appraisal. Examples of studies rated good,
fair, and poor are useful, but each study must be assessed on its own based on the details that are
reported and consideration of the concepts for minimizing bias.



APENDICE A - Instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos

Autores Ano Escalas/ Questionarios/ Avaliagoes
Abdel Ghafar et al 2022  Teste Clinico Modificado de Integragdo Sensorial e Equilibrio
(m-CTSIB)
Armitano et al 2020 velocidade de caminhada (PWS)
Barbeau et al 2015 ADI-R, ADOS-G, Edinburgh Handedness Inventory, Hand

Preference Demonstration Test, Annett Peg Moving Task, Purdue
Pegboard Test, Inspection and Reaction Time

Bennett et al 2022 -
Biscaldi et al 2015 Edinburgh Handedness Inventory, ZNA, versdo alema das
tarefas de face apraxia (FAT), Test Battery of Ideomotor Apraxia
(TBIA)
Bojanek et al 2020 IMC,ADOS-2, ADI-R,SCQ
Bricout et al. 2019 ADOS, M-ABC, PANESS, EUROFIT
Butera et al 2023 MABC-2, Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ), SRS-2, ADOS-2, FAB-M
Chen et al 2019 MABC-2
Cho et al 2022 ADOS-2, WHOQOL-BREF, Teste de Caminhada
Craig et al 2018 ADOS-2, MABC-2, SCQ
Craig et al 2021 ADOS-2, MABC-2
Crippa et al 2021 ADOS-2, SCQ, amilial
socioeconomic status (SES), MABC2, DCDQ,
De Francesco et al 2023 Social Communication Questionnaire—Lifetime (SCQ), ADOS-2,
MABC-2, DCDQ
Dong et al 2024  ADI-R, Questionario de Comunicagao Social (CQ), MABC-2
Dufek et al 2017 -
Faber et al 2022 MABC-2, Beery VMI-6

Fears NE ; Templin TN et al 2023 MABC-2, Cortex Software Suite (Analise de movimento)

Fears et al. 2024 ADOS-2, MABC-2, DCDQ-2, SCQ, “Safe Zone” task

Fulceri et al 2018 SCQ

Gong et al 2020 SRS

Hillus et al 2019 Oldfield, ADOS, ADI-R, Teste de Pegboard Purdue, Trailmaking

Test, TAS-26, Quociente de Empatia (EQ), Systemizing
Quotient-R (SQ-R), MOSES-Test (“Habilidades de Motor em
Situagdes Diarias”)

Kalfirt et al 2023 BOT-2, VFC, oscilometria computadorizada

Kaur et al 2018 BOT-2, SIPT-BMC,



Kilroy et al

Kostrubiec et al
Linke et al
Mache et al.

Manicolo et al

Martel et al

Mason et al

Mcphillips et al

Miller et al

Morrison et al

Odeh et al

Pusponegoro et al

Riquelme et al

Saenz et al

Sumner et al

Sung et al

Thomas et al

Umesawa et al

Wu et al

2022

2017
2020
2016
2019

2024

2023
2014

2015

2018
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2016
2016

2021
2016

2021
2022

2023

2024
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MABC-2, SRS 2, ADOS2,Florida Apraxia Battery (FAB), NEPSY,
SIPT PPr, VCI-IQ

VIQ, ADI-R, SCQ, DCDQ
ADOS-2, BMAT
TGMD-3, RBS-R

variabilidade da marcha - sistema de passarela eletronica
GAITRite, M-ABC-2

Movement recordings and data processing, M-ABC, ADI-ADOS

Questionario de Comunicagdo Social,

SRS, British Picture Vocabulary Scale-2 (BPVS-2), Expressive
Vocabulary Test-2 (EVT-2) , Children's Communication Checklist
(CCC-2), General Communication Composite (GCC) and the
Social Interaction Deviance Composite (SIDC), Conners 3
(Teachers Short Form), MABC-2

ADI-R, ADOS-G, SRS, Teste de Desenvolvimento da Percepgao
Visual e o Teste de Desenvolvimento da Coordenagéo Motora,
Tandem Gait

SRS-2, Trails Making Tests A & B (TMT), Symbol Digit Modalities
Test, velocidade de toque de dedo, Purdue Pegboard Test, orca
de preensdo da méo, equilibrio permanente, tempo de reagéo
simples e capacidade de andar.

MABC-2, BOT-2, ADOS-2, CARS-2, SRS-2

teste Purdue Pegboard, teste Box and Block

DCDQ-FC, TDAH RS-IV

SCQ, MABC-2, Teste Benton de Reconhecimento Facial
CARS-2,IMC, MABC-2

SRS-2, MABC-2, TGMD-2, Competéncia de Habilidade do
Movimento Percebido (PMSC)

Autism Spectrum Quotient (AQ), Oldfield, BOT-2
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APENDICE B- projeto de criagdo do jogo virtual

Virtual serious game for analyzing the motor behavior of children with
Autism Spectrum Disorder using emotional objects

C.C. Lima', S.H. da Silva?, S.T. Faceroli', A.A Nogueira-Campos?, S.D. Vecchio', T.R.
Oliveira', M.C.B.P. Rodrigues'

! Instituto Federal de Eduacagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais — Campus Juiz de Fora, LabTec Satde,
Juiz de Fora, Minas Gerais
2 Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Biofisica e Fisiologia, Laboratorio de Neurofisiologia Cognitiva
(LabNeuro), Juiz de Fora, Minas Gerais

Abstract— O Transtorno do Espectro autista ¢ classificado
como déficits persistentes na comunicaciio e interagdo social,
podendo também ter comprometimentos motores, que podem
interferir na vida social do individuo e na sua funcionalidade.
Na literatura, ha relatos de diferenca na duracio dos
movimento de alcance e preensio manual em comparacio com
seus pares neurotipicos. Por outro lado, estudos mostram que
os marcadores temporais desses movimentos sio dependentes
da valéncia emocional. Neste sentido, o presente trabalho tem
como objetivo propor e implementar um jogo sério virtual que
gera parametros cinematicos do movimento, produzido a
partir do deslocamento de objetos emocionais. Foi
desenvolvido um jogo virtual na linguagem de programacio
Python, com a biblioteca Pygame. O jogador deve capturar um
objeto emocional na tela e levar até o alvo. Os parametros
escolhidos para analise foram tempo de reacdo, tempo do
movimento, velocidade, aceleracio, tempo para a velocidade
de pico, grafico com a trajetéria do movimento e distincia
percorrida. A partir dos dados coletados, podem ser gerados
graficos e tabelas, facilitando a anailise do desempenho.

Keywords— serious game, autism spectrum disorder,
kinematics parameters, manual movement, emotion, Pygame

L. INTRODUCTION

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado
por déficits persistentes na comunicagdo e interagdo social,
podendo ou ndo ter comprometimento intelectual e
comprometimento da linguagem concomitantes [1]. Além
disso, podem haver comprometimentos motores, os quais
podem ser observados desde o primeiro ano de vida desses
individuos.

O planejamento motor ¢ parte fundamental do processo
de geracdo de movimento voluntario. Ocorre a partir de uma
transformagdo  sensoOrio-motora, que converte  as
representagdes internas do mundo exterior em um plano de
movimento devido a eferéncia motora [2]. O movimento
manual ja possui uma linha de pesquisas bem estabelecida e
estudada,inclusive na populacdo com TEA, e os estudos
avaliam, principalmente, os movimentos de alcance e
preensao [3], [4], [5]-

Ja ¢ relatado, por exemplo, que o movimento manual
envolve, também, um sistema visuomotor especializado que
codifica as caracteristicas do objeto e gera as adaptagdes
manuais correspondentes para a realizagdo da a¢do motora
[4]. Esse achado mostra a necessidade de avaliarmos

diferentes parametros cinematicos. Apesar de a maioria dos
estudos que avaliam o movimento manual de individuos
com TEA fazé-lo por meio dos pardmetros dos movimentos
de alcance e preensdo, alguns pesquisadores t€ém incluido
jogos sérios como plataforma de avaliacdo, mostrando as
inumeras possibilidades de métodos de analise na pesquisa
cientifica [6], [7].

Ja hé estudos integrando os jogos no meio da pesquisa
com individuos com TEA, como método de avaliagdo e
como tratamento [7], [8], [9]. Em alguns estudos, como o de
[9], onde os participantes jogaram um jogo, sendo
necessario cooperar e entender a intengdo do outro jogador,
foi observado que quanto mais tragos autisticos o individuo
apresentava, maior ¢ a dificuldade em se envolver em
comportamentos cooperativos [9]. No estudo de [7],
utilizando um jogo de comida, foram observadas diferencas
na cinematica de movimento de criangas autistas em
comparagdo com controles neurotipicos. Os resultados
mostraram que os individuos com TEA apresentaram maior
tempo de movimento e tempo para o pico de velocidade e
menor pico de velocidade [7] em comparacio aos seus pares
neurotipicos.

Com base nesses estudos, ¢ possivel observarmos a
possibilidade da utilizagdo de jogos sérios como método de
avaliagdo dessa populagdo. Os jogos sérios sdo jogos que
vao além do entretenimento [10]. Esses jogos tém
aplicagdes variadas como em educagdo, satide e formagdo
empresarial. Contribuem com diversas aptiddoes como
capacidade analitica e espacial, memoria, proficiéncia
psicomotora, dentre outras [11].

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo propor
um jogo sério virtual capaz de gerar parametros cinematicos
para posterior comparacdo de desempenho entre individuos
com ¢ sem TEA. Como objetivos especificos, tem-se:
avaliar as principais funcionalidades que o jogo deve ter,
elaborar uma documentagdo para o jogo sério ¢ desenvolver
0 jogo em ambiente virtual.

Este artigo esta estruturado da seguinte forma: Chapter I1
apresenta os procedimentos metodologicos do trabalho;
Chapter III mostra os principais resultados e as discussoes
sobre eles e Chapter IV traz as conclusdes.
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A. Funcionalidades do jogo
serio e objetos emocionais

A partir da avaliacdo do estado da arte, foram escolhidos
sete parametros para serem calculados a partir da utilizagdo
do jogo. S@o eles: tempo de reagdo; tempo total do
movimento; velocidade; aceleragdo; tempo para a
velocidade de pico; grafico com a trajetoria do movimento;
distancia percorrida (em pixels). Os dados do jogo sdo
capturados e exportados para uma planilha eletronica, de
forma que os calculos podem ser feitos ao término de cada
partida.

Além da escolha dos parametros, outro ponto importante
¢ a definicdo das imagens a serem utilizadas. Foram
escolhidas imagens de objetos comuns do dia a dia,
pre-categorizados como sendo agradaveis, neutras ou
desagradaveis. Eles foram escolhidos apds conversas com
pais de criangas com TEA, em visitas técnicas realizadas ao
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora e apos discussdes entre os membros do grupo de
pesquisa. As imagens foram produzidas pelo grupo de
pesquisa, de maneira padronizada, no Laboratério de
Neurofisiologia Cognitiva da Universidade Federal de Juiz
de Fora.

Os objetos foram separados nestes grupos (agradaveis,
neutros e desagradaveis) com o objetivo tanto de comparar
o desempenho dos participantes em cada um dos grupos
quanto de avaliar se é possivel a identificagdo da diferenga
na cinemdatica dos individuos expostos a diferentes
categorias de estimulos, por meio de um jogo sério. Na
literatura, ja foi relatado que o valor emocional dos objetos,
ou seja, a maneira como o individuo o classifica, tem
impacto direto na cinematica do movimento manual.

B. Game Design Document

O desenvolvimento de um jogo virtual requer a
especificagdo de informagdes importantes, desde o tema
principal até os requisitos do sistema. O Game Design
Document (GDD) ¢ um documento de design de software
primordial no desenvolvimento de um jogo, que detalha
todos os principais aspectos a serem programados. Seguem
as principais informagdes do jogo sério proposto.

1. Defini¢des e Objetivos: Este jogo sério foi
desenvolvido com o objetivo de permitir ao
jogador capturar um objeto especifico na tela e
leva-lo até um alvo, representado por um icone de
mao humana. O principal intuito ¢ coletar dados
sobre a trajetoria e o tempo de movimento, que
serdo utilizados para analisar a cinemadtica de
criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

2. Puablico-alvo: O jogo ¢ destinado a criangas com
TEA e profissionais da satide que trabalham com
essa condigdo.
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3. Mecanica do Jogo: O jogador controla uma
representacdo de mdo na tela, que segue o
movimento do ponteiro do mouse. A mao pode ser
movida em qualquer diregdo. Ao alcangar o objeto,
este ¢ capturado e levado até o alvo. Uma vez que
o objeto ¢ entregue ao alvo, um novo objeto
aparece no mesmo local da tela para ser capturado,
reiniciando o ciclo.

4. Diferencial: O jogo foi projetado para capturar
medidas quantitativas que refletem o desempenho
do usuario. Estes dados permitem avaliar possiveis
diferencas nos pardmetros cinematicos entre
criangas com TEA e seus pares sem o transtorno.

5. Ambiente: A interface do jogo ¢ mantida
visualmente neutra para minimizar distragdes,
proporcionando um ambiente controlado que
facilita a concentra¢do nos objetivos do jogo.

6. Caracteristicas Técnicas: O jogo ¢ uma aplicagdo
para computadores, controlada inteiramente por
mouse. Desenvolvido em Python, utilizando a
biblioteca Pygame. Ao término de cada sessdo de
jogo, os dados coletados (trajetoria e tempo total de
movimento) sdo automaticamente exportados para
uma planilha Excel, facilitando a analise posterior
pelos profissionais da saude.

7. Linguagem de programagdo: Python (PyGame).

1II. Resutrs anp piscussions

A partir da escolha das principais funcionalidades do
jogo e da elaboragdo do GDD, foi desenvolvido o algoritmo
na linguagem de programagdo Python, utilizando a
biblioteca PyGame. O Python ¢ uma linguagem amplamente
utilizada, principalmente para desenvolvimento de software,
ciéncia de dados e machine learning. E interpretada, ou seja,
nao necessita de compilacdo, com sintaxe simples e
multiparadigma. Para programar, foi utilizado o editor de
codigo-fonte Visual Studio Code (VS Code). O VS Code ¢
um editor de cdédigo aberto com suporte integrado para
diversas linguagens e extensdes.

A Fig. 1 mostra a tela inicial do jogo. Observa-se que o
cendrio ¢ bastante simples, com cores neutras, para ndo
gerar distragcdo no jogador. A mdo representa o local onde
devera ser depositado o objeto.
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Pontuagdo: 1
Tentativas: 3

Fig. 1 Tela inicial Fig. 3 Tela intermediaria do jogo

Ao iniciar a partida, um objeto emocional surge no canto Para ilustrar as possibilidades de informagdes
direito da tela, conforme mostrado na Fig. 2. Com o geradas pelo programa de computador desenvolvido,
ponteiro do mouse, representado pela mio de tamanho serdo apresentados alguns graficos relevantes. A Fig. 4
pequeno, o jogador devera recolher o objeto, apertando o mostra a trajetéria de um objeto emocional, desde o inicio
botdo esquerdo do mouse, e coloca-lo sobre a mao maior, do movimento até a chegada no ponto alvo. O gréafico
posicionada no canto esquerdo inferior. Ao levar o objeto apresenta o posicionamento do mouse, relacionando os
para a posi¢do correta, o ciclo se reinicia com o surgimento valores de pixels do eixo x e do eixo y.
de um novo objeto. Os objetos sempre surgem na mesma
posicdo da tela. Durante todo o processo, o posicionamento Trajetéria do Objeto 5

do mouse e o tempo estdo sendo capturados para analise
posterior. De posse dessas informagdes, ¢ possivel calcular
0s sete parametros propostos nesta pesquisa.
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Fig. 4 Grafico da trajetéria do objeto

As figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, a

*-—aﬁ velocidade e a aceleracdo do movimento. O tempo ¢
- apresentado em segundos (s), enquanto que a velocidade

estd em pixels por milissegundos (pixels/ms) e a aceleragdo

em pixels por milesegundos ao quadrado (pixels/ms?)
Fig. 2 Tela de inicio de um ciclo

Velocidade do Objeto 5 (pixels/ms)

A Fig. 3 apresenta uma tela intermediaria do jogo
mostrando o momento em que o jogador ird iniciar a
trajetoria com o objeto. Neste instante, inicia-se a captura
dos dados e armazenamento dos mesmos em planilha
eletronica. Pode-se observar que, na parte superior direita,
aparecem a pontuacdo e o numero de tentativas.
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Fig. 5 Grafico da velocidade do objeto
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Fig. 6 Grafico da acelerago do objeto

A. Objetivos de tese e
evidéncias de consecug¢do

Avaliar as principais funcionalidades que o jogo deve
proporcionar: a partir da revisdo da literatura, foram
escolhidas sete variaveis que sdo calculadas, de forma direta
ou indireta, a partir da analise da trajetoria.

Elaborar um documento para o jogo sério: foi
desenvolvido do GDD para o jogo proposto, contendo as
principais informagdes necessarias para seu
desenvolvimento e prosseguimento em versdes futuras.

Desenvolver o jogo em ambiente virtual: utilizando a
linguagem Python, em especial a biblioteca Pygame, no
editor de codigo-fonte VS Code, foi implementado um jogo
sério virtual. Além disso, foi desenvolvido um algoritmo
para calculo dos parametros e geragdo de graficos.

B. Limitagées do trabalho

E importante ressaltar algumas limitagdes experimentais
deste trabalho. Nesta etapa da pesquisa, foi desenvolvido o
software necessario para a avaliagdo pretendida, sendo
realizados apenas testes de bancada para verificar a
usabilidade e funcionalidade do jogo. Em trabalhos futuros,
serdo realizados testes com criangas com e sem TEA.

IV. CONCLUSIONS

Esta pesquisa propos um modelo de jogo sério virtual
capaz de gerar parAmetros cinematicos do movimento,
realizado a partir do deslocamento de objetos emocionais
na tela, utilizando o mouse. O jogo implementado traz a
possibilidade de ser utilizado, em trabalhos futuros, para
analisar e comparar, de forma quantitativa, o desempenho
de criancas com e sem TEA.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder mainly defined by
impairments in communication and socialization. Although motor symptoms are not
considered central to the disease, their high frequency and early onset have been recurrently
reported in the literature. Therefore, the present scoping review aimed to identify these motor
impairments. The scientific search was carried out in Scopus, Pubmed, Embase and Web of
Science databases. Nineteen studies were selected after applying the eligibility criteria. The
studies analyzed 784 participants diagnosed with ASD compared to 592 controls. Motor
function was assessed by means of varied kinds of scales and questionnaires. The main motor
impairments evaluated included features of fine and gross motor skills, manual dexterity,
coordination/motor control/praxis, balance, running speed/agility, strength, gait, whole-body
movements, aiming and catching (ball skills), and repetitive movements.

Motor impairments are consistently observed in ASD from the first years of life, persisting
into adulthood. It includes a significant deficit in performance of manual, posture, strength
and gait behavior/skills. Motor impairments are usually revealed by using tools from a variety
of techniques specific or not, and even by verbal report. The deficits described in ASD
comprised fine and gross motor skills, lower balance, lower cadence and greater variation of
gait control, as well as weakness among other features that leads this population to move in

an adaptive way affecting their interactions in real life.

Key-words: Autistic disorder; motor disabilities; psychomotor performance; motor skills

disorder
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Introduction

Autism Spectrum Disorders (ASD) is currently characterized in diagnostic manuals
such as the International Classification of Diseases (ICD-11) and Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-5 (American Psychiatric Association, 2022) by
impairments or differences in communication and social interactions and by restricted and
repetitive patterns of behavior and interests. These symptoms are typically thought of as the
core features of autism and consequently orient or define diagnostic criteria and treatment.
There are, however, other clinical features in autism extremely relevant by either their high
prevalence or potentially high functional impact in a variety of settings, such as school, daily
living, work, and quality of life. Motor deficits are part of these impairments, besides
problems related to intellectual development (Bhat et al., 2011; Fournier et al., 2010), mood
and sleep disorders (Kotagal & Broomall, 2012), aggressiveness, and self-harm (Mazzone et
al., 2012). Interestingly, motor features and its problems in ASD is a topic that has been
discussed for decades, for example as in the differential diagnosis between typical autism and
Asperger’s syndrome, where clumsiness was proposed as a particular feature for the latter
(Ghaziuddin et al., 1994). They are also very frequent, ranging from 35% to 79% in some
studies (Dewey et al., 2007; Green et al., 2009; Licari et al., 2020), which is more prevalent
than, for example, intellectual disability (Licari et al., 2020).

The “restricted, repetitive and inflexible patterns of behaviors and interests” (RRB)
criteria are already covered by diagnostic manuals, especially motor stereotypies (e.g.
flapping or other unusual hand postures or gestures, back-and-forth whole-body movements).
However, there are other symptoms in motor proficiency that, despite being frequent and
impactful, are not explicitly addressed in diagnostic manuals and are frequently overlooked in
clinical practice. These include problems in basic motor features, such as static and dynamic
postural imbalance (Lim et al., 2017; Bhat et al., 2011), impairments in both fine and gross
motor control (Fournier et al., 2010), low muscle tonus, decreased strength or agility and
delays in the acquisition of motor skills (West, 2019), atypical gait as well as impairments in
more complex skills or behaviors, such as writing, imitation and playing with balls (Mosconi
& Sweeney, 2015; Odeh et al., 2022).

Motor skills are also closely related to the socio-communication and RRB symptoms,
both correlate with severity and in predicting future impairments in these domains (Boyd et
al., 2010). Indeed, the development of motor and socio-communicative skills are
interdependent, for example, the acquisition of motor skills allows for new opportunities for

social and communication skills (e.g. learning to throw and catch objects expands’ children
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repertoire of games to play with each other, creating new opportunities for socialization) and
vice versa (e.g. motor learning in novel contexts is highly dependent on imitation of observed
movements and social interaction with peers). In a general sense, development of motor skills
should not be considered separate from social, perceptual and cognitive ability acquisition,
but rather as a dynamic and interactive process in which ever changing motor abilities
constrain the landscape of possible interactions with the world and other people, which in
turn shape the trajectory of development (Thelen, 1992). This theoretical framework helps to
explain the well documented relationship between changes in motor and communication
development seen in ASD infants (West, 2019). It also contextualizes some findings about
non-verbal communication in ASD, such as difficulties in recognizing and interpreting other
people's actions and their emotional meaning (Annaz et al., 2010; Nackaerts et al., 2012),
since such abilities rely on recruiting one’s own motor system to simulate observed actions
(Parkinson et al., 2011).

One might suppose after this brief introduction that motor symptoms must play a
central role in the diagnostic characterization of ASD andtherapeutic interventions, but,
paradoxically, this is often not the case. Because of the increasing importance given to
diagnostic manuals in the last decades of psychological and psychiatric practice, the minor
role attributed to motor symptoms of ASD in these documents ends up also lessening the
attention given to them by clinicians and researchers. This shapes the landscape of what is
discussed about autism in both the professional and popular spheres, which in turn serves as
the inspiration for the reformulation of diagnostic and therapeutic guidelines. Considering
that repetitive motor behavior is amongst the diagnostic criteria for ASD, the potential
importance of better understanding motor impairments in ASD is evident since such
behaviors could build on primary motor deficits or other motor behavior deficits which may
be closely related to severity. Therefore, we seek in this scoping review to produce an
organized assessment of motor impairments in ASD and the clinical tools often used to assess

them.

Methods
Studies were selected using the Scopus, Pubmed, Embase, and Web of Science

databases. The MESH and Entree instruments were used to evaluate the search strategies and
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keywords. It was mandatory that the studies included an evaluation comparing autistic
subjects with healthy controls, published after 2014, and were cross-sectional or cohort
studies. The analysis and selection of eligible papers were conducted independently by two
researchers (S.H.S. and L.O.M.). In short, they searched for studies using the following terms
or topics: Autism, Motor Skill Disorders, Motor Dysfunction, Movement Disorders, and
Psychomotor Disorders. The exact query strings used for each database are presented in Table
1. Studies were excluded if they: 1) were reviews or case-report studies; 2) were not available
in English or full form; 3) did not include, describe, or specify which form or tool for motor
assessment was used, 4) were published before 2014, and 5) mainly addressed therapeutic
interventions without sufficiently describing the motor symptoms.

For data extraction, studies have had their methods and main results categorized
according to the following variables: sample size, motor disabilities, age group, cognitive and
motor evaluations, and scales or other assessments.

Furthermore, these studies had quality assessments using the NIH Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies. This tool allows the evaluation of
concepts that are fundamental to a study's internal validity and analyzes its Risk of Bias
(NHLBI, 2018), through the assignment of a three-level quality score (“good”, “fair”, or
“poor”), based on the consideration of 14 items. The main questions assessed were: research
question, population study (2 items), groups recruited from the same population and uniform
eligibility criteria, sample size justification, exposure assessed prior to outcome
measurement, sufficient timeframe to see an effect, different levels of exposure of interest,
exposure measures and assessment, repeated exposure assessment, outcome measures,

blinding of outcome assessors, follow-up rate, and statistical analyses (Godos, J. et al., 2021).

Results

A total of 3195 studies were identified through the initial research analysis in all
databases. After excluding duplicates and applying the exclusion criteria, the remaining 19
studies were included in this analysis. Figure 1 presents a flowchart describing the complete
study selection process. The quality assessment using the NIH tool yielded 17 studies as
being of regular quality, with scores ranging from 6 to 10 (out of 14 maximum points), and 2
studies as being of good quality, with scores ranging from 11 to 12. This data is further
detailed in Table 2.

Across all studies, 784 participants (average 41.26+41.91) were diagnosed with ASD
based on the 4th or 5th editions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health
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Disorders (DSM-IV, DSM-5) by a clinician (a professional expert in the health field including
doctor, psychoanalyst, psychologist, psychotherapist and/or therapist) or had their diagnosis
confirmed by an educational professional (professionally trained in an area other than health,
but with the necessary skills to apply tools that assist in the diagnosis of ASD) . Besides use
of the DSM, eleven studies confirmed the diagnosis by the research team using the Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2/ADOS-G) (Fears et al., 2024; Fears et al., 2023;
Kilroy et al., 2022; Odeh et al., 2022; Craig et al., 2021; Crippa et al., 2021; An et al., 2021;
Bricout et al., 2019; Kaur et al., 2018; Biscaldi et al., 2015; Travers et al., 2017), four used
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Fears et al., 2023; Kilroy et al., 2022;
Stevenson et al., 2017; Biscaldi et al., 2015), one study used the Gillian Autism Rating Scale
(GARS-2/GARS-3) (Alsaedi et al., 2020), one applied the Childhood Autism Rating Scale
(CARS-2) (Odeh et al., 2022), and one applied the Michigan Autism Spectrum Questionnaire
(MASQ) (Alsaedi et al., 2020).

In contrast, there were in total 592 (average 31.164+23.33) controls, ranging from 540
neurotypical participants, 52 individuals diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) or Developmental Coordination Disorder (DCD/Dyspraxia). These
participants varied between child, adolescent, and adult age groups, with 11 studies
evaluating only children, six containing children and adolescents, one study evaluating
adolescents with adults, and one studying the three age groups (children, adolescents, and
adults) respectively.

Among the main motor functions evaluated in the studies, the following stand out:
Gross and Fine Motor Skills (Kalfirt et al., 2023; Odeh et al. 2022; Craig et al., 2021; Crippa
et al., 2021; Alsaedi et al., 2020; Kaur et al., 2018; Travers et al., 2017; Stevenson et al.,
2017; Mache et al., 2016; Pusponegoro et al., 2016; Biscaldi et al., 2015); Aiming and
Catching (Ball Skills) (Kilroy et al., 2022; Odeh et al., 2022; Craig et al., 2021; Bricout et al.,
2019; Stevenson et al., 2017; Pusponegoro et al., 2016); Balance (Kalfirt et al., 2023; Fears et
al., 2023; Kilroy et al., 2022; Odeh et al., 2022; Craig et al., 2021; Crippa et al., 2021;
Alsaedi et al., 2020; Bricout et al., 2019; Mache et al., 2016; Biscaldi et al., 2015); Manual
Dexterity (Kalfirt et al., 2023; Kilroy et al., 2022; Odeh et al., 2022; Craig et al., 2021;
Alsaedi et al., 2020; Bricout et al., 2019; Mache et al., 2016); Running Speed/Agility (Fears
et al., 2024; Kalfirt et al., 2023; Wu et al., 2024; Fears et al., 2023; Odeh et al., 2022; Alsaedi
et al., 2020; Bricout et al., 2019; Pusponegoro et al., 2016); Gait (Wu et al., 2024; Gong et al.,
2020; Bricout et al., 2019; Pusponegoro et al., 2016); Strength (Kalfirt et al., 2023; Wu et al.,
2024; Odeh et al., 2022; Crippa et al., 2021; Alsaedi et al., 2020; Bricout et al., 2019; Travers
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et al., 2017); Whole-Body Movements (Fears et al., 2024; Fears et al., 2023);
Coordination/Motor Control/Praxis (Fears et al., 2024; Kalfirt et al., 2023; Fears et al., 2023;
Odeh et al., 2022; Umesawa et al., 2023; Crippa et al., 2021; An et al., 2021; Alsaedi et al.,
2020; Kaur et al., 2018; Travers et al., 2017; Biscaldi et al., 2015); and Repetitive Movements
(Bricout et al., 2019; Mache et al., 2016). We describe these findings in detail below. A
variety of methods were used across the studies to assess motor function and other clinical
features. This information is summarized in Table 3.

The majority of studies applied scales as follows: MABC, BOT-2, Developmental
Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-2), Test of Gross Motor Development
(TGMD-2), K-ABC, ZNA, FAT, FAB, SIPT, TBIA, PEP-3, Physical and Neurological
Examination of Subtle Signs (PANESS), and European Physical Fitness Test Battery
(EUROFIT). In addition, some studies used other assessment tools such as the Edinburgh
Handedness Inventory (Oldfield, 1971), Heart Rate Variability (HRV), oscillometry,
anthropometry, Walking Test, Magnetoencephalography (MEG), Video-game Motor Tasks,
Sitting and Standing Test, Dynamometry, Ground reaction force (GRF) data, kinematic data,
bioelectric impedance, and motor issues addressed on the Vineland Adaptive Behavior Scales
(VABS). Furthermore, some articles also compared motor skills with social issues and
communication, through the Social Communication Questionnaire (SCQ) (Fears et al., 2024;
Fears et al., 2023; Crippa et al., 2021; Stevenson et al., 2017) or Social Responsiveness Scale
(SRS) (Kilroy et al. 2022; Odeh et al., 2022; Crippa et al., 2021; Gong et al., 2020; Travers et
al., 2017; Stevenson et al., 2017).

Studies that evaluated gross motor skills were executed mainly in throwing, ball
skills, and hand grip activities. As for fine motor skills, these were evaluated employing
specific scales/tests in conjunction with tasks that also assessed object manipulation, manual
dexterity, visuomotor interaction, coordination, strength, and agility. It was observed that the
studies agreed on a significant reduction in scores for both skills comparing healthy
individuals to those with some alteration in development. These motor skills were analyzed
in different age groups. In general, studies focusing on babies and/or children evaluated
motor coordination and gross motor skills. One of them also measured oral motor control.
Taken together they suggested less complexity of movement in individuals later diagnosed
with ASD.

For studies that verify balance, analyses were based on a combination of motor
assessments. such as Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition

(BOT-2), Movement Assessment Battery for Children first and second editions (MABC e
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MABC-2), Face Apraxia Tasks (FAT), Florida Apraxia Battery (FAB), Zurich Neuromotor
Assessment (ZNA), Test Battery of Ideomotor Apraxia (TBIA), Sensory Integration and
Praxis Tests (SIPT), and Gross Motor Development Test - 3 (TGMD-3) associated with the
evaluation of sway control, correlated or not with tasks involving moving the entire body
towards a goal. Taken together, this body of evidence shows that for ASD individuals there is
a reduction in spatial efficiency, area of postural sway, and postural control. Finally, a study
evaluating oscillatory coupling through the application of magnetoencephalography (MEG),
described a dysregulation of motor limitation mechanisms in autistic individuals, which could
lead to reduced motor control.

Studies that focused on gait were based on walking tests using different speeds (slow,
preferred, and faster without running) in addition to filming movement to characterize motor
strategies and adjustments. According to the gait analysis, there was a reduction in stride, a
lower cadence, greater variation in stride width, and a change in the ankle joint during the
pre-swing phase. Furthermore, in video analysis, it was possible to note that these
adjustments seem to occur to compensate for the muscle weakness observed in ASD.

Concerning strength, the studies that applied dynamometry showed that ASD
individuals presented a decreased level of force suggesting that it could justify their lower
performance in gross and fine motor skill tests.

Furthermore, many studies agree on the importance of evaluating the intelligence
quotient/assessment (IQ) and functionality of ASD individuals in order to build a better
understanding of this population. Additionally, it is well established that the level of 1Q
directly correlates to the index of independence/functionality of ASD individuals (Lord C., et
al. 2018). It was observed that 16 studies evaluated 1Q, and some studies applied more than
one scale. Among the scales adopted, we observed that the Wechsler Abbreviated Scale of
Intelligence (WASI-II) had the highest frequency (Fears et al., 2024; Fears et al., 2023; Kilroy
et al.; 2022, Travers et al., 2017), followed by the Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence (WPPSI-III) (Craig et al., 2021; Crippa et al., 2021) and Weschler Intelligence
Scale for Children (WISC-III) (Alsaedi et al., 2020; Travers et al., 2017; Biscaldi et al.,
2015). Other work presented the scales Test of Nonverbal Intelligence (TONI-3), Kaufman
Assessment Battery for Children (K-ABC), WISC, WASI-III, Leiter-R, Raven's Coloured
Progressive Matrices (RCPM), SBIQ, Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ), and The
Griffith Mental Development Scales (GMDS-ER). One study did not specify which scale was
used. The remaining three studies did not report the employment of any intelligence

assessment in their analyses.
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Finally, most of the studies analyzed motor skills in autism only to add more
information to clinical observation. These studies also highlighted the importance of using
this knowledge to implement interventions and prevent some adaptive behaviors. Three other
studies included in this review focused on exclusive features in autism motor skills as an
early differentiating diagnosis from other developmental disorders. In short, out of the 19
studies inspected, 16 specified their research on studying motor function for clinical

observation purposes, and the three remaining studies evaluated possible diagnostic tools.

Discussion

In this scoping review, we seek to understand how motor impairments occur in ASD.
Through the analysis of the selected studies, we observed that there are substantial motor
disabilities that are prevalent in autism. According to the studies these motor signs could be
observed very early, in some cases, in babies. In addition, the lack of a common motor
evaluation paradigm in this population poses a huge challenge since comparison of different
scales and assessments makes it hard to obtain a real comprehension of their motor function.

The majority of studies have focused mainly on the cognitive domain of ASD due to
its direct association with atypical behavior/communication and social performance. These
features receive more attention than motor skills in the general literature since they are listed
as the core symptoms reported in the diagnostic manual DSM-5. Particularly, the relation
between motor and social skills has not been fully explored. However, current evidence
suggests the occurrence of heterogeneous motor dysfunctions in very young patients with
ASD which may even precede the appearance of the main signs of autism (Posar & Visconti,
2022). Such observations are typically not part of ASD assessments nor included in
intervention programs (Alsaedi et al., 2020).

Furthermore, untreated motor difficulties among autistic children and adolescents can

negatively impact their mental health, increasing the likelihood of social isolation and low
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self-esteem (Tamplain & Miller et al., 2020; Fears et al., 2022), as well as affecting their
activities of daily living (Summer et al., 2016). Besides, it has been demonstrated that motor
deficits are correlated with social behaviors in the population with ASD (Craig et al., 2021;
Ohara et al., 2020; Wang et al.,, 2022). Studies focusing on real-life social interaction
(Lahnakoski et al., 2020; Georgescu et al., 2020) using non-invasive assessment of natural
social exchanges, led to the conclusion that motor impairments are associated with
interpersonal behavior. In this regard, it is known that substantial research in the area of
physiotherapy on improving the motor skills of young children in early childhood
environments is capable of implementing interventions that seem to help minimize those
impacts on individuals' quality of life (Logan et al., 2012; Robinson et al., 2012). It is also
important to point out that deficits in eye movement are an important trait of autistic
individuals and that ()

Analyzing the studies, we observed that there are still many motor changes related to
autism that have not yet been systematically studied. Motor difficulties are reported in 35% to
79% of individuals with ASD, depending on the age range considered and the evaluation
criteria applied (Dewey et al., 2007; Licari et al., 2020). Changes in fine and gross motor
functions, aiming and catching movement, manual dexterity, coordination, balance, running
speed/agility, strength, and gait were reported. More specifically, it seems that fine motor
skills were used to distinguish autistic toddlers from toddlers with atypical development and
gross motor skills distinguished a subset of autistic toddlers from toddlers with atypical
development (Matson, Mahan, Fodstat, Hess, & Neal, 2010).

All of these abilities were assessed by comparing ASD individuals with controls and
including ages varying across studies from 3 months to 39 years old. Due to the range of ages
assessed, the means of evaluation, and the complexity of the skills that were evaluated an
adaptation had to be done according to age group. However, it was observed that the result is
not dependent on age, with ASD individuals having lower scores and greater adaptations than
controls. Autism is usually diagnosed in childhood which justifies the number of studies
focused on new early assessment methods involving this age group. Only two studies
recruited adults for analysis (Umesawa et al., 2023; Travers et al., 2017). Therefore, in
addition to evaluating motor manifestations in children, it is crucial to carry out further
studies seeking to describe how they are expressed over time and how they can affect adult
life.

Therefore, due to the diversity of motor skills affected in different age groups, it

becomes challenging to standardize a method and an instrument to be used for analyzing
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motor function in ASD. It could be more interesting to object to each motor
problem/impairment per age in order to wholly understand. However, when evaluating the
same motor impairment, the studies did not agree on the tool to be applied nor on the
evaluation method, mainly because there are many particularities that could influence the
choice of methods used, such as age and IQ. In general, preference was observed for using
the MABC-2 (Fears et al., 2024; Fears et al., 2023; Kilroy et al., 2022; Odeh et al., 2022;
Craig et al., 2021; Crippa et al., 2021; Bricout et al., 2019) and BOT-2 (Kalfirt et al., 2023;
Odeh et al., 2022; Umesawa et al., 2023; Alsaedi et al., 2020; Kaur et al., 2018) scales when
evaluating fine and gross motor precision functions.

Finally, motor skills have been found to be related to cognitive, language, and social
development (Fears et al., 2022). Thus, considering the many particularities of ASD
individuals and the known heterogeneity in severity and prevalence of different autistic traits
(McCormick et al., 2020; Wolfers et al., 2019), a complete assessment of the main symptoms
of autism should be imperative to well contribute with this condition. Further studies of
motor performance in social contexts using precise and non-invasive technologies such as
optical motion tracking (Lahnakoski et al., 2020) could reveal important features of social
behavior in the ASD population. For instance, Georgescu et al., 2020 described a lower
non-verbal interpersonal synchrony in ASD patients. In this line of evidence, studies focusing
on interactive peers approaching could offer an interesting alternative to explore the

interaction between motor and social cognition.

Conclusion

Motor impairments in ASD are diverse in terms of performance, range of disabilities,
and behaviors in several domains or skills. They include fine and gross motor skills, balance,
gait, manual dexterity, speed/agility, strength, and ball skills alongside motor stereotypies and
other repetitive or unusual behaviors. There is a pattern of global, symmetrical, pervasive,
and evolving impairments in motor function that are especially evident in motor or socially
demanding tasks and the delayed achievement of developmental milestones. Specifically,
ASD individuals present weakness, less fine and gross motor accuracy, lower balance, lower
cadence, and greater variation of gait control, among other features that lead this population
to move in an adaptive way compensating for the decreased motor efficiency. These

symptoms especially rely on parental reports, clinical observation, or direct assessment of
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performance in motor tasks. However, some questionnaires and clinical scales supply an
assessment.

Therefore, although there is heterogeneity of assessment methods in the literature,
such as questionnaires, scales, and direct assessment methods according to the individual's
performance, there are also limitations regarding instruments that cover a large age range of
the population, in a consistent manner. Since the motor deficits reported in the literature were
solid and constant, from the first years of life until adulthood, we, therefore, highlight the
need for better standardization of methods to offer a reliable assessment of each motor
domain to achieve a complete understanding of this function in the ASD population. Since
the relationship between motor and social abilities has been increasingly evident, we
emphasize the importance of implementing standardized motor function evaluations at the
beginning of health care which could greatly contribute to the reduction of major behavioral

and social impairments and improve daily skills and quality of life.
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TITLE-ABS-KEY ( “movement AND disorder” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “movement AND dysfunction”) OR
TITLE-ABS-KEY ( “motor AND skills AND disorders”)) AND (
TITLE-ABS-KEY ( “autistic AND disorder” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “autism AND disorder” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “autism AND spectrum AND disorder” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “autistic AND spectrum AND disorder’))

Scopus

(((("movement disorder") OR ("neurologic manifestations"”)) OR
("motor skills disorders")) AND (("autistic disorder"”) OR
("autism spectrum disorder"))
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((ALL=("movement disorder")) OR ALL=("motor dysfunction”))
OR ALL=("motor skills disorders") AND (ALL=("autism
spectrum disorder")) OR ALL=("autism")
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Embase e . . .
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't1 - Title; 2ab - Abstract; *kw - Keyword
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma desordem do neurodesenvolvimento com
manifestagdes neuropsiquitricas variadas e de etiologia ainda desconhecida. O TEA ¢
definido por alteragdes da comunicagao/socializagdo e por padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos/interesses. Esses sintomas sao tipicamente considerados centrais da doenga,
mas outras manifestagdes sdo frequentes, como sintomas motores, que serdo o tema desta
revisdo narrativa, realizada com base em 21 estudos eleitos, de acordo com palavras-chave
como “TEA” e “Motor skills disorder”, encontrados nas bases de dados PUBMED,
EMBASE, SCOPUS e WEB OF SCIENCE. As alteragdes motoras aparecem desde a
infancia, inclusive precedendo o desenvolvimento de sintomas sdcio-comunicativos; e cuja
utilidade diagndstica e progndstica tem sido estudada. As principais manifestagdes motoras
encontradas sdo os problemas de coordenagdo, que impactam na aquisi¢do de habilidades
motoras grossas e finas. Outros sintomas incluem: apraxia, tiques, hipotonia, estereotipias,
marcha atipica, instabilidade postural, bradicinesia e hipocinesia. Embora esses sintomas nao
sejam tradicionalmente considerados “essenciais” ou “inerentes” ao TEA, seu impacto na

apresentacdo clinica s3o muito evidentes principalmente na funcionalidade motora dos
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autistas. Parece portanto relevante avancar além da caracterizagdo clinica e fisiopatoldgica
dessas manifestagdes motoras, mas também reconsiderar seu lugar na defini¢ao e diagndstico

do TEA.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista, Transtorno Autistico, Transtornos

Motores, Desempenho Psicomotor, Destreza Motora.



