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Resumo

Objetivou-se analisar por meio de revisdo integrativa da literatura evidéncias de pesquisas relacionadas ao
desempenho motor em criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA). Os critérios de inclusdo
adotados foram: artigos publicados entre 1980 e 2020. As buscas foram feitas no Lilacs, Pubmed, Google Scholar,
Research Gate e Psycinfo, utilizando-se os descritores: autismo, “habilidade motora”, “capacidade motora” e
“desempenho motor”. Encontrou-se 976 registros na busca inicial, selecionando-se 61 que preencheram os critérios de
inclusdo estabelecidos. Foram encontrados estudos realizados com criangas na primeira, segunda e terceira infancia e
uma minoria realizados com criancas e adolescentes na mesma amostra. Em relagdo ao sexo, 73,7% dos estudos
conteve em suas amostras sujeitos do sexo feminino e masculino, 21,3% sujeitos apenas do sexo masculino e 4,9%
apenas sujeitos do sexo feminino. Na maior parte dos estudos, os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
motor das criangas e adolescentes com TEA mensuraram as capacidades motoras, enquanto outros mensuraram as
habilidades motoras fundamentais de locomocdo e controle de objetos, sendo que a maioria dos estudos indicou
desempenho motor dos sujeitos com TEA inferior aos pares sem o transtorno ou a criangas com outras deficiéncias.
Destaca-se que tais resultados sugerem que avaliagbes motoras possam compor 0 conjunto de testes para o
diagnostico da TEA.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor; Desempenho motor; Transtornos globais do desenvolvimento; Desordens
do espectro autista.

Abstract

The objective was to analyze, through an integrative literature review, evidence of research related to motor
performance in children and adolescents with autistic spectrum disorder (ASD). The adopted inclusion criteria were:
articles published between 1980 and 2020. Searches were performed in Lilacs, Pubmed, Google Scholar, Research
Gate and Psycinfo, using the descriptors: autism, “motor skill”, “motor ability” and “motor performance”. It was
found 976 records in the initial search, and 61 were selected because they met the established inclusion criteria.
Studies carried out with children from first, second and third childhood were found, and a minority carried out with
children and adolescents in the same sample. Regarding gender, 73.7% of the studies included in their samples
subjects of female and male sexes, 21.3% only involved male subjects and 4.9% only contained female subjects. In
most studies, the instruments used to assess the motor performance of children and adolescents with ASD measured
motor abilities, while others measured the fundamental motor skills of locomotion and object control, and most
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studies indicated inferior motor performance of subjects with ASD than peers without the disorder or to children with
other disabilities. We highlight that such results suggest motor assessments can be part of the set of tests for the
diagnosis of ASD.

Keywords: Motor development; Motor performance; Global developmental disorders; Autism spectrum disorders.

Resumen

El objetivo fue analizar, mediante una revision integrativa de la literatura, evidencias de investigaciones relacionadas
con el desempefio motor en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA). Los criterios de inclusion
adoptados fueron: articulos publicados entre 1980 y 2020. Se realizaron blsquedas en Lilacs, Pubmed, Google
Scholar, Research Gate y Psycinfo, utilizando los descriptores: autismo, “habilidad motora”, “capacidad motora” y
“desempefio motor”. Se encontraron 976 registros en la busqueda inicial, seleccionando 61 que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos. Se encontraron estudios realizados con nifios de primera, segunda y tercera
infancia, y una minoria realizada con nifios y adolescentes de la misma muestra. En cuanto al género, el 73,7% de los
estudios contenian en sus muestras sujetos de sexo femenino y masculino, el 21,3% solo sujetos masculinos y el 4,9%
solo femeninos. En la mayoria de los estudios, los instrumentos utilizados para evaluar el desempefio motor de nifios
y adolescentes con TEA midieron las habilidades motoras, mientras que otros midieron las habilidades motoras
fundamentales de locomocion y control de objetos, siendo que la mayoria de los estudios el desempefio motor de los
sujetos con TEA fue inferior al de sus pares sin el trastorno o para nifios con otras discapacidades. Cabe sefialar que
tales resultados sugieren que las evaluaciones motoras pueden formar parte del conjunto de pruebas para el
diagnéstico de TEA.

Palabras clave: Desarrollo motor; Desempefio motor; Trastornos generalizado del desarrollo; Trastornos del espectro
autista.

1. Introducéo

O transtorno do espectro autista (TEA) pode ser entendido como um transtorno de neurodesenvolvimento que possuli
como caracteristicas limitagdes na comunicacdo e na interagdo social, interesses restritos e esteriotipados, apego a rotina,
inflexibilidade de comportamentos e altera¢des sensoriais que variam em relacdo a sua incidéncia e intensidade conforme cada
pessoa dentro de um amplo espectro (APA, 2013). Evidéncias sugerem que a etiologia do TEA deva-se em grande parte a
fatores genéticos (existem mais de 800 genes vinculados ao transtorno) e a algumas causas ambientais que serviriam como um
gatilho para a condigdo, tais como a idade avancada dos pais no momento do nascimento do bebé (Gadia et al., 2004; Frans et
al., 2013; Indring et al., 2014; Maia et al., 2018), influéncia de medicamentos utilizados pela mée durante a gestacdo (como
acido valpréico) (Christensen et al., 2013), infec¢cdes por rubéola (Landrigan, 2010), inflamagBes neurolégicas no feto
(Heinsfeld et al., 2018) e deficiéncia de algumas vitaminas durante a gestacdo (Pereira et al.,2008; Koc¢ovska et al.,2012;
Ribeiro, et al., 2017).

Embora o TEA ndo siga uma trajetdria linear de manifestacdo em relagdo a idade, ele pode se apresentar a partir dos
primeiros meses de vida da crianca e a literatura indica que a partir dos 12 meses de idade, alguns comportamentos como
manuseio atipico de objetos, interesse limitado em trocas sociais, redugdo de expressdes faciais, vocalizagbes e gestos
comunicativos poderiam sugerir a existéncia de alguma alteracdo comportamental (Anagnostou et al., 2014; Broder-Fingert et
al.,2018). Com a finalidade de reforgar o alerta, organiza¢des como a Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) orientam os médicos para que toda crianga entre 18 e 36 meses seja triada para 0 TEA, mesmo
que ndo apresente sinais clinicos para a condi¢cdo (Aradjo et al., 2017; Lemay et al., 2018). No entanto, embora a intervencdo
precoce seja uma meta de salde publica, alguns estudos demonstram que o diagnostico acontece apenas por volta dos quatro
ou cinco anos de idade. Um diagndstico assim tardio poderia ser entendido como um problema, visto que uma intervengdo
precoce ¢ considerada um modo de “conten¢do” a gravidade do transtorno, devido a sua influéncia em relagdo aos
comportamentos adaptativos de criancas com TEA e a plasticidade neural existente nos primeiros anos de vida (Gadia et al.,
2004; Dawson, 2008; Dawson et al., 2012; Halpern, 2015; Schwartzman, 2011; Aradjo et al., 2017). Ainda, tratamentos
precoces melhoram o progndstico do transtorno, aumentando a probabilidade de a pessoa dentro do espectro ser independente
no futuro (Dawson, 2008; Schwartzman, 2011; Dawson et al., 2012; Halpern, 2015; Aradjo et al., 2017).
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Estudos tém indicado um aumento na quantidade de pessoas com TEA ao redor do mundo apontando incidéncia
significativa para a condi¢do em paises como o Canada (1 crianca com TEA a cada 66 criangas nascidas), Coréia do Sul (1:38)
e Estados Unidos (1:59 criancas) (Kim et al., 2011; Ofner et al., 2018; Christensen et al., 2019). Sobre este aumento, pontuam-
se duas hipoteses: a primeira é a que sugere um aumento real para as pessoas dentro do espectro e a segunda entende este
aumento como consequéncia de maior divulgacdo do tema, ampliagdo dos critérios para diagnéstico e maior aperfeicoamento
dos profissionais que tratam do tema, resultando na reducdo de outros diagnésticos diferenciais como esquizofrenia, alteracdes
auditivas, transtorno opositor desafiante (TOD), déficit intelectual (DI) ou transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) (Schwartzman, 2011). Ainda, observam-se diferencas no nimero de criancas com TEA em relacdo aos sexos,
apontando que para cada menina dentro do espectro, existem quatro meninos na mesma condicdo (1:4), sendo que ainda nao
existem pesquisas concretas que expliquem esse predominio para o sexo masculino (Giarelli et al., 2010; Ratto et al., 2018;
Fombonne, 2019; McCormick et al., 2020).

O sistema de diagndéstico para o TEA sofreu alteragdes e atualmente é citado no DSM-5 (APA, 2013), assim como na
112 versdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-11) elaborada
pela Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2018). O diagndstico vem sendo realizado de forma clinica, por meio de
observacgdo direta ao paciente e conta com o relato dos responsaveis e da aplicagdo de escalas e protocolos padronizados. Os
critérios para diagndstico consistem em avaliar a comunicacao e interagdo social, bem como a presenca de padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, que estejam presentes desde o periodo de desenvolvimento infantil até a vida adulta, e que
venham a provocar prejuizos significativos na vida dos sujeitos seja na esfera social, escolar, profissional ou afetiva (APA,
2013). Por exemplo, os prejuizos em relagdo & comunicagdo social podem ser interpretados desde a auséncia de fala até
limitagdes nos aspectos ndo verbais da comunicagdo, em que individuos com TEA, mesmo que com boas habilidades de
vocabulério, podem apresentar prejuizos (Mello et al., 2016, Griesi-Oliveira et al., 2017). Os déficits na interacdo social, por
sua vez, incluem incapacidade ou dificuldade de iniciar interacdes com os outros, compartilhar sentimentos, manter-se
engajados em conversas ou manter os turnos durante uma conversacao (falar, escutar o outro, esperar sua vez, etc...) (Zanon et
al.,2014; Nah et al.,2014). O segundo pilar para diagnostico refere-se aos padrfes restritos ou repetitivos de comportamentos,
que podem ser percebidos em movimentos estereotipados (stims ou estereotipias motoras), rigidez no pensamento
(dificuldades em flexibilizar conceitos, insisténcia em padrfes de rotina), uso excessivo ou incomum de determinados objetos,
fala repetitiva, bem como os comportamentos relacionados & hiper ou hipo reatividade sensorial (manifestados através de
interesse excessivo por sons, texturas, luzes, objetos que giram etc.) (Nah et al., 2014; Halpern, 2015).

Grande parte da literatura mantém seu interesse nas questfes de comunicagdo/interacdo social de pessoas com TEA
Ou nas estereotipias motoras muito comuns ao transtorno. Todavia, alguns autores sugerem a possibilidade de, além destas
caracteristicas citadas, a insercdo de alteracbes no desempenho motor como alternativa de triagem para o TEA (Catelli,
D’antino & Blascovi-Assis, 2016; Liu & Breslin, 2013a). Desse modo, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura com a
finalidade de responder a seguinte questdo: “qual o desempenho motor de criangas e adolescentes com transtorno do espectro
autista (TEA)”? Este estudo tem como objetivo a andlise de evidéncias cientificas, disponiveis na literatura até o momento,

relacionadas ao desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA.

2. Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, método que reune, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre
tematica especifica. As etapas percorridas na realizacdo do estudo foram: elaboragdo da questdo de pesquisa, amostragem ou
busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliagdo dos estudos primarios incluidos, interpretacdo dos

resultados, apresentacéo da revisédo (Teixeira et al., 2013). A questdo que direcionou o presente estudo foi: “qual o desempenho
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motor de criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA)”? Foram utilizados os seguintes descritores para as
buscas: “autismo”, “desempenho motor”, “habilidades motoras” e “capacidades motoras”. Para o cruzamento dos descritores
nas bases de dados e processo de inclusdo e exclusdo de artigos foram utilizados os operadores booleanos OR e AND, o0s quais
foram associados de diferentes maneiras, a fim de resgatar a maior quantidade de artigos relacionados sobre o tema. A coleta
de dados foi realizada entre junho e setembro de 2020, utilizando as seguintes bases e plataformas de dados: Pubmed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Google Scholar, Research Gate e Psycinfo. Para
tal, uma pesquisadora realizou a analise dos artigos extraidos das bases e plataforma de dados, que foram revisados por outro
pesquisador de forma independente. Essa analise contou com as seguintes etapas: leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, leitura dos resumos dos artigos, leitura do texto na integra e
exclusdo de artigos duplicados. Para serem incluidos na revisdo integrativa da literatura, os estudos deveriam atender aos
seguintes critérios: possuir pelo menos um individuo com TEA entre zero e 15 anos de idade; a variavel dependente precisaria
estar de alguma forma associada ao desempenho motor dos sujeitos podendo ser a avaliacdo de habilidades motoras ou de
capacidades motoras; estudos com metodologias comparativas, de intervencdo ou diagndstico sobre o desempenho motor do
grupo; artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués entre janeiro de 1980 e agosto de 2020. Foram excluidos da revisao
os estudos que avaliaram criangas e/ou adolescentes com diferentes distirbios do desenvolvimento, incluindo o TEA e outras
patologias associadas, mas sem relatérios separados dos resultados. Também foram excluidos outras revisdes sistematicas,
estudos piloto ou apenas resumos e estudos realizados com adultos.

Os dados sdo apresentados de forma descritiva, por meio das seguintes categorias: selecdo dos estudos, periodo de
publicacdo, idioma da publicacdo, classificagdo do Ciclo de Vida (Papalia, Olds e Feldman, 2013), sexo dos participantes e
varidvel do Comportamento Motor. Torna-se relevante adicionar que Papalia, Olds e Feldman (2013) descrevem o ciclo vital
em oito periodos: pré-natal (da concepgdo ao nascimento); primeira infancia (do nascimento aos 3 anos de idade); segunda
infancia (de 3 a 6 anos); terceira infancia (de 6 a 11 anos); adolescéncia (de 11 a 18 anos); jovem adulto (de 19 a 40 anos);

meia-idade (de 41 a 65 anos) e terceira idade (de 66 anos em diante).

3. Resultados
3.1 Selegéo dos Estudos

A busca nas bases e plataformas de dados identificou 976 estudos. Apds aplicagdo dos filtros de pesquisa foram
excluidos 802 estudos. Do total de 174 estudos pré-selecionados, apés leitura do titulo e do resumo, 113 ndo atenderam aos
critérios de inclusdo (como data da publicagdo, idioma e tipo de estudo). Pela leitura do texto completo, 61 foram considerados

elegiveis, sendo incluidos na presente revisdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos (conforme Page et al., 2021).
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Fonte: Autores.

Para os artigos incluidos na revisdo utilizou-se um formulario de coleta de dados para a extragdo de dados com a
finalidade de sintetizar as seguintes informagdes: autores, ano de publicagdo dos estudos, objetivos do estudo, caracteristicas da

populacdo estudada, bem como dados qualitativos e dados quantitativos encontrados nos resultados (Tabela 1).
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Tabela 1. Resumo dos principais dados extraidos.

Autores/ano

Dados da amostra

Resultados

Allen et al. (2017)

n=14
Sexo: M(10) F(04)
Idade: 04 a 10 anos.

O desempenho motor de criangas com TEA foi significativamente menor
do queo de seus pares com desenvolvimento tipico.

Ament et al. (2015)

n=200 (sendo 56 com
diagndstico apenas de
TEA)

Sexo: M(48) F(8)
Idade: 08 a 13 anos.

Grupo TEA apresentou pior desempenho motor e alteragdes de equilibrio
emrelagdo a criangas com TDAH e DA.

Anjos et al. (2017)

n=30
Sexo: M/F
Idade: 02 a 11 anos.

O quociente motor geral das criangas com TEA foi classificado inferior em
comparagdo com o das criangas sem TEA.

Bremer, Balogh & Lloyd
(2015)

n=05

Sexo: M(04)
F(01)

Idade: 04 anos.

Todos os participantes com TEA apresentaram desempenho motor muito
pobre ou pobre. No entanto, o grupo experimental melhorou
significativamente os escores relativos a manipulagdo de objetos apds a
intervengao.

Breslin & Rudissil (2011)

n=22

Sexo: M(16)
F(06)

Idade: 10 anos

Os resultados indicaram que a condigdo do cartdo de tarefas com
imagens produziu pontuacdes de quociente motor bruto,
significativamente mais alto do que sem o uso das imagens.

Bruyneel et al. (2019)

n=31
Sexo: M(13) F(18)
Idade: 10 a 36 meses.

Criangas com alto risco para TEA (irmdos mesmo pai/m3e) apresentaram
desempenho motor inferior aqueles de baixo risco para a condigdo
(pai/m3e diferentes).

Busto & Braccialli

(2018)

n=14
Sexo: M(12) F(02)
Idade: 02 a 14 anos.

Os dados indicaram que as criangas avaliadas estdo abaixo da média
normativapara o indice de desenvolvimento motor cronoldgico.

Case & Yun (2018) n=14 As pontuagdes médias de desempenho motor estavam abaixo do indicado
Sexo: M para criangas com 10 anos de idade sem o TEA.
Idade: 10 a 16 meses.

Casey et al. (2015) n=02 As criangas com TEA apresentaram desempenho motor inferior ao dos
Sexo: M pares sem a condigdo. Apds a intervengao, foram observadas melhorias

Idade: 07 e 10 anos

no equilibrio, comportamento motor e capacidade funcional dos
estudados.

Choi et al. (2018) n=71 O estudo revelou que bebés de alto risco que mais tarde desenvolveram
Sexo: F TEA, apresentaram desempenho inferior nas habilidades motoras finas entre
Idade: 06 a 24 meses 6 e 24meses, em comparagdao com seus pares sem TEA.

Colebourn et al. (2017) n=01 A crianga com TEA apresentou desempenho motor grosso inferior aos
Sexo: M pares sem a condig¢do, mas apresentou ganhos na precisdo do arremesso

Idade: 09 anos.

e melhores resultados na avaliagao geral do teste motor apds o programa
de intervengao.

Craig et al. (2018)

n=131 (46 apenas com
TEA)

Sexo: M(37) F(09)
Idade: 03 a 06 anos.

Este estudo destacou a especificidade do comprometimento motor no
grupo de criangas com TEA em relagdo as criangas com DI e sem
deficiéncias, que apresentaram desempenho motor inferior.

Cunha et al. (2020) n=06 Todas as criangas avaliadas apresentaram Idade Motora Geral abaixo da
Sexo: M/F idade Cronoldgica e classificagdo do desenvolvimento motor como "muito
|dade: 04 a 09 anos inferior” e “inferior” predominantemente.

Lima & Fileni (2019) n=16 Os estudantes com TEA de ambas as redes de ensino (regular/especial)

Sexo: M(11) F(05)
Idade: 08 a 12 anos.

apresentaram desempenho motor abaixo do esperado em relagdo a suas
idades.
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Dias et al. (2020)

n=04
Sexo: M(03) F(01)
Idade: 06 a 09 anos.

Antes da aplicagdo da intervengdo, os participantes apresentaram perfil
motor “muito inferior” e apenas um deles “normal médio”.

Diniz et al. (2019)

n=08
Sexo: M
Idade: 06 a 11 anos.

Em relagdo ao desempenho motor geral dos participantes, 50%
daqueles comTEA foram classificados como muito inferior e 50% como
inferior. O grupo com TDAH apresentou melhor desempenho em
relagdo ao grupo TEA.

Edwards et al. (2017)

n=11
Sexo: M(08) F(03)
Idade: 06 a 11 anos.

O uso de video games ativos como uma intervengdo baseada em jogos
pode ndo fornecer oportunidades suficientes para as criangas
modificarem o padrdo de movimento ao ponto de melhorarem o
desempenho motor em determinada habilidade.

Elgarhy & Liu (2016)

n=28
Sexo: M(23) F(05)
Idade: 05 a 06 anos.

Todas as criangas com TEA apresentaram pior desempenho motor, no
entanto o grupo experimental apresentou melhor desempenho em
relagdo ao grupo controle apds a intervengao.

Felzer-Kim & Hauck

(2020)

n=14
Sexo: M(10) F(04)
Idade: 04 a 05 anos.

Este estudo demonstrou que dez horas de instrugdo direta ndo foram
suficientespara a melhoria das alteragées motoras em criangas com TEA,
que inicialmente apresentaram desempenho motor abaixo do esperado
para aidade.

Fernandes et al. (2020) n=08 Apesar da maioria dos participantes apresentarem um desempenho
Sexo: M (08) superior com a do preferida, alguns participantes ndo mostraram esse
Idade: 08 a 10 anos padrdo entre as diferentes condigdes da tarefa.

Fonseca et al. (2008) n=07 As criangas apresentaram pior desempenho motor em relagdo ao proposto

Sexo: M(06) F(01)
Idade: 03 a 14 anos.

pelo protocolo, mas a intervengdo homeopdtica foi benéfica no aspecto
motor e social.

Fulceri et al. (2019)

n=32
Sexo: M
Idade: 2,5 a 06 anos.

De acordo com este estudo, as anormalidades motoras em pré-
escolares com TEA foram generalizadas, e o grau de comprometimento
motor pode informar os médicos sobre a gravidade dos sintomas
principais do TEA.

Goff et al. (2016)

n=02
Sexo: M
Idade: 05 anos.

Os participantes com TEA apresentaram baixo desempenho motor e
embora tenham participado de uma intervengdo, as mudangas no
desempenho motor ndoforam significativas.

Hanaie et al. (2016)

n=19
Sexo: M(18) F(01)
Idade: 05 a 14 anos.

Criangas com TEA apresentaram desempenho motor inferior ao grupo de
criangas sem TEA.

Hedgecock et al. (2018)

n=3253
Sexo: M/F
Idade: 02 a 06 anos.

O pior desempenho motor bruto foi associado as questGes
comportamentais e aqualidade de vida nas criangas com TEA. Criangas
com TEA com maiores alteragdes comportamentais apresentaram pior
desempenho motor

Hellendoorn et al. n=105 O funcionamento motor fino foi relacionado a cognigdo visuoespacial em

(2015) Sexo: M/F ambos os grupos e relacionado a exploragdo do objeto, exploragdo
|dade: 02 a 04 anos espacial e orientagdosocial durante a exploragdo apenas no grupo TEA.

Henderson et al. (2016) | n=37 As criangas com TEA apresentaram baixo desempenho motor em relagdo ao

Sexo: M(35) F(02)
Idade: 05 a 12 anos.

protocolo utilizado, entretanto apds seis meses de intervengdo de aulas de
Educagdo Fisica, apresentaram melhores resultados em 10 das 12
habilidadesmotoras fundamentais testadas.

Hilton et al. (2014)

n=07
Sexo: M(05) F(02)
Idade: 07 a 13 anos.

A intervencdo de treinamento melhorou capacidades motoras como
agilidade eforga, e contribuiu para a melhora significativa na velocidade de
reagao.

Iverson et al. (2015)

n=648
Sexo: M/F

Idade: 06 a 36 meses.

Criangas com risco elevado (irmds de criangas com TEA) apresentaram pior
desempenho motor quando comparadas aquelas com risco baixo, tanto nas
habilidades motoras finas quanto grossas.

Kaur & Bhat (2019)

n=24
Sexo: M(22) F(02)
Idade: 8 a 13 anos.

As criangas com TEA que praticaram Yoga melhoraram o desempenho
motor grosso enquanto que as criangas com TEA que praticaram
atividades académicas melhoraram o desempenho motor fino.
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Kriger et al. (2018)

n=09
Sexo: M(07) F(02)

Idade: 05 a 10 anos.

O grupo intervengdo apresentou melhora nas habilidades motoras
fundamentaisapds as 14 semanas de realizagdo de atividades ritmicas.

Kriger, Silveira &
Marques (2019)

n=49
Sexo: M(42) F(07)
Idade: 08 a 10 anos

Os resultados indicam que quanto maior o grau de TEA, melhores sdo as
habilidades motoras. Observou-se também, que as criangas que fazem
uso de medicamentos apresentaram maiores déficits nas habilidades
motoras em relagdo aquelas com TEA que nao utilizam medicamentos.

Liu (2013)

n=32
Sexo: M(26) F(06)

Idade: 05 a 11 anos.

A avaliagdo motora apontou desempenho motor pior em comparagdo as
criangas da mesma idade sem a condigdo. As pontuagdes das amostras
para processamento sensorial foram positivamente correlacionadas com
seu desempenho motor.

Liu & Breslin (2013a)

n=30
Sexo: M(14) F(16)

Idade: 03 a 16 anos.

80% das criangas com TEA tiveram seu desempenho motor, classificado
na zona vermelha, sugerindo dificuldades motoras para o grupo de
criangas com o transtorno.

Liu & Breslin (2013b)

n=25
Sexo: M(20) F(05)

Idade: 03 a 16 anos.

Criangas com TEA apresentaram desempenho inferior em relagdo aos pares
demesma idade, definidos pelo instrumento.

Liu et al. (2014)

n=21
Sexo: M(16) F(5)

Idade: 05 a 10 anos.

A maioria das criangas com TEA apresentou desempenho motor inferior ao
decriangas sem a condigdo.

Lloyd, Macdonald &
Lord (2013)

n=162
Sexo: M/F

Idade: 01 a 03 anos.

Criangas com TEA e com pior desempenho motor apresentaram
maiores dificuldades cognitivas (medidas por avaliagdo) como
também habilidades comunicativas.

Lourenco et al. (2016)

n=17
Sexo: M (12) F(05)

Idade: 04 a 11 anos.

Os individuos com TEA evidenciam diversas limitagGes tais como
déficits nacoordenagdo motora.

MacDonald, Lord &
Ulrich (2013)

n=172

Sexo: M(141)
F(31)

Idade: 03 a 10
anos.

Os resultados deste estudo indicaram que criangas com habilidades
motoras abaixo do esperado para idade tém mais propensdo a déficits
na comunicagaosocial.

Mache & Todd (2016)

n=11

Sexo: M(10) F(Q)
Idade: 05 a 10
anos.

Foi encontrado pior desempenho motor para o grupo com TEA e o
mesmo foi associado a uma maior oscilagdo postural existente nos
avaliados com a condigdo.

Najafabadi et al. (2018)

n=28
Sexo: M/F

Idade: 05 a 12
anos.

O grupo de tratamento mostrou uma melhora significativa no equilibrio
estaticoe dindamico, bem como na coordenacdo bilateral, em comparagdo
com o grupo controle.

Oliveira et al. (2018) n=01 O nivel de desempenho motor antes da terapia mostrou-se inferior no
Sexo: M sujeito com TEA e o nivel de oportunidades para o desenvolvimento
Idade: 02 anos motor no ambiente foi considerado fraco.

Oliveira, Santos & n=01 Verificou-se que o programa de intervengdo utilizando realidade virtual

Rocha (2020) Sexo: M promoveu ganhos em todas as dreas avaliadas de acordo com a escala

Idade: 07 anos.

EDM.

Pan et al. (2017) n=22 Ambos os grupos de criangas com TEA exibiram melhorias significativas na
Sexo: M proficiéncia das habilidades motoras, apds a intervencgdo.
Idade: 9 a
12 anos

Pereira & Freitas (2017) | n=06 Todos os sujeitos apresentaram resultado considerado “fraco” nos
Sexo: M testes, deacordo com protocolo utilizado.
Idade: 08 a
13 anos.
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Pinto, Pereira & n=25 Os resultados indicam diferengas no perfil de desenvolvimento das
Branddo (2016) Sexo: M(20) F(05) habilidades motoras finas de criangas com e sem PEA. Verificou-se
Idade: 05 a 06 também que, d_e uma forma geral, f) tipo,~a frequéncia e_ o nfjm(_ero de
anos. anos de apoio recebido também ndo exercem influéncia no
desenvolvimento destas mesmas habilidades.
Provost, Heimerl & | n=38 Os perfis motores das criangas com TEA foram andlogos aos das criangas
Lopez (2007) Sexo: M(30) F(08) semTEA.
Idade: 1,5 a 3,5
anos.
Pusponegro et al. | n=40 Criangas com ASD tém habilidades motoras grossas abaixo da média em

(2016)

Sexo: M(32) F(08)
Idade: 18 meses a 06
anosde idade.

comparagdo com criangas com desenvolvimento tipico.

Quintas, Carvalho & | n=18 Os voluntarios apresentaram desempenho motor abaixo do percentil
Quedas (2018) Sexo: M(17) F(01) estipuladopelo protocolo.
Idade: 08 a 16
anos.
Quedas et al. (2020) n=30 Pelo sistema semaforo ficou evidenciado que o grupo estudado
Sexo: M apresentou escores baixos, com 83% dos avaliados classificados na zona

Idade: 07 a 10 anos.

vermelha, o que representa dificuldade motora significativa.

Rodrigues et al. (2018) n=14 Os resultados indicam que a maioria das criangas demonstrou um
Sexo: M(07) F(07) desenvolvimento normal de sua coordenagdao motora, sendo que apenas
ldade: 05 a 10 quatro criangas obtiveram um desenvolvimento indicando perturbagdes
anos. na coordenagao.

Rosa Neto et al. (2013) n=01 O quociente motor geral foi classificado como “muito inferior”.

Sexo: F
Idade: 09
anos.
Sandroni, Ciasca & n=02 Todas as criangas com TEA apresentaram defasagem no desempenho

Rodrigues (2015)

Sexo: M(01) F(01)
Idade: 05 a 06 anos.

motor.

Santos & Mélo (2018) n=01 Para a crianga autista avaliada, de forma geral a idade motora foi negativa
Sexo: M de 2 anos, ou seja, inferior a sua idade cronoldgica.
Idade: 10 anos.

Sarabzadeh, Azari n=18 As criangas apresentaram desempenho motor pobre, e os resultados

& Helalizadeh
(2019)

Sexo: M(14) F(04)
Idade: 06 a 12 anos.

mostraram uma diferenca significativa nas subescalas de habilidades com a
bola e desempenho de equilibrio (P <0,05) e nenhuma diferenga significativa
na escala de agilidade manual (P> 0,05) entre os dois grupos apds a
intervencao.

Sousa & Medeiros n=19 A maioria das criangas apresentou quociente motor total abaixo da média.

(2020) Sexo: M/F Neste estudo, as baixas oportunidades de estimulagdo motora refletiram
Idade: 18 a 42 meses negativamente nos quocientes motores das criangas em questao.

Teixeira, Carvalho & | n=20 Os resultados revelaram diferencga significativa entre a idade motora e a

Vieira (2019)

Sexo: M(12) F(08)
Idade: 05 a 11 anos.

idade cronoldgica, com nivel de desenvolvimento motor inferior e muito
inferior.

Teixeira-Machado
(2015)

n=01
Sexo: M (01)
Idade: 15 anos.

A crianga apresentou desempenho motor abaixo do esperado de acordo
com sua idade cronoldgica, mas obteve melhoras nos escores gerais de
desempenho apdsintervengdo motora.

Vukicevi¢ et al. (2019)

n=10
Sexo: M
Idade: 09 a 13 anos.

Foram encontradas melhorias significativas nas habilidades motoras
brutas,além de aumento das emogdes e atengdo positivas.
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Whyatt & Craig (2011) n=18 O teste revelou que em apenas duas habilidades o grupo com TEA
Sexo: M(11) F(07) mostroudéficits especificos: pegar a bola e equilibrio estatico.

Idade: 07 a 10 anos.

Zikl et al. (2016) n=36 86% das criangas avaliadas demonstraram desempenho motor inferior ao
Sexo: M(33) F(03) estipulado pelo protocolo. Nesse estudo, o desempenho das habilidades
Idade: 03 a 16 anos motoras finas apresentou piores resultados em relagdo as habilidades

motoras grossas.

Legenda: M: masculino F: feminino. Fonte: Autores.

3.2 Periodo de Publicacdo

Um dado interessante relativo aos estudos encontrados é o fato de que o interesse pelo tema aqui estudado parece
emergir na literatura a partir dos anos 2000, quando um estudo € identificado (Fonseca et al., 2008) e os demais a partir de
2011.

3.3 Idioma de Publicacéo
A maior parte dos estudos encontrados sdo em inglés (n=37) e os demais em portugués (n=24). Nenhum artigo na

idioma espanhol foi encontrado.

3.4 Classificacao do Ciclo de Vida

Do total de estudos incluidos na presente revisdo sistematica (n=61), oito artigos avaliaram criancas da primeira
infancia, sete estudos avaliaram crian¢as da segunda infancia e treze estudos avaliaram criancas da terceira infancia. Apenas
dois estudos avaliaram a faixa etaria da adolescéncia. Grande parte dos achados (n=31) avaliou mais de um periodo do ciclo
vital (da primeira a segunda infancia — n=3; da primeira a terceira infancia — n=4; da segunda a terceira infancia — n=8; da

primeira infancia a adolescéncia — n=4; da segunda infancia a adolescéncia — n=5; e da terceira infancia a adolescéncia — n=7).

3.5 Sexo

Em relagdo a classificagfo por sexo, apenas trés artigos incluiram somente meninas (Rosa Neto et al., 2013; Ament et
al., 2015; Choi et al., 2018), treze artigos incluiram somente meninos (Casey et al., 2015; Teixeira-Machado, 2015; Goff et al.,
2016; Colebourn et al., 2017; Pan et al., 2017; Pereira et al., 2017; Case et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Diniz et al., 2019;
Santos et al., 2018; Vukicevi¢ et al., 2019; Fernandes et al., 2020; Oliveira et al., 2020), enquanto que os demais estudos
(n=45) avaliaram ambos os sexos. Em relacdo aos sexos, 73,7% dos estudos conteve em suas amostras sujeitos de ambos 0s

sexos, 21,3% sujeitos apenas do sexo masculino e 4,9% apenas sujeitos do sexo feminino.

3.6 Variavel do Comportamento Motor

Do total de estudos encontrados 30 avaliaram apenas capacidades motoras, 12 avaliaram apenas habilidades motoras,
enquanto que 19 estudos avaliaram ambas. Dos estudos que avaliaram apenas capacidades motoras, 18 objetivaram realizar
diagnosticos do desempenho motor de criangas/adolescentes com TEA. Os demais estudos (n=12) propuseram analisar 0s

efeitos de programas de intervencéo no desempenho de capacidades motoras no autismo.

3.6.1 Estudos que avaliaram capacidades motoras
Dos estudos que realizaram diagnéstico apenas de capacidades motoras (n=17), todos encontraram desempenho

inferior para criancas/adolescentes com TEA, sendo nove em capacidades como coordenacgdo das méaos, coordenacdo dindmica
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geral, equilibrio, organizacdo espaco-temporal, agilidade e lateralidade. Os demais estudos encontraram desempenho inferior
para capacidades motoras como fun¢do motora fina/grossa, percep¢do visual e linguagem expressiva/receptiva (Choi et al.,
2018; Hedgecock et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Bruyneel et al., 2019; Iverson et al., 2019; Lima et al., 2019; Fernandes
et al., 2020).

Nos 14 estudos que analisaram os efeitos de programas de intervencdo nas capacidades motoras de pessoas com
autismo, em todos eles foram observados efeitos positivos como consequéncia de programas de intervencdo motora geral
(Rosa Neto et al., 2013; Sandroni et al., 2015; Elgarhy et al., 2016; Pan et al., 2017; Najafabadi et al., 2018; Dias et al., 2020);
de yoga (Kaur et al., 2019), de fisioterapia (Oliveira et al., 2018), de danca (Teixeira-Machado, 2015), de patinacdo (Casey et
al., 2015), de treino por meio de trampolins (Lourenco et al., 2016) ou por meio do treino de capacidades motoras através do

uso de video games (Hilton et al., 2014; Oliveira et al., 2020).

3.6.2 Estudos que avaliaram habilidades motoras

Doze estudos avaliaram especificamente habilidades motoras fundamentais em criancas com TEA, e destes estudos
quatro fizeram diagnéstico do desempenho motor dos sujeitos estudados (MacDonald et al., 2013; Liu et al., 2014; Mache &
Todd, 2016; Kriiger et al., 2019) enquanto que oito verificaram os efeitos de programas de intervencdo nessas habilidades
motoras (Allen et al., 2017; Breslin & Rudisill, 2011; Case et al., 2018; Edwards et al., 2016; Felzer-Kim et al., 2020; Goff et
al., 2016; Henderson et al., 2016; Kriger et al., 2018). Nos quatro estudos de diagnéstico que avaliaram habilidades motoras de
locomocdo e de controle de objetos, foi encontrado desempenho inferior em relacdo aos pares sem o TEA (Liu et al., 2014;
MacDonald et al., 2013; Mache et al., 2016; Kriger et al., 2019). Foi também observado associagdo entre déficits no
desempenho de criancas/adolescentes com TEA e problemas de comunicagdo social (MacDonald et al., 2013), alteracGes de
equilibrio (Liu et al., 2014; Mache et al., 2016) e ao uso de medicamentos para tratamento das comorbidades comuns ao
transtorno (Kriger et al., 2019). Dos oito estudos de intervencgéo realizados, todos identificaram pontuacdes iniciais inferiores
para criancas/adolescentes com TEA quando comparados a criangas/adolescentes de desenvolvimento tipico. Em dois destes
estudos observou-se melhorias no desempenho motor a partir do uso de imagens ou de video modelagem para facilitar a
aplicacdo dos testes (Breslin et al., 2011; Allen et al., 2017). Um estudo descreveu que, apesar das melhorias no desempenho
motor, ndo foram observadas melhorias relativas a interacdo social dos sujeitos (Kriiger et al., 2018) e trés, apesar de uma
discreta melhoria do padrdo do movimento, concluiram que o desempenho motor ndo apresentou diferengas estatisticamente
significativas de desempenho motor em func¢éo das atividades propostas (Edwards et al., 2016; Case et al., 2018; Felzer-Kim &
Hauck, 2020). Sendo que em dois estudos os resultados parecem satisfatorios, visto que a pratica de uma intervengdo motora
durante seis meses melhorou dez das doze habilidades motoras fundamentais testadas (Henderson et al., 2016) e promoveu um

maior engajamento nas aulas de Educacgdo Fisica e consequente tempo de interacdo social com os colegas (Goff et al., 2016).

3.6.3 Estudos que avaliaram capacidades e habilidades motoras

Capacidades e habilidades motoras foram avaliadas no mesmo estudo em algumas pesquisas, com tarefas relativas ao
equilibrio, destreza manual e habilidades de lancar e receber (Whyatt et al., 2011; Liu, 2013; Liu et al., 2013a; Liu et al.,
2013b; Lloyd et al., 2013; Ament et al., 2015; Hanaie et al., 2016; Zikl et al., 2016; Colebourn et al., 2017; Craig et al., 2018;
Quintas et al., 2018; Sarabzadeh et al., 2019; Quedas et al., 2020), outros por meio da avaliacdo de equilibrio e saltos
(Hellendoorn et al., 2015), reflexos posturais, manipulacdo de objetos e integra¢do visuo-motora (Provost et al., 2007; Bremer
et al., 2015; Fulceri et al., 2019; Vukicevi¢ et al., 2019; Sousa et al., 2020) ou através da andlise da forga, velocidade,
resisténcia e habilidades de saltos ou manipulacdo (Pereira et al., 2017). Do total de estudos que avaliaram capacidades e

habilidades motoras (n=19), treze realizaram diagndsticos do desempenho motor de criancas/adolescentes com TEA e seis
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propuseram a analise dos efeitos de programas de intervencdo no desempenho das capacidades motoras no autismo.

Dos estudos de diagndstico de desempenho de capacidades e habilidades motoras, todos encontraram desempenho
inferior para as criancas/adolescentes com TEA. Nesses estudos o desempenho motor foi inferior para criancas/adolescentes
com TEA quando elas foram comparadas as criancas sem TEA, a criangas com outros transtornos como o Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) ou Déficit Intelectual. No estudo de Ament et al. (2015) comparou-se o desempenho de meninas com
TEA ao de meninas com diferentes transtornos (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH; Déficit de
Atencdo - DA) sendo observado que o grupo com TEA apresentou o pior desempenho motor na execucdo das tarefas como
também alteracdes significativas de equilibrio quando comparado aos grupos com TDAH e DA. No estudo de Craig et al.
(2018) investigou-se a associacdo entre competéncia motora e comunicacdo social em criancas com e sem TEA e criancas com
Déficit Intelectual (DI), e destacaram a especificidade dos atrasos motores no grupo de criangas com TEA, sugerindo
dificuldades sobretudo em tarefas que exigem a capacidade de integrar pistas visuais e motoras, que seriam limitadas para
pessoas dentro do espectro. Dos seis estudos que avaliaram os efeitos de programas ou protocolos de intervencdo no
desempenho das capacidades motoras no autismo (Liu, 2013; Bremer et al., 2015; Colebourn et al., 2017; Quintas et al., 2018;
Sarabzadeh et al., 2019; Vukicevi¢ et al., 2019), dois observaram efeitos positivos em relagdo ao uso de imagens durante a
aplicacdo dos testes motores, embora de um modo geral as criangas com TEA tenham apresentado desempenho inferior
aquelas sem o TEA (Liu et al., 2013b; Quintas et al., 2018). Os estudos restantes sugeriram efeitos positivos da intervencao
motora em relacdo ao equilibrio, habilidade de manipulagdo de objetos, ganhos na precisdo manual e aumento dos escores de
desempenho motor de uma forma geral (Bremer et al., 2015; Colebourn et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019; Vukicevic et al.,

2019).

4. Discussdo

O presente estudo investigou evidéncias cientificas disponiveis na literatura até o momento relacionadas ao
desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA. A partir disso, uma revisdo integrativa foi conduzida abrangendo o
periodo entre 1980 e 2020 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos 61 estudos. Os resultados permitiram
observar que o interesse em se estudar o desempenho motor desta populacdo projeta-se a partir dos anos 2000, partindo de
importantes publicages sobre 0 aumento da incidéncia do transtorno em paises como os Estados Unidos da Ameérica, devido a
uma mudanga do conceito de “Autismo” para “Transtorno do Espectro Autista”. Com isso, foram ampliados os critérios para o
diagnéstico da condigdo e consequentemente mais pessoas foram incluidas em suas estatisticas de prevaléncia (Christensen et
al., 2019).

Do total de estudos apresentados nesta revisdo a maioria (98,4%) relata desempenho motor inferior para criangas ou
adolescentes com TEA, sejam em relagdo aos pares sem a deficiéncia ou em relacdo a outras deficiéncias como DI, TDAH ou
DA. Em apenas um dos estudos (1,6%), foi relatado desempenho motor das criangas com TEA em um nivel considerado
adequado (normal) conforme o protocolo estabelecido (ainda que dentro da mesma amostra também tenham sido encontradas
criangas com TEA com desempenho motor inferior).

Nos estudos encontrados para esta revisdo, destaca-se o fato de as amostras serem compostas em sua maior parte por
sujeitos do sexo masculino. Embora ainda ndo exista um consenso na literatura sobre as causas da incidéncia do transtorno
parecer maior em meninos, especula-se que seja de ordem genética (Fombonne, 2019; Mccormick et al., 2020). Por se tratar de
um transtorno ocasionado por uma possivel desordem genética e sem um fendtipo bem definido, muitas criangas sao
diagnosticadas entre 2 e 5 anos de idade, o que poderia explicar grande parte dos estudos encontrados terem sido realizados
com criancas a partir da segunda e da terceira infancia (dos 3 aos 11 anos de idade) (Gadia et al., 2004; Schwartzman, 2011,
Halpern, 2015).
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Sobre o desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA, estudos sugerem alteracOes fisicas e anatdmicas
como hipotonia muscular e alteracfes posturais, o que afetaria diretamente o alcance de marcos motores por parte de criangas
com TEA (Kanner, 1943; Iverson et al., 2015; Teixeira et al., 2019). Desvios nos padrées de movimentos sdo sugeridos em
alguns estudos (Edwards et al., 2016; Kriuger et al., 2019; Fernandes et al., 2020), inclusive naqueles que investigaram os
padrfes de marcha de criangas com TEA, que se apresentaram alterados devido as questdes sensoriais aumentadas em sujeitos
com este transtorno (Liu, 2013; Oliveira et al., 2018). AlteracGes na coordenacdo motora fina e global também se mostraram
evidenciadas nessa populacdo (Hedgecock et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Lima et al., 2019; Iverson et al., 2019;
Fernandes et al., 2020; Quedas et al., 2019), assim como dificuldades na realizacdo de atividades motoras que dependam da
interacdo entre visdo e sistema motor, no¢cdo espaco/tempo aparece comprometida em criancas/adolescentes com TEA (Choi et
al., 2018; Bruyneel et al., 2019).

Além disso, parecem existir algumas possibilidades de se considerar tais alteracbes motoras como marcadores para 0
diagndstico de criangas com TEA, ja que algumas destas alteracBes se associam a questdes de comunicacdo (condicdo que €
reconhecidamente limitada no transtorno) e a confirmacdo da incidéncia do transtorno, quando observadas em criangas de alto
risco (irméos de outras criangas com TEA). Sobre as interven¢des motoras nos grupos com TEA, pode-se destacar a
necessidade de direcionar as atividades de modo que sejam efetivas por meio da utilizacdo de adaptacdes aos protocolos de
avaliacdo (uso de imagens ou video, por exemplo) e incentivar a préatica de atividades motoras como uma oportunidade de
socializacdo e aumento do repertério motor.

Embora se encontre na literatura algumas revisdes que de algum modo trataram do comportamento motor da crianca e
adolescente com transtorno do espectro autista, ndo foi encontrado um estudo que abordasse a questdo do mesmo modo como
foi apresentado neste artigo. Moraes et al. (2017) focalizaram a aprendizagem motora, ao analisar estudos que investigaram o
processo de aquisicdo de novas habilidades motoras. Ohara et al. (2020) também investigaram estudos que avaliaram
comportamento motor de criancas e adolescentes com TEA. A questdo principal foi a busca de estudos que avaliassem
habilidades motoras conjuntamente com habilidades sociais. Entretanto, os autores ndo consideraram a distincdo entre
habilidades motoras e capacidades motoras, e incluiram estudos com baterias de testes que envolviam a analise de capacidades
motoras. Ainda, estudos que avaliaram apenas o comportamento motor ndo foram incluidos. Ruggeri et al. (2020) analisaram
estudos que promoveram atividade fisica ou intervencdo motora com criangas com TEA, diferindo do presente estudo que
analisou artigos com intervencdo e pesquisas que realizaram o diagnéstico do comportamento motor, ou seja, envolveu
também estudos sem intervengdo motora. Ainda, em Ruggeri et al. (2020) os estudos analisados avaliam o comportamento
motor por Vvarios instrumentos e nenhuma distingdo entre habilidades motoras e capacidades motoras € feita. Soares e
Cavalcante-Neto (2015) analisaram estudos que realizaram um diagndstico do comportamento motor de criangas com
transtorno do espectro autista. Os autores discutem a falta de um instrumento comum para a avaliacdo do comportamento
motor, mas ndo aprofundaram a questdo para tratar a distin¢do entre capacidades motoras e habilidades motoras, que foi alvo
do presente estudo.

No presente estudo a distin¢do entre capacidades motoras e habilidades motoras foi considerada, analisando o foco do
instrumento de avaliacdo utilizado. Capacidades motoras sdo entendidas como tragos gerais do individuo que servem como
base para o desempenho de habilidades motoras especificas, enquanto que as habilidades motoras, por sua vez, sdo tarefas ou
movimentos voluntarios realizados para alcancar uma determinada meta (Magill et al., 2017). Em outras palavras, as
capacidades motoras (agilidade, forca, coordenacéo, etc.) sdo essenciais para o desempenho de habilidades motoras (chutar,
correr, arremessar, etc.). Enquanto as habilidades motoras precisam ser aprendidas, as capacidades motoras sdo aprimoradas a
medida que a aprendizagem ocorre. Mas o ponto de partida deste processo sdo as habilidades motoras fundamentais,

comportamento tipico da infancia e base para aprendizagens motoras futuras (Benda et al., 2021). A analise distinta entre
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capacidades e habilidades motoras permitiu observar que criancas com TEA ndo apresentaram habilidades motoras
fundamentais em nivel adequado, o que é prejudicial ao processo de desenvolvimento motor. A analise distinta entre
capacidades e habilidades motoras permitiu esta observacdo. Ainda, poucas pesquisas tém acompanhado o processo de
desenvolvimento motor de criangas com TEA, visto o pequeno ndmero de estudos encontrados com o objetivo de avaliar as

habilidades motoras fundamentais.

Algumas limitacBes neste estudo devem ser citadas, como a ndo utilizacdo de um instrumento para analise da
qualidade dos artigos, a ndo inclusdo de estudos em outros idiomas (diferente de inglés, espanhol e portugués), a busca de
artigos realizada por um Unico pesquisador, dificuldade em combinar estudos com diferentes populacfes, intervencoes,
comparadores e definicdo dos desfechos (heterogeneidade clinica). Estudos futuros poderiam utilizar maior rigor na busca
de artigos nas bases de dados selecionadas, e no uso de critérios mais especificos para se realizar uma revisao sistematica de

litteratura ou mesmo uma meta-analise.

O presente estudo oferece dados para profissionais que atuam diretamente com criancas e adolescentes com TEA,
especialmente ao seu comportamento motor. Os resultados mostram um desempenho motor aquém do esperado para esta
populacdo, o que exige maior atencdo no planejamento de atividades motoras, bem como maior compreensdo das limitagdes
motoras observadas. Ainda, partindo da especificidade motora do transtorno, programas de intervencdo poderdo ser
planejados de modo a estimular o aumento das vivéncias motoras para a populagdo em questdo. O resultados observados
ainda permitem sugerir que avaliacGes motoras possam ser incluidas ao conjunto de testes para o diagnéstico do transtorno

do espectro autista.

5. Considerac0es Finais

Esta revisdo analisou a producdo cientifica relativa ao desempenho motor de criancas e adolescentes acometidas
pelo TEA por meio da busca na literatura. Foram encontrados estudos com amostra com idades variaveis, que avaliaram
criancas ou adolescentes em mais de um ciclo vital, e que consideraram como desfecho, a andlise de capacidades ou

habilidades motoras, de modo a diagnosticar o seu estado ou revelar os efeitos de programas de intervengdo.

Os resultados indicaram que pessoas com TEA apresentam alteracGes relativas ao comportamento motor, visto que
tém sido classificadas com desempenho motor inferior, tanto em capacidades motoras quanto em habilidades motoras, seja
quando comparadas a criangas sem 0 transtorno ou quando comparadas a criangas com outras deficiéncias como DI ou
TDAH.

Das principais alteracfes motoras observadas nos estudos, um comprometimento no equilibrio estava entre as mais
citadas. Quanto as habilidades motoras fundamentais, os estudos citam pior desempenho nas habilidades de controle de
objetos, assim como desempenho motor inferior nas habilidades fundamentais quando comparado ao de crian¢as sem o
transtorno e idade motora inferior a idade cronoldgica. Estudos ainda associaram os déficits motores a uma pior capacidade
de comunicagdo social. Por outro lado, é importante destacar que as criancas com TEA com melhor desempenho motor

possuem também maior independéncia nas atividades da vida diaria.
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