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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ descrito como uma condigdo que afeta a
comunicagao social e padroes restritos e repetitivos que trazem limita¢des na funcionalidade da
crianca. H4 indicativos de que criangas com TEA apresentam niveis inferiores de aptidao fisica
comparadas a criangcas com desenvolvimento tipico, mas ainda nao ha evidéncia sobre o
assunto. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar como se apresenta o perfil de aptidao
fisica de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) comparado aos
seus pares com desenvolvimento tipico. Nesta revisdo sistematica foram incluidos artigos
publicados em lingua inglesa que atendessem aos seguintes critérios de elegibilidade: estudos
com populagdo de criancas e adolescentes de 3 a 16 anos, com diagnostico de TEA, artigos
observacionais e que avaliaram componentes da aptidao fisica. As buscas foram conduzidas nas
bases de dados Scopus, PubMed, Web of Science e Lilacs, foram encontrados 7342 artigos,
entraram 6 apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, todos os artigos incluidos possuem um
desenho transversal. A andlise do risco de viés foi realizada com a Newcastle Ottawa quality
assessment scale cohort studies (NOS), os artigos receberam uma classificacdo de moderada a
alta qualidade metodologica. Concluiu-se que criangas e adolescentes apresentam um perfil de
aptidao fisica inferior quando submetidas a testes de aptidao fisica e comparadas com seus pares
com desenvolvimento tipico.

Palavras-chave: Autismo. Crianga. Adolescente. Aptidao fisica.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is described as a condition that affects social communication
and restricted and repetitive patterns that harm the functionality of children. There are
indications that children with ASD have lower levels of physical activity than typically
developing children, but there is still no evidence to support that. Therefore, the aim of this
study was to analyse how the physical fitness profile of children and adolescents with ASD is
compared to their peers without ASD. In this systematic review, studies published in English
that met the following eligibility criteria were included: studies with a population of children
and adolescents aged 3-16 years, diagnosed with ASD, observational studies design that
evaluated components of physical fitness. Searches were conducted in Scopus, PubMed, Web
of Science and Lilacs databases, 7342 registers were found, six included after applying the
eligibility criteria. All included studies have a cross-sectional design. Risk of bias analysis was
performed using the Newcastle Ottawa Quality Rating Scale (NOS) for cross-sectional studies
and studies received a rating of moderate to high methodological quality. We concluded that
children and adolescents with ASD have a poorer physical fitness profile compared to their
typically developing peers.

Keywords: Autism. Child. Adolescents. Physical fitness.
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1 INTRODUCAO

A Primeira descricdo de forma sistematica do autismo foi feita pelo psiquiatra Leo
Kanner no ano de 1943, a partir de um relato de observacdo com 11 criangas (sendo 8 meninos
e 3 meninas) e as caracteristicas observadas formam uma sindrome Unica e rara, mas que para
0 psiquiatra o numero de casos deveria ser maior do que o observado por ele, levantando a
hipotese que alguns provavelmente tenham sido consideradas como ‘débeis mentais’ ou
esquizofrénicos, pois algumas dessas criangas chegaram até ele com esse possivel diagnostico.
Kanner (1943) hipotetizou que essas criangas possam ter vindo ao mundo com uma inaptidao
para manter um contato afetivo biolodgico e usual, assim como pessoas que nascem com uma
deficiéncia fisicamente visivel, dessa forma, o grupo de criangas foi classificado como tendo
uma psicose infantil (KANNER 1943; HARRIS, 2016). Apesar do artigo de Kanner ter sido
publicado no ano de 1943 na revista The Nervous Child, s6 no ano de 1980 o Transtorno do
Espectro autista (TEA) entra no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
3°edigao (DSM III) sendo diferenciado da esquizofrenia, na categoria de autismo infantil, tendo
como termo o Transtorno invasivo do desenvolvimento (HARRIS, 2016).

A prevaléncia do que atualmente se denomina TEA permaneceu baixa, e os critérios de
diagnodstico foram considerados muito restritos, assim na atualizagdo da versdo do DSM - IV
houve a ampliacao dos critérios seguindo a Classificacao Internacional de Doengas 10? edigao
(CID-10), e como categorias adicionais do TEA as sindromes de Asperger e Rett foram
incluidas. Na 5* edicdo do DSM (DSM-5), as subcategorias foram agrupadas na categoria
Transtorno do Espectro Autista - TEA (HARRIS, 2016). Segundo estudos atuais o TEA ¢
considerado uma condi¢cdo complexa e heterogénea, que interfere no curso tipico do
desenvolvimento infantil, atingindo cerca de 1% das criangas em idade escolar (APA, 2013;
CHRISTENSEN et al., 2016).

De acordo com o DSM-5, os critérios diagndsticos do TEA envolvem uma diade de
sintomas, que sdo: (a) déficits persistentes na comunicacdo social e interagdo social e (b)
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Essas caracteristicas
estdo presentes desde periodos iniciais do desenvolvimento e provocam prejuizo significativo
no funcionamento social, académico e atividades de vida diaria (APA, 2013).

Os déficits na interacao social reunem aspectos diversos, incluindo incapacidade ou
dificuldade de iniciar interacdes com outros, compartilhar emogdes, engajar-se em conversas

ou a falta de contato visual nas interagcdes. Os prejuizos na comunicagdo social incluem
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dificuldades nos aspectos verbais e ndo verbais da linguagem e variam, desde a auséncia da fala
até atraso na linguagem, dificuldade de compreensdo da fala ou dos aspectos ndo verbais da
comunicagdo, como por exemplo dificuldades na imitacdo, comunicacdo visual, atengdo
compartilhada e compreensao das expressoes faciais (DE LIMA et al., 2017). Segundo a 5*
edi¢do do DSM o TEA possui uma classificagdo por niveis de dificuldades do individuo. A
classificagdo ¢ dada pela gravidade dos sintomas caracteristicos do TEA em cada individuo,
verificando-se qual nivel de apoio o individuo com autismo requer, sendo o nivel 1 as pessoas
que necessitam de apoio, esses conseguem envolver-se na comunicacdo mesmo com
dificuldades e tendem a apresentar uma abordagem de fazer amizades vista como malsucedidas
ou estranhas e apresenta resisténcia na troca de atividades, pois quando estdo sem o
acompanhamento profissional apresentam dificuldades que prejudicam a interagdo social com
outras pessoas como iniciar uma conversa; o nivel 2 exige suporte substancial e mesmo
recebendo apoio apresenta déficits significativos na comunicacio social verbal e ndo verbal,
demonstra uma falta de flexibilidade no comportamento, mudanca em seu dia-a-dia podem
interferir em seu comportamento e estereotipias podem ser comuns podendo ser percebido por
terceiros; e o nivel 3 sdo as pessoas que necessitam de muito apoio de um terceiro, apresenta
uma dificuldade bastante significativa para se comunicar e para realizagdo das suas atividades
de vida diaria e necessita de apoio profissional ao longo da vida (APA, 2013).

Mesmo individuos com TEA com boas habilidades de vocabulario e gramatica podem
apresentar prejuizos na comunicagao social reciproca pelo uso literal da linguagem, o que leva
a dificuldades de compreensao dos conteudos, que ndo devem ser levados ao ‘pé da letra’ e dos
gestos ou da postura corporal do outro durante as interagdes sociais (SHARMA; GONDA;
TARAZI, 2018).

Apesar das questdes motoras ndo comporem os elementos diagnosticos primarios no
TEA, limitagcdes importantes na coordenagdo dos movimentos, na aquisicdo de habilidades
motoras € no controle motor sao documentadas precocemente em criangas, que posteriormente
recebem o diagnoéstico de TEA (PAN, 2014a; PAN, 2014b). Outros sinais motores como andar
nas pontas dos pés e marcha atipica, incluindo falta de coordenacdo, ¢ citado no DSM-5 como
déficit que estdo frequentemente presentes nesses individuos (APA, 2013). Green et al. (2009)
observaram que das 101 criangas com TEA avaliadas com a bateria Movement Assessment
Battery for Children - Second edition (MABC-2), 79,2% (n=80) apresentavam déficits motores

persistentes com percentil <5, e apenas 11 criangas ndo demonstraram déficits motores.
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Como motivagdo para realizagdo deste trabalho, destaco que durante minha graduacao
sempre nutri a curiosidade de estudar sobre o Transtorno do Espectro Autista e com o retorno
do Professor Dr. Jorge Cavalcante Neto e meu ingresso no grupo do LAIAMA — Laboratério
de avaliagdo e intervengao de atividade motora adaptada — essa vontade foi bem direcionada as
fontes cientificas norteando meus estudos. Tive a oportunidade de participar do programa
Afirmativa como bolsista que deu origem a esse projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso.
Atualmente estou realizando um curso de Analise do comportamento Aplicada (ABA) voltado
para criancas com autismo o que também tem me aproximado ainda mais a temdtica. O meu
contato com o publico TEA deu-se primeiramente na disciplina de Estagio de observagdo da
universidade, logo apos tive o privilégio de atender/dar aulas a duas criancas com TEA sendo
supervisionada por uma psicologa e no momento atual sou monitora do projeto de extensao
MovimenTEA que ¢ direcionado justamente a criancas com TEA do municipio de Jacobina,
sob orientagdo do professor Dr. Jorge Cavalcante Neto. Com essas vivéncias pude perceber que
déficits motores e baixa aptidao fisica sdo persistentes nesse publico, sendo necessario explorar
na literatura as evidéncias disponiveis sobre o assunto, como forma de subsidiar minha futura
pratica pedagdgica e auxiliar outros profissionais da Educacdo Fisica no trato pedagdgico e
terapéutico com essa populagdo, baseando-se em evidéncias atuais.

Individuos com TEA apresentam dificuldades na comunicagdo e interagdo social, o que
traz prejuizos para insercao na sociedade. Déficits na aptiddo fisica associados as caracteristicas
primarias do transtorno tendem a aumentar a dificuldade desses individuos serem inseridos na
comunidade, escola, e familia. O presente estudo tem potencial para incentivar futuros projetos
de intervencdo visando uma melhoria da aptidao fisica das criancas e adolescentes com TEA,
tornando-os mais independentes e com uma melhor qualidade de vida.

Portanto, as dificuldades sociais, comportamentais e também motoras podem interferir
em varias oportunidades de engajamento em praticas de atividade fisicas e, colocar essa
populagdo em risco de ndo atingirem niveis ideais de atividade fisica. Segundo a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS, 2020), criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos de idade deveriam
realizar pelo menos 60 minutos didrios com atividades fisicas diversas, de moderada a vigorosa
intensidade (OMS, 2020). Contudo, criancas e adolescentes com TEA apresentam mais
dificuldades em serem fisicamente ativos quando comparados a seus pares com
desenvolvimento tipico, devido a diversas barreiras para a pratica da atividade fisica na
infancia. O déficit na interacdo social ¢ uma das barreiras relatadas na literatura como

empecilho para uma vida fisicamente mais ativa para individuos com TEA, outros fatores sdo
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a falta de atencdo e déficits motores que podem ser vistos nessa populagdo, influenciando que
as criangas tendem a nao participarem de brincadeiras envolvendo outras criangas, perdendo
assim oportunidades para a pratica da atividade fisica (OBRUSNIKOVA; CAVALIER, 2011;
PAN; FREY, 2006).

O que, como consequéncia, limita criangas e adolescentes com TEA de atingirem niveis
ideais de aptidao fisica, que ¢ conceituada como sendo a habilidade corporal de se adaptar as
exigéncias do esfor¢co fisico em niveis moderados ou vigorosos, sem exaustdo completa
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985) e ¢ vista como um indicador de boa saude
(HERMOSO et al., 2019). Assim, tendem a desenvolver sobrepeso e obesidade, por conta de
seus comportamentos prioritariamente sedentarios (CURTIN et al., 2010). Estudos corroboram
com esse argumento ao observarem escores mais baixos em testes de aptidao fisica em criancas
com TEA quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico (PAN et al., 2016;
TYLER et al., 2014).

Os componentes da aptiddo fisica podem ser relacionados a saude, sendo eles a (a)
resisténcia cardiovascular, que garante durante a atividade fisica o fornecimento de oxigénio
por parte do coragdo e pulmdes no momento da atividade sustentada; (b)composi¢ao corporal,
essa esta relacionada a quantidade de ossos, musculos e gorduras, a relagdo de tecido gorduroso
e tecido magro; (c)for¢a muscular que € a aplicacao da forga exercida pelo musculo contra um
objeto externo ao corpo; (d)resisténcia muscular, a capacidade do musculo nao fadigar enquanto
exerce o maximo de forga contra um objeto e (e)flexibilidade que ¢ a amplitude permitida em
uma articulagdo, que permite a movimentagdo de varios ligamentos do corpo, podendo ser
melhora com a pratica de exercicios voltados para esse componente (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE et al., 2013; BALNINOT; SCHNEIDER; SCHNEIDER, 2014).

E componentes relacionados ao desempenho esportivo, como a (a)agilidade, que trata-
se da mudanca de dire¢@o do corpo com velocidade e precisao; (b)coordenagdo, a habilidade de
usar os sentidos como a audi¢do e visao junto com os movimentos corporais para execucao de
movimentos mais simples como atividades de vida didria (AVD’s) até os mais complexos como
um jogo profissional de basquete ou futebol; (c)equilibrio, a capacidade de manter-se
equilibrado quando estatico ou em movimento na realizagdo de atividades fisicas sistematicas
ou AVD’s; (d)poténcia, ¢ vista como a habilidade de realizar o esforco méximo em uma
atividade em um tempo curto; (e)tempo de reagdo resposta, referente ao espaco de tempo da
estimulacdo a reacdo, sdo os primeiros movimentos corporais que surgem logo ap6s o estimulo

inicial até o final da atividade e (f) velocidade, a habilidade de dentro de um curto espago de
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tempo realizar uma atividade, ¢ (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al.,
2013; FUHRMANN; CRUG; PANDA, 2018).

Apesar do crescente interesse em se investigar niveis de atividade fisica de criangas com
TEA por meio de estudos recentes de revisao da literatura (LIANG et al., 2020; JONES et al.,
2017), ainda sdo escassas revisoes sistematicas com o propo6sito de levantar evidéncias sobre o
perfil de aptiddo fisica de criangas e adolescentes com TEA. Na tentativa de responder a
seguinte questao de pesquisa “Qual o perfil de Aptidao Fisica de criancas e adolescentes com
Transtorno de Espectro Autista em relagdo aos seus pares com desenvolvimento tipico?” O
objetivo desta revisdo sistematica foi levantar evidéncias sobre o perfil de aptidao fisica de
criancas com TEA, comparadas a criancas com desenvolvimento tipico. Como hipdtese,
criancas com TEA apresentam scores significativamente inferiores quando submetidas a
avaliagoes dos componentes da aptidao fisica quando comparados aos seus pares com o

desenvolvimento tipico.
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2 METODOS

A presente revisao sistematica seguiu todas as recomendagdes contidas no guia da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al.,
2021) e foi submetida a PROSPERO para o devido registro. Para melhor alinhamento de

pesquisa foi utilizada a estratégia do acronimo PECO, e assim foi estabelecido:
Population/Populag¢ao (P) — Criangas de 3 a 16 anos de idade
Exposion/Exposicio (E) — Transtorno do Espectro Autista

Control/Controle (C) — Criancas com desenvolvimento tipico
Outcome/Desfecho (O) — Componentes da Aptidao Fisica

Dessa forma, os seguintes descritores foram selecionados ‘“Autism Spectrum
Disorders”, Autism, “Physical Fitness”, ASD, “Autism Physical Activity”, “Muscle strength”,

"muscle power", agility, “Physical Endurance”, "Exercise tolerance”, Child.

2.1 Critérios de Elegibilidade

Na presente revisao sistematica foram incluidos estudos originais que avaliaram a
aptidao fisica de criancas e adolescentes com diagndstico clinico do transtorno do espectro
autista (TEA) em comparagdo a seus pares com desenvolvimento tipico, com idades de 3 a 16
anos; estudos originais observacionais transversais, caso-controle ou coorte que avaliaram pelo
menos um dos componentes da aptidao fisica das criangas/adolescentes por meio de técnicas
ou instrumentos especificos, comparando os resultados entre os grupos.

Foram excluidos estudos qualitativos, estudos de revisdo e estudos com criangas sem
diagnostico clinico de Transtorno do Espectro Autista, ou ainda aqueles que mesmo incluindo

criancas tenham outras faixas etarias fora daquele alvo deste estudo.

2.1 Fontes de informagdo e Descritores

Os  estudos foram  pesquisados nas bases de  dados  Pubmed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org/),
Scopus(https://www.scopus.com’home.uri) e  Web  of  Science  (https://www-

webofscience.ez86.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/basic-search). Além disso, realizou-se
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a leitura das listas de referéncias dos artigos incluidos para possivel sele¢ao de novos estudos

de interesse.

Como forma de facilitar a recuperagdo dos estudos de interesse, as seguintes Strings
foram construidas com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR, como descrito no

quadro 1.

Quadro 1 — Strings utilizadas nas bases de dados

Base de Dados String

a) "autism spectrum disorder" OR "autistic disorder" AND "physical
fitness" OR "muscle power" AND child*

b) "autism spectrum disorder" OR "autistic disorder" AND "physical
fitness" OR "Muscle Strength" AND child*

PubMed c¢) "autism spectrum disorder" OR "autistic disorder" AND "physical
fitness" OR "exercise tolerance” AND child*

d) d)"autism spectrum disorder" OR "autistic disorder" AND
"physical fitness" OR "Physical endurance” AND child*

TS=((Autism Spectrum Disorder" OR "Autistic Disorder" OR ASD) AND
Web Of Science | ("Physical Fitness"OR "Muscle Strength"OR "muscle power” OR
“Exercise tolerance” OR “Physical endurance "OR agility) AND Child*)

"Autism Spectrum Disorder" OR "Autistic Disorder" OR ASD AND
Scopus "Physical Fitness"OR "Muscle Strength"OR "muscle power” OR “Exercise
tolerance” OR “Physical endurance”OR agility AND Child*

(Autism Spectrum Disorder) OR (Autistic Disorder) OR (ASD) AND
Lilacs (Physical Fitness) OR (Muscle Strength) OR (muscle power) OR (Exercise
tolerance) OR (Physical endurance) OR (Agility) AND (Child)

Fonte: Autoria prdpria (2022)

2.2 Buscas e Sele¢do dos estudos

As buscas foram realizadas nas bases de dados indicadas anteriormente, de forma
independente por trés pesquisadores. membros do Laboratorio de Avaliagdo e Intervencdo em
Atividade Motora Adaptada - LAIAMA. As buscas foram iniciadas e finalizadas no mesmo dia
em cada base de dados por vez. Somente foi iniciada uma nova busca em nova base de dados
apos a finalizagdo das buscas na base anterior. A selecdo dos estudos seguiu as seguintes etapas:
busca inicial nas bases de dados, checagem dos artigos duplicados entre as bases com o auxilio
da ferramenta RAYYAN (https://rayyan.ai/users/sign_in), selecdo dos titulos de interesse que
continham pelo menos um dos descritores elencados, selecdo dos resumos de interesse e sele¢ao
dos textos completos de interesse com a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Todas as etapas
de sele¢dao dos estudos foram realizadas de forma independente por trés pesquisadores € os

desacordos foram resolvidos por consenso.
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2.3 Analise dos dados

A sintese dos estudos teve como base as seguintes informagdes: desenho do estudo,
amostra e¢ faixa etaria das criangas/adolescentes, varidveis de aptiddo fisica investigadas,
instrumentos utilizados para avaliagdo das variaveis de aptiddo fisica e os principais achados

de cada estudo.

2.4 Analise do risco de viés

Para a analise do risco de viés foi utilizada a Newcastle Ottawa quality assessment scale
(NOS). A escala NOS ¢ especifica para estudos observacionais, tendo versdes para estudos de
coorte, caso controle e transversais (WANG et al., 2017). A escala avalia trés elementos da
metodologia dos artigos: 1) a selecdo dos participantes, se caracteristicas basicas foram
atendidas nos estudos; 2) a comparabilidade, se os grupos s3o equivalentes em algumas
caracteristicas especificas da populagdo do estudo; e 3) Exposi¢ao/Desfecho, analisa o desfecho
das variaveis. A pontuagdo se dd por meio de sistema de estrelas distribuidas por categorias de
avaliacdo (NewcastleeOttawa Scale (NOS)). A classifica¢ao da qualidade metodologia deu-se
da seguinte forma: >7 * Alta qualidade, 5-6 *, qualidade moderada e <4 baixa qualidade.

A versdo da escala NOS para estudos Caso-controle e Coorte contém 4 itens na categoria
de sele¢do podendo pontuar o méaximo de 4 estrelas; 1 item na categoria de comparabilidade,
pontuando até 2 estrelas; e na categoria de exposicao/desfecho possui 3 itens, no primeiro item
¢ possivel pontuar 2 estrelas, e nos demais apenas uma, contabilizando assim o méaximo de 4
estrelas nessa categoria. O total possivel de pontuagdo nessa escala ¢ de 9 estrelas
(NewcastleeOttawa Scale (NOS)).

Na versao para estudos com desenho Transversal a categoria de Selecao contém 4 itens,
no 4° item ¢ possivel pontuar até 2 estrelas se o estudo contemplar a alternativa “a”, 0 maximo
de pontuagdo nessa categoria ¢ de 5 estrelas; a comparabilidade possui 1 item podendo pontuar
no maximo 2 estrelas; e a Exposi¢do/desfecho a categoria ¢ composta por 2 itens pontuando no
maximo 3 estrelas. A maior pontuacdo nessa versdo da escala ¢ de 10 estrelas
(NewcastleeOttawa Scale (NOS)).

A avaliagdo do risco de viés dos estudos foi avaliada de forma independente por dois
pesquisadores e as divergéncias decididas por consenso. As taxas de discordancia foram

calculadas e apresentadas como forma de garantir a confiabilidade entre avaliadores.
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3 RESULTADOS

Foram identificados 7342 estudos na busca inicial nas bases de dados, e ap6s checagem
dos duplicados 7251. Apds a leitura dos titulos e resumos, 11 artigos foram lidos em texto
completo. Desse total, seis artigos compuseram a amostra final por apresentarem os critérios de
elegibilidade elencados no estudo. Nao foi adicionado nenhum estudo seguindo a verificagao
manual das listas de referéncias dos artigos incluidos. O fluxograma detalhado da selecdo dos

estudos esta descrito na Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e os critérios de selecao dos
artigos de acordo com os itens de relatdrio preferidos revisdes sistematicas € meta-analises

(PRISMA)
'ﬁ Registros identificados por meio de Registros adicionaisidentificados por outras
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Fonte: PAGE et al., 2021
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A tabela 1 apresenta a sintese das caracteristicas e principais achados dos estudos
incluidos nesta revisdo sistematica. Observou-se que o desenho de todos os estudos foi
transversal, totalizando 381 criangas participantes. Desse total, 222 foram criangas com TEA e
159 criangas com desenvolvimento tipico. As idades variaram de 4 a 10 anos, com média de
8,14 (£1,5) e 7,2 (£ 1,71) anos, respectivamente para criancas com TEA e com
desenvolvimento tipico. O diagnostico de TEA foi 3/6 (LATORRE-ROMAN et al., 2019;
BRICOUT et al., 2018; PACE, BRICOUT 2015) referido através dos critérios do DSM.

Com relacdo aos componentes da aptiddo fisica avaliados, flexibilidade e forga
muscular foram os mais frequente estando em 3/6 estudos (BRICOUT et al., 2018; PACE,
BRICOUT 2015; LOURENCO et al., 2020; ODEH et al., 2020 e COFFEY et al., 2021),
enquanto a forga e resisténcia muscular de membros inferiores, forga e resisténcia abdominal,
velocidade e capacidade aerdbica os menos avaliados estando em apenas 1/6 (BRICOUT et al.,
2018; PACE, BRICOUT 2015). Respectivamente, os instrumentos Eurofit — teste de sentar e
alcancar ¢ o Sub teste de for¢a muscular do Instrumento do BOT-2 solo foram os mais
utilizados para avaliacdo dos componentes flexibilidade e forca e muscular (LOURENCO et
al., 2020; ODEH et al., 2020, BRICOUT et al., 2018; PACE, BRICOUT 2015 ¢ COFFEY et
al., 2021).

Todos os seis estudos (LOURENCO et al., 2020; ODEH et al., 2020; LATORRE-
ROMAN et al., 2019; BRICOUT et al., 2018; PACE, BRICOUT 2015 ¢ COFFEY et al., 2021)
observaram que criangas com TEA tiveram aptidao fisica significativamente inferior as
criancas com desenvolvimento tipico (p<0,05), considerando o0s componentes
Velocidade/Agilidade, For¢a muscular, Resisténcia cardiorrespiratoria, Forca explosiva, Forca
de preensdao manual, Velocidade, Capacidade aerdbica, Flexibilidade, Resisténcia muscular

abdominal, Forg¢a explosiva de M.I, Resisténcia muscular.



TABELA 1 — Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos
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Autores (Ano) Desenho  Amostra Grupo TEA Grupo Controle Diagnoéstico de Componentes da Avaliacio da Objetivo do Estudo Principais resultados
do total TEA Aptidao fisica Aptidao Fisica
estudo
n Meédia n Meédia de
de idade idade (DP)
(DP)
Motor proficiency of Transver 20 10 6,9 10 7 Nao l- 1 - BOT-2 - Subteste Avaliar a proficiéncia
children with autism sal (1,97) (1,83) Informado Velocidade/Agilidade Corrida de motora das criangas Velocidade/Agilidade/Fo
spectrum disorder and 2 - Forga muscular Velocidade e portuguesas com TEA e r¢a muscular: TEA ¢
typically developing Agilidade comparar com a Controles
children in Portugal proficiéncia motora das
2 -BOT-2 - criangas com
Carla Lourengo, Dulce Subteste For¢a desenvolvimento tipico
Esteves, Célia Nunes, muscular

Ting Liu (2020)
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Transver 24 12 8,71 12 8,74 (2,42) ADOS-2
Comprehensive motor sal (1,69) CARS-2
skills assessment in
children with autism
spectrum disorder
yields global deficits

Christina E. Odeh,
Allison L. Gladfelter,
Carolyn Stoesser &
Sarah Roth (2020)

1 - Forga muscular

2.
Velocidade/Agilidade

1-BOT-2
Subteste Forga
muscular

2 -BOT-2
Subteste
Velocidade/Ag
ilidade

Estabelecer um perfil
motor robusto em criangas
com TEA numa gama mais

vasta de competéncias

motoras, utilizando duas
avaliagdes motoras
padronizadas
administradas
profissionalmente,
juntamente com uma
medida de relatério dos
pais, para captar uma visao
abrangente do desempenho
motor em comparagio com
um grupo de pares
neurotipicos

Forga
muscular/Velocidade/Ag
ilidade: TEA {
Controles




22

Low level of physical Transver 31 13 4,18 18 4,27 DSM-V Avaliar a aptidao fisica em Resisténcia
fitness is an early sal (0,63) (0,92) 1-  Resisténcia Teste de criancas em idade pré- cardiorrespiratoria/Forca
feature in preschool Autism Diagnostic cardiorrespira aptiddo fisica escolar com TEA explosiva/Forga de
children with autism E1 Interview-R toria de Latorre et Preensdo manual = TEA
nivel bajo de la aptitud 2-  Forga al: J Controles
fisica es una ADOS explosiva 1-Teste 10 X
caracteristica temprana 3-  Forgade 20 m.
en nifios preescolares preensao 2-Salto
con autism manual horizontal.
3-
Dinamo6metro
Pedro Angel Latorre- manual.
4-Teste de

Roman, Miriam
Sanchez-Salvador,
Jesus Salas-Sanchez,
Felipe Garcia-Pinillos
(2019)

sprint de 20m.
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Reduced
Cardiorespiratory
Capacity in Children
with Autism Spectrum
Disorders

Véronique-Aurélie
Bricout, Marion Pace,
Léa Dumortier, Flavie
Baillieul, Anne Favre-

Juvin and Michel
Guinot
(2018)

Low heart rate
response of children
with autism spectrum
disorders in
comparison to controls
during physical
exercise

Marion Pace
Véronique-Aurélie
Bricout (2015)

Descritiv
o
transvers
al

Transver
sal

40

20

20

10

10,7
(1,2)

10.10
(1.45)

20 10,0
(1,6)

10 10.20
(1.40)

DSM-V
ADOS

1-

2-

3.

4-

Certificado
médico 1-
DSM-1V e CID-
10

Capacidade
aerdbica;

Forga de
preensdo
manual;
Forga
explosiva;
Flexibilidade.

Flexibilidade
2-  Forga
explosiva de
M.L

3-  Resisténcia

muscular
4-  Forcae

resisténcia

abdominal

5-  Velocidade

1-Eurofit-Teste
maximo de esteira
2-Eurofit-
Dinam6metro
manual
3-Eurofit-salto
horizontal
4-Eurofit-Teste de
sentar e alcangar

1-  Eurofit -
Teste de
flexibilid

ade
(sentar e
alcangar)

2-  Eurofit -
Teste de

salto
horizonta
le
vertical

3-  Eurofit -

Teste de
forga de
preensdo
manual
com
dinam6ém
etro

4-  Eurofit —

Teste de
resisténci
a
muscular

Investigar em laboratorio a
aptiddo fisica de criangas
com TEA em comparacdo

com criangas com
desenvolvimento tipico,
mensurando a taxa maxima
de consumo de oxigénio
(VO 2max )

Investigar como o ritmo
cardiaco se ajusta durante
os diferentes momentos
fisicos.

Testar e avaliar
componentes de aptidao
fisica das criangas com
TEA e comparar estes
resultados com a idade e
género correspondia as
criangas tipicamente
desenvolvidas.

Capacidade
aerobica/Forca de
preensdo manual/Forca
explosiva/ Flexibilidade:
TEA | Controles

Flexibilidade/Poténcia
explosiva das
pernas/Forga muscular
de mdo e
antebrago/Forga
abdominal e
Resisténcia/Velocidade:
TEA { Controles
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Comparison of fitness

levels between Transver
elementary school sal
children with autism 244 92 83(2.1)

spectrum disorder and
age-matched
neurotypically
developing children
Coffey, C., Sheehan,
D., Faigenbaum, AD,
Healy, S., Lloyd, RS,
& Kinsella, S. (2021)

83 (2,1)

1 Resisténcia

cardiorrespiratoria

2-  Forga

muscular
GARS-2 3-  Flexibilidade
4-  Resisténcia

muscular

abdomin
al
Eurofit -
Sprint
em
9m/veloc
idade
reativa

Eurofit -
20 m
teste de
corrida
Eurofit -
Teste de
salto
horizonta
1
Eurofit —
Teste de
sentar e
alcangar
Eurofit -
Teste de
forga de
preensdo
manual
com
dinam6ém
etro

Investigar se existem
diferengas nos niveis de
aptidao fisica entre as
criangas com TEA e os
pares de ND de acordo
com a idade, utilizando
uma bateria de testes
Eurofit modificada.

Resisténcia
cardiorrespiratoria/
/Forga
muscular/Flexibilidade/R
esisténcia muscular: TEA
J Controles

O GARS- 2 foi utilizado
para medir o grau dos
sintomas do TEA das

criangas participantes do

estudo.

M.S. — Membros Superiores; M.I. — Membros Inferiores; 20m PACER-20-m Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run; DSM V — Manual Diagndstico e Estatistico

dos Transtornos Mentais - Quinta edicao
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A tabela 3 apresenta a analise da qualidade metodologica dos artigos incluidos nesta
revisdo. Observou-se que a maioria foi classificada como de qualidade metodoldgica moderada
sendo 3\6 (LATORRE-ROMAN et al., 2019; BRICOUT et al., 2015; COFFEY et al., 2021) de
acordo com os critérios da NOS, sendo os itens de “Selecdo 4” (Apuracdo da exposicao) €
"Resultado 1 e 2” (avaliacdao do resultado e teste estatistico) os mais pontuados, enquanto os
itens de “Selecdo 1 e 2” (representatividade da amostra e tamanho da amostra) os que receberam
menor pontuacdo. Dois estudos pontuaram 80-90% e foram classificados como de alta
qualidade (ODEH et al.,2020; BRICOUT et al., 2018) e um artigo com 40%, assim classificado
com baixa qualidade (LOURENCO et al., 2020). Entre todos os estudos incluidos, o item de
“Selecao 17 (representatividade da amostra) teve a pontuagdo mais baixa e ndo recebeu

nenhuma estrela. Informacgdes detalhadas na tabela 3.



TABELA 3 — Andlise da qualidade metodoldgica dos estudos segundo a escala de avaliacao de qualidade Newcastle — Ottawa (NOS)

Lourenco et al. (2020)

Odeh et al. (2020)

Latorre-Roman et al.
(2019)

Bricout et al. (2018)

Pace, Bricout et al.
(2015)

Coffey et al (2021)

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

kk

ko

ko

ok

ok

**(b)

**(b)

**(b)

**(b)

**(b)

**(b)

4\10 (40%)

9\10 (90%)

5\10 (50%)

8\10 (80%)

5\10 (50%)

6\10 (60%)

26
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi levantar evidéncias sobre o perfil de aptidao
fisica de criancas com TEA, comparadas a criangas com desenvolvimento tipico. Como
hipdtese, criangas com TEA apresentam scores significativamente inferiores quando
submetidas a avaliagcdes dos componentes da aptidao fisica quando comparados aos seus pares
com desenvolvimento tipico. Nossa hipotese foi alcangada, pois as criancas com TEA
apresentaram um perfil de aptidao fisica inferior aos seus pares com desenvolvimento tipico em
100% dos estudos incluidos, significa dizer que a condig@o geral de aptidao fisica de criangas
com TEA ¢ significativamente inferior a seus pares com desenvolvimento tipico.

Embora em sua maioria os artigos tenham apresentado qualidade metodologica de
moderada a alta, nenhum dos seis estudos incluidos pontuou no item de “Selecdo 17, o que era
esperado, devido a escassez de estudos com um nimero robusto de participantes, considerando
a populacdo com TEA. Além disso, o item comparabilidade da NOS merece destaque por nao
ter sido pontuado em dois estudos (LATORRE—ROMAN etal.,2019; PACE; BRICOUT et al.,
2015). O fator idade se tornou, desta forma, um fator de confusdo importante na interpretagcao
dos achados entre os grupos de criangas com e sem TEA. Esse fator ¢ reconhecido na literatura
como influenciador nos resultados de testes de aptidao fisica (TEIXEIRA; PEREIRA 2010;
LUGUETTI; RE; BOHME 2010), porém vale ressaltar que os demais artigos controlaram a
idade, sendo assim a qualidade metodologica desta revisdo € confiavel.

Os componentes mais avaliados entre os artigos incluidos foram flexibilidade e forca
muscular 3\6 (BRICOUT et al., 2018; PACE, BRICOUT 2015; LOURENCO et al., 2020;
ODEH et al., 2020; COFFEY et al., 2021) os testes eram de facil execugdo e de resultados
precisos. Em todos os estudos o grupo TEA obteve scores inferiores ao grupo controle. Segundo
Bricout et al. (2018) a reducdo de engajamento na pratica de atividade fisica por parte da
populacdo com TEA acaba influenciando um estilo de vida sedentario e desenvolvendo um
baixo nivel de aptidao fisica, o que poderia explicar os resultados encontrados.

Nesta revisdo sistematica foi observado que o componente de velocidade foi o
componente com maior prejuizo na aptidao fisica das criangas com TEA, apresentando os
valores mais baixos nos resultados dos artigos incluidos, o que também pode ser visto no estudo
de Takanashi et. al. (2019), no qual 14 criangas na faixa etaria de 5 a 12 anos, em sua maioria
(85,71%) meninos com diagndstico de TEA utilizaram o KTK para avaliagdo do rendimento

motor, o déficit na velocidade e lateralidade apresentou maior comprometimento entre os
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componentes da aptiddo fisica. O estudo de Borremans, Rintala € McCubbin (2010) corrobora
com esses achados, os autores avaliaram 30 adultos jovens com TEA em comparag¢do a um
grupo com desenvolvimento tipico, valores significativamente inferiores na velocidade de
corrida, velocidade de membros e também em componentes como coordenagdo, forca e
resisténcia cardiorrespiratdria foram encontrados no grupo com TEA

A flexibilidade foi avaliada em trés artigos incluidos nesta revisao (BRICOUT et al
2018; PACE; BRICOUT, 2015; COFFEY et al., 2021), e em apenas um (BRICOUT et al.,
2018) houve uma diferenga significativa entre os grupos com e sem TEA, os autores justificam
o resultado sem diferenca significativa por uma semelhanga na tendéncia de desenvolvimento
da flexibilidade entre criangas com TEA e com desenvolvimento tipico (COFFEY et al., 2021),
o que diverge da literatura atual que evidencia déficits significativos nesse componente nos
grupos com TEA (BORREMANS; RINTALA; MCCUBBIN, 2010; PAN, 2014; PAN et al.,
2015; MACIEL et al., 2020). Os autores (BORREMANS; RINTALA; MCCUBBIN, 2010;
PAN, 2014; PAN et al., 2015; MACIEL et al., 2020) ressaltam a importancia de um estilo de
vida mais ativo e da dificuldade de criancas e adolescentes com TEA aderirem a esse estilo de
vida, tendendo a um maior estilo de vida sedentario.

Em todos os estudos incluidos nesta revisao sistematica o grupo com TEA demonstrou
um perfil de aptidao fisica inferior quando comparado a seus pares com desenvolvimento tipico,
e mesmo nos componentes analisados de forma individual que ndo apresentaram diferencas
significativas, o grupo TEA obteve um valor menor que o grupo controle. Algumas hipdteses
sdo levantadas pelos estudos inseridos nesta revisdo. Por exemplo, Odeh et al. (2020), Bricout
et al. (2018) e Pace, Bricout et al. (2015) sugerem que a falta de interesse em participar de
atividades ndo estruturadas como as recreativas e jogos de bolas, por exemplo, limitam esses
individuos as praticas de atividades fisicas e o nivel de engajamento pode se apresentar de
forma insuficiente para a pratica dessas atividades, levando a um estilo de vida menos ativo
que criancas com desenvolvimento tipico, justificando os déficits encontrados nesse publico.
Barreiras de proficiéncia motora também sdo fatores limitantes, criangas menos habilidosas
tendem a ndo participarem de atividades que exijam um alto nivel de proficiéncia motora (DE
MEESTER et al., 2018), privando-se assim, de participar de atividades que estimulam a
melhoria dos componentes da aptidao fisica. O estudo de Maciel et al. (2020) corrobora com
esses dados, pois foi percebido que mais de 60% dos 387 pais de criancas com TEA afirmaram
que seus filhos ndo praticavam atividades fisicas, e foram classificadas com um estilo de vida

sedentario.
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Todos os estudos incluidos nesta revisdo sistemdtica levantam como hipotese para
justificar o perfil inferior de aptiddo fisica de individuos com TEA, o estilo de vida sedentario
ou um menor nivel de envolvimento das criangas com TEA em atividades fisicas em
comparagdo com seus pares com desenvolvimento tipico. Assim, € necessario intervengdes
precoces com criangas com TEA estimulando um estilo de vida mais ativo, possibilitando a elas
um ambiente favoravel ao engajamento a pratica da atividade fisica.

Como limitagdo, destaca-se a nao separagdo por categoria para cada componente da
aptidao fisica na tabela de sintese dos artigos, nem o célculo de evidéncia clinica por meio do
tamanho de efeito, o que pode confundir a analise dos achados. Apesar do aumento no interesse
em se investigar a aptiddo fisica nesse publico nos ultimos anos, o nimero de estudos ainda ¢

escasso e a amostra investigada também ¢ pequena, o que pode interferir no nivel de evidéncia.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados a partir desta revisdo sistematica, conclui-se que
apesar dos déficits motores ndo comporem os critérios diagnosticos de Transtorno do Espectro
Autista, as criancas e adolescentes com TEA apresentam um perfil de aptidao fisica
significativamente inferior aos seus pares com desenvolvimento tipico. E percebido na
literatura que criangas com o transtorno do espectro autista tendem a levar uma vida mais
sedentdria e participar menos de atividades fisicas que seus pares, seja por falta de engajamento
em participar atividades nao estruturadas que tendem a ser imprevisiveis, ou por demonstrarem
déficits motores desde a primeira infancia limitando sua participagdo em atividades que exigem
um nivel maior de habilidades, fazendo com que o individuo se prive de praticar atividades
fisicas e concomitante estimular\treinar componente da aptidao fisica.

Entende-se, que apesar do crescimento na busca de estudos visando a aptidao fisica
nessa populacao, mais pesquisas de revisao sistematica e estudos de avaliagao dos componentes
da aptidao fisica com um nimero representativo de criangas e adolescentes, com modelos de
avaliacdo e intervencdo pensados em atrair e manter o engajamento das criangas no momento
das praticas sdo necessarios, visando identificar os maiores déficits e subsidiar estudos de

intervencao mais efetivos.
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