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Intervengdes psicomotoras em individuos com TEA

Psychomotor interventions in individuals with autism spectrum disorder: a systematic
review

RESUMO: O presente estudo teve como finalidade analisar a literatura
disponivel a respeito das intervengdes psicomotoras aplicadas em individuos com
transtorno do espectro autista atualmente. Foi realizada uma revisdo sistematica dos
estudos publicados entre os anos de 2010 e 2020 nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS, MEDLINE e SciELO durante os meses de outubro a dezembro de 2020.
Foram encontrados 811 artigos dos quais foram selecionados 23 artigos através dos
titulos e resumos e apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram incluidos 7
artigos no estudo, foi avaliada a qualidade metodologica através da escala PEDro onde
foi encontrado um score médio de 5,42. Os estudos compreenderam 5 Ensaios Clinicos
Controlados ndo Randomizados e 2 Ensaios Clinicos Controlados Randomizados. A
amostra dos estudos foi composta por individuos com diagnéstico de transtorno do
espectro autista e apenas um estudo foi composto por individuos com desenvolvimento
tipico e individuos diagnosticados com transtorno do espectro autista. Os artigos
compreenderam participantes com idades entre 3 e 15 anos, de ambos os sexos, porém,
com prevaléncia do sexo masculino. Todos os artigos incluidos apresentaram
intervengdo psicomotora e dividiram suas amostras em grupos experimentais € grupos
controle, os métodos de intervengdo variaram entre os estudos, foram utilizados jogos
virtuais, protocolos de exercicios, simulador de equitag¢do, estimulacdo combinada por
corrente continua transcraniana e treino de trampolim. Todos artigos analisados
demonstraram resultados positivos nas habilidades motoras através de suas intervencdes
psicomotoras realizadas, porém, todos necessitam de mais pesquisas para investigar os
beneficios a curto e longo prazo de cada interven¢do com um menor risco de viés.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Desempenho Psicomotor; Atividade
Motora; Fisioterapia.

ABSTRACT: The present study aimed to analyze the available literature on
psychomotor interventions applied to individuals with autism spectrum disorder today.
A systematic review of the studies published between 2010 and 2020 in the following
databases was carried out: PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO during the
months of October to December 2020. 811 articles were found from which 23 articles
were selected through titles and abstracts and after applying the eligibility criteria 7
articles were included in the study, the methodological quality was assessed using the
PEDro scale, where an average score of 5.42 was found. The studies comprised 2
Randomized Controlled Clinical Trials and 5 Non-Randomized Controlled Clinical
Trials. The study sample consisted of individuals diagnosed with autism spectrum
disorder and only one study was composed of individuals with typical development and
individuals diagnosed with autism spectrum disorder. The articles comprised
participants aged between 3 and 15 years, of both sexes, however, with a male
prevalence. All articles included presented psychomotor intervention and divided their
samples into experimental groups and control groups, the intervention methods varied
between studies, virtual games, exercise protocols, riding simulator, combined



Intervengdes psicomotoras em individuos com TEA

stimulation by transcranial direct current and trampoline training were used. . All
analyzed articles demonstrated positive results in motor skills through their
psychomotor interventions performed, however, all need more research to investigate
the short and long term benefits of each intervention with a lower risk of bias.

Keywords: Autism spectrum disorder; Psychomotor Performance; Motor Activity;
physiotherapy.

INTRODUCAO

O autismo ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5° edicdo (DSMV - 5) ¢
caracterizado por déficits em dois dominios centrais: na comunicacdo e interagao social
e nos padrdes repetitivos e restritos que se aplicam tanto a comportamentos quanto a
interesses e atividades. Entre os critérios diagndsticos do autismo encontram-se a

presen¢a de movimentos motores estereotipados ou repetitivos 2.

O desenvolvimento motor ¢ um processo de transformac¢des comportamentais
que estdo interligadas a fatores importantes: a maturagdo do sistema nervoso central e
aos estimulos ofertados durante a interagdo com o ambiente no qual o individuo esta
inserido. A interagdo ambiental da crianca portadora de TEA estd comprometida devido
as alteragdes sensoriais, afetando a comunicagdo e as atividades sociais, gerando assim
menos oportunidades de realizar atividades fisicas que culminam numa maior
probabilidade de desenvolver doengas cronicas relacionadas ao sedentarismo e
diminuic¢do da participagdo social *>*.

A atividade e participagdo social ¢ um dos componentes constituintes da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que tem
como objetivo prover base cientifica para o entendimento e o estudo da satde e dos
estados relacionados com a satde. Observar, analisar e intervir nos aspectos que
influenciam na atividade e participacdo social do individuo com TEA torna-se
necessario, para que o mesmo receba tratamento com abordagem integralizada e que
englobe as diferentes perspectivas da funcionalidade, respeitando as caracteristicas
biopsicossociais do individuo ° .

A psicomotricidade usada como ferramenta de intervengdo abrange aspectos
motores e psicologicos, oportunizando a crianca a exploracdo do ambiente por meio do
seu corpo e movimentos, auxiliando no desenvolvimento infantil e no processo de
expressar suas emocgdes. Com isso, a intervengdo psicomotora € um importante
procedimento para possibilitar o desenvolvimento e a aprendizagem motora,
considerando que o aprimoramento das habilidades motoras promovem uma maior
independéncia funcional nas atividades de vida didria e proporcionam a este individuo
maiores chances de interagdo social. *.

Sendo assim torna-se imprescindivel o conhecimento acerca das alteragdes
motoras em individuos com TEA e intervengdes que permitam ao individuo alcangar
suas potencialidades motoras, compensar suas limitagcdes funcionais e prevenir maior
deteriora¢do de suas habilidades, facilitando a sua reinserc¢do social ®. O objetivo deste
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estudo ¢ analisar a literatura disponivel a respeito das intervengdes psicomotoras
aplicadas em individuos com TEA atualmente.

METODOS:
Bases de Dados

Foram realizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases de dados: PubMed,
LILACS, MEDLINE, e SciELO. Os artigos selecionados que se atendessem aos
critérios primarios de inclusdo através do titulo e resumo foram importados para uma
tabela online de acesso as pesquisadoras.

O presente estudo foi realizado seguindo as orientacdes do PRISMA - Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses’ . A recomendagdo
PRISMA ¢ composta por um check list (lista de verificagdo) com 27 itens e um
fluxograma de 4 etapas, e tem como objetivo aprimorar os relatorios de revisdes
sistemdticas e metandlises de forma que os autores possam disponibilizar informagdes
confiaveis e completas .

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre os meses de outubro a
dezembro de 2020. As palavras chave utilizadas foram:

1. Autism spectrum disorder;

2. Motor Skill;

3. Motor Activity;

4. Child Development;

5. Neurodevelopmental disorders.

A lista completa com as palavras chave e seus MeSh (Medical Subject
Headings) correspondentes utilizados na pesquisa podem ser encontrados no Apéndice
A.

Critérios de Elegibilidade

Para ser incluido nesta revisdo sistematica, o tipo de estudo deveria ser: ensaio
clinico, ensaio clinico randomizado, estudos de coorte, ser realizado com participantes
diagnosticados com TEA; fazer uso de ferramentas de avaliagdo motora e utilizar
intervengdo motora ou psicomotora como forma de tratamento; ser publicado nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol; ter sido publicado entre os anos de 2010 a 2020.
Foram excluidos os artigos que ndo tiveram sua avaliagdo e interven¢do motora
descritas de forma clara e reprodutivel.

Estratégias de Busca

As buscas nas bases de dados foram executadas por dois revisores de forma
independente e, subsequentemente, comparadas e discutidas. Os estudos foram
selecionados inicialmente pelo tema, por meio da leitura do titulo e resumo. Na
sequéncia, foi realizada a leitura integral dos artigos, sendo incluidos aqueles que
atendiam a todos os critérios de elegibilidade anteriormente descritos. As divergéncias
encontradas foram discutidas, contando com a participagdo de um terceiro avaliador até
a obtencdo de um consenso. Foi utilizado o teste de concordancia Kappa (K), através do
coeficiente de Kappa, proposto por Jacob Cohen em 1960, com a finalidade de medir o
grau de concordancia inter-avaliador. Seguindo a linha de interpretacdo de Landis e
Koch, o resultado do teste pode ser interpretado da seguinte forma: valores <0 Auséncia
de concordancia, de 0 a 0,19 Concordancia pobre, de 0,20 a 0,39 Concordancia leve, de
0,40 a 0,59 Concordancia moderada, de 0,60 a 0,79 Concordancia substantiva e de 0,80
a 1,00 Concordancia quase perfeita®’.
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Extracao dos Dados

Foi desenvolvido um formulario de extracdo de dados com informacoes
referentes ao estudo e a amostra (base de dados onde foi coletado o artigo, ano de
publicacdo, autores, nimero de participantes e faixa etaria da amostra), a avalia¢ao
(questionarios e instrumentos de avaliacdo), as intervengdes (tipo, duracdo, frequéncia
de intervencao) e resultados.
Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Os estudos selecionados foram analisados por meio da escala PEDro na versao
portugués, por dois avaliadores, de forma independente. As discordancias foram
discutidas até que um consenso fosse alcangado, através da participagdo de um terceiro
avaliador. A escala PEDro estd relacionada a qualidade metodologica dos ensaios
clinicos randomizados'’.

RESULTADOS

Foram encontrados 811 artigos durante a busca inicial (PubMed = 191, SciELO
= 143, LILACS e MEDLINE = 477). Na primeira selecao, se deu através da avaliagao
do titulo e resumo, foram selecionados 23 estudos. Na segunda fase de selecdao
realizou-se leitura na integra de cada artigo selecionado na primeira fase. Apds leitura e
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 7 estudos!'!-'% 1314131617 pnarg g
presente revisao sistematica. Todas as etapas do processo estdo representadas na Figura
1. O Kappa 0,77 representa concordancia substantiva entre as pesquisadoras.

Figura 1 - Diagrama de fluxo das fases de selegdo dos artigos conforme recomendagdes PRISMA
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Critérios de Qualidade

Todos os estudos selecionados foram avaliados pela escala PEDro e os
resultados de cada item foram apresentados na Tabela 1. A escala PEDro ¢ utilizada
para avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos. A média encontrada através
do score PEDro foi de 5,42. Observamos que os artigos nao apresentaram
homogeneidade referente a qualidade metodologica avaliada pela escala. Dois estudos
pontuaram 4'*" outros dois estudos pontuaram 5'", um estudo pontuou 6'® ¢ dois
estudos pontuaram 7'>'7. Os problemas metodoldgicos mais recorrentes encontrados
durante a avaliagdo dos estudos foram: a ndo alocagdo secreta dos sujeitos (item 3), de
forma unanime; o ndo cegamento dos sujeitos (item 5) em 5 dos 7 artigos
incluidos'"+1%!3!416: em nenhum dos estudos os terapeutas administraram de forma cega a
intervengdo (item 6); o ndo cegamento dos avaliadores (item 7) encontrado em 5
artigos'>!*141617 Qg itens 2, 4, 8, 9, 10 e 11 que sdo referentes respectivamente, a
randomizacdo, semelhanca dos grupos em relagdo aos critérios prognosticos, a obtencao
dos resultados-chave em 85% dos sujeitos, analise da intengdo de tratamento,
comparagoes estatisticas e medidas de precisdo apresentaram pontuagdo satisfatdria nos
artigos encontrados. O item 1 que ¢ relacionado aos critérios de inclusdo e exclusao dos
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artigos ndo foi pontuado apenas em um dos estudos, este item ndo ¢ utilizado para
pontuagdo na escala PEDro.

Tabela 1: Pontuacio da escala PEDro dos estudos incluidos.

ESTUDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Wauang et al."' (2010) X - - X - - X - X X X 05/10
ElGarhy e Liu %(2016) X X - - - - - . X X X 0410
Lourenco et al."* (2016) - - - X - - - X X X X 05/10
Pan et al."*(2017) X X - X - - - - - X X 04/10
Vukiéevi¢ et al'® (2019) X X - X X - X X X - X 07/10
de Moraes et al.'® (2020) X X - X - - - X X X X 06/10
Mahmoodifar e Sotoodeh"’ X X - X X - - X X X X 07/10
(2020)
O item 1 niio esté incluido na pontuagdo; X: sim; - no.
Tipos de Estudos

A Tabela 2 identifica detalhes da analise realizada de forma qualitativa em cada

um dos estudos incluidos. Os artigos compreenderam 5 Ensaios Clinicos Controlados

ndo Randomizados

11,12,13,15,17 14,16

e 2 Ensaios Clinicos Controlados Randomizados.

Caracteristica da Amostra

A amostra dos estudos foi composta por individuos com diagndstico de TEA e

apenas um estudo foi composto por individuos com desenvolvimento tipico e individuos
diagnosticados com TEA'S. Os artigos compreenderam participantes com idades entre 3
e 15 anos, de ambos os sexos, porém, com prevaléncia do sexo masculino. Dentre os
estudos, Pan et al."¥, Vukiéevi¢ et al.'® e Mahmoodifar e Sotoodeh!” descreveram o
diagnostico de autismo de sua populagdo através do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 5° edicdo (DSMV - 5). J& a avaliacdo do grau do autismo foi
realizada por ElGarhy e Liu'? através da escala CARS, por de Moraes et al'® por meio
de um diagnostico realizado através de um neurologista infantil e pesquisadores com
experiéncia na area por meio de avaliagdes especificas e por Vukicevi¢ et al.'® através
indice GARS-3.

Tabela 2: Analise qualitativa dos artigos selecionados.

Estudo

Amostra Avaliagao Intervencao Resultados
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A eficéacia do
programa de
desenvolvimento
simulado de
equitacdo em criangas
com autismo

Wuang et. al'' - 2010

Efeitos do programa
de intervengao
psicomotora em
alunos com transtorno
do espectro do
autismo

ElGhary e Liu'* -
2016

A Eficécia de um
Programa de Treino
de Trampolins na
Proficiéncia Motora
de Criangas com
Transtorno do
Espectro do
Autismo

Lourengo et al.!3-
2016

N=60

Grupo Experimental:
-n= 30 (7 do sexo
feminino e 23 do sexo
masculino)

Grupo Controle
n=30 (6 do sexo
feminino e 24 do sexo
masculino)

Idade: 6 anos € 5
meses - 8 anos € 9
meses

N=28

Grupo Experimental:
14 (2 sexo feminino e
12 sexo masculino)
com idade média de
5,48 anos (SD 1,05)

Grupo Controle:
14 (3 sexo feminino e
11 sexo masculino)
com idade média de
5,2 anos (SD 1,15)

N=17 (12 sexo
masculino e 5 sexo
feminino)

Grupo Experimental:
6 individuos

Grupo Controle:
11 individuos

Idade: 04 a 10 anos

-BOTMP;
-TSIF;
Ambos os grupos
foram avaliados trés
vezes no decorrer do
estudo
T1- 1* semana; T2-
22°-23° semana
(pausa de 2 semanas
para transi¢do dos
grupos); T3- 44°
semana

- ABLLS;
-CARS;

-Check list PIP;

-Balanca digital
(Bosch)

-Estadiometro fixo
(Holtain Ltd., UK). O

-BOT2

Grupo Experimental:
- SDHRP
2x na semana por 20
semanas, com sessao
de 60 min.
-TO
fungdo motora fina,
fun¢do integrativa
sensorial e AVD’s

Grupo Controle:
-TO
fungdo motora fina,
fungdo integrativa
sensorial e AVD’s

Grupo Experimental:
- PIP
3X na semana, com
sessdo de 40 min.
durante 10 semanas.

Grupo Controle:
-Programa
educacional regular
do centro de
reabilitacdo baseado
na ABLLS e CCPSN

Grupo Experimental:
-Treino de trampolim
1x na semana, com
sessdo de 45 minutos
durante 20 semanas.

Grupo Controle:
-Atividade fisica foi
limitada ao curriculo

obrigatorio.

GE: Diferengas no
BOTMP e
Pontuagoes de TSIF
entre T1 e T2 e entre
T2 e T3 indicaram
eficacia entre
SDHRP e TO regular
e efeitos de
transferéncia do
SDHRP,
respectivamente.
GC: diferencas nos
escores BOTMP e
TSIF entre T1 e T2,
e entre T2 e T3,
sugeriu possiveis
efeitos de maturacao
com TO regular e
eficacia do SDHRP,
respectivamente.

GE:100% dos alunos
melhoraram entre
29% e 51% na
consciéncia corporal,
17% e 57% em
conceitos corporais,
21% e 54% em
conceitos de espaco,
e 16% e 50% em
conceitos
psicomotores gerais.
GC: Nenhum dos
alunos mostrou
qualquer melhoria
apos intervengao.

GE: os alunos
obtiveram melhoras
significativas nos
valores dos seguintes
componentes:
coordenagio
bilateral, equilibrio,
velocidade e
agilidade,
coordenacao dos
membros superiores
e forca,
contrariamente ao
GC cujos valores se
mantiveram
constantes.

Legendas: BOTMP: Teste de Proficiéncia Motora Bruininks-Oseretsky; TSIF:Teste de fungdo de integragdo sensorial; SDHRP: programa de desenvolvimento simulado de
equitagdo; TO: terapia ocupacional; AVD: atividade de vida diaria; SD= desvio padrdo; CARS:Escala de Avaliagdo do Autismo Infantil; PIP: programa de intervengéo

sicomotora; ABLLS: Avaliagao de Linguagem bésica ¢ habilidades de aprendizagem; CCPSN: Curriculum Carolina para pré-escolares com necessidades especiais; BOT-2:
Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oserestsky, segunda versdo;

Tabela 2: continuagao.
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Estudo

Os impactos da
intervencao de
atividade fisica nos
resultados fisicos e
cognitivos em
criangas com
transtorno

do espectro do
autismo

Panetal.'*-2017

Um projeto de
demonstrago para a
utilidade de jogos
educacionais
baseados no Kinect
para beneficiar as
habilidades motoras
de criangas com ASD

Vukiéevié et al.">-
2019

Amostra
N=22

Grupo Experimental:
11 (sexo masculino)

Grupo Controle:
11 (sexo masculino)

Idade: média de 9,08
+ 1,75 anos

N=10

Grupo Experimental:
5 (sexo masculino)
com idade média de
10,60 +1,52 anos

Grupo Controle:
5 (sexo masculino)
com idade média de
10,00 £1,22 anos

Avaliacio
-Analisador de
impedancia
bioelétrica
(MF-BIAS, InBody
720, Biospace)
-ABCT
-SRS-2
-BOT-2
-WCST
Ambos os grupos
foram avaliados trés
vezes: T1: na
inscrigdo; T2: apos

12 semanas; T3: apos
outras 12 semanas

-PDMS-2
-GARS-3

-DASH-2

Intervencao
Grupo Experimental:
-Atividades de treino

para ténis de mesa;

2 vezes na semana,

com sessdo de 70 min.

por 12 semanas.

Grupo Controle:
-Lista de espera;

Grupo Experimental:

-Tratamento padrao

-Jogos educacionais

interativos baseados
no Kinect

1 vez na semana, por 5
semanas com duragdo

de 10-20 min.

Grupo Controle:
-Tratamento padrao

Resultados

T1-T2: Houveram
efeitos
significativos e
melhorias no GE
em comparacgao
com o GC, no
composto motor
total e trés
compostos da area
motora, bem como
em trés indices do
WCST;
T2-T3:melhorias no
GC para o
composto motor
total e trés
compostos da area
motora também
quanto a dois dos
indices do WCST,
além disso o efeito
de intervencao
pareceu ser
sustentado por pelo
menos 12 semanas
para o GE.

Houve melhoras
significativas nas
habilidades motoras
grossas para o GE,
enquanto nio houve
melhora para o GC.
Em relagao ao
comportamento ndo
houve diferenca
significativa entre
as sessdes
individuais. Valores
médios indicaram
uma diminui¢do no
suporte fisico total
necessario dos
participantes e um
aumento em sua
independéncia da
primeira a ultima

5€ssao.
Legendas: ABCT :Lista de Verificagdo de Comportamento do Autismo; SRS-2: Escala de Resposta Social, segunda edi¢do; BOT-2: Teste de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oserestsky, segunda versdo; WCST: Teste de Classificagdo de Cartas de Wisconsin; PDMS-2:Peabody Developmental Motor Scales, segunda edigdo; GARS-3:
Indice de Autismo na Gilliam Autism Rating Scale, terceira edi¢do; DASH-2: Avalia¢do de Desenvolvimento para Pessoas com Deficiéncias Graves, segunda edigao.
Tabela 2: continuagao.
Estudo Amostra Avaliacio Intervencao Resultados
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Aprendizagem
motora e
transferéncia entre
ambientes reais

e virtuais em jovens
com transtorno do
espectro autista: Um
potencial cruzamento
randomizado sobre o
ensaio controlado

de Moraes et al.'®-
2020

A estimulagao
combinada por
corrente continua
transcraniana € o
treinamento motor
seletivo aumentam o
equilibrio em criancas
com transtorno do
espectro do

autismo

Mahmoodifar e
Sotoodeh!”-2020

N=100

Grupo A
25 TEA (19 sexo
masculino ¢ 6 sexo
feminino) com idade
média de 13 +£2,38
25 DT (19 sexo
masculino e 6 sexo
feminino) com idade
média de 13 £2,38

Grupo B

25 TEA (19 sexo
masculino e 6 sexo
feminino) com idade
média de 12 + 2,33

25 DT (19 sexo
masculino e 6 sexo
feminino) com idade
médiade 12 £ 2,33

N=18

Grupo Experimental:
9

Grupo Controle:
9

Idade: média de 10,17,
+2,75

-CARS Grupo A:
-Tarefa no ambiente
virtual usando o
Kinect primeiro
seguido pela tarefa
real usando o teclado
nas fases de
aquisicao e retencao
e toque na fase de
transferéncia

-WISC-1II

Grupo B:

-Tarefa no ambiente
real usando o teclado

primeiro e apos a
tarefa virtual usando
o Kinect nas fases de
aquisicao e retencao

e toque na fase de

transferéncia

Todos participantes
fizeram 20 tentativas
de aquisigdo, 5
tentativas de retengao
e 5 tentativas de
transferéncia

-Matrizes
Progressivas
Coloridas de Raven

Grupo experimental:
-Treinamento de
equilibrio apos
receber ETCC
anddica de 1,5mA
durante 20 minutos
antes de cada uma
das 10 sessoes de
treinamento motor.

-MABC-2

Grupo Controle:
-Treinamento de
equilibrio idéntico,
apos receber falsa
ETCC

As evidéncias
mostraram que a
pratica na tarefa
virtual foi mais

dificil (produzindo
mais erros), mas
levou a um melhor
desempenho na
pratica subsequente
na tarefa real, com
melhora mais
pronunciada no
grupo TEA em
comparagdo com o
Grupo DT. Pode-se
concluir que o grupo
TEA conseguiu
transferir a pratica de
um ambiente virtual
para um ambiente
real, indicando que
os métodos virtuais
podem melhorar a
aprendizagem de
habilidades motoras
e cognitivas.

Ambos os grupos
tiveram um efeito
positivo significativo
sobre o desempenho
das habilidades de
equilibrio nessas
criangas, mas
criangas expostas a
condicao
experimental tiveram
um desempenho
melhor do que
aqueles expostos a
condicédo de controle.

Legendas: TEA: grupo com transtorno do espectro autista; DT: grupo com desenvolvimento tipico; CARS:Escala de Avaliagdo do Autismo na Infancia; WISC-III: Escala

Wechsler de inteligéncia para criangas; ETCC: Estimulagdo Transcraniana por corrente continua; MABC-2:Bateria de Avaliagdo de Movimento para Criangas-2

Instrumentos de avaliaciao

Lourengo et al.”® e Pan et al.'* utilizaram medidas antropométricas para a
avalia¢do, Enquanto o estudo de Lourengo et al."” realizou as seguintes avaliagdes: peso
corporal quantificado por meio de balanca digital, altura quantificada por meio de
estadidmetro fixo, o estudo de Pan et al.'* realizou avaliacdo das varidveis de altura e
peso corporal utilizando-se de impedancia bioelétrica (MF-BIA 8, InBody 720

Biospace).

Lourengo et al."* ¢ Pan et al.'* utilizaram o Teste Bruininks-Oseretsky (BOT- 2)
na forma reduzida e Wuang et al.'' aplicaram o Teste de Bruininks-Oseretsky de
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Proeficiéncia Motora (BOTMP) para avaliagdo da proficiéncia motora. Vukicevi¢ et
al.’® realizou o Peabody Developmental Motor Scales 2° edi¢io (PDMS-2) para
avaliagdo das habilidades motoras e também aplicou Avaliagdo do Desenvolvimento
Para Pessoas com Deficiéncias Graves (DASH -2) afim de analisar as habilidades
motoras grossas. Mahmoodifar e Sotoodeh'’ utilizou a Bateria de Avaliagdo do
Movimento para Criangas - 2 (MABC - 2) empregada para avaliagao do equilibrio dos
participantes.

O teste de funcao de integracao sensorial (TSIF) foi utilizado no estudo de
Wuang et al.'"! A avaliagdo da fun¢io executiva foi realizada por um tnico estudo, no de
Pan et al.' através de uma versdo do computador do WCST, Lista de verificagdo de
comportamento do autismo (ABCT) e Escala de Resposta sensorial, segunda edicao.
(SRS-2).

ElGarhy e Liu'? executaram o ABLLS (Assessment of Basic Language and
Learning Skiils) para avaliacado das habilidades basicas de linguagem e aprendizado.
Mahmoodifar e Sotoodeh'” verificaram a avaliagdo ndo verbal da inteligéncia geral dos
participantes através das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven. Enquanto de
Moraes et al.'® aplicaram a escala de Wechsler Abreviada, escala de inteligéncia para
Criangas (WISC - III) como um rastreador intelectual que foram utilizados para realizar
a divisdo dos grupos com TEA.

Dois estudos realizaram a avaliacdo da gravidade do autismo dos participantes,
Vukicevié et al."® utilizaram a terceira edigdo do indice de Gilliam (GARS - 3) ao passo
que de Moraes et al.' utilizaram a Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia (CARS).

Intervencio

Todos os artigos incluidos apresentaram intervencao psicomotora dividido em
GE (grupos experimentais) e GC (grupos controle). Pan et al.'* utilizaram a lista de
espera para o GC, ou seja, o grupo controle ndo recebeu intervengdes no comego da
pesquisa afim de servir como comparagdo ao grupo experimental, porém, ao final da
pesquisa, ele recebeu a mesma intervengao do grupo experimental.

Wuang et al.'' utilizou como intervengdo, um programa simulador de equitagio
(SDHRP), utilizando um equipamento de exercicio inovador(Joba®) + Terapia
Ocupacional durante 2 vezes na semana ao longo de 20 semanas com 2 horas de
duracdo cada sessdo enquanto o GC recebeu apenas a terapia ocupacional. ElGarhy e
Liu'> usou o PIP (psychomotor intervention program), 3 vezes na semana (2 individuais
e 1 em grupo) no decorrer de 10 semanas com sessdes de 40 minutos que incluiam 5
minutos de aquecimento, 25 minutos de atividades psicomotoras e 10 minutos de
relaxamento) utilizou como GC o recebeu as atividades obrigatorias € comuns ao
curriculo proposto pela escola a qual as criangas do estudo estavam inseridas, durante o
mesmo tempo do GE.

Lourengo et al."> submeteu o GE a uma sessdo de treino de trampolins, com
duracdo de 45 minutos cada sessao e a intervencao completa de 20 semanas, ja o0 GC do
estudo foi submetido a atividades fisicas que ja eram obrigatérias e disponibilizadas
pela escola em que frequentavam as criangas, tanto do grupo experimental quanto do
controle. Pan et al.'* utilizou como GE uma intervengdo psicomotora que incluia 5
minutos de aquecimento, 20 minutos de atividades envolvendo as habilidades motoras,
20 minutos de treino especifico de habilidades motoras que se relacionassem com a
func¢do executiva, 20 minutos de jogos em grupo e 5 minutos de relaxamento.
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Vukicevi¢ et al."” trouxe como intervengdo proposta e executada pelo GE um
“jogo de frutas” jogo educacional interativo baseado no Kinect, realizado uma vez por
semana em sala de aula da escola na presenca de dois educadores especiais, durante 5
semanas onde cada participante jogou uma média de 5 sessdes com duragao de 10 a 20
minutos cada uma dessas sessoes, 0 GC recebeu intervengao de atividades comuns no
curriculo escolar, o qual o GE também participou. de Moraes et al.'® duas formas de
intervengdo: atividades motoras realizadas no ambiente virtual e no ambiente real, o
ambiente real consistia em atividades que tinham toque no teclado e ambiente virtual
consistia em atividades que ndo incluiam o toque no teclado, a populagdo foi dividida
em dois grupos: grupo A e grupo B, onde receberam o mesmo tipo de tratamento
porém, em ordem inversa, enquanto o grupo A comegou recebendo interven¢do no
ambiente virtual, o B comegou no ambiente real, apds, inverteu-se as intervengoes
propostas aos grupos, o grupo A recebendo interven¢ao no ambiente real e o grupo B no
ambiente virtual.

Mahmoodifar e Sotoodeh!” realizaram seu estudo baseando o GE em uma
estimulagdo combinada transcraniana (terapeuta treinado colocou o eletrodo anodal no
M1 esquerdo de acordo com o Sistema Internacional de Colocagdo de Eletrodos EEF
10-20, tendo como intensidade de estimulacao e duracao da aplicagcdo de 1,5 mA e 20
minutos, respectivamente) e imediatamente apos a estimulagdo, as criancas realizaram
uma série de exercicios motores de forma individual, que englobava os seguintes
treinos: saltos, saltos em bambolé, andar em uma prancha, andar na ponta dos pés, pisar
com um p¢ na frente do outro, enquanto isso, 0 GC recebeu uma estimulacao artificial
que durou em torno de 20 segundos no inicio de cada tentativa, dando a primeira
sensagdo de estimulagcdo, porém, ndo houve uma estimula¢do real, as intervengdes
foram realizadas no ambiente escolar durante 10 sessoes.

DISCUSSAO

O presente estudo de revisao reflete a produgdo nacional e internacional de
pesquisa no campo do TEA acerca das intervengdes com enfoque motor e psicomotor
nesta populacdo. Em todos artigos analisados foi possivel detectar evolucao no grupo
experimental nos quesitos de habilidades motoras ou aprendizagem motora avaliados,
através da interveng¢ao motora proposta e executada.

Segundo o estudo de Wuang et al."' resultados positivos foram encontrados
através do uso de um simulador de equitacdo em conjunto com o tratamento usual com
Terapia Ocupacional, além disso os efeitos do tratamento pareceu perdurar por 6 meses
no grupo experimental do estudo. Tal resultado vai de encontro com a crescente
literatura sobre os beneficios da equoterapia em individuos portadores do TEA'® e dos
beneficios do uso de programas simuladores de hipoterapia nesta populacdo. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Chateau’, onde encontrou melhoras
significativas no equilibrio estatico e rendimento motor nas tarefas de velocidade e
ritmo apds protocolo de intervengdo de 12 semanas, com sessdes de 20 minutos em um
simulador de equitacdo. O simulador se torna uma boa op¢ao para aqueles individuos
que ndo possuem a oportunidade de vivenciarem a equoterapia tradicional, seja por falta
do servigo em sua regido, dificuldades de locomocao ou mesmo por fobia ao animal
e/ou alturas, assim o tratamento com simulador de equitacdo nesta populagdo prova-se
viavel e efetivo.

O estudo de ElGarhay e Liu" encontrou melhora na consciéncia corporal,
conceitos corporais, conceitos de espago e conceitos psicomotores gerais em criancgas
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com TEA submetidas a um programa de intervengdes psicomotoras previamente
estabelecidas, conhecido como PIP. Park et al. ?° j4 haviam sugerido que intervengdes
como essas possibilitam eficacia na melhoria do equilibrio, controle postural e
coordenagdao motora em criangas com atraso no desenvolvimento psicomotor. Gonzaga
et al. *' também apresentaram achados de melhoria em rela¢do a organizagdo espacial,
esquema corporal e motricidade global em criancas com TEA apos serem submetidas a
um programa de intervengdo aplicado durante seis meses contendo jogos, brinquedos,
formas, odores e sons diferentes, em seu estudo, corroborando com ElGarhay e Liu'%.
Afshari*?, também concluiu em seu estudo apds a aplicagdo de intervengdes
psicomotoras em individuos com TEA, a melhora na competéncia motora e percepcao
corporal.

Lourengo et al."? pesquisaram a eficicia de um programa de treino de
trampolins na proficiéncia motora em criangas com TEA e obtiveram achados como:
melhoras significativas na coordenacdo bilateral, equilibrio, velocidade e agilidade,
coordenacdo dos membros superiores e forca. Em consonancia com este trabalho, Leite
et al.”® ao investigar a eficacia de exercicios em mini-trampolins de solo sobre algumas
medidas especificas relacionadas de alguma forma, a capacidade motora, também
constataram que o treino com trampolins foi capaz de incrementar capacidades fisicas
importantes para manutencao da satde, potencializando o desenvolvimento motor. Em
concordancia com este achado, outro estudo de Leite et al.**. Também envolvendo o
treino com trampolins observou melhorias na capacidade fisica dos individuos
submetidos ao estudo.

Pan et al.'"* investigaram os efeitos de uma intervengdo de atividade fisica na
proficiéncia das habilidades motoras e fun¢dao executiva em uma populacao com TEA e
encontraram efeitos significativos e melhorias no grupo experimental em comparagio
com o grupo controle, no composto total do motor e trés compostos da drea motora (ou
seja, coordenacdo manual, coordenacdo corporal e for¢a e agilidade); bem como em trés
indices do WCST por forga (ou seja, resposta total correta, perseverativa e resposta em
nivel conceitual), tais efeitos pareceu ser sustentado por pelo menos 12 semanas. Os
resultados encontrados fornecem evidéncias de apoio de que a atividade fisica e
intervengdes envolvendo o treinamento de ténis de mesa podem ser uma opcao
terapéutica vidvel para o tratamento de criangas com TEA. Outros estudos apresentam
resultados semelhantes, como os estudos que também utilizaram atividade fisica em
seus protocolos. Como por Sarabzadeh et al.> que realizaram 6 semanas de Thai Chi,
totalizando 18 sessdes com duracdo de 60 minutos cada, 3x/semana em um grupo de
criancas com TEA e obteve melhora na coordenagcdo motora, tonus muscular, parte
sensorial, consciéncia corporal e autoconfianga, e Phung et al.*® que realizaram a pratica
de artes marciais misturadas (MMA), durante 13 semanas, com 26 sessoes, sendo 2x
por semana, com duracdo de 45 minutos cada e descobriram melhora no funcionamento
executivo, melhora na emocgao, na regulagdo do comportamento, na socializacdo com os
colegas e qualidade de vida global. A atividade fisica pode propiciar resultados
positivos nas funcdes cognitivas € motoras nos individuos com TEA, melhorando assim
sua qualidade de vida.

Segundo Vukicevi¢ et al.'’ que procuraram avaliar os efeitos de quatro jogos
visuo-motores baseados no Kinect, reforcaram melhoras significativas nas habilidades
motoras grossas para o grupo experimental, redu¢cdo do suporte fisico total necessario
dos participantes e um aumento em sua independéncia da primeira a Gltima sessao.
Evidéncias benéficas semelhantes relacionadas ao uso de jogos educativos nas
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habilidades motoras em participantes com TEA foram apresentadas por Muneer, Saxena
¢ Karanth?” em um protocolo de um més de jogos Kinect, envolvendo uma amostra de
cinco individuos com TEA. Fernandes e Percy®® investigaram o uso de jogos digitais
como tecnologia assistiva para individuos portadores de TEA através de uma revisao
sistemdtica e concluiram que foi possivel verificar a consisténcia de tal abordagem,
encorajando a continuidade das pesquisas € do desenvolvimento de jogos digitais com
foco em tecnologia assistiva para pessoas com TEA.

De Moraes et al.'® estudaram sobre a aprendizagem motora e¢ capacidade de
transferéncia de criangas portadoras do TEA, usando jogos com e sem toque, com
aparéncia mais realista ou virtual, e identificaram que a pratica na tarefa virtual foi mais
dificil (produzindo mais erros), mas levou a um melhor desempenho na pratica
subsequente na tarefa real, com melhora mais pronunciada no grupo TEA. Concluiram
entdo que o grupo TEA conseguiu transferir a pratica de um ambiente virtual para um
ambiente real, indicando que os métodos virtuais podem melhorar a aprendizagem de
habilidades motoras e cognitivas. Nos ultimos anos o interesse e a pesquisa em relacdo
ao jogos com realidade virtual aplicados no processo de aprendizagem de criangas
portadoras ou ndo de necessidades especiais tem crescido juntamente com a evolucao
das tecnologias de informacao e comunicacao. O uso desta tecnologia como auxiliar no
processo de aprendizagem da populacdo com TEA, embora recente, tem resultados
positivos e gradualmente procura-se adequar os jogos para esta populagdo de modo a
facilitar o processo de aprendizagem, sua capacidade de interagdo com o ambiente e
comunidade.

Carvalho e da Cunha ¥, realizaram um estudo com o objetivo de apresentar o
ABC Autismo Animais, um jogo desenvolvido para as plataformas iOS e Android,
alinhado com as premissas do Ensino Estruturado e da Anélise do Comportamento, que
sdao abordagens terapé€uticas para tratamento de pessoas com autismo, para auxiliar no
processo de alfabetizagdo de criangas com autismo, através de telas, elementos e
cenarios agraddveis e comuns ao seu dia a dia, bem como alinhamento com os
programas terapéuticos utilizados para o tratamento do publico com autismo. Em um
processo semelhante, Silva®® em sua dissertagdio buscou apresentar o projeto
Knowledgemon-Hunters que dispde de um jogo sério cujo objetivo € reduzir o
isolamento social e auxiliar no aprendizado dessas criancas com dificuldade de
aprendizado. A aplicagdo desenvolvida apresenta monstros digitais que podem ser
geograficamente distribuidos no mundo real. Com o uso de um dispositivo
computacional mével, as criangas podem cacar, capturar os monstros e visualizar seus
conteudos. A validacao do jogo deu-se através da aplicacdo com 10 profissionais em
autismo, que indicaram que o jogo possui potencial para reduzir o isolamento social e
para auxiliar no aprendizado de criangas com TEA. Estes estudos demonstram um novo
recurso possivel de tratamento para esta populacdo e a importancia da elaboragdo dos
aplicativos tecnologicos voltados as necessidades deste grupo para que possa ser usado
de uma forma auxiliar no processo de aprendizagem e socializagao.

Mahmoodifar e Sotoodeh'” concluiram em seu estudo que a estimulagdo
combinada por corrente continua transcraniana € o treinamento motor seletivo
aumentam o equilibrio em criangas com TEA, o estudo prop0s uma intervengdo que
consistia em treino de equilibrio apds a estimulagdo transcraniana, o que obteve um
efeito positivo, de forma significativa, sobre o desempenho das habilidades de equilibrio
nessas criangas, achado este que também foi encontrado no grupo controle o qual
recebia 0 mesmo treino de equilibrio porém, com uma falsa estimulagao transcraniana,
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todavia, os individuos do grupo experimental apresentaram desempenho melhor que os
individuos expostos a condi¢do de controle. Estudos como os de Costanzo et al.’!,
D’Urso et al.** e Schneider ¢ Hopp® que investigaram protocolos de estimulagio
transcraniana em individuos com TEA ja reportaram melhoras relacionadas a sintomas
comportamentais, melhoras significativas no vocabulario e sintaxe dos individuos
estudados influenciando em uma melhora no desenvolvimento social destes individuos.
Em corroboragdo com o estudo de Mahmoodifar € Sotoodeh'’, o estudo de Duarte
et.al**, investigou o efeito da estimulagdo transcraniana por corrente continua
combinada com treinamento em esteira no equilibrio e desempenho funcional em um
grupo de criangas com paralisia cerebral, englobando o treino de marcha com a
estimulacdo transcraniana, observou melhorias no equilibrio estitico e desempenho
funcional.

O presente estudo evidenciou a existéncia de poucos ensaios clinicos
randomizados que utilizaram interven¢ao psicomotora na populacdo com TEA.
Naqueles encontrados nesta revisao poucos possuiam descri¢ao detalhada dos métodos
utilizados na pesquisa, principalmente em relacido ao cegamento dos sujeitos,
examinadores e terapeutas, fator que dificultou a reprodugdo fiel do estudo por outros
pesquisadores. Outro fator limitante encontrado nesta revisao ¢ o fato dos protocolos de
intervengdo incluirem os mais diversos métodos de tratamento utilizando atividades
psicomotoras, impossibilitando uma comparagdo entre as intervengdes, entretanto tal
variabilidade permite ao leitor uma ampliagdo do seu conhecimento acerca do que esta
sendo realizado nesta populagdo tanto nacionalmente quanto internacionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

O TEA vem sendo estudado em diversos aspectos com foco etioldgico,
educacional e comportamental nos ultimos anos, porém, poucos estudos reportam
intervengdes a niveis psicomotores, que promoveriam aprimoramento da qualidade de
vida a estes individuos. Os poucos estudos que contemplam esta area nao apresentam
padronizacdo de protocolos, dificultando a sua reproducdo por pesquisadores e o
desenvolvimento de uma metanalise. Existe entdo uma necessidade de acesso a estudos
que possam nortear intervencdes a niveis psicomotores promovendo subsidios para uma
escolha eficaz de tratamento para os profissionais da satde. Todos artigos analisados
demonstraram resultados positivos nas habilidades motoras através de suas
intervengoes, porém todos necessitam de mais pesquisas para investigar os beneficios
de cada intervencao com um menor risco de viés.
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Normas de publicacdo da Revista Brasileira de ciéncia e movimento -
RBCM. Brazilian.Journal of Science and Movement — ISSN 0103-1716

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA E MOVIMENTO — RBCM Brazilian
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Journal of Science and Movement — ISSN
0103-1716

NORMAS DE PUBLICACAO - DIRETRIZES PARA AUTORES E
AUTORAS

A Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento (RBCM) ¢ orgido oficial de
divulgagdo cientifica da Universidade Catodlica de Brasilia (UCB) e do Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS),
com publicagdes regulares trimestrais, que aceita contribui¢des na area das Ciéncias
da Vida, Humanas e Sociais nas seguintes categorias: (1) Artigo Original, (2) Artigo
de Revisdo, (3) Ponto de Vista, (4) Secdo Especial, (5) A Palavra ¢ Sua, (6) Ensaio,
(7) Quem sabe, L& e (8) Ciéncia do Leitor. Tem por finalidade publicar contribui¢des
cientificas originais sobre temas relevantes nos campos de estudos do Esporte, da
Educacao Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano ¢ do Lazer, no ambito
nacional e internacional.

OBJETIVO E POLITICA EDITORIAL

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento, nao sendo permitida sua apresentacdo simultdnea em outro periodico,
tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente,
excetuando-se resumos ou relatorios preliminares publicados em anais de reunides
cientificas. Desta forma, todos os trabalhos, quando submetidos a avaliagao, deverao
ser acompanhados de documento de transferéncia de direitos autorais, contendo
assinatura de cada um dos autores, cujo modelo encontra-se anexo. Além disso,
devem fornecer indica¢ido de que o estudo foi aprovado pela Comissiio de Etica de
Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi realizado. Os manuscritos poderdao ser
encaminhados em portugués, inglés ou espanhol.

MISSAO

Publicar resultados de pesquisas originais, revisdes, comentarios e notas cientificas
nos campos de estudos do Esporte, da Educacdo Fisica, da Atividade Fisica, do
Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional e internacional.

1- ARTIGO ORIGINAL

E uma contribuicio destinada a divulgar resultados de pesquisa original
inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Deve ter a objetividade como
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principio basico. O autor ou autora deve deixar claro quais as questdes que pretende

responder.
[ ]

Deve ter até 25 paginas incluindo-se, nesse total, resumos, tabelas,
figuras, notas e referéncias bibliograficas.
Nas tabelas ou figuras, inseridas no mesmo arquivo do texto com titulo
autoexplicativo, incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas, com dados dispersos e de valor nao
representativo. Quanto as figuras, ndo sdo aceitas aquelas que repetem
dados de tabelas. Nas referéncias devem ser inclusas apenas as
estritamente pertinentes a problematica abordada, evitando a inclusao
de numero excessivo de referéncias em uma mesma citagao.
A estrutura do artigo serd dividida de acordo com o uso do dominio de
pesquisa em que se situa o artigo para a definicdo de materiais e
métodos. Os subtitulos incluem: A Introducido deve ser curta,
definindo o problema estudado

sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento ("estado da
arte") que serdo abordadas no artigo. Os Materiais e Métodos empregados, a
populagdo estudada, a fonte de dados e critérios de selegdo, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva, completa e concisa, sem prolixidade, com a devida
indicagdo da aprovagdo e nimero de protocolo de Comité de Etica em Pesquisa. A
se¢do de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretagdes e comparagdes. O texto deve complementar — e ndo repetir — o que esta
descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve comecar apreciando as limitagdes do
estudo, seguida da comparacdo com a literatura e da interpretacdo dos autores,
extraindo as Conclusées e indicando os caminhos para novas pesquisas. Referéncias.

2

- ARTIGO DE REVISAO (a critério da comissio editorial avaliar a

relevancia da publicac¢io)

Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
devendo conter conclusdes.

Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo a
delimitacao e limites do tema.

Sua extensdo maxima ¢ de 25 laudas, incluindo-se resumo, figuras,
tabelas, notas e referéncias.
Nao ha limite de referéncias.

3 - PONTO DE VISTA
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Consideragdes importantes sobre aspectos especificos dos campos de estudos
do Esporte, da Educagdo Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano e do
Lazer, no ambito nacional e internacional.

e O texto devera ser breve, contendo a expressdo de opinides sobre o
assunto e de indiscutivel pertinéncia as finalidades cientificas e a linha
editorial da RBCM.

e Sua extensao deve ser de até 15 laudas incluindo-se resumo, figuras,
tabelas, notas e referéncia.

4 - SECAO ESPECIAL

E um relato preparado por profissional convidado pela comissao editorial para
discutir temas de relevancia na area.

e Pode incluir, também, notas preliminares de pesquisa, contendo dados inéditos
e relevantes para os campos de estudos do Esporte, da Educacdo Fisica, da
Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional e
internacional.

e Deve ter até 15 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncia.

e Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais.

5 - APALAVRA E SUA

Entrevista ou opinido de um ou mais autores(as)/pesquisadores(as) sobre tema
importante, relacionados aos campos de estudos do Esporte, da Educacdo Fisica, da
Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional e
internacional.

e Deve ter até 7 laudas, incluindo-se resumo. As notas e referéncia a
critério dos(as) autores(as), neste caso deve acompanhar as mesmas
normas exigidas para demais artigos do periodico.

6 — ENSAIO
Texto contendo contribuigdo interpretativa original de dados e conceitos de dominio
publico.
e Os ensaios devem ser originais e ter de 15 a 20 laudas, incluindo-se
resumo, figuras, tabelas, notas e referéncia.

7 - QUEM SABE, LE
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Opinides sobre livros dos campos de estudos do Esporte, da Educacgao Fisica,
da Atividade Fisica, do Movimento Humano e¢ do Lazer, no ambito nacional e
internacional, novos langamentos, resumos de artigos publicados em outros
periddicos ou orgaos de divulgagdo cientifica.

8 - CIENCIA DO LEITOR

Inclui carta que visa discutir artigo(s) recente(s) publicado(s) na RBCM ou
resultados cientificos significativos, atualizacdes, notas ¢ informagdes, calendario de
eventos, cartas ao editor. Nao deve exceder 1000 palavras e/ou cinco referéncias.

QUANTO A AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribui¢ao substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores(as), no que se refere, sobretudo, a concep¢do do
projeto de pesquisa, andlise e interpretacdao dos dados, redacdo e revisdo critica.

Manuscritos com mais de 8 autores devem ser acompanhados por
declaracdo, certificando explicitamente a contribui¢do de cada um dos autores
elencados. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢do nao se
enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo
"Agradecimentos". Caso a declaragdo ndo seja apresentada, o manuscrito serd negado
e arquivado.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a RBCM, que atenderem as "instrugdes aos
autores" e que se coadunarem com a sua politica editorial, serdo encaminhados aos
Editores Cientificos que considerardo o mérito cientifico da contribui¢ao. Aprovados
nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos avaliadores previamente
selecionados pelos Editores Cientificos. Cada manuscrito serda enviado para, no
minimo, dois pesquisadores de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O anonimato serd garantido durante todo o processo de avaliagdo. Os
avaliadores encaminhardo os pareceres aos editores cientificos da area, para que os
mesmos realizem a avaliacdo final sobre aceitagdo e publicacdo do artigo. Copias dos
pareceres serdo enviadas aos(as) autores(as).

MANUSCRITOS RECUSADOS

Manuscritos ndo aceitos, ndo serdo devolvidos. Manuscritos recusados, mas
com a possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho, iniciando
outro processo de submissao e avaliagao.
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MANUSCRITOS ACEITOS

Manuscritos aceitos — ou aceitos mediante alteragdo — poderdo retornar aos
autores para eventuais corregcdes € posterior aprovagao para entrarem no processo de
editoragdo e normaliza¢cdo de acordo com a decisdao do corpo editorial da RBCM.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Seguindo as "Diretrizes para Autores e Autoras", indicadas a cada categoria da
RBCM, o artigo deve estar digitado em papel A4, fonte Times New Roman, tamanho
12, todas as margens em 3 cm, espagamento de 1,5 em todo o texto (com excegao de
resumo e referéncias que devem estar com espagamento simples) e salvo em
programa Word 97-2003 ou superior, seguindo a seguinte ordem.

O manuscrito deve ser iniciado pelo (1) titulo do artigo, centralizado, em
negrito, com todas as letras maitsculas, devendo ser conciso e completo, evitando
palavras supérfluas. Recomenda-se comecar pelo termo que represente o aspecto
mais importante do trabalho, com os demais termos em ordem decrescente de
importancia.

(2) Um titulo abreviado deve ser inserido no cabecalho. (3) Posteriormente ao titulo
abreviado, deve ser inserida a versdo do titulo para o idioma inglés.

Resumos: Os manuscritos devem ser apresentados contendo dois resumos,
sendo um em portugués e outro em inglés, seguidos de Palavras-chave / Key
Words. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve-se acrescentar resumo
nesse idioma. Para todas as se¢des, os resumos devem ser estruturados de 250 a 300
palavras, com os objetivos, materiais € métodos, principais resultados e conclusdes
inseridas de forma implicita, porém, sem utilizaciao de topicos.

Descritores (Palavras-chave / Key Words): Devem ser indicados entre 3 a §,
extraidos do vocabuladrio "Descritores em Ciéncias da Saude" (LILACS), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (Mesh),
quando acompanharem os "Abstracts". Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos ou
expressoes de uso conhecido.

OBSERVACAO:

As identificacdes dos autores, institui¢des a que se encontram vinculados,
orgaos de fomento e agradecimentos deverido constar uinica e exclusivamente nos
metadados.
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NORMAS TECNICAS

CITACOES
As citagdes devem ser realizadas no formato Vancouver, podendo ocorrer de
duas formas:

a) Iniciando o paragrafo com a citacao dos autores

Quando o paragrafo for iniciado mencionando o(a) autor(a), deve ser citado o(s)
sobrenome(s) do(a/s) autor(es/as) e logo em seguida, sobrescrito e sem espaco, o
numero de identificagcdo da obra nas referéncias.
Exemplo: De acordo com Sampaio e Silva' ...

Para Matsudo et al.2...

b) No final da sentenca:

Quando o(a/s) autor(es/as) for(em) mencionado(a/s) no final do paragrafo, usar
apenas o numero de identificacdo da obra nas referéncias, inserindo-a logo apds a
ultima palavra da senten¢a, sem espaco, sobrescrito, seguido de ponto final.
Exemplo:

. XXXXXXXXXX'.

AGRADECIMENTOS

Contribui¢des de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao trabalho,
como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras,
mas que ndo preencham os requisitos para participar da autoria deve constar dos
"Agradecimentos" desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também podem
constar dessa parte agradecimentos as institui¢des pelo apoio econdmico, material ou
outros. Os agradecimentos, quando existirem, deverdo ser citados no final do texto
apoOs as conclusdes e antes das referéncias, assim como constar nos metadados da
submissao.
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REFERENCIAS

As referéncias devem ser ordenadas pela ordem de entrada no texto,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver (http://www.icmje.org
e http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com o Index Médicos (pode ser consultada no site http://www.pubmed.gov,
selecionando Journals Database).

Publicagdes com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6
autores, cita-se o primeiro seguido da expressao latina et al.

NORMAS PARA REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE VANCOUVER

As referéncias devem estar organizadas em conformidade com o modelo Vancouver,
ou seja, listadas na ordem de entrada no corpo do texto.

Livros referenciados no todo:

Sao apresentados os elementos seguintes, como indica o modelo:
Autor(es). Titulo: subtitulo. Edicdo. Cidade: Editora; Ano de
publicagdo.

Autor (es): Ultimo sobrenome seguido das iniciais dos outros nomes maiusculas e
sem ponto ou pelos nomes completos. Ao escolher a citagao dos nomes completos ou
apenas iniciais este deve ser o padrio adotado para todas as obras citadas nas
referéncias. No caso de mais de um autor separa-los com virgula.

Titulo: Deve ser reproduzida tal como figura no documento referenciado, podendo
ou ndo ser acompanhado de subtitulo. Nao acrescentar negrito ou italico.

Edicao: Indicar se ndo for a primeira em algarismos arabicos; a partir da segunda,
quando mencionada na obra, seguidos da abreviatura da palavra edi¢ao, no idioma do
documento (2. ed.).

Cidade: Local de publicagdo deve ser indicado tal como figura no documento
referenciado. Quando houver mais de um local para a editora, indicar apenas o
primeiro. Para melhor identificagdo da cidade, pode ser acrescentado o estado ou o
pais, entre parénteses ou precedido de virgula (Brasilia (DF) ou Brasilia, DF). Nao
sendo possivel determinar o local da editora, usar [S.1.] (sem local), entre colchetes.
Editora: Deve ser citado como aparece no documento, suprimindo-se, sempre que
possivel, elementos que designem a natureza juridica ou comercial da mesma
(Melhoramentos e ndo Melhoramentos S.A.). No caso de co-editoria, num mesmo
local, indicar as editoras e/ou institui¢des envolvidas (Sao Paulo: Hucitec/EDUSP).
Se as instituigdes e/ou editoras forem de locais diferentes, indica-los (Rio de Janeiro:
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ABRASCO/Sao Paulo: Melhoramentos). Quando a editora ndo foi identificada,
indicar apenas o local e o ano (Rio de Janeiro; 1990

ou Rio de Janeiro, 1990)

Ano: Indicado em algarismos arabicos. Quando ndo for possivel a identificagdo da
data indica-se [s.d.] (sem data) entre colchetes.

Exemplos:

a) Se forem dois ou mais autores, cles sdo citados da mesma forma, em
seguida, separados por virgula. Se houver subtitulo, deve ser incluido.

Exemplo:  Guilland JC, Lequeu B. As vitaminas: do nutriente ao medicamento.

Sao Paulo (SP): Santos; 1995.

b) Se forem mais de seis autores, sdao citados até os seis primeiros seguidos da
expressao et al., que significa “e colaboradores”.

Exemplo: Calich VLG, Vaz CAC, Abrahamsohn Y de A, Barbuto JAM, Isaac L, Rizzo
LV, et al. Imunologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

c) Se o livro reune diversos autores sob coordenagio ou organizacao de um
deles, este ¢ referenciado como autor, indicando-se em seguida a fung¢do que exerceu:
editor, compilador, organizador, coordenador etc., no idioma da publicacao.
Exemplo: Portocarrero V, organizador. Filosofia, historia e sociologia das ciéncias.
Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz; 1994.

d) A autoria do livro pode ser de uma instituicio ¢ nesse caso seu nome
completo e referenciado. Repare que, a partir da segunda edi¢ao, o numero da edi¢ao
¢ indicado, seguido da abreviagao de edigao (ed.).

Exemplo:  Universidade Federal do Parana. Biblioteca Central.
Normas para apresentacdo de trabalhos. 6. ed. Curitiba (Brasil): UFPR;

1996.

e) Com mais de um volume: Autor(es). Titulo: subtitulo. Edigao. Cidade:

Editora; Ano de publicagdo. Volume.
Exemplo: Santos Filho LC. Historia geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Hucitec;
1997.2 v.

f) Pertencentes a uma série: Autor (es). Titulo: subtitulo. Edi¢do. Cidade:
Editora; Ano de publicacao. (Nota de série).
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Exemplo: Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. 3. ed. Washington, DC: OPS; 2001. (OPS — Publicacion
Cientifica y Tecnica, 580).

Capitulos de livros:

a) Quando apenas um capitulo do livro foi utilizado, a referéncia contém os
elementos indicados no modelo a seguir. Note que as informagdes sobre o livro
seguem apods as do capitulo e sdo precedidas por “In:”. Autor(es) do capitulo. Titulo
do capitulo. In: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade: Editora; ano.
Intervalo de paginas do capitulo.

Exemplo: Lowy 1. Fleck e a historiografia recente da pesquisa biomédica. In:
Portocarrero V, organizador. Filosofia, histéria e sociologia das ciéncias. Rio de
Janeiro (RJ): Fiocruz; 1994. p. 233-250.

b) Quando o autor do capitulo é 0 mesmo da obra. Autor (es) do livro. Titulo
do livro. Edi¢do. Cidade: Editora; ano. Titulo do capitulo; Intervalo de paginas do
capitulo. Exemplo: Meadows AJ. A comunicagdo cientifica. Brasilia, DF: Briquet de
Lemos; 1999. Tornando publicas as pesquisas; p. 161-208.

Periodicos / Artigos em revistas:

Os elementos que devem constar da referéncia bibliografica de um artigo de revista
sdo apresentados a seguir. Veja o modelo e os exemplos:

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano; volume:
intervalo de paginas.

Notas: Pela norma de Vancouver os titulos de periodicos sao abreviados conforme
aparecem na Base de dados PubMed, da US National Library of Medicine, que
pode ser consultada no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals Database.

Exemplos:

a) Com autoria:
Naves MMV. Beta-caroteno e cancer. Revista de Nutricdo. 1998; 11: 99-115.

b) Sem indicac¢ao da autoria:

Como esta sendo adotado o sistema autor/ano para citagdes ao longo do texto,
inicia-se a referéncia pela palavra [anonymus], entre colchetes. Se ndo ha indicagao
de volume, como no exemplo abaixo, o nimero do fasciculo da revista deve ser
indicado, entre parénteses.
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[Anonymus]. A industria descobrindo a pesquisa. Revista Nacional da Carne. 1994;
(208): 110.

Artigos em jornais:

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Ano més dia; nimero da se¢ao
(ou caderno): pagina (coluna).

a) Com autoria:

Scheinberg G. Monsanto cria 6leo transgénico vitaminado. Folha de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2000 jan 4; AD 1:9.

b) Se nao houver indicacio da autoria:

[Anonymus]. Monsanto cria 6leo transgénico vitaminado. Folha de Sdo Paulo, Sdo
Paulo, 2000 jan 4; cad 1:9.

Trabalhos nao publicados

a) A referéncia bibliografica de teses, trabalhos de conclusio de curso e outros
trabalhos nio publicados devem incluir uma nota explicativa sobre a natureza do
trabalho e a institui¢do onde foram apresentados ou desenvolvidos.

Autor(es). Titulo da tese (inclui subtitulo se houver). [natureza do trabalho].
Cidade: Institui¢ao; ano.

Exemplo:

Mariotoni GGB. Tendéncia secular do peso ao nascer em Campinas, 1971-1995.
[Tese de Doutorado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP;
1998.

b) Apostilas e similares

Autor(es). Titulo. Cidade; ano. [nota explicativa com dados do curso e institui¢ao].
Exemplo:

Souza SB, Marucci MFN, coordenadores. Nutri¢do na 3a idade. Sao Paulo; 1993.
[Apostila do Curso de Difusdao Cultural Nutricdo na 3a idade - Faculdade de Satde
Publica da USP].

c) No prelo Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado.
Ano; volume (fasciculo). No prelo.

Ou Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. In press Ano.
Exemplos:
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Marchiori CH. Parasitoides de Chysomya megacephala (Fabricius) (Diptera:
calliphoridae) coletados em Itumbiara, Goids. Rev Saude Publica. 2004; 38(2). No
prelo.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bugelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. In press 2002.

Documentos eletronicos

Para referenciar documentos eletronicos devem-se seguir as mesmas regras expostas
anteriormente, de acordo com o tipo de documento: artigos de periddicos, livros etc.
Em seguida, entre colchetes, informa-se o tipo de documento respectivo suporte: CD
ROM,

online se for pela internet, disquete, etc. No caso de documento on line, deve-se
indicar também o endereco eletronico e a data em que foi acessado.

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico. [tipo de documento e de
suporte]. Ano; volume (fasciculo). Endereco. [ano més dia em que foi acessado].

Exemplos:

Artigo de periodico veiculado pela Internet:

Gimeno SGA, Ferreira SRG, Frnco LJ, Lunes M, Osiro K, et al. Incremento na
mortalidade associada a presenca de diabettes mellitus em nipo-brasileiros. Revista
de Saitde Publica [peridodico na internet]. 1998; 32(5). Disponivel em
http://www.fsp.usp.br/rsp/ [1999 jun 23].

Nota: Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos inéditos ou em andamento e
artigos submetidos a publicagdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.
Quando essenciais essas citagdes podem ser feitas no rodapé da pagina do texto onde
foram indicadas.

Citacgoes no texto:

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por

numero arabico, no formato sobrescrito, correspondendo a respectiva numeracao na

lista de referéncias. Esse nimero deve ser sobrescrito, podendo ser acrescido do

nome(s) do(s) do(s) autor(es) quando o autor considerar necessario. Se forem dois
non,

autores, citam-se ambos ligados pela conjun¢do "e"; se forem acima de seis, pode-se
citar os seis ou apenas o primeiro seguidos da expressdo "et al".
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Exemplo:

Terris et al.® atualiza a classica defini¢do de satide publica elaborada por Winslow. O
fracasso do movimento de saide comunitaria, artificial e distanciado do sistema de
saude predominante parece evidente *'*"°.

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacio no texto sao
de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas

Devem ser construidas em arquivo Word, em seu local de inser¢do no texto,
mais proximo ao paragrafo onde esta ¢ apresentada/discutida. Para cada Tabela deve
ser atribuido titulo breve e numeracdo (Times New Roman, tamanho 10,
espacamento simples), sendo este de forma consecutiva com algarismos arabicos e
apresentados sobre a mesma; nao devem ser utilizados tracos internos horizontais
ou verticais. A coluna onde estdo as varidveis deve ser alinhada a esquerda e as
demais, centralizadas. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas (Times New Roman, tamanho 6, espagamento simples) e ndo no cabegalho ou
titulo. Se houver tabelas extraidas de trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducao das mesmas. Essa
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo. Tabelas
consideradas adicionais pelo Editor ndo serdo

publicadas, mas poderdo ser colocadas a disposi¢cdo dos leitores, pelos respectivos
autores, mediante nota explicativa. Como descrito no exemplo a seguir:

Tabela 1- Andlise utilizada, variaveis em analise ou conotacdo que agrupe variaveis,
em caso de pesquisa amostral, o nimero de sujeitos (n=xx). A descricdo devera ser
posicionada acima da tabela.

Figuras

Fotografias, desenhos, graficos, quadros etc, devem ser citados como figuras e
inseridos no proprio texto em formato jpg, mais proximo ao paragrafo onde este e
apresentado/discutido, na ordem em que foram citados, € com o respectivo titulo,
nimero (de forma consecutiva com algarismos ardbicos) (Times New Roman,
tamanho 10, espacamento simples) e legenda (Times New Roman, tamanho 6,
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espacamento simples), que devem ser apresentados abaixo da figura; as ilustragdes
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 7,2 cm (largura da
coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabelas. Figuras coloridas ndo sdo publicadas.
Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem
ser identificados e seu significado esclarecido. Se houver figuras extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissdo, por
escrito, para a reproducao das mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacdo. Como descrito no exemplo a seguir:

Figura 1- Analise utilizada, varidveis em analise ou conotagdo que agrupe variaveis,
em caso de pesquisa amostral, recomenda-se o nimero da amostra (n=xx). A
descricdo devera ser posicionada abaixo da figura.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padr@o. Quando nao o forem, devem ser precedidas
do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecem nas tabelas
e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo quando seu significado nao for
conhecido. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve
ser limitado.

Aviso de Copyright

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com
direitos de primeira publicagdo para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista
de acesso publico, os artigos sdao de uso gratuito, com atribuigdes proprias, em
aplicagdes educacionais e ndo comerciais.

Declaracio de privacidade

Os nomes ¢ enderecos de e-mail, neste site, serdo usados exclusivamente
para os propositos da revista, ndo estando disponiveis para outros fins.

Diretrizes para submissao

A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo
por outra revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".
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Enviar juntamente com o artigo (via  internet) em
documentos suplementares: (1) Declaracio de Responsabilidade, (2)
Termo de Transferéncia de

Direitos Autorais, todas as assinaturas dos documentos devem estar digitalizadas
(conforme modelos a seguir), (3) Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (nas categorias de textos em que couber a exigéncia).

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do manuscrito:
),0,9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0.0.0.0.0.0,0.0.0.0.0.9.0.0.0.¢

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo.
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- Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteudo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

- Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtengdo e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para exame
dos editores.

Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura

OBS.: No caso de manuscritos com mais de 6 autores a declaragdo deve especificar o
nivel de participacao de cada autor. Conforme abaixo exemplificado.

1. Certifico que (1) Contribui substancialmente para a concepcao e planejamento ou
analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do
rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e 3) Participei da aprovagdo da versao
final do manuscrito.

Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura

(1)
2)
3)

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:
),;0.9.,9.0.,9.9.0.9.0,9.0.9.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.90.0.9.0.0.0.0,.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.¢
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Declaro que em caso de aceitacdo do artigo pela Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento concordo que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade
exclusiva da (UCB/CELAFISCS), vedada qualquer reprodugdo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a RBCM.

Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura

APENDICE A

Lista completa das palavras-chaves e seus MeSh’s (Medical Subject Headings)
usadas na pesquisa
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1) Autism spectrum disorder OR Spectrum Disorders, Autism OR Autism Spectrum
Disorders OR Autistic Disorder OR Disorder, Autistic OR Disorders, Autistic OR
Autism, Infantile OR Infantile Autism OR Autism OR Autism, Early Infantile OR Early
Infantile Autism OR Infantile Autism, Early.

2) Motor Skill OR Skill, Motor OR Skills, Motor OR Motor Skills Disorders OR Motor
Skills Disorder OR Developmental Coordination Disorder OR Coordination Disorder,
Developmental OR Developmental Coordination Disorders.

3) Motor Activity OR Activities, Motor OR Activity, Motor OR Motor Activities.

4) Child Development OR Development, Child OR Infant Development OR
Development, Infant.

5) Neurodevelopmental disorders OR Disorder, Neurodevelopmental OR Disorders,
Neurodevelopmental OR Neurodevelopmental Disorder.



