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SANTOS, D. T. Criacao e Determinacido da Validade de uma Bateria de Avaliacao
de Forca Muscular para Crian¢as com Transtorno do Espectro Autista. 2024. Tese
(Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) — Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro. 2024.

RESUMO

Esta pesquisa, realizada no contexto da linha de pesquisa em “Bases Moleculares,
Celulares, Fisiologicas e Ambientais do Cuidado em Saude”, buscou estabelecer a
validade da Bateria de Avaliacao de For¢a Musculara para Criangas com Transtorno do
Espectro Autista. Possui abordagem descritiva, transversal e de natureza exploratoria
realizada em 3 etapas: ETAPA 1 — Criagdo e validagao da bateria de avaliagdao de forga
por meio do método Delphi, com consulta aos especialistas da area; ETAPA 2 -
Estabelecimento da objetividade e a fidedignidade da bateria e ETAPA 3 — Defini¢do dos
padroes de desempenho da forga muscular por faixa etaria. Na etapa um foram
consultados 57 especialistas para a construcao e validacao de forma e conteudo da Bateria
através do método Delphi, atingindo um alpha de Conbrach de 1,00. Participaram da
etapa dois 69 criangas com autismo, com idade entre 3 ¢ 12 anos, avaliadas em 3 tomadas
por dois avaliadores diferentes com intervalo de uma semana entre elas, na qual a 1% e 2*
foram realizadas por mesmo avaliador e a 3* por avaliador diferente para verificar se
haveria diferenca significativa nos resultados. Os resultados mostraram que o Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (ICC) de fidedignidade foi de 0,99 e para objetividade de 0,99,
caracterizando a bateria com alta validade nesses aspectos. Resultados que foram
confirmados pelo método de Bland-Altman. Com dados de 69 criangas com autismo (7,03
+ 2,38 anos) foi determinada estatisticamente a classificagio dos testes e o indice Geral
de For¢a da Bateria de Avaliagao de Forca Muscular de Criangas com Transtorno do
Espectro Autista (BAFMA). Diante desses resultados, a BAFMA emerge como uma
ferramenta promissora, devidamente validada e confidvel, que ndo apenas atende aos
objetivos propostos, mas também representa uma contribuicao significativa para a pratica
clinica e a pesquisa na area de intervencdo em for¢a muscular em criangas com TEA.

Descritores: Criancas; Estudos de validag¢do; Forca muscular; Testes de aptidao fisica.
Transtorno do espectro autista



SANTOS, D. T. Creation and Determination of the Validity of a Muscle Strength
Assessment Battery for Children with Autism Spectrum Disorder. 2024. Thesis
(Ph.D. in Nursing and Biociences) — Center for Biological and Health Sciences, Federal
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ABSTRACT

This research, conducted within the context of the research line on " Molecular, Cellular,
Physiological and Environmental Bases of Health Care", sought to establish the validity
of the Muscular Strength Assessment Battery for Children with Autism Spectrum
Disorder. It adopts a descriptive, cross-sectional, and exploratory approach conducted in
three stages: STAGE 1 — Creation and validation of the strength assessment battery
through the Delphi method, consulting experts in the field; STAGE 2 — Establishment of
the objectivity and reliability of the battery; and STAGE 3 — Definition of muscle strength
performance standards by age group. In the first stage, 57 experts were consulted for the
construction and validation of the Battery through the Delphi method, achieving a
Conbrach alpha of 1.00. Stage two involved 69 children with autism, aged 3 to 12 years,
assessed in three sessions by two different evaluators with a one-week interval between
them. The first and second sessions were conducted by the same evaluator, while the third
was conducted by a different evaluator to check for significant differences in the results.
The results showed that the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for reliability was
0.99, and for objectivity, it was 0.99, indicating high validity in these aspects. These
results were confirmed by the Bland-Altman method. Using data from 69 children with
autism (7.03 + 2.38 years), the classification of tests and the Overall Strength Index of
the Muscular Strength Assessment Battery for Children with Autism Spectrum Disorder
(BAFMA) were statistically determined. Considering these results, BAFMA emerges as
a promising, duly validated, and reliable tool that not only meets the proposed objectives
but also represents a significant contribution to clinical practice and research in the area
of muscular strength intervention in children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder; Children; Muscular strength; Physical fitness tests;
Validation studies.
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CAPITULO 1

1.CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO
1.1  INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢gdo complexa do
neurodesenvolvimento humano (Stoccoro et al., 2023), que compromete as areas de
intera¢do e linguagem (American Psychiatric Association [APA], 2022), apresentando
um quadro sintomatico muito extenso, envolvendo os aspectos emocionais, cognitivos,
motores e sensoriais (Assumpg¢ao Junior; Kuczynski, 2015; Hirota; King, 2023; Li et al.,
2022).

Sua etiologia e os mecanismos patoldgicos subjacentes ainda ndo sdo
completamente compreendidos (Shahane ef al., 2023; Hirota; King, 2023, Stoccoro et al.,
2023). Embora vérias alteracdes genéticas e gendmicas tenham sido associadas ao TEA,
sua causa permanece desconhecida (Stoccoro ef al., 2023, Yoon et al., 2020). A tendéncia
da literatura ¢ indicar uma causa bioldgica, envolvendo um grande componente genético,
fatores epigenéticos e diversos fatores de risco ambientais subjacentes a sua etiologia
(inclusive no ambiente intrauterino) (Sandin, 2017, Hirota; King, 2023; Stoccoro ef al.,
2023; Yoon et al., 2020).

Pode-se afirmar que o diagnostico do TEA tem aumentado de forma exponencial
na populagdo mundial (Zeidan et al., 2022), chegando numa propor¢ao de um caso a cada
cem individuos, este numero difere em diversos paises e em paises subdesenvolvidos nao
se tém um controle exato da prevaléncia, caso do Brasil.

Contudo, nos Estados Unidos da América (EUA) ha um acompanhamento
realizado pelo Centro de Controle de Prevencao de Doencas (CDC), que a cada dois anos
apresenta a prevaléncia do TEA em criangas de oito anos, sendo a ultima publicacdo uma
relacdo de uma em cada 36 criangas € autista (Maenner et al., 2023). A evolugdo pode ser

observada na figura 1.
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FIGURA 1. Linha do Tempo da prevaléncia do TEA em criangas nos EUA

1 em 150 1 em 150 1em 10O
1 em 69 1 em 68 1 em 88
2020
1em 59 1em 54 1 em 44 1 em 36

Fonte: Adaptado do Centro de Controle de Prevencdo e Doencas- EUA

Jano estudo de Li et al. (2022), que considerou uma faixa etaria mais abrangente,
de criangas e adolescentes de 3 a 17 anos, foi encontrada uma prevaléncia diferente, sendo
de um autista a cada 30 criangas ¢ adolescentes, esta pesquisa também utilizou dados do
CDC dos anos de 2019 e 2020.

No Brasil, ndo hd um estudo de prevaléncia do TEA na populagio, todavia, no
Censo 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) adicionou uma
pergunta sobre o TEA, sendo que o resultado deste Censo esta previsto para 2025. Estas
mudangas na prevaléncia do TEA podem ser atribuidas as recentes atualizagcdes nos
critérios diagndsticos, maior conscientizagdao sobre o TEA, aumento da qualidade de
rastreio e de certa forma mais acesso a servigos especializados (Hirota; King, 2023; APA,
2023). Concomitantemente, a ampliacdo da definicdo do autismo, onde agora inclui um
espectro amplo, pode explicar parcialmente esse aumento da prevaléncia de TEA, em
especial nos EUA.

Embora as caracteristicas principais do TEA estejam relacionadas com as areas de
interagdo social, comunicacdo e comportamentos fixos e repetitivos (APA, 2022), alguns
estudos colocam os déficits motores como um nticleo potencial caracteristico do TEA
(Wilson et al., 2018; Monteiro et al., 2022; Martel et al., 2023). A dificuldade nas
habilidades motoras em individuos com TEA pode vir a causar impactos na vida cotidiana
e social (Martel ef al., 2023; Kangarani-Farahani et al., 2023), pois estas habilidades se
encontram presentes em todos os contextos da vida diaria.

Para além dos déficits motores, sabe-se que criangas com TEA podem ter uma
maior incidéncia de obesidade quando comparadas com criangas sem TEA (Toscano et
al., 2018). Este quadro pode ser particularmente problematico devido ao seu impacto
negativo na motivacdo social limitada ou na motivagdo para participar em atividades

fisicas estruturadas, em especial com outras criangas (Toscano et al., 2018; Shedlock et
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al., 2016). Além disso, as pessoas com TEA apresentam, frequentemente, um declinio
no nivel de atividade fisica (Huang et al,2020), devido a fatores como a falta de
motivagdo social, baixo interesse por atividades que envolvam questdes fisicas e baixo
rendimento em atividades fisicas (Moraes et al., 2022).

Sendo assim, a intervencao sobre as fungdes motoras passa ser uma questao de
saude, pois irdo ajudar nas atividades da vida cotidiana, na vida social, bem como nos
componentes da aptidao fisica relacionados a satude, sendo eles: forga, flexibilidade,
resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria e composi¢do corporal (American
College of Sports Medicine [ACSM], 2018; Faigenbaum et al., 2020).

Nesse sentido, o treinamento de forca (TF) afeta diretamente trés componentes da
aptidao fisica relacionados a saude, a resisténcia ¢ a for¢a muscular e a composicao
corporal (ACSM, 2018), ndo obstante, ¢ recomendado como uma ferramenta positiva para
o desenvolvimento de fatores como: ganho de forca muscular, melhora no desempenho
esportivo, prevencao de lesoes, reabilitagdo de lesdes, melhoria da saide em longo prazo,
efeito benéfico em varios indices de saide mensuraveis, como aptidao cardiovascular,
composicao corporal, densidade mineral 6ssea, perfis lipidicos no sangue e satide mental
(Faigenbaum et al., 2014; Stricker et al., 2020; Faigenbaum et al., 2020).

Visando especificamente a melhora das fungdes motoras, o TF ¢ recomendado,
pois os ganhos de forca em criancas se dao principalmente por adaptagdes
neuromusculares, promovendo um aumento na ativagcdo das unidades motoras e como
consequéncia uma melhoria na coordenagdo das habilidades motoras (Faigenbaum ef al.,
1999, Faigenbaum et al., 2015; Stricker et al., 2020; Ludyga ef al., 2021; Haghighi et al.,
2022).

1.2 INSERCAO EPISTEMOLOGICA DO CUIDADO NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Pode-se afirmar que a relagdo entre o cuidado e a ontologia ¢ reciproca, de modo
analogo a interacdo entre a ontologia e o cuidado. Essa interdependéncia implica que o
cuidado surge como um elemento fundamental ndo apenas no contexto da sobrevivéncia
humana, mas também na preservacao da condicdo humana (Boff, 2020). Nesse sentido,
tanto o cuidado quanto o ato de cuidar tém uma presenca constante ao longo da historia,
embora tenham se manifestado de maneiras distintas das observadas na

contemporaneidade. Nao obstante, o cuidado tem sido objeto de extenso estudo por parte
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de pesquisadores de diversas areas, incluindo antropdlogos, filosofos, historiadores, entre
outros, os quais tém buscado compreensao e realizado descobertas com enfoque na saude
(Siewert, Rodrigues; Malfussi, 2017).

Nos ultimos anos, tem havido um reconhecimento crescente da importancia do
cuidado na compreensdo e atendimento as necessidades de pessoas com TEA. A
epistemologia, neste contexto, refere-se ao estudo do conhecimento e como ele ¢é
adquirido. Quando aplicada ao dominio do cuidado, ela enfatiza a importancia de
reconhecer maneiras diversas de saber e entender, especialmente no contexto da
neurodiversidade (Azevedo; Pezzato; Mendes, 2017)

Para pessoas com TEA, a epistemologia do cuidado desafia no¢des tradicionais
de aquisicdo de conhecimento. Ela destaca a necessidade de ir além de estruturas
convencionais e abracar uma compreensao mais inclusiva da cogni¢do e comunicacao. O
autismo ¢ um espectro, e, como tal, h4 uma ampla gama de estilos cognitivos e
preferéncias de comunicagdo entre as pessoas no espectro. Reconhecer e valorizar essas
formas diversas de saber ¢ essencial para fornecer cuidado eficaz e respeitoso (Bastos;
Santana; Bastos, 2017)

Central para a epistemologia do cuidado estd o reconhecimento de que modelos
tradicionais de aquisicdo de conhecimento podem ndo capturar completamente as
maneiras unicas pelas quais pessoas com autismo percebem e interagem com o mundo.
Ela pede uma mudanga de uma abordagem baseada em déficits para uma que reconhega
e celebre as habilidades e capacidades das pessoas com autismo. Ao fazer isso,
cuidadores, educadores e a sociedade em geral podem criar um ambiente que promova o
crescimento de individuos neurodiversos (Macerata, Soares; ramos, 2014)

Em termos praticos, abragar a epistemologia do cuidado envolve adaptar
estratégias educacionais e de apoio para acomodar os diversos estilos de aprendizagem e
perfis sensoriais de pessoas com autismo. Ela incentiva a criagdo de espacos inclusivos
que abracem formas alternativas de comunicacao e expressao. Além disso, destaca a
importancia de construir conexdes e relacionamentos significativos baseados em
entendimento mutuo e respeito.

Em conclusdo, a epistemologia do cuidado oferece um quadro valioso para
aprimorar nossa compreensao e abordagem a pessoas com autismo. Ao reconhecer e
valorizar formas diversas de saber, podemos criar um ambiente mais inclusivo e de apoio

que capacita pessoas com autismo a prosperar em seus proprios termos.
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1.3 PROBLEMATIZACAO

Entende-se que os sintomas apresentados no TEA sdo fatores de risco para uma
baixa qualidade de vida (Dhaliwal et al., 2019; APA, 2022), pois tendem a desencadear
um processo voltado para um estilo de vida com habitos ndo saudaveis, onde ¢ observado
a presenca de um comportamento sedentario, juntamente com a ingestao de alimentos
restritos, por muitas vezes ricos em agucares e gordurosos, adicionalmente tem-se a baixa
aderéncia aos exercicios fisicos, o uso de medicamentos que diminuem a agdo do
metabolismo e componentes genéticos e hereditarios que influenciam na obesidade destes
individuos (Dhaliwal et al., 2019).

Por conta disso, a necessidade de intervir precocemente se torna fundamental para
a melhoria de uma expectativa de vida saudavel. Sendo assim, é imprescindivel que o
diagnostico seja realizado o mais cedo possivel, pois este ira dar o direcionamento das
intervengoes e estratégias que serdo utilizadas de forma individual (APA, 2022; Haghighi
etal. 2022).

Pode ser observado na literatura, a presenga de uma menor for¢a muscular gerada
por criancas € jovens com autismo, quando comparados com jovens sem autismo,
conforme afirmado por Healy ef al. (2018). Estudos prévios demostraram a correlagdo
existente entre a for¢a de preensdao manual com a independéncia e as atividades funcionais
(Alaniz et al., 2015), especialmente em criancas com autismo, sendo observado que
criancas com TEA tém forca de preensdo manual significativamente menor quando
comparada com criancas sem TEA (Kern et al., 2013).

O treinamento de for¢a em criancas € recomendavel, principalmente, por gerar
adaptagdes neuromusculares de forga e poténcia, alteracdes positivas nas habilidades
motoras, bem como uma melhora no desempenho atlético (Lloyd et al., 2016; Sanchez
Pastor et al., 2023; Stricker et al., 2020). Para além desses objetivos, o treinamento de
forga melhora a saude (Maestroni et al., 2020), ajuda na prevencdo de lesdes (Gabbett,
2020) e tem forte influéncia no desenvolvimento cognitivo (Ludyga ef al., 2021).
Contudo, para uma intervengao efetiva € necessario a manipulagdo das variaveis de treino
(nimero de series, repeti¢des, intensidade, ritmo de execugdo, dentre outros) (Coratella,
2022), que devem ser ajustadas de acordo com as individualidades bioldgicas e os
objetivos de cada individuo (Sanchez Pastor ef al., 2023)

Em relacdo as criangas com TEA, a literatura demonstra que essa populagao
possui um déficit de for¢a quando comparada com criangas tipicas (Alaniz et al., 2015;

Kern et al., 2013). Porém, sabe-se pouco sobre a manipulagdo do volume e da intensidade
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do TF e como este pode vir a contribuir de forma efetiva em criangas com TEA. Outro
fator limitante ¢ a auséncia de uma avaliagdo especifica para criangas com TEA que
evidencie a forga geral, pois a maioria dos estudos utilizam apenas a forca de preensio
manual como avaliacao da for¢a em criangas com TEA (Alaniz et al., 2015; Kern et al.,
2013; Kern et al., 2011).

Contudo, alguns estudos mais recentes utilizaram flexdes de brago, abdominais,
extensdes de tronco e a forca de preensdo manual para verificar a eficacia de algum
protocolo de intervencdo sobre a forca muscular de criangas com TEA (Ludyga et al.,
2021; Haghighi et al., 2022). No entanto, a for¢a muscular por si s6 nao ¢ o foco principal
desses estudos, apenas mais uma variavel. Sendo que, quando se faz uma andlise
metodoldgica mais rigorosa, os exercicios, a forma de execucao, o método utilizado para
realizar a avaliag¢do sdo insuficientes metodologicamente.

Sendo assim, faz-se necessario uma investigacdo sobre um parametro inicial que
possa avaliar de forma exequivel a forga muscular de criangas com TEA, para tentar sanar
a lacuna presente na literatura cientifica, busca-se através do presente estudo criar e
validar uma bateria de avaliagdo de for¢a muscular para criangas com TEA, estabelecendo
assim a seguinte questio: E viavel a construgdo e o estabelecimento da validade cientifica

de uma bateria de avaliacdo da for¢a muscular para criangas com TEA?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo criar uma bateria de avaliacdo de forga

muscular para criangas com TEA.

1.4.2 Objetivos Especificos
e [Estabelecer a validade (contetudo e aparéncia) de uma bateria de avaliagdo de forga
muscular para criangas com TEA;

e Verificar a fidedignidade de uma bateria de avaliagdo de uma bateria de avaliacao

de forca muscular para criangas com TEA;

e Avaliar a objetividade de uma bateria de avaliagao de uma bateria de avaliagao de

for¢a muscular para criangas com TEA;



21

e Estabelecer os padrdes e critérios da bateria de avaliagdo de forga muscular para

criancas com TEA.

1.5 HIPOTESES

O design de hipoteses para o presente estudo, possibilita o estabelecimento de

hipoteses estatisticas

1.5.1 Hipoteses Estatisticas

As hipoteses estatisticas estdo apresentadas na forma nula e derivadas, e a partir
desta ultima, serao apresentadas trés hipoteses derivadas, adotando-se como critério de

aceitacdo ou rejei¢dao o nivel de p <0,05.

1.5.2.1 Hipotese Nula

Ho = Nao sera possivel criar a bateria de avaliagdo de for¢a muscular para criangas com
TEA (BAFMA)

Hoa = Nao sera possivel determinar a validade em termos de aparéncia e conteudo da
BAFMA.

Hob = Nao sera possivel determinar a fidedignidade (erro intra-avaliador) da BAFMA.
Hoc = Nao sera possivel determinar a objetividade (erro interavaliadores) da BAFMA.
Hoqa = Nao serd possivel estabelecer significancia estatistica (p<0,05) na defini¢ao da

classificagdo na BAFMA.

1.5.2.2 Hipoteses Derivadas

Hi=Sera possivel criar a bateria de avaliacdo de for¢a muscular para criangas com TEA.
Hia=Sera possivel determinar a validade em termos de aparéncia e conteido da BAFMA.
Hib = Serd possivel determinar a fidedignidade (erro intra-avaliador) da BAFMA
Hic = Sera possivel determinar a objetividade (erro interavaliadores) da BAFMA.
Hi4 = Existe significancia estatistica (p<0,05) na definicao da classificacdo na bateria de

avaliacdo de forga muscular para criangas com TEA.

1.6 RELEVANCIA DA PESQUISA

A for¢a muscular ¢ amplamente utilizada para predizer a saide em populagdes

especificas, como exemplo criangas com TEA (Dercon et al., 2021; Oliveira et al., 2023).
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Contudo, hd uma lacuna na literatura cientifica a respeito de instrumentos e protocolos
especificos para avaliar esta populagdo. Através desta pesquisa, espera-se que o uso desta
bateria seja favorecido, uma vez que sua validade cientifica seja comprovada e que a
avaliacdo garanta uma boa objetividade e fidedignidade, tornando-a confiavel, segura e
com critérios adequados as capacidades e competéncias psicomotoras das criangas com
TEA.

Com isso, a realizacdo desta pesquisa pode ajudar a predizer de forma mais
assertiva a saude de criangas com TEA, ajudando na identificagdao precoce de déficits e
possibilitando uma programag¢ao mais individualizada do plano de intervengao.

Para os pesquisadores e profissionais de saude, apds a realizacdo desta pesquisa,
poderdo utilizad-la como base para avaliar melhor e com parametros e critérios bem
definidos a for¢ca muscular de criancas com TEA, identificando o nivel de forc¢a ¢ fazendo
correlagdo com os componentes da aptiddo fisica relacionados a satde, sendo eles:
flexibilidade, forga e resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratdria € composicao

corporal (American College of Sports Medicine [ACSM], 2018)
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CAPITULO 11

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O termo ‘autismo’ surge pela primeira vez com Eugene Bleuler em 1911, mas nao
com o proposito de diagnosticar um transtorno, € sim com o objetivo de designar um
comportamento de perda de contato com a realidade, inclusive dificuldade de
comunicac¢do, apresentando em pacientes esquizofrénicos (Moskowitz; Heim, 2011;
Ajuriaguerra, 1983). Posteriormente, em 1943, Leo Kanner publicou um artigo chamado
‘Autistic disturbances of affective contact’, onde ele descreveu o comportamento de onze
criangas, que tinham como caracteristicas o isolamento extremo, estereotipias, ecolalias
e obsessividade. Kanner (1943), utilizou-se do termo ‘autismo’, anteriormente utilizado
por Bleuer (1911), porém denominou que este conjunto de ‘sintomas’ se constituia como
um novo transtorno, ou melhor, uma nova doeng¢a, como fora chamado na época.

Outro autor que também escreveu sobre caracteristicas semelhantes as descritas
por Kanner foi Hans Asperger (1944), onde em sua tese de doutorado utilizou o nome
“autismo” para caracterizar um conjunto de comportamentos apresentado por quatro
criancas. O mais curioso € que esses dois autores descreveram em seus trabalhos o
autismo, em anos proximos de publicacdo, porém somente em 1981, essas descrigdes
foram comparadas, apds o estudo de Hans Asperger ser traduzido para a lingua inglesa
(Assumpcao Junior; Kuczynski, 2015; Rosen; Lord; Volkmar, 2021).

Por um longo periodo vinculou-se o autismo a uma fase inicial da esquizofrenia,
teoria essa defendida pelo pesquisador Kanner, e que perdurou at¢ meados de 1970
(Rosen; Lord; Volkmar, 2021; Volkmar et al., 2021). A ruptura da associacdo do autismo
com a esquizofrenia foi se tornando cada vez mais forte, e somente com o
desenvolvimento da pesquisa, e de fatores como genética e convulsdes foram vinculados
ao autismo, evidenciando uma grande participacao do sistema nervoso central (Volkmar
et al., 2021). Ainda nessa década, cresceu de forma exponencial o interesse pela area do
diagnoéstico psiquiatrico, em especial do autismo. Esse fato veio a contribuir para o
fortalecimento da ideia de incluir o autismo como uma categoria diagndstica oficial, ou
seja, que se fizesse presente nos manuais diagnosticos (Rosen; Lord; Volkmar, 2021;

Volkmar et al., 2021).
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O TEA ¢ uma perturbacao do desenvolvimento, que tem seu inicio na infancia,
apresentando comprometimentos sociais, na linguagem e presenga de comportamentos
repetitivos e estereotipados (APA, 2022). Também pode apresentar um prejuizo nas
questdes sensoriais, podendo ser hipo-sensorial ou hiper-sensorial, além de outras
comorbidades como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
epilepsia, transtorno de ansiedade, problemas na coordena¢do motora, déficits no
desenvolvimento motor, dentre outros (Assumpgao Junior; Kuczynski, 2015; APA,
2022).

Quando se fala em termos diagndsticos de transtornos mentais, existem dois
principais sistemas classificatorios: a Classificacdo Internacional de Doengas, da
Organizacao Mundial de saide (OMS), que hoje esta em sua versdo 11 (CID-11) e o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA), estando em sua quinta edicdo (DSM-V). O autismo s6 entrou como
uma categoria diagnéstica no DSM III no ano e 1980, e no entdo atual CID-10 (1992).
Antes dessas publicagdes o autismo era classificado, juntamente com a psicose
desintegrativa, como fazendo parte das psicoses da infancia (VOLKMAR et al., 2021).
No DSM- III, o autismo fazia parte de uma categoria chamada Transtornos Globais do
desenvolvimento (APA, 1980). Apesar do ponto positivo de ter entrado para o DSM,
ainda existiam muitas lacunas sobre os critérios diagndsticos do autismo, ou autismo
infantil como era chamada na época. Um ponto a ser considerado era em relacdo aos
adultos, pois ndo tinha nada especificando, apenas o termo residual, que causara muitas
davidas (APA, 1980). Por conta de algumas inconsisténcias € pontos nao tdo bem
explicados no DSM-III, houve uma revisdao em 1987, onde passou a se chamar DSM-III-
R. Tendo como sua principal mudanca conceitual a substituicdo do termo ‘“‘autismo
infantil” para “transtorno autista” (Rosen; Lord; Volkmar, 2021).

No DSM- III-R, para que houvesse a confirmacdo do diagnostico do transtorno
autista, era necessario que o especialista que estivesse avaliando incluisse os critérios
diagnoésticos que foram estabelecidos em trés dominios relacionados a disfun¢do no
autismo, sendo eles: deficiéncia qualitativa na interacdo social (A) — 5 critérios;
deficiéncias na comunicagao e interesses restritos(B) — 6 critérios; resisténcia a mudanca
e movimentos repetitivos (C) (APA, 1987). A partir desses dominios foram criados 16
critérios, sendo que para receber o diagnostico de autismo era exigido que as seguintes
condicdes fossem contempladas:

e no minimo 8 critérios fossem positivos;
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e dois critérios obrigatorios do dominio social;

e um critério obrigatério da deficiéncia na comunicagao e;

e um critério obrigatorio no dominio de interesses restritos / resisténcia a mudanca
€ movimentos repetitivos;

e cra preciso especificar se as caracteristicas do distirbio comegavam a se

manifestar na primeira ou segunda infancia (APA, 1987).

Com o langamento do CID-10 em 1992, pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), Houve uma divergéncia entre a OMS e a APA, gerando alguns problemas
relacionados a producdo de conteudo cientificos sobre o transtorno autista (Rosen; Lord;
Volkmar, 2021). Pode-se dizer que estas questdes levaram ao adiantamento do processo
elaborativo do DSM-IV, contudo este foi realizado com mais rigor aos detalhes (APA,
1994).

O DSM-IV manteve o modelo de trés dominios, porém, desenvolveu um conjunto
final de critérios que era menor em nimeros ¢ maior nos detalhes (APA, 1994). Outro
grande ponto foi a inclusdo do diagndstico da Transtorno de Asperger de forma separada
(APA, 1994). Apresentava subcategorias diagnosticas dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), tais como: Transtorno Autista, Transtorno de Asperger,
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo, Transtorno de Rett
e Transtorno Desintegrativo da Infancia, cada qual com suas especificidades (APA,
1994). Em relagdo aos critérios diagndsticos a serem atendidos dentro de cada dominio,
teve-se uma diminuicdo de 16 para 12, sendo 4 em cada dominio, e para consolidar o
diagnostico positivo as seguintes situagcdes deveriam ocorrer:

e 6 dos 12 critérios deveriam estar presentes;

e Obrigatoriamente 2 critérios do dominio 1 (prejuizo qualitativo na
interacao social), 1 critério do dominio 2 (prejuizos qualitativos na
comunicacdo) e 1 critério do dominio 3 (padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades);

e Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes
areas do desenvolvimento da infancia, com inicio antes dos 3 anos de
idade: (1) interagdo social, (2) linguagem para fins de comunicagao social,
ou (3) jogos imaginativos ou simbolicos;

e Naio ter os seguintes diagnosticos: Transtorno de Rett ou Transtorno

Desintegrativo da Infancia (APA, 1994).
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Em 2013 a Academia Americana de Psiquiatria langou a quinta edi¢do do Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, trazendo uma mudanga na
conceituacdo do autismo. Passando assim a entendé-lo dentro de um espectro, onde ha
uma variagdo de niveis de gravidade e funcionalidade, culminando com a nova
nomenclatura adotada: Transtorno do Espectro Autista (APA, 2013). Sendo assim, as
subcategorias foram suprimidas nesta nova nomenclatura, ficando de fora o Transtorno
de Rett.

Outra mudanca marcante foi a diminui¢do de 3 para 2 dominios, agrupando a

interacao social e a comunicagdo em um sé (APA, 2013). O DSM-V apresenta uma
novidade, em especial a classificagdo da gravidade do TEA, pois apresenta-a em niveis e
esta diretamente relacionada com a quantidade de apoio recebida ou necessitada por cada
individuo, sendo assim classificado: Nivel I — necessidade de apoio, pois sem este ha
prejuizo social, dificuldade de iniciar interacdes e dificuldade de se organizar. Nivel II —
exige apoio substancial, grandes limita¢des para iniciar e manter interagdes, dificuldades
com mudangas, além do prejuizo social aparente. Nivel III — exige muito apoio
substancial, havendo déficits graves nas habilidades de comunicagdo social,
inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade com mudangas. Sendo assim, o
nivel de apoio estd diretamente ligado ao grau de autonomia do individuo e
consequentemente relacionado ao prognostico (APA, 2013).
Em relacdo aos critérios diagnésticos, sdo apresentados os critérios A, B, C, D e E, onde
o critério A versa sobre déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social
em multiplos contextos, apresentando trés subdominios e solicitado que um destes
estejam presentes; o critério B fala sobre os Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, apresentando quatro subdominios e exigindo
que pelo menos dois estejam presentes; o critério C diz que os sintomas devem estar
presentes desde o inicio da infancia; o critério D exige que as caracteristicas devam
ocasionar prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas da vida do individuo e o critério E define que essas perturbagdes nao sdo
mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento
intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento (APA, 2013), pode-se observar os
critérios com todas as diretrizes no quadro 1.

Quadro 1. Critérios diagnosticos TEA — DSM-V

A Déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos contextos,
conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histdria prévia (os exemplos sdo apenas
ilustrativos, € ndo exaustivos):
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Al Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal
e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de interesses,
emogdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais

A2 Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para intera¢ao social, variando,
por exemplo, de comunicagdo verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato
visual e linguagem corporal ou déficits na compreensdo e uso gestos, a auséncia total de
expressoes faciais e comunicag@o nio verbal.

A3 Déficits para desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de
dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade
em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares.

B Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado
por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria prévia (os exemplos sdo apenas
ilustrativos, € ndo exaustivos)

B1 Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereotipias
motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).
B2 Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de

comportamento verbal ou ndao verbal (p. ex., sofrimento extremo em relagdo a pequenas
mudangas, dificuldades com transi¢des, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudagdo,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

B3 Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte apego
a ou preocupagdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

B4 Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais do

ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reagdo contraria a sons ou texturas
especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por luzes ou
movimento).

C Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem
ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades
limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo no presente
E Essas perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do

desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou
transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos; para fazer o diagndstico da
Comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagdo social
deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento.

Fonte: adaptado do American Psychiatric Association (2013).

Como ocorrido com o DSM-IV, houve uma revisdo textual onde algumas
mudangas foram realizadas no DSM-V, isto se deu através da publicagdo do DSM-V -TR
publicado em 2022 pela Academia Americana de Psiquiatria. O DSM-V-TR veio com
uma grande revisao do manual anterior, objetivando uma melhor organizagao estrutural,
para se adequar de forma harmoniosa ao CID-11 (APA, 2022).

No que tange ao TEA, tem-se a consolidacdo da diade (comunicacdo e interacao
social e comportamentos e interesses repetitivos e restritos), o fortalecimento do
continuum do espectro englobando de uma vez por toda dentro do espectro os termos
como Asperger e transtorno global do desenvolvimento (APA, 2022).

Uma grande mudanca no DSM-V-TR em relacio ao diagnostico do TEA estd logo
no critério A, onde no manual anterior dizia: “conforme manifestado pelo que segue”,

dando ideia que apresentar um ou mais comportamentos desse critério ja atendia ao
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mesmo, no novo manual diz: “manifestado por todos os seguintes”. Apresentando uma
nova perspectiva para o diagnostico, onde o individuo deve apresentar déficits na
comunicagdo social e interagdo social que atenda aos critérios 1, 2 e 3, sendo eles: 1-
deficit na reciprocidade socioemocional; 2- déficits no comportamento comunicativo e 3-
déficit no desenvolvimento, manutencao e compreensao de relacionamentos. Em relagao
aos outros critérios ndo ha mudancgas (APA, 2022).

O DSM-V-TR ressalta que existem instrumentos padronizados de diagnostico
comportamental com qualidade psicométrica confidvel, contudo, os sintomas do TEA nao
podem ser dimensionados de forma universal e convertidos em scores, sendo assim,
reafirma que o diagnostico do TEA ¢ clinico, sendo pautado em todas as informagdes
disponiveis sobre o individuo (APA, 2022). Quanto aos déficits motores, nao ha nenhuma
novidade em relacdo ao DSM-V, apenas destacam que existe uma marcha alterada, um
déficit na coordenacdo motora global e alguns individuos apresentam o andar na ponta
dos pés, ndo sendo considerado um critério diagnostico, porém de atengdo e cuidado
(APA, 2022).

Outro ponto que muito se fala hoje € a etiologia do TEA, ou seja, sua causa. Ainda
ndo se tem uma resposta especifica para isto, porém diversos estudos indicam que o TEA
pode ter origem biologica e/ou ambiental. Em termos bioldgicos, destacam-se os aspectos
genéticos, pode-se dizer que exista uma combinacao de genes, onde alguns j& foram
identificados, contudo como o transtorno ¢ amplo e multifatorial ¢ quase impossivel
prever ou estipular essa combinacdo (Stoccoro ef al., 2023; Yoon et al., 2020). Quando
se usa o termo ambiental, os estudos referem-se ao ambiente intrauterino, pois o uso de
algumas substancias (ex.: acido valprdico) e a exposi¢ao a inflamacgdes t€m relacdo com
o aumento dos riscos para surgimento do TEA (Santin ef al., 2017; Stoccoro et al., 2023).
Vale salientar que a interacdo dos fatores genéticos associados ou ndo aos ambientais
podem desencadear alteragdes epigenéticas, isto acontece ainda no ambiente intrauterino
(Moody; Chen; Pan, 2017; Calder et al., 2018; Oliveira; Junior; Aragado, 2021; Oliveira;
Santos; Morais, 2022; Stoccoro et al., 2023; Yoon et al., 2020).

2.2 -FORCA MUSCULAR

A forca muscular ¢ um dos componentes da aptidao fisica voltado para a saude,
tendo um papel extremamente importante no desempenho de varias atividades da vida
diaria, e ¢ um dos mais valiosos preditores de funcdao (Jochem et al.,2019; ACSM, 2018),

sendo uma caracteristica essencial no desenvolvimento humano, que envolve a tensio
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muscular contra uma resisténcia, tendo como resultado adaptacoes fisicas, cognitivas e
sociais (Guyton; Hall, 2017; Emanuele et al., 2021). Além disso, pode-se dizer que a
fraqueza muscular estd diretamente relacionada com a incapacidade funcional (Jochem et
al.,2019; Mcgrath et al., 2021; ACSM, 2018). Sendo assim, a avalia¢ao da for¢a muscular
¢ um resultado importante e que desperta grande interesse em relagdo a saude geral do
individuo.

Atualmente, a National Strength and Conditioning Association (NSCA) (Lloyd et
al., 2016), o ACSM (2018), Academia Americana de Pediatria (Stricker et al., 2020) ¢ a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) (2022) afirmam que o treinamento de for¢a na
pré-puberdade, quando € supervisionado por profissionais qualificados e tem o foco no
desenvolvimento apropriado da técnica de execugdo, ¢ eficaz e seguro tanto em termos
de saude quanto de desempenho. Estas instituigdes, de forma alinhada, colocam como
prioridade para o treinamento de forca em idades precoces aprimorar a forga
musculoesquelética e o condicionamento fisico geral, sendo realizado por meio de
métodos de treinamento seguros, eficazes e agradaveis (ACSM, 2018; OMS, 2022; Lloyd
et al., 2016; Stricker et al., 2020; Faigenbaum, Micheli, 2017). Com base nesse consenso
internacional e na andlise de diversas publica¢des cientificas (Sanchez Pastor et al., 2023,
Lesinski et al., 2020) € possivel desmistificar alguns conceitos, em especial relacionados
aos riscos ou desvantagens do treinamento de forga em criangas pré-puberes.

Um grande ponto a ser esclarecido ¢ que os ganhos de forca neste periodo sdao
atribuidos principalmente ao mecanismo neurologico de aumento no recrutamento de
neurdnios motores, permitindo aumentos de for¢a sem musculo resultante de hipertrofia,
com isso, pode-se dizer que as criangas podem ganhar forca com treinamento contra
resisténcia, com baixa taxa de lesdo se as atividades sdo realizadas com énfase na técnica
e sdo bem supervisionadas, gerando assim diversos beneficios para a satde, dentre eles:
melhorias cardiovasculares, melhora na composicao corporal, aumento da densidade
mineral 6ssea, aumentando a sensibilidade a insulina nas criangas que estdo acima do
peso, diminuiu a incidéncia de lesdes e teve um efeito positivo na saide mental (ACSM,
2018; OMS, 2022; Lloyd et al., 2016; Stricker et al., 2020; Faigenbaum, Micheli, 2017,
Sanchez Pastor et al., 2023, Lesinski et al., 2020).

Nao ¢ de hoje que o treinamento de forga em criangas e jovens ¢ estudado. Tendo
como exemplo um estudo classico de Faigenbaum et al. (1999) onde compararam o efeito
de diferentes protocolos de treinamento de for¢a em criancas. Neste estudo 43 criancas

foram testadas, divididas em trés grupos, onde um grupo realizou um protocolo com carga
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relativamente alta, fazendo uma série de seis a oito repeti¢cdes, outro grupo realizou um
protocolo com carga moderada, fazendo uma série de 13 a 15 repeti¢des e o terceiro grupo
foi o controle, onde ndo realizou o treinamento de forga (Faigenbaum et al., 1999). Foram
realizados testes de 1 repeti¢ao maxima (RM) de membros superiores e inferiores; ambos
os grupos que realizaram os protocolos de forca tiveram um aumento significativo no %
de 1 RM quando comparados com o grupo controle (Faigenbaum et al., 1999). Pode-se
dizer que estes achados corroboram a ideia de que a for¢a muscular ¢ melhorada com o
treinamento durante a infancia, independente do protocolo utilizado.

Lloyd et al. (2014) elaboraram uma declarac¢ao, onde os autores se posicionaram
sobre os beneficios, riscos, maturagao, crescimento, seguranca dentre outros fatores que
passam pelo treinamento de forga e sua aplicagdo no publico infantil e infanto-juvenil.
Nesse parecer, fica evidenciado que o treinamento de forga ¢ altamente recomendado para
criancgas e adolescentes, que seus beneficios sdo maiores que seus riscos, estes associados
a falta de acompanhamento especializado, que adequadamente planejado pode reduzir
lesdes relacionadas ao esporte e deve ser visto como um componente essencial de
programas de treinamento preparatorio para jovens atletas (Lloyd ef al., 2014).

Em um estudo sobre TF e suas implica¢des na infancia, Faigenbaum et al. (2015)
afirmam que o treinamento de for¢a deve se iniciar em tenra idade, pois tem um grande
efeito positivo sobre o sistema nervoso central, aumentando a coordenacao intermuscular
de forma mais duradoura. Corroborando este estudo, tem-se o posicionamento da
Associagdo Nacional de For¢a ¢ Condicionamento dos Estados Unidos (NSCA) sobre o
desenvolvimento atlético em longo prazo, onde elencam dez pilares para que este
desenvolvimento ocorra da melhor forma possivel e o pilar nimero trés se refere ao
encorajamento da melhora da aptiddo fisica de criangas a partir da primeira infancia,
tendo como foco principal o desenvolvimento das habilidades motoras e no treinamento
de forca muscular (LLOYD et al., 2016).

A relagdo dose-resposta do treinamento de forca, ainda ¢ uma preocupacao atual
dos treinadores que trabalham com criangas. Tentando responder algumas perguntas,
Lesinski et al. (2016) fizeram uma revisdo sistematica da literatura sobre o efeito e a
relagdo dose-resposta do treinamento de for¢a no desempenho fisico em jovens atletas.
No estudo verificou-se que para a obtengao de um melhor resultado na forga muscular o
seguintes parametros foram obtidos: periodos com mais de 23 semanas de treinos sdo
superiores a outros periodos; ndo foram encontradas diferencas estatisticas relacionadas

a frequéncia semanal, uma, duas ou trés vezes na semana; exercicios com cinco séries e
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de seis a oito repeti¢des por séries com 80 a 89% de 1 RM, mantendo um intervalo de
descanso de trés a quatro minutos entre as séries demostraram os melhores resultados
para o ganho de forca muscular em criancas (Lesinski ef al., 2016).

Em relagdo a avaliacdo da forca muscular em criangas, observa-se a utilizagao de
dois principais meios de mensuragao, isocinético € isométrico, contudo, quando os testes
sdo realizados medindo a forca isométrica, mais musculos apendiculares e axiais sdo
testados, diferentemente dos testes isocinéticos que avaliam, em sua maioria, 0s
flexores/extensores do cotovelo, do joelho e do tronco (Benfica ef al., 2018).

Uma outra medida muito utilizada com criancas € o teste de preensao manual, pois
a forca de preensdo manual é um parametro que reflete a forca muscular geral (Wind et
al., 2010). No estudo de Aoyama et al. (2023), pode-se observar a utilizagdo do teste de
forca de preensdo manual em bebés de 2 anos de idade, onde tinham como objetivo
compreender como os determinantes do desenvolvimento precoce da forga de preensao
manual influenciam no neurodesenvolvimento. Outro estudo que utilizou o teste de forca
de preensdo manual foi o de Wang et al. (2023), onde os autores tinham como objetivo
determinar a eficacia de diferentes programas de exercicios fisicos na aptiddo fisica de
criangas pré-escolares, no qual a forca muscular era um parametro a ser observado.

Pensando na relacdo da for¢ca muscular com o desenvolvimento infantil, pode-se
dizer que a forga muscular exerce influéncia substancial na aquisicdo de habilidades
motoras fundamentais, como engatinhar, andar e manipular objetos (Yadav; Duque,
2023; Spampinato; Celnik; 2018). A exposi¢do precoce a atividades apropriadas de
fortalecimento muscular pode impactar positivamente o desenvolvimento de habilidades
motoras, formando a base para futuras capacidades fisicas (Lent, 2022; Mason et al.,
2019). As habilidades motoras (HB) sdo movimentos fundamentais executados com
padrdes que envolvem o controle e a combina¢do de varios segmentos corporais (Frith;
Loprinzi, 2019). Estes movimentam integram processos sensoriais, perceptivos e
cognitivos com agdes musculares (Yadav; Duque, 2023).

A aquisi¢cdo, desenvolvimento e refinamento das HB sdo influenciados por
diversos fatores, dentre eles: desenvolvimento neural, aspectos biomecanicos, fatores
ambientais e forca muscular (Spampinato; Celnik; 2018).

Pois, o desenvolvimento da forca muscular ¢ inerentemente associado a
adaptagdes neurais, abrangendo aumentos no recrutamento de unidades motoras, taxas de
disparo e sincronizagdo (Lent, 2022; Mason et al., 2019). Sendo assim, as adaptacdes

neuromusculares facilitam a geracdo de contragdes musculares mais fortes e precisas,
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essenciais para a aquisi¢ao e aprimoramento de habilidades motoras (Mason et al., 2019;
Spampinato; Celnik; 2018).

Uma area que vem sendo explorada recentemente em relagdo ao treinamento de
forga ¢ a da neuroplasticidade, onde em seu estudo Mason et al. (2020) encontraram que
de trés a quatro semanas de treinamento de forca propiciou o aumento da excitabilidade
corticoespinhal na area motora primdria (M1), considerando assim uma plasticidade
cerebral. O ganho de for¢a muscular inicial, em decorréncia do treinamento contra
resisténcia, ¢ atribuido quase que exclusivamente as mudancas no Sistema Nervoso
Central, muitas dessas mudangas se dao por influéncia do sistema supraespinhal,
implicando dessa forma o papel da plasticidade cortical no desenvolvimento da forca
(Kidgell et al., 2017).

Sendo assim, afirma-se a importancia do treinamento de for¢a (TF) para o
desenvolvimento das habilidades motoras, pois Mason et al. (2020) descrevem que o TF
¢ capaz de induzir mudangas duradouras na for¢a muscular e na plasticidade cortical, em
que os mecanismos subjacentes sdo semelhantes aos quadros observados no
desenvolvimento das HB.

Quando se tem a forga muscular aprimorada, esta contribui para o aumento da
estabilidade articular, melhora a transmissdo de forca e gera padrdes de movimento mais
refinados (Stone et al., 2019), influenciando assim a qualidade e proficiéncia da execugao

de habilidades motoras (Frith; Loprinzi, 2019).

2.3 - TEA E FORCA MUSCULAR

Quando se fala de treinamento de for¢a em criangas com TEA, a literatura ¢ bem
escassa, principalmente em relacdo a estudos cronicos. Em uma revisdo sistematica,
Dillon et al. (2017) pesquisaram o exercicio fisico como pratica baseada em evidéncias
para individuos com espectro do transtorno autista; ao todo foram 23 artigos elegiveis
para o estudo, porém dentro destes estudos ndo foi encontrado nenhum com treinamento
de forga; atividades como luta, natacao, programas de habilidades motoras, equinoterapia,
exercicios de condicionamento sem especificacdo apareceram por mais de uma vez.

Os estudos que relacionam for¢a ao TEA sdo praticamente de membros
superiores, de forca de preensdo manual e realizado de forma aguda, sem nenhum tipo de
intervengdo. No estudo de Alaniz et al. (2015) investigou-se a correlagdo entre a forga
de preensdo e compressdao e a proficiéncia em atividades funcionais. O resultado

apresentado foi a diferenca de forca de preensdo manual entre os grupos controle e de
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criancas autistas, principalmente em idades mais elevadas. No artigo de Mosconi et al.
(2015) foi realizado um estudo de contragdes rapidas e precisas da for¢a de preensao para
determinar os mecanismos de feedforward e feedback sensorial em criancas com TEA e
criancas sem TEA; os individuos com TEA fizeram for¢a de forma menos precisa,
implicando altera¢des no mecanismo de controle motor quando comparados com o grupo
controle (individuos sem TEA). No estudo de Wang et al. (2015) foram encontradas
alteracdes nas estratégias de controle antecipatorio, uma menor precisdo de preensdo,
maior variabilidade de for¢a além de uma capacidade reduzida de utilizacao de feedback
visual por individuos com TEA, quando comparados aos individuos sem TEA.

Kern et al. (2013) demostraram que a for¢a de preensdo manual (FPM) é menor
em criancas com TEA quando comparadas em criangas sem TEA, além disso quando
avaliado o controle motor, principalmente em relagdo a adaptagao as demandas de
mudanga de tarefa, foi encontrado um déficit nesse processamento em individuos com
TEA (Alaniz et al., 2015).

Nesse contexto, pode-se dizer que a FPM esta relacionada com a capacidade de
realizar atividades da vida diaria, como abrir portas, segurar e transportar objetos, amarrar
cadarcos, dentre outra atividades (Alaniz ef al., 2015; Ludyga ef al., 2021). Diante do
exposto, justifica-se que o teste de FPM ¢ um dos mais utilizados para avaliar a forca
muscular em criangas com TEA (Kern ef al., 2013; Ludyga et al., 2021). Um aspecto bem
interessante descrito por Kern et al. (2011), foi a determinacdo de uma correlagdo
significativa entre a FPM e o grau de gravidade do TEA. Contudo, ¢ oportuno destacar
que a capacidade de producdo de forca muscular reduzida nesta populagdo pode ser
influenciada por diversos outros fatores como limitagdes motoras (Shafer ef al., 2021),
equilibrio (Hariri ef al., 2022) e coordenacao geral (Umesawa et al., 2020).

No entanto, ¢ importante ressaltar que a literatura cientifica ¢ escassa no que diz
respeito a influéncia do TEA no desempenho da forca muscular, bem como sobre as
potenciais intervengdes que poderiam ser empregadas no seu tratamento.

Coffey et al. (2021) avaliaram a for¢ca muscular (poténcia) dos membros inferiores
em criangas com e sem TEA; foi realizado o teste de salto horizontal, no qual as criangas
com TEA apresentaram média de 77,62 = 36,95 centimetros e as criancas sem TEA
tiveram média de 107,71 + 26,02 centimetros, mostrando diferenca significativa entre os
grupos (p < 0,01). Demostrando assim que criancas com TEA possuem menores niveis
de for¢a nos membros inferiores quando comparadas as criangas sem TEA (Coffey et al.,

2021).
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Em um estudo recente, Ludyga et al. (2021) investigaram a relacdo entre a forca
muscular e as fungdes executivas em criangas com ¢ sem TEA; além da fun¢do executiva
prejudicada, as criangas com TEA apresentaram menor forga muscular do que seus pares
sem TEA. Como resultado, observou-se que as criangcas com TEA apresentaram menor
desempenho de for¢ca muscular em todos os testes quando comparadas as criangas sem
TEA. A partir da modelagem de equagdes estruturais, os autores chegaram ao resultado
que ser autista estava moderadamente relacionado com menor forga muscular, f =
—0,38, p <0,001, e descreveram que em relagdao ao desempenho cognitivo, o grupo previu
individualmente a fungao executiva, f = —0,37, p < 0,001, de modo que escores padrao
mais baixos foram moderadamente relacionados a ser autista. Levando em conta essa
associacdo, a alta for¢a muscular previu pontuagdes altas na comparagido de padrdes, =
0,24, p <0,001, e funcao executiva, =0,21, p = 0,004, disto isto, pode-se dizer que estes
resultados fornecem informagdes sobre a ligacdo entre a forca muscular e a fungdo
executiva no TEA, no entanto, os mecanismos subjacentes permanecem desconhecidos
(Ludyga et al., 2021).

O artigo de Travers et al. (2017) corrobora para que estes comprometimentos,
citados anteriormente, estejam associados ao grau das caracteristicas clinicas do TEA e
que a tendéncia € que ocorra uma piora com o passar da idade. Os déficits motores,
controle motor, dentre outros relacionados as demandas de controle e ajuste de
movimento estdo associados com uma disfun¢do cerebelar nas criangas com TEA
(Sydnor; Aldinger, 2022).

Diante do exposto, esta pesquisa visa determinar um avanco significativo na
avaliacdo e intervencao de for¢a muscular em criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), oferecendo uma ferramenta cientificamente validada e confidvel para
profissionais da satde. A Bateria de Avaliagdo de Forca Muscular para Criangas com
TEA (BAFMA) ird preencher uma lacuna importante na literatura especializada, ao
proporcionar um método objetivo e fidedigno para a mensuragao da forga muscular nesta
populacdo especifica. A metodologia empregada, abrangendo desde a validagdo de
conteudo por especialistas até a confirmacao de sua objetividade e fidedignidade através
de métodos estatisticos rigorosos, estabelece a BAFMA como um padrdo ouro na
avaliacao da for¢ca muscular em criangas com TEA.

Sendo assim, a importancia dessa pesquisa se estende além do desenvolvimento
de uma nova ferramenta de avaliagdo, contribuindo significativamente para a pratica

clinica e o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes. Ao definir padrdes de
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desempenho muscular por faixa etaria, a BAFMA possibilita uma abordagem
personalizada e fundamentada na intervengao terapéutica, melhorando potencialmente os
resultados do tratamento e a qualidade de vida das criangcas com TEA. Essa abordagem
inovadora destaca a necessidade de ferramentas de avaliagao especificas para populagdes
especiais, enfatizando a importancia de adaptacdes metodoldgicas que considerem as

caracteristicas unicas desses grupos.

CAPITULO III

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

O estudo trata-se de uma pesquisa metodoldgica, pois visa a elaboracdo de uma
bateria de avaliacdo, tendo uma abordagem descritiva, transversal e de natureza
exploratoria, objetivando ampliar o conhecimento sobre o tema estudado (Thomas;
Nelson; Silverman, 2012; Gomes, Gomes, 2020).

O estudo foi desenvolvido por meio de trés etapas: a primeira, constituiu na
criacdo e validacdo da bateria de avaliagdo de forca por meio do método Delphi, com
consulta aos especialistas da area.

A segunda etapa consistiu na aplicagdo da bateria de avaliacdo de forca em
criancas com TEA, visando estabelecer a objetividade e a fidedignidade da bateria e a

terceira foi o estabelecimento de padrdes e critérios.

3.2 — UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA
3.2.1 — Universo da 1" etapa

Para a etapa de construcdo e validacdo da bateria de avaliacdo de forca para
criancas com autismo foram selecionados especialistas com experiéncia na area de
treinamento de forga.
3.2.1.2 — Universo da 2 * etapa

Para a etapa de validade, fidedignidade e objetividade da bateria de avaliacdo de
forca para criangas com autismo foram selecionadas criangas com TEA das Vilas
Olimpicas do Municipio do Rio de Janeiro, da Casa do Brincar (Barra do Pirai- RJ) e do

Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (Volta Redonda- RJ).
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3.2.2 — Amostragem da 1° etapa

Nesta etapa a amostragem realizada foi intencional, onde o pesquisador decidiu
quem compds a amostra. Este tipo de amostragem ¢ frequentemente utilizado em estudos
psicométricos, em especial quando especialistas sdo convidados a opinar sobre os testes,
como no caso deste estudo (Fontelles et al., 2010).

Para compor o quadro de especialistas foram adotados os seguintes critérios: ser
profissional da area de saide formado, atuante com treinamento e/ou avaliacdao de forca
muscular e/ou trabalhar com criangas com TEA e ter no minimo dois anos de experiéncia
(trabalhar com criangas com TEA, ou atuar com treinamento de for¢a). Como critério de
exclusdo utilizou-se a auséncia de respostas pertinentes no questionario, bem como, a ndo

continuidade até o final das rodadas.

3.2.2.1 — Amostragem da 2? etapa

Nesta etapa da pesquisa, a amostragem foi realizada por conveniéncia, ndo na
escolha dos participantes, mas dos locais onde ocorreram as coletas.

O estudo foi divulgado por meio de palestras e informativos durante as atividades
nas instituigdes participantes. As inscricdes para participagdo foram realizadas
diretamente com o pesquisador e/ou com um representante local, de acordo com o
interesse dos responsaveis que seus filhos participem da pesquisa. Os responsaveis se
apresentaram para a inscri¢do, e apos receberam uma explanacao dos objetivos do estudo,
onde foi verificada a predisposicao para a participagao do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: criangas que tenham diagnodstico de transtorno do
espectro autista com laudo emitido por um médico, ndo apresentar lesdo dssea, muscular
e/ou articular, que seja limitante para os movimentos, que tenham entre 3 e 12 anos de
idade, que os pais assinaram e concordaram com a participacdo do menor através do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e que os menores assinaram e concordaram
em participar da pesquisa com a assinatura do termo de assentimento livre e esclarecido
(TALE).

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: criancas que por algum motivo
apresentaram dor ou limitacdo aos movimentos (até mesmo por questdes sensoriais),
criangas que ndo conseguiram estabelecer uma compreensdo inicial, ndo conseguindo
realizar os testes e criangas que ndo conseguiram executar todos os testes da bateria.

A escolha de trabalhar com criangas na faixa etaria de 3 a 12 anos para a avaliagao

da for¢a muscular, especialmente no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
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fundamenta-se em aspectos cruciais da maturagdo bioldgica e nos principios da teoria de
desenvolvimento motor e habilidades motoras delineados por Gallahue et al. (2012). Esta
faixa etaria abrange um periodo vital de transi¢do e crescimento, marcado por mudangas
significativas no desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional, que sdo essenciais
para a aquisicao de habilidades motoras fundamentais e especializadas (Gallahue et al.,
2012).

Optar por trabalhar com criangas de 3 a 12 anos permite explorar um periodo de
grandes transformagdes e oportunidades para intervengdes que podem impactar
positivamente o desenvolvimento motor. No contexto do TEA, onde podem existir
atrasos ou diferencas no desenvolvimento motor e nas habilidades motoras, compreender
e intervir dentro deste intervalo etario ¢é crucial. A avaliacdo da for¢a muscular, adaptada
a essa compreensdo do desenvolvimento motor segundo Gallahue et al. (2012), pode
fornecer insights valiosos para o planejamento de intervengdes que respeitem as
capacidades individuais de cada crianga, promovendo assim o desenvolvimento saudavel
e aprimorando a qualidade de vida.

Além disso, considerando a importdncia da maturagdo biologica e do
desenvolvimento motor na infancia, a intervengdo precoce ¢ adaptada pode ser
particularmente benéfica. As intervengdes que focam no fortalecimento muscular durante
esta janela de oportunidade nao s6 apoiam o desenvolvimento de habilidades motoras
fundamentais e especializadas, mas também contribuem para o bem-estar geral,
facilitando a participacdo em atividades recreativas e sociais, essenciais para o

desenvolvimento integral da crianca (Frith; Loprinzi, 2019; Faigenbaum et al., 2020).

3.3 - AMOSTRA
3.3.1 — Amostra 1" etapa

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra da primeira etapa
foi composta por 57 individuos (especialistas). O método Delphi ndo estipula um numero
minimo ou méaximo para formacao do quadro de especialistas, contudo, estudos sugerem
um minimo de 6 e consideram 20 especialistas o suficiente, porém, ¢ aconselhavel

convidar pelo menos 30 especialistas, devido a taxa de resposta e perda ao longo da

pesquisa (Romero-Collado, 2021, Oliveira et al., 2021; Andrés-Garcia, 2019).
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3.3.2 — Amostra 2° etapa

Segundo as diretrizes estatisticas, um tamanho amostral minimo de 30
participantes ¢ recomendado para garantir a objetividade e fidedignidade dos estudos de
apuracao de testes; isso se deve ao fato de que um tamanho amostral adequado aumenta
a representatividade da populagdo, reduzindo o impacto de fatores individuais e
aumentando a precisdo das estimativas (Triola, 2017). Na maioria dos casos, acredita-se
que um tamanho amostral de pelo menos 30 individuos seja adequado para assegurar que
as médias amostrais sigam uma distribui¢ao aproximadamente normal, mesmo quando as
populagdes subjacentes apresentam assimetria (Triola, 2017). A amostra final consistiu
em 69 individuos, selecionados a partir de um grupo inicial de 87 candidatos, apds a

aplicacdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusao.

3.4 — ETICA NA PESQUISA

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UNIRIO), sob CAAE n%
45226621.8.0000.5285, obtendo parecer favoravel em 09/08/2021, sob nimero 4.894.819
(ANEXO A). Essa aprovagdo deveu-se ao fato de o projeto respeitar todos os preceitos
éticos para embasamento sobre a resolugdao 466/12 e 510/16, além da Carta Circular
n°1/2021-CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021) e da Resolu¢dao de Helsink (WMA,
2013). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE foi apresentado para os
responsaveis legais dos menores integrantes da pesquisa e para os especialistas. Além
desse também foi elaborado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE,
apresentado para cada participante antes de iniciar o estudo, pois se tratar de menores de

13 anos de idade.

3.5 - MATERIAIS E METODOS
3.5.1 — Procedimentos Preliminares

O estudo foi dividido em trés momentos: a primeira etapa constituiu na criagao e
validacao (pelo quadro de especialistas) da Bateria de Avaliacao de For¢a Muscular para
Criangas com Autismo (BAFMA) por meio da mensuragdo de seu contetido e aparéncia;
a segunda etapa a aplicagdo da BAFMA, visando a verificagdo da fidedignidade e
objetividade do referido instrumento. Por fim, caso o estudo consiga ser validado, serdo

estabelecidos seus padrdes e critérios.
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3.5.1.1 — 1* Etapa: elaboracio da BAFMA

Na elaboragdo do BAFMA, teve-se como fundamento norteador que a forga
muscular ¢ um dos pardmetros de avaliagdo do nivel das fungdes corporais segundo a
Classifica¢dao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde para Criancas e
Jovens (CIF-CY) da Organizagdo Mundial de Satude (Zdrowia, 2007).

Partindo desse principio, realizou-se uma revisao de literatura sobre avaliagao de
for¢a em criangas sem autismo ¢ em criangas com autismo. Nao obstante, a tematica foi
levada para a discussao no Grupo de Trabalho e Pesquisa em Neurociéncia, vinculado ao
Laboratoério de Biociéncias do Movimento Humano, onde realizou-se um debate sobre os
testes a serem considerados com suporte da metodologia do Brainstorming (Daugherty et
al., 2021) e concluiu-se que os especialistas decidiriam de forma ativa, ndo sé sobre a
forma e contetido, mas sobre o tipo de manifestagao de forga a ser verificado, a quantidade
de exercicios, a ordem dos exercicios e quais exercicios iriam compor a bateria de
avaliagao.

No entanto, foram selecionados parametros para auxiliar a tomada de decisdo dos
especialistas. Em relacdo ao modo de mensurar a forca maxima foram sugeridas trés
formas de avaliagdo, sendo eles: através do teste de uma repeticdo maxima, pela
dinamometria (avaliando a forg¢a isométrica) e o teste de predicdo de uma repeticdao
maxima. Todos os trés avaliam a for¢ga méaxima, sendo que o primeiro € o ultimo avaliam
a forca dindmica, através da execucdo dos movimentos e o segundo avalia a forca
isométrica, onde ndo ha movimento articular.

Em relacao ao nimero de exercicios que iriam compor a bateria de avaliagdo, ao
especialistas poderiam escolher livremente quantos exercicios fossem necessarios, bem
como sua ordem de execucdo. Para a escolha de quais exercicios iriam fazer parte da
bateria de avaliagdo, foi sugerida uma lista com dez exercicios, dentre eles movimentos
isolados, onde envolvem apenas uma articulagdo, como extensdo e flexdo de cotovelo e
joelho. Contudo, exercicios multiarticulares também estavam nessa lista, como o
agachamento, supino, flexao de bragos, levantamento terra, remada alta e leg press.

A criagdo e a validade de contetido e aparéncia do instrumento foi verificada por
meio do método Delphi, onde a consulta ao Quadro de Especialistas (QE) ¢ primordial
(Lima; Nunes; Souza, 2020; Fernandez-Dominguez et al., 2016). O método Delphi se

baseia em algumas fases, sendo elas:
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Fase de preparacdo: preparar o instrumento que serd enviado ao grupo de
especialistas para as consideragdes (esta etapa foi realizada inicialmente pela revisao
de literatura e deu continuidade nos debates do GTP de Neurociéncias);

Fase de consulta: o instrumento a ser validado ¢ enviado ao grupo de especialistas
na area para apreciagdo e sugestdes sobre o conteudo, a forma e a aparéncia, através
de um questiondrio, esta fase ocorre diversas vezes, pois a cada rodada o pesquisador
deve fazer uma sintese das respostas do questiondrio anterior, formular um novo
questionario e reenviar aos especialistas, buscando a convergéncia de opinides, sempre
baseando-se nas respostas anteriores;

Fase de consenso: o pesquisador deve definir que o consenso foi alcangado,
chegando, enfim, a validacdo da bateria, geralmente este processo ocorre entre a
terceira e quarta rodada de respostas aos questionarios (Barrios ef al., 2021).

Este método ainda ¢ incipiente no Brasil, porém, possui grande eficacia,

permitindo ao pesquisador estudar diferentes aspectos do objeto de pesquisa, em especial

no que se refere a criacdo e validacdo de instrumentos de coleta de dados (Lima; Nunes;

Souza, 2020). Pode-se observar essa dinamica supracitada na figura 2:

FIGURA 2. Fluxograma do método Delphi

Elaboragdo do Elaboracgdo e envio Receber respostas
instrumento do questionario (analise)

Escolha dos Feedback
especialistas

SIM
Validacdo do Conclusdoda
Instrumento Pesquisa

Fonte: Adaptado de Lima, Nunes e Souza (2020).

O método foi implementado através de um formulario do Google Forms, que pode

ser acessado através deste link: https://forms.gle/y6xG6SNQgnBoQ1F76. Ressalta-se


https://forms.gle/y6xG6SNQgnBoQ1F76
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que diante da necessidade de obter o nivel de concordancia estipulado como aceitavel
(85%), foram apresentadas rodadas subsequentes.

Devido ao cenario pandémico por conta do COVID-19, que se instalou a partir de
marco de 2020, a pesquisa necessitou estabelecer maiores cuidados para que os protocolos
exigidos pelo Ministério da Saude em relagdo ao distanciamento social fossem
cumpridos. Sendo assim, o contato com os especialistas, visando a participagdo na
pesquisa, foi realizado de forma individual através do telefone por aplicativos de
mensagens, bem como pelas principais redes sociais (Brasil, 2021).

Ressaltando que o estabelecimento da validade da BAFMA foi realizado de agosto

a dezembro de 2021.

3.5.1.2 — 2* Etapa: Apuracao da Fidedignidade e Objetividade da BAFMA

Dando continuidade a pesquisa ap6s a validacao do instrumento pelo método
Delphi por intermédio de consulta do quadro de especialistas, essa etapa objetiva a
apuracdo da fidedignidade e objetividade da BAFMA. Para alcangar este objetivo é
necessario testar o Instrumento de avaliagdo através da sua aplicagdo e verificagdo
procedimental do erro de avaliagdo, seja interavaliador ou intra-avaliador. Sendo assim,
¢ imprescindivel verificar se existe erro de avaliagao, pois sé assim sera possivel reduzir
a possibilidade de erro ao longo de todo estudo, favorecendo desta forma o ganho de
qualidade na pesquisa (Thomas; Nelson; Silverman, 2012; Ledo ef al., 2019).

Sendo assim, considera-se o coeficiente de fidedignidade a razdo entre as
variancias dos escores verdadeiro e o do observado, em tempo, a objetividade verifica e
apresenta o grau de concordancia e discordancia que os avaliadores apresentam quando
avaliam e obtém escores a partir de uma amostra formada pelos mesmos sujeitos
(Thomas; Nelson; Silverman, 2012;).

Com isso, iniciou-se esta etapa da pesquisa com o convite aos pais € responsaveis
das criangas com TEA a participarem de forma voluntaria para uma conversa introdutéria
sobre o objetivo da pesquisa que eles poderiam vir a participar ou nao. Apods a
apresentac¢do, juntamente com o preenchimento e assinatura do TCLE e do TALE, os que
concordaram em participar de forma voluntéria foram convocados para a realizagao dos
testes da bateria.

Para a aplicagdo da BAFMA foram recrutados sempre dois avaliadores, sendo um
avaliador principal (o pesquisador responsavel) e o avaliador secundario (o mesmo

avaliador em todos os testes), onde, apos a apresentacdo e treinamento do avaliador



42

secundario se deu a aplicacao da bateria da seguinte forma: 1- aplicacdo da bateria pelo
avaliador principal, ap6s uma semana, 2- novamente aplicacdo da bateria pelo avaliador
principal, apds uma semana, 3- aplicacdo da bateria pelo avaliador secundario. Vale
ressaltar que as trés avaliagdes foram realizadas com o mesmo grupo, € sem que 0s
avaliadores realizassem as analises dos dados das avaliagdes anteriores para ndo gerar
nenhum tipo de viés. Com isso, as avaliacdes 1 e 2 realizadas pelo pesquisador principal
tiveram como objetivo verificar a fidedignidade do instrumento, ou seja, o erro intra-
avaliador. A avaliagdo 3, realizada pelo avaliador secundério teve como finalidade apurar
a objetividade da bateria, quer dizer, o erro interavaliador. Pode-se observar o cronograma

de avalia¢des no quadro 2:

Quadro 2 — Esquema de Avaliagio do BAFMA

Avaliacao 1 2 3
Avaliador Principal Principal Secundario
Objetivo Linha de base Fidedignidade Objetividade
Tempo entre as Semana 0 Semana 1 Semana 2
avaliagdes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O tempo estimado para aplicagdo da BAFMA foi de aproximadamente 30
minutos, variando de acordo com a resposta de cada participante da pesquisa, o espago
para a realizacdo do teste ¢ uma sala, ou algum espaco fisico que tenha a possibilidade de
fixacdo do dinamdmetro. A Bateria de Avaliagao de For¢ca Muscular em Criangas com
TEA ficou definida da seguinte forma: trés exercicios, todos usando a dinamometria, ou
seja, avaliando a for¢ca isométrica, sendo um exercicio para avaliagdo de membros
superiores, um exercicio para avaliagdo de membros inferiores e um exercicios para
avaliacdo da preensao manual. Os exercicios da BAFMA sao forca de preensdao manual,

extensdo de joelho unilateral e supino bilateral.
3.5.2 — Procedimentos de Coleta

3.5.2.1 — Forca de Preensao Manual (FPM)

O teste de preensao manual ¢ um importante componente para verificar a forga de
preensdo das maos, sendo utilizado em criangas e na clinica médica, para avaliar pacientes
com desordens da extremidade superior (Figueiredo et al.,2007; Kern et al.,2013; Alaniz

etal., 2015, Kocher et al., 2019; He et al., 2023). A for¢a de preensdo manual foi medida
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utilizando um dinamdémetro manual Camry®, este instrumento possui 5 niveis de
pegadas, onde foi utilizada a pegada de nimero 2 para um melhor ajuste as maos das
criangas. Ressaltando que a leitura do dinamdmetro ndo € subjetiva, ele mede a for¢a em
quilogramas ou libras, podendo chegar até 90 kg/1981b, e tem uma escala medindo a cada
100g/0,21b, esse estudo trabalhou com quilogramas. Esse teste teve duas sessoes de
familiarizagcdo, onde os participantes puderam aprender a realizar o teste, evitando
possiveis erros.

O teste foi realizado por ambas as maos de forma alternada, com 3 tentativas para
cada lado, com intervalo minimo de 30 segundos entre elas para evitar a fadiga, sendo
computado o melhor resultado de cada uma. Kern et al. (2013) descrevem que multiplas
tentativas sdo o padrdo para o uso do dinamdémetro manual, em especial quando aplicado
em criancgas. Os participantes se posicionaram conforme recomendag¢do da Sociedade
Americana de Terapeutas da Mao (1992): sentado com os quadris e joelhos a 90° de
flexao, ombro em aducao, cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho em posi¢ao neutra e
serdo encorajados a darem o maximo de esfor¢o. O avaliador sustentard o dinamémetro
durante a execuc¢ao do teste.

Figura 3. Teste de preensao manual

Fonte: acervo do autor, 2022.

3.5.2.2 — Forca Isométrica de Extensao de Joelho (EXT)

A for¢a produzida durante uma contracdo muscular, realizada pelo musculo
esquelético, ¢ controlada pela taxa de despolarizagdo gerada pelos potenciais de agdo,
bem como pela variagdo do recrutamento das unidades motoras (Del Vecchio et al.,
2019). A reducao ou perda de forca, em especial dos membros inferiores podem impactar

na reducdo da capacidade funcional do individuo, em especial nas atividades da vida
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diaria. Quando se fala de criangas, a diminui¢do da for¢a impacta diretamente na
qualidade do brincar e no desenvolvimento e aquisi¢do das habilidades motoras
(Faigenbaum et al., 2020).

Desse modo o teste de forga isométrica de extensdo do joelho foi realizado
objetivando avaliar a forca dos membros inferiores para satisfazer os critérios de
validagdo da BAFMA. O teste foi realizado com o individuo sentado em um banco ou
cadeira, o dinamometro foi fixado a perna do individuo através de uma tornozeleira de
velcro posicionada logo acima do tornozelo, os participantes foram orientados a nao
realizarem movimentos compensatorios durante o teste, contudo o avaliador foi orientado
a conter fisicamente esses movimentos caso ocorressem. Buscou-se uma flexao de quadril
de aproximadamente 90° e 70° de flexao de joelho, considerando 0° a posi¢do neutra do
quadril e a extensdo total do joelho. Ap6s um aquecimento de 10 repetigdes de extensao
do joelho, somente com peso corporal, com amplitude livre seguiu-se o teste. Foram
realizadas 3 contragdes isométricas maximas, sempre com o encorajamento verbal dado
pelo avaliador, tais como “mais forte”, “encosta seu pé na minha mao”. Foi dado um
minuto de intervalo entre as repetigdes e computado o melhor escore obtido.

Figura 4. Extensao de Joelho

Fonte: acervo do autor, 2022

3.5.2.3 — Supino Sentado Bilateral Isométrico (SUP)

O supino ¢ um dos exercicios mais utilizados para treinamento e avaliacdo da
forca da parte superior do corpo (Rodriguez-Ridao et al., 2020).

Para realizagdo deste teste, definiu-se que a posicao inicial seria: sentado com os

quadris e joelhos a 90° de flexdo, ombro em adugdo, cotovelo fletido a 90°, antebraco e
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punho em posi¢ao neutra, segurando as manoplas com ambas as maos, pois o teste €
bilateral, evitando assim qualquer compensagdo rotacional. Foram executadas 3
contracdes isométricas maximas, dando intervalo de 1 minuto entre as repeti¢cdes, sendo
computado sempre o maior valor obtido. Para realizar este teste, foi adaptado de uma
parte do acessorio de treinamento em suspensao, onde este se prendia no dinamometro

que por sua vez era fixado na parede ou no espaldar.

Figura 5. Supino bilateral sentado

e R

Fonte: acervo do autor, 2022

3.5.3 — Instrumentos de Coleta
Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Massa Corporal: balanga digital Avanutri® (Brasil) AVA — 340, capacidade total:
180 kg, gradacao: 100g;

e Estatura: estadidmetro portatil Avanutri® (Brasil) AVA — 305, afericio: 20cm a
210cm, graduagao de 0,1cm;

e Pressio Manual: dinamometro manual Camry® (Brasil), modelo EH 101,
capacidade 90kg, gradagdo: 100g;

e Forca isométrica (extensdo de joelho e supino): dinamdémetro portatil E-lastic®
(Brasil), capacidade de 200kg, a medicao € realizada por uma célula de carga
AEPH do Brasil ®, modelo TS 200. Juntamente a célula de carga, existe uma
interface digital em formato de aplicativo de celular (E-lastic 5.0, compativel para

sistemas operacionais Android e 10S) na qual capta os dados do sensor de forca e
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transmite através da tecnologia Bluetooth® (BLE, 4.0) as informagdes de for¢a na
unidade quilos (kg) para o aplicativo. O smartphone utilizado foi um Samsung®
Galaxy S21 Plus (Brasil) que utiliza o sistema operacional Android 11 Samsung

One UI 3.1.

3.5.4- NORMALIZACAO DA FORCA MUSCULAR POR ALOMETRIA

Objetivando reduzir o viés relacionado a influéncia da massa corporal na forga
muscular, realizou-se uma normalizagdo por meio de uma escala alométrica, onde esta
abordagem retira a influéncia direta do tamanho corporal sobre a forca muscular, sendo
uma das formas mais aceitas para normaliza¢do de dados (Crewther et al., 2019). A
alometria fornece um método mais eficaz para padronizar o controle do desempenho das
dimensdes corporais do que a escala de razdo (Oba ef al., 2014; Crewther et al., 2019).

Para realizar a normalizacao, foi utilizada a seguinte equagao:

Figura 6. Formula de Normalizacdo

FMc¢ = FMa/MC?

Fonte: adaptado Oba et al., 2014; Crewther et al., 2019

No qual: FMa: Forca muscular absoluta, FMc: For¢ca muscular corrigida, MC:
massa corporal e b: expoente alométrico. Em resumo, o valor do expoente alométrico (b)
pode apresentar uma grande variagdo, onde o tipo de manifestacdo da forca (isométrica,
concéntrica e excéntrica) influencia diretamente. A literatura cientifica sugere que em
exercicios de for¢ca muscular que necessitam de superagado de resisténcias externas, como:
hand grips, agachamentos, supinos, rosca biceps e triceps, geralmente apresentam
expoentes alométricos de aproximadamente b=0,67. Consequentemente, para esta

pesquisa foi utilizado o valor de b=0,67 (Oba et al., 2014; Crewther et al., 2019).

3.5.5 — INDICE GERAL DE FORCA (IGF)

A formula para o Indice Geral de Forga (IGF) é uma média ponderada, pelo qual
justifica-se matematicamente adequada para agregar os resultados dos diferentes testes
de for¢a muscular. A média ponderada ¢ uma generalizacdo da média aritmética que
permite atribuir pesos diferentes a cada teste, com base em sua importancia relativa para

o calculo do indice geral.
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Para calcular o IGF, comega-se obtendo os resultados numéricos dos testes de forga
muscular para cada crianga no grupo amostral avaliado. Em seguida, foram calculadas as
médias e desvios padrdes dos resultados de cada teste no grupo.

Os pesos atribuidos a cada teste, por exemplo: 2,35 para Forca de Preensao Manual
mao direita (FPMD), 2,55 para For¢a de Preensao Manual mao esquerda (FPME), 1 para
Forca de Extensdo de Joelho esquerdo e direito (EXTE) e (EXTD), e 1,83 para For¢a de
Supino bilateral (SUP), refletem a importancia relativa dada a cada teste na avaliagdo da
forga muscular geral. Esses pesos podem ser determinados com base em conhecimento
prévio, fundamentos tedricos ou pesquisas anteriores.

Em seguida, foi multiplicado cada resultado do teste pela sua ponderacio
correspondente. Em outras palavras:

- Resultado ponderado de FPMD = FPMD x 2,35
- Resultado ponderado de FPME = FPME x 2,55
- Resultado ponderado de EXTE = EXTE x 1

- Resultado ponderado de EXTD = EXTD x 1

- Resultado ponderado de SUP = SUP x 1,83

Apos calcular os resultados ponderados para cada teste, esses valores sao somados.
A soma total dos resultados ponderados representa uma medida composta da forga
muscular, considerando a importancia relativa dos diferentes testes.

Finalmente, para obter o Indice Geral de Forga (IGF), divide-se a soma total dos
resultados ponderados pelo ntimero total de testes (neste caso, 5). O resultado ¢ uma
média ponderada que reflete a forca muscular geral da crianga, considerando os diferentes
grupos musculares testados e suas respectivas importancias.

Essa abordagem proporciona uma avaliagdo mais abrangente e equilibrada da forga
muscular geral das criangas no grupo amostral, permitindo uma comparagdo mais justa e

objetiva entre os individuos avaliados.

Figura 7. Férmula do Indice Geral de Forca

(FPMD x 2,35)+(FPME x 2,55)+(EXTE+EXTD)+(SUP x 1,83)
5

Indice Geral de For¢a (IGF) =

Legenda: FPMD= forca de preensdo manual mao direita, FPME=for¢a de preensdo manual mao
esquerda, EXTE=extensao de joelho esquerdo, EXTD=extensio de joelho direito, SUP= supino bilateral.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A partir dos resultados do IGF foram determinados os parametros avaliativos da
tabela de classificagdo do BAFMA, sendo eles: muito forte, forte, normal, fraco ¢ muito
fraco. Para chegar aos ntimeros da classificacdo realizou-se a aplicacdo do IGF aos
menores € maiores escore de cada faixa etdria, apos foram divididos em percentis

multiplos de 20, gerando assim 5 categorias.

3.6 — PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS
3.6.1 — Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico IBM SPSS
Statistics 25.0 for Windows. Os dados serdo apresentados em forma de estatistica
descritiva, tendo como principal objetivo caracterizar a populagdo estudada, e para
interpretacdo dos dados fornecidos serdo empregadas as medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo. Os valores da dispersdo fornecerdo a estimativa de variabilidade
dos dados encontrados, consequentemente, o erro padrao, o coeficiente padrao e o desvio-
padrdo (Da Silva; Lopes; Junior, 2014).

Com o objetivo de definir os testes que foram utilizados na pesquisa, foi realizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov com o emprego da corre¢do de Lilliefors para verificar

a distribuicao dos dados.

3.6.2 — Analise Estatistica Da Validade Da BAFMA
Para estimar a confiabilidade e mensurar a validade das respostas do grupo de

especialistas, utilizou-se do alfa de Cronbach (Kitamura et al., 2021). Com a proposta de
manter a qualidade da pesquisa, o presente estudo adotou o nivel de significancia de p <
0,05, ou seja, com probabilidade de 95% de afirmagdes e/ou negagdes durante o percurso
das investigagdes, logo existira a possibilidade de 5% resultados a serem obtidos por
acaso. Para controlar o erro tipo II, aplicou-se um poder do experimento de 80%, no

minimo.

3.6.3 — Analise Estatistica de Fidedignidade e Objetividade da BAFMA
Para a analise estatistica da fidedignidade e objetividade da BAFMA foi utilizado

o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC), utilizado para avaliar a concordancia e/ou
consisténcia entre multiplas medidas realizadas por diferentes observadores ou pelo
mesmo observador.

Para verificar a concordancia intra-avaliador, foi utilizado o delineamento Within

design, com o tipo de concordancia absoluta e o0 modelo misto de duas vias; contudo,
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quando se verificou a concordancia interavaliador, utilizou-se o delineamento between,
com a concordancia absoluta e o0 modelo aleatorio de duas vias, como sugerido por Koo
e Li (2016). Os valores do ICC foram interpretados como excelente (> 0,90), bom (0,76
—0,90), moderado (0,50 — 0,75) e baixo (< 0,50) (Koo; Li, 2016; Bartlett; Frost, 2008).
Para além da analise do ICC, foi realizado uma analise de Bland-Altman, pela
qual ¢ baseada na quantificacdo da concordancia entre duas medidas quantitativas através
do estudo da diferenga média e da construgdo de limites de concordancia, geralmente 95%
(Giavarina, 2015). Através da analise de Bland-Altman pode-se detectar uma diferenca
sistematica das medidas, que o ICC ndo consegue mensurar. Foi realizado um teste T de
uma amostra, sendo aplicado a diferenga entre as medidas, para confirmar que as
diferengas sdo estatisticamente diferentes de zero, como a hipodtese nula foi rejeitada,
seguiu-se para a construcao do grafico (p>0,05). Para checar se existia um potencial viés
de propor¢do entre as medidas, ou seja, se existe uma tendéncia dos resultados se
concentrarem acima ou abaixo da média, realizou-se um modelo de regressao linear

simples.

CAPITULO IV
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 — Resultados da Elaboracdo da BAFMA
Nesta etapa do estudo, buscou-se criar e validar a BAFMA a partir da formagao
de um grupo de especialistas. Onde estes, a partir do método Delphi, avaliaram e
validaram a forma, o contetido e a aparéncia da BAFMA. Este grupo de especialistas foi
formado por 57 profissionais de diversas areas da satide, podendo ser observado na tabela
1.
Tabela 1. Caracterizagao do Grupo de Especialistas (GE)

Formacao N %

Educagao Fisica 44 77.2%

EF/FISIO 1 1.8%
Psicologia 2 3.5%
Fonoaudiologia 4 7.0 %
Fisioterapia 6 10.5%
Total 57 100%

N=ntimero de individuos (frequéncia absoluta); (%) Frequéncia Relativa. EF/FISIO: profissional de
Educacdo Fisica e fisioterapeuta
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Figura 8. Formacao Continuada dos Especialistas

BESP mMe mDr mP6sDoc
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Educacdo Fisica EF/FISIO  Psicologia FonoaudiologiaFisioterapia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Como ¢ observado na caracterizagdo do GE, 77,20 % dos especialistas sdo
profissionais de Educacao Fisica, este percentual se justifica pela especificidade do objeto
de estudo da bateria, no caso a forga muscular. Porém, a diversidade foi valorizada quando
se convidou profissionais de diversas areas da saude para compor este grupo.

Um ponto marcante neste GE estad relacionado a formag¢do continuada, ndo foi
observado nenhum caso em que um profissional tivesse apenas a graduac¢do, todos os
profissionais que compdem este grupo possuem pelo menos uma pds-graduagdo lato
sensu. A maior parte da amostra, 40,35%, tem mestrado ¢ um percentual significativo,
22,81% ja concluiram o doutorado. Estes dados ddo robustez ao GE, ainda mais quando
estas informagdes sdo cruzadas com o tempo que estes profissionais trabalham com a
variavel de estudo, no caso, a forca muscular. Pois, mais da metade destes profissionais
trabalham com intervengao em forga por mais de cinco anos, trazendo uma bagagem de
aplicagdo pratica muito grande para auxiliar na construgdo e validagdo da BAFMA.

Uma questdo que ja era esperada foi o quantitativo de profissionais que atuam
com criancas com TEA, ou melhor, que ndo atuam. Apenas 35,09% do GE tem
experiéncia com criangas com TEA, mostrando o quanto € preciso que mais profissionais,
em especial de educacdo fisica, venham a explorar essa area de intervengao. Contudo,
mesmos 0s profissionais que nunca tinham trabalhado com TEA, eram especialistas na
area de intervencdo de for¢a muscular, justificando a permanéncia e atendendo aos
critérios de inclusdo do estudo.

Seguindo as fases do método Delphi, preparagdo, consulta e consenso, para a

apuracdo da validade de forma, contetido e aparéncia da BAFMA, foram necessarias
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cinco rodadas do questionario para que o percentual de concordancia adotado a priori

fosse encontrado (85%). Como se observa na tabela abaixo:

Tabela 2. Resultados das rodadas do método Delphi, valores alfa de Cronbach e % de

concordancia
Envio Enviado Retorno perglunta pergzunta perg3unta perg4unta CA:(I)):S;;
1° 55 41 36,8% 30,8% 71,8% 25,6% 0,21
2° 45 32 65,6% 40,6% 75,0% 34,4% 0,23
3° 35 29 96,6% 65,5% 86,2% 68,5% 0,55
4° 35 31 100% 100% 100% 100% 1,00
5° 69 57 95% 100% 100% 100% 1,00

Legenda: os valores das perguntas 1 a 4 sdo referentes aos percentuais de concordancia de cada

pergunta Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Pode-se observar que na quarta rodada do questiondrio o percentual de
concordancia do alfa de Cronbach foi obtido, no entanto, houve a necessidade de mais
uma rodada, pois apo6s aplicacao de um estudo piloto, o pesquisador principal detectou a
grande dificuldade das criangas com TEA realizarem um dos exercicios da BAFMA,
inviabilizando assim a continuidade da préxima etapa. Dito isto, a pesquisa voltou para a
fase de consulta ao GE, com a solicitagdo da substitui¢do de um exercicio de membros
inferiores. Repetindo o percentual de concordincia da rodada anterior, demostrando a
validade e confiabilidade estatisticamente significativa para a cria¢do e validagdo da
BAFMA.

Nao obstante, a versao final de validade da BAFMA esté apresentada no quadro
abaixo:

Quadro 3 — Bateria de Avaliagdo de forca Muscular para Criangas com TEA

Exercicios Ordem de execucao instrumento Parametros

3 repetigdes alternadas com

Dinamdmetro Manual | cada mao com pelo menos 30s
CAMRY® de descanso. Computar o

melhor escore de cada mao.

Preensdao Manual 1°

3 repeticdes com cada perna,

de forma sequencial, com

Extensao de joelho Dinamdmetro portatil

. 2° . intervalo de 1 minuto entre as
unilateral E-lastic® .
repeti¢cdes, Computar o melhor
resultado de cada perna
3 repeticdes bilateral,
. . Dinamometro portatil computando o melhor
o
Supino bilateral 3 E-lastic® resultado, com intervalo de 1

minutos entre as repeticdes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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4.2 — Resultados da Objetividade e Fidedignidade da BAFMA
O Grupo Amostral de Avaliagdo (GAA), foi formado por 69 criangas com TEA,

de 3 a 12 anos de idade, conforme observado na tabela 3:

Tabela 3. Caracterizagao do GAA (média e desvio-padrdo)

N Idade
Masculino 60 7,02 +£2,29
Feminino 9 7,11 +3,06
Total 69 7,03 £2.38

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Como observado na tabela de caracterizagdo da amostra, o GAA é composto por
60 meninos € nove meninas, superando a prevaléncia estimada de 4x1 entre meninos e
meninas diagnosticados com TEA.

Organizou-se 0 GAA por faixas etdria para posteriormente criar uma tabela de

referéncia especifica.

Tabela 4 — Caracterizagdo do GAA por faixa etaria, Nivel de Suporte, Massa Corporal e

Estatura.
Faixa etaria Numero de individuos Nivel de suporte Massa corporal Estatura
(KG) (m)
1 2 3

3—5anos 23 19 4 0 20,57 £5,11 1,12 +£0,05
6 — 9 anos 31 18 10 3 32,38 £4,01 1,28+0,08
10 — 12 anos 15 4 9 2 41,65 £14,11 1,40 £0,07
Total 69 41 23 5 30,46 12,76 1,25 +0,13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Segundo Gallahue et al. (2012), o desenvolvimento motor segue uma sequéncia
progressiva, dividida em fases que refletem a matura¢do do sistema nervoso central e a
interacdo com o ambiente.

A escolha de trabalhar com criangas entre 3 e 12 anos, subdivididas em trés faixas
etarias conforme apresentado na tabela fornecida, ¢ uma decisdo metodologica que reflete
uma compreensao profunda da maturacdo biologica e das teorias de desenvolvimento
motor e habilidades motoras (Liu et al. 2019; Drenowatz; Greier, 2019; Zheeng eta al.,

2022). Esta segmentacdo permite uma andlise detalhada e contextualizada das
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capacidades e desafios especificos que cada grupo etario enfrenta, em consonancia com
os principios estabelecidos por tedricos do desenvolvimento motor, como David Gallahue
etal. (2012).

Na faixa etaria de 3 a 5 anos, as criangas estao no auge do desenvolvimento motor
rudimentar (Gallahue et al.,, 2012). Durante este periodo, elas experimentam rapidos
avangos em habilidades motoras basicas, como correr, saltar ¢ arremessar. A média de
massa corporal e estatura indica um estagio de crescimento intenso, onde as intervengdes
podem ser particularmente eficazes no apoio ao desenvolvimento de habilidades motoras
fundamentais. Este ¢ um momento crucial para estabelecer as bases de um movimento
saudavel que servird de alicerce para habilidades mais complexas (Liu et al. 2019;
Drenowatz; Greier, 2019; Zheeng eta al., 2022).

Avancando para a faixa etaria de 6 a 9 anos, entramos no inicio do
desenvolvimento motor especializado (Gallahue et al., 2012). As criangas nesta fase
comecam a aplicar as habilidades motoras fundamentais adquiridas anteriormente em
contextos mais estruturados e desafiantes, como esportes e outras atividades fisicas
(Drenowatz; Greier, 2019). A variacdo na massa corporal e estatura reflete a diversidade
de maturagdo fisica, o que implica uma necessidade de avaliacdo e intervengao
personalizada para otimizar o desenvolvimento motor (Zheeng eta al., 2022). Este ¢ um
periodo em que a coordenacdo, a forca e o controle motor podem ser significativamente
aprimorados através de praticas direcionadas (Liu et al. 2019).

Por fim, a faixa etaria de 10 a 12 anos marca a transi¢ao para habilidades motoras
mais avancadas e especializadas (Gallahue et al., 2012). Neste estagio, as criangas
mostram maior variagdo na massa corporal e estatura, o que pode ser atribuido a
puberdade precoce em alguns casos (Zheeng eta al., 2022). A atengdo a estas mudancas
¢ vital, pois elas influenciam diretamente a capacidade fisica e o desenvolvimento de
habilidades motoras (Liu et al. 2019). Este periodo ¢ critico para consolidar habilidades
motoras especializadas, com uma abordagem que considera as diferencas individuais em
maturacgdo bioldgica e capacidade fisica (Drenowatz; Greier, 2019).

Ao segmentar a amostra por faixas etarias especificas, ¢ possivel adequar as
intervengdes ao estagio de desenvolvimento motor e as caracteristicas fisicas de cada
grupo, promovendo um desenvolvimento motor 6timo. Esta abordagem nao sé respeita a
individualidade de cada crianca, mas também permite uma compreensao mais precisa do
impacto das intervengdes no desenvolvimento das habilidades motoras. Assim,

fundamenta-se na teoria de desenvolvimento motor e habilidades motoras, oferecendo um
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quadro robusto para avaliar e apoiar o crescimento saudavel e o bem-estar das criancas
em diferentes estdgios de desenvolvimento (Gallahue et al, 2012; Liu et al. 2019;
Drenowatz; Greier, 2019; Zheeng eta al., 2022).

Para verificar a consisténcia da avaliagdo intra-avaliador foi realizado o
Coeficiente de Concordancia Intraclasse (ICC) com o delineamento within design, com o
tipo de concordancia absoluta e no modelo misto de duas vias (teste-reteste). Contudo
para verificar a fidedignidade interavaliador, foi realizado o ICC com o delineamento
between, tipo de concordancia absoluta modelo aleatorio de duas via (Koo; Li, 2016). O
CCI foi calculado para todas as variaveis, sendo elas: forca de preensdo manual direita e

esquerda, extensao de joelho direito e esquerdo e supino bilateral.

4.2.1.1- Forca Isométrica de extensao de Joelho

O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) indicou que hd uma confiabilidade
excelente entre as avaliacdes da forga isométrica da extensdao do joelho da perna direita
tanto nos testes intra-avaliador (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99- 1,00]; F (68-68) = 2243,58;
p< 0,001), quanto na avaliagdo interavaliador (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99- 1,00]; F (68-
68)=3650,10; p<0,001). Pode-se dizer que os resultados mostram uma alta concordancia
entre os avaliadores para esta variavel.

De acordo com o método de Bland-Altman (Figuras 9 e 10), ndo ha evidéncias de
viés entre repeti¢des (intra-avaliador) do teste de Forca Isométrica de extensdo de Joelho
direito (t= 1,26, p= 0,21) e entre examinadores (interavaliador) (t= 1,41, p= 0,16). O
intervalo de confianga (IC) intra-avaliador variando de -0,20 a 0,90. Além disso, o IC
interavaliadores varia de -0,13 a 0,74. Também foi verificado que nao ha viés de
proporcao relativo ao erro de medida, sendo assim, pode-se afirmar que os resultados se

distribuem de maneira homogénea, intra-avaliador (p= 0,39) e interavaliador (p= 0,29).

Figura 9. Grafico de Bland-Altman confiabilidade intra-avaliador Forca Isométrica de

Extensdo do Joelho direito
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Figura 10. Grafico de Bland-Altman confiabilidade interavaliador Forga Isométrica de

Extensdo do Joelho direito
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Para avaliar a for¢a isométrica da extensdo do joelho da perna esquerda foi
realizada o mesmo procedimento estatistico. O ICC demostrou que a confiabilidade intra-
avaliador apresentou um resultado excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,98-0,99]; F (68-68)
=1784,34; p< 0,001). Seguindo o mesmo comportamento, a avaliacao interavaliador da
forca isométrica da extensdo do joelho da perna esquerda apresentou um nivel de
confiabilidade excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,97-0,99]; F (68-68) =1086,47; p<
0,001).

Apos a realizacdo método de Bland-Altman (Figuras 11 e 12), verificou-se que
nao ha evidéncias de viés entre repeti¢des (intra-avaliador) do teste de Forga Isométrica
de extensdo de Joelho esquerdo (t= -0,21,p= 0,84) e entre os examinadores
(interavaliador) (t = 1,33, p= 0,19). O (IC) intra-avaliador variou de -0,77 a 0,63 ¢ o IC
interavaliadores variou de -0,30 a 0,15. Adicionalmente foi verificado que nao ha viés de
proporg¢ao relativo ao erro de medida, disto isto, pode-se afirmar que os resultados se

distribuem de maneira homogénea, intra-avaliador (p= 0,80) e interavaliador (p=0,17).

Figura 11. Grafico de Bland-Altman confiabilidade intra-avaliador Forca

Isométrica de Extensao do Joelho Esquerdo
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre medidas para o examinador 1
(confiabilidade intra-avaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuacdo
média é plotada no eixo x, ¢ a diferenca entre as medidas (média das diferencgas) ¢é plotada no eixo y
(diferenga média + 1,96 desvio padrao)

Figura 12. Gréfico de Bland-Altman confiabilidade Interavaliador For¢a Isométrica de

Extensao do Joelho Esquerdo
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avaliagdo 1 e avaliagdo 3
(confiabilidade interavaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuagdo
média ¢ plotada no eixo x, e a diferenca entre as medidas (média das diferencas) ¢ plotada no eixoy
(diferenga média = 1,96 desvio padrao)

4.2.2- Forc¢a de Preensiao Manual

A confiabilidade intra-avaliador da FPM da mao direita demostrou um resultado
excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68) =473,20; p< 0,001). O ICC
interavaliador da FPM da mao direita apresentou um resultado de 0,99, no qual ¢
classificado como quase perfeito, demostrando dessa forma a concordancia entre os
avaliadores (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68) =464,96; p< 0,001).

Concluida a implementa¢ao do método de Bland-Altman, conforme evidenciado
nas Figuras 13 e 14), constatou-se a auséncia de indicios de viés entre repeti¢des intra-
avaliador do teste de FPM da mao direita (t=-0,28, p=0,78) e entre os examinadores
(interavaliador) (t= 0,35 p= 0,72). Os intervalos de confianca intra-avaliador e
interavaliadores variaram de -0,83 a 0,06 e de -0,61 a 0,87, respectivamente.
Adicionalmente, verificou-se a inexisténcia de viés de propor¢do em relagdo ao erro de
medida. Dessa maneira, pode-se afirmar que os resultados apresentam uma distribui¢ao

homogeénea tanto intra-avaliador (p = 0,80) quanto interavaliador (p = 0,17).

Figura 13. Grafico de Bland-Altman confiabilidade intra-avaliador da Forca de

Preensdo Manual da mao direita
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avalia¢do 1 e avaliagdo 2
(confiabilidade intra-avaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuacdo

média € plotada no eixo X, e a diferenga entre as medidas (média das diferencas) € plotada no eixo y

(diferenga média = 1,96 desvio padrio)

Figura 14. Grafico de Bland-Altman confiabilidade Interavaliador da Forca de Preensao
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avaliagdo 1 e avaliacdo 3
(confiabilidade interavaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuagio

média ¢ plotada no eixo x, e a diferenca entre as medidas (média das diferencas) ¢ plotada no eixoy

(diferenga média + 1,96 desvio padrio)



59

A FPM da mao esquerda apresentou os seguintes resultados no ICC: intra-
avaliador demostrou concordancia excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68)
=561,782; p< 0,001); interavaliador também demostrou o mesmo nivel de concordancia,
excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68) =323,05; p< 0,001).

Analisando o plot do método de Bland-Altman, observa-se nas Figuras 15 ¢ 16, a
auséncia de viés entre repeti¢cdes intra-avaliador (t=1,21, p=0,23) e entre os examinadores
(interavaliador) (t = -0,92 p= 0,36) do teste de FPM da mao esquerda. Tendo o como
resultado dos intervalos de confianca os seguintes valores: intra-avaliador de -0,25 a 0,10
e interavaliadores de -0,10 a 0,04. Adicionalmente, foi verificada a inexisténcia de viés
de propor¢do em relacdo ao erro de medida. Sendo assim, pode-se afirmar que os
resultados apresentam uma distribui¢do homogénea tanto intra-avaliador (p = 0,44)

quanto interavaliador (p = 0,12).

Figura 15. Grafico de Bland-Altman confiabilidade Intra-avaliador da Forga de

Preensdo Manual da mao Esquerda
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avaliagdo 1 e avaliagao 2
(confiabilidade intra-avaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuacdo
média é plotada no eixo x, e a diferencga entre as medidas (média das diferengas) é plotada no eixo y
(diferenga média = 1,96 desvio padrio)

Figura 16. Grafico de Bland-Altman confiabilidade Interavaliador da Forca de Preensdo

Manual da mao Esquerda
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avaliagdo 1 e avaliagdo 3
(confiabilidade interavaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuagio
média € plotada no eixo X, e a diferenga entre as medidas (média das diferencas) € plotada no eixo y
(diferenga média = 1,96 desvio padrio)

4.2.3- Supino Bilateral

O ICC do supino bilateral na avalia¢do intra-avaliador apresentou um nivel de
confiabilidade excelente (ICC= 0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68) =1215,66; p<
0,001); e na avaliagdo interavaliador o ICC demostrou um nivel quase perfeito novamente
(ICC=0,99 [IC 95% = 0,99-0,99]; F (68-68) =1410,78; p< 0,001).

Na figura 17 pode-se observar o método de Bland-Altman aplicado as avaliagdes
intra-avaliador, pelo qual demostra que ndo hd nenhum tipo de viés, em especial o de
propor¢ao (p=0,04), indicando que praticamente todos os resultados estdo dentro do
intervalo de confianga de 95%, confirmando a confiabilidade intra-avaliador (t=-

0,36, p=0,72; IC 95%=-0,09 a 0,07)

Figura 17. Gréfico de Bland-Altman confiabilidade Intra-avaliador do Supino Bilateral
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avalia¢do 1 e avaliagdo 2
(confiabilidade intra-avaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuacdo
média € plotada no eixo X, e a diferenga entre as medidas (média das diferencas) € plotada no eixo y

(diferenga média = 1,96 desvio padrao)

Na avaliagdo interavaliador, o plot de Bland-Altman indicou uma auséncia de viés

e uma concordancia entre as médias dos avaliadores 1 e 3 (t=-1,56 p=0,12; IC 95%= -

0,13 a 0,02). Apesar de observar alguns pontos fora do intervalo de confianga, em sua

maioria os resultados se distribuem de forma homogénea entre os limites superior e

inferior do grafico, mostrando assim uma auséncia de viés de proporcao, onde caso ocorra

um erro de medida ha uma tendéncia de concentracao do erro acima ou abaixo da média

(p=0,93), os resultados podem ser visualizados na figura 18.

Figura 18. Grafico de Bland-Altman confiabilidade Interavaliador do Supino Bilateral
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Legenda: Grafico de Bland-Altman comparando resultados entre as medidas da avaliagdo 1 e avaliagdo 3
(confiabilidade interavaliador). Viés (linha verde) e limites de confianga (linhas vermelhas). A pontuagdo

média € plotada no eixo x, e a diferenca entre as medidas (média das diferencas) ¢ plotada no eixoy
(diferenga média = 1,96 desvio padrao)

Deste modo, pode-se dizer que tanto a confiabilidade interavaliador quanto intra-

avaliador apresentaram um excelente nivel de concordancia e nenhum viés de proporg¢ao.

Os resultados dos Coeficientes de Correlagdo Intraclasse descritos anteriormente podem

ser vistos na tabela abaixo.

Tabela 5. Confiabilidade Intra-avaliador e interavaliador

Testes Avaliacao 1 Avaliagdo 2 Avaliacao 3 ICC P valor

EXTID 10,92 +£ 5,41 10,87 +542  10,87+542 0,99 <0,001*
EXTIE 10,58 £ 6,15 10,58 +6,14 10,52 +6,09 0,99 <0,001*
FPMD 8,16 3,29 8,19 +3,34 8,15 +3,33 0,99 <0,001*
FPME 7,44 +3,07 7,41 £3,07 7,46 £ 3,01 0,99 <0,001*
SUP 12,02 +580 12,02 +5,83 12,06 £5,79 0,99 <0,001*

Legenda: EXTJD- Extensao de Joelho direito; EXTJE- Extensdo de Joelho esquerdo; FPMD- forga de

pressdo manual mao direita; FPME- Forga de pressdo manual mao esquerda; SUP- supino bilateral; *

valor de p < 0,05

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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4.2.4- Resultado dos individuos que nao conseguiram realizar os testes

As limitagdes sensoriais em criangas com TEA, particularmente aquelas que
requerem um nivel 3 de suporte (consideradas como necessitando de apoio muito
substancial), podem representar um desafio significativo para a realizagdo de testes de
forga isométrica, pois a BAFMA requer que tornozeleiras sejam colocadas, além de ter
que usar aparelhos nunca vistos antes (APA, 2022). O autismo, visto como um espectro,
abrange uma ampla gama de caracteristicas, incluindo diferengas na percep¢ao sensorial
(APA, 2022). Estas diferencas podem afetar a maneira como as criangas processam
informacodes visuais, auditivas, tateis, olfativas ou gustativas, sendo assim, pode-se dizer
que o processamento sensorial de algumas criangas foi uma limitagdo do estudo.

Disto isto, apresenta-se na tabela abaixo as informagdes das criangas que ndo

conseguiram realizar os testes:

Tabela 6 — Caracterizagdo do Grupo que ndo realizou os testes por faixa etaria, Nivel de

Suporte, Massa Corporal e Estatura.

Faixa etaria Numero de individuos Nivel de suporte Massa corporal Estatura
(KG) (m)
1 2 3
3 -5 anos 5 0 4 1 15,58 £ 1,83 1,05+ 0,05
6 —9 anos 8 2 3 3 23,99 £ 9,42 1,12+ 0,07
10 — 12 anos 5 0 2 3 43,28 £7,84 1,40+ 0,04
Total 18 2 9 7 27,01 13,13 1,18 +0,16

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Ao considerar a realizacdo de testes de forca isométrica, que requerem que um
individuo mantenha uma contra¢do muscular sem movimento por um periodo especifico,
varias limitagdes sensoriais podem impactar diretamente a eficacia e a precisao desses
testes, em especial nas criangas com TEA. Como pode-se observar na tabela 6, a maioria
das criangas que ndo conseguiram realizar os testes eram dos niveis 2 e 3 de suporte. A
seguir, destacam-se algumas dessas limitagdes e como elas podem ter afetado o processo
de teste:

1. Hipersensibilidade Sensorial: Algumas criangas com TEA podem experimentar
uma sensibilidade aumentada a estimulos sensoriais, como o toque ou o som, no caso da
pesquisa em questdo, foi trocada a corrente de fixacdo do dinamdémetro por uma faixa

para minimizar a questdo sonora. A necessidade de tocar em equipamentos de teste ou de
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estar em um ambiente com ruidos especificos durante a avaliagdo pode ser extremamente
desconfortavel para elas, afetando sua capacidade de participar efetivamente no teste.
Sendo assim, notou-se que algumas criancas ndo conseguiam ficar com as tornozeleiras
que deveriam ser colocadas na perna e fixadas no dinamémetro.

2. Hipossensibilidade Sensorial: Por outro lado, criangas com hipossensibilidade
podem ndo responder adequadamente a estimulos que indicariam a necessidade de aplicar
forca ou manter a contragdo, foi o que ocorreu com algumas criangas na pesquisa, levando
a resultados subestimados ou inconsistentes.

3. Dificuldades de Comunicacao: A capacidade de seguir instrugdes verbais ou
compreender comandos complexos ¢ fundamental durante os testes de forga isométrica.
Criancas com TEA, especialmente aquelas no nivel 3, muitas vezes enfrentam desafios
significativos de comunica¢do, o que pode dificultar a compreensdo das instrugdes do
teste ou a comunicagdo de desconforto e preferéncias, esta também foi uma limitagdo da
pesquisa.

4. Desafios de Coordenagdo Motora ¢ Atengdo: Criangas com TEA podem ter
dificuldades com coordenagdao motora e atengdo sustentada, elementos essenciais para
realizar corretamente testes de forga isométrica. Manter uma posigao especifica ou aplicar
uma forga consistente pode ser particularmente desafiador para elas. No caso da pesquisa
realizada, a aten¢do sustentada foi um ponto desafiador em alguns casos.

Dada a natureza dessas limitagdes, € crucial adaptar os métodos de teste de forca
isométrica para acomodar as necessidades especificas de criangas com TEA, em especial
dos niveis 2 e 3. Isso pode incluir a utilizagdo de equipamentos adaptados, a criacdo de
ambientes de teste sensorialmente amigéveis, a simplificagcdo das instrugdes ou o emprego
de métodos de comunicacao alternativos. Todos esses recursos foram utilizados no estudo
em questdo. A colaboracdo de profissionais que ja tenham um vinculo com as criangas
avaliadas foi fundamental para a realizag¢ao dos testes, pois gera seguranga para elas e um
certo nivel de previsibilidade.

Em resumo, enquanto os testes de forca isométrica podem oferecer insights
valiosos sobre a capacidade muscular, as limitacdes sensoriais e outras barreiras
associadas ao autismo, em especial os niveis 2 e 3, exigem consideracdo cuidadosa e
adaptagdes especificas para garantir que esses testes sejam realizados de maneira eficaz

e inclusiva.
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4.3 — Resultado dos testes de Forca

A forga muscular ¢ primordial no desenvolvimento humano, envolvendo a tensao
muscular contra uma resisténcia, podendo ser expressa de forma excéntrica, concéntrica
e isométrica (ACSM, 2018). Na pesquisa em questdo, todos os testes verificaram a forca
maxima isométrica, utilizando os seguintes testes: preensao manual, extensao de joelho e
supino. Disto isso, seguem os resultados dos testes divididos em topicos.

Para criar a tabela de for¢a de cada teste, utilizou-se como referéncia as faixas
etarias definidas anteriormente, sendo elas: 3 a 5 anos, 6 a 9 anos € 10 a 12 anos.

A FPM aumentou de forma consideravel ao longo das faixas etarias, contudo,
quando se realizou a normalizagao pela massa muscular dos individuos, o comportamento
dos dados modificou, mostrando que a faixa etdria ndo ¢ determinante para o nivel de
forca, pois a FPM da mao direita foi maior na faixa etdria de 6 a 9 anos do que na faixa

etaria de 10 a 12 anos. Os dados podem ser observados na tabela sete.

Tabela 7. For¢a de Preensao Manual (FPM) (kg)

Faixa etaria Mao direita Mao esquerda  For¢a Normalizada Numero de
D E individuos
3 a5 anos 6,03 £2,21 5,75 +2,11 0,80+0,26 0,76+0,25 23

6 a9 anos 8,86 £3,45 7,75 £3,06 0,87+0,29 0,76+0,26 31
10a12anos 9,97+2,72 9,39+3,13 0,86+0,26 0,80+0,26 15
Total 8,16 +3,29 7,44 +3,07 0,84+0,27 0,77+0,25 69

Legenda: resultados de média e desvio padrio; Forca Normalizada (Forga absoluta/massa corporal®®?
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

A tabela oito apresenta os resultados da Forga de Extensao de Joelho em diferentes
faixas etérias, tanto para o membro direito quanto para o esquerdo. Além disso, sdo
fornecidos os valores normalizados e o nimero de individuos em cada faixa etéria.
Observa-se que, na faixa etaria de 3 a 5 anos, a média da For¢a de Extensdo de Joelho
para o membro direito foi de 7,72 kg, com um desvio padrao de +2,77 kg, enquanto para
o membro esquerdo foi de 7,00 kg, com um desvio padrao de £2,72 kg. A Forca
Normalizada (Forga absoluta/massa corporal®®7) foi de 1,01 + 0,29 para o membro direito
e 0,92 + 0,30 para o membro esquerdo. Na faixa etdria de 6 a 9 anos, as médias de Forga
de Extensdo de Joelho aumentaram, sendo 11,31 kg (£5,70) para o membro direito e 11,37
kg (£6,49) para o membro esquerdo. A For¢a Normalizada foi de 1,09 + 0,44 para o

membro direito e 1,08 £ 0,46 para o membro esquerdo. Para a faixa etaria de 10 a 12
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anos, as médias foram ainda maiores, atingindo 15,01 kg (+5,07) para o membro direito
e 14,47 kg (£6,58) para o membro esquerdo. A For¢ca Normalizada foi de 1,27 + 0,42 para
o membro direito e 1,22 + 0,53 para o membro esquerdo.

Esses resultados indicam uma tendéncia de aumento na For¢a de Extensao de
Joelho com o aumento da faixa etaria, sugerindo um desenvolvimento da forca muscular
progressivo ao longo desses grupos. A normaliza¢do dos dados pela massa corporal
permite uma avaliacdo mais precisa da forga relativa, levando em consideragdo as

diferencas de tamanho corporal entre os individuos.

Tabela 8. For¢a de Extensdo de Joelho (kg)

Faixa etaria  Direito Esquerdo Forca Normalizada Numero de
D E individuos
3 a 5 anos 7,72 £2,77 7,00 £2,72 1,01+0,29 0,92+0,30 23

6 a9 anos 11,31 £5,70  11,37+6,49 1,09+0,44 1,08+0,46 31
10al12anos 15,01 £5,07 14,47 +6,58 1,27+0,42 1,22+0,53 15
Total 10,92+541 10,58 +6,15 1,11+0,40 1,06+0,44 69

Legenda: resultados de média e desvio padrio, Forca Normalizada (Forga absoluta/massa corporal %"
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Os resultados apresentados na Tabela nove destacam a Forca do Supino em
diferentes faixas etérias, sendo descritos pela média e o desvio padrdo, além da Forca
Normalizada e o nimero de individuos em cada grupo.

Pode-se observar que na faixa etaria de 3 a 5 anos, a média da For¢a do Supino
foi de 9,57 kg, com um desvio padrao de +4,67 kg. A Forca Normalizada, que considera
arelagdo entre a forca absoluta e a massa corporal elevada a 0,67, foi de 1,24 = 0,52. Este
grupo contou com a participacdo de 23 individuos.

Ao analisar a faixa etaria de 6 a 9 anos, observa-se um aumento na média da For¢a
do Supino para 12,49 kg (£6,40), com uma For¢ca Normalizada de 1,21 + 0,54. Neste
grupo, composto por 31 individuos, a tendéncia de desenvolvimento da forca ja ¢
evidente.

Na faixa etaria de 10 a 12 anos, a média da For¢a do Supino aumenta para 14,83
kg (£4,78), enquanto a For¢a Normalizada permanece proxima, com 1,24 + 0,36. Com
15 participantes, este grupo apresenta uma meédia significativamente maior em

comparagdo com os grupos mais jovens. Esses resultados sugerem uma progressdo na
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capacidade de exercer for¢a ao longo das diferentes faixas etarias, indicando um
desenvolvimento muscular continuo.

A normaliza¢do da For¢a do Supino em relagdo a massa corporal oferece uma
perspectiva mais acurada da forca relativa, considerando as variagdes no tamanho
corporal dos participantes. Em sintese, os resultados apontam para uma evolu¢ao na Forca
do Supino conforme a idade avanga, refletindo o processo natural de desenvolvimento
fisico e muscular.

Tabela 9. Forca do Supino Bilateral Sentado (kg)

Faixa etaria  Média e Desvio Forga Numero de
Padrao Normalizada individuos
3 a5 anos 9,57 +4,67 1,24 +£ 0,52 23
6 a9 anos 12,49 +6,40 1,21 £ 0,54 31
10a12anos 14,83 +4,78 1,24 £ 0,36 15
Total 12,02 + 5,80 1,23 +£0,50 69

Legenda: resultados de média e desvio padrio, For¢a Normalizada (Forga absoluta/massa corporal %"
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

4.4 — Classificacao da BAFMA (IGF)

A classificacdo da BAFMA foi realizada por faixa etéria, utilizando intervalos
especificos para cada categoria de forca muscular, expressa em termos de IGF (indice
Geral de Forga), apresentado no capitulo 3 deste documento (figura 7), contudo

apresentado novamente:

(FPMD x 2,35)+(FPME x 2,55)+(EXTE+EXTD)+(SUP x 1,83)

Indice Geral de For¢a (IGF) = 5

Legenda: FPMD= forca de preensdo manual mio direita, FPME=for¢a de preensdo manual mao

esquerda, EXTE=extensdo de joelho esquerdo, EXTD=extensdo de joelho direito, SUP= supino bilateral

A andlise destes intervalos proporciona uma visdo abrangente do
desenvolvimento da forca muscular em diferentes grupos etarios. Observa-se a
progressao das categorias de for¢a muscular, indo de "Muito Fraco" a "Muito Forte". Os
intervalos especificos designados para cada categoria fornecem um quadro claro do
continuum da forga muscular esperado nessa faixa etaria.

Para além de realizar somente a analise baseada no IGF, optou-se por fazer uma
tabela de referéncia de cada teste, especificando cada lado quando assim for necessario.

Esta proposi¢cdo vem a auxiliar as criangas que, por alguma limitacdo, ndo conseguem
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realizar todos os testes, porém terdo uma referéncia da forca muscular especifica de cada

teste.

Tabela 10. Classificagdo da Forga de Preensao Manual da Mao Direita
descrita com e sem normalizagao por alometria por faixa etaria

Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte

3 a5 anos 0,00-2,5 2,5-5,0 50-17,5 7,5-10,0 >10,0
0,07-035) (035-0,63) (0,63-092) (092 -120) (>1,20)

6 a9 anos 0,00 - 4,30 4,30 - 8,58 8,58 — 12,88 12,88 - 17,17 >17,17
0,00-0,36) (036-0,73)  (0,73—-1,10) (1,10 1,47) (>1,47)

10al12anos 3,49-643 6,43 — 8,37 8,37 -10,31 10,31 - 12,25 >12,25
(0,19-038) (038-0,67) (0,67-097) (097 —127) (>1,27)

Os resultados entre parénteses representam a forga muscular apos normalizagdo por alometria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Como observado na tabela 10, os intervalos da faixa etaria de 10 a 12 anos sao

menores quando comparados a faixa etaria de 6 a 9 anos, este comportamento nio € o

esperado, pois de acordo com a matura¢ao do sistema muscular, a tendencia é que

criancas mais velhas sejam mais fortes quando comparadas com criancas mais novas

(Faigenbaum et al., 2023). Contudo, ao analisar a faixa etdria de 10 a 12 anos, observa-se

que ela € composta por aproximadamente 60% de criancas com TEA do nivel 2 e 13%

do nivel 3, no entanto a faixa etaria de 6 a 9 anos apresenta apenas aproximadamente 32%

de criancas com TEA de nivel 2 e 10% de nivel 3. Desta forma, sugere-se a real influéncia

do nivel de suporte do TEA no desenvolvimento da for¢ca muscular.

Tabela 11. Classificagdo da Forga de Preensdao Manual da Mao Esquerda
descrita com e sem normalizag¢do por alometria por faixa etaria

Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte

3 a5 anos 0,00 - 2,38 2,38 -4,76 4,76 — 7,15 7,15-9,53 >9,53
(0,06-0,35) (035-0,63) (0,63-0,92)  (0,92—1,20) (>1,20)

6 a9 anos 0,00 — 3,98 3,98 -7,96 7,96 — 11,93 11,93 - 15,91 >15,91
(0,00-0,31) (031-0,62) (0,62—-0,94)  (0,94—1.25) (>1,25)

10a 12 anos 2,26 —5,78 5,78 -9,14 9,14 -12,50 12,50 - 15,86 >15,86
(0,13-034) (034-0,65) (0,65-0,95)  (0,95-125) (>1,25)

Os resultados entre parénteses representam a forca muscular apds normalizagdo por alometria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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A tabela 11 representa os resultados da for¢a de preensao manual da mao
esquerda, no qual os resultados refletem um aumento consistente e esperado na forga de
preensdo manual com a idade, um indicador de desenvolvimento fisico saudavel,
diferentemente da mao direita. A normalizacdo por alometria fornece uma perspectiva
ajustada que considera variagdes no tamanho corporal, oferecendo uma comparagao mais
justa entre individuos de diferentes faixas etarias ou tamanhos corporais. Isso ¢
particularmente relevante em estudos pediatricos, onde grandes varia¢des no crescimento

e desenvolvimento podem influenciar a for¢a muscular (ACSM, 2018).

Tabela 12. Classificagdo da For¢a de Extensdo do Joelho Direito
descrita com e sem normalizagao por alometria por faixa etaria

Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte
3 a5 anos 1,03 —-4,25 4,25 -17,07 7,07 —9,90 9,90 — 13,25 >13,25

026-0,66) (0,66—1,01) (1,01-1,36)  (1,36-1,71) (>1,71)

6a9anos  0,00-6,70  6,70-1340  13,40-20,10 20,10-26,80  >26,80
(0,05-0,53) (0,53-1,06) (1,06—1,59)  (1,59-2,12) (>2,12)

10al12anos 1,74-7,09 7,09-11,74 11,74 - 16,39 16,39 — 21,04 >21,04
(0,2-0,65) (0,65 -1,10) (1,10 - 1,55) (1,55-1,99) (>1,99)
Os resultados entre parénteses representam a forga muscular apds normalizagdo por alometria
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Ao observar os resultados na tabela 12, nota-se que os valores de for¢a de extensao
do joelho direito, quando normalizados por alometria, parecem diminuir da faixa etaria
de 6 a 9 anos para a de 10 a 12 anos ¢ intrigante e vai contra a expectativa comum de
aumento progressivo da forca muscular com a idade. Essa tendéncia inesperada pode ser
atribuida a varios fatores, no caso especifico da pesquisa em questdo, atribui-se ao nivel
de suporte 2 e 3, predominante dos individuos da faixa etaria de 10 a 12 anos,

comportamento este observado também na for¢a de preensao manual da mao esquerda.
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Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte

3 a5 anos 0,09 - 3,39 3,39 -6,54 6,54 - 9,69 9,69 — 12,84 >12,84
022-0,57) (0,57-093)  (093-1,30)  (1,30-1,67) (>1,67)

6 a9 anos 0,00 — 7,46 7,46 — 14,92 14,92 — 22,38 22,38 — 29,84 >29,84
(0,05-0,55) (0,55-1,05) (1,05-1,56)  (1,56—2,06) (>2,06)

10a12anos 0,00-7,31 7,31 - 14,63 14,63 — 21,94 21,94 - 29,26 >29,26
(0,00-0,53) (0,53-1,05) (1,05-1,58)  (1,58-2,10) (>2,10)

Os resultados entre parénteses representam a forca muscular ap6s normalizagdo por alometria
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Observa-se, na tabela 13, um aumento progressivo nos valores de forga de

extensdo do joelho esquerdo a medida que as faixas etdrias avangam das mais jovens para

as mais velhas. Este aumento ¢ consistente com o esperado desenvolvimento fisico das

criancas. No entanto, ao analisar os dados normalizados por alometria, nota-se que o

aumento da for¢a ndo € tdo acentuado na faixa etaria de 10 a 12 anos, que conta com uma

propor¢ao maior de criangas com TEA de nivel 2 e 3.

Este padrao sugere que, apesar do crescimento fisico, as criancas com TEA,

especialmente aquelas que necessitam de suporte muito substancial (niveis 2 e 3), podem

experimentar desafios adicionais no desenvolvimento de for¢a muscular. Esses desafios

podem estar relacionados a vdrios fatores, dentre eles: uma menor participagdo em

atividades fisicas, dificuldades motoras e de coordenacao e variagdes no desenvolvimento

neurolégico (APA, 2022; Monteiro et al., 2022).

Tabela 14. Classificagdo da Forca de Supino Bilateral Sentado
descrita com e sem normalizag¢do por alometria por faixa etaria

Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte

3 a5 anos 0,00 — 5,33 5,33 -10,66 10,66 — 15,99 15,99 — 21,32 >21,32
(0,00-0,65) (0,65-131) (1,31-1,96)  (1,96-2,61) (>2.,61)

6 a9 anos 0,00 -6,92 6,92 — 13,83 13,83 -20,75 20,75 -27,67 >27,67
(0,00-0,64) (0,64—127) (127-191)  (1,91-2,54) (>2,54)

10a12anos 242734 7341226  1226-17,18 17,18-22,10  >22,10
(0,24 -0,62) (0,62-0,97) (097-133)  (1,33-1,68) (>1,68)

Os resultados entre parénteses representam a forga muscular ap6s normalizagao por alometria
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Continuando a analise dos desafios enfrentados por criangcas com TEA, a Tabela
14, que foca na forga de supino bilateral sentado, reforca e complementa as observacgdes
anteriores. Assim como a variagdo na forga de extensao do joelho esquerdo e na FPM, os
resultados para o supino bilateral sentado apontam para nuances importantes no
desenvolvimento da for¢a muscular em criancas com TEA de niveis mais elevados de
suporte (faixa etaria de 10 a 12 anos).

Os dados indicam um aumento progressivo na forca de supino bilateral sentado
com o avanco da idade, o que seria esperado em um desenvolvimento tipico. No entanto,
a analise dos dados normalizados por alometria, especialmente na faixa etaria de 10 a 12
anos, revela uma discrepancia notavel, evidenciando uma diminui¢ao da forca muscular
nessa faixa etaria.

Tabela 15. Classificagdo da BAFMA por faixa etaria

Faixa Etaria Muito Fraco Fraco Normal Forte Muito
Forte
3 a5 anos 3,98 -7,50 7,50 -11,52 11,52 -15,96 15,96 -20,81 >20,81

6 a9 anos 3,72 -9,26 9,26 — 15,47 15,47 22,76 22,76 — 30,97 >30,97
10al12anos 9,94-14,13 14,13-18,73 18,73 -24,33 24,33 - 30,73 >30,73
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

No grupo de 6 a 9 anos, a tabela 15 mostra uma extensdo dos intervalos em
comparacao com a faixa etédria anterior (3 a 5 anos), refletindo um aumento esperado na
forga muscular. Para a faixa etaria de 10 a 12 anos, os intervalos continuam a refletir um
aumento na for¢ca muscular, sendo os valores mais elevados indicativos de uma maturacao
continua do sistema muscular.

Ao analisar a tabela de maneira global, ¢ possivel identificar padrdes gerais de
desenvolvimento da for¢ca muscular ao longo das diferentes faixas etarias. O uso de
intervalos especificos e categorias claras proporciona uma interpretagdo eficaz da
variacdo esperada na for¢ca muscular em diferentes estagios do desenvolvimento infantil.
Essa abordagem contribui para uma compreensao mais aprofundada das capacidades

fisicas ao longo do processo de crescimento.
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Tabela 16. Classificagdo do BAFMA por faixa etaria apds a normalizacao da Forga

(IGF)
Faixa Etaria ~ Muito Fraco  Fraco Normal Forte Muito
Forte
3 a5 anos 0,61 —0,88 0,88—-1,12 1,12 -1,41 1,41 - 1,84 >1,84
6 a9 anos 0,48 -0,77 0,77 -1,07 1,07 - 1,39 1,39 - 1,81 >1,81
10al12anos 0,76 —1,02 1,02 -1,24 1,24 - 1,53 1,53 -1,94 >1,94

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

A tabela 16 apresenta a classificagdo do BAFMA apds a normalizacao da forga
muscular. Globalmente, sugere-se que, ao normalizar a for¢a em relagdo & massa
corporal, € possivel observar de maneira mais precisa o desenvolvimento da forca relativa
nas diferentes faixas etdrias. Essa abordagem permite uma andlise mais refinada das
capacidades fisicas das criangas (em especial a for¢a muscular), levando em consideragao
ndo apenas a for¢a absoluta, mas também a relacao entre a forga e a massa muscular,
proporcionando insights valiosos sobre o desenvolvimento muscular ao longo do tempo
e sua relacdo com a massa corporal.

O presente estudo centrou-se na criacdo de uma bateria de avaliagdo de forca
muscular especifica para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), visando
atender as necessidades singulares desse grupo populacional. Os objetivos delineados
refletem uma abordagem abrangente para alcancar esse propdsito, € agora, ao analisar os
resultados, pode-se elucidar as contribui¢gdes e implicagdes do trabalho.

Em relacdo a validade, tanto de conteudo quanto de aparéncia, pode-se dizer que
este objetivo do estudo, destaca-se como um elemento crucial na constru¢do de uma
ferramenta de avaliacdo eficaz (Massaroli et al., 2017; Marques; Freitas, 2018). Ao longo
do estudo, o método Delphi, envolvendo um grupo diversificado de 57 especialistas em
saude, proporcionou insights valiosos e contribuigdes fundamentais para garantir que a
BAFMA (Bateria de Avaliacao de For¢ca Muscular para Criangas com TEA) ndo apenas
refletisse a validade de conteido, mas também apresentasse uma aparéncia clara e
intuitiva, facilitando sua aplicagdo pratica, indo ao encontro dos estudos de Massaroli et
al. (2017) e Marques e Freitas (2018), no qual mostram a importancia da utilizagdo do
método Delphi e como realizar tal pesquisa. Diversos estudos na area da satde utilizam
o método Delphi para validac¢do de instrumentos (Darnall ef al., 2017; Almohanna et al.,

2022; Zage et al., 2023).
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A utilizagao de cinco rodadas do método Delphi, associada a analise do alfa de
Cronbach, permitiu uma abordagem sistematica na busca por um alto grau de
concordancia entre os especialistas. O resultado, atingindo 1,00 no alfa de Cronbach,
reflete uma robusta consisténcia interna, respaldando a confiabilidade estatistica da
bateria.

A definicdo clara e consensual dos parametros de avaliagdo, apresentados no
Quadro 4, fornece uma base sélida para a aplicagdo e interpretacdo dos resultados,
promovendo a uniformidade e a padronizac¢ao na avaliagao da forca muscular em criancas
com TEA.

Ao observar os resultados obtidos na avaliagdo da confiabilidade intra e
interavaliador, expressos nos Coeficientes de Correlagdo Intraclasse (ICC), pode-se
afirmar que estes fornecem uma base solida para a validagao dos testes realizados no
grupo amostral, outros estudos de validagdo de testes ou instrumentos voltados para o
TEA utilizaram essa mesma analise estatistica, com resultados parecidos (Martin-Diaz et
al., 2023; Nicolini-Panisson; Donadio, 2014). A analise estatistica abrangente desses
resultados contribui significativamente para a compreensdo da consisténcia e
reprodutibilidade das medidas, ressaltando a confiabilidade da Bateria de Avaliagdo de
Forca Muscular para Criangas com TEA. A andlise do método de Bland-Altman
complementa essa conclusdo, demonstrando a auséncia de viés significativo e a
homogeneidade dos resultados, confirmando assim a confiabilidade e consisténcia dessa
medida em ambos os contextos de avaliacdo (Martin-Diaz et al., 2023; Giavarina, 2015).

A Bateria de Avaliacao de For¢a Muscular para Criangas com TEA visa preencher
uma lacuna no que tange a avaliagcdo de for¢a muscular em criancas com TEA, pois em
uma recente revisao sistematica sobre deficiéncias motoras em crian¢as com TEA, ficou
evidenciado que poucos estudos levam em consideragdo a importancia da for¢ca muscular
na aquisi¢ao e desenvolvimento das habilidades motoras (Kangarani-Farahani; Zwicker,
2023).

Nesse sentido, a BAFMA vem a contribuir com os achados de alguns estudos
sobre os principais testes utilizados com as criangas com TEA, onde tém-se avaliagdes
motoras, testes de poténcia anaerdbica, teste de caminhada, bem como teste de forca
através da dinamometria manual (Kozlowski et al., 2021; Bricout et al., 2019; Bremer;
Cairney, 2019; Pan et al., 2016).

Pois os resultados do BAFMA demostram uma excelente confiabilidade,

objetividade, fidedignidade e reprodutibilidade para os testes de FPM, for¢a de extensdo
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de joelho e para o supino, estes resultados corroboram com o estudo de Bremer e Cairney
(2019), pelo qual mostraram um ICC alto para o teste de for¢a de preensdo manual (>0,8).

Contudo, observa-se que a maioria dos estudos utilizam a for¢a de preensdo
manual para avaliar a for¢a (Bremer; Cairney, 2019; Pan et al., 2016; Cairney, 2019;
Kozlowski et al., 2021), alguns também utilizam exercicios envolvendo saltos (Coffey et
al., 2021; Kozlowski et al., 2021) ¢ outros realizam exercicios como flexdes de brago,
abdominais e agachamentos (Kozlowski et al., 2021), no entanto, nenhum deles busca a
criacdo de valores de referéncias para criangas com TEA como proposto pela BAFMA,
apresentado na tabela 9.

O presente estudo, assim como os estudos de Bremer e Cairney (2019) e Coffey
et al., (2021), preconizam que os testes mais curtos € com instrugdes mais breves
(exemplo, salto em distancia e for¢a de preensao manual) podem ser mais confiaveis
quando comparados as avaliacdes mais longas (exemplo da caminha de 6 minutos),
principalmente pela dificuldade de engajamento das criangas com TEA em exercicios
mais longos.

Tém-se como fatores limitantes do presente estudo uma pequena amostra de
criancas do sexo feminino, contudo € justificavel pela prevaléncia do TEA em meninos e
meninas, € o real entendimento das criancas com nivel de suporte 2 e 3 sobre a proposicao
de exercer a méxima for¢ca muscular no momento solicitado pelos avaliadores.

Pode-se dizer que a grande concentragdo de criancas com TEA nivel 2 e 3 na faixa
etaria de 10 a 12 anos acaba por ser um fator limitante do estudo. Questdes sensoriais
apresentadas por algumas criancas durante a pesquisa foram fatores limitantes, pois
tiveram que ser excluidas da amostra final. Outro ponto importante a ser destacado, foi
a presenga de dois avaliadores, em especial um que fosse conhecido pelas criangas com
TEA, gerando assim um vinculo positivo e minimizando algum tipo de recusa. Um outro
fator limitante do presente estudo foi a grande dificuldade em aumentar o N amostral.

A importancia do presente estudo reside na sua abordagem metodologica rigorosa
e na sua relevancia pratica. A utilizagdo do método Delphi garantiu a validade e a
relevancia clinica da BAFMA, enquanto a aplicagdo pratica da bateria forneceu uma
ferramenta confidvel e objetiva para a avaliacao da for¢a muscular em criangas com TEA.

A bateria proposta ndo apenas facilita a avaliacdo precisa e sistematica da forga
muscular nesse grupo populacional especifico, mas também estabelece padrdes e critérios

que podem ser usados como referéncia por profissionais da satde e pesquisadores.
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Além disso, a pesquisa contribui para o entendimento do impacto do TEA,
particularmente nos niveis de suporte 2 e 3, sobre o desenvolvimento da for¢a muscular,
oferecendo insights valiosos para o planejamento de intervengdes terapéuticas e
programas de treinamento fisico adaptados as necessidades dessas criangas. Ao fornecer
uma base solida para a avaliagdo da for¢a muscular, a BAFMA permite um melhor
acompanhamento do desenvolvimento fisico das criangcas com TEA, apoiando a
implementagdo de estratégias de intervengdo mais eficazes para promover sua saude e

bem-estar geral.
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CAPITULO V

5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sao cruciais para validar a utilizagao da Bateria de
Avaliacdo de For¢a Muscular em criancas com TEA, evidenciando a consisténcia das
medidas intra e interavaliador. Essa consisténcia ¢ essencial para garantir a precisdo e a
confiabilidade dos resultados, elementos fundamentais na aplicagdo clinica e na pesquisa
cientifica. Além disso, a aplicagdo de métodos estatisticos robustos, como o Bland-
Altman e o ICC, fortalecem a credibilidade e a utilidade pratica dessas avaliagdes em um
contexto clinico e de pesquisa, proporcionando uma contribuicdo valiosa para a
compreensdo da for¢a muscular em criangas com TEA.

Diante desses resultados, a BAFMA emerge como uma ferramenta promissora,
devidamente validada e confidvel, que ndo apenas atende aos objetivos propostos, mas
também representa uma contribuicdo significativa para a pratica clinica e a pesquisa na
area de intervengdo em for¢a muscular em criangas com TEA, além de estabelecer as

classificagdes de referéncia de for¢a muscular para esta populacdo através do IGF.

5.2 RECOMENDACOES

A partir dos achados da presente pesquisa, a BAFMA pode ter seu uso aplicado
nas areas da pesquisa e clinica, uma vez que apresenta aspectos de validade e
objetividade, além de instrucdes detalhadas para seu uso seguro, convergindo assim para
um melhor prognoéstico dos avaliados.

Recomenda-se que em estudos futuros, seja feita uma ampliacdo do N amostral,
inclusdo de um numero maior de participantes do sexo feminino e a expansao das faixas
etarias, envolvendo jovens e adultos na pesquisa. Dessa forma, objetivando uma
compreensdo mais abrangente da forca muscular nessa populagao.

Sugere-se que um estudo sobre a influéncia do nivel de suporte na forca muscular
seja realizado para compreender melhor a relagdo entre essas varidveis.

Outro fator a ser levado em consideracao ¢ o desenvolvimento de testes ¢ métodos
que se adaptem, de alguma forma, as criangas com distirbios do processamento sensorial,
visando assim, uma maior participacdo de todos os participantes, independentemente de

suas caracteristicas sensoriais.
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A realizagdo de estudos longitudinais ¢ essencial para o acompanhamento do
desenvolvimento da for¢a muscular em criangas com TEA ao longo do tempo, podendo
oferecer insights valiosos sobre a evolugdo da forga e a eficdcia de intervencdes
especificas.

Essas recomendagdes t€ém o potencial de fortalecer futuras pesquisas na area da
satde, ampliando o conhecimento sobre a avaliagdo e intervengao sobre a forga muscular
em individuos com TEA, e contribuindo para a melhoria das praticas clinicas e

terapéuticas voltadas para esta populagao.
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