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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza como um transtorno do
neurodesenvolvimento, diagnosticado pelos seguintes critérios: déficits persistentes em
comunicagdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades (1). Bem como, alteracdes relacionadas a questdes sensoriais e déficits motores
substanciais (2-4).

Marcha estavel pode ser definida como aquela que ndo leva a quedas. Para tal, é
imprescindivel o controle adequado da posi¢do do centro de massa (CM), definido como a
area na qual a massa esta distribuida de forma equalitaria, em todas as dire¢fes (5), em
relacdo a base de suporte, de modo que toda a delimitacdo do corpo esteja dentro de um
contorno e em contato com a superficie de suporte. Na marcha, a base de suporte é
delimitada pelas regiGes dos pés que estdo em contato com o solo, em qualquer parte do
tempo (3).

Alteracdes nos padrdes de movimento em criancas com TEA, sobretudo na marcha,
tém sido reconhecidas como caracteristicas relevantes e cada vez mais abordadas, em
pesquisas que envolvem questdes motoras nessa populacdo. Esses aspectos podem variar
de acordo com alteracdes de quociente de inteligéncia (Ql), linguagem (6) e idade (3), ou
em comorbidades, como é o caso da epilepsia (7). Embora as alteracdes da funcdo motora
sejam bem conhecidas, essas ndo foram suficientemente relatadas ao longo do tempo, com
excecdo para as estereotipias. Ainda que amplamente presente nos quadros, as alteracdes
motoras ndo estdo entre os critérios diagndsticos do transtorno (8).

Considerando as comorbidades que podem acometer o TEA, algumas dessas
apresentam relacdo intrinseca com as alteracbes de marcha, especialmente as que

envolvem fundo neuroldgico, que por sua vez podem de maneira direta interferir na



funcdo. Nesse quesito, sdo apresentados os sintomas de hiper- ou hipotonia, coordenagédo
motora, ou aspectos relacionados a praxia (2, 8, 9). No entanto, ainda ndo ha estudos que
determinaram se as anormalidades da marcha em TEA s&o isoladas, ou associadas a outras
condigdes (3).

As principais caracteristicas avaliadas na marcha do TEA remetem aos parametros
temporoespaciais, de deslocamento linear e angular, velocidades e aceleragdes de
movimento, através de analises cinéticas e cinematicas, além do momento da articulacéo,
definido como o efeito da forca gerada por um musculo, através de uma articulacéo (3, 10-
12).

O padrdo cinematico da marcha de criancas com TEA apresenta semelhanca das
caracteristicas comuns na marcha da doenca de Parkinson, a exemplo do que é definido
como “marcha agachada”, caracteristica essa que envolve alteracOes cerebelares. Essas
disfuncdes poderiam explicar os déficits heterogéneos observados no TEA, tanto as que
envolvem alteracdes sensdrio-motoras, quanto cognitivas (3), além de poder ser uma
manifestacdo de perda das caracteristicas da marcha plantigrada (13).

A marcha em ponta € uma das principais alteracbes motoras encontradas em
criancas com TEA e sua prevaléncia pode variar de 15 a 45% (14). De etiologia
desconhecida, hipoteses como disfuncdo de integracdo sensorial e alteracdo no reflexo
tonico labirintico em supino foram aventadas, embora nenhuma tenha sido totalmente
elucidada (15, 16). Considerando relacbes com as caracteristicas tipicas do autismo, foi
observado que a marcha em ponta parece estar mais associada a aspectos motores, do que
sensoriais ou de linguagem (15), ainda que no passado a relacdo com linguagem tenha sido
hipotetisada (17).

A marcha tem relagdo com a linguagem, uma vez que € no inicio da caminhada em

que a crianga apresenta aumento na receptividade e na linguagem expressiva, independente



de sua idade cronoldgica. A perspectiva de uma capacidade de caminhar adequada, pode
proporcionar mais oportunidades e experiéncias para a crianca. Esses fatores podem vir a
estimular o desenvolvimento da linguagem, visto que o inicio da marcha, parece ser um
ponto de inflexdo para o desenvolvimento social e comunicativo da crianca (18). Sendo
assim, alteracdes motoras resultariam na exacerbacédo de outros sintomas de base, de modo
a limitar a interagdo com o meio fisico e social, durante periodos criticos de
desenvolvimento (19).

Embora haja um nimero considerdvel de estudos acerca da marcha, ainda ndo ha
um consenso em relacédo as alteracfes encontradas. A natureza fenotipica heterogénea do
TEA, além da variabilidade das ferramentas utilizadas nas avaliagdes, trazem a luz
diferencas nas questdes de metodologia e desenhos de estudo, bem como fatores
confundidores, que levam a dificuldades de comparacdo de analise (8). A mobilidade
funcional da marcha, associada a caracteristicas inerentes ao transtorno poderiam colaborar

para uma melhor compreenséo acerca do tema.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em 1943, o psiquiatra austriaco Léo Kanner publicou o artigo "Autistic
disturbances of affective contact”, aonde descreveu onze casos de criancas que
apresentavam isolamento extremo desde o inicio da vida, questdes como obsessividade,
estereotipia e ecolalia, e que possuiam uma incapacidade inata de formar o contato afetivo
usual (20). Apresentavam também questdes como: aparentar estar mais feliz quando
sozinho, quase nunca chorar para ir com sua mae, parecer ndo notar as chegadas de seu
pai em casa, indiferenca quanto a visitas de parentes e movimentos estereotipados com 0s
dedos (21), alem de outras caracteristicas descritas.

A compreensdo sobre o autismo tem evoluido expressivamente nos ultimos 70
anos, apresentando um crescimento exponencial de pesquisa desde meados da década de
1990, quando suas definicbes e conceitos foram estabelecidos de acordo com as
atualizacGes do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID) (22).

De acordo com DSM-5 o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento de inicio precoce, associado a grande componente genético, com
variacbes em gravidade e caracterizado principalmente por alteracbes nas areas de
comunicacdo social e comportamentos repetitivos e restritos. Dentre os sintomas
observados, podem ser destacados: comportamentos repetitivos e estereotipias, interesses
restritos e alteracGes sensoriais, dificuldade em contato visual, bem como questbes de

atraso no desenvolvimento motor (1). A atual definicdo foi estabelecida, sendo inserido o



termo “‘espectro”, enfatizando a ampla caracteristica do transtorno e englobando o que
originalmente foi definido como disturbios autisticos de contato afetivo (sindrome de
Kanner cléssica) e psicopatia autista na infancia (sindrome de Asperger) (21).

Desde sua Ultima revisdo, de maio de 2013, o DSM-5 adotou o termo Transtorno do
Espectro Autista, este mais abrangente e sem subdivisGes, nas quais 0s reorganizaram em
duas caracteristicas centrais (TABELA 1): dificuldades na comunicacdo e interacdo
social; e comportamentos, interesses ou atividades restritos e/ou repetitivos. O
desenvolvimento de linguagem atipica passou a ser classificado como uma condi¢do co-
ocorrente, ainda que variacdo na linguagem seja caracteristica frequente do autismo. As
mudancas nos critérios forneceram melhores descri¢es e organizacdo das caracteristicas
centrais, destacando a natureza global do transtorno, facilitando o diagnéstico através de
especificadores e permitindo avaliagdo do individuo no que se refere a necessidade de

apoio (1, 21).

* Deficits na reciprocidade socioemocional;

Déficits persistentes

. = - * Déficits nos comportamentos comunicativos nao
na comunicacéio social ) pors - i
verbais usados para interagdo social;

e na interacéo social

* Deficits para desenvolver, manter e compreender

em miultiplos contexto .
relacionamentos

* Movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos;

Padrdes restritos e * Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel
a rotinas ou padrdes ritualizados de
repetitivos de comportamento verbal ou ndoc verbal;
comportamento, . . .
* Interesses fixos e altamente restritos que sdo
interesses ou anormais em intensidade ou foco;
atividades

interesse incomum por aspectos sensoriais do
ambiente

TABELA 1 — Caracteristicas comportamentais do autista




2.2 Epidemiologia do TEA

Segundo Eric Fombonne (2019) (22), a taxa de prevaléncia do TEA varia em torno
de 1 a 1,5% na populacdo, independente de raca, etnia e condi¢do socio econdmica. O
autor relata a possibilidade de sobre- ou subestimacdo da prevaléncia global da populacéo,
decorrente de questbes logisticas e analises de pesquisa, bem como a dificuldade em
avaliar as diferencas de prevaléncias entre os estudos. Esse fator pode ser atribuido a
grande dificuldade em definir se essas discrepancias observadas sdo decorrentes de
questdes metodoldgicas, ou se as diferencas reais nos parametros populacionais ndo podem
ser determinadas.

No Brasil, o Unico estudo de prevaléncia, € um estudo piloto realizado em Atibaia,
no interior de Sdo Paulo. Com uma amostra de 1470 criancas, aonde foi encontrada

prevaléncia de aproximadamente 0,3% (23).

2.3 Sintomas

Os principais sintomas no TEA se caracterizam por déficits em comunicacdo social
e padrBes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades. Essas
caracteristicas podem variar em relacdo a foco e intensidade, dependendo da quantidade de
estimulos externos e inputs sensoriais e tendem a exacerbar frente a desafios de demandas
sociais (24). Nesse sentido, questdes como habilidades de reciprocidade emocional,
interacdo social, iniciar e manter diadlogos, compartilhamento de interesses, e
comportamentos nao verbais da comunicacdo, sdo sintomas comuns no TEA (25).

Outros sintomas s&o comuns no quadro, dentre 0s quais: as estereotipias, definidas

como agOes repetitivas ou ritualisticas, que podem ocorrer no movimento, postura ou fala;



as questdes sensoriais, que podem levar o paciente a apresentar hiper ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais, ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente; alteragdes
em limiar de dor ou temperatura; aversdo a sons ou texturas especificas; cheirar ou tocar
objetos de forma excessiva; e interesse visual exagerado por luzes ou movimentos (1).

De acordo com a Ultima atualizacdo do DSM, os niveis de gravidade do quadro, séo
definidos pela quantidade de suporte demandadas pelo individuo, nesses diferentes
campos, de modo a enfatizar a natureza dimensional do autismo, colaborando para um
diagndstico com especificadores individualizados, sendo assim, uma avaliacdo quanto a
necessidade de apoio (1, 21).

Mais de 70% dos individuos com TEA apresentam comorbidades, sejam de ordem
psiquiatrica, ou relacionadas ao desenvolvimento. As principais comorbidades no campo
do desenvolvimento, sdo a deficiéncia intelectual (DI) (45%) e Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (28-44%), na area da neurologia, a epilepsia (8-
30%) e desordens do sono (50-80%) e na psiquiatria, a ansiedade ¢ a comorbidade mais
frequente (42-56%). Destacam-se também as anormalidades motoras, presentes em 79%
dos casos (21).

As alteracbes motoras no TEA emergem e sdo bastante frequentes na primeira
infancia, podendo afetar coordenacdo motora ampla e fina, equilibrio e destreza manual. O
comprometimento motor é comum no desenvolvimento atipico, em alteragcdes genéticas e
pode ser ainda mais comum em criancas com sindromes associadas. Mesmo com a
reconhecida relevancia clinica, a avaliacdo neurodiagndstica de habilidades motoras no
TEA, tem sido prejudicada por avaliagdes padronizadas, que por sua vez detectam 0s
marcos de desenvolvimento, entretanto dependem da capacidade do individuo em
compreender tarefas complexas, fato que compromete um retrato fidedigno das habilidades

ou deficits motores (2, 26). Aspectos como assimetrias posturais, em situagdes cotidianas



como deitar, sentar e engatinhar, bem como atraso de marcha e sentar sem apoio, tém sido
sugeridos como marcadores diagnosticos priméarios no TEA (27).

O potencial de desenvolvimento motor tem sido levantado como um biomarcador
precoce do autismo, uma vez que esses disturbios sdo considerados alguns dos primeiros
sinais a preceder alteracdes linguisticas e sociais no transtorno, sobretudo se levados em

consideragdo pacientes com idade antes de 18 meses (28).

2.3.1 Comunicagao e controle motor

De acordo com os critérios diagndsticos, as dificuldades da comunicacdo social se
manifestam durante a primeira infancia e englobam déficits em maultiplos contextos,
relacionados as habilidades de reciprocidade socioemocional, aspectos da comunicagédo
ndo verbal, interacdo social e desenvolvimento de relacionamentos significativos (29).

Um grande numero de criangas com TEA demonstram habilidades de linguagem
abaixo de seus pares e grande parte dessas, ndo obtém uma fala funcional, definida como,
“linguagem expressiva que pode ser usada com frequéncia, comunicativamente,
referencialmente e de maneira semanticamente diversa”. Abordar os déficits de linguagem
expressiva é de fundamental importancia, considerando a forte relacdo preditiva entre as
habilidades de linguagem expressiva, questfes adaptativas e sociais, para criancas com
TEA (29).

No DSM-5, o atraso de linguagem deixou de ser uma caracteristica de diagndstico
do TEA (1), visto que embora exista um perfil de linguagem especifico (separado dos
disturbios de linguagem), ha uma variabilidade substancial entre os individuos (21).

Em 1977, Bram et al. ja destacavam a importancia do comportamento motor e que

este, poderia estar comprometido tanto quanto o comportamento cognitivo no TEA. Em



um estudo de caso, utilizando treinamento comportamental, aonde foram restringidos
movimentos estereotipados e simultaneamente introduzidos estimulos verbais, os autores
sugeriram relacdo antagonica entre, disfungdo no controle motor grosso e a ocorréncia de
verbalizagdo em crianga autista. As dificuldades observadas no desenvolvimento da
linguagem, entre individuos com TEA, poderiam ser o resultado de uma interferéncia entre
a atividade motora e a linguagem, levando a crer na existéncia de raizes ao nivel de
interferéncia cerebral (30).

Individuos com TEA apresentaram marcha em ponta mais proeminente, com
disfuncdes mais graves de linguagem e maior incidéncia, do que em pacientes com
deficiéncia intelectual (D1) e déficit de aprendizagem (31). Em estudo que avaliou um total
de 186 criancas, o quociente de linguagem média, para criangas que apresentaram marcha
em ponta, foi menor do que aqueles que nao apresentaram. Ainda que haja uma associagéo,
0s autores relatam que esta ndao parece ser clinicamente significativa (17).

Atualmente, deficiéncias motoras vém sendo relatadas com frequéncia em criangas
com TEA, no entanto, ainda ndo estdo claros quais os especificadores clinicos permeiam
essas caracteristicas, sejam eles de ordem de inteligéncia, linguagem, comportamento ou
comorbidades (28). Weiss e colaboradores (2013), sugerem a necessidade de se incluir
descritores mais especificos, relacionados a habilidades sociais e de linguagem, para
melhores correlagbes com fungbes motoras. Os autores consideram que a utilizacdo de
termos relacionados, tal qual "funcionamento” (frequentemente usado para se referir a
questdes cognitivas), ndo caracterizar o diagnostico de TEA. Foram encontradas variacdes
generalizadas de marcha, em individuos diagnosticados com formas graves de TEA e
pouca comunicacdo verbal, em comparacdo com controles de desenvolvimento tipico. O
estudo trouxe a luz uma questdo fundamental acerca de qual caracteristica surgiria

primeiro, desordens de comunicagéo e interagOes sociais, ou alteragdes de movimento (32).
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O movimento é um importante fator no desenvolvimento da crianca, sobretudo no
que se refere a comunicagdo e engajamento social, uma vez que através da execucdo de
atividades, a crianga apresenta suas primeiras oportunidades de interacdo com 0s pais.
Nesse sentido, as limitacbes motoras ainda sdo consideradas sintomas associados no TEA,
e por muitas vezes relegados nos processos de avaliacdo diagndstica. Embora as evidéncias
sugiram uma relacdo entre aspectos motores e linguagem, esse campo nao foi abordado
com frequéncia ao longo dos anos, e a literatura acerca desses sintomas permanece

insipiente (6, 28).

2.3.2 Epilepsia e TEA

O TEA e epilepsia estdo frequentemente associados. Esta intima relacdo, tem como
base componentes subjacentes relacionados a ambos o0s processos de doenca e
possivelmente é ligada a questdes etiologicas. Fatores como anormalidades genéticas e
cromossdmicas, condicdes metabolicas, fatores ambientais, como por exemplo a rubéola
materna durante a gravidez e dano cerebral por ictericia neonatal, sdo alguns exemplos que
foram reconhecidos como predisponentes a epilepsia e a0 TEA. Em recente revisdo
sistematica, que verificou ocorréncia de epilepsia no TEA, foram analisados 74 estudos
relatando 283.549 pacientes. Neste, a prevaléncia de epilepsia no autismo no foi de 12,1%,
ao passo que a prevaléncia de autismo na epilepsia foi de 9%, o que demonstrou um
aumento consistente, em relacdo a estudos anteriores (7). A exemplo disso, é o estudo de
meta-analise de 2017, que avaliou a prevaléncia de TEA em uma populacdo com epilepsia
nos ultimos 15 anos, demonstrando uma prevaléncia de 6,3% para TEA em individuos com

epilepsia (33).
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A correlacgdo entre epilepsia e TEA, sugere que estes séo resultados de mecanismos
neurobiol6gicos subjacentes em comum. Em linhas gerais, essa relacdo se baseia nas
mutacOes geneticas encontradas no autismo e na epilepsia, envolvendo anormalidades
tanto na formacdo de sinapses, quanto na funcéo, o que leva a alteragdes no equilibrio entre
a excitacdo e inibicdo neuronal. E reconhecida a interrupgao desse equilibrio, como uma
das causas de convulsdes e epilepsia. As descobertas mais recentes sugerem essa
vulnerabilidade genética, compartilnada na etiologia da associacdo entre autismo/
epilepsia. A coocorréncia de TEA e epilepsia em diversas doengas genéticas, como por
exemplo, esclerose tuberosa, sindrome de Rett e sindrome do X Fragil apoiam ainda mais
essa hipotese (34).

Bishop e colaboradores (2016), examinaram a relagdo entre atraso de marcha e
gravidade de DI, em criangas com TEA e outros transtornos de desenvolvimento e tiveram
como um de seus objetivos secundarios, verificar se havia relacdo entre o atraso de marcha
e fatores como sexo e epilepsia. Foi concluido que o historico de convulsdes ndo foi

relacionado ao atraso de marcha (35).

2.4 Marcha

A marcha é uma das habilidades humanas mais importantes, uma vez que suas
peculiaridades nos diferenciam dos outros seres. E suposto que caminhar tenha sido ao
longo do tempo, fator determinante para desenvolvimento do cérebro superior e evolugéo
do homo sapiens (36).

A perda da capacidade de andar ou alteracdes que de alguma forma gerem
disfuncdo, tem impacto direto na qualidade de vida (36). Um claro exemplo disso, seria a

marcha em adultos mais velhos, na qual hda um aumento da largura o passo, semelhante a
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patologias nas quais hd comprometimento de fun¢Ges motoras ou sensoriais. Esse evento
pode ser adaptativo, em virtude de apresentarem movimentos de centro de massa (CM)
médio-laterais maiores e também mais rapidos, do que adultos mais jovens. Em face dessas
alteracOes, largura do passo mais estreita em idosos, esta associada a um maior risco de
queda. Nos casos de adultos jovens com marcha saudavel, existe um aumento de largura da
passada, quando o equilibrio sofre alteracdes através de eventos externos (5). O CM pode
ser definido como toda a regido, no entorno do qual a massa esta igualmente distribuida,
em todas as direcgdes.

A marcha humana se caracteriza pelo toque do calcanhar, com a articulagdo do
tornozelo em dorsiflexdo, sendo essa particularidade o que a diferencia das outras espécies,
uma vez gue os outros animais bipedes ndo apresentam esse padréo, pois colocam o antepé
direto ao solo no momento do apoio. Anatomicamente ha uma preparacdo para esse tipo de
acdo, visto que o calcanhar humano € composto por camadas de tecido conjuntivo e
gordura, fazendo um papel de amortecimento mecanico no momento da batida (36).

O ciclo da marcha (fig. 1) pode ser dividido em duas fases: sdo elas, fase de apoio e
fase de balanco, subdivididas em cinco e trés fases respectivamente. Na fase inicial de
apoio, ha o contato inicial, quando ocorre o toque do calcaneo no solo. Entdo acontece uma
resposta a carga, terminando com o membro contralateral sem apoio. Subsequentemente, a
fase de apoio médio, que perdura até a retirada do calcanhar da perna de referéncia. A fase
de apoio médio é seguida pela fase de apoio final, que por sua vez se encerra no inicio do
contato inicial contralateral. A fase de apoio termina com o pré-balanco, que termina na
saida dos dedos do pé de referéncia. Considerando a fase de balanco, a oscilacdo segue o
pré-balanco e encerra no momento em que a articulacdo do tornozelo da perna de
referéncia, cruza a perna de apoio (balanco inicial). Sendo assim, seguida pela fase de

balanco médio, quando a tibia da perna de referéncia permanece vertical em relagdo ao
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solo. O ciclo da marcha é concluido pelo balanco final, aonde termina o contato inicial da
perna de referéncia (37).

Todo o processo é executado através de um trabalho minucioso de co-contragdo
muscular e acdo agonista/ antagonista, de todo o grupamento muscular de membros
inferiores (37).

No que se refere a informacdo sensorial, ha achados de que a posicdo do pé é
coordenada em relacdo ao estado cinematico do CM na fase pré-balanco. Nesse sentido, é
levantada a questdo de como o cérebro avalia o estado do CM, uma vez que poderia
utilizar informagdes sensoriais de trés modalidades: os sistemas proprioceptivo, visual e
vestibular. A literatura sugere que cada uma dessas, contribuem para essa avaliacdo do
estado do CM, além do ajuste do posicionamento medio-lateral do pé, para controle da
estabilidade. Em suma, informagdo multissensorial com base nos inputs dessas trés
modalidades, sdo responsaveis por manter a estabilidade da marcha (5).

Em estudo que teve como objetivo investigar e descrever mecanica basica e
mecanismos fisiologicos da marcha, através de andlise biomecanica de movimento e
eletrofisiologia, o autor concluiu alguns relevantes pontos a serem destacados: A marcha humana
normal é realizada por diferentes dindmicas de estratégias; o tamanho dos momentos articulares das
pernas pode ser distribuido de diferentes formas, bem como ser redistribuido quando necessario
(ex.: deficiéncia, calcado ou dor); durante a marcha a perna de tras é levada para frente sem o uso
da forca muscular, ja& que durante a extensdo do quadril, energia elastica é armazenada nos
ligamentos e liberagdo adequada dessa energia provém a flexao da articulacdo do quadril; durante a
marcha, a o equilibrio da parte superior do corpo ocorre pela aceleracdo/ desaceleracdo da pelve,
associado a contragdes das musculaturas abdominais e da coluna (36).

Nesse contexto, individuos com TEA apresentam uma série de idiossincrasias na marcha e
as pesquisas envolvendo o tema, tém aumentado consideravelmente nos Ultimos anos, junto ao

advento de novas tecnologias.
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Figura 1 — Tempo e porcentagem das fases de apoio e balanco da marcha - Adaptado de
Williams e Wilkins, 1981

2.5 A marchano TEA

As alteracGes de marcha do autista vém sendo descrita ha algumas décadas. Em
1943, Kanner descreveu o padrao de marcha de criancas com TEA como “desajeitada”, ou
“descoordenada”, destacando os deficits motores em muitos dos seus pacientes, pela
auséncia de engatinhar e falha dos bebés em assumir uma postura antecipatoria/
preparatoria para ser pego, além do desempenho motor grosso (20). Desde entdo, essa
caracteristica tem sido abordada e mais recentemente, diversos autores tem se dedicado ao
estudo dessas alteracdes. Caracteristicas como: posicdes articulares angulares assimétricas
durante a marcha (10), controle postural, através de dificuldades no processamento de
informacBes sensoriais e interferéncia na oscilacdo postural (38) e alteracBes em
habilidades motoras grossa e fina, sdo evidéncias que sustentam disfungdes de movimento

como sintomas de base no autismo (35).
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Embora o volume de estudos relacionados a marcha no TEA, venha aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, os resultados permanecem controversos. Em revisao
sobre marcha em criangas com TEA, Kindregan e colaboradores (2015) (3), sugerem que
0s achados gerais encontrados nos estudos sdo inconclusivos, com algumas tendéncias de
padrdes tendo sido mostradas. No entanto, o Unico consenso encontrado pelos autores, se
debruca sobre o envolvimento do cerebelo e dos géanglios da base e suas relagdes com os
déficits motores observados (39-41).

No geral, os tamanhos das amostras nos estudos envolvendo TEA e marcha foram
pequenos, com destaque para a coorte estudada por Shetreat-Klein (2014), cujo estudo
abrangeu 76 individuos, incluindo 38 criancas diagnosticadas com TEA, no qual foram
reunidos dados clinicos quantitativos, sobre a mobilidade articular passiva e a prevaléncia
de anormalidades da marcha no TEA (8).

Dufek e colaboradores (12) em estudo comparativo da caracteristica de marcha
entre criangas com autismo e desenvolvimento tipico, mostraram em dados especificos de
analise tridimensional, que as diferencas identificadas, combinado a falta de padrbes
observados entre os pares, levam a crer que criancas com TEA usam estratégias distintas
para atenuacdo do impacto e deslocamento do corpo. Os autores também demonstraram
que os individuos apresentaram varia¢des distintas na atenuacdo da forca de impacto e em
estratégias de controle segmentar durante a marcha. A diminuicdo da estabilidade e forca
podem apresentar grandes desafios, durante a transi¢do entre fase de balango e fase de
apoio durante a marcha. Fatos como esse, levam a crer em um maior gasto energético para
executar tarefas béasicas, como a marcha. Uma implicacdo potencial dessa descarga
disfuncional, é que a forca de impacto do contato com o solo, pode ser repetidamente
redirecionada para estruturas menos capazes de atenuar essas forgas, o que levaria a

possiveis danos ao sistema musculoesquelético (42).
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Em estudo realizado por Eggleston e colaboradores (2017) (43), foram examinadas
as posicoes das articulagdes e simetria em criangas com TEA, ao longo do ciclo da marcha.
No estudo foram apesentadas assimetrias estatisticamente significativas nas posi¢oes do
quadril, joelho e tornozelo ao longo do ciclo. Apesar das alteracdes, a analise revelou ndo
haver um padrdo entre as subfases. Os resultados apresentados foram de encontro a
descobertas anteriores, que concluiram que criancas com TEA ndo apresentavam
assimetrias durante caminhada no solo.

A assimetria de marcha pode ser usada como um indicador de marcha patoldgica,
portanto a identificacdo da mesma, poderia ajudar em possiveis diagnosticos precoces
durante o desenvolvimento (43).

Teitelbaum e colaboradores (44) categorizaram o0s desvios da marcha de criangas
autistas da seguinte forma: 1. Assimetria: Quando numa caminhada normal, ndo ha
simetria entre bragos e pernas; 2. Desenvolvimento atrasado: A crianga autista com 2 anos
ou mais, que exibe movimentos ativos de quadril, porém com o pé plantado
completamente no chdo e um movimento de “carregar” pernas e pés passivamente, SEmM
transferéncia de peso adequada e liberacdo do calcaneo; 3. Sequenciamento, sem
sobreposicdo: Ocorre por volta de 5 anos, a coxa e pé movendo-se ativamente para frente,
com a transicdo de peso ocorrendo de forma tardia, sem acompanhar o movimento da
perna (mudanca de peso s6 ocorre depois que a perna foi estendida); 4. Bragos: assimetria
de movimentos; 5. Flapping de braco e méo.

O TEA pode afetar os padrdes de marcha de diferentes maneiras, porém estes ainda
sdo inconsistentes na literatura. Utilizando métodos quantitativos de analise de movimento,
autores relataram menor comprimento de passo em autistas (45, 46), porém algumas
pesquisas ndo apresentaram diferencas nesse parametro (41, 42). Comprimento da passada

reduzido, também tem sido uma alteracéo presente em parte desses estudos (3, 32, 47, 48).
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Em relacdo a estabilidade da marcha, diversos estudos analisaram base de suporte e largura
do passo em pacientes com TEA. As pesquisas demonstraram um aumento significativo
em todos 0s casos, para essas variaveis (3, 46, 48-51).

No que diz respeito aos parametros espaco temporais, Lim e colaboradores (2016)
(46), mostraram reducdo na cadéncia em individuos com TEA, corroborando Weiss e
colaboradores (2013) (32), uma vez que em muitos casos, houve uma reducdo no nimero
de passos. No entanto, outro estudo contrapds esse argumento, apresentando aumento, em
relagio a grupo controle (42). Diversos outros estudos, ndo apresentaram diferenca
significativa para essa variavel (13, 40, 41, 50, 52). Considerando o parametro velocidade,
0s estudos tém apresentado um padrdo de reducgéo, em relacdo a individuos controle (32,
46, 48, 49). Outro padrdo estabelecido entre os autores, € 0 de aumento no tempo de apoio
(3, 32, 47, 53).

Todos esses parametros combinados (maior largura do passo, diminuicdo do
numero de passos e comprimento da passada, além de diminuicdo da cadéncia e velocidade
reduzida), € o que permitiria manter o CM dentro da base de apoio, visando aumentar a
estabilidade durante marcha (3). Outra explicacdo, é que criancas com TEA restrinjam sua
amplitude de movimento em joelhos e tornozelos, durante a resposta a carga, como um
mecanismo de autoprotecdo, para evitar quedas. Da mesma forma que ocorre quando se
aprende uma nova habilidade motora (12). Biffi e colaboradores (2018) (53), relataram um
padrdo atipico de adaptacdo de marcha em criancas com TEA. Os autores mostraram que
com o objetivo de preservar a estabilidade locomotora, frente a alteracdes discretas da
marcha, criancas com desenvolvimento tipico aumentaram o tempo na fase postural do
ciclo, ao passo que criangas com TEA diminuiram a velocidade.

A marcha em individuos adultos com TEA, apresentou-se mais lenta do que em

neurotipicos. Essa particularidade, se deve a esses individuos gastarem mais tempo na fase
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de apoio duplo do ciclo. A estratégia se trata de uma resposta adaptativa, visando aumentar
a estabilidade durante a marcha, a fim de atenuar o declinio nos mecanismos
neuromusculares e sensoriomotores (11). Também foi relatada a semelhanga na marcha de
criancas autistas e idosos, decorrente da falta de controle. Esse fato seria justificado pelas
caracteristicas de padrdo, como aumento na largura do passo, além de reducdo na cadéncia
e velocidade da marcha e comprimento do passo, para uma melhor estabilidade, observada
em ambos 0s grupos (46).

A hipdtese de que individuos com formas mais graves de TEA, apresentem maior
predisposicédo a diferencas nos parametros espago-temporais de marcha e outras alteracées
de movimento, ja foi aventada. Alguns estudos tém mostrado que individuos com
apresentacdes como “alto funcionamento” e Sindrome de Asperger, tendem a manifestar
variacdes menos evidente nesses parametros, de modo que apresentacbes mais graves do
transtorno, levariam a déficits motores mais pronunciados (13, 32, 42). Arik e
colaboradores (2018) verificaram correlacdo positiva entre rotacdo tibial e escore de
gravidade do autismo, indicando que a medida que o transtorno se torna mais grave, o grau
de rotacdo tibial externa (caracteristica presente na referida marcha) aumenta em grau e
porcentagem, em comparacdo com o grupo de desenvolvimento tipico. Os autores sugerem
que a rotacdo tibial externa, poderia ser usada como um indicador para diagnostico precoce
de TEA (14).

O atraso de marcha parece ser um importante biomarcador relacionado aos marcos
motores, no entanto ndo se tem muitos relatos acerca dessa questdo. Em estudo que avaliou
criangas com TEA associado a DI, concluiu-se que criancas com o transtorno foram menos
propensas a apresentar atraso na marcha, do que aquelas sem o diagnostico. O fato se
repetiu quando DI foi associada a TEA (35). Conforme mostrado previamente, diferencas

globais nas fungfes motoras parecem ndo estar relacionadas a inteligéncia (19).
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Outra condigdo bastante comum no TEA é a marcha em ponta, ou marcha equina.
De etiologia desconhecida, é caracterizada pela auséncia de contato do calcanhar com o
solo, na fase de contato inicial da marcha (15). A prevaléncia de marcha em ponta entre
individuos com TEA varia de 15 a 45% (14), entretanto um recente estudo demonstrou que
cerca de 9% dos individuos com TEA tiveram diagnostico de marcha em ponta, em
comparacdo com menos de 0,5% das criancas sem o diagndstico (16). A marcha
persistente em ponta de pé, coloca a crianca em risco de desenvolver encurtamentos e
contraturas de tenddo calcaneo e flexores plantares do tornozelo, fatos que podem levar a
limitagdes em amplitude de movimento. A marcha em ponta observada no autismo parece
estar mais associada aos achados motores, do que aos sensoriais ou de linguagem. Ao
passo que se essas associacles viessem a ser confirmadas, a inclusdo dessas caracteristicas
motoras especificas em avaliacOes de rastreamento, poderiam contribuir para o diagndstico
precoce do autismo (15, 54).

A relacdo da marcha em ponta com questdes inerentes ao TEA, tais como
desordens de comunicacdo ou déficits de aprendizado, foi verificada previamente (16, 55)
e embora ndo tenha sido estabelecido na literatura uma relacdo causal entre as
caracteristicas, a questdo da marcha em ponta, como um possivel marcador para desordens
de linguagem, tem sido discutida recentemente. A questdo tem sido proposta como
hipdtese etiologica de modulacdo sensorial, uma vez que ajuste da marcha para um padrao
em ponta, poderia compensar um possivel déficit no input sensorial, contrapondo a teoria
de que a alteracdo se fundamenta em achados motores (55).

Embora o atraso no desenvolvimento motor e disfuncdo sejam condicGes frequentes
no TEA, ha escassez de evidéncias na literatura acerca do tema. Ainda que evidéncias
empiricas sugiram claramente, diferencas na marcha de criangas autistas e seus pares com

desenvolvimento tipico, ainda ndo ha material consistente que suporte o fato (56, 57).
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Essas questbes podem ser observadas na falta de aprofundamento em comportamentos
motores, tanto no Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
quanto no International Classification of Functioning, disability and Health (ICF) (12).
Considerando a prevaléncia de alteragdes motoras no TEA, sobretudo as que se
referem a marcha, faz-se necessario o estabelecimento de padrdo de marcha nesses
individuos, bem como sua relacdo com fatores cardinais do transtorno, tais quais,
comunicacdo/ linguagem, gravidade e marcha em ponta, além de correlacionar com
comorbidade de grande incidéncia, caso da Epilepsia e uso de medicagdes. A pesquisa
pode colaborar no aprimoramento de avaliagdes diagndsticas e técnicas de intervencao

relacionadas as alteracoes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Priméario

Avaliar a mobilidade funcional da marcha, por meio de sensor inercial sem fio, em

individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

3.2 Secundarios

e Comparar os dados da mobilidade funcional da marcha dos individuos com TEA,
entre ambos 0s sexos dos participantes;

e Comparar os dados da mobilidade funcional da marcha dos individuos com TEA
dos participantes que apresentaram marcha em ponta, com 0S que nao
apresentaram;

e Comparar os dados da mobilidade funcional da marcha dos individuos com TEA,
com diagnostico de Epilepsia com os que ndo apresentaram, além da utilizagcdo ou
ndo de medicacoes;

e Comparar 0s dados da mobilidade funcional da marcha dos individuos com TEA,
controlados por gravidade;

e Comparar 0s dados da mobilidade funcional da marcha dos individuos com TEA,

com os participantes que apresentaram comunicacao verbal e ndo verbal.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1 Aspectos éticos do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério da Unidade de Referéncia em TEA, no
qual os individuos comparecem semanalmente para atendimento multidisciplinar, em
parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. O
procedimento somente foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, sob protocolo nimero (09098419.2.0000.5479) (ANEXO
1).

No que se refere as questbes informativas do projeto, nos casos em que 0S
participantes eram menores de idade, seus respectivos responsaveis concordaram com a
participacdo no estudo, por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1), sendo declarado ter ciéncia acerca do procedimento, ao qual o individuo fora
submetido, e que este era voluntario, gratuito e experimental. Nos casos em que O0s
participantes eram maiores de idade, a assinatura do documento foi realizada por si proprios.

Os participantes menores de idade (criangas e adolescentes) aceitaram participar
através do Termo de Assentimento (APENDICE 2), que foi lido e explicado pelo pesquisador.
Uma vez que demonstrado entendimento sobre o procedimento, o pesquisador solicitou que o
participante escrevesse o proprio nome (assinar) no termo. Quando os participantes ndo foram
capazes, ou apresentaram dificuldade em assinar, decorrente de qualquer limitacdo, foi
permitida ajuda fisica para execucéo da escrita.

Todos os participantes, bem como seus responsaveis, foram informados sobre o direito
de desistir da pesquisa em qualquer momento, se fosse o seu desejo. Também foi informado a

todos, sobre o direito ao acesso as avaliagGes realizadas durante o estudo.
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4.2 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo.

Os participantes e seus acompanhantes, foram submetidos as avaliagdes utilizadas
na pesquisa, aplicados por profissionais treinados. Concluidas essas avaliagcdes, foram
executados os testes de marcha. Nos casos em que o individuo apresentou algum tipo de
agitacdo ou irritabilidade, foi realizada uma nova tentativa. Todas as avaliagbes foram

realizadas nos periodos de comparecimento ao servigo, para suas respectivas terapias.

4.3 Populagéo do estudo

No momento da realizacdo desse estudo, passavam por atendimento no servigo da
Unidade de Referéncia em TEA do Estado de S&o Paulo - CAISM - Vila Mariana, 164
individuos com TEA. Destes, 112 foram incluidos na amostra inicialmente, apds terem
cumprido os critérios de inclusdo do estudo. Apos a etapa inicial, 5 foram excluidos por
ndo conseguirem concluir a execugdo dos testes de marcha e outros 5 por insuficiéncia de
dados, totalizando amostra de 102 pacientes com diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista. Os critérios de escolha da amostra foram realizados por método nao-

probabilistico, onde o pesquisador realizou a selecdo dos participantes por conveniéncia.
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4.4 Critérios de Elegibilidade

4.4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo individuos de 5 a 40 anos, com diagnéstico de TEA
realizado por médico experiente, bem como equipe multidisciplinar, de acordo com 0s
critérios do DSM — 5 e que estiveram em concordancia (ou seus respectivos responsaveis),
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento.

Para todos os participantes foi estabelecido como pré-requisito, que apresentassem
grau de compreensao, para possibilitar seguimento de instrucdes suficiente para realizar os
testes, através de comando do pesquisador e que ndo tivessem nenhuma limitacdo fisica
que os impossibilitasse ao procedimento. Também foi estabelecido que os participantes

aceitassem o0 uso da cinta elastica de neoprene fixada na cintura, visto que diversos
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individuos com TEA apresentam alteracfes sensoriais, que poderiam de alguma forma
inviabilizar a execucdo dos testes.

Individuos que ndo apresentaram comorbidades neuroldgicas que pudesse interferir
diretamente na condi¢cdo motora, de modo a alterar os resultados finais dos testes. Dentre
as quais: hiper ou hipotonia; deformidades osteoarticulares ou alteragdes morfoldgicas de
membros inferiores; individuos que ndo apresentassem sindromes genéticas associadas, ou;
que ndo apresentassem deficiéncias sensoriais (auditiva e visual) associadas.

Foram excluidos individuos que no momento da realizacdo dos testes, se negaram
Ou ndo conseguiram executa-los por quaisquer motivos, ap6s duas tentativas em duas

semanas e os que ao final do estudo, apresentaram insuficiéncia de dados.

4.5 Variaveis da pesquisa

e Analise da Marcha: Para a avaliagdo das variaveis da marcha foi utilizado o 10

Meter Walk Test (LOMWT) (58), no qual o voluntario percorreu uma distancia total
de 10 metros em um corredor, sob a orientacdo de deambular em velocidade normal
e propria, sem receber qualquer tipo de assisténcia, que ndo fossem os comandos
verbais do avaliador. O teste foi realizado pelo sensor inercial G-WALK (Gsensor,
BTS Bioengenharia SpA, Italia) (58) (Fig.1), que € um dispositivo portéatil (37
gramas), sem fio, capaz de fornecer dados de aceleracGes lineares ao longo dos
eixos ortogonais: anteroposterior, médio-lateral e vertical. Para tal, utiliza-se como
quadro de coordenadas de referéncia o eixo-z, orientado para frente, 0 eixo-X,
orientado verticalmente para cima e 0 eixo-y, perpendicular aos anteriores,
direcionando a direita. O Gsensor é composto por uma rede sem fio de sensores

inerciais, controlados por uma unidade de registro de dados via comunicagdo de



26

radio do tipo ZigBee. E composto por um acelerdmetro triaxial de 16 bits, um
giroscopio triaxial com sensibilidade mdaltipla (£ 300°/s) e um magnetdmetro
triaxial de 13 bits: (x 1200 uT). O equipamento tem calibragdo realizada com a
aceleracdo da gravidade apos sua fabricacdo. A frequéncia de amostragem foi de
50Hz e os dados foram transmitidos via Bluethooth para um computador remoto e
processados utilizando o software (BTS G-STUDIO, versdo: 2.6.12.0). Para
execucdo do teste, o sensor foi fixado a cintura do voluntario por uma cinta elastica,
sendo posicionado em regido intervertebral (L4-L5), acionado no momento do
inicio do teste e desativado no fim, pelo avaliador. Dessa forma, 0s seguintes

parametros de marcha coletados foram considerados.

» Velocidade [cm/s]: velocidade média dentro do ciclo da marcha, considerando a
aceleracdo, calculada pelo comprimento da passada, dividido pelo tempo da

passada;

» Cadéncia [passos/min]: o nimero de passos em um minuto;

Durante os testes os parametros foram normalizados pela altura do individuo e

comprimento dos membros, em metros (m).
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FIGURA 2. Equipamento completo de analise de marcha — GWALK (gsensor)

Analise da Mobilidade Funcional: Para essa variavel, foi utilizado o Teste Timed

Up and Go (TUG) (59, 60), capaz de determinar a mobilidade funcional pelo
tempo, em que a pessoa realiza a tarefa. O teste consiste em levantar-se de uma
cadeira (sem apoios de bracos), caminhar por trés metros em ritmo préprio, virar-se
e caminhar de volta em sentido a cadeira, sentando-se novamente. Durante o teste
TUG, assim como no 10MWT, foi utilizado o G-WALK e suas variaveis foram
avaliadas pelo software BTS G-STUDIO. O dispositivo foi posicionado ao nivel de
T12. Nesse estudo foi considerado o tempo total de execucdo do teste, em

segundos.

Gravidade: A gravidade no TEA foi avaliada pela escala Autism Behavior

Checklist (ABC) (ANEXO 2), aplicada aos pais, ou respectivos acompanhantes dos
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individuos. A ferramenta é utilizada no rastreamento e diagnostico diferencial do
transtorno e é traduzida, adaptada e validada no Brasil desde 2005, com 0 home de
Inventario de Comportamentos Autisticos (ICA) (61). Consiste em 57 itens,
relacionados aos comportamentos atipicos caracteristicos no transtorno e
relacionados a cinco areas, sendo estas: 1. estimulos sensoriais; 2. relacionais; 3.
uso do corpo e objetos; 4. linguagem e; 5. interacdo social e autocuidado. Os
comportamentos dos cinco dominios sdo registrados em uma pontuacdo parcial,
dessa forma constituindo uma pontuacdo global. Individuos com pontuagdo geral
igual ou superior a 68 pontos, sdo classificados como autistas. As pontuacdes entre
54 e 67, sdo consideradas representacdo moderada do transtorno, ao passo que
pontuacOes entre 47 e 53, sdo classificadas como leve. No casos em que a

pontuacdo se apresenta abaixo de 47 pontos, o individuo ndo é considerado autista.

Comunicacéo/ linguagem: o individuo foi classificado em verbal, quando falava

mais de 10 palavras com funcdo e ndo-verbal, quando ndo cumpria o critério. A

avaliacdo foi realizada por uma fonoaudidloga especialista.

Caracteristicas gerais e comorbidades: As questdes relacionadas ao

neurodesenvolvimento ou desenvolvimento motor, foram coletadas durante
Anamnese (previamente realizada por médico experiente, na chegada do paciente
ao servico ambulatorial). Nesse sentido, foram coletadas informagdes com os
responsaveis acerca da idade, caracteristicas dos marcos motores e marcha em
ponta (0 periodo em que foi iniciado o evento). A marcha em ponta foi avaliada
seguindo critério de estudo prévio, considerado-se quando o individuo tocava o

solo, com o antepé primeiro, ao invés do contato de calcaneo antes, como no caso
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da marcha saudavel (62). Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), foram
coletados peso e altura, antes dos testes de marcha e calculado de acordo com os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (63).

No que se refere a questdes comdrbidas, foram coletados dados relacionados
a Epilepsia e quadros convulsivos, além de medicagdes antiepiléticas e/ou

antipsicoticas.

4.6  Procedimentos de avaliacao

As avaliagdes foram realizadas em dois momentos distintos. No primeiro momento,
0s participantes e seus respectivos familiares ou acompanhantes (que ja estavam inseridos
no servico e compareciam semanalmente) foram submetidos a consulta médica, na qual foi
realizada a Anamnese. Nesse momento, foram coletadas todas as caracteristicas clinicas e
informacGes gerais (nome, data de nascimento, idade, género, peso e estatura e marcha em
ponta) e de comorbidades/ medicacbes e confirmado o diagnostico de TEA. Ainda nessa
fase, foram aplicadas as ferramentas de avaliagdo (ABC) por profissionais treinados
(psicélogos especialistas em comportamento), com 0s respectivos responsaveis pelos
individuos. Nos casos dos adultos, as ferramentas foram aplicadas aos acompanhantes,
considerando que esses tinham o conhecimento do histérico clinico e de desenvolvimento
do participante.

Apos a aplicacdo dessas avaliacdes, iniciou-se a triagem de acordo com os critérios
de inclusdo pré-definidos no projeto.

Quando o individuo se enquadrou nos critérios de elegibilidade, foi discutido com
0s responsaveis ou acompanhantes sobre o projeto e realizado o convite para participacao

do estudo. Da mesma forma, foi discutido em detalhes com o individuo e verificado o
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interesse em participar da pesquisa. Aceito o convite, foi entregue e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos responsaveis legais pelos individuos menores de
idade, sempre deixando claro o direito de desisténcia de participacdo, em qualquer
momento da pesquisa. Apds compreensdo do termo, foi solicitada pelo pesquisador, a
assinatura do responsavel. Nos casos em que o participante era maior de idade, o
procedimento foi igualmente executado, diretamente com o participante. Em relacdo ao
Termo de Assentimento, este foi lido e explicado ao participante detalhadamente e
orientado que assinassem o termo. Foi permitida a ajuda de um responsavel, nos casos em
que apresentassem quaisquer tipos de dificuldades na escrita.

No segundo momento, foram realizados os testes de marcha (LOMWT e TUG),
ambos no mesmo dia e em sequéncia. O protocolo adotado, foi o de explicar o teste ao
voluntério e uma demonstracao pratica realizada pelo avaliador. Os testes foram realizados
sob comando verbal do pesquisador, que acompanhou de perto o participante, porem fora
de seu campo de visdo, com intuito de ndo interferir na velocidade propria do avaliado.
Nenhuma ajuda fisica foi promovida durante os procedimentos. A presenca de pais ou
responsaveis foi permitida, nos casos em que 0s participantes demonstrassem inseguranca
na realizacdo do teste. Na iminéncia de qualquer problema de ordem de execucdo, o teste
era reiniciado, sendo repetido imediatamente. Nos casos de mais de uma tentativa sem
sucesso, em decorréncia de questdes comportamentais ou irritabilidade, o participante foi
liberado da avaliacdo e foi realizada uma nova tentativa apdés uma semana. Em caso de
novas tentativas sem sucesso, o voluntario foi excluido da amostra. No final de cada coleta,
os dados do sensor foram descarregados via bluetooth para um computador, pelo avaliador

responsavel.
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4.7 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) — versdo 21.0. Foram utilizadas analises descritivas com base em
frequéncia, média e desvio padrdo. Para os escores continuos, foram comparadas as médias
entre 0s grupos, mediante teste T one way e ANOVA e posteriormente, teste post-hoc de
Bonferroni. Para comparacdo de médias entre grupos, com controle do efeito de gravidade,
utilizou-se a ANCOVA e teste de post-hoc de Tukey. O nivel de significancia assumido
foi de p<0.05. Tamanho de efeito foi calculado quando houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (64).
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5. RESULTADOS

Artigo: Relagdo da mobilidade funcional da marcha com caracteristicas intrinsecas
do autismo

Resumo: Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar
alteracdes de movimento, sobretudo no que se referem as questfes relacionadas a marcha.
Nesse estudo, realizado em um centro de referéncia em atendimento em TEA, nos
avaliamos a mobilidade funcional da marcha, associados a caracteristicas inerentes ao
transtorno. 102 individuos com TEA, com idade entre 5 e 41 participaram do estudo.

Os participantes foram submetidos a dois testes de marcha, 10 Meter Walk Test (10MWT) e
Teste Timed Up and Go (TUG), sendo utilizado o sensor inercial G-WALK (Gsensor),
fixado a cintura dos participantes. N6s comparamos os parametros de velocidade e
cadéncia (10MWT) e duracéo do teste (TUG), associados as variaveis de marcha em ponta,
gravidade, meio de comunicacdo, comorbidade (epilepsia) e medicagdes, além de género e
indice de massa corpérea (IMC).

Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca significativa para os parametros de
velocidade e cadéncia, em relacdo a nenhuma das variaveis avaliadas. No entanto, quando
considerada mobilidade funcional pelo teste TUG, as participantes do género feminino
(p=0.03), os que apresentavam epilepsia (p=0.00) e que apresentavam comunica¢ao nao
verbal, foram mais lentos na realizacao do teste (p=0.01). Da mesma forma, individuos que
tomaram anticonvulsivantes apresentaram maior média de tempo total no teste (p=0.00). O
estudo revelou que caracteristicas como a epilepsia e meio de comunicac¢do, bem como
medicacdes anticonvulsivantes, podem estar relacionados a um pior funcionamento motor,
guando essa habilidade exige mobilidade funcional.

Palavra-chave: transtorno do espectro autista, marcha, avaliacéo
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Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza como um transtorno do
neurodesenvolvimento, diagnosticado pelos seguintes critérios: déficits persistentes em
comunicagdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades (1). A taxa de prevaléncia do transtorno varia de 1 a 1,5% na populagéo, no
entanto esses nimeros vém mudando ao longo dos anos, conforme as alteragdes nos
critérios diagnosticos definidos pelo DSM e a possibilidade de sobre- ou subestimacdo da
prevaléncia global da populacéo, decorrente da metodologia e analise das pesquisas (2).

Alem dos déficits primarios, sdo muito comuns as alterages relacionadas as
questdes sensoriais (1) e déficits motores (3, 4), sobretudo no que se refere a marcha (5, 6).
As alteragdes nos padrdes de movimento no TEA tém sido cada vez mais abordadas em
pesquisas nessa populacdo, podendo variar de acordo com alteracdes de gravidade e
quociente de inteligéncia (QI) (7), comunicacgdo (8-10), idade (6, 11, 12), marcos motores
(5, 13, 14), ou em comorbidades, como no caso da epilepsia (15). Embora as alterac6es de
funcdo motora sejam bem conhecidas por especialistas, essas ndao foram suficientemente
relatadas ao longo do tempo (12), com excecdo para hipotonia (16) ou estereotipias (17).
As alteracGes motoras ndo estdo entre os critérios primarios no diagnostico do TEA,
embora presente em parte dos quadros e podendo até mesmo preceder déficits
comunicativos ou sociais (16, 18). Os déficits motores podem surgir logo na primeira
infancia (7, 13, 14, 19), acompanhando o desenvolvimento da crianca (20, 21) até a fase
adulta (22, 23). Criancas com TEA podem apresentar alteracdes de marcha antes dos 18
meses, 0 que implicaria o desenvolvimento motor, como um potencial biomarcador para o
transtorno (14).

A funcdo locomotora tem uma relagdo direta com o desenvolvimento da crianca e

sua integracdo no meio em que vive (24), de modo que os déficits de movimento podem
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comprometer a capacidade de uma pessoa se comunicar, interagir e se relacionar com
outras pessoas (3, 25). A marcha proporciona experiéncias que podem estimular o
desenvolvimento da comunicacdo. Nesse sentido, o inicio da marcha parece ser um ponto
de inflexdo para o desenvolvimento social e comunicativo (26). Sendo assim, alteracdes
motoras podem resultar no agravamento de outros sintomas de base, limitando a interagédo
com o meio fisico e social, durante periodos criticos de desenvolvimento (20).

Em 1943, Kanner descreveu o padrdo de marcha de criangas com TEA como
“desajeitada”, ou “descoordenada” (27). Desde entdo, essa caracteristica tem sido abordada
e variaveis como posicdes articulares angulares assimétricas durante a marcha (28),
controle postural, (29) e alteracbes em habilidades motoras grossa e fina, se tornaram
evidéncias que sustentam disfun¢bes de movimento como sintomas no TEA (30). Os
principais achados sugerem algumas tendéncias de padrdo de marcha, no entanto o que
parece ser o Unico consenso, € o envolvimento do cerebelo e dos ganglios da base
relacionados aos déficits motores (5, 6, 19, 31, 32).

Métodos quantitativos de analise, tem sido utilizado nas avaliacGes de pacientes
com TEA, sendo 0s mais comuns, 0s sistemas de captura de movimento por analise
tridimensional (3D) e plataformas sensiveis a pressdo (6). A literatura tem demonstrado
que esses pacientes apresentam menor comprimento de passo (24, 33), comprimento da
passada reduzido (5, 10, 34, 35) e no que se refere a estabilidade da marcha, aumento
significativo da base de suporte e largura do passo (11, 33, 35-37). Ja em relacdo aos
parametros espaco temporais, a cadéncia em individuos com TEA tem variado de acordo
com a literatura. Alguns estudos mostraram reducdo no parametro (10, 33), outros
demonstraram aumento (38), ao passo que diversos estudos ndo apresentaram diferenca

significativa para essa funcdo (19, 23, 31, 37, 39). No pardmetro velocidade, os estudos
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tém apresentado um padrdo de reducdo, quando comparados com individuos tipicos (10,
33, 35, 36).

A hipdtese de que individuos com formas mais graves de TEA, apresentem maior
predisposicdo a diferencas nos parametros de marcha e outras alteracGes de movimento, ja
foi aventada. Alguns estudos tém mostrado que individuos com “alto funcionamento” e
Sindrome de Asperger, tendem a manifestar variagdo menos evidente nesses parametros,
de modo que apresentacfes mais graves do transtorno, levariam a déficits motores mais
pronunciados (10, 23, 38). Outra alteracdo encontrada foi a correlacdo positiva entre
rotacao tibial e escore de gravidade do TEA, indicando que a medida que o transtorno se
torna mais grave, o grau de rotagdo tibial externa aumenta em grau e porcentagem, em
comparagdo com grupo com desenvolvimento tipico. Os autores sugerem que a rotacdo
tibial externa poderia ser usada como um indicador para diagnostico precoce de TEA (40).

A maioria dos trabalhos que envolvem marcha no TEA, apresentaram grupo
controle, de pacientes com desenvolvimento tipico. Em nosso estudo, assumimos que ha
diferenca entre esses grupos, porém nos atentamos a necessidade de descobrir se essas
diferencas interferem e podem estar associadas as caracteristicas do transtorno em si.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo verificar a mobilidade funcional da
marcha por meio de sensor inercial, em pessoas com TEA e correlacionar com sexo,
gravidade, meio de comunicacdo e marcha em ponta de pés, além de comorbidade

(epilepsia) e medicacoes.

Meétodos
Participantes
A amostra de conveniéncia consistiu em 102 individuos com diagnéstico de TEA

sendo 80.4% do sexo masculino e média de idade de 15.88 anos (DP=6.36), que
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frequentavam a Unidade de Referéncia em TEA do Estado de S&o Paulo - CAISM - Vila
Mariana. Foram incluidos no estudo, todos os pacientes do servico, que estavam dentro da
faixa de idade (5 a 45 anos), que conseguiram responder aos comandos necessarios para a
realizacdo dos testes e aceitaram participar do estudo (ou seus responsaveis), através dos
termos de consentimento. Os diagnosticos de TEA foram realizados por médicos
(psiquiatras e neuropediatras) e equipe multidisciplinar com larga experiéncia na area, de
acordo com os critérios do DSM — 5 (1). Ndo foram incluidos na amostra, pacientes com
comorbidades neuroldgicas que interferissem diretamente na condicdo motora e que
poderiam alterar os resultados finais dos testes, como hiper ou hipotonia, deformidades
osteoarticulares ou alteracbes morfologicas de membros inferiores, sindromes genéticas
associadas, deficiéncias sensoriais (auditiva e visual). Dos 112 pacientes incluidos
inicialmente, 5 foram excluidos por ndo conseguirem concluir a execucdo dos testes de
marcha e outros 5 por insuficiéncia de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (09098419.2.0000.5479) e todos os participantes
que estiveram em concordancia (ou seus respectivos responsaveis), assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento.

Instrumentos

(1) Autism Behavior Checklist (ABC), versdo adaptada e validada no Brasil (41), utilizada
para rastreio de TEA. E um questionario composto de 57 itens, relacionados aos
comportamentos atipicos caracteristicos no transtorno e relacionados a cinco areas,
sendo estas: 1. estimulos sensoriais; 2. relacionais; 3. uso do corpo e objetos; 4.

linguagem e; 5. interacdo social e autocuidado. A pontuacéo é determinada de acordo
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com os graus de severidade do transtorno, sendo estes: autista/ moderado/ leve/ néo
autista.

(2) Durante a anamnese foram coletados dados sociodemograficos: idade em que o
paciente andou sem ajuda, presenca de epilepsia ou convulsdes e uso de medicagdes
anticonvulsivantes e/ou antipsicoticos.

(3) A marcha em ponta de pé foi observada durante o procedimento de pesquisa por um
profissional especialista em fisioterapia. O parametro foi considerado como tocar o
solo com o antepé primeiro, ao contrario do contato de calcaneo antes, como na
marcha saudavel (42).

(4) A comunicacéo foi classificada em verbal, quando o individuo falava mais de 10
palavras com fun¢do, por uma fonoaudidloga.

(5) As medidas referentes a marcha foram realizadas utilizando sensor inercial G-WALK

(Gsensor, BTS Bioengenharia SpA, Italia), que € um dispositivo portéatil, sem fio, capaz de

fornecer dados de aceleracGes lineares. Os dados foram transmitidos via Bluethooth para

um computador remoto e processados utilizando o software (BTS G-STUDIO, versdo:
2.6.12.0). Para as variaveis de marcha foram utilizados o 10 Meter Walk Test (10MWT)

(43), nos quais foram avaliadas: velocidade [cm/s] e cadéncia [passos/min] e o Teste

Timed Up and Go (TUG) (44, 45), que quantifica o tempo gasto no percurso de 3 metros.

Durante os testes os parametros foram normalizados pela altura do individuo e

comprimento dos membros inferiores.

Procedimento de Analise de Marcha
Os testes foram realizados sob comando verbal do pesquisador, que ndo interferiu na
velocidade prépria do avaliado. O sensor foi fixado a cintura dos participantes por uma

cinta elastica. Nos casos de mais de uma tentativa sem sucesso, em decorréncia de questdes
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comportamentais ou irritabilidade, o paciente foi liberado da avaliacdo e foi realizada uma
nova tentativa apds uma semana. Com ambas as tentativas sem sucesso, o voluntério foi
excluido da amostra. Os dois testes foram realizados em sequéncia. No teste de 10 metros,
0 participante foi instruido a percorrer uma distancia total de 10 metros em um corredor,
sob a orientacdo de deambular em velocidade normal e propria, sem receber qualquer tipo
de assisténcia, que ndo fossem os comandos verbais do avaliador. No teste TUG, o
individuo iniciou sentado em uma cadeira, foi instruido a levantar-se, caminhar por trés
metros em ritmo proprio, virar-se e caminhar de volta em sentido a cadeira, sentando-se

novamente.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) — versdao 21.0. Foram utilizadas analises descritivas com base em
frequéncia, média e desvio padréo. Para os escores continuos, foram comparadas as medias
entre 0s grupos, mediante teste T one way e ANOVA e posteriormente, teste post-hoc de
Bonferroni. Para comparacdo de médias entre grupos, com controle do efeito de gravidade,
utilizou-se a ANCOVA e teste de post-hoc de Tukey. O nivel de significancia assumido
foi de p<0.05. Tamanho de efeito foi calculado quando houve diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (46).

Resultados

O estudo avaliou 102 individuos com TEA (80.4% do sexo masculino), com média
de idade de 15.88 (DP=6.36). Dos individuos avaliados, 31.4 % apresentaram sobrepeso
ou obesidade, segundo os parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (47). Em

relacdo a gravidade do TEA, 47% eram pacientes graves, avaliados pela escala ABC.
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Durante o periodo desse estudo, aproximadamente 60% dos participantes tomavam algum
tipo de medicacdo (anticonvulsivante/ antipsicético/ ambos), conforme demonstrado na

tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias, médias e desvio padrdo em relacdo ao sexo, idade, IMC, gravidade
do TEA e uso de medicagdo

Frequéncia (%) Minimo Maximo Média (SD)
N total 102 100
Sexo Masculino 82 80.4
Feminino 20 19.6
Idade (anos) 7 41 15.88 (6.36)
IMC (total) 102 14.32 45.57 23.33 (6.23)
IMC 1 20 19.6
2 50 49
3 20 19.6
4 12 11.8
Gravidade TEA leve 20 19.6
TEA moderado 34 33.3
TEA grave 48 47.1
MedicacGes nenhum 42 41.2
anticonvulsivante 14 13.7
antipsicotico 36 35.3
ambos 10 9.8

Nota. indice de Massa Corporal (IMC) (de acordo com os critérios da OMS): 1= < 18.5 (abaixo do
peso); 2= entre 18.5 e 24.9 (peso normal); 3= entre 25 e 29.9 (sobrepeso); 4= igual ou acima de
30 (obesidade)

Variaveis da marcha e principais caracteristicas do TEA

No teste de 10 M, a variavel cadéncia foi avaliada e ndo apresentou diferencas
significativas, quando comparadas com sexo (t =0.77(100), p = 0.43), epilepsia (t =-0.55
(100), P = 0.58). A comunicacdo também ndo apresentou diferencas (t =1.61 (100), p =
0.11), assim como a marcha em ponta (t =1.67(100), p =0.09), cuja frequéncia foi de 7.8
%, acompanhando estudos anteriores. Considerando a velocidade, também ndo foram

encontradas diferencas significativas relacionadas sexo (t = -1.83 (100), p =0.07), epilepsia
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(t = 0.60(100), p =0.54), comunicagéo (t = -1.63(100), p =0.1) e marcha em ponta (t = -
0.78 (7.06), p =0.45).

No que se refere a mobilidade funcional da marcha, avaliada por meio do TUG,
houve diferenga estatistica na duracdo total do teste, em relagdo ao sexo, epilepsia e
comunicagdo. As meninas apresentaram maior tempo de duracdo total que os meninos
(p=0.03), os participantes com epilepsia também apresentaram maior tempo na duracao
total do teste (p=0.00), bem como os individuos que apresentaram comunica¢do nao
verbal, quando comparados com os que falavam (p=0.01), conforme descrito na tabela 2.

As associacbes da mobilidade funcional marcha, com diferentes tipos de
medicacdes, mostraram diferenca significativa na duragdo total do TUG, entre 0s
participantes que ndo tomavam nenhum remédio, para 0s que tomavam anticonvulsivantes,
sendo o tempo total do teste com média maior de 3.75 (p=0.00). Ja entre os participantes
que tomavam anticonvulsivante e antipsicotico ou ambos ndo houve diferencas

significativas (tabela 3).
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N (cadéncia) (velocidade) (duracdo total) (duracdo da fase média) (duracdo final)
Sexo feminino 20 112.49 +13.30 0.95+0.20 13.08 £5.22 * 250+£1.15 1.8+£0.75
masculino 82 109.98 £ 12.83 1.10+0.34 1112 +317* 241 £1.27 151+£0.73
epilepsia nao 82 110.12 + 13.34 1.08+0.34 11.02 +340* 2.27+£0.81 1,52+0.71
sim 20 111.90 + 11.06 1.03+0.22 1349+437* 3.07+221 1.77 £0.85
meio de comunicagéo ndo verbal 29 113.71£13.10 0.99+0.22 1288+346* 2.69 +1.36 1.63+£0.94
verbal 73 109.18 + 12.67 1.10+035 10.95+3.70 * 2.33+1.19 1.55 +0.65
marcha em ponta de pé ndo 94 111.09 + 12.62 1.05+0.21 11.60 +3.79 2.46 £1.28 1.57+£0.76
sim 8 103.22 + 14.77 1.30+£0.91 10.38 £ 2.68 2.07+£0.43 1.54+0.54

Nota. Teste 10M: Cadéncia (passo/min); Teste 10M: Velocidade (m/s); teste TUG: duracao total/ duragdo da fase média/ duracao final (s).
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Tabela 3. Médias duracdo total do TUG e Desvio Padrdo relacionados com

medicacoes

Medicagéo N média (SD)  minimo maximo
nenhum @ 42 10.48 (2.1) * 7.45 8.13
anticonvulsivante ° 14 14.23 (4.37) *  8.47 26.59
antipsicotico ° 36 11.63 (4.55) 7.19 32.11
ambos ¢ 10 11.53 (3.21) 8.77 19.90

* Post hoc = entre grupos (nenhum com anticonvulsivante); P = 0.00; sendo b>a

Foram realizadas diferencas de médias para cadéncia e velocidade da marcha em

relacdo ao tipo de medicacdo, controlado pela gravidade e ndo foram encontradas

diferencas significativas, entretanto quando comparado com o tempo total do teste TUG

houve diferenca significativa F(3,97)=50.54; p=0.01. O teste de post hoc de Sidak

mostrou que o tempo total do TUG de quem usa anticonvulsivante, é diferente de quem

ndo usa nenhum medicamento (p=0.05), com poder de efeito grande (0.92) (tabela 4).

Tabela 4. Médias ajustadas de cadéncia, velocidade e total do TUG, apds controle

da gravidade

cadéncia velocidade TUG
Medicacéo
nenhum? 111.72(1.98) 1.13(0.42) 10.46(0.55)*
anticonvulsivante® 106.77(3.44) 0.99(0.19) 14.25(0.95)*
antipsicotico 109.13(2.14) 1.02(0.24) 11.62(0.59)
ambos 115.23(4.08) 1.09(0.20) 11.59(1.13)

* Post hoc = entre grupos (nenhum com anticonvulsivante); P = 0.01; sendo b>a
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Discusséo

Este estudo analisou a mobilidade funcional da marcha e suas relagdes com
caracteristicas inerentes ao TEA, entre individuos de diversas idades numa amostra de
conveniéncia. Embora essas variaveis entre individuos com TEA e neurotipicos tenham
sido amplamente pesquisadas, ainda h& inconsisténcias em relagdo a velocidade da
marcha, com individuos com TEA tendo apresentado um padréo de reducéo (6, 10, 33,
35, 36) e também em cadéncia (10, 33), entretanto nessa Ultima, diversos estudos ndo
mostraram diferenga significativa (19, 23, 31, 37, 39).

Utilizando o sensor inercial G-WALK, durante os testes 10 MWT e TUG (44,
45) foi possivel determinar a mobilidade funcional pelo tempo em que o individuo
realizou a tarefa. Em linhas gerais, ndo houve diferencas no que se refere as variaveis de
cadéncia e velocidade no 10 MWT, em individuos com TEA, quando relacionadas com
meio de comunicacédo, sexo, idade, IMC, marcha em ponta ou epilepsia, diferente das
analises de mobilidade funcional, com o teste TUG. Em linhas gerais, os estudos nédo
avaliaram a marcha funcionalmente, através de técnicas cinéticas e cinematicas, uma
vez que os testes sdo sempre realizados em linha reta (5, 6).

Com relacdo a comunicacdo no TEA, os individuos ndo verbais foram mais
lentos na execucdo total do teste TUG. Embora a relacdo entre déficits motores e
habilidades de linguagem em criancas com TEA ainda ndo tenha sido totalmente
elucidada (48), desde a década de 70, Bram et al. sugeriram que as dificuldades
observadas no desenvolvimento da linguagem, poderiam decorrer de uma interferéncia
cerebral entre atividade motora e essa funcdo (49). Em concordancia, Fulceri et al.
(2018), em estudo utilizando redes neurais artificiais, sugeriram conexao entre baixo
nivel de habilidades linguisticas e baixo funcionamento motor (48). Maior variabilidade

generalizada da marcha também foi demonstrada em individuos com TEA, que
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apresentaram pouca comunicacdo verbal, em comparacdo com alguns individuos
controle de desenvolvimento tipico, fato que traz a luz questbes acerca de qual
caracteristica surgiria antes, desordens relacionadas a comunicacdo ou déficits de
movimento (10).

De acordo com estudos prévios, a atividade locomotora parece interferir
diretamente na integracdo da crianga com o meio ambiente, pois desempenha um papel
fundamental na comunicacéo, visto que o inicio da marcha fornece mais oportunidades
de interacdo (3, 24, 26). Dessa forma, a associacdo de déficit na comunicacdo em
criancas com TEA e déficits motores, podem ajudar no prognéstico do transtorno,
atraves de intervencgéo precoce, uma vez que nao sao incomuns essas alteracbes motoras
precederem as questfes comunicativas e sociais (18, 25).

NOs ndo encontramos diferencas significativas em nenhum dos parametros, com
marcha em ponta. Assim como reportado anteriormente, a ocorréncia de marcha em
ponta e assimetria de marcha permanecem inconsistentes. Embora estudos quantitativos
com analises cinematicas e angulos articulares tenham sido realizados nas analises de
marcha em ponta, a heterogeneidade dos métodos qualitativos e uma falta de
padronizacdo em testes quantitativos, parecem comprometer um melhor entendimento
desse processo (7, 42). Ainda que a etiologia e fisiopatologia permanecam incertas,
Accardo et al. (2014) aventaram duas hipéteses: disfuncdo de integracdo sensorial e
resquicio do reflexo supino ténico labirintico anterior. Os autores acham também, que o
fato parece estar mais associado a achados motores, do que sensoriais ou de linguagem
(50). Um possivel fator de interferéncia nessa analise, seria o efeito adaptativo
neuromuscular desses pacientes, que por sua vez poderia melhorar a eficiéncia da
marcha ao longo do tempo. Ainda que existam dificuldades motoras causada pela

condigdo, fatores como reabilitacdo motora, através de atividades fisicas ou fisioterapia,
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em algum momento da vida, justificariam essa hipdtese. Assim como em estudo
anterior, que demonstrou 9% dos seus pacientes com TEA, com um diagndstico de
marcha em ponta, aproximadamente 8% dos participantes do nosso estudo apresentaram
essa condicdo (51). No entanto, a prevaléncia da marcha em ponta em TEA, em outros
estudos chegou a variar de 15-45% (16, 40, 52).

Lukmanji et al (2019), em revisdo sistematica, verificaram a ocorréncia de
epilepsia no TEA e demonstrada uma prevaléncia de epilepsia no transtorno na ordem
de 12,1% (15). Em nosso estudo, um total de 19,6% de pacientes com TEA
apresentaram o quadro. Embora a correlacdo entre epilepsia e TEA sejam bastante
frequentes, e que isso pareca ser fruto de mecanimos neurobioldgicos subjacentes em
comum, a relacdo de ambas com deficits de marcha permanecem insipientes (53). Nesse
estudo, pacientes com TEA e epilepsia foram mais lentos na execucdo do teste TUG
(apresentaram pior mobilidade funcional durante a marcha), em relagdo aos que nao
apresentaram a comorbidade. Ndo obstante, Bishop et al (2016), examinaram a relacéo
entre atraso de marcha em criancas com TEA e concluiram que o historico de
convulsbes ndo foi relacionado a essa variavel, no unico estudo que comparou essas
caracteristicas (30).

Os resultados neste experimento para a mobilidade funcional da marcha pela
duracdo total do teste TUG, associada as medicagdes que 0s pacientes tomavam durante
esse estudo, mostraram que 0s pacientes que tomaram anticonvulsivantes, apresentaram
maior tempo de duracdo do teste, do que aqueles que ndo tomavam nenhuma
medicacdo. Esses achados poderiam ser explicados por alguns efeitos colaterais dos
anticonvulsivantes, como € o caso da diminuicdo da excitabilidade neuronal, que
poderia levar a respostas motoras mais lentas. O TEA estd associado a

hiperexcitabilidade cortical, em decorréncia de déficits em circuitos corticais inibitorios,
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a utilizacdo dessas medicacdes pode levar a um mau funcionamento geral, sobretudo
resultando efeitos adversos como sonoléncia, cansaco ou fadiga (54). Outro efeito
indesejado de medicamentos é potencial bradicinesia ou discinesia, que podem afetar o
desempenho da marcha e suas possiveis adaptacdes (37).

Nossos resultados revelam que a gravidade ndo é um fator determinante para a
alteracdo das variaveis da marcha, mesmo quando analisada junto a outras variaveis,
como epilepsia e medicacdo, contrariando alguns estudos anteriores que verificaram a
relagdo. Estudos recentes tem verificado as relacGes da gravidade do TEA com aspectos
motores no transtorno. Em estudo que avaliou padrées de marcha e déficits sociais,
Gong et al. (2020), encontraram correlagfes significativas entre anormalidades na
marcha e a severidade de sintomas de autismo, dado que, quanto maiores as variacoes
de marcha, mais severos foram os sintomas do TEA (7). Em suma, quanto melhor o
funcionamento motor, menor parece ser 0 prejuizo em gravidade e funcionamento
cognitivo no TEA, conforme verificado em criancas pré escolares. Esse fato leva a crer
que habilidades motoras, poderiam ser influenciadas por diferentes graus de
comprometimento clinico (48), sendo assim, o perfil de déficits motores poderia ser
considerado um preditor de gravidade dos sintomas principais do transtorno.

Estudos tém sugerido que os déficits motores deveriam ser considerados como
um dos “fatores cardinais” do TEA, uma vez que o desenvolvimento motor na infancia
estad relacionado aos déficits de linguagem e comunicacdo nesses pacientes, incluindo
aqueles posteriormente diagnosticados com TEA (18, 20, 25, 26). Uma possivel
justificativa para a falta de relacdo da gravidade com a alteracdo de marcha em nossa
amostra, sobretudo se tratando de teste de mobilidade funcional, no qual ha maior
exigéncia no planejamento e execucéo, é o fato de que alguns desses pacientes passaram

por programas de intervengdes motoras, em algum momento da vida. No caso dos
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pacientes mais velhos, adaptagbes neuromusculares relacionadas a integragdo de
informacdo para planejamento motor e na variabilidade de input sensorial/ output motor
(55, 56). Essas questdes estdo em concordancia com Manicolo et al. (2019) (11), que
sugeriram evolucdo continua da marcha durante a infancia, tornando-se mais regular
com a entrada na fase da adolescéncia. A avaliacdo precoce, bem como a intervencao
desses déficits é fundamental para o prognéstico do transtorno, uma vez que na infancia,
os disturbios de movimento ainda ndo foram mascarados por mecanismos de
compensagéo desenvolvidos (4).

Os resultados obtidos nesse estudo, perpassam pelas questdes de mecanismos
referentes a alteragcbes motoras no TEA e devem ser discutidas a luz de duas diferentes
frentes: ganglio basal frontoestriatal e regifes cerebelares, cuja fungdo desempenha um
importante papel na coordenacdo da informacao vestibular e controle de equilibrio (14,
31, 36, 37). Uma vez que o cerebelo é uma das primeiras regides do cerebro a se
desenvolver, esta parece ser uma regido de fundamental importancia para a identificacao
de biomarcadores no TEA (57). Além do ja bem estabelecido papel do cerebelo na
propriocepcdo e no controle motor fino, estudos tem demonstrado a forte relagdo do
cerebelo com fungdes cognitivas, linguagem e regulacdo afetiva (58, 59). Considerando
fato de que fungbes motoras e sociais compartilham algumas bases neurais comuns,
cerebelo e ganglios da base, importantes estruturas neurais para controle motor e
aprendizagem, participam efetivamente no processamento social (7).

Em nosso estudo, parece claro o envolvimento do cerebelo nesse processo.
Consistente com Rinehart et al. (2006) (19), nossos pacientes apresentaram dificuldade
em andar em linha reta, bem como maior tempo de duracdo do teste TUG, pelo fato de
desacelerarem em momentos envolvendo a realizag&o de viradas, fato que exige maior

equilibrio e compensado por uma maior base de apoio. Aspectos como dificuldade de
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andar em linha reta e irregularidade nas passadas (similar a ataxia da doenca de
Parkinson) sdo marcadores sugestivos de déficit cerebelar (32), uma vez que o cerebelo
desempenha funcdo importante na coordenacdo de informacdes vestibulares e controle
de equilibrio (11, 59). Fatores como diminui¢cdo no numero de células de Purkinje e
reducdo da ativagdo do cerebelo, durante tarefas motoras sustentam essa hipotese (22).

Em concordancia com outros estudos, que também verificaram marcha
patolégica no TEA, os pacientes aumentam a largura do passo e diminuem o
comprimento da passada, visando aumentar sua estabilidade, além da diminuicdo de
velocidade da marcha (36, 60). Nao obstante, Lum et al. (2020) em recente meta-
andlise, relata que as diferencas na marcha atribuidas a regides como ganglios da base e
cerebelo ndo séo claros, e estes podem estar enviesados, pelo fato de haver diferencas
nas variaveis avaliadas e o0s estudos ndo serem replicados (6).

Os ganglios da base e suas conexdes com area motora suplementar nos lobos
frontais, podem estar envolvidos na variabilidade motora caracteristica do TEA (11),
uma vez sdo responsaveis pela orientacdo dessa area, a fim de coordenar em série, 0s
subcomponentes da sequéncia de movimento (32). Assim como nas estereotipias
motoras, a marcha pode estar relacionada a um defeito no circuito fronto-estriatal, com
disfuncdes dos ganglios da base (11).

Os resultados desse estudo, devem ser considerados com as seguintes limitacoes:
0 estudo ndo tem grupo controle, com voluntarios com desenvolvimento tipico.
Segundo, os participantes ndo foram separados por idade, ndo havendo blocos por
separacdo de tempo, fato que poderia acrescentar dados relevantes nas analises. Por
altimo, nos testes de marcha, ndo foi considerado as estereotipias como uma variavel

interveniente nas analises. Esse fato poderia interferir na marcha do paciente,
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considerando que essa caracteristica poderia causar alteracbes no teste como, uma

dupla-tarefa.

Concluséo

Esse estudo fornece suporte para o entendimento das relagdes de marcha no
TEA, com questdes intrinsecas ao transtorno. Utilizando sensor inercial G-WALK,
dispositivo desenvolvido para avaliar a marcha, nds separamos por grupos de pacientes
por gravidade, epilepsia/ medicacfes, marcha em ponta de pé e meio de comunicacao e
verificamos que os parametros de cadencia e velocidade, avaliados no teste de 10M, néo
apresentaram diferencas, quando associadas a quaisquer variaveis. No entanto, quando
as mesmas variaveis foram avaliadas em teste de mobilidade funcional da marcha
(TUG), apresentaram diminuicdo de velocidade (maior duragéo total), nos parametros
de género (feminino), meio de comunicacdo (ndo-verbais) e pacientes epiléticos. O
estudo também mostrou que pacientes que tomavam anticonvulsivantes durante a
pesquisa, foram mais lentos do que aqueles que ndo tomavam medicacGes. No entanto,
quando a gravidade ou a idade foram consideradas, ndo houve diferencas entre os

pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dados os resultados desse estudo, a marcha do individuo com TEA, avaliada
com sensor inercial, ndo apresenta diferencas significativas no que se refere a
parametros espaco temporais, quando relacionados, comorbidade (epilepsia) e
medicaces. No entanto, quando essas caracteristicas foram associadas a mobilidade
funcional da marcha, género (feminino), linguagem (n&o-verbais) e individuos
epiléticos apresentaram um pior desempenho, bem como individuos que tomavam
anticonvulsivantes. A gravidade ndo se mostrou como um fator que interfira nessa
fungdo em nossa amostra, da mesma forma a marcha em ponta. O estudo traz a luz
questdes relacionadas as caracteristicas motoras no TEA, ainda insipiente, quando
comparadas com as caracteristicas primarias do TEA. Sugerimos para futuras pesquisas,
a separacdo em blocos por idade, além do envolvimento de outras caracteristicas do

transtorno, como aspectos sensoriais e de comportamento.
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RESUMO

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar alteracGes de
movimento, sobretudo no que se referem as questdes relacionadas a marcha. Nesse
estudo, realizado em um centro de referéncia em atendimento em TEA, nds avaliamos
0S parametros espago temporais e mobilidade funcional da marcha, associados a
caracteristicas inerentes ao transtorno. 102 individuos com TEA, com idade entre 5 e 41
participaram do estudo.

Os participantes foram submetidos a dois testes de marcha, 10 Meter Walk Test
(10OMWT) e Teste Timed Up and Go (TUG), sendo utilizado o sensor inercial G-WALK
(Gsensor), fixado a cintura dos participantes. NOsS comparamos 0S parametros de
velocidade e cadéncia (LOMWT) e duracdo do teste (TUG), associados as variaveis de
marcha em ponta, gravidade, meio de comunicacdo, comorbidade (epilepsia) e
medicacdes, alem de sexo e indice de massa corporea (IMC).

Os resultados demonstraram que ndo houve diferenca significativa para os parametros
de velocidade e cadéncia, em relacdo a nenhuma das variaveis avaliadas. No entanto,
quando considerada mobilidade funcional, as participantes do género feminino
(p=0.03), os que apresentavam epilepsia (p=0.00) e que apresentavam comunicacdo nao
verbal, foram mais lentos na realizacdo do teste (p=0.01). Da mesma forma, individuos
que tomaram anticonvulsivantes apresentaram maior média de tempo total no teste
(p=0.00). O estudo revelou que caracteristicas como a epilepsia e meio de comunicacao,
bem como medicacBes anticonvulsivantes, podem estar relacionados a um pior

funcionamento motor, quando essa habilidade exige mobilidade funcional.

Palavra-chave: transtorno do espectro autista, marcha, avaliacéo
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9.2 ANEXO 2

Protocolo de registro do Inventério de Comportamentos Autisticos (ICA)
Autism Behavior Checklist (ABC)

Nome do Paciente: Data de nascimento:
/ /

Nome do Resposavel: Grau de

parentesco:

Nome do Aplicador: Data da aplicagéo:
/ /

01

Gira em torno de si por longo periodo de tempo. Pontuagdo: Se sim = marcar no ndmero ao lado /
Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

02

Aprende uma tarefa, mas esquece rapidamente. Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao lado
/ Se ndo = marcar alternativa ‘Ndo Apresenta’.

03

E raro atender estimulo n&o verbal social/ambiente (expressdes, gestos, situacdes — O paciente
segue comandos simples, como por exemplo, se vocé faz com a mao sinal de “vem ca”; sinal de

“n&o” com o dedo; sinal de “positivo” com a mao; sinal de “siléncio” com os dedos; dentre outros).
Pontuacado: Se sim = marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

04

Auséncia de resposta para solicitacdes verbais (Quando vocé pede para o paciente, ele segue 0
comando verbal? Por ex. “vem aqui”; “senta aqui”; “Pega o copo”; dentre outros). Pontuagao: Se
sim (atende solicitagdes) = marcar ‘Nao Apresenta’/ Se nao (ndo atende) = marcar no nimero ao

lado.

05

Usa brinquedos inapropriadamente (A crian¢a brinca com o brinquedo de forma inadequada, ex:
gira a rodinha do carrinho fixamente; fica mexendo no olho da boneca). Pontuacdo: Se sim =
marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

06

Pobre uso da discriminacdo visual (O paciente olha fixamente para detalhes do objeto? Por ex.
parafuso, rodinha, partes de um desenho, dentre outros). Pontuac&o: Se sim = marcar no nimero
ao lado / Nao = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

07

Auséncia do sorriso social (Quando o paciente era bebé ele/ela ndo sorria espontaneamente na
presenca de alguém?). Pontuacgdo: Se sim (sorria) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se nao
(n&o sorria) = marcar o numero ao lado.

08

Uso inadequado de pronomes (O paciente faz inversdo no uso de pronomes? Por ex. eu por ele
— “Ele quer chocolate”; “Vocé quer chocolate”; “Pedro quer chocolate”). Pontuacdo: Se sim =
marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

09

Insiste em manter certos objetos consigo (O paciente fica com algum objeto grande parte do
tempo levando consigo? Obs. Verificar a severidade e intensidade do comportamento na vida do
paciente). Pontuagao: Se sim = marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao
Apresenta’.

10

Parece ndo escutar (A crianca parece ndo escutar, ouvir guando falam com ela, ndo olha quando
chamada ou é pedido algo a ela?). Pontuacdo: Sim (ndo escuta) = marcar no nimero ao lado /
Nao (responde adequadamente) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

11

Fala monétona e sem ritmo (O paciente apresenta um tom da fala monétona ou sem ritmo? Obs.
Essa questdo ndo se refere a alteracdo de prosddia (fala cantada). Pontuacdo: Se sim (tem fala
mondétona) = marcar no numero ao lado / Se ndo (apresenta fala normal) = marcar alternativa
‘Nao Apresenta’.

12

Balancga-se por longos periodos de tempo (A crianca balanca o tronco para frente e para atras?).
Pontuacgao: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

13

Nao estende o braco para ser pego (O paciente quando pequeno estendia os bragos para ser
pego no colo? ou Quando falado “vem ca” levantava os bragos para ser pego?). Pontuacado: Se
sim (levantava os bragos) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se ndo (ndo levanta) = marcar
no ndmero ao lado.
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14

Fortes reacdes frente a mudangas no ambiente (O paciente reage negativamente (grita, bate,
chora, dentre outros) com mudancas na sua rotina?). Pontuacéo: Se sim = marcar no nimero ao
lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

15

Auséncia de atencdo ao seu nome quando entre 2 outras criancas (A crianca ndo atende ou ndo
olha quando chamada pelo nome na presenca de outras criancas?). Pontuacédo: Se sim (ndo
atende ao nome) = marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

16

Corre interrompendo com giros em torno de si, balanceio de méos. Se sim = marcar no nimero
ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

17

Auséncia de resposta para expressao facial/sentimento de outros (O paciente percebe quando
alguém esta triste/chorando/feliz etc?). Pontuagéo: Se sim (percebe emoc¢éo) = marcar alternativa
‘Nao Apresenta’ / Se ndo (ndo percebe emogao) = marcar no niumero ao lado.

18

Raramente usa “sim” ou “eu” (O paciente usa ‘sim’ e/ou ‘eu’ no dia a dia em conversas ou
pedidos). Pontuagdo: Se sim = marcar no niumero ao lado / Nao = marcar alternativa ‘Nao
Apresenta’.

19

Possui habilidade numa area do desenvolvimento (O paciente faz ou sabe algo muito melhor que
outras pessoas da mesma idade (ilhas de habilidades). Por ex. “memoriza datas; sabe tudo sobre
dinossauro; desenha muito bem”). Pontuagéo: Se sim = marcar no numero ao lado / Se ndo =
marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

20

Auséncia de respostas a solicitacdo verbal envolvendo o uso de referenciais de espaco (O
paciente consegue seguir instrugdes que envolvem diferentes espacgos fisicos. Por ex. “Pega a
bola na sala”; “Pedro pega o sapato no quarto”’). Pontuagdo: Se sim (consegue seguir a
instrugdo) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se ndo (ndo consegue seguir a instrucao) =
marcar no nimero ao lado.

21

Reacdo de sobressalto a som intenso (O paciente reage de maneira inadequada ao ouvir um
som alto - hipersensibilidade). Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar
alternativa ‘Nao Apresenta’.

22

Balanca as maos. (O paciente balanca as méaos e/ou bracos de maneira inadequada — contexto,
frequéncia e intensidade). Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se nao = marcar
alternativa ‘Nao Apresenta’.

23

Intensos acessos de raiva e/ou frequentes “chiliques” (O paciente fica frequentemente agitado,
chorando ou fazendo birra). Pontuagcéo: Se sim = marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar
alternativa ‘Nao Apresenta’.

24

Evita ativamente o contato visual (O paciente olha nos olhos e/ou mantém o contato olho no
olho?). Pontuagéo: Se sim (contato ocular adequado) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se
nao (ndo mantém contato visual) = marcar no nimero ao lado.

25

Resiste ao toque / ao ser pego / ao carinho (O paciente reage de maneira inadequada com
contato fisico e/ou carinho. Por ex. Paciente chora, grita e/ou evita ser tocado). Pontuagéo: Se
sim (evita carinho) = marcar no nimero ao lado / Se ndo (aceita carinho adequadamente) =
marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

26

N&o reage a estimulos dolorosos (O paciente reage a dor quando se machuca? Por ex. Chora ou
expressa dor) Pontuagao: Se sim (reage a dor) = marcar alternativa ‘N&o Apresenta / Se ndo (n&o
reage a dor) = marcar no nimero ao lado.

27

Dificil e rigido no colo (O paciente quando bebé tinha o corpo durinho ao ser pego no colo?).
Pontuacgao: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

28

Flacido quando no colo (O paciente quando bebé parecia mole ao ser pego no colo? — hipotonia)
Pontuacéo: Sim = marcar no numero ao lado / Ndo = marcar alternativa ‘Nao’.

29

Aponta para indicar objeto desejado (O paciente aponta para indicar objeto desejado?).
Pontuagao: Se sim (aponta) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se ndo (ndo aponta) = marcar
no ndmero ao lado.

30

Anda nas pontas dos pés (O paciente anda ou andou na ponta dos pés). Pontuagéo: Se sim =
marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Ndo Apresenta’.

31

Machuca outros mordendo, batendo, etc. Pontuagdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se
ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

32

Repete a mesma frase muitas vezes? (O paciente repete frases varias vezes seguidas de
maneira inadequada? — ecolalia imediata e tardia). Se sim = marcar no nimero ao lado / Se nao
= marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

33

Auséncia de imitagdo de brincadeiras de outras criangas (O paciente imita brincadeiras? Por ex.
dar de comer para boneca ou andar com o carrinho). Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao
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lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

34

Auséncia da reacéo de piscar quando luz forte incide em seus olhos (O paciente reage com o
piscar dos olhos quando exposto diretamente a luz forte?). Pontuacao: Se sim (reage com piscar)
= marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se ndo (ndo reage com piscar) marcar no nimero ao lado.

35

Machuca-se mordendo, batendo a cabeca, etc. Pontuagdo: Se sim = marcar no nimero ao lado /
Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

36

N&o espera para ser atendido (O paciente quer as coisas imediatamente, ndo aguarda sua vez).
Pontuacao: Se sim (aguarda adequadamente) = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’ / Se ndo (nao
aguarda adequadamente) = marcar no nimero ao lado.

37

N&o aponta para mais do que cinco objetos. Pontuacdo: Se sim (aponta) = marcar alternativa
‘Nao Apresenta’ / Se ndo (hdo aponta) = marcar no humero ao lado.

38

Dificuldades de fazer amigos. Pontuagao: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar
alternativa ‘Nao Apresenta’.

39

Tapa as orelhas para varios sons (Sensibilidade a sons). Pontuacéo: Se sim = marcar no nimero
ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

40

Gira, bate objetos muitas vezes. Pontuagdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo =
marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

41

Dificuldade para o treino de toalete (O paciente apresenta dificuldade para ser desfraldada?).
Pontuacado: Se sim = marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

42

Usa de 0 a 5 palavras/dia para indicar necessidades e o que quer (O paciente fala apenas de 0 a
5 palavras para indicar suas necessidades?). Pontuacdo: Se sim (ndo verbal ou fala apenas até 5
palavras) = marcar no nimero ao lado / Se ndo (fala mais que 5 palavras) = marcar alternativa
‘Nao Apresenta’.

43

Frequentemente muito ansioso ou medroso. Pontuagdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se
nao = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

44

Franze, cobre ou vira os olhos quando em presenca de luz natural. (hipersensibilidade a luz)
Pontuacéo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

45

N&o se veste sem ajuda (O paciente precisa de ajuda para se vestir?). Pontuacdo: Se sim
(precisa de ajuda) = marcar no nimero ao lado / Se ndo (ndo precisa de ajuda) = marcar
alternativa ‘Nao Apresenta’.

46

Repete constantemente as mesmas palavras e/ou sons. Pontuacdo: Se sim = marcar ho nimero
ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

47

“Olha através” das pessoas (O paciente olha como se ndo enxergasse as pessoas?). Pontuacao:
Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

48

Repete perguntas e frases ditas por outras pessoas? Pontuacéo: Se sim = marcar no humero ao
lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

49

Frequentemente inconsciente dos perigos de situacdes e do ambiente. (O paciente ndo tem
no¢do do perigo? ex: coloca a méo na panela quente; atravessa a rua sem olhar para os lados).
Pontuagado: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.
marcar no nimero ao lado / N&do = marcar alternativa ‘N&o'.

50

Prefere manipular e ocupar-se com objetos inanimados (O paciente brinca e/ou se interessa por
objetos inanimados, como por ex., pedacos de fios, objetos de casa, dentre outros). Pontuacao:
Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

51

Toca, cheira ou lambe objetos do ambiente. Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se
nao = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

52

Freqlentemente ndo reage visualmente a presenca de novas pessoas. Pontuacdo: Se sim =
marcar no numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

53

Repete sequéncias de comportamentos complicados.(O paciente tem rituais no seu dia a dia?)
Pontuagao: Se sim = marcar no niUmero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

54

Destrutivo com seus brinquedos ou coisas da familia. (Destréi suas proprias coisas ou de outras
pessoas?) Pontuagdo: Se sim = marcar no niUmero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao
Apresenta’.

55

Atraso no desenvolvimento identificado antes dos 30 meses (A crianga apresentou atraso para
falar, sentar, engatinhar, rolar, dentre outros?). Pontuagdo: Se sim = marcar no nimero ao lado /
Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

56

Usa mais que 15 e menos que 30 palavras para comunicar-se? Pontuagdo: Se sim = marcar no
numero ao lado / Se ndo = marcar alternativa ‘Nao Apresenta’.

57

Olha fixamente o ambiente por longos periodos de tempo? (O paciente fica com o olhar parado,
olhando para o nada?) Pontuacdo: Se sim = marcar no nimero ao lado / Se ndo = marcar
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| alternativa ‘Nao Apresenta’.

ESCORES: = TOTAL

Interpretacgéo:

Menor que 47 = crianga normal

47-53 = leve probabilidade para autismo
54-67 = moderada probabilidade para autismo

Maior 68 = autismo

Comentarios:



APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

portador do RG responsavel por
estou sendo convidado(a) juntamente  com
a participar do  projeto
“AVALIACAO DA MARCHA POR SENSOR INERCIAL EM PACIENTES
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA” cujo objetivo é realizar analise
cinética da marcha, através de sensor inercial sem fio em pacientes com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Este estudo acontecerd na Unidade de Referéncia em
Autismo do CAISM e contara com a participacdo voluntéria dos pacientes com TEA.
Para tal, realizaremos avaliagdo com sensor de movimento durante os testes de
caminhada 10 Meter Walk Test e Time Up and Go. O sensor sera conectado na cintura
do paciente através de cinta elastica.

Os pesquisadores do estudo estardo disponiveis para responder quaisquer
duvidas antes, durante e apos a realizacdo do estudo. As informacdes obtidas neste
estudo ficardo sob sigilo e ndo poderdo ser consultadas por outras pessoas, exceto com
autorizacdo prévia. No entanto, serdo de propriedade exclusiva dos pesquisadores e
poderdo ser utilizadas para fins cientificos por critério dos pesquisadores, resguardando
0 sigilo dos participantes. A participacdo no estudo tem risco minimo ja que serdo
utilizados dados de prontuarios. Beneficios provindos da participacdo no projeto podem
envolver melhorias de no entendimento do perfil motor dos pacientes com TEA. A
participacdo € estritamente voluntaria e o participante podera desistir do estudo a
qualgquer momento, sem qualquer prejuizo. Em todas as etapas do estudo, duvidas e
esclarecimentos podem ser dirigidos a pesquisadora principal Rosane Lowenthal, que
pode ser encontrada na Rua Capitdo Cavalcante 268 — Vila Mariana, Sdo Paulo, SP, ou
pelo telefone (11) 34662602 ou (11) 981823696. Se vocé tiver alguma davida com
relacdo a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
— Rua Santa Isabel 305, 40 andar, fone (11)21767689 ou cepsc@santacasa.org.br. E
garantida a retirada do consentimento e participacdo no estudo a qualquer momento sem
prejuizo, e vocé pode escolher por excluir seus dados obtidos até o momento. As
informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros voluntarios, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum participante. Ndo ha custos pessoais para
participacdo no estudo ou compensacdo financeira relacionada a participacdo. Em caso
de dano pessoal gerados pela participacdo no estudo, o participante tem direito a
tratamento médico bem como indenizag6es legalmente estabelecidas.

Acredito ter sido suficientemente informado com relacdo as informacdes que li
ou que foram lidas para mim, sobre o estudo “AVALIACAO DA MARCHA POR
SENSOR INERCIAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA”. Eu discuti com a Dra. Rosane Lowenthal sobre minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim o0s propdsitos deste estudo,
procedimentos a serem realizados, desconfortos, riscos e possiveis beneficios, garantia
de confidencialidade e esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de custo e tenho garantia de tratamento médico ou psicolégico, se
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo sem nenhuma
penalidade.

Data / /

Assinatura do pai ou responsavel pelo participante deste estudo

Rosane Lowenthal



APENDICE 2

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Eu, estou sendo
convidado para participar do estudo “AVALIACAO DA MARCHA POR SENSOR
INERCIAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA”. Esta pesquisa utilizara dados que foram colhidos durante a minha
avaliacdo. Os riscos sdo minimos da minha participacdo no projeto pois sé serdo
utilizados dados de prontuarios e com a minha participacdo na pesquisa poderemos
entender melhor as pessoas com autismo.

Os pesquisadores do projeto poderao responder minhas davidas. Minha
participacdo € voluntaria e poderei parar a qualquer momento durante a pesquisa sem
prejuizo para 0 meu tratamento na Unidade de Referéncia em Autismo do CAISM.

Em todas as etapas do estudo, davidas e esclarecimentos podem ser dirigidos a
pesquisadora principal Rosane Lowenthal, que pode ser encontrada na Rua Capitdo
Cavalcante 268 — Vila Mariana, Sao Paulo, SP, ou pelo telefone (11) 34662602 ou (11)
981823696. Se vocé tiver alguma duvida com relacao a ética da pesquisa entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Santa Isabel 305, 40 andar,
fone (11)21767689 ou cepsc@santacasa.org.br.

Acredito ter sido suficientemente informado com relacdo as informacdes
que li ou que foram lidas para mim, sobre o estudo “AVALIACAO DA MARCHA
POR SENSOR INERCIAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA”. Eu discuti com a Dra. Rosane Lowenthal sobre minha
decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim os propésitos deste estudo,
procedimentos a serem realizados, desconfortos, riscos e possiveis beneficios, garantia
de confidencialidade e esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ndo pode ser cobrada e tenho garantia de tratamento médico ou
psicoldgico, se necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa
sem nenhuma penalidade.
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Assinatura

Data

Rosane Lowenthal
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GUIDE FOR AUTHORS

JOURNAL DESCRIPTION
Gait and Posture publishes néw and innovative basic and dinical research on all aspects of hurman
movermant, lacomation and balance.

The topics covered include: Techniques for the measurement of gait and posture, and the
standardization of results pressntation; Studies of normal and pathological gait; Trestment of
gait and postural abnormalities; Biomechanical and theoretical approaches to gait and posturs;
Mathermatical models of joint and muscle mechanics; Neurological and musculoskeletal function
in geit and pasture: The evolition of upright posture and bipedal locomation: Adaptations
of carrying loads, walking on uneven surfaces, climbing stairs, running and performing other
mevements. Spinal biormechanics only if they are directly related ta gait and/ar dynamic posture and
are of general interest to our readers; The effect of aging and developrment on geit and pasture;
Paychological and cultural aspects of gait; Patient education. The journal i primarily focused on
dynamic aspects of human mevement and postural contrel,

Types of article

Submifdsion checkiist

You can use this list bo carry out & final check of your submission before you send it to the journal far
review. Plesse chack the relevant saction in this Guide for Authars for mare details.

Ensure that the fallowing items are present:

Oinee author has been dt-!-iljl‘lﬂ'hl‘.‘d a5 the tﬁ'rl‘:l]ﬁl'.‘ll‘llﬂil‘lg author with contact details: E-rmail addrass
Full postal address

All necessary files have been uploaded:
Manusoript: Include 3-3 keywords Indude 8 Structuréd abstract (2o balow ar larmat] all guras
[inelude relevant captions) All tables (including titles, description, footnates) Ensure all figure and
table citations in the text match the fles provided Indicate clearly if color should be used for any
figures in print Graphical Abstracts | Highlights files (where applicable) Supplemental files (where
applicabile)

Further considerations Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked' Al references
mentioned in the Referance List are cited in the text, and vice versa Permission has been obtained
far use of copyrighted material fram other sources (including the Intemet) A competing interests
statement i provided, even if the authors have no competing interests to declare Journal policies
detailed in this guide have besn reviewsd Referee suggestions and contact details provided, Based
on journal requirements For further information, visit our Support Center Suppart Center.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in pibiishing
Mease see pur infarmstion on Ethics in publiching.

Declaration of interest

All guthars rust disclose any financial and persanal relationships with other people or arganizations
that could inappropristely influsnce (bias) their work. Examples of potentisl competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. & surmmary declaration of intenest statement in tha tith page file (if double enanyrmized) or
the manuseript file (if single anonymized). IF there are no interests to declare then please stabe this:
‘Declarations of interest: none’. 2. Detailed disckosures a5 part of & separate Declaration of Interest
farm, which farrms part of the joumal's official records, It & important for potential interests to be
declared in both places and that the information mabches. More infarmation.

Submission declaration and verification

Submissian of an article implies that the work described has not bean published previowsly (except in
the form of an sbatract, & published lecture or Acadermic theds, see 'Multiple, redundant or concurnent
publication' for mareé information), that it is not under congideration for publication el$ewhens, that
its publication i$ appraved by all suthars and tacitly or explicitly by the responsible autharities where
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the wark was carried auk, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same farm, in
Englizh ar in any ather lenguage, induding alsctronically withaut the written congent of the capyright-
halder. To varify ariginality, your article may be chacked by the ariginality detedtion service Crosoref
Cirnilarity Chack.

Preprivids

Pepte note that preprints can be shared anywhere at any tirme, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints &.q. on a preprint server will not count as prior publication [see Multiple,
redundant ar concurrent publication” for mare infarmation ).

Usa of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differances,
and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, sthnicty, culture, sexual srientation, disability or health
condition: anﬂm&intluﬂvtlangmge tFl't!.IghﬂuL Authors should enguwre that I'l'l'ﬂ:ll‘rg it frae fram bigs,
ﬂr&dh{p&t, !-lﬂl‘lg, réferance b darminant culture and/or cultural Httuﬁ'q'.'ll'jﬂl‘lt. We advice to seak
gender neutrality by using plural nouns (“clinicians, patients/cients”) as default/wherever pessible
o avaid u!il‘lg "he, she,"” ar "helshe.” We recommend H‘Hﬂiﬂil‘lg the use of IﬂHtI'iFI!M that refer
1] p-Ef!-ﬂII‘IH attributes such &% age, gﬂl‘lﬂtr. rce, athnicity, culture, séexual orentation, diﬂhi"‘t‘r ar
haglth condition wnless they are relevant and valid. When tl:ldil'l; Hﬂ'l"lil‘lﬂbg"r ig wdad, we reco mmend
to avoid affensive or EII‘Ju!i'tl'llry terms such as "master”, "slave”, "blacklist” and “whitelist”. We
suggest using alernatives that are maore sppropriste and [elf-) explanatory such as "primary”,
'!-Etﬁl'lﬂﬂrf, "Blocklist” and "allowlist”. These gﬂ.lldﬂil‘lE! are meant as a FH:I'It of reference to |"|lE'|p
identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

Author contributions

For transparancy, we Sncoursge suthors ba submit an suthor statemant file I:l.ll:lil‘lil‘lg thair individual
contributions bo the paper using the relevant CRediT roles: Conceptuslization; Data curation;
Formal analysis; Funding acquisition; Investigation; Methodalogy; Project administration; Resouroes;
Software; Supervision; Validation; Visualization; RolesWriting - original draft; Writing - review &
editing. Authorship staterments should be formatbed with the names of authors first and CRediT role(s)
fallowing. Mare details and an example

A

All authors should have made substantial contributions to sl of the fallowing: (1) the conception and
design of the study, or cquisition of data, or enalysis and interpretation of deta, [2) drefting the
article or revising it eritically for important intellectusl content, (3) final approval of the version to
be submitted,

More Than 8 Authors

Ifa I‘I'l'.!l‘lu!-l‘_l'iFII'. has more than & suthors, it is rqumd to submit the information above. This includas
1) & stabernent listing the contributions of sach author using the relevant CRediT roles, 2) eonfirmation
that sach suthar mests the authorship eriteria, and 3) a brief explanation of why more than & suthars

are justified.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the It and order of authors before submitting their
manugeript snd provide the definitive list of suthors at the time of the original submission. Ay
addition, delétion ar rEArangement of suthor names in the H.ﬂ'lﬂlr!-hip list shauld be rhzde I:I'I}I
before the manuscript has bean socepted and only if appraved by the journal Editor. To request Such
& change, the Editor must recsive the following from the corresponding author: (&) the resson
far the change in suthar ikt and (b) written confirmation (e-mail, latber) from all suthars that they
agrag with the addition, remaval ar I'E.II'I'H'H;EI‘I'EI‘IL In the case of addition or remoeval of suthors,
thit includes canfirmation from the auther being added or remevad.

Only in exceptional dcircumstances will the Editor consider the addition, deletion ar rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
af the I‘I‘Ih'l.l!-ﬂl'iﬂ vaill B !u!p&f‘lﬂbﬂ. If the I‘I'ill‘lu!-l‘.l'i# has already baan Fluﬂiﬂ"lbﬂ in anonling ssue,
any requests approved by the Editor will result in & corrigendum.
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Climical trial results

In line with the padition of the Intermational Committes of Medical Journal Editors, the journal will not
congider rekults podted in the Larme dinical trials registry in which primary régistration resides to be
prior publication if the results posted are presented in the form of & brief structured (less than 500
words) abstract or table. However, divulging results in other circumstances (e.q., investors' meetings)
i discouraged and may jeopardite congideration of the manuscript. Authors should fully disclase all
pasting in registries of results of the same or closely related work.

Article fransfar service

This journal is pert of our Article Trandfer Service. This means that if the Editor fesls your article is
more sultable inone of our other participeating jowrnals, then you mey be asked to consider tramsfe rring
the article to one of these. IF you agres, your article will be transférred automatically on your behalf
with na need to refarmat. Messe note that your article will be reviewed sgain by the new journal.
More infarmation.

Copyright

Upan acceptance of an article, suthars will be asked ta complete a 'Journal Publishing Agreement” [See
muore infoermation on thig). An e-rmail will be sent to the carmesponding author confirming receipt of
the manuscnpt together with & "Journal Publishing Agreement” farm ar & link to the anling versian
of this agresment.

Subseribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles indluding sbstracts for internal
dirculation within their institutions. Permizion of the Publigher is required for resale or distribution
gutside the institution and for all other derivative warks, incuding compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the suthor(s) must obtain written permission
from the copyright owners and credit the source(s) in the article, Elsevier hat preprinted forms far
ue by suthars in these cases.

For gald open sccess articles: Upan acceptance of an article, suthars will be asked to complete
‘Licenge Agresment’ (mare information). Permitted third party recte of gold open acoess articles is
determined by the suthor's chaoice of uer licanse,

Author rights

s an author you [or your employer ar institution) have certain rights to reuse your work. More
infarmation.

Elsavier supports résponsible sharing

Find aut how you can share your research published in Elbeviér journals.

Raole af the Ffumndifg SouFce

You ara I'EI:F.IHtEﬂ i iﬂ!ﬁtiﬁl whity FI'I:II.I'I'dlEﬂ financial Suppart far the conduct af the research andfar
preparation of the article and to briefly describe the role of the sporsor(s), if any, in study design; in
the eollection, analysis and interpretation of data; in the writing of the repart; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding sowrce(s) had no such invalvement then this should
be stabed.

Opef access
Messe vigit our Open Actess page far mare information.

Elgevier Ressarcher Acadarmy

Ressarcher Academy & & free e-leaming platform designed to support early and mid-caresr
researchers throughout their resserch journey. The "Leam” environment at Ressarcher Acadery
offers several interactive madules, webinars, downloadable guides and resaunces to guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free bo use thess free resources
to improve your submission and navigate the publication process with ease.

Language (usage and editing sérvices)

Plaase write your text in good English (American or British usage is sccepted, but net & mixture of
these). Authors whao feel their English language manuscript may require editing to eiminate postible
grammatical or spelling errars and ta eanform ta carrect scientific English may wish to use the English
Language Editing sarvice available fram Elsevier's Author Services,

AUTHOR TNFORMATION PACK 1B Nov 2021 www.elsevier com/locate/gaitpost 7

81



Submission

Our onling submission system guides you stepwise through the process of entering your article
détmls and upleading your hlgs. 1he Sysbermn comerts your arfce hies to & Singlé PLT hle used in
the pesr-review process. Editable files (a.g., Wond, LaTe)) are raguired to bypeset your article far
final publication. All correspandence, intluding notification of the Editor's decision and requests far
rEvisian, is sent h'r il

Submit your artiche

Plesse submit your article via https:/ fwww.editorislmanagen com/GAIPDS.

PREPARATION

[ierias
For questions about the editarial process (including the status of manuseripts under review) or far
technical support on submistions, please visit our Support Center.

Peer review

This journal operates a single anonymized review process. All contributions will be initially assessed by
the editor for suitability for the journal. Papars dearmead suitable are then typically sent ta & rminimuom of
two independent axpart reviewers to asdess the scentific quality of the paper. The Editor is responsibie
far the finsl decision régarding scoaptance ar rejection of articles. The Editor's dedision is final. Editors
are not invalved in decisions abaut papers which they have written thermselves ar have been written
by family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an
interast. Ary Such submission i subjedt to all of the joumal's vsual procadures, with peer réview
handled independently of the rélevant editar and their ressarch groups. More infarmation on byped
off pear review.

Introduction

State the abjectives of the work and provide an adequate background, aveiding & detailed literature
Survey ar & surnmary of the results.

1. Article typas aceepted sre: Original Article [Full Paper or Short Communication), Review Articls,
Book Review. Word limits are as follows: Full Paper 3,000 words plus no mare than 6 Aigures/
tables in total; Short Communication 1,200 wards plus no more than 3 figures/tables in total. The
recornmended word limit for Review Papers is 6,000 words. The ward limits are non-inclusive of
figures, tables, references, and abstracts, IF the Editar feels that a paper submitted as & Full Paper
woukd be mare appropriste for the Shart Commurications section, then a shortened version will be
requested. Refrantes shauld be limited to 40 for Full Papars: and 15 for Short Papers: there is no limit
for review articles. A structured abstract of no mare than 300 wards should appear at the beginning
of each Article. Authors must state the number of wards when submitting.

Shart Communications are intended to introduce new techniques that improve the analysis and
evaluation of human movement. This article type is not for preliminary or case studies and such
Lubrmigsiong will be rejected withaut review. Authacs Submitting & Short Communication Should justify
why it is & Short Communication rather than a Full Paper in their cover letter. Gait and Posture does
nat socept cése reports.

All papers should contribute to impraved understanding of human mavement, particularly in elinical
papulations, and must therefore include & statement of sigrificance in bath the structured ahstract snd
the rain text. The cantribution may be methodalogical: hawever Articles that simply vafidate existing
metheds ar technalagies are discouraged. Validation of methadalogy shauld instead be inchuded within
& larger study in which the methodology is uwsed to answer & clinically relevant question.

2. MI publications will be in English. Authors whose 'First! language is not English should arrange
fiar their ranuscripts to be written in idismatic English before submission. A concise style aveiding
jargon is preferred.

3. Authars should supply up to five keywords that mey be madified by the Editors.
4. Authors should include & structured sbatract of na more than 300 werds including the following
headings: Background, Resesrch question, Methods, Results and Significance. The scientific and

clinical background should be explained in 1-2 sentences. One clear scientifically relevant question
shauld be derived from the background which represents the principle research question of the paper.
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Thit ehald he Framed epacifically a2 a quaekian mal cimply A & deteription The Mathade eactian
should summarise the core study methodology including the type of study [prospective/retrospective,
intervention ete), procedures, number of participants and statistical methods. The Results section
shauld summarnise the study’s main findings. The Significence saction should place the results ints
context. Furthermore this section should highlight the clinical and/or scientific importance of the
work, answering the question “so what? Thig section should not sirmply repeat the study results or
conclusions.

5. Acknowledgements should be included in the title page. Include external sources of support.

6. The text should be ready for setting in type and should be carsfully checked for errors. Seripte
shauld be typed double-spaced on one side of the paper only. Please do not underline anything,
leave wide marging and number every shest.De not include line numbers as these will be added
sutormatically by the submission system.

Al illustrations should accomparry the typeseript, but nok be inserted in the text. Refer to photographs,
charts, and diag—mu a5 'ﬁgun!t' and number consecutively in order af Bppearance in the et
Substantive captions for each figure explaining the major paint or points should be typed on & saparate
sheet, Do not include line numbers a3 these will be added sutamatically by the submission system.
8. Tables should be presented an separate sheets of paper and labelled eonsecutively but the captions
hauld ACCampany the tablas,

9. Authars should alsa note that files cankaining text, figures, tables ar multirmedia data can be placed
in & supplementary data file which will be accessible via SeienceDirect [see later saction for further
details).

What infarmation to include with the manuscripl

Having resd the criteria for submissions, suthars shauld specify in their letter of trangmittal whether
they are submitting their wark 88 an Original Article (Full Paper or Shart Comrmunication), Review
Articla, or Book Review. Emphatis will be placed upen ariginality of concept and execution. Only papars
not previusly published will be accepted. Comments regarding articles published in the Journal are
Lolicited and should be sent &5 "Letter to the Editor”. Such Letterd sre subject to aditorial raview.
They should be brief and succinct. When 8 publithed article is subjected to comment or criticiem, the
authors of that article will be invited to write & letter or reply.

A letter of brangrmittal must include the staterment, "Each of the authors has repd and conours with
the content in the final manuseript. The material within has not been and will not be submitted far
pl.IEI|iI:HIiEII‘I i gahana ExceEpt &5 an phatract.” The |etter of transmittal must be from all co-suthars,
All authors should have made substantial contributions to sl of the fallawing: (1) the conception and
design of the study, or scquisition of data, or analysis and interpretation of data, (2) drafting the
article or revising it eritically for important intellectusl eontent, (3) final approval of the versian to
be submitted,

Al contributors wha do not meet the eritera for sutharship 85 defined above should be listed in &n
acknowledgements section. Examples of those who might be acknowledged include a persan who
provided purely technical help, writing assistance, or & department chair who provided only general
Suppart. Authors should disclose whether they had any writing assistance and identify the entity that
paid far this skl ance.

Work on human beings that i submitted to Galt & Pasture should comply with the principles laid down
in the Declaration of Helkinki; Recormmendations guiding physicians in biomeadical resaarch involving
hurnan subjects. Adopted by the 18th World Medical Assembly, Helginki, Finland, June 1964, amended
by the 25th Warld Madical Assembly, Tokyo, Japen, October 1975, the 35th Warld Medical Assermibly,
Wenice, [kaly, October 1983, and the 415t World Medical Asgembly, Hong Kong, Septembeér 1989, The
manuscript should contain & statement that the work has bean approved by the spprapriate ethical
committess related ta the institution(s) in which it was performed and that subjects geve infarmed
consant ta the work. Studies invalving experiments with animals must state that their care was in
accordance with indtitution guidelines. Patients’ and wolunteers' names, initials, and hadpital numbers
shauld nat be used.
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Al Articles should include & justificstion of their sarmple size. While there & no set requirernent far
minirfwm ﬂl‘l"l[.'ll‘: size, studies considered to hawve oo small & !.'Hl‘l'q'.'l|E gize o andwer the research
question will be rejected.

At the and of the text, under & :uhhea:ling "Conflick of interast statemant” all authors must
disthose any financial and personal relationships with ather people or organisstions that could
inappropristely influence (bias) their work. Examples of potential conflicts of interest include
ermployment, consultancies, stock ownership, honararia, paid expert testimony, patent applications/
registrations, and grants or other funding.

All sources of funding should be déclared a5 an acknowledgement. Authors should declare the role
of study spansors, if any, in the study design, in the collsction, analysis and interpretation of data;
i e rlli!.'I'-_:| al e l'l'lﬂl'lui-l'_lil.'ll'., aind in the decidim o Sulbkmnil the |'|'|El'n.lﬂ-|lll'|.'l. Tai |.'|u|.'ﬁ|'.ﬁ1.'n:n'|- IF the

Study sponsors had no such imalvermeant, the suthors should So state.

Muthors sre encoursged to Suggest referaes although the choice i left to the Editors. If you do, please
supply their postal address and email address, if known to you.

Plegte note that papers are subject to single-blind review whersby authors are blinded to reviewers.

Randomiised controlled Erials

All randomised controlled trisks submitted for publication in Gakt & Posture should indlude & completed
Congolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) flow chart. Mesate refer to the COMSORT
statement website at fttp:/fwwsconsort-statement.org for more information. The Journal has
adopted the proposal from the International Committee of Medical Jourmal Editors (IOMIE) which
rbquir-&, gt & candition of consideration for Fl.ﬂitlﬁdﬂ af clinical trnals, I'Eﬂtl'ﬂﬁtl'l ina FIIJEIi-E trials
registry. Trials must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration
nurniber shauld be included at the end of the abstract of the article. For this purpase, & clinical
trial is defined as any research project that prospectively assigns hurnan subjects to intervention
or comparison groups to study the cause-and-effect relationship between a medical intervention
and a health outcome. Studies designed for other purposes, such &= to study pharmacokinetics
or major toxidty (&g, phase 1 trisls) would be exempt. Furthér information can be found at
hitp: /i www.icmje.ang.

Rewiew and Publication Process

1. You will receive an acknowledgement of receipt of the manuscript by the Editorial Office before
e I'I"I&'Il.lhtript i seEnt to referess, Plepge conktact the Editorial Office if yau da nat recaive an
ackrowledgemearnt.

Following assessment one af the following will happen:

A: The paper will be accepted directly. The correspanding author will be notified of acceptance by e-
mail or letter. The Editor will send the sccepted paper to Elesevier for publication.

B: The paper will be aceapted subject to minor amendments. The corrections should be made and the
paper returned to the Editar for checking. Once the paper i accepted it will be sent to production.

C: The paper will be rejected outright as being unsuitable for publication in Gait and Posture.

2. By subrmitting & manuscript, the suthars agres that the copyright for their article is transfarmad to
the publisher if and when the article is sccepted for publication. (https:/fwwa.alsévier.comfoopyright).

3. Page proofs will be sent to the corresponding author for correction, although at this stage arny
changes should be restricted to typographical errors. Other than these, any substantial alterations
may be charged to the suthors. Proofs will be sent preferably by e-mail a5 a POF file (although they
ean be sent by overland post) and must be rapidly checked snd retumed. Pleass ensure that al
corrections are sant back in one comrmunication. Subsequent carrections will not be passible.

4, An order form for reprints will accompany the proofs.
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Ezzanbial title page information

» Tithe. Concite and inforrmative. Tites sré aften used in information-retrieval Systems. Avoid
abbreviations and formules whare FII:IHiEﬂE.

+ Author names and affiliations. Messe clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of aach author and check that all names are bttl.l’ﬂl'.!h' !-FIH|Ed. You can add FOUr neme batwaen
parentheses in your own script behind the English transhitération. Present the suthars' affilistion
addresses (where the sctusl wark was done) below the names. Indicate all affilistions with & lower-
case superseript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address,
Prowide the full postal addrets of asch affiliation, incduding the country narme and, if available, the
e-mail address of sach suthor

+ Corresponding author. Clearly indicate wha will handle correspondence at all stages of refereing
and publication, alsa pest-publication. This respansibility includes answering any future quarias abaut
Methadalogy and Materialks, Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

¥ Mmmtm IF an author has rmoved since the work deseribesd in the article was
dane, ar was h'itil'jl‘lg at the time, & 'Present addmess tﬂlr 'PErmanent llﬂﬁ'EH‘] mgy be indicabad a5
& footnote to that suthor's name, The addregs at which the author actually did the work must be
retained a5 the main, affiliation address, Euph'ﬂl'i# Arabic numearals are ugad for such footnotes.

Highlights

Highlights are optional yet highly encouraged far this journal, &% they increase the discoverability of
your article via search engines. They consist of a shart collection of bullet points that capture the
nidwvel results of your research as well as new methods that were used during the study (if any). Please
have & look at the examplés here: example Highlights.

Highlights should be submitted in & separate editable file in the onfine submission System. Masge
use Highlights' in the file name and incude 3 to 5 bullet painks (maximurm B5 characters, including
spaces, per bullet point).

Keywaords

Imrmediataly after the abstract, provide & mawimum of 6 keywords, using Armerican spalling and
avaiding general and plural berrms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of ). Be sparing
with abbreviations: anly abbreviations firrmly edtablished in the fisld may be eligible. Thesa kéywords
will be used for indexing purposes.

Formatting of funding sources

List fl.l"ldil‘lg gaurees in this standard way o facilitate ttl'l"lFIﬁﬂﬁtE to funder's rEquil'-Ef'l"IH"IH-:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers e, vyyy);
the Bill & Malinda Gates Foundation, Seattle, W [grant number zzzz]; and the United States Institutes

of Peace [grant nurmber asaa).

It is not necessary to include detailed deseriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from & block grant or other resources available to & wniversity, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If na funding has been provided for the research, please include the fallowing sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, ar
nat-far-profit sectors.

Artwork

Elactronic artwark

General pointsMake sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork Embed the
used fants if the application provides that option. Aim to use the fallowing fonts in your illustrations:
Arial, Courier, Times New Roman, Symbel, or use fants that loak SimilarMumber the illustrations
according o their sequence in the text.Use a logical naming convention for your artwork files,
Prowide captions to illustrations separately.Size the illustrations dose to the desired dimensions of
the prinbed version. Submit &ach illustration &4 a separate file A detailed quide on electronic artwork
% available You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.
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Formats

IF your electronic artwork is created in & Micrasaft Office application (Ward, PawerPoint, Excel) then
please supply 'as i in the native document farmat. Regardless of the application used other than
Micrasaft Office, whan your electronic artwork 5 finalized, FIEH-E “Save 85" or converd the il‘l"l.lgH 1]
one of the fallawing farmats (note the resslution requirements for line drawings, helftones, and line/
halftone eombinations given belaw):

EPS o PDF): Vector drawings, embed all used fants.

TIFF {or JPEG): Color or grayscale photographs (halftanes), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF {ar JPEG): Bitmapped {pure biack & white pixels) line drawings, keep to & minimum of 1000 dgi.
TIFF {ar JPEG): Combinations bitmapped line/half-tane (calar ar grayscale), kesp to & minimum of
500 dpi.

Please do not:Supply fles thet are optimized for screen use (e.q., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have & low number of pixels and limited set of colors:Supply files that are too low in
resolution; Submit graphics that are disproportionately large for the content;Supply more than &

figures par manuseript.
References

All author names should be listed unless there are more than 6 authars, in which case the first 6
nanmes should be listed followed by &t al.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
fallowing elements: author name(s), datasst tithe, data repository, version (where available), year,
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as & data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published articls,

Referance management softwans

Most Elsavier journals have their refarence template available in many of the mast popular referance
management software products. These include all products that support Citation Style Language
stylas, such &g Mendeley. Using citation plug-ing from these produdts, suthors anly need to select
the appropriste journal template when preparing their artiche, after which citations and bibliographies
will be autamatically farmatted in the journal’s styla. IF no template i< yet available for this jowrnal,
please follow the farmat of the sample references and citations &< shown in this Guide. IF you wse
refarence manasgement software, plaase ensure that you remove all field codes before submitting
the electronic Manuscript. More information on how to rémove figld codes fram different référenos
managemant softwane.

Refarancs style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in ling with the text. The actual suthars
an be referred to, but the reference number|s) st always be given.

Example: '..... &% demanstrated [3,6]. Bamaby and Jones [B] abtained & different result ...."

Ligt: Number the refarences [numbers in square brackets) in the list in the arder in which they appear
in the text.

Examplag:

Reference to a journal publication:

[1] ). van dar Gear, 1.A.). Hanraads, LA, Luptan, The art of writing & scientific article, 1. 4. Comrmun,
163 (A010) 51-59. https: //doi.orgf10.1016/.5¢.2010.00372.

Raference to & ]I!Iurr'lﬂ puhﬁﬂﬂ!iﬂl‘l with an article nurmbar:

[2] ). van der Gaer, 1LA.). Hanraads, FLA. Luptan, 2018. The &t of writing a scentific article. Heliyon.
15, eB0205. hitps://doi.org 10. 1016/ helivan. 2018. 200205,

Raference to & baak:

[3] W. Strunk Ir, E.B. White, The Elemants of Style, fourth ed., Longrman, New Yark, 2000.
Raferencs (o & HHFIEH in &n adited book:

[4] G.R. Mattam, L.B. Adarmd, How to prepare an electranic vergion of your article, in: B.S. Jones, RLZ.
Smith (Eds.), Introduction to the Electranic Age, E-Publishing Inc., New Yark, 2009, pp. 281-304.
Reference to & webdite:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK. http:/fwww.cancermesearchuk.ong
aboutcancar/statictics/cancerstaterepart/, 2003 [sccestad 13 March 2003).
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Reference to & dataset:

[dataset] [6] M. Ogura, 5. Imahira, 5. Saito, T. Nakashizuka, Martality data for Japanese oak wilt
disease and surounding forest compasitions, Mendeley Data, vi, 2015. https://doi.org/10.17632/
*wj9BnbIGe 1.

Reference to software:

[7] E. Caan, M. Bemdt, A. Jan, D. Svyatsky, A Atchley, E. Kikinzon, D. Harp, G. Manzini, E. Shelef,
K. Lipnikav, . Garimella, C. ¥u, D. Moultan, 5. Karra, S. Painter, E. Jafarav, 5. Molins, Advanced
Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Version 0.88), Zenods, March 25, 2020. https://dei.org/10.5281/
rennde. 3727209,

Data wisualization

Include interactive data visualizations in your publication and |et your readers interact and engage
more dasaly with your résearch. Follow the instructions here b find out about awailable data
vidualization aptions and how to include them with your article.

Supplementary material

Supplementary rmaterial such &s epplications, images and sound dips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary iterms are published exactly & they are received [Excel
or PowerPaint files will appear a5 such onling). Please submit your material together with the article
and supply & conciss, descriptive caption far each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file,
Do not annatate amy cormections on & previous version. Please switch off the Track Changes' option
in Micrasoft Office files a5 these will appear in the published versian.

Research data

Thig journal encourages and enables you to share deta that supparts your ressarch publication
where appropriate, and enables you to interink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you ta share your software, code, models,
algarithrms, pratocols, methads and ather useful materials related to the project.

Below are & number of ways in which you can associate data with your articke or make & staternent
about the availsbility of your data when submitting your manuscript. I you are sharing data in ane of
thess ways, you are encouraged to cite the data in your manuseript and reference list. Pease refer to
the "References” saction for mare information about data citation. For more information on depasiting,
sharing and using research data and other relevant research materiaks, visit the research data page.

Data linking
Ifyou heve made your research data svailable in 4 data repasitary, you can link your article directly to
the dataset. Elsavier collaborates with & number of repaditories to link articles an ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research deseribed.

There &re different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your datzset to your articke by providing the relevant information in the submission system. For more
infarmation, vidit the databaga linking paga.

For supported data repositories a repasitory banner will autamatically appear next to your published
article an Scienceliract.

In sddition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
menuseript, using the fallawing format: Database: oo (e.9., TAIR: AT1GO1020; CCDC: 734053:
POB: 1XFN).
Data

This journal supparts Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (induding raw and
processed datas, viden, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your
manuscript in & free-to-use, open secess repository. During the submission process, after uploading
your manuseript, you will have the apportunity to upload your relevant datasets directly ta

Data. The datasets will be listed and directly accetgible ba readers néxt ta your published article anline.

For mare information, visit the Mendeley Data for journals page.
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Data ctatarmant

To faster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission.
This may be a reguirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to sccess
or unsuitable to post, you will have the apportunity to indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data is confidential. The staternent will appear with your
published article on ScenceDirect. For more information, visit the Data Statement page,

AFTER ACCEPTANCE

Oniire proofl correction

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask suthars to provide us with their proof
corrections within two Iﬂ.l'r!. I:ﬂITH-FII:II'IIiﬁg guthars will receive an e-mail with & link o our online
prunﬁng Eysbam, I||I:|I'l'il'ig annotation and correction of FII'I:II:If!- online, The environment is similar o
M5 Waord: in addition to eﬁ'ting text, ¥Ou can glso cormment an rrg.l'H.l'tHHH- and answer quuﬁms
from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less errar-prone process by allowing
you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors,

If preferred, you can still choode ta annotate and uplosd your edits on the PDF vérsion. All instructions
far praafing will be given in the e-mail we Send to suthors, induding albermative methods ta the anling
wversion and PDF.

We will do everything passible to get your article published guickly and accurately. Please use this
proaf anly for checking the bypesatting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
Stage with puﬂ':hhdn from the Editor. IE is iI'I"IFII:I'I‘.H'l'. to ensure that all corrections are sant back
ta us in one communication. Please check carefully befare replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannok be guarantesd. Proofreeding is solely your respansibility.

Offprints

The carresponding author will, at no cost, receive & custornized Share Link providing 50 days fres
acrcess bo the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be usad for
ﬂl‘il‘ig the article via any communication channel, il‘llﬂudil‘lg amail and social media. For an axtra
charge, paper offprints can be orderad via the offprink order form which is sent ance the article is
accepted for publication. Both corregpanding and co-suthors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services, Correspanding authors wha have published their article gold open sccess
da not receive & Share Link &2 thair final published version of the articla is available apan access an
SeienceDirect and can ba charad through the article DO link.

AUTHOR INQUIRIES

Vigit the Eldavier Support Center ta find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Quastions to ways ta gat in touch.

You can Ales check the status of yvour submitted article or find out when yvour sccepted article will
b publishad.

£ Copyrighit 2008 Elspvier | hitps: /v, el seviero
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