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Hand Grip Strength and Fine Motor Skills in Autism 
Spectrum Disorders

Abstract
Background. Autism spectrum disorder (ASD) is primarily considered as psychiatric disorder but physical features are associated with it. 
Motor impairments are manifested as both delays and de ìcits, with delays found in gross motor,  ìne motor and speech domains and 
de ìcits found in praxis, coordination and gait. Gross motor functions develop overtime but  ìne motor is still found to be delayed even at 
the age of three years. Hand Grip Strength (HGS) is reduced in ASD which might be one of the factors for dependent functional  ìne motor 
task. The extent of muscle weakness and its impact on  ìne motor skills (FMS) is not clear which would provide an insight into the child’s 
physical limitations and plan of care.
Aim. The aim of the study was to  ìnd the extent of muscle weakness in hand and impact of hand grip strength on  ìne motor skills in ASD 
children.
Materials and Methods. This cross sectional study was carried out in 65 ASD children who met the inclusion criteria. Subjects were 
recruited from Vidyasudha – Centre for children with special needs. Children diagnosed as ASD with Childhood Autism Rating Scale were 
included in the study. Level of the FMS was assessed by Peabody Developmental Motor Scale (PDMS‑2) and grip strength was quanti ìed 
with Martin Vigorimeter. 
Results. Unpaired t test analysis showed statistically signi ìcant change of HGS between normative values of Martin Vigorimeter in Indian 
population and ASD children with p < 0.05. Pearson’s correlation showed strong positive correlation between  ìne motor skills and hand 
grip strength with r value of > 0.7 and p ≤ 0.05. 
Conclusion. The result concludes that there is signi ìcant weakness in hand grip strength with positive correlation of  ìne motor skills in 
ASD children. The result insists routine assessment of muscle strength and use of Martin Vigorimeter for assessing hand grip strength in 
ASD children followed by strengthening exercises to improve activities of daily living and attain functional independency.
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Streszczenie
Informacje podstawowe. Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD) jest przede wszystkim uważane za zaburzenie psychiatryczne, ale są 
z nim związane cechy  ìzyczne. Zaburzenia motoryczne objawiają się zarówno opóźnieniami, jak i de ìcytami, z opóźnieniami 
stwierdzanymi w zakresie motoryki dużej, motoryki małej i mowy oraz de ìcytami w praktyce, koordynacji i chodzie. Funkcje motoryki 
dużej rozwijają się z czasem, ale nadal stwierdza się, że motoryka mała jest opóźniona nawet w wieku trzech lat. Siła chwytu dłoni w ASD 
jest mniejsza, co może być jednym z zależnych czynników czynnościowych zadań motorycznych. Zakres osłabienia mięśni i jego wpływ na 
zdolności motoryczne nie są jasne, a zapewniłyby wgląd w  ìzyczne ograniczenia dziecka i plan opieki.
Cel. Celem badania było określenie stopnia osłabienia mięśni dłoni oraz wpływu siły chwytu dłoni na zdolności motoryczne u dzieci z ASD.
Materiały i metody. Niniejsze badanie przekrojowe przeprowadzono na 65 dzieciach z ASD, które spełniły kryteria włączenia. Badanych 
rekrutowano z Vidyasudha ‑ Centrum dla dzieci ze specjalnymi potrzebami. Do badania włączono dzieci, u których rozpoznano ASD ze 
Skalą Oceny Autyzmu Dziecięcego. Poziom FMS oceniano za pomocą Skali rozwoju motorycznego Peabody (PDMS‑2), a siłę chwytu 
określano za pomocą Vigorimetru Martina.
Wyniki. Analiza niesparowanego testu t wykazała statystycznie istotną zmianę HGS pomiędzy wartościami normatywnymi Vigorimetru 
Martina w populacji indyjskich dzieci z ASD na poziomie p < 0,05. Korelacja Pearsona wykazała silną dodatnią korelację między 
umiejętnościami w zakresie motoryki małej a siłą chwytu dłoni z wartością r > 0,7 i p ≤ 0,05.
Wniosek. Wynik wskazuje znaczące osłabienie siły chwytu dłoni z dodatnią korelacją umiejętności w zakresie motoryki małej u dzieci 
z ASD. Wynik wymaga rutynowej oceny siły mięśni i użycia Vigorimetru Martina do oceny siły chwytu dłoni u dzieci z ASD, a następnie 
ćwiczeń wzmacniających w celu poprawy codziennej aktywności i osiągnięcia funkcjonalnej niezależności.
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Introduction
Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental disability 
with persistent deficits in social communication and social in‐
teraction, restricted and repetitive patterns of behaviour which 
prevents the child from actively participating in the communi‐
ty  [1]. As per WHO, globally one  in 160 children have ASD 
which begin in their childhood and tend to persist throughout 
the life requiring lifelong care and support. Prevalence of 7.6 
per 1000 or one in 132 persons globally was equated from an 
estimated 52 million cases of ASD in 2010 [2]. In India, pre‐
valence of ASD in children aged 1­18 years from rural popu‐
lation  was  0.11  and  in  children  aged  1­15  years  from  urban 
population was 0.09 [3].
Although core  features of ASD do not  include motor  impair‐
ments, ASD  children  present  with  motor  delays  and  deficits 
which contributes  for  their problems  in  independency. Physi‐
cal  impairments  include  hypotonia,  gross  and  fine motor  de‐
lay, toe walking, motor apraxia and postural control problems 
[4, 5, 6]. Gross and fine motor skills  (FMS) in ASD children 
were  similar  to  those  of  children  with  developmental  delay 
which demands complete developmental evaluation including 
motor functioning [7]. Movement execution rather than action 
planning  along  with  problems  in  timing  of  motor  actions  is 
common and deficient in ASD [8, 9]. 
Specific symptoms that parents initially recognize are asso‐
ciated with  the  speed with which  they  receive  a  diagnosis 
[10].  The  mean  age  of  regression  was  22.43  months  and 
average  age  of  parental  recognition  of  any  abnormality  in 
ASD child ranging from speech delay to motor stereotypes 
would be  from 21.23 months  to  23.4 months. They  are  fi‐
nally  diagnosed  at  32 months  of  age with  a  time  lag  of  4 
months  to  reach  for  professional  support  [11,  12].  Careful 
diagnosis,  interdisciplinary  approach,  parent  participation 
and  higher maternal  education were  associated with  better 
outcomes  [13].  Early  intervention  of  children  with  ASD 
helps in enrolment of about 76.5% into mainstream schools 
[14]. Early motor delays within the first 2 years of life may 
contribute  to  the  social  impairments  of  children with ASD 
and therefore, it is important to address motor impairments 
through  timely  assessments  and  effective  interventions 
[15].
Gross  motor  deficits  improve  as  the ASD  child  grows  and 
child achieves motor independence but deficits in FMS block 
the  child  from  actively  participating  in  daily  activities  even 
after  intervention. Fine motor delay was observed  in a range 
of behaviours over the first and second years of life including 
reaching, clapping, pointing, playing with blocks and puzzles, 
and turning doorknobs [16]. ASD children have slower motor 
performance  in  grooved  peg  board  and  weak  hand  grip 
strength  (HGS)  which  would  affect  their  FMS  and  showed 
that it could be due to pathophysiology of motor disturbances 
than structural abnormality of brain [17]. 
HGS is the force applied by the hand to pull on and muscular 
power  that  they  can generate  to  perform precise  and  refined 
fine motor activities. These FMS start developing as the child 
grows  but  as  the  child  starts  performing  activities  such  as 
drawing,  feeding  etc  precise  need  of  these  fine  skills  incre‐
ases [18]. Grip and pinch strength are important components 

in  developing  pencil  control  and  handwriting  legibility  and 
strong correlation was noted between HGS and functional abi‐
lities in children with ASD [19]. Decreased HGS is one of the 
factor for dependent functional fine motor task such as in hol‐
ding  pencil,  turning  door  knob  or  twisting  a  bottle  cap,  squ‐
eezing tooth paste etc. and HGS in children with ASD is found 
to be related to the severity of the disorder [20]. Though redu‐
ced HGS  is  established,  there  is  a  paucity  of  research  in  the 
extent  of weakness  as  quantification  of HGS  is  important  in 
planning and monitoring the prognosis. 
Studies have shown that commonly used  instruments  for me‐
asuring HGS are Jamar dynamometer, Pneumatic squeeze dy‐
namometer,  Harpenden  dynamometer  and  Grip  track 
dynamometer have established norms only in adults and certa‐
in limitations were observed while measuring HGS in children 
such as inappropriate size or weight of the instrument [21, 22]. 
Normative values  for Martin Vigorimeter  from  the age group 
of 3 have been quantified in Caucasian and Indian population 
which is used for comparison in this study to know the extent 
of muscle weakness in ASD children [23, 24]. The result wo‐
uld provide an insight into the child’s physical limitations and 
plan of care and  their  functional abilities could  improve with 
hand muscle strengthening. 

Aim
The aim of  the study was  to  find  the extent of muscle weak‐
ness  in hand  and  impact of hand grip  strength on  fine motor 
skills in ASD children.

Materials and methods
Subject Recruitment
This  cross  sectional  study  was  conducted  in  Vidyasudha  – 
School for children with special needs, Sri Ramachandra Insti‐
tute of Higher Education and Research. 65 children at the age 
of 3­4 years diagnosed as ASD with Childhood Autism Rating 
Scale  (CARS)  of  both  genders  were  included  in  the  study. 
Subjects who were associated with Attention deficit and hype‐
ractivity  disorder,  upper  limb  musculoskeletal  injuries  and 
with visual and auditory impairments were excluded from the 
study. The study was approved by the Ethics committee of Sri 
Ramachandra Institute of Higher Education and Research (IEC/
NI/14/JAN/38/11). All  procedures  performed  were  in  accor‐
dance  with  the  Helsinki  declaration  and  ethical  standards  of 
the institutional and national research committee.

Instrumentation 
Peabody Developmental Motor Scales­2 
The Peabody Developmental Motor  Scales  –  Second Edition 
(PDMS­2) is composed of six subtests that measure interrela‐
ted abilities in early motor development (Fig. 1.). It was desi‐
gned  to assess gross and FMS in children from birth  through 
six years of age [25]. It consists of 6 sub test measures – Re‐
flexes, Stationary, Locomotion, Object manipulation, Grasping 
and Visual motor integration. Grasping and Visual motor inte‐
gration sub test contribute for the Fine Motor Quotient (FMQ) 
score and all of the PDMS­2 subtests contribute to a Total Mo‐
tor Quotient which is thought of as the best estimate of overall 
motor abilities. 
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Grasping
This subtest measures a child's ability to use his or her hands. 
It begins with the ability to hold an object with one hand and 
progresses  up  to  actions  involving  the  controlled  use  of  the 
fingers of both hands to button and unbutton garments.

Visual­motor integration
This subtest measures a child's ability to perform tasks invo‐
lving eye hand coordination using his or her visual perceptual 
skills  such  as  reaching  and  grasping  for  an  object,  building 
with blocks, and copying designs.

Martin Vigorimeter
The Martin Vigorimeter (Fig. 2.) is a device used to assess the 
spherical  grip  strength  of  children which  consists  of  a  set  of 
three rubber bulbs of different sizes (diameters of 4 cm, 5 cm, 
and  6  cms)  and  a  dial  that  records  the  strength  of  spherical 
grasp. The  air  pressure within  the  rubber  bulb  is  recorded  in 
kilo pounds per square centimeter on a manometer via a rub‐
ber connection (1 kp/cm2 = 98.1 kPa). The dial on the mano‐
meter has an arrow that  rotates and stops at  the highest point 
of  pressure  exerted  and  then maintains  the  readings  to  allow 
for accurate recording. 

Figure 1. PDMS­2

Figure 2. Martin Vigorimeter
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 Table 1. Demographics of Study Participants

Factors Mean (SD)

Age

Gender

37­42 months, N = 36

43­48 months, N = 29

Procedure
Children diagnosed as ASD by psychologists with CARS and who 
met the inclusion criteria were taken as subjects for the study and 
due  informed  consent was  obtained  from  their  parents  or  careta‐
kers. Hand dominance was found using Edinburgh Handedness In‐
ventory. According  to  the  guidelines  provided  in  the  PDMS­2 
manual and depending on the chronological age, items were admi‐
nistered in each sub test and the raw score was calculated. The raw 
score for each subtest was converted to age equivalent, percentile 
and standard score. FMQ was obtained from the sum of the stan‐
dard scores and motor development is ranked as very superior, su‐
perior, above average, average, below average, poor and very poor. 
HGS was quantified with Martin Vigorimeter. The child is made to 
sit on a suitable chair and upper extremity to be tested is positioned 
so that shoulder is adducted and neutrally rotated, elbow is flexed 
at 90 degrees, forearm in neutral and wrist in 30 degrees of exten‐
sion. The Vigorimeter bulb of suitable size was placed in the palm 
of  the  child  and  the  fingers  were  wrapped  around  the  bulb  and 

asked to press the bulb as much as possible. Three trials were taken 
for each hand and best of the three was taken as the final value.

Results
Data was analysed with SPSS version 17.0. Unpaired t test was used 
to  find  out  the  difference  in HGS  in  normal  and ASD  children  by 
comparing with the normative values of Martin Vigorimeter in Indian 
population. Pearsons correlation was used to find the relationship be‐
tween FMS and HGS. The minimum and maximum age of partici‐
pants of  the study was 37 months and 48 months respectively with 
mean and standard deviation of 42.83 (3.10) (Table1). ASD children 
were divided into two groups based on their age, from 37 to 42 mon‐
ths and 43 to 48 months for comparison with neurotypical children.
There was a statistically significant difference in HGS between 
normal  and ASD  children  with  p  ˂  0.05  in  both  age  groups 
(Table 2, Fig. 3 and 4). HGS in both age groups have positive 
correlation  with  FMS  with  statistically  significant  p  value 
 < 0.05 in both age groups (Table 3, Fig. 5 and 6).

42.83 (3.10) months

Male child: N = 54, Female child: N = 11

70.86 (8.28)
17.66 (2.19)
16.0 (2.21)

68.24 (10.78)
19.24 (2.73)
17.72 (2.55)

FMQ
Rt HGS 
Lt HGS

FMQ
Rt HGS 
Lt HGS 

Table 2. Comparison of HGS of ASD children and normal children

Age Months Normative value
Mean (SD)

ASD Children
Mean (SD)

p value

Rt HGS

Lt HGS

Rt HGS

Lt HGS

22.05 (3.37)

20.20 (3.56)

25.71 (3.75)

24.13 (4.45)

17.66 (2.19)

16.0 (2.21)

19.24 (2.73)

17.72 (2.55)

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

37­42 months

43 – 48 months

Figure 3. Comparison of HGS between Normal and ASD 
children – 37­42 months

Figure 4. Comparison of HGS between Normal and ASD 
children – 43­48 months
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Discussion
Fine motor skills is the coordination of small muscles and move‐
ments  usually  involving  the  synchronization  of  hands  and  fin‐
gers which is the complex level of manual dexterity that humans 
exhibit controlled by nervous system [26]. Muscle weakness  in 
ASD could be widespread causing subtle balance and coordina‐
tion deficits resulting in physical limitations and decreased HGS 
can result in impaired adaptive functioning but the extent of we‐
akness was not clear which demanded the need of this study.
54 male and 11 female children participated in this study with a 
mean age of 42.83 months (Table 1). All the children were dia‐
gnosed to have mild to moderate ASD as quantified by CARS 
and except 2 children all had  right hand dominance. Both  the 
age group of ASD children showed a stronger HGS in the do‐
minant  hand  than  non  dominant  hand which  is  similar  to  the 
findings of the study done by Mohamed Sherif Sirajudeen et al, 
[27] in adult population where dominant hand showed stronger 
grip strength. Although degree of handedness increases by the 
range of 3­7 years it is mostly fixed by three years as shown by 
I C McManus et al, [28] which is supported by the maximum 
score  for  right  in Edinburgh  handedness  inventory  and  incre‐
ased hand grip strength on the dominant hand than non domi‐
nant hand. The mean FMQ was found to be 70.86 and 68.24 in 
both age groups which shows that they have poor performance 
in grasping and visual motor integration. This result was simi‐
lar to the finding of Beth provost, [29] who compared the level 
of  gross motor  and  fine motor  development  in  children  with 
ASD and concluded that ASD children had similar motor pro‐
file to those of children with developmental delay. 

The mean score of right and left HGS of ASD in both the age 
group was found to be reduced compared with normative va‐
lues of age matched controls of Martin Vigorimeter [24] with 
statistically  significant  p  <  0.05  (Table  2). This  finding  is  in 
concordance with the study done by Janet K Kern David et al, 
[30] where HGS was assessed with hand held dynamometer in 
participants  aged  2­17  years  and  results  suggested  that  chil‐
dren with ASD have muscle weakness  and HGS was  signifi‐
cantly  lower  than  the  neurotypical  children  though weakness 
in specific age group was not found. The extent and knowled‐
ge of reduced HGS as compared with age matched controls in 
this study may help to ameliorate the grip strength with suita‐
ble exercise at an early time.
Functional skills are necessary for activities of daily living, es‐
tablishing  independency  and  applying  immediately  in  indivi‐
dual’s  environment  based  on  specific  needs.  HGS  has  an 
indirect  effect  on  the  functional  activity  evident by  the  study 
done by Abu dahab et al [31] who examined motor and tactile 
perceptual skills in high functioning Autism children and sho‐
wed  decreased  grip  strength  and motor  speed  and  concluded 
that  improvement  of  grip  strength may  lead  to  greater  inde‐
pendence  in  functional  activities.  Motor  skills  including 
strength were found to be significantly predictive of handwri‐
ting performance  than visuospatial  abilities  and  therapies  tar‐
geting  motor  control  are  the  best  approach  to  improve 
handwriting and fine skills in individuals with Autism [32].
Correlation between FMQ and HGS  in both  age groups  sho‐
wed positive correlation with statistically significant values on 
both sides which conveys that FMS increases with better HGS 

 Table 3. Correlation of HGS and FMS

Age FMS/HGS N Mean (SD) r value p value

FMS

Rt HGS

Lt HGS

FMS

Rt HGS

Lt HGS

36

29

70.86 (8.28)

17.66 (2.19)

16.0 (2.21)

68.24 (10.78)

19.24 (2.73)

17.72 (2.55)

0.81

0.76 

0.87

0.78

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

37­42 months

43 – 48 months

Figure 5. Correlation of FMS and Rt HGS in ASD children 
– 37­42 months

Figure 6. Correlation of FMS and Rt HGS in ASD children 
– 43­48 months
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(Table  3).  This  finding  is  consistent  with  a  study  done  by 
Richard  W  Bohannon  (2019)  which  showed  that  Grip 
strength,  dexterity  and  fine  hand  use  measures  correlated 
moderate  to  high  with  one  another  in  children  aged  3­13 
years  [33]  but  Paula Aivazoglou  Priosti  et  al,  [34]  showed 
that  there  was  no  significant  correlation  between  grip 
strength and manual dexterity in the Downs syndrome. Ma‐
nual  dexterity  is  primarily  determined  by  muscle  strength 
which  is  evident  by  studies  done  on  different  populations 
groups. HGS of both hands were positively correlated with 
the Purdue pegboard  in Rheumatoid  arthritis  [35]. Affected 
hand  showed  decreased muscle  strength  and  transferred  si‐
gnificantly  fewer  blocks when manual  dexterity was  asses‐
sed  with  Box  and  Block  test  in  Hemiplegic  cerebral  palsy 
[36].  Though  decrease  in  grip  strength  is  minimal,  subtle 
changes have an impact on FMS which would affect the ad‐
aptive functioning of the child along with other factors. This 
finding  must  be  taken  into  account  in  evaluating  and  fra‐
ming  goals  during  therapeutic  intervention  to  attain  maxi‐
mum functional independency.

Limitation
Though Martin Vigorimeter was easy to perform in younger age 
group, it was found to be difficult in ASD children due to their le‐
vel of attention and ability to cooperate which could act as confo‐
unding factors but efforts were taken to obtain maximum scores. 

Conclusion
The result of the study conveys that there is significant weak‐
ness  in  HGS with  positive  correlation  of  FMS  in ASD  chil‐
dren.  The  result  insists  on  routine  assessment  of  muscle 
strength and use of Martin Vigorimeter  for assessing HGS  in 
ASD children followed by strengthening exercises to improve 
activities of daily living and attain functional independency.
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