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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do neurodesenvolvimento
marcado por déficits de interacdo social e comportamentos repetitivos, comumente
associado a dificuldades perceptomotoras, incluindo déficits de controle postural. Tais
dificuldades podem impactar a funcionalidade em atividades diarias e no engajamento
em tarefas que exigem estabilidade em condi¢des dinamicas. A presente dissertagéao
foi estruturada no modelo de coletdnea de estudos. Objetivo Estudo 1: Identificar
estudos sobre controle postural em condigdes dinAmicas em criangas e adolescentes
com TEA e caracteriza-lo nesta populagao, identificando lacunas no conhecimento.
Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases PubMed, Web of Science,
SCOPUS e EMBASE. Estudos que abordavam o controle postural em criancas e
adolescentes com TEA foram selecionados com base em um conjunto de palavras-
chave baseadas em termos MESH (‘autism” OR “ASD” OR “Autism Spectrum
Disorder’y AND (“children” OR “adolescent’) AND (“postural control’ OR “postural
oscillation” OR “posture regulation” OR “equilibrium” OR “balance” OR “body sway”).
Resultados: Um total de 1826 estudos foram identificados em todas as bases de
dados. Apds a remocao de duplicatas e a aplicagao dos critérios de inclusao/exclusao
aos titulos e resumos, 13 estudos foram selecionados. Conclusao: Criangas com TEA
apresentaram maiores instabilidades e rigidez nos movimentos durante tarefas
dinamicas, sugerindo dificuldades na modulagdo de estabilidade em condigbes de
desafio postural. Com a presente revisao, identificou-se uma lacuna no entendimento
do papel da informacéao sensorial na estabilidade em condi¢do dinamica de criancas
e adolescentes com TEA. Objetivo Estudo 2: Investigar o impacto da manipulagao
sensorial (visual, somatossensorial e multipla — visual e somatossensorial em
conjunto) no controle postural em condi¢gdo dindmica em criangas e adolescentes com
TEA, comparando-os a pares tipicos. Método: Realizou-se a avaliagdo do teste de
limite de estabilidade em 59 criancas e adolescentes entre sete e 17 anos de idade
com TEA e seus pares de desenvolvimento tipico em quatro condigdes: olhos abertos
em superficie rigida (OASR); olhos fechados em superficie rigida (OFSR); olhos
abertos em superficie maleavel (OASM); olhos fechados em superficie maleavel
(OFSM). Para a captacao das medidas de deslocamento e velocidade de
deslocamento do CoP foi utilizado o equipamento Zeno Electronic Walkway and
PKMAS Software a 100 Hz. Resultados: Criangas e adolescentes com TEA
apresentaram maiores velocidades anteroposterior e mediolateral de deslocamento
do CoP independente da manipulagdo sensorial, demonstrando maior instabilidade
postural, acentuadas em condigdes sensoriais de manipulagdo multipla
(proprioceptiva e visual em conjunto). Conclusao: Os achados indicam que criangas
e adolescentes com TEA apresentam instabilidade postural em condi¢cdes dindmicas
quando comparadas com seus pares tipicos, especialmente quando submetidas a
manipulagdes sensoriais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Controle Postural. Estabilidade em
condi¢cdo dinamica.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized
by deficits in social interaction and repetitive behaviors, commonly associated with
perceptual-motor difficulties, including deficits in postural control. Such difficulties can
impact functionality in daily activities and engagement in tasks that require stability
under dynamic conditions. This dissertation was structured as a collection of studies.
Objective Study 1: To identify studies on postural control under dynamic conditions
in children and adolescents with ASD and characterize it in this population, identifying
gaps in knowledge. Methods: A systematic review was conducted in the PubMed,
Web of Science, SCOPUS, and EMBASE databases. Studies addressing postural
control in children and adolescents with ASD were selected based on a set of keywords
derived from MeSH terms (“autism” OR “ASD” OR “Autism Spectrum Disorder”) AND
(“children” OR “adolescent”) AND (“postural control” OR “postural oscillation” OR
“posture regulation” OR “equilibrium” OR “balance” OR “body sway”). Results: A total
of 1,826 studies were identified across all databases. After removing duplicates and
applying inclusion/exclusion criteria to titles and abstracts, 13 studies were selected.
Conclusion: Children with ASD exhibited greater instabilities and rigidity in
movements during dynamic tasks, suggesting difficulties in modulating stability under
postural challenge conditions. This review identified a gap in understanding the role of
sensory information in dynamic stability in children and adolescents with ASD.
Objective Study 2: To investigate the impact of sensory manipulation (visual,
somatosensory, and multiple—visual and somatosensory combined) on postural
control under dynamic conditions in children and adolescents with ASD, comparing
them to their typically developing peers. Method: The limits of stability test was
conducted on 59 children and adolescents aged between 7 and 17 years with ASD
and their typically developing peers under four conditions: eyes open on a firm surface
(OAFS); eyes closed on a firm surface (OCFS); eyes open on a compliant surface
(OACS); eyes closed on a compliant surface (OCCS). To capture center of pressure
(CoP) displacement and velocity measures, the Zeno Electronic Walkway and PKMAS
Software at 100 Hz were used. Results: Children and adolescents with ASD exhibited
higher anterior-posterior and mediolateral CoP displacement velocities regardless of
sensory manipulation, demonstrating greater postural instability, which was
accentuated under multiple sensory manipulation conditions (combined proprioceptive
and visual). Conclusion: The findings indicate that children and adolescents with ASD
present postural instability under dynamic conditions when compared to their typically
developing peers, especially when subjected to sensory manipulations.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Postural Control. Stability under Dynamic
Conditions.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por padroes restritos e repetitivos de
comportamento, bem como déficits na comunicacdo e interagdo social
(BRACONNIER; SIPER, 2021). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA,
2014), o TEA engloba outros transtornos anteriormente denominados de transtorno
de Asperger, autismo de Kanner, autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo
atipico, autismo de alto funcionamento, transtorno global do desenvolvimento e
transtorno desintegrativo da infancia.

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento na prevaléncia de TEA em
todo o mundo (ROCHA et al., 2019). Estima-se que aproximadamente uma em cada
100 criangas seja diagnosticada com TEA, embora a prevaléncia em paises de rendas
baixa e média ndo seja conhecida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A OMS
estima que no Brasil existe cerca de 2 milhdes de pessoas com TEA, com a
predominancia de criangas do sexo masculino (RIBEIRO et al., 2021).

Por tratar-se de um espectro, o TEA abrange uma ampla variedade de
manifestagbes (ALPERT, 2020), classificadas em trés niveis de suporte de acordo
com o DSM-5: o nivel 1 pode apresentar interesse reduzido por interagdes sociais e
exige o apoio de familiares ou cuidadores; o nivel 2 pode apresentar déficits mais
graves na comunicagao social verbal e n&o verbal e exige um apoio substancial de
familiares ou cuidadores; e nivel 3 com a presenca de déficits graves nas habilidades
de comunicagao social verbal e ndo verbal, o que causa prejuizos graves de
funcionalidade e exige o apoio muito substancial de familiares ou cuidadores (APA,
2014). O diagnostico do TEA baseia-se na observagao de comportamentos atipicos e
persistentes (MASI et al., 2016) que se manifestam no inicio do periodo do
desenvolvimento, antes do ingresso na escola (APA, 2014). Tais comportamentos
incluem déficits na comunicagéo social, comportamentos restritos e repetitivos (LORD
et al., 2020) e processamento sensorial atipico (SILVA et al., 2016).

Em criancas e adolescentes com TEA a presenga de disturbios de
processamento sensorial € comum (CENCI, 2022; DOUMAS et al., 2015; LE MENN-
TRIPI et al., 2019; LORD et al., 2018, 2020; POSAR; VISCONTI, 2018; SOUZA,;
NUNES, 2019; SUAREZ, 2012; TOMCHEK et al., 2018), com incidéncia entre 45 e
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96% dos casos (SOUZA; NUNES 2019; RANDELL et al., 2019; THYE et al., 2018), os
quais se manifestam em diferentes grupos de transtornos sensoriais (SOUZA,
NUNES, 2019). O processamento sensorial pode ser compreendido como uma forma
de organizacgao e interag&o entre o limiar neurologico e a autorregulagdo da conduta
(DUNN, 1997). Consiste na interagdo entre os processos perceptivos ou inputs
(sensacado e percepgao captadas por receptores periféricos e sentidos visual,
proprioceptivo e vestibular), processos cognitivos (interpretagado, processamento e
significacdo das informacbes) e organizacdo de respostas motoras ou outputs
(ativagdbes musculares, respostas posturais e praxis) (SHIMIZU; MIRANDA, 2012;
SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Disturbios nesses processos podem
afetar o desenvolvimento motor (SUAREZ, 2012).

Os Transtornos do Processamento Sensorial sdo categorizados em trés
grupos distintos (SOUZA; NUNES, 2019). O primeiro grupo engloba os transtornos na
discriminagao sensorial, caracterizados pela incapacidade de perceber e interpretar a
qualidade dos estimulos das diferentes modalidades sensoriais (visual, tatil,
proprioceptiva, auditiva, vestibular, gustativa e/ou olfativa). Esses déficits
comprometem a habilidade de distinguir semelhangcas ou diferengas entre os
estimulos (SOUZA; NUNES, 2019). O segundo refere-se aos transtornos na
modulagao sensorial, os quais se manifestam como dificuldades na regulagao do grau,
intensidade e natureza das respostas aos estimulos sensoriais. Tais déficits séo
categorizados como hiperresponsividade, hiporresponsividade e/ou busca sensorial
(SHIMIZU; MIRANDA, 2012). Por fim, o terceiro diz respeito aos transtornos motores
de base sensorial, caracterizados pela dificuldade em coordenar eficientemente o
proprio corpo no ambiente, frequentemente acompanhados por disturbios posturais
(dificuldade em manter o corpo e a postura alinhados em determinadas tarefas) e
dispraxia (dificuldade em planejar, iniciar, modificar e executar a¢cdes motoras)
(SHIMIZU; MIRANDA, 2012; SOUZA; NUNES, 2019).

O sucesso na realizagao das diversas atividades da rotina diaria requer um
processamento sensorial adequado, que resulte em respostas motoras adaptativas
funcionais (PAVAO et al., 2014). Isto ocorre por meio da interacdo entre: a) processo
perceptual: sensagado e percepcao captadas por meio de receptores periféricos; b)
cognigao: interpretagao, processamento e significagao da percepgéo captada; c) agao:
organizagado de respostas adequadas, ativacdo motora e execugdo como resposta
adaptativa (SHIMIZU; MIRANDA, 2012; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).
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Disturbios nestas etapas podem impactar o desenvolvimento motor (SUAREZ, 2012),
causando déficits no planejamento e realizagdo de movimentos ou comportamentos.
Consequentemente, comprometimentos do desempenho motor podem gerar agbes
pouco adaptativas (SHIMIZU; MIRANDA, 2012). Desta forma, os déficits de
processamento sensorial no TEA podem guardar relagdo com aspectos motores, tais
como os déficits de controle postural (DOUMAS et al., 2015).

O controle postural desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
e controle motor (BLANCHET et al., 2019), é responsavel por fornecer estabilidade
postural, orientagdo espacial e alinhamento dos segmentos corporais em relacdo a
gravidade, a partir da entrada sensorial (vestibular, visual e somatossensorial). E
essencial para o planejamento e execugao de atividades motoras (IVANENKO;
GURFINKEL, 2018), execucdo de tarefas da rotina diaria e engajamento em
atividades fisicas. Déficits no controle postural podem influenciar a funcionalidade nas
atividades de rotina diaria (PAVAO et al., 2015), e determinar menor engajamento em
atividades fisicas (THOMAS et al., 2021) e brincadeiras (STINS; EMCK, 2018).

Em um estudo de revisdo sistematica, Lim et al. (2017) buscaram trazer
evidéncias da comparacgao dos efeitos de diferentes condigdes sensoriais no controle
postural em condi¢des estaticas entre individuos com TEA e seus pares tipicos. A
analise de 19 estudos revelou maiores oscilagbes posturais no grupo TEA,
independente das condi¢des sensoriais aplicadas (manipulagcédo da informagéao visual
e proprioceptiva) e que os disturbios sensoriais podem preceder os déficits de controle
postural no TEA. Em contrapartida, outros estudos que analisaram a manipulacéo
sensorial sobre o controle postural reportaram diferencas entre os grupos TEA e de
desenvolvimento tipico apenas para condigbes sensoriais mais desafiadoras (com
olhos fechados sobre a espuma), enquanto em condigbes mais simples (com olhos
abertos e em superficie rigida) ndo houve diferenca entre os grupos (CHAM et al.,
2021; CORDEIRO et al., 2020; KOHEN-RAZ et al., 1992; LI et al., 2021; MOLLOY et
al., 2003).

A estabilidade postural em condi¢des estaticas € mantida quando o centro de
massa (CoM) esta dentro da area de apoio dos pés, exigindo minimos ajustes
corporais (VERNAZZA-MARTIN et al., 2005). Em contraste, o controle postural em
condigdes dindmicas, mais representativo das atividades diarias, demanda ajustes
mais pronunciados para manter o CoP dentro dos limites da base de suporte

(GRIBBLE et al., 2012). O controle postural em condigbes dinamicas pode ser
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considerado como a capacidade do individuo mover ativa e propositalmente seus
segmentos corporais e centro de massa sem comprometer os limites de estabilidade
para completar as tarefas funcionais (TEDLA et al., 2021).

Embora o controle postural em condi¢ao estatica seja importante no cotidiano
(TEDLA et al., 2021), a observacao dos ajustes dindmicos oferece informacdes mais
relevantes para identificar problemas posturais (BOJANEK et al., 2020),
especialmente ao considerar que as atividades diarias envolvem a manutencao da
estabilidade postural durante posturas que movimentam ativamente o CoM (FISHER
et al., 2018). A maior parte da literatura enfoca os aspectos sensoriais no controle
postural em condigéo estatica (CHAM et al., 2021; CORDEIRO et al., 2020; KOHEN-
RAZ et al., 1992; LI et al., 2021; LIM et al., 2017; MOLLOY et al., 2003).

Apesar de o controle postural ser frequentemente considerado uma habilidade
geral, estudos tém demonstrado que o conceito de especificidade da tarefa também
se aplica a estabilidade postural (GIBOIN et al., 2015). Portanto, testes genéricos,
como permanecer em pé em posicido estatica, podem nao ser as opg¢des mais
adequadas para representar a realidade dindmica das demandas diarias e desafios
enfrentados. A observagdo da estabilidade durante condigbes dinamicas pode
oferecer informacbes valiosas para detectar alteracbes no sistema de controle
postural (BOJANEK et al., 2020).

Embora existam estudos que abordem a estabilidade postural em condigdes
dindmicas em criangas e adolescentes com TEA, percebeu-se a necessidade de uma
compreensao mais aprofundada do controle postural em condi¢cdes dindmicas nessa
populacdo. Quantos e quais estudos avaliaram a estabilidade em condi¢cao dindmica
em criangas e adolescentes com TEA? Quais as caracteristicas da estabilidade em
condicido dindmica em criancas em adolescente com TEA?

Para responder a essas questdes surgiu a motivagdo para a realizagao do
primeiro estudo da presente dissertacdo, uma revisao sistematica intitulada "Controle
postural em condi¢coes dinamicas de criancas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista - Uma Revisao Sistematica", que teve por objetivo identificar
estudos que avaliaram o controle postural dindmico em criangas e adolescentes com
TEA, assim como a caracteriza-lo nesta populagao trazendo evidéncias sobre o tema.

A revisdo contou com 13 estudos que empregaram tarefas dindmicas para
avaliar o controle postural de criangas com TEA. Foram identificados testes de

iniciagao do passo, oscilagao circular (BOJANEK et al., 2020), analise de iniciagao da
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marcha (FOURNIER et al., 2010), de limite de estabilidade (WANG et al., 2016), entre
outros (FISHER et al, 2018; FUNAHASHI et al., 2014; MILLER et al., 2019;
SALVADOR-GARCIA et al., 2022; VERNAZZA-MARTIN et al., 2005). Durante a
iniciacdo da marcha, criangas com TEA exibiram maiores momentos CoP-CoM, o que
sugere uma possivel dificuldade em separar o CoP e o CoM, o que pode contribuir
para instabilidades posturais durante a transicdo de uma postura para outra
(FOURNIER et al., 2010). Outros resultados revelaram que o grupo TEA possui maior
rigidez nos movimentos e redugcdo na amplitude de balango lateral durante a
realizagao do passo, o que indica possiveis compensacgdes para lidar com a redugao
da estabilidade postural (BOJANEK et al., 2020).

Apesar de haver estudos que abordem o controle postural em condicao
dindmica em criangas e adolescentes com TEA, a presente revisdo revelou lacunas
significativas no conhecimento sobre o papel da informacao sensorial na modulagao
do controle postural durante tarefas de estabilidade dindmica. As tarefas de
estabilidade postural dependem de algumas variaveis como restricbes temporais,
ambientais e especificas do sujeito como a previsibilidade das perturbagdes posturais,
funcionalidade de diferentes mecanismos e estratégias do sistema de controle
postural, assim como a disponibilidade, organizagdo e o tipo de entrada sensorial
(RINGHOF; STEIN, 2018), posto que ambientes da rotina diaria proporcionam
diversos estimulos com diferentes graus de complexidade, oportuno para os inputs
sensoriais (MONTEIRO et al., 2020).

Ao considerar a especificidade das respostas posturais durante a estabilidade
em tarefas dinamicas, a importancia da informagdo sensorial na modulagdo do
controle postural, os multiplos desafios sensoriais presentes na rotina diaria da rotina
diaria, bem como os déficits de processamento sensorial observados na populacao
com TEA, notou-se a necessidade de examinar os efeitos da manipulagdo sensorial
no controle postural em condigdo dinamica de criangas e adolescentes com TEA.
Como se caracteriza o controle postural em tarefas dindamicas de criangas com TEA e
desenvolvimento tipico? Quais os efeitos da manipulagdo sensorial visual,
proprioceptiva € manipulacao sensorial multipla (visual e proprioceptiva juntos) sobre
a estabilidade em tarefas dindmicas em cada grupo?

Para responder a estes questionamentos realizou-se o segundo estudo desta
dissertacdo, “Impacto da manipulacao da informagcao sensorial no limite de

estabilidade em criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”,
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com os objetivos de verificar o efeito da manipulagdo das informacgdes visual,
somatossensorial e manipulagdo sensorial multipla (visual e somatossensorial em
conjunto) sobre o limite de estabilidade de criangas e adolescentes com TEA e seus
pares tipicos; comparar o limite de estabilidade de criancas e adolescentes com TEA

e seus pares tipicos.
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RESUMO

Contexto: O controle postural em tarefas dindamicas esta diretamente associado ao
sucesso adaptativo nas atividades da vida diaria (AVDs). Sua deficiéncia pode afetar
significativamente a condicdo de saude de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), impactando tanto a funcionalidade quanto a qualidade de vida. Assim,
€ importante abordar possiveis déficits no controle postural em tarefas dindmicas
nessa populagao. Objetivo: Identificar estudos que avaliaram o controle postural em
tarefas dinamicas em criangas e adolescentes com TEA, assim como a caracteriza-lo
nesta populacdo Métodos: Uma busca personalizada e sistematica foi realizada nas
bases de dados PubMed (National Library of Medicine), Web of Science (Thomson
Scientific/ISI Web of Knowledge), SCOPUS (Elsevier) e EMBASE, no dia 25 de
novembro de 2022. Estudos que abordavam o controle postural em criangas e
adolescentes com TEA foram selecionados com base em um conjunto de palavras-
chave baseadas em termos MESH (“autism” OR “ASD” OR “Autism Spectrum
Disorder’) AND (“children” OR “adolescent’) AND (“postural control’ OR “postural
oscillation” OR “posture regulation” OR “equilibrium” OR “balance” OR “body sway”).
Resultados: Um total de 1826 estudos foram identificados em todas as bases de
dados. Apds a remocao de duplicatas e a aplicagao dos critérios de inclusao/exclusao
aos titulos e resumos, 13 estudos foram selecionados. Conclusao: o controle postural
em tarefas dindmicas nos participantes com TEA é afetado por déficits neuromotores,
como a reducdo da estabilidade postural, causada pela maior vulnerabilidade a
mudangas no alinhamento corporal € no centro de pressdo, resultando em
movimentos compensatorios para manter a postura.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Criangcas e Adolescentes. Controle
Postural Dinamico.
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2 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange um conjunto de desordens
do neurodesenvolvimento (APA, 2014) caracterizados por déficits clinicamente
significativos e persistentes na comunicagédo e interagdo social, associados a um
repertorio restrito e repetitivo de comportamentos, interesses e atividades (GUEDES,
2021). Déficits perceptivos, motores e de processamento sensorial sdo altamente
prevalentes no TEA (80-90%) (WIGGINS et al., 2009; POSAR; VISCONTI, 2018) e
impactam as respostas motoras adaptativas em atividades da vida diaria. Embora tais
déficits ndo sejam critérios determinantes no diagnodstico de TEA, eles influenciam o
controle postural (LIM et al., 2017) impactam o desempenho motor, e levam a déficits
de coordenacéo, instabilidade na marcha e dificuldades de planejamento motor
(FOURNIER et al., 2010; LIM et al., 2017; FISCHER et al., 2018). O desempenho
motor de criangas com TEA é afetado pelo aumento das demandas de tarefas
posturais, 0 que pode causar desequilibrios posturais e aumento do risco de quedas
(STINS; EMCK, 2018).

Estes déficits no controle postural parecem mais evidentes durante a
realizac&o de tarefas dinamicas (CHEN et al., 2019; BOJANEK et al., 2020), nas quais
o alinhamento dos segmentos corporais deve ser continuamente ajustado durante a
execugao da tarefa (FOURNIER et al., 2010). O controle postural em condigcéo
dindmica é definido como a capacidade de manter a estabilidade e o alinhamento
entre os segmentos corporais enquanto se realizam tarefas que exigem mudangas
ativas e intencionais na posi¢ao do corpo (FOURNIER et al., 2010). O controle postural
em condicdo dindmica esta diretamente associado ao sucesso adaptativo em
atividades da vida diaria (FISCHER et al., 2018). Consequentemente, déficits na
estabilidade durante tarefas dinamicas podem impactar significativamente o
funcionamento e a qualidade de vida de criangas com TEA, determinando menores
niveis de atividade fisica (BHAT; LANDA; GALLOWAY, 2011), de participacéo e
suporte para a participagdo em casa, na escola e na comunidade (OLIVEIRA et al.,
2021) quando comparadas a seus pares com desenvolvimento tipico.

Embora o controle postural em criangas e adolescentes com TEA venha
sendo estudado, com revisdes sistematicas buscando sintetizar o conhecimento sobre
o tema (STINS; EMCK, 2021; LIM et al., 2017), o enfoque destes estudos tem sido o
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controle postural durante condi¢cdes estaticas. Poucos estudos parecem abordar o
controle postural em condi¢des dinamicas.

Considerando a relevancia do controle postural em condigdes dindmicas para
0 sucesso adaptativo em multiplas situagdes cotidianas, é importante sintetizar as
evidéncias e identificar lacunas de conhecimento que possam orientar a pratica, a
educacao e a pesquisa futuras nesse campo. Tal investigagédo pode apoiar estratégias
terapéuticas para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida de criangas e
adolescentes com TEA.

Dessa forma, revisamos sistematicamente estudos que avaliaram o controle
postural em condi¢gdes dindmicas em criancas e adolescentes com TEA de modo a
caracterizar suas respostas posturais e realizamos uma avaliacdo da qualidade
metodolégica destes estudos. Com o objetivo de identificar e resumir os estudos que
avaliaram o controle postural em tarefas dindmicas em criancas e adolescentes com
TEA e caracteriza-lo nesta populagédo, respondendo a pergunta: como o controle

postural de criancas com TEA ¢é afetado pela realizagao de tarefas dinamicas?
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3 METODOS

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca na literatura foi realizada com base nas recomendacdes da checklist
PRISMA (MOHER et al., 2010) e conduzida por trés revisores independentes (ALSF,
MG e MOV). A busca foi realizada em bases de dados eletrénicos em novembro de
2022 e revisada em julho de 2024, abrangendo as seguintes bases: PubMed (via
National Library of Medicine), Web of Science (Thomson Scientific/ISI Services
Network), SCOPUS (Elsevier) e EMBASE. As buscas foram conduzidas usando as
seguintes palavras-chave baseadas em termos MeSH (“autism” OR “ASD” OR “autism
spectrum disorder”) AND (“children” OR “adolescent”) AND (“postural control” OR
“postural oscillation” OR “posture regulation” OR “equilibrium” OR “balance” OR “body
sway”). A estratégia de busca estd disponivel como arquivo suplementar nos
apéndices da presente dissertacdo (APENDICE A). A pesquisa foi limitada a estudos
publicados em inglés. Além disso, uma busca adicional foi realizada nas referéncias
dos estudos incluidos. A revisao foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42022367579).

3.2 SELECAO DE ESTUDOS

Foram incluidos estudos publicados de 2000 a 2024. Os revisores realizaram
o0 processo de triagem e selecdo utilizando o software State of the Art through
Systematic Review tool (StArt) (HERNANDES et al., 2012). Os critérios de inclusao
foram: (a) estudos que investigaram o controle postural em condicdo dindmica de
criangas e adolescentes com TEA; (b) estudos em que pelo menos 30% da amostra
incluisse participantes com TEA,; (c) limite de idade de até 18 anos. Ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso e revisdes ou meta-analises foram excluidos.

Os estudos foram revisados a partir da leitura dos titulos e resumos e, em
caso de discordancias sobre a inclusdo, uma leitura completa foi realizada antes de
uma decisao final por consenso dos pesquisadores. Os estudos selecionados foram
lidos integralmente. Além disso, a estratégia de questionamento PECO (Population,
Exposure, Comparator e Outcomes) (MORGAN et al., 2018) foi utilizada para revisar

titulos e resumos: 1) Population: formada por criangas e adolescentes com TEA; 2)
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Exposure: consistiu nas tarefas avaliadas que envolvem movimento ativo do centro
de massa durante a avaliagdo do controle postural; 3) Comparator: estabelecido com
uma amostra de criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico; 4) Outcomes:

foram as variaveis que relataram os efeitos das tarefas no controle postural.

3.3 EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados foi realizada utilizando um formulario padronizado
contendo desfechos importantes para interpretagdo e aplicabilidade dos resultados.
Os seguintes dados foram extraidos: 1) desenho experimental, tamanho da amostra,
idade, composicao, dados antropométricos, classificacdo do nivel de suporte, nivel
cognitivo e instrumentos de medida do nivel cognitivo; 2) postura avaliada; 3) tarefas
avaliadas; 4) ferramentas de avaliagdo; 5) desfechos primarios; 6) desfechos

secundarios; e 7) os principais resultados.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada utilizando uma lista de
verificagcdo de avaliagdo adaptada, previamente utilizada em revisdes sistematicas
(BRUGNARQO et al., 2022), que analisou: (1) apresentacédo dos objetivos do estudo;
(2) justificativa para as hipéteses do estudo; (3) uso de um desenho de pesquisa
apropriado para atender aos objetivos do estudo; (4) descricdo dos participantes do
estudo; (5) descricado dos critérios de inclusao e exclusao; (6) descricdo da(s) fonte(s)
de recrutamento dos participantes; (7) descrigdo do método de amostragem; (8)
consideracao de aspectos éticos; (9) relato da taxa de desisténcia dos participantes;
(10) tamanho da amostra (descricdo do calculo da amostra ou do tamanho do efeito);
(11) descrigao clara das variaveis; (12) uso de métodos estatisticos apropriados; (13)
apresentacao das medidas de centralidade ou dispersao nos resultados; (14) validade
externa; (15) apresentagcdo dos achados de forma clara e objetiva; e (16) descrigao
das limitagbes. Cada item recebeu a pontuacdo de 1 quando estava totalmente
presente e 0 quando n&o estava. A pontuagdo maxima € 16, que € a soma de todos
os itens. Pontuagdes entre 12 e 16, com minimas limitagdes metodoldgicas, indicam
boa qualidade metodoldgica; pontuagdes entre 7 e 11, com limitagdes metodoldgicas

moderadas, indicam qualidade aceitavel; e pontuagdes entre 6 e 0, associadas a
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muitas limitagdes metodoldgicas, refletem qualidade de estudo pobre. Assim, quanto
maior a pontuagao, melhor a qualidade do estudo. Esses parametros foram utilizados
para estimar a relevancia dos resultados. Os mesmos trés pesquisadores
independentes avaliaram a qualidade metodologica de forma independente para
garantir a confiabilidade dos resultados. Os conflitos foram discutidos até que um

consenso fosse alcangado. O indice de concordancia entre avaliadores foi de 93%.
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4 RESULTADOS
4.1 SELEGAO DE ESTUDOS

A busca inicial identificou 1826 estudos, dos quais 13 atenderam aos critérios
de inclusdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma baseado nas diretrizes do PRISMA,

detalhando as etapas do processo de selecédo dos estudos.

Figura 4.1 - Diagrama de fluxo de informagdes das fases, baseado no protocolo PRISMA

Resultados da busca inicial
Scopus = 814
Embase = 359

Web of Science = 333
Pubmed = 320

v

Estudos incluidos apds a exclusao de
duplicados
N =760

'

Estudos excluidos apds a leitura de titulo e
resumo
N =745

'

Leitura completa para elegibilidade Excluidos
N=15 ™ N =2

.

Estudos incluidos na revisdo sistematica
N=13

Identificagao

Triagem

Elegibilidade

Inclusao

FONTE: As autoras (2024).
4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A Tabela 1 apresenta o desenho do estudo e as caracteristicas da amostra

dos estudos incluidos. A Tabela 2 fornece a extragcdo de dados referentes as
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ferramentas de avaliagao, variaveis analisadas e principais resultados relacionados
ao controle postural em condigao dinamica de criangas e adolescentes com TEA.

Os estudos incluidos utilizaram um desenho transversal para avaliar o
controle postural em condigdo dinamica. O tamanho da amostra variou de 9 a 52
participantes com TEA (média 21,9; £+ 13,8 participantes) e de 6 a 135 com
desenvolvimento tipico como controles (média 29,6; £ 37,1 participantes). Os estudos
apresentaram tamanhos de amostra semelhantes, exceto trés estudos (FISHER et al.,
2018; MARTIN-DIAZ et al., 2024), que avaliaram amostras de cerca de 50 a 52
participantes, e um (PERIN et al., 2020) que utilizou uma amostra de 135 criangas
neurotipicas. As idades dos participantes variaram de 3 a 19 anos para os grupos com
TEA e de 4 a 19 anos para os grupos com desenvolvimento tipico. Nem todos os
estudos detalharam a idade dos grupos, e alguns apenas relataram a faixa etaria.

Os critérios diagndsticos para o TEA foram baseados em diferentes manuais
(DSM-4 e DSM-5), resultando em variagdes terminologicas para classificar os niveis
de suporte do espectro. Foram encontrados poucos estudos avaliando a associagao
entre o nivel de suporte dos participantes com TEA e as variaveis de controle postural.
Nove estudos avaliaram o nivel cognitivo, oito deles utilizando o quociente de
inteligéncia (Ql) (FOURNIER et al., 2010; WANG et al., 2016; FISCHER et al., 2018;
CHEN et al., 2019; MILLER et al., 2019; BOJANEK et al., 2020; MILLER et al., 2023;
MARTIN-DIAZ et al., 2024). Perin e colegas (2020) aplicaram a avaliagao de
“deficiéncia intelectual” para classificar os participantes como “leve”, “moderado” ou

“severo”.
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4.3 POSTURAS AVALIADAS

Funahashi e colaboradores avaliaram o controle postural em condigao
dinamica na posi¢cao sentada (Funahashi et al., 2014), enquanto os demais utilizaram
a postura em pé. A avaliacdo em pé foi realizada em 10 estudos (WANG et al., 2016;
FISCHER et al., 2018; CHEN et al., 2019; MILLER et al., 2019; PERIN et al., 2020;
BOJANEK et al., 2020; FEARS et al., 2023; MILLER et al., 2023; FERREIRO-PEREZ
et al., 2024; MARTIN-DIAZ et al., 2024), dos quais sete também incluiram uma
condigao estatica (FOURNIER et al., 2010; WANG et al., 2016; FISCHER et al., 2018;
BOJANEK et al., 2020; PERIN et al., 2020; FEARS et al., 2023; FERREIRO-PEREZ
et al., 2024). Dois estudos avaliaram o controle postural em condigdo dinamica
utilizando a iniciagdo da marcha (BOJANEK et al., 2020; FOURNIER et al., 2010) e
um estudo avaliou a marcha (VERNAZZA-MARTIN et al., 2005).

4.4 TAREFAS AVALIADAS

controle postural em condigcdo dinamica foi avaliado utilizando tarefas
propostas em um ambiente virtual (MILLER et al., 2019; MILLER et al., 2023), testes
de limite de estabilidade (WANG et al., 2016; PERIN et al., 2020; FEARS et al., 2023),
um teste de oscilagdo circular (BOJANEK et al., 2020; PERIN et al., 2020), tarefas
envolvendo membros superiores (FUNAHASHI et al., 2014; CHEN et al., 2019), além
do inicio da marcha (FOURNIER et al., 2010; BOJANEK et al., 2020) e da marcha
(VERNAZZA-MARTIN et al., 2005).

4.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

4 .5.1 Desfechos Primarios

A maioria dos estudos investigou o controle postural avaliando a oscilagao do
corpo utilizando dados do CoP para identificar variaveis espago-temporais (amplitude
antero-posterior e mediolateral, trajetdria de oscilagéo, aceleragao, area e velocidade
da oscilagdo do CoP) (FOURNIER et al., 2010; FUNAHASHI et al., 2014; WANG et
al., 2016; CHEN et al., 2019; MILLER et al., 2019; BOJANEK et al., 2020; PERIN et

al., 2020; FEARS et al., 2023). O alinhamento entre os segmentos do corpo em trés
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estudos foi realizado utilizando procedimentos cinematicos (VERNAZZA-MARTIN et
al., 2005; CHEN et al., 2019; MILLER et al., 2023). Esses estudos investigaram a
amplitude de movimento do tronco e da pelve, deslocamento angular para as
articulagbes do ombro, cotovelo e punho, e variagdo angular da cabecga, tronco e
pelve. Miller e colegas (2023) empregaram analise cinematica, enquanto outras
analises associaram dados cinematicos e estabilometria via plataforma de forgas.
Ferreiro-Pérez et al. (2024) também utilizaram procedimentos cinematicos para
analisar deslocamentos no plano sagital. Além disso, outas medidas clinicas, como a
Escala de Equilibrio Pediatrica (PBS) (FERREIRO-PEREZ et al., 2024; MARTIN-DIAZ
et al., 2024) e o Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky versao curta
(BOT-2) (FISHER et al., 2018; MARTIN-DIAZ et al., 2024) foram aplicadas para avaliar

o controle postural em condi¢cao dinamica.

4.5.2 Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios incluiram medidas de QI (FOURNIER et al., 2010;
WANG et al., 2016; FISCHER et al., 2018; BOJANEK et al., 2020), nivel de suporte
para o TEA (WANG et al., 2016), componentes do sistema visual, como acuidade
visual, sensibilidade ao contraste de bordas e percepg¢ao de profundidade (PERIN et
al., 2020), forca dos membros inferiores (PERIN et al., 2020), IMC (FOURNIER et al.,
2010; BOJANEK et al., 2020) e fungdes de comunicagao e interagao social (WANG et
al., 2016; BOJANEK et al., 2020). Nem todos os desfechos secundarios estavam
associados ao controle postural em condi¢cao dinamica.

A investigagao da associacao entre variaveis do controle postural e o Ql foram
realizadas em dois estudos. Wang e colaboradores ndo encontraram associagdes
significativas entre o nivel cognitivo e o controle postural em condigdo din&dmica
(WANG et al., 2016). Por outro lado, Fischer e colegas relataram que, quanto maior o
QI dos participantes, melhor foi seu desempenho motor em desafios posturais durante
as atividades da vida diaria (FISHER et al., 2018).

A investigagao da associagao entre controle postural e idade ocorreu em cinco
estudos (WANG et al., 2016; PERIN et al., 2020; FEARS et al., 2023; MILLER et al.,
2023; MARTIN-DIAZ et al., 2024). Trés estudos relataram que o tempo para completar
as tarefas propostas diminui a medida que a idade aumenta (FEARS et al., 2023;
MILLER et al., 2023; MARTIN-DIAZ et al., 2024). O aumento da idade também foi
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acompanhado por um melhor desempenho na Escala de Equilibrio Pediatrica (PBS)
e no teste de proficiéncia motora Bruininks-Oseretsky versao curta (BOT-2) (MARTIN-
DIAZ et al., 2024), além de maior eficiéncia no Teste Clinico para Integragéo Sensorial
em Equilibrio (FEARS et al.,, 2023). As criancas e adolescentes com TEA
apresentaram consistentemente desempenho reduzido em comparagdo com seus
pares tipicos, independentemente da idade. Perin e colegas afirmam que as melhorias
de desempenho em testes posturais nao sao provaveis de ocorrer com o aumento da
idade para criancas e adolescentes com TEA (PERIN et al., 2020). Wang et al. (2016)
relataram que o aumento da idade para ambos os grupos reduz a média de desvio
padrao do CoP em condigdes dindmicas, bem como a desvio padrao mediolateral do
CoP em condicbes estaticas para criangas com desenvolvimento tipico.

A percepgao sensorial de criangas e adolescentes com TEA foi investigada
em trés estudos (PERIN et al., 2020; FEARS et al., 2023; FERREIRO-PEREZ et al.,
2024). Embora Perin e colegas tenham avaliado a acuidade visual, a sensibilidade ao
contraste de bordas e a percepcéo de profundidade, ndo houve associacdo com o
controle postural em condicdo dinamica (PERIN et al.,, 2020). Outros estudos
investigaram o papel dos inputs sensoriais no controle postural, mas apenas em
tarefas estaticas, e indicaram que criancas e adolescentes com TEA apresentam uma
maior dependéncia de inputs somatossensoriais em comparagdao com informagoes
visuais e vestibulares (FERREIRO-PEREZ et al., 2024). Além disso, criancas e
adolescentes com TEA apresentaram maior variabilidade de movimento em condi¢des

com restricdo ou manipulagao visual (FEARS et al., 2023).

4.5.3 Avaliagédo de Qualidade

A Tabela 3 descreve os detalhes das pontuacdes com base na avaliacdo da
qualidade metodoldgica. Quase dois tergos dos estudos (~61%) foram classificados
como tendo boa qualidade metodoldgica, enquanto 39% foram classificados como
tendo qualidade metodoldgica justa. As principais razées para as pontuagbes mais
baixas foram a falta de informacdes sobre a apresentacdo, o desenho experimental,
a amostragem e a taxa de desisténcia dos participantes. A auséncia dessas
informacgdes pode comprometer a relevancia clinica dos resultados. Todos os estudos

forneceram informacgdes sobre as caracteristicas da amostra, critérios de
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5 DISCUSSAO

Estudos que avaliaram o controle postural dindmico em criangas e
adolescentes com TEA foram analisados para caracterizar suas respostas posturais
durante a execucéo de tarefas envolvendo a movimentacao ativa do centro de massa.
As demandas motoras associadas as atividades diarias exigem movimentos ativos do
corpo, que representam um desafio importante para o equilibrio postural em
comparagao com o observado em condigbes estaticas (WANG et al., 2016). Durante
atividades funcionais, o centro de massa € deslocado ativamente, e ajustes posturais
constantes sao necessarios para manter o CoP dentro dos limites da base de suporte,
a fim de garantir a estabilidade postural (BLANCHET et al., 2019). Essas
caracteristicas tornam as avaliagdes de controle postural dinamico mais funcionais e
clinicamente relevantes do que em condigbes estaticas, pois tendem a replicar mais
proximamente os cenarios da vida real (BLANCHET et al., 2019). No entanto, apesar
de sua ampla relevancia funcional, foi encontrado um numero reduzido de estudos
abordando esse tema.

Todos os estudos da presente revisao tinham desenho transversal, o que nao
permite uma caracterizagdo abrangente do desenvolvimento do controle postural
dinamico de criangas com TEA ao longo dos anos. Estabelecer efeitos da idade
também ¢é dificil, uma vez que a maioria dos estudos utilizou faixas etarias
comparaveis (10,9 vs. 10,6 anos TEA e o desenvolvimento tipico, respectivamente).
Em adicdo, os pequenos tamanhos amostrais dos grupos com TEA refletem,
dificuldades de recrutamento. Pode-se especular a falta de diagndésticos formais de
TEA e os desafios relacionados a avaliacdo do controle postural em criangas com tais
questdes sociais e comportamentais. Além disso, a falta de estudos que avaliem o
controle postural em criangas com niveis de suporte mais elevados e a necessidade
de desenvolver mais protocolos que possibilitem a avaliagdo do controle postural
nesse grupo, especificamente.

Os resultados indicaram que criangas com TEA apresentam déficits no
controle postural em condigdo dinamica, estabilidade postural reduzida e uma maior
vulnerabilidade de seu sistema de controle postural as mudangas no alinhamento
corporal (VERNAZZA-MARTIN et al., 2005; MILLER et al., 2023). Os déficits no
adequado alinhamento entre os segmentos corporais e no equilibrio foram mais

pronunciados durante condi¢gdes dinamicas em comparagéao as estaticas (FOURNIER
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et al., 2010; WANG et al., 2016; BOJANEK et al., 2020). Tais resultados sugerem que
as maiores demandas posturais impostas pelas atividades cotidianas (nas quais os
participantes devem deslocar ativamente seu CoP) em comparacdo com a
permanéncia estatica, envolvem déficits de estabilidade mais severos no TEA quando
comparados as posturas em condi¢cdes estaticas, que sdo mais frequentemente
estudadas (LIM et al., 2017).

Quando expostas a uma tarefa em que deveriam mover um objeto controlado
pelo usuario para uma area-alvo estatica chamada zona de segurancga, por meio de
movimentos médio-laterais de um marcador colocado na C7, criangas com TEA
empregaram estratégias de movimentagao do corpo em bloco (congelando seus graus
de liberdade), em vez de isolar os movimentos do tronco (MILLER et al., 2023). Essa
abordagem é entendida como uma solugdo para lidar com o elevado numero de
componentes que precisam ser controlados durante a execug¢ao de uma tarefa motora
(BERNSTEIN, 1967). Estudos indicam que populag¢des neuro diversas podem recorrer
a estratégias de congelamento dos graus de liberdade ao enfrentar tarefas
desconhecidas ou desafiadoras (RUDISCH, 2018). Os participantes com TEA
demonstram preferéncia em executar passos laterais durante a performance da tarefa
ao invés de realizar inclinacdes de seus corpos, o que permite inferir que, para esses
participantes, seja mais facil controlar o equilibrio ao mover ativamente seu centro de
massa. As demandas da tarefa também influenciaram seu controle postural, uma vez
que mostraram menor suavidade de movimentacdo do tronco durante as tarefas
envolvendo alvos distantes em comparacéo a alvos mais préximos. A suavidade do
movimento € um indice de desempenho motor (ROHRER et al., 2002), que se
apresentou diminuido no grupo com TEA (MILLER et al., 2023).

O teste de limite de estabilidade (limit of stability - LoS) foi utilizado para avaliar
o controle postural em condi¢gdo dinamica (WANG et al., 2016; PERIN et al., 2020;
FEARS et al., 2023). Participantes com TEA apresentaram desempenho inferior em
testes de amplitude maxima de equilibrio em comparagdo com seus pares tipicos
(PERIN et al., 2020; FEARS et al., 2023), além de gastar 25% mais tempo para
completar as tarefas (FEARS et al., 2023). Esses resultados revelam suas dificuldades
em controlar o centro de massa dentro dos limites de estabilidade. De fato, Wang et
al. (2016) relataram uma percep¢ao espacial reduzida das fronteiras das limitagcoes
posturais em diregao aos alvos para participantes com TEA e um aumento no tempo

necessario para corrigir as variagdes das oscilagbes posturais em condi¢des
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dinamicas. Considerando a relevancia funcional dos testes dinamicos, € importante
estudar mais a fundo os principais preditores do desempenho no equilibrio em
condigdes dinamicas, orientando assim os profissionais clinicos a melhorarem o
controle postural. O LoS parece ser uma abordagem interessante para avaliar o
controle postural em condigdo dindmica no TEA.

Criancas e adolescentes com TEA mostraram uma reducido na oscilagao
médio lateral durante a iniciagdo do passo da marcha (BOJANEK et al., 2020;
FOURNIER et al., 2010). A redugao da oscilagao médio lateral pode estar associada
a adocao de estratégias de congelamento de graus de liberdade (RUDISCH, 2018).
Congelar os graus de liberdade pode ser uma estratégia compensatoaria plausivel para
sua menor estabilidade postural (BOJANEK et al., 2020). Estratégias compensatdrias
semelhantes foram relatadas em idosos, pacientes com doenca de Parkinson
(DONKER et al., 2007; ROERDINK et al., 2011) e em pessoas com paralisia cerebral
(LIMA et al., 2020), o que indica maiores dificuldades de controle postural em fungéo
de déficits neurologicos.

A adocao de estratégias compensatérias por criangas e adolescentes com
TEA para sustentar o equilibrio durante condi¢gdes dinamicas foi proposta em cinco
estudos (FUNAHASHI et al., 2014; WANG et al., 2016; CHEN et al., 2019; BOJANEK
et al., 2020; MILLER et al., 2023). Nas avaliagbes do controle em condi¢gao dindmica
que envolveram tarefas de oscilagao circular, além de apresentarem maiores valores
de trajetéria do CoP, elas apresentaram menores valores de dependéncia
compartilhada entre a oscilagcdo do CoP na diregado anteroposterior e médio lateral
(informagao mutua), sugerindo uma capacidade reduzida de coordenar efetivamente
os movimentos articulares (BOJANEK et al., 2020). A redugao da oscilagao lateral ao
dar passos pode ser interpretada como rigidez motora (ou seja, aumento da rigidez)
que deve interferir no desempenho do equilibrio e da marcha (BERNSTEIN, 1967).
Miller et al. (2023) relataram que estes participantes apresentam uma maior amplitude
de movimento na regido da pelve ao mover um objeto controlado pelo usuario para
uma area-alvo estatica, adotando uma estratégia de passos com mais frequéncia para
manter a estabilidade do equilibrio. Sugere-se que confiam mais no movimento de
todo o corpo do que na realizagcdo de movimentos segmentados do tronco para
alcangar os objetivos da tarefa. Essa estratégia de passos indica uma tentativa de
prevenir uma iminente perda de equilibrio ou uma tentativa de compensar e se

recuperar de uma perda de equilibrio (MILLER et al., 2023).
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Chen e colaboradores (2019) consideram o tempo de iniciagdo mais precoce
dos movimentos dos bragos e a antecipagdo mais precoce dos ajustes do CoP
observados nos participantes com TEA como mecanismos compensatoérios para lidar
com seus ajustes posturais antecipatérios mais deficientes. Funahashi et al. (2014)
identificaram que o desempenho preservado no Teste Simples para Avaliacdo da
Funcdo Manual (STEF) poderia ser um mecanismo compensatério para facilitar a
performance, em vez de um movimento funcionalmente anormal que prejudicasse o
desempenho.

Embora diversos mecanismos compensatorios de controle postural estejam
presentes para manter o equilibrio durante tarefas dinamicas nas criancas e
adolescentes com TEA (FUNAHASHI et al., 2014; WANG et al., 2016; CHEN et al.,
2019; BOJANEK et al., 2020; MILLER et al., 2023), nem mesmo essas estratégias
resultam em comportamento adaptativo, especialmente quando as demandas da
tarefa aumentam, dado os menores desempenhos observados nesta populacao.
Desempenhos inferiores foram reportados para o teste de limite de estabilidade (LoS)
(FEARS et al., 2023), na marcha (VERNAZZA-MARTIN et al., 2005), além de maiores
tempos para completar o teste Timed Up and Go (FEARS et al., 2023; MARTIN-DIAZ
etal., 2024). Entretanto, por ndo avaliarem o nivel de atividade fisica dos participantes,
nao se pode definir se essa performance menor se deve a condi¢do do TEA, ou a um
menor nivel de atividade fisica observado nessa populacdo. Mais estudos sao
necessarios para tal. Além disso, as restricdes do controle postural observadas em
criancas e adolescentes com TEA foram exacerbadas em situagbes mais
desafiadoras (WANG et al., 2016), impactando negativamente o equilibrio.

Desfechos secundarios, envolvendo forca dos membros inferiores, acuidade
visual, sensibilidade ao contraste de bordas, percepcdo de profundidade e
propriocepcgao, foram identificados (FISHER et al., 2018; CHEN et al., 2019; PERIN et
al., 2020). No entanto, apesar de avaliados, nem sempre tais desfechos foram
associados a medidas de controle postural. Chen et al. (2019) utilizaram como
desfecho secundario o uso de informacdes visuais na modulagdo do controle postural,
reportando que o grupo com TEA utilizou significativamente menos informacdes
visuais para planejar movimentos e pegar a bola (uma das tarefas utilizadas para a
avaliacdo do controle postural) em comparagdo a seus pares de desenvolvimento

tipico. Tais achados podem relacionar-se aos déficits de processamento sensorial
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(SUAREZ, 2012), e a dificuldade de integrar inputs visuais para modular o controle
postural (LI et al., 2019)

A investigagdo do papel das entradas sensoriais no controle postural em
criangcas e adolescentes com TEA indicou uma maior dependéncia das entradas
somatossensoriais em comparagdo com outras fontes (visual e vestibular) durante
condigbes estaticas (FEARS et al., 2023; FERREIRO-PEREZ et al., 2024). A
manipulacdo sensorial durante a avaliacdo do controle postural em condi¢cbes
dindmicas foi empregada por Martin-Diaz et al. (2024), Perin et al. (2020) e Fisher et
al. (2018). No entanto, isso ocorreu como parte dos protocolos de avaliagao exigidos
pelos instrumentos utilizados (BOT-2 e Avaliagdo do Perfil Fisioldgico). Os estudos
nao compararam o controle postural em condicdo dindmica de criancas e
adolescentes em diferentes condi¢cdes sensoriais, relatando os efeitos das condicbes
sobre as variaveis de controle postural. Apenas Perin et al. (2020) relataram que trés
participantes apresentaram um desempenho postural inferior com os olhos fechados
e sobre espuma. O papel das entradas sensoriais em condi¢gdes dinamicas para
modular o controle postural no TEA tem sido pouco estudado. Considerando a
importancia da informacéao sensorial na regulagdo do controle postural e os multiplos
desafios sensoriais presentes na rotina diaria, estudos futuros devem avaliar o efeito
destas manipulagdes sobre o controle postural em condi¢des dindmicas na populagao
com TEA.

A idade (WANG et al., 2016; FISHER et al., 2018; PERIN et al., 2020; FEARS
et al., 2023; MILLER et al., 2023; MARTIN-DIAZ et al., 2024), a cogni¢&o e o nivel de
suporte dos participantes (WANG et al., 2016; FISHER et al., 2018; BOJANEK et al.,
2020) foram analisados como co-variaveis. Perin et al. (2020) utilizaram a Avaliagao
do Perfil Fisioldégico juntamente ao teste de limite de estabilidade. Os autores nao
encontraram diferencas nos escores do instrumento entre os grupos de maior idade.
Ao testar tarefas estaticas em criangcas com TEA, Wang et al. (2016) encontraram
resultados semelhantes, sem efeitos da idade sobre o controle postural. Por outro
lado, em condig¢des dindmicas, criangas mais velhas apresentaram uma redugao no
desvio padrao do CoP (WANG et al., 2016) e maiores pontuagdes no PBS e SF BOT-
2 (MARTIN-DIAZ et al., 2024), refletindo melhorias no controle postural. Além disso,
criancas e adolescentes mais velhos tém sido associadas a uma maior eficiéncia de

movimento no teste de LoS e a menores tempos de concluséo (FEARS et al., 2023).
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Os efeitos da idade no controle postural foram significativamente superiores
durante condigbes dinamicas (WANG et al., 2016). Os autores relataram diferengas
relacionadas a idade na oscilagéo do corpo para condigdes dinamicas, como no teste
de LoS, e a auséncia dessas diferengas em condigdes estaticas. Miller et al. (2023),
ao avaliar o controle postural dindmico usando uma tarefa que exige mover um objeto
controlado pelo usuario para uma area-alvo estatica, relataram que,
independentemente da condicdo de saude, criangas mais novas apresentaram
duracgdes de teste mais longas e uma maior amplitude de movimento na pelve do que
as mais velhas. Embora estes estudos (WANG et al., 2016; MILLER et al. 2023) nao
tenham avaliado os aspectos sensoriais sobre o controle postural de seus
participantes, seus resultados corroboram com o que foi demonstrado nos resultados
de Polastri e Barela (2013) de que criangas entre quatro e oito anos de idade nao
mostraram respostas de controle postural totalmente desenvolvidas as mudangas de
estimulo sensorial, ao contrario do que foi observado em criangas mais velhas a partir
de doze anos de idade e adultos.

Fisher et al. (2018) descobriram que, em criangas com QI abaixo da média,
um equilibrio pior estava associado a um desempenho inferior nas habilidades de vida
diaria. Eles ndo encontraram essa associagdo em jovens com QI acima da média.
Esses resultados sugerem que a cognigéo pode ser um fator importante a considerar
ao examinar o impacto das habilidades motoras, como o controle postural dinamico,
nas habilidades de vida diaria (AVD). Além disso, individuos com QI mais alto podem
ter desenvolvido estratégias ou rotinas para compensar os desafios de equilibrio
durante AVD. Wang et al. (2016) nao encontraram associagdes entre a oscilagao
postural e o Ql. Por outro lado, relataram que niveis de suporte mais elevados estavam
associados a uma maior oscilagdo do CoP no eixo anterior-posterior durante
condicdes estaticas. De maneira semelhante, comportamentos restritos e repetitivos
mais severos em criangas e adolescentes com TEA estavam associados a uma maior
variabilidade no CoP mediolateral e a uma diminuigdo da oscilacdo lateral ao dar
passos (BOJANEK et al., 2020). Os estudos que abordam essa questédo na literatura
sdo poucos e preliminares. Seus resultados ainda sado bastante inconsistentes,
representando uma area-chave para futuras pesquisas (FISHER et al., 2018).

Ha poucas evidéncias sobre os efeitos da idade e da cognigdo no controle
postural em condi¢gdes dindmicas de criangas e adolescentes com TEA. Investigacdes

adicionais sobre a associagado entre idade/nivel cognitivo e controle postural em
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condicdes dinamicas podem esclarecer se as intervengdes terapéuticas para criangas
e adolescentes com TEA devem ou nao ser baseadas nos perfis cognitivos e motores
das criancas e adolescentes.

Quatro estudos avaliaram o controle postural em condicdes dinamicas
utilizando ferramentas clinicas (FISHER et al., 2018; PERIN et al., 2020; FERREIRO-
PEREZ et al., 2024; MARTIN-DIAZ et al., 2024). O uso de medidas clinicas
padronizadas e validadas proporciona uma ampla compreensao do funcionamento,
por meio da simulagao de atividades semelhantes as realizadas no dia a dia. Utilizadas
isoladamente, essas ferramentas nao informam muito sobre a estabilidade postural,
pois ndo avaliam nenhum sistema fisiolégico envolvido na regulagdo postural
(BRUGNARQO et al., 2022). Associadas a analise do movimento, podem proporcionar
uma melhor compreensao dos padrées de controle motor envolvidos no controle
postural em condi¢cdo dinamica de criangas e adolescentes com TEA, ajudando os
profissionais de reabilitagdo a desenvolver estratégias para aumentar a funcionalidade
das criangas e adolescentes com TEA.

A avaliagdo da qualidade € importante para garantir a consisténcia dos
resultados e a traducgéo para a pratica clinica. Metade dos estudos foi classificada
como apresentando boa qualidade metodologica. No entanto, € importante destacar
a necessidade de mais estudos que descrevam melhor sua apresentagao, desenho
experimental, amostragem e taxa de desisténcia dos participantes. A auséncia dessas
informacdes pode comprometer a relevancia clinica dos resultados, reduzindo sua
confiabilidade.

Existem limitacbes nesta revisado sistematica, notavelmente: (1) a inclusdo de
ensaios redigidos apenas em inglés; (2) estudos com tamanhos amostrais pequenos;
(3) a inclusdo de estudos com alto risco de viés na avaliagdo de qualidade. Essas
limitacdes comprometeram a qualidade da revisao sistematica e a formulagao de
conclusdes convincentes. Algumas forcas desta revisdo incluiram o registro

prospectivo e os processos de dados em duplicata.
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6 CONCLUSAO

Criancas e adolescentes com TEA apresentam controle postural dindmico
prejudicado, com reducdo da estabilidade postural, maior vulnerabilidade a mudangas
no alinhamento corporal e mecanismos compensatorios para manter. Poucos estudos
avaliaram o controle postural em condigdes dindmicas, especialmente sob
manipulagcédo de informagdes sensoriais. Além disso, o impacto de outros aspectos,
como idade, cognicdo e nivel de suporte em TEA, sobre o controle postural em

condicdes dinamicas requer mais investigacoes.
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RESUMO

Contextualizagdao: As informagdes sensoriais confluentes dos sistemas
somatossensorial, vestibular e visual para a orientacdo do corpo no espago sao
fundamentais para a estabilidade em ortostatismo e nas diversas tarefas dinamicas
da rotina diaria e podem ser utilizadas para ampliar a area de estabilidade dos
individuos. No Transtorno do Espectro Autista (TEA) a presenca de déficits sensoriais
€ bem estabelecida. Os transtornos na discriminagao sensorial e transtornos motores
de base sensorial possuem significativa influéncia no comportamento motor e vida
diaria daqueles com TEA, posto que um de seus reflexos é o déficit no controle
postural. Na literatura pesquisada encontrou-se estudos que avaliaram a influéncia
sensorial no controle postural durante condigdes estaticas em criancas com TEA e
outros estudos que avaliaram condicbes dinamicas, porém desassociadas da
manipulacéo sensorial. Objetivos: Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar
o efeito da manipulagao visual, somatossensorial € manipulagdo sensorial multipla
(visual e somatossensorial em conjunto) sobre o limite de estabilidade de criangas e
adolescentes com TEA e seus pares tipicos. Métodos: Foi aplicado o teste de limite
de estabilidade em 59 criangas e adolescentes entre sete e 17 anos de idade com
TEA e seus pares de desenvolvimento tipico, em quatro condi¢des: olhos abertos em
superficie rigida (OASR); olhos fechados em superficie rigida (OFSR); olhos abertos
em superficie maleavel (OASM); olhos fechados em superficie maleavel (OFSM).
Utilizou-se o equipamento Zeno Electronic Walkway and PKMAS Software a 100 Hz
para captar as medidas: deslocamento maximo anterior (cm), deslocamento maximo
posterior (cm), deslocamento maximo para direita (cm), deslocamento maximo para a
esquerda (cm), velocidade média no eixo anteroposterior (cm/s), velocidade médica
no eixo mediolateral (cm/s). Resultados: Os grupos apresentaram diferencas apenas
para as variaveis velocidade média AP e ML, o grupo com TEA apresentou maiores
valores de velocidade independente da condicdo manipulada. Foram observadas
diferencgas significativas no comportamento do CoP na condicdo OASM em relagao a
todas as outras condigdes avaliadas no estudo. Na condicdo OASR os participantes
apresentaram maiores deslocamentos comparados a condigcdo OFSR. Na condigéo
OFSM encontrou-se maiores velocidades AP e ML do que em OASM e OFSR.
Conclusao: Criancas e adolescentes com TEA apresentam menor estabilidade
postural em condi¢cao dinamica que seus pares de desenvolvimento tipico, expressa
por maiores velocidades de deslocamento do CoP durante os testes de limite de
estabilidade, independentemente da condi¢g&o sensorial manipulada.

Palavras-chave: Controle postural. Limite de estabilidade. Processamento sensorial.

Transtorno do espectro autista. Criancas e adolescentes.
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7 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um grupo de transtornos complexos
do neurodesenvolvimento, com caracteristicas que incluem déficits na comunicagao
social, comportamentos repetitivos e restritos, além de transtornos motores (APA,
2014). Atualmente, o TEA é compreendido como uma condi¢gdo heterogénea, com
variadas etiologias, subtipos distintos e diferentes percursos de desenvolvimento
(MASI et al., 2016).

Embora as deficiéncias percepto-motoras ndo sejam determinantes para o
diagndstico de TEA, elas sao frequentemente observadas em criangas e adolescentes
dentro do espectro (DOWNEY; RAPPORT, 2012; LE MENN-TRIPI et al., 2019). Em
um estudo comparativo entre criangcas com desenvolvimento tipico e criangas com
TEA, Kaur et al. (2018) identificaram que, além dos déficits associados ao diagnostico,
entre 50% e 85% das criancas com TEA apresentam dificuldades em aspectos do
desempenho perceptivo-motor.

Dentre os disturbios motores relatados na populagdo com TEA, destacam-se
os déficits no controle postural (STINS; EMCK, 2021; LIM et al., 2017). O controle
postural é fundamental tanto para o desenvolvimento e controle do movimento
(BLANCHET et al., 2019), quanto para a funcionalidade em atividades cotidianas
(FISHER et al., 2018; PAVAO et al., 2015). A regulagdo do controle postural requer a
integracdo dos sistemas sensoriais (vestibular, visual e somatossensorial) e motor
(IWVANENKO; GURFINKEL, 2018) por meio do sistema nervoso central, que coordena
o processamento das informacdes sensoriais e desencadeia a ativacdo de respostas
motoras, adaptativas ou ndo (PETERKA et al, 2018, SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2010).

O sucesso adaptativo nas tarefas diarias exige a integridade do sistema de
controle postural, com alinhamento entre os segmentos corporais e manutencao do
centro de pressao (CoP) dentro dos limites de sua base de suporte, delimitada pelas
areas de contato do corpo com as superficies de apoio (BLANCHET et al., 2019). Além
da estabilidade postural, o sucesso adaptativo das diferentes tarefas posturais requer
um processamento adequado das informagdes aferentes que chegam ao sistema
nervoso central (HORAK, 2006). Estas informa¢des sensoriais podem ser utilizadas

para ampliar a area de estabilidade, permitindo ajustes posturais que mantenham o
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equilibrio postural (BLANCHET et al., 2019). A falha em qualquer um desses
subsistemas pode comprometer o controle postural do individuo (HORAK, 2006),
afetando a estabilidade tanto em condi¢des estaticas quanto em condi¢des dinamicas,
durante a execucéao das tarefas diarias.

Disturbios no processamento de informacgdes sensoriais sdo amplamente
observados em criangas com TEA (POSAR; VISCONTI, 2018) e exercem significativa
influéncia em seu comportamento motor e na vida diaria, dada a relevancia da
informacgao sensorial para emergéncia e aprimoramento da agédo motora (SHUMWAY -
COOK; WOOLLACOTT, 2010; GIBSON; PICK, 2000). Evidéncias de alteracbes
sensoriais em individuos com TEA (CORDEIRO et al., 2020; GREEN et al., 2016; LE
MENN-TRIPI et al., 2019; LORD et al, 2018; POSAR; VISCONTI, 2018),
especialmente durante a infancia e adolescéncia (CENCI, 2022), e de déficits motores,
como falta de coordenagdao e marcha atipica (APA, 2014), tém motivado diversos
pesquisadores a avaliar a oscilagao postural em pé e sua relagdo com as informacodes
sensoriais nesses individuos (CORDEIRO et al., 2020).

Ao investigar os efeitos da manipulagao visual e somatossensorial sobre o
controle postural em criangas com TEA, estudos indicam que essa populagao
apresenta maior instabilidade em comparagao a seus pares com desenvolvimento
tipico, exibindo menores indices de estabilidade (KOHEN-RAZ et al., 1992). Além
disso, foi observada uma maior dependéncia das informagbes visuais para a
manutencdo da postura em pé nessas criangas, evidenciada por uma area de
oscilagéo significativamente maior quando a vis&o foi ocluida (MOLLOY et al., 2003).

Em revisédo sistematica sobre o controle postural em condicdo estatica em
participantes com TEA, Lim et al. (2017) reportam as maiores oscilagdes posturais
desta populagcdo em relacédo a seus pares tipicos em todas as condi¢cdes sensoriais
avaliadas nos estudos. Os autores concluiram que problemas no desenvolvimento dos
sistemas sensoriais podem preceder os déficits de controle postural no TEA. No
entanto, para além de afetar a estabilidade em condigdo estatica, os disturbios no
processamento da informagao sensorial (KOHEN-RAZ et al., 1992; SOUZA; NUNES,
2019; SUAREZ, 2012) podem afetar também o controle postural em condigdes
dindmicas, reduzindo o limite de estabilidade desses individuos, definido como o
maximo deslocamento do CoP dentro da base de suporte antes que ocorra a

necessidade de dar um passo ou corra o risco de cair (BLANCHET et al., 2019).
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As tarefas dinamicas sao mais desafiadoras para a estabilidade postural
(FISHER et al., 2018). Além disso, a maioria das acbes motoras e atividades
funcionais realizadas na rotina diaria envolve a movimentagcédo ativa do corpo no
espacgo (PAVAO et al., 2014), exigindo, portanto, estratégias de controle postural em
condicdes dinamicas. Na revisao de literatura previamente descrita nesta dissertacao,
foram encontrados poucos estudos que avaliaram o controle postural em criangas com
TEA por meio de tarefas dindmicas. Esta caréncia torna-se ainda mais relevante,
quando comparada ao vasto numero de estudos encontrados que avaliam o controle
postural em condi¢des estaticas.

Dentre as tarefas utilizadas para avaliar o controle postural em condigao
dindmica em criangas e adolescentes com TEA incluem-se testes de oscilagao circular
(BOJANEK et al., 2020), movimento de iniciagdo da marcha (FOURNIER et al., 2010),
teste de limite de estabilidade (WANG et al., 2016), entre outros (FISHER et al., 2018;
FUNAHASHI et al., 2014; MILLER et al., 2019; SALVADOR-GARCIA et al., 2022;
VERNAZZA-MARTIN et al., 2005). Porém, os resultados dos estudos existentes ainda
sao conflitantes (FOURNIER et al., 2010). Durante a tarefa de perseguicao visual de
um alvo com diferentes velocidades, o grupo com TEA demonstrou movimentos mais
fluidos e lentos quando comparados com criangas de desenvolvimento tipico (MILLER
et al., 2019), enquanto ao mover um objeto para uma area-alvo estatica, o grupo com
TEA demonstrou menor suavidade de movimento, apresentando maiores valores de
Jerk (MILLER et al., 2023). Além disso, nenhum dos estudos que tenham avaliado o
controle postural em condicdo dinamica, avaliou o efeito da manipulagdo de
informagdes sensoriais sobre o comportamento do CoP.

A recepcgao de informagdes visuais, somatossensoriais e vestibulares é crucial
para a emergéncia de respostas motoras adequadas ao controle postural
(CARVALHO; ALMEIDA, 2009; IVANENKO; GURFINKEL, 2018; MOCHIZUKI;
AMADIO, 2006). Dado que criangas e adolescentes com TEA apresentam transtornos
de processamento sensorial, torna-se crucial que a manipulacao dos inputs sensoriais
seja considerada nas avaliagcbes de controle postural em tarefas dinédmicas
(BOJANEK et al., 2020). Isso se justifica pelos desafios da vida diaria, onde a
estabilidade postural deve ser mantida em diversas circunstancias e ambientes, sejam
eles bem iluminados ou escuros, com ou sem moéveis, ruidosos ou silenciosos, e com
superficies de diferentes caracteristicas geograficas e fisicas (COSTA et al., 2013;
SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).
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Considerando a importancia funcional do controle postural (PAVAO et al.,
2014; HORAK, 2006), os déficits de controle postural observados em criancas e
adolescentes com TEA, a falta de evidéncia sobre o impacto da informacgéo sensorial
sobre o controle postural em condigdes dinamicas desta populacdo e a validade
ecologica de testes dindmicos de controle postural, o presente estudo investigou os
efeitos da manipulacdo visual e somatossensorial sobre o limite de estabilidade de
criancas e adolescentes com TEA, comparando-os a seus pares tipicos. O teste de
limite de estabilidade € um teste de estabilidade em condigdo dinamica, o qual mede
a maxima capacidade do participante de deslocar seu centro de massa sem perder o
equilibrio ou dar um passo (KOLIC et al., 2019).

Com base nos conhecidos déficits de processamento sensorial nessa
populagédo (POSAR; VISCONTI, 2018; SOUZA; NUNES, 2019; SUAREZ, 2012), no
impacto desses déficits em atividades funcionais (SUAREZ, 2012) e na menor
capacidade de adaptagdo ao ambiente reportada a populagdo com diagnostico de
TEA (WANG et al., 2016), levantou-se a hipdétese que, ao perturbar as entradas
sensoriais durante o teste de limite de estabilidade, as criancas e adolescentes com
TEA apresentariam menor controle da estabilidade postural que seus pares tipicos,
demonstrando, portanto, menores deslocamentos maximos durante os testes e
maiores velocidades de oscilacdo. Os déficits de controle postural em condi¢cao
dindmica podem impactar negativamente a participagao de criangas e adolescentes
com TEA na comunidade e em ambiente escolar (TEDLA et al., 2021). Assim, estudar
o impacto da informagao sensorial no controle postural em condigdo dindmica desta
populacdo com desenhos experimentais mais funcionais e maior validade ecoldgica
pode proporcionar a pesquisadores e profissionais de reabilitacdo uma compreensao
ampliada da relagdo entre o processamento sensorial e os déficits motores e de
controle postural associados ao TEA, contribuindo para a elaboracéo de intervencgdes
mais direcionadas e eficazes, tanto na area clinica quanto em praticas que promovem

a atividade fisica.
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8 OBJETIVOS

8.1 OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo tem por objetivo verificar o efeito da manipulagdo das
informagdes visual, somatossensorial e manipulagdo sensorial multipla (visual e
somatossensorial em conjunto) sobre o limite de estabilidade de criangas e

adolescentes com TEA e seus pares tipicos.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar o limite de estabilidade de criancas e adolescentes com TEA e
seus pares tipicos;

- Comparar os efeitos da manipulagdo das informagdes visual,
somatossensorial e manipulacao sensorial multipla sobre o limite de estabilidade em

ambos 0s grupos.
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9 METODOS

9.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo tem carater exploratorio, um delineamento transversal e
natureza aplicada, contando com uma amostra de conveniéncia. Seguiu as
recomendagdes do checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), para estudos transversais (MALTA et al., 2010).

9.2 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi determinado por meio de calculo amostral a priori
utilizando o software G*Power (versao 3.1). O calculo foi realizado considerando um
desenho experimental com dois grupos distintos e realizacéo de trés medidas em cada
condicao testada para obtencéo das variaveis de desfecho. Foram adotados um nivel
de significancia de 95% (p < 0,05), poder estatistico de 95% e um tamanho de efeito
esperado de 0,25. Com base nesses parametros, foi estimada a necessidade de uma

amostra de 44 participantes para o presente estudo, 22 em cada grupo avaliado.

9.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo um total de 59 criancas e adolescentes, de ambos os
sexos, com idades entre sete e 17 anos. Trinta e um participantes apresentavam
desenvolvimento motor tipico (DT) e 28 tinham diagnédstico confirmado de TEA. Os
participantes do grupo TEA possuiam laudo diagndstico assinado por médicos ou
neuropsicologos, com niveis de suporte entre 1 e 2 (leve e moderado), conforme
descrito no DSM-5 (APA, 2014).

O desenvolvimento do controle postural em criancas ocorre
predominantemente entre os 6 e 10 anos, tornando-se semelhante ao de adultos por
volta dos 12 anos (GARCIA-LINEIRA et al., 2021; FERRONATO; BARELA, 2011;
RINALDI et al., 2009). A capacidade de integrar informagdes de outros sistemas
sensoriais, além do visual, para a manuteng¢ao do controle postural é observada a
partir dos 4 anos (RINALDI et al. 2009; POLASTRI; BARELA 2013), porém o processo

de reponderagao nao € tao refinado quanto em criangas mais velhas e adultos.
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Respostas adaptativas comparaveis as dos adultos foram identificadas apenas apds
os primeiros dez anos de vida (RINALDI et al. 2009). Com base nisso, optou-se por
avaliar uma amostra de criangas a partir dos sete anos, estendendo-se até os 17 anos.

Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo em midias sociais,
meios de comunicagcdo e em entidades ou instituicdes que fornecem atendimento a
criancgas e adolescentes especiais em Curitiba. Nestes espacgos foram disponibilizadas
informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos. A divulgagao incluiu os contatos dos
pesquisadores, permitindo que pais ou responsaveis por criangas e adolescentes que
atendiam aos critérios de elegibilidade entrassem em contato. Os responsaveis pelos
participantes foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que, elas mesmas, assinaram

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

9.3.1 Critério de Elegibilidade

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e de atividade fisica
(média  desvio padrao) do dos grupos com TEA e DT. No grupo DT foram elegiveis
apenas criancas e adolescentes com idades entre sete e 17 anos, nascidas a termo,
com desenvolvimento motor dentro dos padrdes normais esperados para a idade, sem
alteragbes neurologicas, desordens motoras, disturbios de aprendizagem, ou
transtornos de déficit de atencao e/ou hiperatividade. Nao foram inclusos criancas e
adolescentes com alteracdes ortopedicas nos membros inferiores ou com alteragdes
posturais, como hiperlordose, hipercifose, escoliose estrutural, cifoescoliose estrutural
e lordoescoliose estrutural (MARTELLI; TRAEBERT, 2006), bem como aquelas com
peso e estatura fora do percentil esperado para a idade (RIDDIFORD-HARLAND et
al., 2006).

No grupo TEA foram admitidos apenas criangas e adolescentes entre sete e
17 anos com diagnostico clinico confirmado de TEA atestado por médicos ou
neuropsicologos, e com niveis de suporte 1 (leve) ou 2 (moderado), conforme o DSM-
5 (APA, 2014), capazes de compreender e seguir comandos verbais simples. Foram
excluidos participantes com TEA que apresentassem esclerose tuberosa, sindrome
do X-fragil ou outras condi¢gdes neurobiolégicas como sindrome de Tourette e
epilepsia (GRAHAM et al., 2015), bem como aqueles incapazes de compreender e

executar as tarefas solicitadas.
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Para ambos os grupos, foram incluidas apenas criangas e adolescentes cujos
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que,

elas mesmas, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Tabela 9.1 - Caracteristicas antropométricas e de atividade fisica (média + desvio padrao) do dos
grupos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Desenvolvimento tipico (DT)

. NiVEL DE
GRUPO SEXO DADOS ATROPOMETRICOS ATIVIDADE
(M £ DP) FiSICA*
Idade Massa Estatura IMC
Fem. Masc. (anos) (kg) (m) (kg/m?) PAQ-C/PAQ-A

13,96 + 55,3 +

DT 16 15 204 1154 1,63+0,12 33,63 +5,3 2,65+ 0,57
11,1+ 48,06 +
TEA 9 19 302 21,59 1,50+ 0,18 30,98 +10,4 2,25+0,74

M — média; DP — desvio padrao; DT — participantes de desenvolvimento tipico; TEA — participantes com
transtorno do espectro autista; Fem. — participantes do sexo feminino; Masc. — participantes do sexo
masculino; PAQ-C — Physical Activity Questionnaire for Older Children; PAQ-A — Physical Activity
Questionnaire for Adolescents; *“Pontuacao 1 indica baixa atividade fisica, enquanto pontuagao 5 indica
alta atividade fisica.

FONTE: As autoras (2024).

9.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta em conformidade com a Resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Parana (UFPR) - Setor de Ciéncias da Saude.
CAAE: 74000923.0.0000.0102/2024 N° PARECER: 6.620.294. A participagao
voluntaria dos participantes foi condicionada a obtengao do consentimento informado.
Os pais ou responsaveis foram plenamente informados sobre os procedimentos do
estudo e, a partir da aceitacéo, formalizou-se sua concordancia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criancas e adolescentes,
cujos pais aceitaram a participacado no estudo, também foram consultados sobre sua
disposigao em participar e formalizaram seu consentimento através da assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os participantes tiveram a
liberdade de interromper sua participagéo a qualquer momento.

A coleta de dados iniciou ap6s a obtencao do parecer favoravel do Comité de
Etica e a assinatura dos termos de consentimento mencionados. Todos os dados e
informagdes coletados foram tratados de forma confidencial e utilizados

exclusivamente para os fins deste estudo.
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9.5 PROCEDIMENTOS GERAIS

Os pais ou responsaveis pelas criangas e adolescentes que demonstraram
interesse no estudo foram contatados e informados detalhadamente sobre os
objetivos e procedimentos envolvidos. Apos a contextualizagdo fornecida pelos
pesquisadores, foram convidados a participar da pesquisa junto com seus filhos. Em
caso de aceitagdo, uma data foi agendada para formalizar a adesao por meio da
assinatura do TCLE pelo responsavel e do TALE pelo participante, seguido pelo inicio
das avaliagdes.

Os participantes compareceram a uma unica visita com duragcdo de
aproximadamente 1h, na qual foram submetidos a uma avaliagao inicial, um protocolo
de avaliacéo e o protocolo experimental para a avaliacdo do limite de estabilidade. A
avaliacao inicial incluiu o “Protocolo para Coleta de Dados das Maes e
Criangas/Adolescentes” (APENDICE B), que incluiu informacdes pessoais e
sociodemograficas, questbes sobre o desenvolvimento neuromotor do participante,
tratamentos terapéuticos e dados neuroldgicos, com o objetivo de confirmar os
critérios de inclusdo. O “Protocolo de Avaliacdo Fisica” (APENDICE C) abordou
aspectos ortopédicos e antropométricos dos participantes, como medidas de massa
corporal, estatura e comprimento dos membros inferiores. O protocolo experimental
para a determinacao dos limites de estabilidade foi executado apds a conclusao dos
protocolos iniciais.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagao inicial para a coleta
de dados antropométricos e sociodemograficos. Para a caracterizacdo da amostra
foram aplicados o Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) e o
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) para avaliar o nivel de
atividade fisica. Apds a obtencéo do parecer favoravel do Comité de Etica da UFPR,
o estudo e seus objetivos foram divulgados em midias sociais e outros veiculos de
comunicagdo, a fim de informar pais ou responsaveis de criangas com
desenvolvimento tipico e de criangas diagnosticadas com TEA. Esses responsaveis
tiveram a oportunidade de contatar os pesquisadores para manifestar interesse em

participar da pesquisa.
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9.5.1 Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) e o Physical Activity

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

O PAQ-C é destinado a criangas de oito a 13 anos, inclui nove questdes para
avaliar a pratica de atividade fisica nos ultimos sete dias. As respostas s&o codificadas
em uma escala de um a cinco pontos. A primeira questao coleta informagdes sobre a
frequéncia semanal de atividades fisicas e esportivas, com 22 opc¢des de lazer ativo e
a possibilidade de incluir outras atividades néo listadas. As 6 questdes seguintes
avaliam a intensidade da atividade fisica durante as aulas de educacéo fisica e em
diferentes periodos do dia e da semana. As duas ultimas questdes determinam o nivel
de atividade fisica e sua frequéncia especifica em cada dia da semana (GUEDES;
GUEDES, 2015)

O PAQ-A é destinado a adolescentes de 14 a 18 anos, possui uma estrutura
semelhante ao PAQ-C, com a exce¢ao de que ndo inclui a questdo sobre atividade
fisica em intensidades moderada a vigorosa durante o recreio escolar. Assim, o PAQ-
A é composto por 8 questdes. Ambos os questionarios geram um escore que reflete
o nivel de atividade fisica, calculado pela média aritmética das pontuacgdes atribuidas
a cada questdo (GUEDES; GUEDES, 2015).

Autoaplicavel em seu formato curto, o PAQ-C e o PAQ-A sao frequentemente
recomendados para uso em populagdes jovens devido a sua praticidade. Ambos os
questionarios traduzidos e adaptados para o portugués, demonstraram adequada
reprodutibilidade e satisfatéria validade concorrente, com base na comparagdo com
registros de movimentos obtidos por acelerometria (GUEDES; GUEDES, 2015).

9.6 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

A avaliacao experimental para avaliar o limite de estabilidade foi efetuada com
os participantes descalgcos em posicao ortostatica, e com os pés posicionados
confortavelmente, garantindo que a disténcia entre eles ndo excedesse a largura dos
ombros (DUARTE; FREITAS, 2010). Os participantes foram posicionados em local
delimitado sobre um tapete instrumentado (Zeno Electronic Walkway, USA) com
0,61m de largura e 4m de comprimento.

Posicionados sobre o tapete, o foram orientados a realizar deslocamentos

maximos do corpo nos sentidos anteroposterior (AP) e mediolateral (ML), utilizando
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exclusivamente a estratégia de tornozelo para manter a estabilidade postural, sem
mover 0s peés ou recorrer a estratégia de quadril (TOMAZ et al., 2014). Além disso, 0s
participantes foram instruidos a realizar movimentos lentos e controlados, buscando
alcancar a maxima amplitude possivel sem perder o equilibrio. As tentativas foram
repetidas quando esses aspectos ndo foram atendidos. O teste foi realizado a partir
da posicao inicial para frente, para a direita, para a esquerda e para tras. Apds cada
deslocamento, os participantes retornaram a posic¢ao inicial.

Foram realizadas duas tentativas da sequéncia completa, sob as seguintes
condigdes: (1) olhos abertos em superficie rigida (OASR); (2) olhos fechados em
superficie rigida (OFSR); (3) olhos abertos em superficie maleavel (OASM); e (4) olhos
fechados em superficie maleavel (OFSM). A superficie maleavel foi composta por uma
espuma de 0,4x0,6x0,07m, com densidade de 45g/cm3®. As condicoes foram
randomizadas de modo a evitar que oscilagdbes na atengdo e motivagdo dos
participantes ao longo do experimento pudessem influenciar seu desempenho nos
testes.

Apenas as tentativas em que o participante manteve os pés fixos no local e
evitou o uso de estratégias de quadril e/ou passo para recuperar a estabilidade foram
consideradas validas para analise; caso contrario, a tentativa foi repetida.

A figura 1 demonstra um participante na condicdo de olhos abertos/fechados
em superficie rigida (painel superior esquerda) e olhos abertos/fechados em superficie
maleavel (painel superior direita); abaixo estd uma imagem ilustrativa do tapete e

software utilizados.
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Figura 9. - participante na condigdo de olhos abertos em superficie rigida (painel superior esquerda) e
olhos fechados em superficie maleavel (painel superior direita); abaixo imagem ilustrativa do Zeno
Electronic Walkway and PKMAS Software

FONTE: PKMAS Measurements and Definitions (2021); as autoras (2024).

9.7 EQUIPAMENTOS DE AVALIACAO

Para a realizacao das avaliagdes de limite de estabilidade foi utilizado o
equipamento Zeno Electronic Walkway and PKMAS Software (61cm de largura e 4m
de comprimento). O Zeno Electronic Walkway, com o software PKMAS e seus
acessorios, fornece medi¢cdes detalhadas da presséo dos pés em postura ortostatica
e limite de estabilidade, do desempenho da caminhada, estilo de marcha. Dentro da
passarela eletrébnica Zeno e sob a cobertura superior estdo sensores sensiveis a
pressao dispostos em uma matriz bidimensional com arranjo espacial e coordenadas
predefinidas. A medida que o participante permanece em ortostatismo ou caminha
pela superficie da passarela, a pressao exercida no solo altera o estado dos sensores
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em contato. Esse estado é registrado, em intervalos de tempo predefinidos, pelos
componentes eletrénicos situados ao longo do perimetro externo da passarela. A
captacao dos sinais ocorreu a uma frequéncia de 100Hz (PKMAS Measurements and
Definitions, 2021).

As medidas tomadas a partir do tapete possuem alto nivel de concordancia
com a plataforma de forca ao medir excursdes nas direcbes anteroposterior,
mediolateral e area total, indicando ser um dispositivo adequado para medir limites de
estabilidade, na comparagéao entre os instrumentos (BERG-POPPE et al., 2018). Berg-
Poppe e colaboradores (2018) verificaram que 96% das diferengas nas medidas de
excursao total na postura natural e de excursao anterior-posterior na postura estreita
(calcaneo medial e o primeiro metatarso de ambos os pés em contato entre si)
estavam dentro dos limites esperados, definidos como a média das diferengas + 2
desvios padrédo. De maneira semelhante, 94% das diferengcas nas medidas de
excursao total e direita-esquerda na postura estreita, assim como nas de excursao
anterior-posterior e direita-esquerda, também permaneceram dentro desses limites,

indicando boa concordéancia entre os dispositivos (BERG-POPPE et al., 2018).

9.8 ANALISE DE DADOS

A partir da extragdo dos dados capturados pelo software PKMAS, o CoP foi
estimado por meio da aplicagéo de um filtro Butterworth passa-baixa de dois estagios,
com cinco polos e zero de atraso, a 10 Hz (PKMAS Measurements and Definitions,
2021). Para fins de analise, um conjunto de dados foi selecionado para identificar as

trajetérias do CoP, descrito no Quadro 1.

Quadro 9.1 - Variaveis analisadas
Abreviatura Variavel Definigdo
Distancia entre a posi¢cdo | Indica a distancia

Deslocamento o " .
. o . central e o ponto maximo | maxima percorrida
Desloc.max.Ant. | maximo Anterior : A o
(cm) alcangado pelo sinal na diregdo | pelo CoP na direcao

anterior anterior
Distancia entre a posi¢cdo | Indica a distancia
central e o ponto maximo | maxima percorrida
alcangado pelo sinal na diregdo | pelo CoP na diregao
posterior posterior
Distancia entre a posi¢do | Indica a distancia

Deslocamento
Desloc.max.Post. maximo
Posterior (cm)

Deslocamento o o .
. . central e o ponto maximo | maxima percorrida
Desloc.max.D. maximo para : o
. alcangado pelo sinal na diregdo | pelo CoP para a
direita (cm)

lateral direita direita.
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Desloc.max.E.

Deslocamento
maximo para a
esquerda (cm)

Distancia entre a posicao
central e o ponto maximo
alcancado pelo sinal na diregcao
lateral esquerda

Indica a distancia
maxima percorrida
pelo CoP para a
esquerda.

Soma das distancias entre os
pontos consecutivos dividida

Indica a velocidade

valor da velocidade média mais

Velocidade pela duracdo da gravagao média de
i média no eixo | (QUIJOUX et al., 2021). Pode
Vel. Média AP . . deslocamento do CoP
anteroposterior | demonstrar algum déficit no o
na direcéao
(cm/s) controle postural em caso de :
- 0 ._ | anteroposterior.
valor da velocidade média mais
elevado
Soma das distancias entre os
pontos consecutivos dividida indica a velocidade
Velocidade pela duracdo da gravacao média de
.- médiea no eixo | (QUIJOUX et al., 2021). Pode
Vel. Média ML . b deslocamento do CoP
mediolateral demonstrar algum déficit no na direcdo
(cm/s) controle postural em caso de . ¢
mediolateral.

elevado

FONTE: As autoras (2024).

9.9 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, uma analise hierarquica do tipo arvore de decisado (“decision
tree”) foi aplicada sobre o conjunto de dados de forma a reduzir o elevado numero de
variaveis independentes do CoP em cada uma das condigbes experimentais.

Um algoritmo de decision tree é uma abordagem na qual as variaveis com a
menor entropia ou maior ganho de informagao sao selecionadas para representar a
raiz e os ramos da arvore que melhor representam a influéncia do corpo (ANYANWU,
SHIVA, 2009). Para evitar o sobre ajuste do modelo (“overfitting”), foram estabelecidos
0s seguintes parametros: numero minimo para divisao, 20; observagées minimas no
no terminal, 7; profundidade de interagao, 30; e penalidade de complexidade de 0,01.
Portanto, para cada condigcdo experimental, foram avaliadas apenas as variaveis com
importancia relativa igual ou superior a 10% (deslocamento maximo AP e ML;
velocidade média AP e ML). As demais variaveis independentes n&o foram
analisadas.

A partir das variaveis selecionadas, foi realizada uma analise do padrao de
distribuicdo dos dados e homocedasticidade por meio de testes de normalidade
utilizando Shapiro-Wilk e Levenne, respectivamente. Confirmada a normalidade dos
dados, uma analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas foi utilizada para
testar os efeitos principais de grupo (GTEA x GDT), das condigbes de manipulagao
sensorial (OASM, OASR, OFSM e OFSR) e efeitos de interagdes (grupo*condigéo)
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para cada uma das variaveis de deslocamento do CoP indicadas na decision tree.
Para identificar os efeitos principais entre as condi¢cdes sensoriais testadas, o teste
post hoc de Tukey foi aplicado. O teste de ANOVA unidirecional foi usado apenas em
variaveis com efeito de interagao significativo na analise anterior, para comparar os
efeitos principais de interacdo entre as condi¢gdes dentro dos grupos TEA e DT
separadamente. Os tamanhos de efeito das analises realizadas estao expressos por
meio de partial eta squared (np?). De acordo com Richardson (2011), np? > 0,01 sera
categorizado como baixo, np? > 0,06 médio e np? > 0,14 alto. O nivel de significancia
adotado para as analises foi de 5%. As andlises foram processadas pelo pacote
estatistico SPSS 17.
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10 RESULTADOS

As analises iniciais mostraram efeito de grupo (F=10,7; p<0,001; np2=0,5), de
condigao (F=27,7; p<0,001; np2=0,9) e interagdo grupo*condi¢cao (F=3,6; p<0,001;
np2=0,6). As tabelas 2 e 3, e as figuras 2, 3 e 4 apresentam os principais efeitos da
analise de variancia.

O grupo de participantes com TEA apresentou maiores valores de velocidade
média AP (F=27,4; np2=0.3; p<0,01) e velocidade média ML (F=27; np2=0.3; p<0,01)
que seus pares tipicos, independente da condi¢cdo sensorial avaliada.

Em relacdo as condicbes sensoriais testadas, em OASM os participantes
apresentaram maiores valores para: (1) deslocamentos max.Ant., max.E., max.D., e
velocidade média AP e ML comparados a OASR; (2) deslocamentos max.Ant.,
max.Post., max.E., max.D., e velocidade média AP e ML comparados a OFSR; (3)
deslocamentos max.Ant., max.D. comparados a OFSM.

Na condicdo OASR os participantes apresentaram maiores deslocamentos
max.Ant., max.Post. e max.E. comparados a condicao OFSR.

Na condicdo OFSM os participantes apresentaram: (1) maiores velocidades
AP e ML do que em OASM; (2) maiores deslocamentos max.Ant. e velocidades AP e
ML comparados a OASR; (3) maiores valores de deslocamento max.Ant.,
deslocamento max.E., deslocamento max.D., velocidade AP e ML comparados a
OFSR.

Houve efeito de interacdo apenas para as variaveis velocidade média AP e
ML em todas as condic¢des (F = 3,6; np2 = 0.6; p < 0,01), de modo que o grupo TEA

apresentou maiores valores de velocidade AP e ML em todas elas.
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Figura 10.3 - Grafico de Interagdo Grupo e Condigdo — Velocidade média AP de deslocamento do
CoP e Velocidade média ML de deslocamento do CoP
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Tipico — participantes de desenvolvimento tipico; TEA — participantes com transtorno do espectro

autista; OASM - olhos abertos em superficie maleavel; OASR — olhos abertos em superficie rigida;

OFSM - olhos fechados em superficie maleavel; OFSR — olhos fechados em superficie rigida; VelAP -

velocidade média anteroposterior de deslocamento do CoP; VelML - velocidade média mediolateral de

deslocamento do CoP.
FONTE: As autoras (2024).
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11 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito da manipulagcdo das informagdes visual,
somatossensorial e manipulagdo sensorial multipla (visual e somatossensorial em
conjunto) sobre o limite de estabilidade de criancas e adolescentes com TEA e seus
pares tipicos. A hipotese testada foi a de que, ao perturbar as entradas sensoriais
durante a testagem do limite de estabilidade, o grupo TEA apresentaria menor controle
da estabilidade postural em comparacao aos seus pares com desenvolvimento tipico,
mostrando menores excursées do CoP e maiores velocidades de deslocamento. Nao
foram encontradas diferengas entre os grupos para o deslocamento maximo do CoP
em nenhuma das dire¢cdes do teste de limite de estabilidade em nenhuma das
condicbdes sensoriais testadas. Desta forma, independente da condicdo testada,
ambos os grupos apresentaram limites de estabilidade semelhantes, sem diferencas
significativas em seus deslocamentos maximos em nenhuma das diregcbes avaliadas.
Entretanto, o grupo TEA uma vez que apresentou maiores valores de
velocidade do CoP nas direcbes anteroposterior e mediolateral independente da
condicao avaliada. A velocidade de deslocamento do CoP é considerada uma medida
sensivel e confiavel na comparagao entre grupos etarios e condigdes de estabilidade,
sendo capaz de diferenciar grupos com distintas condi¢des de saude (DUARTE;
FREITAS, 2010). Sobera et al. (2011) a reportam como um excelente preditor da
estabilidade corporal, apresentando maior confiabilidade que a area eliptica de
oscilacdo do CoP. Os achados do presente estudo de maiores velocidades de
deslocamento do CoP apresentados pelos participantes com TEA indicam um menor
controle do sistema de controle postural sobre a movimentagao de seu CoP durante
a tarefa dinamica proposta neste estudo, o teste de limite de estabilidade.
De acordo com Kirshenbaum et al. (2001), a velocidade de deslocamento do
CoP é um indicador do processo e estratégia de controle da movimentagéo do centro
de massa. Os autores reportam que movimentagbes mais rapidas do CoP sao
consistentes com padrées de movimentagao mais rigidos (em bloco), o que pode ser
decorrente de aumento nas taxas de cocontragcédo agonista e antagonista. Blanchet et
al. (2019) também associam as maiores velocidades do CoP observadas em criancas
mais novas a uma estratégia de controle de bloco, caracterizada por corregdoes
posturais com uma alta velocidade de deslocamento do CoP e congelamento de graus

de liberdade. A redugao na velocidade de deslocamento € interpretada como um sinal
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de aumento da eficacia do processamento e integracédo das informagdes sensoriais
(BLANCHET, 2019). Assim, embora funcionalmente criangas tipicas e com TEA
tenham limites de estabilidade semelhantes em todas as direcbes, os maiores valores
da velocidade de deslocamento do CoP para os eixos AP e ML observados no grupo
TEA pode representar um sistema de controle postural menos desenvolvido, de menor
eficiéncia, com maiores dificuldades em utilizar adequadamente as informacdes
sensoriais para manter a estabilidade (RIACH, 1994).

O teste de limite de estabilidade fornece informacdes sobre a estabilidade em
condigao dindmica, sua execugcdo demanda reagdes reflexas e mecanismos diretos
de regulacao por feedback (ORENDORZ-FRACZKOWSKA; KUBACKA, 2020),
envolvendo ajustes posturais antecipatorios e compensatorios (BOJANEK et al.,
2020). O limite de estabilidade dos individuos € afetado por fatores mecéanicos, como
amplitude de movimento e alinhamento postural, e fatores neurais relacionados a
laténcia das respostas musculares e integragao sensério motora (FONG et al., 2016;
MCCOLLUM; LEEN, 1989).

O deslocamento similar do CoP observado entre os grupos sugere auséncia
de restrigdes biomecanicas e confianga em seu equilibrio no grupo TEA (FONG et al.,
2016). Entretanto, as maiores velocidades de deslocamento observadas no grupo
TEA, que indicam sua reduzida estabilidade em condigdo dindmica, podem estar
associadas a déficits sensoriomotores, modelos internos de orientagcdo e
movimentagcido do corpo menos desenvolvidos e alteragdes nos padrdes de ativacao
muscular. No entanto, as medidas de desfecho do presente estudo apenas permitem
que tais relagdes sejam inferidas, uma vez que nao foram utilizadas analise cinematica
nem eletromiografica.

A avaliacdo do limite de estabilidade em diferentes condigdes sensoriais
permitiu definir o efeito da visdo e da informacado somatossensorial da base de suporte
sobre o controle postural dos participantes em uma condigdo dindmica. De acordo
com os resultados, a manipulacao isolada da disponibilidade de visdo mostrou efeitos
sobre a velocidade de deslocamento do CoP apenas durante a permanéncia em
superficie de suporte maleavel. Durante a permanéncia sobre a espuma, a retirada da
visdo aumentou a velocidade de deslocamento do CoP, indicando uma perda de
estabilidade dindmica nesta condi¢cdo. Tal resultado demonstra a importancia da
informacédo visual em situagcbes de informagdo somatosensorial conflitante em

membros inferiores. Durante a permanéncia em superficie rigida, a retirada da visao
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nao alterou a velocidade de deslocamento do CoP, possivelmente porque o acesso
as informacbdes de mecanorreceptores dos pés € mais consistente e preciso na
superficie rigida (PATEL et al., 2008), reduzindo a relevancia da informacgao visual.
Os diferentes efeitos da informacdo visual de acordo com as caracteristicas da
superficie de apoio podem estar relacionados ao processo de reponderacao sensorial,
habilidade de reduzir a relevancia de determinadas informagdes sensoriais em
detrimento de outras diante de manipulacbes nas caracteristicas dos estimulos
ofertados, ou seja, reduzindo o peso de uma informagao especifica, ao passo que
aumenta os das demais informagdes disponiveis (RINALDI et al., 2009). Assim, o
desafio somatossensorial de manter a estabilidade dinamica sobre a espuma,
diferente da permanéncia em superficie rigida, poderia reponderar o peso da
informagédo visual sobre a estabilidade postural, tornando-a mais relevante na
presenca de uma superficie de suporte maleavel.

Por outro lado, em ambas as superficies de apoio, a retirada da visao reduziu
o limite de estabilidade dos participantes comparada a condigao olhos abertos. Em
superficie rigida houve reducao do deslocamento Max. Ant., Max Post.e Max. E. Em
superficie maleavel, houve redugdo do deslocamento Max. Ant. e Max. D. A visao,
como parte integrante de um ciclo percepcgao-acado, desempenha dupla fungao:
percebe e regula o movimento, ao mesmo tempo em que informa sobre o préprio
comportamento em resposta as demandas do ambiente, permitindo a auto-
organizagédo do sujeito em funcdo da tarefa no ambiente (SOARES, 2010). Deste
modo, pode-se inferir que a retirada da visao reduziu as distancias de deslocamento
do CoP no teste de limite de estabilidade por comprometer o processo de percep¢ao
e auto-organizacao dos participantes, tanto em superficie rigida, quanto em superficie
maleavel.

Ao analisar isoladamente os efeitos da maleabilidade da superficie de suporte
sobre o controle postural em condi¢gdes dinamicas, a execucéo do teste de limite de
estabilidade sobre a espuma produziu maiores deslocamentos max.Ant., max.D. e
max.E. comparados a superficie rigida, e maiores velocidade de deslocamento do
CoP nas diregdes AP e ML. Os resultados foram semelhantes para ambas as
condicdes visuais. Assim, a permanéncia sobre a espuma resultou em maiores limites
de estabilidade, expressos pelos maiores desloamentos maximos do CoP nessas
condigdes sem a necessidade do uso da estratégia do passo (BLANCHET et al.,

2019). Entretanto, o aumento da velocidade do CoP que acompanha esses maiores
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deslocamentos demonstra menor precisao no controle dos individuos sobre o centro
de massa para executar a tarefa (KIRSHENBAUM et al., 2001), estando associada a
menor controle da estabilidade postural (PALMIERE et al., 2002). Deste modo, estes
resultados sugerem que o feedback sensorial proporcionado pela espuma funcionou
como um suporte mecanico permissivo para a amplitude de deslocamento do CoP,
mas, de forma concomitante, comprometeu a precisao dos ajustes de estabilidade
postural devido a alteragcao do feedback sensorial, 0 que se observa pela maior
velocidade de deslocamento do CoP.

Um elemento importante na manutengcdo da estabilidade postural € a
informacgao vinda de mecanorreceptores dos pés e tornozelos (PATEL et al., 2008),
assim como informacgdes vindas das vias proprioceptivas (CAMARGO; FREGONESI,
2011). A manutencao postural durante a execugao de atividades sobre uma superficie
maleavel como a espuma reduz a capacidade de detectar com precisao a distribuigao
de presséo e a orientagéo do corpo, bem como a capacidade de exercer com precisao
respostas posturais corretivas por conta da natureza viscoelastica da espuma (PATEL
et al.,, 2008). Esta alteragdo no feedback sensorial interfere na qualidade das
respostas posturais corretivas, levando a uma menor precisdo no controle do centro
de massa, manifestada por uma maior velocidade de deslocamento do CoP.

Embora o presente estudo ndo tenha manipulado informacgdes vestibulares, o
processamento dessas informagdes também é parte importante da regulagdo do
controle postural. Assim, considerando que as informacbdes vestibulares
desempenham um papel fundamental na estabilidade postural em superficies
instaveis, seja devido a inclinagdo, oscilagdo ou referéncia de oscilagéao,
especialmente na auséncia de informacgdes visuais (HORAK et al., 2016) é possivel
que as maiores excursdes do CoP observada durante a permanéncia sobre a espuma
esteja associada também ao uso de informagdes vestibulares em conjunto a
informacdes somatossensoriais durante a permanéncia sobre a espuma.

Para ambos os grupos, o desempenho no teste de limite de estabilidade na
diregado posterior, avaliado pelo deslocamento max.Post., apenas foi modificado
quando a informacéo visual foi manipulada durante a permanéncia em superficie
rigida. A retirada da visdo reduziu o maximo deslocamento posterior dos participantes.
Fong et al. (2016) reportaram as maiores dificuldades no teste de limite de estabilidade
na diregcado posterior em criangas com déficit de desenvolvimento de coordenacéo,

ressaltando as maiores demandas de ajustes posturais verificadas nessa diregéo.
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Além disso, fatores mecanicos, como a caracteristica anatdmica dos pés, podem
explicar a auséncia de diferencgas significativas no deslocamento posterior do CoP nas
diferentes condigdes avaliadas: durante a inclinagdo posterior o centro de massa é
projetado sobre os calcanhares, que determinam uma menor base de suporte
comparada a planta dos pés formada pelos ossos do tarso, metatarsos e falanges
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Desta forma, possivelmente,
independente da condigao sensorial, 0 deslocamento do CoP nesta diregao tende a
se modificar pouco.

A identificacdo de déficits posturais em condigbes dinamicas em criancas e
adolescentes com TEA €& de grande relevancia clinica por conta de sua validade
ecologica. Tais déficits estdo associados a redugdo da mobilidade e maior risco de
quedas (TEDLA et al., 2021), potencialmente impactando negativamente o nivel de
atividade fisica e a funcionalidade dos individuos.

Os resultados do presente estudo demonstram que, mais do que limitar-se
aos resultados de teste funcionais, clinicos e outros, profissionais da reabilitagao
devem trabalhar com essas criangas estratégias que promovam o aprimoramento do
controle da estabilidade postural. Por meio de atividades que desafiem a integragao
sensorial, especialmente em contextos em que informagdes visuais e
somatossensoriais sdo manipuladas. Futuros estudos devem investigar se a inclusao
de exercicios, que envolvam superficies instaveis e alteracbes nos estimulos
sensoriais disponiveis, podem ajudar a desenvolver uma estratégia de controle mais
refinada e menos dependente da visao, instigando a adaptagao postural em condi¢oes
complexas.

As principais limitacbes do estudo estdo na ampla faixa etaria dos
participantes de ambos os grupos, assim como em nao dividir os participantes do

grupo TEA por nivel de suporte.
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12 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem constatar que o desempenho no
teste funcional de limite de estabilidade de criancas e adolescentes com e sem
diagnostico de TEA sdo semelhantes em todas as diregcbes testadas. Entretanto,
individuos com TEA apresentam menor controle sobre a estabilidade postural
dindmica que seus pares tipicos, expressos pelas maiores velocidades de
deslocamento do CoP em todas as condicdes testadas. A maleabilidade da superficie
influenciou a estabilidade, permitindo maiores deslocamentos do CoP, mas com
menor precisao, especialmente na auséncia de informacao visual. Estudos futuros séo
recomendados para expandir as analises do controle postural em condicdo dindmica
nesta populacdo a partir de instrumentos de avaliagdo complementares ao Zeno

Electronic Walkway.
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13 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados dos estudos conduzidos na presente dissertagéo sugerem que:

- Criancgas e adolescentes com TEA apresentam controle postural prejudicado
em condi¢cdes dinamicas, com reducao da estabilidade postural, maior vulnerabilidade
a mudangas no alinhamento corporal e mecanismos compensatorios para manter a
postura e evitar quedas.

- Poucos estudos avaliaram o controle postural em condi¢gdes dinamicas,
especialmente sob manipulagao de informagdes sensoriais.

- Criangas e adolescentes com TEA apresentam maior vulnerabilidade no
controle postural, confirmada pela velocidade de CoP nos eixos AP e ML, sugerindo
um sistema de controle postural menos eficiente neste grupo.

- A visao é importante fonte de informagcdo sensorial para regular a
estabilidade postural durante o teste de limite de estabilidade, de modo que a
disponibilidade de visdo permitiu maiores distédncias de alcance no teste, tanto em
superficie rigida, quanto em superficie maleavel.

- A manipulagdo somatossensorial com a espuma resultou em maiores
valores de deslocamento e velocidade do CoP, indicando uma reducdo na precisao
do controle postural, em fung¢ao da diminuigdo do feedback somatossensorial dos pés
e tornozelos, ao mesmo tempo que proporcionou maiores alcances do limite de

estabilidade.
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APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA

PUB MED

#1 All topics
((autism OR ASD OR “Autism Spectrum Disorder’) AND (children OR adolescent))
AND (“postural control” OR “postural oscillation” OR “posture regulation” OR
“equilibrium” OR “balance” OR “body sway”)

#2 Title Abstract
((“autism”[Title/Abstract] OR “ASD” [Title/Abstract] OR “Autism Spectrum Disorder”
[Title/Abstract] AND (children[Title/Abstract] OR adolescent[Title/Abstract])) AND
(“postural control[Title/Abstract] OR “postural oscillation[Title/Abstract] OR “posture
regulation” [Title/Abstract] OR “equilibrium” [Title/Abstract] OR “balance”
[Title/Abstract] OR “body sway” [Title/Abstract])

WEB OF SCIENCE

TS=(("autism” OR “ASD” OR “Autism Spectrum Disorder”) AND (“children” OR
“adolescent”) AND (“postural control” OR “postural oscillation" OR “posture regulation”
OR “equilibrium” OR “balance” OR “body sway”))

586

AB=(("autism” OR “ASD” OR “Autism Spectrum Disorder”) AND (“children” OR
“adolescent”) AND (“postural control” OR “postural oscillation" OR “posture regulation”
OR “equilibrium” OR “balance” OR “body sway”))

256

SCOPUS
ALL (("autism" OR "ASD" OR "Autism Spectrum Disorder") AND ("children" OR
"adolescent") AND ("postural control" OR "postural oscillation" OR "posture regulation”
OR "equilibrium" OR "balance" OR "body sway"))
17774
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TITLE-ABS-KEY (("AUTISM" OR "ASD" OR "AUTISM SPECTRUM DISORDER")
AND ("CHILDREN" OR "ADOLESCENT") AND ("POSTURAL CONTROL" OR
"POSTURAL OSCILLATION" OR "POSTURE REGULATION" OR "EQUILIBRIUM"
OR "BALANCE" OR "BODY SWAY™))
635

EMBASE
(‘autism'/exp OR 'autism' OR 'asd'/exp OR 'asd' OR 'autism spectrum disorder'/exp OR
‘autism spectrum disorder') AND (‘children'/exp OR 'children' OR 'adolescent'/exp OR
'‘adolescent') AND (‘postural control'/exp OR 'postural control' OR 'postural oscillation'
OR 'posture regulation' OR 'equilibrium'/exp OR 'equilibrium' OR 'balance'/exp OR
'balance' OR 'body sway'/exp OR 'body sway') AND [humans]/lim AND [embase]/lim
684
(‘autism":ti,ab OR 'asd"ti,ab OR 'autism spectrum disorder':ti,ab) AND (‘children':ti,ab
OR 'adolescent"ti,ab) AND ('postural control'ti,ab OR 'postural oscillation"ti,ab OR
'posture regulation':ti,ab OR 'equilibrium':ti,ab OR 'balance':ti,ab OR 'body sway":ti,ab)
AND [humans]/lim AND [embase]/lim
296
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APENDICE B — PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DAS MAES E
CRIANCAS/ADOLESCENTES

NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE:
DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: () Masculino; ( )Feminino
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

TELEFONE:

ENDERECO, BAIRRO E CIDADE:
DIAGNOSTICO CLINICO:

BREVE HISTORICO (pré, peri e pés-natal):

© ©® N o o bk~ b=

COMPOSICAO FAMILIAR

1. PAIS: ( ) ndo houve relacionamento estavel; ( ) casados; ( ) separados
2. Se nao houve relacionamento estavel ou sdo separados, qual o status de
relacionamento atual de ambos?
Numero de filhos do casal:
Idade:
Relagcédo da familia com a crianga? ( ) adequada; ( ) rejeigéo; ( ) superprotecao;

( ) exigéncia em demasia; ( ) indiferenca

6. Aceitagao da familia?

CONDIGOES DA GESTAGAO

Com que idade engravidou?

Foi programada? ( ) sim; ( ) nao
Fez pré-natal? ( ) sim; ( ) ndo
Doenga? ( )sim; ( ) ndo

Qual:

Qual medicamento usou?

Hemorragia? ( ) sim; ( ) ndo
Aborto? ( ) sim; ( ) ndo

© N o a bk wbdh =



9.

Parto: ( ) normal; ( ) cesarea; ( ) prematuro

10. Se prematuro, quantas semanas?

CONDIGOES DO NASCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

© N o O bk N~

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Aleitamento: ( ) seio; ( ) mamadeira/seio; ( ) mamadeira
Controle de cervical: ( ) sim; ( ) ndo

Controle de tronco: ( ) sim; ( ) ndo

Rolar: ( ) sim; ( ) ndo

Engatinhar: ( ) sim; ( ) ndo

Deambular: ( ) sim; ( ) ndo

Desenvolvimento motor: ( ) tipico; ( ) atipico
Situagao do sono: ( ) agitado; ( ) tranquilo; ( ) oscilante
Déficit visual: ( ) sim; ( ) ndo

Usa oculos: ( ) sim; ( ) ndo

Déficit auditivo? ( ) sim; ( ) n&o

Usa aparelho auditivo? ( ) sim; ( ) ndo

Déficit cognitivo? () sim; ( ) ndo

Disturbio de compreensao? ( ) sim; ( ) nao

Atividades da vida diaria: ( ) apresenta autonomia; ( ) necessita de auxilio

SITUAGCAO ESCOLAR E DE INTEGRAGAO

N o o bk~ D=

Frequenta escola: ( ) regular; ( ) especial

Qual é a escola?

Com que idade comecou a frequentar a escola?

Adaptou-se bem? ( ) sim; ( ) ndo

Apresenta facilidade nas relagdes pessoais e interpessoais? ( ) sim; ( ) néo
A familia participa da vida escolar? ( ) sim; ( ) ndo

O nivel de aprendizagem desenvolvida corresponde a série e a idade
cronologica? () sim; ( ) ndo

Organiza um tempo especifico para os estudos? ( ) sim; ( ) ndo

Faz atividades extracurriculares? Quais?




> Dh -

MI-D:
MI-E:
5.

APENDICE C - PROTOCOLO DE AVALIACAO FiSICA

Peso:
Altura:

IMC:
Mensuracéao

Faz uso de alguma medicagao: ( ) sim ( ) nao

Qual?

6.

Realiza alguma outra terapia?
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