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RESUMO

Introducéo: O equilibrio postural é assegurado pela interagédo entre trés sistemas
sensoriais: visual, proprioceptivo e vestibular. Alteracdes nas demandas sensoriais
sdo citadas desde as primeiras descricbes do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com dificuldades de processamento, modulacdo e integracdo sensorial. A
literatura demonstra que existe uma diminuicdo no desempenho de criangcas com
TEA quando comparadas a criancas de desenvolvimento tipico. Objetivo: 1).
Identificar o estado da arte da producado cientifica sobre equilibrio postural em
criancas com TEA; 2). caracterizar o desempenho de criancas com TEA em duas
escalas de avaliacao do equilibrio postural. Método: No estudo 1, uma reviséo de
literatura, foi realizada busca em bases de dados e nas referéncias dos artigos
selecionados, com os descritores "postural balance", "vestibular diseases",
"postural equilibrium" e “autism”. O estudo 2, trata-se de um estudo transversal
descritivo analitico, com amostra de conveniéncia, constituido por 12 criangas com
TEA, avaliadas pela Escala de Equilibrio Pediatrica e com o Teste de Organizacao
Sensorial. Também foram analisados os prontuarios das criangas para verificacao
da existéncia de caracteristicas de comportamento, interacdo e linguagem
associadas ao TEA. Resultados: No estudo 1, foram encontrados 62 artigos com
base nos critérios de elegibilidade. O pico de publicacdes referente ao topico
ocorreu durante 2015 e 2016, e a primeira publicacdo foi em 1974. Além disso,
predominaram os estudos publicados nos EUA (37%), em lingua inglesa, com
abordagem quantitativa, e corte transversal. Quanto ao estudo 2, as criancas
apresentaram respostas semelhantes entre si e dentro do esperado para as suas
faixas etérias. Conclusdes: No estudo 1, foi observado que o equilibrio corporal e
o controle postural em criancas com TEA séo temas em ascenséao nas publicacdes
cientificas. Em relacdo ao estudo 2, ndo foi observado reducdo do desempenho
das criangcas com TEA nos protocolos utilizados.

Palavras-chave: Transtorno autistico, doencas vestibulares, equilibrio postural,
transtornos das sensacoes.

Keywords: Autistic disorder, vestibular diseases, postural balance, sensory disorder
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1. INTRODUGAO

Segundo ocentro de controle e prevencdo de doencas dos Estados Unidos a
prevaléncia estimada atual do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € de uma em cada 59
criancas.Até 2014 essa estimativa era de um para 68 (BAIO et al., 2018)

Atualmente, existe uma diade diagnostica para o TEA, caracterizada tanto por
déficits permanentes na interacdo e comunicacao social, como por padrdes e interesses
restritos e repetitivos. Nesse segundo critério, as alteragdes nas respostas aos estimulos
sensoriais sdo descritas como hiper ou hiporresponsividade, além de interesses incomuns
por aspectos sensoriais do ambiente (APA, 2000). As questdes sensariais no autismo sao
citadas desde as primeiras descricbes do transtorno, contudo s6 comecaram a ser
largamente estudadas depois que pessoas dentro do TEA comecaram a relatar a
importancia que essas alteragfes tém em suas vidas (KANNER,1943; MONTGOMERY,
2012).

O TEA apresenta uma sintomatologia muito heterogénea. Apesar de ser
caracterizado por déficits em duas areas, o grau de dificuldade, o nivel de dependéncias e
0s transtornos e comorbidades associadas aumentam a necessidade de suporte dos
individuos com TEA e variam bastante. Quanto mais dificuldades associadas, pior € o
prognostico de cada criancga, pois mais dificil é integragé@o de informacdes sensoriais (APA,
2000). Visto que diversas vias neurais sdo compartilhadas, criangas que tém dificuldades
atencionais, por exemplo, terdo mais problema de manter o equilibrio postural frente a
estimulos exteriores (MOSELEY e PULVERMULLER, 2018).

Diversos estudos encontraram evidéncias de alteragbes no processamento
sensorial de criangas com TEA, assim como na modulagdo e integracdo sensorial
(HANNANT et al., 2018; ROBERTSON and BARON COHEN 2018; POSAR and VISCONTI
2018). Essas alteracdes de processamento sensorial podem prejudicar diversas
habilidades necesséarias ao cotidiano das criancas. Entre estas, pode-se destacar a
coordenagdo motora grossa, o planejamento motor, o desenvolvimento motor e o equilibrio
postural (TRAVERS et al., 2013)

A manutencdo do equilibrio postural € um processo complexo que envolve o
sistema vestibular, proprioceptivo e visual. O sistema vestibular informa sobre as
aceleracOes angulares da cabeca nos diversos planos do espaco (sagital, axial e coronal)
e movimentos corporais lineares (frente e tras, cima e baixo). A visdo é responsavel pela
assimilagéo rapida do movimento corporal e pela sensacédo de profundidade. O sistema
proprioceptivo, por meio de ajustes musculares, informa sobre o posicionamento das partes
do corpo no espaco em um dado instante. As informagcbes captadas sdo enviadas ao
Sistema Nervoso Central (SNC) onde sdo analisadas, comparadas e integradas (HAIN et
al., 2002). Qualquer alteracdo em um desses sistemas, assim como a uma falha na
integracdo deles, pode afetar o equilibrio postural (MOLLOY et al., 2003). Déficits de
orientacao postural e equilibrio postural contribuem para a reducéo da estabilidade postural
em criancas com autismo (WANG et al., 2016). A ocorréncia de tontura em criangas com
TEA é subestimado, contudo as alteragbes do equilibrio postural podem afetar o
desenvolvimento normal dessas criancas (MEDEIROS et al., 2005).

O desenvolvimento do sistema vestibular comeca por volta da 20° semana de
gestacdo e termina sua maturagdo em torno dos 15 anos de idade. O sistema visual € a


https://paperpile.com/c/sdd75N/T2s8
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/sdd75N/tUdt
https://paperpile.com/c/sdd75N/tUdt
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/d5BOUT/HLyS
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principal fonte de informacg&o para manutencao do equilibrio postural durante a infancia. O
o reflexo vestibulo-ocular (RVO) esta maduro no primeiro ano de idade. O RVO tem a
funcdo de manter a visdo estavel durante os movimentos da cabecga. J& o mecanismo
vestibuloespinal, que atua na estabilizacdo do corpo e cabeca com movimentos
compesatdrios, e a integracdo sensorial entre os sistemas visual, proprioceptivo e
vestibular continuam se desenvolvendo até os 15 anos (HERDMAN, 2006).

Diversos autores apoiam a hipotese de que o equilibrio postural em criangas
autistas € de fato desviante e diferente do observado em criancas com desenvolvimento
tipico, assim como em adultos com disfun¢éo labirintica (RADONOVICH et al., 2013;
GHANOUNI et al., 2017; ROSARIO et al., 2018; GREFFOU et al., 2012). Estudos mostram
gue criancas com TEA diminuem a estabilidade significativamente durante as condi¢bes
de "olhos fechados", independentemente da entrada somatossensorial ter sido modificada
ou ndo (GREFFOU, 2012); assim como apresentam dificuldades de manter o equilibrio
postural em testes dindmicos e estaticos (GOULEME et al. 2017; GREFFOU et al., 2012;
WANG et al., 2016;).

Na literatura, estudos comparativos entre criangas dentro do espectro do autismo e
seus pares com desenvolvimento tipico mostraram diferencas , sendo o pior desempenho
das criancas com o transtorno.. (GOULEME et al., 2017; GREFFOU et al., 2012; WANG et
al., 2016; MOLLOY et al., 2003; MINSHEW et al., 2004). As pesquisas que envolviam a
avaliacdo do reflexo vestibulo-ocular também revelaram alterages na manutengéo dos
movimentos oculares durante os movimentos da cabeca, assim como aumento na laténcia
do RVO nas criangas com TEA (MEDEIROS et al., 2003; CARSON et al., 2017; FURMAN
et al., 2015). Os resultados pioraram nos testes que tinham mais de uma atividade ao
mesmo tempo, em comparagado com seus pares de desenvolvimento tipico (GOULEME et
al., 2017). Especificamente, o aumento da oscilacdo postural no TEA parece refletir a
percepc¢do prejudicada dos pacientes do movimento do corpo em relacdo ao seu proprio
limite corporal, bem como uma capacidade reduzida de desacoplar os movimentos distintos
do tornozelo e do quadril para alinhar seu corpo durante a posicdo em pé (WANG et al.,
2016).

As dificuldades de linguagem, aprendizagem, interacdo, contato visual inadequado,
agitacado, dificuldades no sono sdo normalmente encontradas em associacdo com o TEA
(APA, 2000). E observado em diversos estudos que quanto mais dificuldades associadas,
maiores serdo as alteragbes de equilibrio dos individuos com TEA (MOSELEY e
PULVERMULLER, 2018).

O contato visual, por exemplo, é uma habilidade importante por ser crucial para a
comunicacgao e a interacdo social e frequentemente esta alterado nas criangcas com TEA
segundo o DSM V e WANG et al., 2018. Ha relatos de que criangas com TEA passam
menos tempo fixando o olhar na regido do olho das imagens do que os seus pares tipicos
(WANG et al., 2018), apresentam mais dificuldades para seguir o olhar de outras pessoas
durante as interagdes (GUILLON, 2014) e aumentaram as oscilagdes corporais quando
expostas a faces (GOULEME et al. 2017).

Estudos com amostras grandes e com variedade nos niveis de gravidade do TEA
s@o escassos na literatura. A maior parte das pesquisas avaliam criangas com QI dentro
dos padrdes da normalidade, TEA de alto-funcionamento ou criangas muito responsivas.


https://paperpile.com/c/sdd75N/YrWt
https://paperpile.com/c/d5BOUT/Msfa
https://paperpile.com/c/d5BOUT/9Rea
https://paperpile.com/c/d5BOUT/KMEC
https://paperpile.com/c/sdd75N/q90J
https://paperpile.com/c/d5BOUT/p5Jm
https://paperpile.com/c/d5BOUT/p5Jm
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/d5BOUT/HLyS
https://paperpile.com/c/d5BOUT/HLyS
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Apesar de haver publicacbes com avaliagédo do sistema vestibular, esses resultados devem
ser amplamente replicados com diferentes metodologias para que as hipbteses sejam
confirmadas. Pesquisas que envolvam avaliagbes por sistemas, funcionais e
posturograficas, bem como as intervencdes voltadas para o sistema vestibular precisam
ser mais exploradas, assim como as analises da fisiopatologia das alteragcfes encontradas.

Alguns estudos relataram dificuldades na cooperacdo das criancas durante as
avaliagbes. Houve dificuldades em manter a posicdo durante o tempo determinado na
posturografia, relutancia nas condi¢cdes que exigiam vedamento visual (REINERT et al.,
2014) e desconforto de forma geral nos exames diagnésticos (HERDMAN, 2006). Para
evitar que essas criangas sejam excluidas dos estudos séo realizados uma série de
adaptacBes como antecipacdo e conscientizacdo sobre 0s exames, exames preliminares
para adaptacdo, avaliagdo em ambiente familiar, presen¢a de pelo menos uma pessoa
familiar participando do teste e uso de realidade virtual. Estudos sugerem gue examinar as
habilidades de coordenacgéo motora, de processamento sensorial e desenvolvimento motor
das criancas com TEA é fundamental para o planejamento dos seus tratamentos, usando
avaliacdes no contexto diario dessas criancas (GOULEME et al., 2017; WANG et al., 2016).

Grande parte dos estudos que avaliam equilibrio postural nas criangas com TEA
foram realizados com aparatos tecnol6gicos (CORDEIRO et al, 2019). Sendo os mais
comuns a posturografia computadorizada e a plataforma de for¢a. Essas ferramentas séo
sensiveis e conseguem detectar pequenas oscilagdes posturais. Contudo, ferramentas
tecnolégicas tém um alto custo, ndo sendo possivel utilizar esses meios na pratica clinica.

Vem sendo apresentado na literatura a necessidade de atencéo para o equilibrio
postural nas criangas com TEA. Portanto, € necessario buscar protocolos que possam ser
utilizados facilmente na pratica clinica e possibilite a avaliacao dessas criangas. Protocolos
de avaliacdo para equilibrio infantil ndo sdo encontrados com facilidade na literatura.
Apenas dois sao utilizados com frequéncia, que séo a Escala de Equilibrio Pediatrica (RIES
et al, 2012) e o Teste de Organizacdo Sensorial (SHUMWAY-COOK e HORAK, 1986).
Esses dois protocolos tém provas funcionais e sdo de répida aplicagdo, podendo ser
utilizados na clinica e em pesquisas. Adaptacdes de escalas mais globais também séo
utilizados, mas esses ndo tém um foco especificamente no EP e sim no desenvolvimento
global.

A Escala de Esquilibrio Pediatrica (RIES et al, 2012) é uma adaptacao da Escala
de Equilibrio Postural de Berg. Avalia o equilibrio postural estéatico e dinAmico em criancas
e adolescentes. Essa € uma escala funcional, composta por 14 itens que simulam
atividades da vida cotidiana. Cada item recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuacao
total que varia de 0 a 56 pontos, cujo escore maximo representa a plena habilidade da
crianca em realizar todas as tarefas. A versdo dessa escala para criancas traz adaptacdes
em relacao a utilizada em adultos, como uma reordenacéo dos itens e diminuigcdo do tempo

dos testes.

O Teste de organizacdo sensorial (SOT - Sensory Organization Test) avalia a
interacdo entre as informacdes labirinticas, visuais e somatossensoriais. E composto por
quatro condi¢gBes sensoriais, em superficie fixa com os olhos abertos, em superficie fxa
com os olhos vendados, em superficie de espuma com os olhos abertos e em superficie
de espuma com os olhos vendados. (SHUMWAY-COOK e HORAK, 1986). E solicitado que
o individuo permane¢a em cada uma das posi¢cdes por 30 segundos e observa-se a
presenca ou auséncia de oscilagbes corporais, assim como 0 risco para quedas.Ha


https://paperpile.com/c/sdd75N/q90J
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respostas para quatro condigdes sensoriais diferentes cujos resultados sao pontuados de
zero a 100. De zero a 59 é considerado queda, de 60 a 69 risco de queda e de 70 a 100 é
considerado normal (ODA e GANANCA, 2015). Também foi avaliado o indice do Equilibrio
Geral, calculado por meio da média aritmética dos valores encontrados nas quatro
condicdes citadas.

Portanto, nesse estudo vao ser utilizados as duas escalas descritas. A fim de avaliar
o desempenho das criangcas com TEA no EP com escalas funcionais e de facil aplicagao.
E importante destacar que a possibilidade de avaliar o EP de criancas com TEA com
escalas funcionais possibilitara o acesso dessas criangas a programas de reabilitacdo mais
integrais. Buscando potencializar o desenvolvimento de forma global.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o desempenho de criancas com TEA em duas escalas funcionais de
avaliacdo do equilibrio postural.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Analisar o estado da arte da literatura sobre equilibrio postural em criangas com
TEA;

b) Verificar a interacdo sensorial do sistema vestibular, visual e proprioceptivo frente
aos estimulos de um teste de organizacao sensorial

c) Verificar o desempenho das criangas na Escala de Equilibrio Pediétrica;
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3. METODOLOGIA

O Programa de pos-graduacdo em Fonoaudiologia UFRN/UFPB/UNCISAL delineou o
formato da dissertacao com resultados divididos em dois artigos. O artigo um, ja publicado
na revista CEFAC é uma reviséo bibliométrica. O artigo dois € um estudo observacional a
ser publicado. A metodologia abaixo se refere ao projeto de pesquisa que gerou o artigo
dois.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de interferéncia observacional, com segmento transversal e
de perfil descritivo analitico.

3.2 LOCAL DA PESQUISA E PERIODO DE REFERENCIA

A coleta de dados foi realizada no Centro de Educacgéo e Pesquisa em Saude Anita
Garibaldi (CEPS), que foi habilitado pelo Ministério da Saude como um centro
especializado em reabilitacao fisica, intelectual e auditiva. Localiza-se em Macaiba no Rio
Grande do Norte (RN) e mantém o foco em educacéo e no trabalho interprofissional. O
periodo de coleta ocorreu de agosto de 2019 a janeiro de 2019, durando cinco meses.

3.3 POPULACAO

A populagdo deste estudo é composta por por uma amostra conveniéncia, de
criancas diagnosticadas com TEA atendidas no CEPS e com idades entre sete a 12 anos.
Devido a caracteristica heterogénea dos individuos dentro do espectro, foram utilizados os
seguintes critérios de elegibilidade:

3.3.1 Critérios de inclusao:
e Criangas com diagndstico de transtorno do espectro autista de grau leve de
acordo com a classificagdo do DSM-5;
e Criancas com idade entre sete e 12 anos.

3.3.2 Critérios de excluséo:

e Criancas que faziam uso de medicamentos que pudessem alterar o equilibrio
postural. Foi perguntado aos pais se a crian¢a fazia uso de medicamentos e
verificado na bula se esse medicamento causava desequilibrio postural.

e Criancas com doencas neuroldgicas, genéticas ou infecciosas associadas ao TEA
que interferissem na mobilidade das mesmas;

Criancas com deficiéncias visual, auditiva ou fisica associadas; e
Criancas que ndo conseguissem completar as avaliacdes.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente os responsaveis conheceram a proposta do estudo e quais eram as
avaliacdes pelas quais as criancas seriam submetidas. Apds o esclarecimento, 0s que
aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
aplicados ainda durante o encontro inicial com o0s responsaveis um questionario
socioecondmico e autorizagdo para acesso ao prontuario da crianca.

Para avaliacdo serdo utilizados os seguintes procedimentos:
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Teste de organizagao sensorial (SOT - Sensory Organization Test) avalia a interacao
entre as informacdes labirinticas, visuais e somatossensoriais. E composto por
guatro condi¢Bes sensoriais, em superficie fixa com os olhos abertos, em superficie
fxa com os olhos vendados, em superficie de espuma com os olhos abertos e em
superficie de espuma com os olhos vendados. (SHUMWAY-COOK and HORAK,
1986). E solicitado que o individuo permaneca em cada uma das posi¢ées por 30
segundos e observa-se a presenca ou auséncia de oscilagdes corporais, assim
como o risco para quedas. Ha respostas para quatro condi¢cdes sensoriais diferentes
cujos resultados sdo pontuados de zero a 100. De zero a 59 é considerado queda,
de 60 a 69 risco de queda e de 70 a 100 é considerado normal (ODA e GANANCA,
2015). Também foi avaliado o indice do Equilibrio Geral, calculado por meio da
média aritmética dos valores encontrados nas quatro condi¢es citadas.

Verséo brasileira da Escala de Equilibrio Postural Pediatrica (RIES et al, (2012) —
E uma adaptacdo da Escala de Equilibrio Postural de Berg. Avalia o equilibrio
postural estatico e dindmico em criancas e adolescentes. Essa é uma escala
funcional, composta por por 14 itens que simulam atividades da vida cotidiana. Cada
item recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuacao total que varia de 0 a 56
pontos, cujo escore maximo representa a plena habilidade da criangca em realizar
todas as tarefas. A versdo dessa escala para criancas traz adaptacdes em relagéo
a utilizada em adultos, como uma reordenacao dos itens e diminui¢cdo do tempo dos
testes (Anexo |).

Anadlise das caracteristicas avaliadas pelos terapeutas avaliadores das criancas e
descritas em seus prontudrios. As caracteristicas analisadas foram: falha na
socializacao, falha no contato visual, déficit de linguagem, agressividade, dificuldade
de sono, disfungéo sensorial, dificuldade de aprendizagem, agitacao, dificuldade de
alimentacdo. Essas informagfes sdo acrescentadas aos prontuarios das criangas
durante a primeira avaliagdo, por meio de perguntas aos responsaveis e sao
atualizadas nas reavaliac6es. O que foi adicionado neste estudo foram as ultimas
informacgdes incluidas em seus relatérios.

3.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

3.4.1 Variaveis dependentes

Condicdes do teste de organizacdo sensorial: variavel numérica do tipo discreta.

o Condigdo 1: Paciente em posicao ortostatica com olhos abertos sobre uma
superficie lisa e firme.

o Condicao 2: Paciente em posicao ortostatica com olhos fechados sobre uma
superficie lisa e firme.

o Condigéo 3: Paciente em posi¢ao ortostatica com olhos abertos sobre uma
superficie de espuma.

o Condigéo 4: Paciente em posi¢ao ortostatica com olhos fechados sobre uma
superficie de espuma.

o Quedas: queda/risco de queda/ normal. Variavel do tipo qualitativa nominal.

Itens da Escala de Equilibrio Pediatrica:
1. Posicéo sentada para posicdo em pé
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Posicado em pé para a posi¢do sentado
Transferéncia

Em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Em pé com os olhos fechados

Em pé com os pés juntos

Em pé com um pé a frente

. Em pé sobre um pé

10.Girando 360 graus

11.virando-se para olhar para tras
12.Pegando um objeto do chédo
13.Colocando pé alternado no degrau/apoio para 0s pés
14.Alcancando a frente com brago estendido

WENOU A WN

indice do Equilibrio Geral: variavel quantitativa do tipo discreta.

Escala de Equilibrio Postural Pediatrica: variavel quantitativa do tipo discreta.

3.4.2 Variaveis independentes:

Diagndstico de TEA: variavel qualitativa do tipo ordinal.

Sexo dos participantes: variavel qualitativa do tipo nominal.
Presenca de comorbidades: variavel qualitativa do tipo nominal.
Escolaridade: variavel qualitativa do tipo ordinal.

Falha na socializac&o: variavel qualitativa do tipo nominal.
Falha no contato visual: variavel qualitativa do tipo nominal.
Déficit de linguagem: variavel qualitativa do tipo nominal.
Agressividade: variavel qualitativa do tipo nominal.

Dificuldade de sono: variavel qualitativa do tipo nominal.
Disfuncao sensorial: variavel qualitativa do tipo nominal.
Dificuldade de aprendizagem: variavel qualitativa do tipo nominal.
Agitacdo: variavel qualitativa do tipo nominal.

Dificuldade de alimentacao: variavel qualitativa do tipo nominal.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a coleta dos dados, os resultados das avaliagbes foram tabulados para

padronizagdo e posterior analise. A analise dos dados foi do tipo descritiva, por meio de
medidas de tendéncia central e graficos.
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité Central de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob o niumero 3.232.724. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado antes do inicio da avaliagcao, pelos pais ou responsaveis
das criancas avaliadas.

Os dados obtidos, a partir da aplicacdo dessa avaliacdo, foram utilizados com
confidencialidade, apenas os resultados serdo divulgados, mantendo a identidade dos
participantes anénimas. Quanto aos riscos, por se tratar de uma pesquisa avaliativa ndo
houve riscos quanto a integridade fisica dos participantes. Para garantir a seguranca da
crianca, a mesma foi avaliada com a presenca de seus responsaveis.
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RESUMO

Objetivo: identificar o estado da arte do equilibrio postural em criancas com TEA baseado
na literatura nacional e internacional. Métodos: trata-se de uma revisao bibliométrica,
construida por meio de levantamento bibliografico em bases de dados, utilizando os
seguintes descritores: "postural balance" or "vestibular diseases" or "postural equilibrium”
and “autism”. Os critérios de elegibilidade para selecdo da amostra foram: artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais; em inglés e portugués; sem filtro de
ano. Para a selecdo dos artigos foram considerados a leitura pelo titulo, seguida do resumo
e finalmente, a leitura dos artigos completos, potencialmente relevantes para a revisao.
Resultados: foram encontrados 62 artigos com base nos critérios de elegibilidade. O pico
de publicacdes referente ao estudo ocorreu nos anos de 2015 e 2016, e a primeira
publicacdo encontrada foi no ano de 1974. Predominou os estudos publicados nos EUA
(37%), em lingua inglesa, com abordagem quantitativa, corte transversal e desenho
seccional. A maioria dos autores compararam o desempenho das criangcas com TEA e
criangas de desenvolvimento tipico em tarefas de equilibrio corporal. Concluséo: foi
observado que o equilibrio corporal e o controle postural em criangas com TEA sdo temas
em ascensao nas publicacdes cientificas.

Descritores: Autismo; Equilibrio Postural; Bibliometria; Crianca; Revisao

ABSTRACT

Purpose: To identify the state-of-the-art research on postural balance in children with ASD
in both Brazilian and international literature. Methods: This is a bibliometric review,
developed through bibliographical search in databases using the following descriptors:
"postural balance" OR "vestibular diseases" OR "postural equilibrium" AND "autism". The
eligibility criteria for sample selection were articles published in Brazilian and international
journals, in either English or Portuguese. There was no restriction regarding the year of
publication. The selection was based on reading the title, abstract, and lastly the full text of
the articles potentially relevant for this review. Results: A total of 62 articles were found
based on the eligibility criteria. The number of publications related to the study’s theme
peaked in 2015 and 2016, whereas the first publication was from 1974. There was a
predominance of studies published in the USA (37%), in English, with a quantitative, cross-
sectional approach. Most of the authors compared the performance in body balance tasks
of children with ASD with that of children with typical development. Conclusion: It was
observed that body balance and postural control in children with ASD are upward trends in
scientific publications.

Keywords: Autism; Postural Balance; Bibliometrics; Child; Review
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INTRODUGCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) foi inicialmente descrito por Kanner em 1943,
com a nomenclatura de autismo infantil. Em 1944, Hans Asperger descreveu a Sindrome
de Asperger, que também apresentava sinais que hoje sao descritos no TEA. Atualmente,
o0 autismo é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento que acarreta
principalmente déficits na comunicac¢éo social e adocao de padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades?.

Apesar de ndo serem consideradas caracteristicas principais do TEA, alteragdes no
desenvolvimento motor e nas respostas a estimulos sensoriais podem estar presente
nestas criancas®. Eles podem apresentar hiper ou hiporreatividade (respostas extremas ou
pouca resposta) aos estimulos, assim como interesse incomum por alguns estimulos
sensoriais presentes no ambiente. Ademais, alteragbes no processamento, modulacéo e
integracdo sensorial sd&o comuns em criangas com Transtorno do Espectro Autista®®.

Tais altera¢cBes implicam diretamente no desenvolvimento de equilibrio postural das
criancas com TEAS, reduzindo sua estabilidade postural, tendo em vista que a manutengdo
do equilibrio postural € um processo complexo, resultante da integracdo dos sistemas
vestibular, proprioceptivo e visual.

O sistema vestibular capta informacdes sobre as acelera¢des angulares da cabeca
nos planos sagital, axial e coronal e sobre 0s movimentos corporais lineares (frente e tras,
cima e baixo). Por intermédio do reflexo vestibulo-ocular (RVO), o sistema vestibular
favorece o equilibrio ao gerar movimentos oculares de igual velocidade e dire¢do oposta
aos movimentos de cabeca que estabilizam a imagem na retina do individuo’. De acordo
com Furman et al. (2015)8, criangas com TEA apresentam aumento da laténcia da
movimentacdo ocular quando comparadas a criangas tipicas. A visdo, por sua vez,
favorece a assimilagcdo rapida do movimento corporal e propicia a sensacdo de
profundidade. O sistema proprioceptivo, mediantes ajustes musculares, informa sobre a
posicéo e velocidade do corpo em relacdo a superficie em um dado instante. Todas as
informagbes captadas s@o enviadas ao Sistema Nervoso Central (SNC), onde sé&o
processadas, moduladas e integradas’. Portanto, qualquer alteracdo em um desses
sistemas ou falha na integracéo entre eles, afetara o equilibrio®.

O equilibrio postural é definido como parte integrante do controle motor humano,
possibilitando aos individuos assumir e manter a posigdo corporal desejada durante a
atividade, seja ela estatica ou dinamical®. Essa habilidade envolve controle neural do
equilibrio e orientacdo postural'l. Além disso, o equilibrio postural resulta da coordenacéo
de estratégias sensoriais e motoras para manutencdo da postura, a fim de estabilizar o
centro de massa do corpo sobre sua base de sustentagéo.

O sistema de equilibrio postural controla a estabilidade durante a postura estatica,
a locomogéo e a execucgdo de tarefas voluntarias. A orientagdo postural compreende o
alinhamento do corpo em relagdo a gravidade, a superficie de suporte, ao ambiente visual
e outros referenciais sensoriais. O controle postural depende da interpretagdo neural
central de informagbes sensoriais convergentes de sistemas visuais sensoriais e
vestibulares!?2. Em vista disso, o controle postural pode ser entendido como o ato de
manter, alcancar ou restaurar um estado de equilibrio durante qualquer postura ou
atividade, sendo o equilibrio uma caracteristica dessa habilidade.

Na literatura, estudos comparativos entre criancas dentro do espectro do autismo
e seus pares com desenvolvimento tipico mostraram diferencas entre os desempenhos em
habilidades de equilibrio postural, coordenagdo motora e tdnus. Em relacdo ao controle
postural, as criancas com TEA apresentam dificuldades de manter o equilibrio em testes
dinamicos e estaticos®13-16,

Baseados em avaliagBes realizadas no contexto diario das criancas com TEA,
estudos sugerem que a avaliacdo do sistema sensoriomotor delas é fundamental para o
planejamento dos seus tratamentos®!'. A ocorréncia de desequilibrio em criangas com
TEA pode ser subestimado, contudo as alterages de equilibrio afetam o desenvolvimento
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adequado dessas criancas!’. Dessa forma, o objetivo dessa revisdo bibliométrica é
identificar o estado da arte da producdo cientifica sobre equilibrio postural em criancas com
TEA.

METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliométrica sobre o estado da arte do equilibrio postural
e controle postural em criancas com Transtorno do Espectro Autista. Entre outubro e
novembro de 2018 foi realizada uma busca de artigos em periddicos nacionais e
internacionais indexados nas bases de dados eletrbnicas Pubmed, Lilacs, Medline, Scopus
e Scielo. As buscas foram atualizadas em agosto de 2019 para adig&o de artigos recentes.
Além disso, foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos artigos encontrados na
pesquisa inicial e no Google Académico, a fim de identificar o maior nimero de artigos
possivel. Foram utilizados os seguintes descritores (em inglés e portugués), baseados nas
plataformas MESH e DECS: "postural balance", "equilibrio postural”, "vestibular diseases",
"doencga vestibular", "postural equilibrium”, "equilibrio postural”, “autism” e “autismo” nas
seguintes combinagfes: "postural balance"” OR "vestibular diseases" OR "postural
equilibrium" AND “autism”. A busca iniciou-se pelos titulos dos artigos. Na sequéncia, 0s
artigos repetidos foram excluidos e os resumos e textos completos foram avaliados,
respectivamente. A figura 1 apresenta o fluxograma da selecao.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos experimentais, observacionais e de reviséo, publicados em
portugués e inglés sem restricdo de ano de publicagdo (a) cujos participantes fossem
criancas com diagnéstico de TEA e em seu construto fosse avaliado equilibrio postural; (b)
gue utilizassem protocolos validados para avaliagdo do controle postural e diagndstico de
TEA. Nao foram incluidos artigos de opinido, série de casos, estudos de casos ou
comunicagoes.

Extracdo de dados

Para a caracterizagdo dos artigos extraiu-se e tabulou-se os seguintes dados: ano
de publicagéo, titulo do periodico, pais de publicagcdo, delineamento da pesquisa, palavras
chaves, objetivos e conclusao. Para analise, foram realizados testes de tendéncia central,
como média e mediana, e frequéncia.

REVISAO DE LITERATURA

Atenderam aos critérios de elegibilidade 62 artigos publicados entre 1974 e julho
de 2019. Quarenta e trés destes foram selecionados via Pubmed, Lilacs, Medline e Scopus.
Na Scielo ndo foram encontrados artigos utilizando os critérios de selecdo. Os artigos
restantes foram adicionados por meio de busca manual no google scholar e nas referéncias
dos artigos. Artigos que ndo abordaram o tema ou populacdo proposta ou duplicados em
base de dados foram excluidos (Figura 1). Nao houve excluséo por idioma do artigo, foram
encontrados 61 artigos em inglés e um em portugués.



24

v
r 3
Leitura dos Titulo

e 73 Artigos fora do tema
~ -
r 3
Leitura dos Resumo
Exclusao
‘—’< e 6 Artigos fora dos critérios de elegibilidade

N\
J

Leitura dos Artigos

Exclusao
‘—'< e 4 Artigos fora dos critérios de elegibilidade

N
J

185 Artigos

v

; . Inclusdo
Ll Be s Rz e 9 Artigos das referéncias foram adicionados
— por estarem dentro dos critérios de
: elegibilidade apds leitura dos titulos, resumos
62 Artlgos _ e artigos. J

Figura 1. Fluxograma de busca

O primeiro estudo a abordar o tema proposto data de 1974, 30 anos apés a
descricdo do autismo por Kanner?. Foi escrito por Ornitz, nos EUA e avaliou o efeito do
input visual no nistagmo de criangas com autismo. No decorrer dos anos foram publicados
estudos nesse tema com mais frequéncia. Em 2018 e 2019 foram encontrados oito artigos
com focos diversos, como o efeito da informacao visual no equilibrio postural das criangas
com TEA; como as alteracbes proprioceptivas e vestibulares influenciam o equilibrio
postural em criancas com TEA; ou ainda como essas dificuldades se refletem nas
atividades de vida diaria. H4 um crescimento significante no nimero de publicagbes ao
longo dos anos, especialmente a partir de 2012 (Figura 2). O grafico mostra a tendéncia
de publicacdes para os prOxXimos anos.



25

Publicacdes por Ano

Tendéncia desde 2005
6 mmm Publicactes

Publicacoes
LN

N

o | I II| Jiil |II|||‘

Q 2] Q o) Q Q

Ano

Vst

Figura 2. Publicacdes por ano

Observou-se que caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento motor e
equilibrio postural, apesar de nao serem consideradas critérios primarios para o
diagnostico do TEA, sdo temas em ascensao, visto o crescimento de publicacdes nos
altimos 45 anos.

Os anos com maior numero de publicagbes foram 2015 e 2016, com 7 artigos
publicados. Em 2017 e 2018 também houve publicacdes realizadas na Franca e Australia,
0 gue mostra aumento no engajamento nas pesquisas em controle postural em criancas
com TEA em diferentes paises. Na Franga existe um grupo de pesquisadores que realizam
a maioria dos estudos com essa temética, sendo o principal autor a Maria Pia Bucci, cujas
publicagcbes foram realizadas nos anos 2013, 2017 e 2018.

Os EUA sdao responsaveis por 37% dos estudos realizados neste periodo; 16,1%
deles foram desenvolvidos na Franca; Australia e Ir& contribuiram cada um com 8% dos
estudos, e Holanda contribui com quase 5%. A producdo dos demais 11 paises
correspondem a 25,8% (Fig. 3) da amostra total. Na América Latina foi encontrado apenas
um artigo publicado no Brasil. Predominaram as publicagfes em inglés, exceto pelo artigo
brasileiro, publicado em portugués.
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Publicacdes por Pais
Malasia Il
Alemanha Il
Hungria Il
Brasil I
Japao Il
Espanha Il
Taiwan N
2 Reino Unido Il
D lt&lia I
Israel NN
Canada Il
Holanda NN
[ran NN
Australia NG
Franca NG
EUA I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Publicagoes

Figura 3. Numero de publicacdes por pais

Na Figura 4 observa-se os pesquisadores que mais publicaram como primeiros
autores, com trés artigos cada, entre os anos de 1974 e 2017.

Memari

Nome autor Formacgéao Pés-doutorado Local pesquisa
Maria Pia Bucci Biologia Neurociéncias Franca
Kimberly Fournier Bachgfela}do em Biomecanica EUA

Ciéncias

Yi Huey Lim Terapguta Terap_la Australia

Ocupacional Ocupacional

Amir-Hossein . : . -

Psicologia Neurociéncias Ira

Figura 4. Caracterizacéo dos principais autores

Pode-se observar que o controle postural tem sido preferencialmente investigado
por neurocientistas, uma vez que entre 0s autores que mais publicaram sobre o tema,
apenas um era terapeuta ocupacional.

As 31 revistas que publicaram sobre o tema tém como foco Neurociéncias,

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Autismo. Duas delas se sobressairam:
Autism and Developmental Disorders (29%) e Gait & Posture (11,3%). Nas demais houve
homogeneidade na quantidade de publica¢cdes, com média de uma e duas publicagdes.
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Publicagdes por Revista
Journal of Neurodevelopmental Disorders Il
Neuroscience & Biobehavioral Reviews Il
Physical & Occupational Therapy In Pediatrics Il
Perceptual and Motor Skills I
NeuroReport Il
Translational Neuroscience Il
Brain and Development Il
Autism Research Il
Acta AWHO I
ISRN Neuroscience Il
Neurology I
Pediatric Physical Therapy Il
Physical Therapy Il
F1000Research I
Adapted Physical Activity Quarterly
Frontiers in Integrative Neuroscience Il
Neuroscience Letters Il
Asian Journal of Sports Medicine Il
Autism .
Occupational Therapy International Il
Developmental Medicine & Child Neurology I
Archives of General Psychiatry I
Research in Developmental Disabilities INEEG_—
International Journal of Developmental Neuroscience I
Frontiers in Psychology IS
American Journal of Occupational Therapy I
Neuroscience I
Research in Autism Spectrum Disorders I
Gait & Posture I
Journal of Autism and Developmental Disorders I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Publicagées

Revista

Figura 5. Numero de publica¢des por revista

As 10 palavras chaves mais recorrentes nas publicacdes estéo presentes na Figura
6. A palavra autism foi a de maior ocorréncia, seguida por suas correspondentes Autism
Spectrum Disorder e Autism Spectrum Disorders. Em relagdo ao equilibrio corporal, a
palavra que mais se repetiu foi postural control, apesar desta nédo constar na plataforma
MESH que emprega palavras diferentes para caracterizar o controle postural. A extragédo
dessas palavras foi realizada com base nas palavras chave elencadas nos artigos
selecionados. A selecéo de palavras chave para esse estudo foi baseada na plataforma
MESH e DECS, sendo esse o motivo dos descritores serem diferentes dos encontrados na
revisao.

Ocorréncia dos Descritores

Autism [
Postural Control | EEE——
Autism Spectrum Disorder [N

9 Posture [N
gAutism spectrum Disorders [ NG
2 Children [

Balance [N
Postural Stability [ R
Motor [N

0 2 4 6 8 10 12 14
Ocorréncia

Figura 6. Palavras-chave dos artigos encontrados

16



28

A maior parte dos estudos adicionados foram de abordagem quantitativa. Apenas
6,5% apresentaram abordagem qualitativa, sendo revisées de literatura ou sistematica.
Predominaram os artigos observacionais (84%), geralmente comparando crian¢cas com
autismo e neurotipicas. Alguns artigos também investigaram a falha na relacdo entre
controle postural e outra demanda do TEA. Oito por cento dos artigos eram estudos
experimentais e dois destes séo ensaio clinico (Figura 7). O numero médio de participantes
com TEA por estudos foi entre 15 e 30. Apesar disso, foram encontrados artigos com um
minimo de um e no maximo 170 individuos.

Tipo de Estudo Tipo de Abordagem

Observacional

Quantitativa

5 4
s Qualitativa
5 Revisao

Experimental

Desenho dos Estudos Tipo de Corte Temporal

Seccional Transversal

Coorte

Revisao Sistematica NZo se Aplica

4 3 Caso Controle
’ Ensaio Clinico
’ Série de Casos

Revisao de Literatura

Longitudinal
Retrospectivo

Longitudinal
Prospectivo

Figura 7. Aspectos metodoldgicos dos estudos adicionados

Os objetivos e as conclusfes dos artigos que compdem essa revisdo bibliométrica
estdo descritos na Figura 8. Como é possivel observar na figura 9, 66% das publicacdes
buscavam comparar o desempenho em equilibrio corporal das criangas com TEA em
relacdo a criancas de desenvolvimento tipico. Os demais estudos tratavam de revisfes de
literatura, métodos de avaliacéo, intervencao em equilibrio corporal e verificacdo de demais
caracteristicas motoras em criangas com TEA.
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Objetivo dos artigos selecionados

1 Comparar o desempenho de equilibrio corporal em criangas com TEA e grupo
controle

Avaliar 0 desempenho de equilibrio corporal em criancas com TEA

Verificar a efetividade de um método de avaliacdo do equilibrio corporal
Intervencao para equilibrio corporal

Outras avaliacoes relacionadas ao desenvolvimento motor

onclusao dos artigos selecionados

As criangas com TEA apresentaram altera¢ces de equilibrio corporal quando
comparadas ao grupo controle

N&o houve diferenca significante entre os grupos

As criancas com TEA apresentaram dificuldades nas tarefas

As criancas ndo demonstraram dificuldades nas tarefas

Instrumento efetivo para avaliacdo do equilibrio corporal

Instrumento ndo se mostrou efetivo para avaliagdo do equilibrio corporal
Houve beneficios no desempenho das criancas

N&o houve beneficios no desempenho das criancas
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Figura 8. Classificacdo dos objetivos e conclusdes dos artigos selecionados

Ocorréncia dos Objetivos
em criangas com TEA e grupo controle
Outros -

Outras avaliagbes relacionadas ao desenvolvimento motor -

Intervencao para equilibrio corporal -

Verificar a efetividade de um método de avaliagéo
do equilibrio corporal

Avaliar o desempenho de equilibrio corporal
em criangcas com TEA

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Figura 9. Objetivos dos artigos selecionados

Na Figura 10, verifica-se que a maioria dos estudos mostraram que criangas com
TEA apresentaram dificuldades no desempenho das tarefas de equilibrio corporal quando
comparadas aos grupos controle. As demais conclusbes descrevem beneficios nas
intervencdes para dificuldades de equilibrio e novos métodos de avaliacdo que se
mostraram efetivos.
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Ocorréncia das Conclusoes

As criangas com TEA apresentaram alteragoes de equilibrio
corporal quando comparadas ao grupo controle

Qutros

Houve beneficios no desempenho das criangas

Instrumento efetivo para avaliagao do equilibrio corporal

N&o houve diferenga significativa entre os grupos

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Figura 10. Conclusdes dos artigos selecionados

Segundo o0 DSM V?, as alteragdes motoras nédo sdo descritas como um dos critérios
diagnésticos para o TEA. Entretanto, pode-se observar nos artigos selecionados que
criangas com TEA apresentam um desempenho inferior nas tarefas de equilibrio corporal,
guando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico.

CONCLUSAO

O objetivo dessa revisé@o bibliométrica foi identificar o estado da arte da producéo
cientifica sobre equilibrio postural em criangas com TEA, sendo assim, foram encontrados
62 artigos publicados entre os anos de 1974 e 2019. Observando as datas de publicagao,
constatou-se que os trabalhos acerca da relagéo do equilibrio corporal e o Transtorno do
Espectro Autista seguem em tendéncia ascendente desde o ano de 2005. Predominaram
estudos publicados nos EUA e aqueles com desenho observacionais e de corte
transversal.

Os pesquisadores que mais produziram artigos foram da Franca e dos EUA. A
maioria dos estudos encontrados fizeram uma comparacao do desempenho das criancas
com TEA e criancas de desenvolvimento tipico em tarefas de equilibrio corporal. Sugere-
se, ao final dessa reviséo, a producéo de mais estudos que analisem a caracteriza¢ao e 0s
efeitos da intervencao no equilibrio corporal no cotidiano das criangas com TEA.
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4.2 Artigo 2.

EQUILIBRIO POSTURAL EM CRIANCAS COM TRANSTONO DO ESPECTRO
AUTISTA

INTRODUGCAO

O equilibrio postural (EP) é a habilidade de manutencdo da posicdo
desejada, seja estatica ou dindmica. Para que o EP seja possivel, é necessario a
interacdo entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e visual (HERDMAN, 2002;
STEINDL et al., 2006).

O sistema proprioceptivo informa sobre a posicdo no corpo nas superficies
(HERDMAN, 2002) enquanto o sistema vestibular € responsavel pelas informacoes
de localizagdo da cabeca no espaco e leva ao Sistema Nervoso Central
informacdes sobre o corpo no ambiente.

Segundo Li et al. (2016), tontura e problemas de EP estdo presentes em
5,3% das criancas e adolescentes dos Estados Unidos (LI et al., 2016). Foi
apontado por Formigoni et al. (1999) que criangas acima de sete anos conseguem
expressar melhor as caracteristicas das suas dificuldades de equilibrio.

O controle dos movimentos cotidianos, como alcancgar, agarrar, caminhar e
olhar envolve a atividade integrada de processos neurocognitivos, processos
sensoriais e reflexos. Os movimentos em andamento devem ser planejados,
iniciados, guiados, monitorados e ajustados para acomodar contingéncias
ambientais (EMCK e STINS, 2018).

O EP é um dos requisitos necessarios para pleno desenvolvimento motor,
realizacdo das atividades diarias e adequacao da interacdo social (MANCINI e
HORAK, 2010) (POLLOCK et al., 2000). E importante comentar a necessidade de
manutenc¢ao da postura nas criangas, ja que essas estdo em plena exploracao das
suas habilidades motoras, e necessitam do EP para a aquisicdo dos marcos de
desenvolvimento motor (DOUMAS et al., 2016). Durante a infancia, podem surgir
diversos déficits, disfuncbes e transtornos que alteram o curso tipico de
desenvolvimento infantil. O impacto de dificuldades motoras e outros transtornos
na infancia pode ser severo, pois-contribui na reducdo da participacéo das criangas
em atividades com seus pares e dificulta a interacdo social e o desenvolvimento
(STINS e EMCK, 2018).

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento, segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5), sdo déficits que surgem no periodo
do desenvolvimento infantil e perduram ao longo da vida. Sao descritos diversos
transtornos no DSM-5, contudo as caracteristicas motoras ndo s@o consideradas
critérios diagndésticos na maioria deles (APA, 2000). Estes transtornos sdo marcados
pela heterogeneidade de caracteristicas apresentadas pelos individuos. A
presenca de associacdo entre os transtornos do neurodesenvolvimento também é
bem comum. Sabe-se que quanto mais comorbidades as criangcas tenham, pior
sera o desempenho delas em diversas atividades. Criangas com TEA podem
apresentar secundariamente transtorno de linguagem, Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, Deficiéncia Intelectual entre outros (APA, 2000)
(MOSELEY e PULVERMULLER, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista € um Transtorno do
Neurodesenvolvimento caracterizado por alteragbes em dois grupos de
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caracteristicas. O primeiro sdo as dificuldades com linguagem, interacédo secial e
reciprocidade social. O segundo, esta relacionado as caracteristicas de padrées
repetitivos e interesses restritos. No segundo grupo de critérios, sdo descritas as
alteracdes sensoriais que podem ser em relagdo a modulagdo, percepcdo e
discriminagéo sensorial (BLANCHE et al.,, 2012; FOURNIER et al.,, 2010). As
criancas com TEA com frequéncia apresentam um padrdo de hipo ou
hiperresponssividade aos estimulos sensoriais (APA, 2000).

Apesar de nao ser considerado um critério diagnostico para o transtorno, as
dificuldades de planejamento motor, coordenacdo motora e marcha atipica também
sao relatadas. APA, 2000). Estudos que mostram as dificuldades de percepcéo,
modulacao e discriminacdo sensorial também estdo presentes com frequéncia na
literatura (DOUMAS et al., 2016; LIM et al., 2017), sendo, inclusive, consideradas
causas do nivel de gravidade e prognostico do TEA. A agressividade, as
estereotipias e os padrbes repetitivos sao justificados pelas alteragbes sensoriais
nessas criancas (LIM et al., 2017; APA, 2000).

Pela caracteristica de integracdo de trés sistemas sensoriais para
funcionamento do EP, individuos com disfuncdes sensorio-motoras tendem a terem
dificuldades na manutencéo dessa habilidade. Visto isso, € esperado que criangas
com TEA apresentem dificuldades de EP como descrito em diversos estudos
(RADONOVICH et al., 2013; GHANOUNI et al., 2017; ROSARIO et al., 2018).

A regulacdo do EP ndo é puramente dirigida pelo reflexo, pois estdo
envolvidos centros superiores, como 0 cOrtex motor, os ganglios da base, o
cerebelo, o coértex vestibular e o tronco cerebral (EMCK e STINS, 2018). No caso
do autismo, varios estudos descobriram que o EP estd comprometido, como
também que anormalidades posturais sdo preditivas da sintomatologia de TEA
(MacDonald et al., 2013) (MICKLE et al., 2011) . Especificamente, o aumento da
oscilacdo postural parece refletir a percepcdo prejudicada dos pacientes do
movimento do corpo em relagdo ao seu proprio limite de limitacdo postural, bem
como uma capacidade reduzida de desacoplar os movimentos distintos do
tornozelo e do quadril para alinhar seu corpo durante a posi¢cdo em pé (Wang et al.,
2016).

Quanto mais dificuldades associadas, pior € o prognostico de cada crianca,
pois mais dificil € a integracéo de informacfes sensoriais. Visto que diversas vias
neurais sdo compartilhadas, criancas que tém dificuldades atencionais, por
exemplo, terdo mais problema em manter o equilibrio corporal frente aos estimulos
exteriores (MOSELEY e PULVERMULLER, 2018).

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo é foi caracterizar o desempenho de
criancas com TEA em duas escalas de avaliagéo do EP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de interferéncia observacional, com segmento
transversal e de perfil descritivo analitico, aprovado pelo Comité Central de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob o ndamero
3.232.724. Foi realizado no Centro de Educacéao e Pesquisa (CEPS) em Saude
Anita Garibaldi, situada em Macaiba/RN.

Para selecao das criancas foram analisados os prontuarios disponiveis no
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CEPE. Os critérios de elegibilidade foram: criangcas com diagnostico de TEA de
grau leve segundo o DSM-5, diagnosticadas por equipe interdisciplinar, com idade
entre 7 e 12 anos, com auséncia de comorbidades ou lesdes associadas ao TEA e
sem uso de medicamentos que interferissem no equilibrio postural. Foram
excluidas as criangas que ndo conseguiram finalizar a avaliagdo. Todos o0s
responsaveis assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido.

As avaliacOes aconteceram no CEPE, na presenca dos pais, com duracdo
meédia de 45 minutos. Inicialmente, os pais receberam uma explicacdo de como iria
ocorrer a avaliacdo de equilibrio e quais seriam os itens avaliados. A avaliadora
pedia que a crianca fizesse as tarefas dos protocolos, dando o modelo e sendo
bastante Iudica. Ao final, era explicado aos pais o resultado dos testes.

A avaliacdo do equilibrio postural deu-se por meio de dois protocolos. O
primeiro foi o Teste de Organizag@o Sensorial, cuja anélise nos revela a interagao
sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. E composto por
quatro condi¢des sensoriais descritas logo abaixo (SHUMWAY-COOK e HORAK,
1986). Ha respostas para as quatro tarefas cujos resultados sdo pontuados de zero
a 100, observando a presenca ou auséncia de orcilacdes corporais. De zero a 59 é
considerado queda, de 60 a 69 risco de queda e de 70 a 100 é considerado normal
(ODA e GANANCA, 2015). Também foi mensurado o indice do Equilibrio Geral,
calculado por meio da média aritmética dos valores encontrados nas quatro
condicbes do teste. Solicitava-se para que a crianga permanecesse por trinta
segundos em cada uma das condi¢des sensoriais do teste, as condi¢cdes foram:

o Condicao 1: Paciente em posicao ortostatica com olhos abertos
sobre uma superficie lisa e firme.

o Condicao 2: Paciente em posicao ortostatica com olhos fechados
sobre uma superficie lisa e firme.

o Condicao 3: Paciente em posicao ortostatica com olhos abertos
sobre uma superficie de espuma.

o Condicao 4: Paciente em posicao ortostatica com olhos fechados
sobre uma superficie de espuma.

Posteriormente, foi aplicado a versdo brasileira da Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP)que foi traduzida para o portugués (RIES et al, (2012). Essa escala
€ uma adaptacdo da Escala de Equilibrio Postural de Berg (EEB), cujo intuito é
avaliar o risco de quedas em pessoas idosas. A versao pediatrica é idealizada para
criancas em fase escolar e avalia o equilibrio postural estatico e dindmico por 14
itens (Quadro 1). Contém tarefas que simulam as atividades da vida cotidiana. Cada
item recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuacédo total 56 de pontos, cujo
escore maximo representa a plena habilidade da crianca em realizar todas as
tarefas.

Quadro 1. Descricao dos itens da Escala de Equilibrio Pediatrica

Descricdo do item

1. Posicdo sentada para posigdo em pé

2. Posicéo em pé para a posicao sentado
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3. Transferéncia

4. Em pé sem apoio

5. Sentado sem apoio

6. Em pé com os olhos fechados

7. Em pé com os pés juntos

8. Em pé com um pé a frente

9. Em pé sobre um pé

10. Girando 360 graus

11. Virando-se para olhar para tras

12.Pegando um objeto do chéo

13.Colocando pé alternado no degrau/apoio para 0s pés

14. Alcangando a frente com brago estendido

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, com média,
mediana e desvio padrao.

RESULTADOS

Participaram, inicialmente, deste estudo 14 criangas, com idades variando
entre sete e doze anos, sendo uma menina e 13 meninos. Todos 0s responsaveis
receberam uma ampla explicacdo de como a avaliacéo iria ocorrer e aceitaram
participar. No entanto, duas criancas (um menino e uma menina), apos o inicio dos
testes apresentaram resisténcia em continuar e foram excluidas da pesquisa.
Dessa forma, a amostra final foi composta por 12 meninos, com idades entre sete
e 11 (8,5 + DP anos). De forma geral, os participantes aceitaram bem as tarefas e
as realizaram ap0s demonstracéo e instrucdes ludicas.

A amostra foi composta por criangas com caracteristicas heterogéneas, mas
com 0 mesmo diagndstico. As criangas numero 1, 2, 3 e 4 faziam equoterapia na
data das avaliacbes. As demais criancas haviam passado por avaliacbes
multidisciplinares e orientacdes a familia, mas ndo estavam em terapia no momento
das avaliacOes.

Os resultados da EPP variaram entre os participantes, no entanto, todas as
criancas apresentaram desempenho maximo no Teste de Organizacdo Sensorial.
Nenhuma crianga apresentou tontura ou risco de queda. Com um pouco mais de
oscilagéo na condicao 4, mas sem alteragao significativa. A tabela 2 apresenta os
escores das criancas na realizacdo de cada item da EEP. Como € possivel
observar, a maioria obteve desempenho méaximo na realizacdo de cada tarefa.
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Tabela 2. Respostas dos participantes na EEP
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EEP: Escore da Escala de Equilibrio Pediatrica
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Item
14

Em relacdo a EEP, os participantes apresentaram respostas semelhantes,
apenas ositens 7, 8, 9, 10, 11 e 14 apresentaram desvio padrdo, como apresentado
na tabela 3. As demais tarefas foram analisadas, porém nao foi possivel obter o
valor de desvio padréo e intervalo interquartil, pois os valores eram 0s mesmos.

Tabela 3. Andlise descritiva dos itens 7, 8, 9, 10, 11 e 12 da EEP nas criancas

com TEA

SNBSS DS DD DD

EEEP
56
56
56
55
50
55
54
54
54
53
55
55



38

MédiaxSD Mediana (1Q25-75%)  Valores de referéncia

EEP 54,42+1.67 55 (54 — 55,75) 0-56
ltem 7 3,75+0,62 4(4-4) 0-4
Item 8 3,50+1,16 4 (3,25 -4) 0-4
Item 9 3,66+0,49 4(3-4) 0-4
Item 10 3,91+0,28 4(4-4) 0-4
ltem 11 3,91+0,28 4(4-4) 0-4
ltem 14 3,66+0,65 4 (3,25 -4) 0-4

SD: Desvio padrao; 1Q: Intervalo interquartil

Item 7: Em pé com 0s pés juntos
Item 8: Em pé com um pé a frente

Item 9: Em pé sobre um pé
Item 10: Girando 360 graus
Item 11: Virando-se para olhar para tras

Item 14: Alcangando a frente com brago estendido

As criangcas que apresentaram desvio padrdo nas respostas dos itens da
EEP tinham oito e nove anos. Observa-se ainda que as criancas de oito anos
tiveram um desvio padrdo maior no item oito e as crian¢cas com nove anos no item

14.
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Grafico 1. Desvio padrédo do desempenho
dos itens 7, 8, 9, 10, 11 e 14 nas criancas com 8 e
9 anos

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi caracterizar o desempenho de criancas com TEA
em duas escalas de avaliagdo do EP. Em relacdo ao teste de organizagéo sensorial,
0s participantes tiveram valores maximos em todos as quatro condices. Na EEP,
o0s escores finais variaram, porém com desvio padrdo muito pequeno.

Apesar de Gouleme et al (2017), Miller et al (2019), Lim et al (2018) e Fisher
et al (2018) mostrarem que criangas com TEA tiveram desempenho inferior nas
avaliacbes de equilibrio corporal quando comparadas as criancas de
desenvolvimento tipico, isso ndo foi verificado nesse estudo. No estudo
psicométrico da EEP com criancas de desenvolvimento tipicos, realizado por Darr
et al (2015), 37% das criancas avaliadas obtiveram escores maximos. Contudo de
forma geral, os escores finais variaram pouco. Assim como podemos perceber no
presente estudo.

Apesar da EEP ser um protocolo validado e que demonstrou sensibilidade
na avaliacdo de equilibrio corporal de criangas com sindrome de down (LEITE et
al, 2018), encefalopatia crénicas (KEMBHAVI et al, 2002) e deficiéncia visual
(ZYLKA et al, 2013), foi pouco sensivel na avaliacdo da populacdo desse estudo,
25% das criangas apresentaram escores maximos e 67% tiveram uma diminuigdo
pequena no desempenho.

Quanto mais comorbidades e dificuldades associadas uma crianga com TEA
tiver, pior sera o seu desempenho diante das atividades cotidianas. Em
RADONOVICH et al (2013), foi visto que criangas com estereotipias tinham mais
dificuldades no EP. Lim et al, (2018) notaram que criangas com TEA utilizam mais
o sistema visual do que os demais nas tarefas de equilibrio corporal se comparadas
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as criancgas tipicas. Gouleme et al, (2017) observaram que quando expostas a
tarefas que demandam mais atencéo, criancas do espectro tém mais oscilacdes
corporais, na plataforma de forca, do que o esperado.

Os itens da EEP com menor desempenho entre as criancas avaliadas foram
ositens 7, 8,9, 10, 11 e 14, os quais se referem respectivamente a ficar em pé com
0S pés juntos, ficar em pé com um pé a frente, ficar em pé sobre um pé, girar 360
graus, virar-se para olhar para tras e estender o brago 0 maximo que conseguir.

Podemos observar que tarefas que diminuem a largura da base de apoio
como o item 7, 8 e 9, causam mais oscilagdes nas criancas com TEA, no estudo
psicométrico (DARR et al., 2015) foi observado que nessas tarefas 82 %, 48% e
48% tiveram desempenho maximo, respectivamente.

As tarefas 10 e 11 avaliam o equilibrio dinamico. Nesses dois itens houve
diminuicdo no escore de uma crianca. Sao tarefas que exigem coordenacao motora
ampla e atencdo em duplas tarefas. Miller et al (2019) e Bucci et al (2013)
observaram que criangas com TEA apresentaram diminuicao de equilibrio postural,
guando demonstravam alteracdes de coordenacdo motora ampla e atengéo a dupla
tarefa. Nesse estudo, foi visto que as criancas que apresentaram dificuldades
nessas habilidades tiveram reducdo de escore total. O item 14 por si sO é
considerado uma avaliagédo, conhecido com Teste de Alcance Funcional. Como foi
demonstrado por Duncan et al (1992) essa tarefa € capaz de avaliar o EP por meio
do deslocamento corporal e mensuracdo da capacidade maxima desse
deslocamento. Trés criancas obtiveram pontuacdo maxima no presente estudo.
Quando observamos no estudo psicométrico, podemos perceber que as criancas
com TEA deste estudo tiveram desempenho semelhante a criancas tipicas.

O teste de organizacdo sensorial € capaz de avaliar a interacdo entre o0s
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo na manutencdo do equilibrio. Nesse
estudo, apesar dos participantes terem mais resisténcia na tarefa de ficar em pé
usando uma venda, ndo houve grandes oscilagdes corporais. Todas as criancas
conseguirem permanecer em pé durante os 30 segundos exigidos pelo teste.

Na literatura sdo observadas mais dificuldades em posturografia
computadorizada, cuja avaliagdo busca observar a interagcdo entre os sistemas
sensoriais responsaveis pelo equilibrio corporal de forma digital. (GOULEME et al.,
2017; GREFFOU et al., 2012; WANG et al., 2016; MOLLQOY et al., 2003; MINSHEW et al.,
2004). Nessas avaliagfes sdo detectadas mesmo as menores oscilagbes corporais e
necessidade de maior base de apoio pelas criangas.

No DSM-5, umas das caracteristicas do TEA é a hiporresponssividade ou
hiperresponssividade aos estimulos sensoriais. Dificuldades de integracéo
sensorial também é descrito com uma demanda do TEA. Era esperado, portanto,
gue os participantes dessa pesquisa tivessem desempenho menor do que foi
observado. Pode-se supor que o teste de organizacdo sensorial ndo seja um teste
sensivel o suficiente para detectar as pequenas oscilacées no equilibrio corporal
em criancas com TEA leve.

Quanto as caracteristicas associadas a criancas com TEA podemos
observar que a maioria apresenta os tracos tipicamente conhecidos no quadro. As
dificuldades que mais se repetiram entre os participantes foi dificuldade de
linguagem e presenca de estereotipias. Essas sdo duas caracteristicas muito
comuns no TEA, e fazem parte da diade diagnéstica presente no DSM V (APA,
2000) e que se confirmou na populacédo desse estudo.

Radonovich et al (2013) verificaram em seu estudo que existe relacdo entre
a presenca de estereotipias e o desempenho diminuido nas avaliacbes de EP.
Contudo, aqui essa relagao foi inexistente.

Apesar de ser um protocolo bastante utilizado nas avaliagbes de equilibrio
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infantil, a EEP n&o se mostrou sensivel na avaliagdo deste grupo de criangas com
TEA leve. Por vezes, as tarefas pareciam faceis demais para esse grupo. O teste
de organizacdo sensorial sem a posturografia computadorizada também
apresentou sensibilidade baixa. Sup0Oe-se que aparatos tecnoldgicos, como
plataforma de forca e posturografia computadorizada, sejam mais capazes de
detectar pequenas oscilagdes nas criancas com TEA.

Um dos fatores limitadores desse estudo é o tamanho da amostra. Pelos
critérios de elegibilidade rigidos, muitas criancas ndo foram convocadas para a
avaliacd@o. As criancas eram selecionadas através de analise de prontuarios, dessa
forma convocamos as criancas que entravam nos critérios de inclusédo. Criancas
gue apresentam um grau mais elevado de TEA, que tinham um comprometimento
cognitivo severo ou que tinham alguma deficiéncia associada néo foram avaliadas.

CONCLUSAO

Os participantes ndo demonstraram dificuldades na realizacdo na EEP e no
Teste de Organizacdo Sensorial, mantendo escores muito préoximos do valor
maximo. Os protocolos utilizados nessa avaliagdo ndo se mostraram sensiveis para
deteccdo de oscilacdes corporais e dificuldades de equilibrio em criangcas com TEA.
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5. DISCUSSAO

Em 1943, o Autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner (KANNER,1943). Ao
longo dos anos, essa definicdo teve algumas alteracbes. Atualmente, a descricdo do DSM V,
gue € a mais utilizada, caracteriza o Transtorno do Espectro Autista como uma condi¢do que
inicia na infancia e é crbnica. A sintomatologia € composta por dois aspectos, déficits
persistentes em linguagem e comportamentos repetitivos e interesses restritos. Além disso,
alteracBes sensoriais sdo descritas no segundo grupo de aspectos do TEA, uma vez que 0s
individuos com TEA podem apresentar dificuldades com a modulagdo, discriminacdo e
integracdo sensorial. Também s&o notaveis, déficits de ideacao, planejamento e execucao
motora (APA, 2013).

As alteracBes motoras, de coordenacao motora e de equilibrio corporal ndo sao as

principais queixas dos individuos com TEA. Contudo, elas se fazem presentes e trazem
dificuldades para o cotidiano dessas pessoas. Na literatura sdo encontrados estudos que
sugerem que o desempenho em teste de equilibrio corporal em criangas com TEA € abaixo
do apresentado por criancas de desenvolvimento tipico (GOULEME et al., 2017; MILLER
et al., 2019; LIM et al., 2018; FISHER et al., 2018). Os déficits apresentados nos estudos
sugerem que pessoas com TEA tém mais dificuldade na integracdo das informacdes
sensoriais (STINS et al., 2015), no processamento visual (BUCCI et al., 2018) (FURMAN et
al., 2015), em duplas tarefas e no planejamento motor (MING et al., 2007) (BUCCI et al.,
2013).

Os artigos que compdem essa dissertagdo procuram trazer uma analise do estado da
arte sobre o equilibrio corporal em criangas com TEA, assim como verificar o desempenho de
criangcas com TEA em uma avaliacdo de equilibrio corporal funcional.

Estudos a respeito do equilibrio corporal, assim como outras alteracées motoras em
criangas com TEA é um tema em ascensédo desde 2005, com os primeiros registros sobre o
equilibrio publicados em 1974. No entanto, ainda s&o poucas publicagbes quando
comparamos a literatura geral do TEA. Dentre os Transtornos dos Neurodesenvolvimento, o
TEA é 0 que mais tem autores engajados e estudos publicados em todo o mundo.

No entanto, na revisdo do artigo um, foram encontrados 62 artigos publicados entre
1974 e outubro 2019. O crescimento nas publicacbes é discreto, mas tem tendéncia
ascendente. Em grande parte, os artigos incluidos na revisdo apresentaram desenho
observacional e corte transversal, assim como a grande maioria dos estudos na literatura
biomédica. Também foram encontradas revisfes de literatura e sistematicas a esse respeito.
Os estudos experimentais encontrados traziam intervencdes focadas na reabilitacdo das
alteracdes de equilibrio corporal apresentadas por criancas dentro do espectro autista.

40 dos artigos adicionados mostraram que as criangas com TEA tiveram um
desempenho menor quando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico. Os grupos
controle, na maioria dos artigos da revisdo, sédo criancas de desenvolvimento tipico, mas
também houve comparac6es com outros transtornos do neurodesenvolvimento, assim como
grupos de faixas etarias diferentes, grupos de sexos diferentes e nivel de gravidade dos
sintomas.

Os recursos e ferramentas utilizados na avaliacdo das criangcas com TEA séo
compostos por mecanismos tecnoldgicos. A posturografia computadorizada comp8e a maioria
das avaliacGes, sempre sao utilizados, além disso, recursos ludicos para aumentar o
engajamento das criancas nas sessoes. A plataforma de forca, também bastante utilizada, é
capaz de detectar pequenas oscilacdes corporais dos individuos avaliados. Também foram
encontrados novos recursos, como em Greffou et al (2012) que criou um sistema de avaliacao
por meio de ambiente virtual totalmente imersivo.
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Em 10 artigos foram examinados o reflexo vestibulo-ocular, o processamento visual e
0S nistagmos através de diversos aparatos, entre eles a nistagmografia. Nesses estudos
foram observados que individuos com TEA tém um reflexo vestibulo-ocular diminuido, o
processamento visual mais prejudicado e nistagmos mais suprimidos. Todos esses testes
foram realizados em comparacédo com individuos de desenvolvimento tipico (CHANG et al.,
2010) (MEMARI et al., 2014) (MORRIS et al., 2015) (LIM et al, 2018) (LAMONICA et al., 2001)
(SOMOGY! et al., 2016) (BUCCI et al., 2018).

Na EEP, os itens que mais causaram dificuldades na amostra foram sete, oito, nove,
dez, dez e 14, porém tal diferenca néo foi relevante. Nenhuma crianca correu risco de queda
ou desequilibrio grave. No estudo psicométrico (DARR et al., 2015), as criancas de
desenvolvimento tipico tiveram escores semelhantes aos encontrados nesse estudo.

O segundo teste utilizado foi o teste de organizacdo sensorial, Neste, as criancas
obtiveram escores maximos. As 12 conseguiram permanecer por 30 segundos em todas as
condi¢cdes. Com um pouco mais de resisténcia na tarefa que incluia vendar os olhos, mas
ainda assim, sem oscilagfes significantes.

Em estudos realizados com posturografia computadorizada ou plataforma de forma,
os resultados mostram que as criancas com TEA apresentam desempenho inferior nos testes
de equilibrio corporal quando comparadas a criangas de desenvolvimento tipico.

Sabemos que quanto mais dificuldades e falhas as criancas com TEA apresentarem,
pior serd o seu desempenho em diversas habilidades. Como o equilibrio corporal depende da
interagdo entre os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, é provavel que criangcas com
niveis mais grave de TEA tenham um desempenho pior na avaliagcdo dessa habilidade. Nas
criangas dessa amostra ndo foram encontradas relages entre as variaveis de linguagem,
interacdo e comportamento com as variaveis de equilibrio corporal.

Ao contrario do que vem sendo relatado pela literatura, ndo foi encontrado grandes
falhas no equilibrio corporal das criangas com TEA. E possivel supor que a amostra reduzida
nesse estudo causou um desvio padrdo muito pequeno, ndo sendo possivel observar as
nuances de respostas diversas em outras criangas. Os critérios de inclusdo nessa pesquisa
restringiam bastante o nimero de participantes, uma vez que as criancas deviam ter um grau
leve de autismo e que ndo tivessem sindrome, deficiéncias ou doengas associadas. Assim
como em diversos estudos, as criangcas que sdo mais avaliadas em testes de equilibrio
corporal apresentam um nivel mais leve do TEA. No entanto, as criancas que apresentam
mais dificuldades sensoriais, como nos casos mais graves de TEA, ndo conseguem finalizar
ou compreender as tarefas dessas avaliagoes.

Nos estudos que mostraram alteracao nas respostas dos individuos com TEA em
equilibrio corporal, os testes foram realizados com aparatos tecnolégicos muito sensiveis a
qualquer oscilagédo corporal. Podemos perceber que a EEP e o teste de organizacdo sensorial
ndo foram sensiveis para essa populagdo. Os itens e condi¢cdes de avaliagdo se mostraram
por vezes muito simples para as criancas com um nivel de TEA mais leve. A EEP foi
construida com o objetivo de simular tarefas da vida diaria das criancas, e apesar das
dificuldades de equilibrio corporal comprometerem o funcionamento adequado das pessoas
com TEA no cotidiano, aqui ndo foram observadas altera¢des importantes.

Sao necessarios, para complementacdo da literatura, estudos que avaliem criangas
com niveis mais graves de TEA, criancas que apresentem comorbidades associadas e que
relatem déficits sensoriais. Percebe-se que o planejamento motor ainda é uma habilidade
pouco explorada na literatura, e estudos que busquem descrever essa habilidade sera
importante para as descri¢cdes desse transtorno.
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6. CONCLUSAO

Esta em ascensdao o interesse e o0s estudos acerca do equilibrio corporal nas criancas
com TEA. Testes funcionais de avaliacdo do equilibrio corporal ndo se mostraram sensiveis
para deteccdo de alteracdes em criancas com TEA leve. Ndo se observou falhas relevantes
no desempenho das criangas com TEA na EEP nesse estudo.

7. IMPACTO NA SOCIEDADE

As alteracdes motoras e de equilibrio corporal presentes no TEA vém sendo mais
abordados na literatura. Apesar de ndo fazerem parte das caracteristicas essenciais do
espectro, essas dificuldades atrapalham a qualidade de vida das criancas e precisam de
intervengéo adequada.

Impacto cientifico: mais estudos apresentando as dificuldades de equilibrio corporal
em criangas com TEA podem acrescentar nos fatores de risco essas alteragbes também. As
novas descrigdes desse transtorno podem trazer essas caracteristicas como presente na
sua sintomatologia.

Social: a possibilidade de verificar alteragcdes pouco descritas na literatura auxilia a
gualidade de vida de criangas com TEA em diversos ambientes. Ao terem essa dificuldade
reconhecida, os individuos com TEA podem ter acesso a uma intervengcdo adequada.
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ANEXO |. ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICA

Lilian G. K. Ries, Stella M. Michaelsen, Patricia S. A. Soares, Vanessa C. Monteiro, Katia M. G. Allegretti

Anexo 1. Escala de Equilibrio Pediatrica.

Nome:

Data:

Local:
Examinador:

Pontuacdo Segundos

Descricao do ltem 0-4  opcional

1. Posigao sentada para posigao em pé

2. Posicao em pé para posicdo sentada
3. Transferéncias

4. Em pé sem apoio

5. Sentado sem apoio

6. Em pé com os olhos fechados
7. Em pé com 0s pés juntos

8. Em pé com um pé a frente

9. Em pé sobre um pé
10. Girando 360 graus

11. Virando-se para olhar para tras

12. Pegando objeto do chdo
13. Colocando pé alternado no degrau/apoio para 0s pés

14. Alcancando a frente com brago estendido

Pontuagao Total do Teste

Instrucdes Gerais

1. Demonstre cada tarefa e fornega instrugdes conforme descrito. A
crianga podera receber uma demonstragao pratica em cada item. Se a
crianca ndo conseguir completar a tarefa baseada em sua habilidade
para entender as orientag0es, poderd ser realizada uma segunda
demonstracao prética. Orientages visuais e verbais poderao ser
esclarecidas/fornecidas por meio do uso de dicas fisicas.

2. (Cada item deve ser pontuado utilizando-se a escala de 0 a 4. Sao
permitidas varias tentativas em todos os itens. O desempenho da crianga
deverd ser pontuado baseando-se no menor critério, que descreve o
melhor desempenho da crianca. Se, na primeira tentativa, a crianca receber
a pontuacdo méaxima de 4, ndo sera necessario administrar tentativas
adicionais. Vérios itens exigem que a crianca mantenha uma determinada
posicdo durante um tempo especifico. Progressivamente, mais pontos
sdo descontados se 0 tempo ou disténcia ndo forem alcancados; se 0
desempenho do individuo necessita de supervisao ou se o individuo toca
um apoio externo ou recebe ajuda do examinador. Os individuos devem
entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto tentam realizar as
tarefas. A escolha sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar
é decidida pelo individuo. Um julgamento pobre ird influenciar de forma
negativa o desempenho e a pontuagdo. Além dos itens de pontuacao 4, 5,
6,7,8,9,10e13, 0 examinador poderd escolher registrar o tempo exato
em segundos.

Equipamento

A Escala de Equilibrio Pediatrica foi desenvolvida para exigir utilizacao
minima de equipamento especializado. A seguir, ha uma lista completa de
itens necessarios para administracao desta ferramenta:

e Banco de altura ajustavel

e (adeira com suporte no encosto e descanso para os bragos

e Crondmetro ou reldgio de mao

e Fita adesiva de 2,5 centimetros de largura

e Um apoio para os pés de 15 centimetros de altura

* Apagador de quadro negro

e Régua ou fita métrica

* Um pequeno nivel (instrumento utilizado para verificar se um plano esta
horizontal)

Os itens seguintes sao opcionais e poderdo ser Gteis durante a
administragdo do teste:

e 2 moldes dos pés tamanho infantil

¢ Tapa-olhos (venda)

e Um objeto bem colorido medindo pelo menos 5 centimetros
e (artoes coloridos

* 5 centimetros de fita (duplo) velcro

e 2 fitas de 30 cm de velcro duplo

1. Posicao sentada para posicao em pé

* Instrucdo especial ltens n°. 1 e n°. 2 podem ser testados
simultaneamente se, na determinagdo do examinador, puder facilitar o
melhor desempenho da crianga.

INSTRUCOES: Pede-se a crianga para “Manter os bragos para
cima e ficar em pé”. A crianca poderd selecionar a posicao dos bragos.
EQUIPAMENTQ: Um banco de altura apropriada para permitir que os pés da
crianca permanegam apoiados no chao com os quadris e joelhos mantidos a
90 graus de flexao.

Melhor das trés tentativas

()4 capazde levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma
independente

3 capaz de levantar-se de forma independente utilizando as maos

2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s varias tentativas

1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

0 necessita de ajuda moderada ou méxima para levantar-se

2. Posicao em pé para posicao sentada

* Instrugdo especial ltens n°. 1 e n°. 2 podem ser testados
simultaneamente se, na determinacdo do examinador, puder facilitar o
melhor desempenho da crianga.

INSTRUCOES: Pede-se a crianca para sentar-se devagar, sem
utilizar as maos. A crianca poderd selecionar a posicao dos bragos.

EQUIPAMENTOQ: Um banco de altura apropriada para permitir que os pés da
crianga permanegam apoiados no chao com os quadris e joelhos mantidos a
90 graus de flexao.

Melhor das trés tentativas

senta-se com seguranca com utilizagdo minima das maos

controla a descida utilizando as maos

utiliza a parte de tras das pernas contra a cadeira para controlar a descida
senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle
necessita de ajuda para sentar-se

o = N w

)
)
)
)
)
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()2 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente, mas nao
pode sustentar por 30 segundos

()1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer
em pé por 30 segundos com 0s pés juntos

()0 necessita de ajuda para posicionar-se e/ou é incapaz de permanecer

nessa posicao por 30 segundos

Tempo em segundos

8. Em pé sem apoio com um pé a frente

INSTRUCOES: Pede-se a crianga que fique em pé, com um pé a
frente do outro, com o calcanhar tocando os dedos do pé de tras.
Se a crianga nao conseguir colocar 0s pés um a frente do outro (diretamente
na frente), pede-se que dé um passo a frente o suficiente para permitir que
0 calcanhar de um pé seja colocado a frente dos dedos do pé fixo. Uma fita
adesiva e/ou moldes dos pés poderao ser colocados no chao para ajudar

a crianga a manter a posicao estética dos pés. Além de uma demonstragao

visual, podera ser dada uma dica fisica simples (assisténcia com colocacao).

A crianga poderd se envolver em uma conversa ndo estressante para manter
o tempo de atengdo por 30 segundos. Reagdes de troca de peso e/ou
equilibrio nos pés sao aceitaveis. O tempo do teste podera ser interrompido
se qualquer um dos pés se mover no espaco (deixar a superficie de suporte)
e/ou as extremidades superiores forem utilizadas.

EQUIPAMENTO: Um cronémetro ou rel6gio de mao, uma fita adesiva de 30
centimetros ou dois moldes dos pés colocadas na direcao calcanhar aos
dedos do pé.

Melhor das trés tentativas

()4 capaz de colocar um pé a frente do outro de forma independente e
sustentar por 30 segundos

()3 capaz de colocar o pé adiante do outro de forma independente e
sustentar por 30 segundos
0bs.: 0 comprimento do passo deve exceder o comprimento do pé
fixo, e a largura da posicao em pé deve aproximar-se da largura do
passo normal da crianca.

()2 capaz de dar um pequeno passo de forma independente e sustentar
por 30 segundos ou necessita de ajuda para colocar um pé a frente,
mas pode ficar em pé por 30 segundos

()1 necessita de ajuda para dar o passo, mas permanece por 15
segundos

()0 perde o equilibrio ao tentar dar o passo ou ficar em pé

Tempo em segundos

9. Em pé sobre uma perna

INSTRUCOES: Pede-se que a crianca fique em pé sobre uma perna
0 maximo gue puder sem se segurar. Se necessdrio, a crianca poderd
ser instruida a manter seus bracos ao longo do corpo ou com as maos na
cintura. Uma fita adesiva e/ou moldes dos pés poderdo ser colocados no
chdo para ajudar a crianga a manter a posicao estdtica dos pés. Reagdes

de troca de peso e/ou equilibrio nos pés sao aceitaveis. O tempo do teste
poderd ser interrompido se 0 pé que estd sustentando 0 peso mover-se no
espaco (deixar a superficie de suporte); se 0 membro superior tocar a perna
oposta ou se a superficie de apoio e/ou extremidades superiores forem
utilizadas para apoio.

EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou reldgio de mao, uma fita adesiva de 30
centimetros ou dois moldes dos pés colocadas na direcdo calcanhar para os
dedos do pé.

Melhor das trés tentativas

()4 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar por 10
segundos

()3 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de5a 9
segundos

()2 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de 3 a 4
segundos

()1 tenta levantar a perna; é incapaz de sustentar por 3 segundos, mas
permanece em pé

()0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para evitar queda

10. Girar 360 graus

INSTRUCOES: Pede-se para a crianca girar completamente em
torno de si mesma em uma volta completa, PARE, e entao gire
completamente em torno de si mesma na outra direcao.

EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou reldgio de mao.

()4 capaz de girar 360 graus de forma segura em 4 segundos ou menos
cada volta (total menor que 8 segundos)

()3 capaz de girar 360 graus de forma segura somente em uma direcao
em 4 segundos ou menos; para completar a volta na outra direcao
requer mais que 4 segundos

()2 capaz de girar 360 graus de forma segura, mas lentamente

()1 necessita de supervisao proxima (observagdo) ou dicas verbais
constantes

()0 necessita de ajuda enquanto gira

Tempo em segundos

11. Virar e olhar para tras por cima do ombro esquerdo e direito
enquanto permanece em pé

INSTRUGOES: Pede-se a crianga que fique em pé com seus pés
parados, fixos em um lugar. “Siga este objeto conforme eu for
movimentando-o. Mantenha o olhar enquanto ele se move, mas
nao movimente os pés”.

EQUIPAMENTO: Um objeto bem colorido medindo pelo menos 5
centimetros ou cartdes coloridos, uma fita adesiva de 30 centimetros de
comprimento ou dois moldes dos pés colocados separados equivalente a
distancia dos ombros.

()4 olha para tras por cima de cada ombro; a troca de peso inclui
rotagdo do tronco

()3 olha para trds e sobre 0 ombro com rotacao do tronco; a troca de
peso na dire¢do oposta ao ombro; nao ha rotagao do tronco

()2 viraacabega para olhar no nivel do ombro; ndo hé rotacao do tronco

()1 necessita de supervisao (observagao) quando vira; 0 queixo move-
se mais do que a metade da distancia do ombro

()0 necessita de ajuda para evitar perder o equilibrio ou cair; movimento
do queixo € menor do que a metade da distancia do ombro
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Adaptacao e confiabilidade da Escala de Equilibrio Peditrica

12. Pegar objeto do chao a partir de uma posicao em pé

INSTRUCOES: Pede-se para que a crianca pegue um apagador de

lousa colocado aproximadamente no comprimento dos seus pés,
na frente do seu pé dominante. Em criancas em que a dominancia nao
é clara, pergunte para ela qual mao ela quer usar e coloque o objeto a frente
do pé correspondente.

EQUIPAMENTO: Um apagador de lousa, uma fita adesiva ou moldes dos pés.

()4 capaz de pegar o pagador de forma segura e facilmente

()3 capaz de pegar o pagador, mas necessita de supervisao (observacao)

() 2incapaz de pegar 0 apagador, mas alcanca a distancia de 2 a 5
centimetros do apagador e mantém o equilibrio de forma independente

( )1 incapaz de pegar o pagador; necessita de supervisao (observacao)
enquanto estd tentando

()0 incapaz de tentar, necessita de ajuda para evitar a perda do equilibrio
ou a queda

13. Colocar o pé alternadamente no apoio enquanto permanece
em pé sem apoio

INSTRUCOES: Pede-se a crianca que cologue cada pé
alternadamente no apoio para os pés (degrau) e continue até que
cada pé tenha tocado o apoio quatro vezes.

EQUIPAMENTO: Um degrau/apoio para os pés de 10 centimetros de altura,
um crondmetro ou reldgio de mao.

( )4 capaz de permanecer em pé de forma independente e segura e
completa 8 toques no apoio em 20 segundos

( )3 capaz de permanecer em pé de forma independente e completa 8
toques no apoio em mais que 20 segundos

()2 capaz de completar 4 toques no apoio sem ajuda; mas necessita
supervisao préxima (observagao)

()1 capaz de completar 2 toques no apoio; necessita de ajuda minima

()0 necessita de ajuda para manter equilibrio ou evitar a queda, incapaz
de tentar

14. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrucao Geral e Instalacao: Uma fita métrica, fixada na horizontal em uma
parede com as fitas de velcro, sera utilizada como ferramenta de medida.
Usa-se uma fita adesiva e/ou moldes dos pés para manter o pé estético no
chdo. Pede-se a crianca que alcance a frente 0 mais longe possivel sem cair
e sem pisar além da linha. A articulagdo metacarpofalangiana da mao da
crianca serd utilizada como ponto de referéncia anatomica para as medidas.
Ajuda poderd ser dada para posicionar inicialmente o brago da crianca a 90
graus. Nao sera dado suporte durante o processo de alcance. Se uma flexao
de 90 graus do ombro ndo for atingida, entdo este item sera omitido.

INSTRUCOES: Pede-se que a crianca levante o brago desta
maneira “Estique seus dedos, feche a mao e tente alcancar a
frente o mais longe que vocé puder sem mover seus pés”.

EQUIPAMENTOQ: Uma fita métrica ou régua, uma fita adesiva ou moldes dos
pés, um pequeno nivel.

Pontuacao média das trés tentativas

()4 capaz de alcancar a frente de forma confiante mais que 25
centimetros

()3 capaz de alcancar a frente mais que 12,5 centimetros com seguranca

( )2 capaz de alcangar a frente mais que 5 centimetros com seguranca

()1 capaz de alcancar a frente, mas necessita de supervisao
(observacao)

()0 perde o equilibrio enquanto estd tentando, necessita de apoio
externo

Pontuacao Total do Teste

PONTUACAQ MAXIMA = 56
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ANEXO Il - PARECER DE APRECIACAO ETICA

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W"P
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO SENSORIAL E DA LINGUAGEM EM CRIANGAS COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Cintia Alves Salgado Azoni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09046019.5.0000.5292

Instituicao Proponente: Programa Associado de Pés-Graduagao em Fonoaudiologia entre UFPB e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.232.724

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo nominado : "Avaliacéo sensorial e da linguagem em criangas com transtorno do espectro
autista" trata-se de uma pesquisa observacional, de corte transversal, com intuito de tragar um perfil do
desempenho sensorial e linguistico de criancas diagnosticadas com transtorno do espectro autista em
idades entre 7 a 12 anos, sendo caracterizado por estudo envolvendo discentes do Programa Associado de
Pés Graduacao em Fonoaudiologia entre a UFPB e UFRN.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o perfil sensorial e de linguagem de criangas com TEA e comparar sua realizagdo em leitura a
de criancas com transtornos de aprendizagens, em atendimento fonoaudioldgico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os beneficios para os estudados e suas familias sera propriamente o diagndéstico de suas
habilidades sensoriais e linguisticas, o que possibilitara melhor direcionamento terapéutico aos mesmos e
orientagdes aos profissionais que atuam com tais pacientes e seus familiares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estd bem fundamentada e tem bom potencial cientifico e de retorno as familias das criancas
participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos foram devidamente apresentados.

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 12 Andar - Espaco Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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Continuacao do Parecer: 3.232.7

Recomendacoées:
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UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES DA UNIVERSIDADE

24

QRBral

Sugiro inserir na segao referéncias, na brochura do projeto de pesquisa, o referencial completo dos testes a

serem aplicados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Concluo que a pesquisa adequa-se as exigéncias éticas da pesquisa em seres humanos, tendo parecer

aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1294898.pdf 16:49:11
Projeto Detalhado / | ProjetoGuardaChuva_lIntegra.pdf 01/03/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito
Brochura 11:08:49 |[Cordeiro
Investigador
Cronograma Cronograma_|SD.docx 01/03/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito
10:54:40 | Cordeiro

Outros cartadeanuencia_ISD.pdf 23/02/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito
15:51:43 [Cordeiro

TCLE / Termos de |TALE_ISD.pdf 20/02/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito

Assentimento / 19:21:17 |Cordeiro

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_ISD.pdf 20/02/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito

Assentimento / 19:21:06 |Cordeiro

Justificativa de

Auséncia

QOutros Folhadeidentificacaodopesquisador.docx] 13/02/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito
12:47:41 | Cordeiro

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 13/02/2019 |Erika Suenya Gomes| Aceito
12:45:12 | Cordeiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 12 Andar - Espago Joao Machado
Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300

UF: RN Municipio: NATAL

Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941

E-mail:

cep_huol@yahoo.com.br
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Continuacao do Parecer: 3.232.724

NATAL, 29 de Marco de 2019

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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