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RESUMO 

 

Introdução: O equilíbrio postural é assegurado pela interação entre três sistemas 
sensoriais: visual, proprioceptivo e vestibular. Alterações nas demandas sensoriais 
são citadas desde as primeiras descrições do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), com dificuldades de processamento, modulação e integração sensorial. A 
literatura demonstra que existe uma diminuição no desempenho de crianças com 
TEA quando comparadas à crianças de desenvolvimento típico. Objetivo: 1). 
Identificar o estado da arte da produção científica sobre equilíbrio postural em 
crianças com TEA; 2). caracterizar o desempenho de crianças com TEA em duas 
escalas de avaliação do equilíbrio postural. Método: No estudo 1, uma revisão de 
literatura, foi realizada busca em bases de dados e nas referências dos artigos 
selecionados, com os descritores "postural balance", "vestibular diseases", 
"postural equilibrium" e “autism”. O estudo 2, trata-se de um estudo transversal 
descritivo analítico, com amostra de conveniência, constituído por 12 crianças com 
TEA, avaliadas pela Escala de Equilíbrio Pediátrica e com o Teste de Organização 
Sensorial. Também foram analisados os prontuários das crianças para verificação 
da existência de características de comportamento, interação e linguagem 
associadas ao TEA. Resultados: No estudo 1, foram encontrados 62 artigos com 
base nos critérios de elegibilidade. O pico de publicações referente ao tópico 
ocorreu durante   2015 e 2016, e a primeira publicação foi em 1974. Além disso, 
predominaram os estudos publicados nos EUA (37%), em língua inglesa, com 
abordagem quantitativa, e corte transversal. Quanto ao estudo 2, as crianças 
apresentaram respostas semelhantes entre si e dentro do esperado para as suas 
faixas etárias. Conclusões: No estudo 1, foi observado que o equilíbrio corporal e 
o controle postural em crianças com TEA são temas em ascensão nas publicações 
científicas. Em relação ao estudo 2, não foi observado redução do desempenho 
das crianças com TEA nos protocolos utilizados. 

 

 

Palavras-chave: Transtorno autístico, doenças vestibulares, equilíbrio postural, 

transtornos das sensações. 

 

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

 

 

Segundo ocentro de controle e prevenção de doenças dos Estados Unidos a 

prevalência estimada atual do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é de uma em cada 59 

crianças.Até 2014 essa estimativa era de um para 68 (BAIO et al., 2018)   

Atualmente, existe uma díade diagnóstica para o TEA, caracterizada tanto por 

déficits permanentes na interação e comunicação social, como por padrões e interesses 

restritos e repetitivos. Nesse segundo critério, as alterações nas respostas aos estímulos 

sensoriais são descritas como hiper ou hiporresponsividade, além de interesses incomuns 

por aspectos sensoriais do ambiente (APA, 2000). As questões sensoriais no autismo são 

citadas desde as primeiras descrições do transtorno, contudo só começaram a ser 

largamente estudadas depois que pessoas dentro do TEA começaram a relatar a 

importância que essas alterações têm em suas vidas (KANNER,1943; MONTGOMERY, 

2012).  

O TEA apresenta uma sintomatologia muito heterogênea. Apesar de ser 

caracterizado por déficits em duas áreas, o grau de dificuldade, o nível de dependências e 

os transtornos e comorbidades associadas aumentam a necessidade de suporte dos 

indivíduos com TEA e variam bastante. Quanto mais dificuldades associadas, pior é o 

prognóstico de cada criança, pois mais difícil é integração de informações sensoriais (APA, 

2000). Visto que diversas vias neurais são compartilhadas, crianças que têm dificuldades 

atencionais, por exemplo, terão mais problema de manter o equilíbrio postural frente a 

estímulos exteriores (MOSELEY e PULVERMÜLLER, 2018). 

Diversos estudos encontraram evidências de alterações no processamento 

sensorial de crianças com TEA, assim como na modulação e integração sensorial 

(HANNANT et al., 2018; ROBERTSON and BARON COHEN 2018; POSAR and VISCONTI 

2018). Essas alterações de processamento sensorial podem prejudicar diversas 

habilidades necessárias ao cotidiano das crianças. Entre estas, pode-se destacar a 

coordenação motora grossa, o planejamento motor, o desenvolvimento motor e o equilíbrio 

postural (TRAVERS et al., 2013) 

A manutenção do equilíbrio postural é um processo complexo que envolve o 

sistema vestibular, proprioceptivo e visual. O sistema vestibular informa sobre as 

acelerações angulares da cabeça nos diversos planos do espaço (sagital, axial e coronal) 

e movimentos corporais lineares (frente e trás, cima e baixo). A visão é responsável pela 

assimilação rápida do movimento corporal e pela sensação de profundidade. O sistema 

proprioceptivo, por meio de ajustes musculares, informa sobre o posicionamento das partes 

do corpo no espaço em um dado instante. As informações captadas são enviadas ao 

Sistema Nervoso Central (SNC) onde são analisadas, comparadas e integradas (HAIN et 

al., 2002). Qualquer alteração em um desses sistemas, assim como a uma falha na 

integração deles, pode afetar o equilíbrio postural (MOLLOY et al., 2003). Déficits de 

orientação postural e equilíbrio postural contribuem para a redução da estabilidade postural 

em crianças com autismo (WANG et al., 2016). A ocorrência de tontura em crianças com 

TEA é subestimado, contudo as alterações do equilíbrio postural podem afetar o 

desenvolvimento normal dessas crianças (MEDEIROS et al., 2005). 

O desenvolvimento do sistema vestibular começa por volta da 20º semana de 

gestação e termina sua maturação em torno dos 15 anos de idade. O sistema visual é 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 informação para manutenção do equilíbrio postural durante a infância. O 

o reflexo vestíbulo-ocular (RVO) está maduro no primeiro ano de idade. O RVO tem a 

função de manter a visão estável durante os movimentos da cabeça. Já o mecanismo 

vestibuloespinal, que atua na estabilização do corpo e cabeça com movimentos 

compesatórios, e a integração sensorial entre os sistemas visual, proprioceptivo e 

vestibular continuam se desenvolvendo até os 15 anos (HERDMAN, 2006).  

Diversos autores apoiam a hipótese de que o equilíbrio postural em crianças 

autistas é de fato desviante e diferente do observado em crianças com desenvolvimento 

típico, assim como em adultos com disfunção labiríntica (RADONOVICH et al., 2013; 

GHANOUNI et al., 2017; ROSARIO et al., 2018; GREFFOU et al., 2012). Estudos mostram 

que crianças com TEA diminuem a estabilidade significativamente durante as condições 

de "olhos fechados", independentemente da entrada somatossensorial ter sido modificada 

ou não (GREFFOU, 2012);  assim como apresentam dificuldades de manter o equilíbrio 

postural em testes dinâmicos e estáticos (GOULEME et al. 2017; GREFFOU et al., 2012; 

WANG et al., 2016;).  

 Na literatura, estudos comparativos entre crianças dentro do espectro do autismo e 

seus pares com desenvolvimento típico mostraram diferenças , sendo o pior desempenho 

das crianças 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 

avaliação do reflexo vestíbulo-ocular também revelaram alterações na manutenção dos 

movimentos oculares durante os movimentos da cabeça, assim como aumento na latência 

do RVO nas crianças 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 comparação com seus pares de desenvolvimento típico (GOULEME et 

al., 2017). Especificamente, o aumento da oscilação postural no TEA parece refletir a 

percepção prejudicada dos pacientes do movimento do corpo em relação ao seu próprio 

limite corporal, bem como uma capacidade reduzida de desacoplar os movimentos distintos 

do tornozelo e do quadril para alinhar seu corpo durante a posição em pé (WANG et al., 

2016). 

  

 As dificuldades de linguagem, aprendizagem, interação, contato visual inadequado, 

agitação, dificuldades no sono são normalmente encontradas em associação com o TEA 

(APA, 2000). É observado em diversos estudos que quanto mais dificuldades associadas, 

maiores serão as alterações de equilíbrio dos indivíduos com TEA (MOSELEY e 

PULVERMÜLLER, 2018).  

O contato visual, por exemplo, é uma habilidade importante por ser crucial para a 

comunicação e a interação social e frequentemente está alterado nas crianças com TEA 

segundo o DSM V e WANG et al., 2018. Há relatos de que crianças com TEA passam 

menos tempo fixando o olhar na região do olho das imagens do que os seus pares típicos 

(WANG et al., 2018), apresentam mais dificuldades para seguir o olhar de outras pessoas 

durante as interações (GUILLON, 2014) e aumentaram as oscilações corporais quando 

expostas a faces (GOULEME et al. 2017).  

Estudos com amostras grandes e com variedade nos níveis de gravidade do TEA 

são escassos na literatura. A maior parte das pesquisas avaliam crianças com QI dentro 

dos padrões da normalidade, TEA de alto-funcionamento ou crianças 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 publicações com avaliação do sistema vestibular, esses resultados devem 

ser amplamente replicados com diferentes metodologias para que as hipóteses sejam 

confirmadas. Pesquisas que envolvam avaliações por sistemas, funcionais e 

posturográficas, bem como as intervenções voltadas para o sistema vestibular precisam 

ser mais exploradas, assim como as análises da fisiopatologia das alterações encontradas. 

Alguns estudos relataram dificuldades na cooperação das crianças durante as 

avaliações. Houve dificuldades em manter a posição durante o tempo determinado na 

posturografia, relutância nas condições que exigiam vedamento visual (REINERT et al., 

2014) e desconforto de forma geral nos exames diagnósticos (HERDMAN, 2006). Para 

evitar que essas crianças sejam excluídas dos estudos são realizados uma série de 

adaptações como antecipação e conscientização sobre os exames, exames preliminares 

para adaptação, avaliação em ambiente familiar, presença de pelo menos uma pessoa 

familiar participando do teste e uso de realidade virtual. Estudos sugerem que examinar as 

habilidades de coordenação motora, de processamento sensorial e desenvolvimento motor 

das crianças com TEA é fundamental para o planejamento dos seus tratamentos, usando 

avaliações no contexto diário dessas crianças (GOULEME et al., 2017; WANG et al., 2016). 

Grande parte dos estudos que avaliam equilíbrio postural nas crianças com TEA 

foram realizados com aparatos tecnológicos (CORDEIRO et al, 2019). Sendo os mais 

comuns a posturografia computadorizada e a plataforma de força. Essas ferramentas são 

sensíveis e conseguem detectar pequenas oscilações posturais. Contudo, ferramentas 

tecnológicas têm um alto custo, não sendo possível utilizar esses meios na prática clínica. 

Vem sendo apresentado na literatura a necessidade de atenção para o equilíbrio 

postural nas crianças com TEA. Portanto, é necessário buscar protocolos que possam ser 

utilizados facilmente na prática clínica e possibilite a avaliação dessas crianças. Protocolos 

de avaliação para equilíbrio infantil não são encontrados com facilidade na literatura. 

Apenas dois são utilizados com frequência, que são a Escala de Equilíbrio Pediátrica (RIES 

et al, 2012) e o Teste de Organização Sensorial (SHUMWAY-COOK e HORAK, 1986). 

Esses dois protocolos têm provas funcionais e são de rápida aplicação, podendo ser 

utilizados na clínica e em pesquisas. Adaptações de escalas mais globais também são 

utilizados, mas esses não têm um foco especificamente no EP e sim no desenvolvimento 

global.  

A Escala de Esquilíbrio Pediátrica (RIES et al, 2012) é uma adaptação da Escala 

de Equilíbrio Postural de Berg. Avalia o equilíbrio postural estático e dinâmico em crianças 

e adolescentes. Essa é uma escala funcional, composta por 14 itens que simulam 

atividades da vida cotidiana. Cada item recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuação 

total que varia de 0 a 56 pontos, cujo escore máximo representa a plena habilidade da 

criança em realizar todas as tarefas. A versão dessa escala para crianças traz adaptações 

em relação a utilizada em adultos, como uma reordenação dos itens e diminuição do tempo 

dos testes. 

O Teste de organização sensorial (SOT - Sensory Organization Test) avalia a 

interação entre as informações labirínticas, visuais e somatossensoriais. É composto por 

quatro condições sensoriais, em superfície fixa com os olhos abertos, em superfície fxa 

com os olhos vendados, em superfície de espuma com os olhos abertos e em superfície 

de espuma com os olhos vendados. (SHUMWAY-COOK e HORAK, 1986). É solicitado que 

o indivíduo permaneça em cada uma das posições por 30 segundos e observa-se a 

presença ou ausência de oscilações corporais, assim como o risco para quedas.Há 

https://paperpile.com/c/sdd75N/q90J
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respostas para quatro condições sensoriais diferentes cujos resultados são 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 GANANÇA, 2015). Também foi avaliado o Índice do Equilíbrio 

Geral, calculado por meio da média aritmética dos valores encontrados nas quatro 

condições citadas. 

Portanto, nesse estudo vão ser utilizados as duas escalas descritas. A fim de avaliar 

o desempenho das crianças com TEA  no EP com escalas funcionais e de fácil aplicação. 

É importante destacar que a possibilidade de avaliar o EP de crianças com TEA com 

escalas funcionais possibilitará o acesso dessas crianças a programas de reabilitação mais 

integrais. Buscando potencializar o desenvolvimento de forma global. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Caracterizar o desempenho de crianças com TEA em duas escalas funcionais de 

avaliação do equilíbrio postural.  

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

a) Analisar o estado da arte da literatura sobre equilíbrio postural em crianças com 

TEA; 

b) Verificar a interação sensorial do sistema vestibular, visual e proprioceptivo frente 

aos estímulos de um teste de organização sensorial 

c) Verificar o desempenho das crianças na Escala de Equilíbrio Pediátrica; 
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3. METODOLOGIA 

 

O Programa de pós-graduação em Fonoaudiologia UFRN/UFPB/UNCISAL delineou o 

formato da dissertação com resultados divididos em dois artigos. O artigo um, já publicado 

na revista CEFAC é uma revisão bibliométrica. O artigo dois é 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 interferência observacional, com segmento transversal e 

de perfil descritivo analítico. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA E PERÍODO DE REFERÊNCIA 

A coleta de dados foi realizada no Centro de Educação e Pesquisa em Saúde Anita 

Garibaldi (CEPS), que foi habilitado pelo Ministério da Saúde como um centro 

especializado em reabilitação física, intelectual e auditiva. Localiza-se em Macaíba no Rio 

Grande do Norte (RN) e mantém o foco em educação e no trabalho interprofissional. O 

período de coleta ocorreu de agosto de 2019 a janeiro de 2019, durando cinco meses. 

3.3 POPULAÇÃO 

 A população deste estudo é composta por por uma amostra conveniência, de 

crianças diagnosticadas com TEA atendidas no CEPS e com idades entre sete a 12 anos. 

Devido a característica heterogênea dos indivíduos dentro do espectro, foram utilizados os 

seguintes critérios de elegibilidade: 

3.3.1 Critérios de inclusão:  

● Crianças com diagnóstico de transtorno do espectro autista de grau leve de 

acordo com a classificação do DSM-5;  

● Crianças com idade entre sete e 12 anos. 

3.3.2 Critérios de exclusão:  

● Crianças que faziam uso de medicamentos que pudessem alterar o equilíbrio 

postural. Foi perguntado aos pais se a criança fazia uso de medicamentos e 

verificado na bula se esse medicamento causava desequilíbrio postural. 

● Crianças com doenças neurológicas, genéticas ou infecciosas associadas ao TEA 

que interferissem na mobilidade das mesmas; 

● Crianças com deficiências visual, auditiva ou física associadas; e 

● Crianças que não conseguissem completar as avaliações. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente os responsáveis conheceram a proposta do estudo e quais eram as 

avaliações pelas quais as crianças seriam submetidas. Após o esclarecimento, os que 

aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram 

aplicados ainda durante o encontro inicial com os responsáveis um questionário 

socioeconômico e autorização para acesso ao prontuário da criança. 

 

Para avaliação serão utilizados os seguintes procedimentos: 
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● Teste de organização sensorial (SOT - Sensory Organization Test) avalia a interação 

entre as informações labirínticas, visuais e somatossensoriais. É composto por 

quatro condições sensoriais, em superfície fixa com os olhos abertos, em superfície 

fxa com os olhos vendados, em superfície de espuma com os olhos abertos e em 

superfície de espuma com os olhos vendados. (SHUMWAY-COOK and HORAK, 

1986). É solicitado que o indivíduo permaneça em cada uma das posições por 30 

segundos e observa-se a presença ou ausência de oscilações corporais, assim 

como o risco para quedas. Há respostas para quatro condições sensoriais diferentes 

cujos resultados são 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 GANANÇA, 

2015). Também foi avaliado o Índice do Equilíbrio Geral, calculado por meio da 

média aritmética dos valores encontrados nas quatro condições citadas. 

● Versão brasileira da Escala de Equilíbrio Postural Pediátrica (RIES et al, (2012) – 

É uma adaptação da Escala de Equilíbrio Postural de Berg. Avalia o equilíbrio 

postural estático e dinâmico em crianças 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 pontuação total que varia de 0 a 56 

pontos, cujo escore máximo representa a plena habilidade da criança em realizar 

todas as tarefas. A versão dessa escala para crianças traz adaptações em relação 

a utilizada em adultos, como uma reordenação dos itens e diminuição do tempo dos 

testes (Anexo I). 

● Análise das características avaliadas pelos terapeutas avaliadores das crianças e 

descritas em seus prontuários. As características analisadas foram: falha na 

socialização, falha no contato visual, déficit de linguagem, agressividade, dificuldade 

de sono, disfunção sensorial, dificuldade de aprendizagem, agitação, dificuldade de 

alimentação. Essas informações são acrescentadas aos prontuários das crianças 

durante a primeira avaliação, por meio de perguntas aos responsáveis e são 

atualizadas nas reavaliações. O que foi adicionado neste estudo foram as últimas 

informações incluídas em seus relatórios. 

 

 

 

3.4 DEFINIÇÃO DAS VARIÁVEIS  

 

3.4.1 Variáveis dependentes 

 

● Condições do teste de organização sensorial: variável numérica do tipo discreta.  

○ Condição 1: Paciente em posição ortostática com olhos abertos sobre uma 

superfície lisa e firme. 

○ Condição 2: Paciente em posição ortostática com olhos fechados sobre uma 

superfície lisa e firme. 

○ Condição 3: Paciente em posição ortostática com olhos abertos sobre uma 

superfície de espuma. 

○ Condição 4: Paciente em posição ortostática com olhos fechados sobre uma 

superfície de espuma. 

○ Quedas: queda / risco de queda / normal. Variável do tipo qualitativa nominal. 

 

● Itens da Escala de Equilíbrio Pediátrica:  

1. Posição sentada para posição em pé 
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2. Posição em pé para a posição sentado  
3. Transferência 
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 trás 
12.Pegando um objeto do chão 
13.Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés 
14.Alcançando a frente com braço estendido 

 

 

● Índice do Equilíbrio Geral: variável quantitativa do tipo discreta.  

 

● Escala de Equilíbrio Postural Pediátrica: variável quantitativa do tipo discreta.  

 

3.4.2 Variáveis independentes: 

 

● Diagnóstico de TEA: variável qualitativa do tipo ordinal.  

● Sexo dos participantes: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Presença de comorbidades: variável qualitativa do tipo nominal.  

● Escolaridade: variável qualitativa do tipo ordinal.  

● Falha na socialização: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Falha no contato visual: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Déficit de linguagem: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Agressividade: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Dificuldade de sono: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Disfunção sensorial: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Dificuldade de aprendizagem: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Agitação: variável qualitativa do tipo nominal. 

● Dificuldade de alimentação: variável qualitativa do tipo nominal. 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS  

 

 Após a coleta dos dados, os resultados das avaliações foram tabulados para 

padronização e posterior análise. A análise dos dados foi do tipo descritiva, por meio de 

medidas de tendência central e gráficos. 
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3.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê Central de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Onofre Lopes (HUOL), sob o número 3.232.724. O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido foi assinado antes do início da avaliação, pelos pais ou responsáveis 

das crianças avaliadas.  

Os dados obtidos, a partir da aplicação dessa avaliação, foram utilizados com 

confidencialidade, apenas os resultados serão divulgados, mantendo a identidade dos 

participantes anônimas. Quanto aos riscos, por se tratar de uma pesquisa avaliativa não 

houve riscos quanto a integridade física dos participantes. Para garantir a segurança da 

criança, a mesma foi avaliada com a presença de seus responsáveis. 
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4. RESULTADOS 

Artigo 1 publicado na revista CEFAC em julho de 2020. 
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RESUMO 

Objetivo: identificar o estado da arte do equilíbrio postural em crianças com TEA baseado 
na literatura nacional e internacional. Métodos: trata-se de uma revisão bibliométrica, 
construída por meio de levantamento bibliográfico em bases de dados, utilizando os 
seguintes descritores: "postural balance" or "vestibular diseases" or "postural equilibrium" 
and “autism”. Os critérios de elegibilidade para seleção da amostra foram: artigos 
publicados em periódicos nacionais e internacionais; em inglês e português; sem filtro de 
ano. Para a seleção dos artigos foram considerados a leitura pelo título, seguida do resumo 
e finalmente, a leitura dos artigos completos, potencialmente relevantes para a revisão. 
Resultados: foram encontrados 62 artigos com base nos critérios de elegibilidade. O pico 
de publicações referente ao estudo ocorreu nos anos de 2015 e 2016, e a primeira 
publicação encontrada foi no ano de 1974. Predominou os estudos publicados nos EUA 
(37%), em língua inglesa, com abordagem quantitativa, corte transversal e desenho 
seccional. A maioria dos autores compararam o desempenho das crianças com TEA e 
crianças de desenvolvimento típico em tarefas de equilíbrio corporal. Conclusão: foi 
observado que o equilíbrio corporal e o controle postural em crianças com TEA são temas 
em ascensão nas publicações científicas.   
 
Descritores: Autismo; Equilíbrio Postural; Bibliometria; Criança; Revisão 

 

 

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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INTRODUÇÃO 

  

O transtorno do espectro autista (TEA) foi inicialmente descrito por Kanner em 1943, 
com a nomenclatura de autismo infantil1. Em 1944, Hans Asperger descreveu a Síndrome 
de Asperger, que também apresentava sinais que hoje são descritos no TEA.  Atualmente, 
o autismo é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento que acarreta 
principalmente déficits na comunicação social e adoção de padrões restritos e repetitivos 
de comportamento, interesses ou atividades2.  

Apesar de não serem consideradas características principais do TEA, alterações no 
desenvolvimento motor e nas respostas a estímulos sensoriais podem estar presente 
nestas crianças3. Eles podem apresentar hiper ou hiporreatividade (respostas extremas ou 
pouca resposta) aos estímulos, assim como interesse incomum por alguns estímulos 
sensoriais presentes no ambiente. Ademais, alterações no processamento, modulação e 
integração sensorial são comuns em crianças com Transtorno do Espectro Autista4,5. 

Tais alterações implicam diretamente no desenvolvimento de equilíbrio postural das 
crianças com TEA6, reduzindo sua estabilidade postural, tendo em vista que a manutenção 
do equilíbrio postural é um processo complexo, resultante da integração dos sistemas 
vestibular, proprioceptivo e visual.  

O sistema vestibular capta informações sobre as acelerações angulares da cabeça 
nos planos sagital, axial e coronal e sobre os movimentos corporais lineares (frente e trás, 
cima e baixo). Por intermédio do reflexo vestíbulo-ocular (RVO), o sistema vestibular 
favorece o equilíbrio ao gerar movimentos oculares de igual velocidade e direção oposta 
aos movimentos de cabeça que estabilizam a imagem na retina do indivíduo7.  De acordo 
com Furman et al. (2015)8, crianças com TEA apresentam aumento da latência da 
movimentação ocular quando comparadas a crianças típicas. A visão, por sua vez, 
favorece a assimilação rápida do movimento corporal e propicia a sensação de 
profundidade. O sistema proprioceptivo, mediantes ajustes musculares, informa sobre a 
posição e velocidade do corpo em relação à superfície em um dado instante. Todas as 
informações captadas são enviadas ao Sistema Nervoso Central (SNC), onde são 
processadas, moduladas e integradas7. Portanto, qualquer alteração em um desses 
sistemas ou falha na integração entre eles, afetará o equilíbrio9. 

O equilíbrio postural é definido como parte integrante do controle motor humano, 
possibilitando aos indivíduos assumir e manter a posição corporal desejada durante a 
atividade, seja ela estática ou dinâmica10. Essa habilidade envolve controle neural do 
equilíbrio e orientação postural11. Além disso, o equilíbrio postural resulta da coordenação 
de estratégias sensoriais e motoras para manutenção da postura, a fim de estabilizar o 
centro de massa do corpo sobre sua base de sustentação. 

O sistema de equilíbrio postural controla a estabilidade durante a postura estática, 
a locomoção e a execução de tarefas voluntárias. A orientação postural compreende o 
alinhamento do corpo em relação à gravidade, à superfície de suporte, ao ambiente visual 
e outros referenciais sensoriais. O controle postural depende da interpretação neural 
central de informações sensoriais convergentes de sistemas visuais sensoriais e 
vestibulares12. Em vista disso, o controle postural pode ser entendido como o ato de 
manter, alcançar ou restaurar um estado de equilíbrio durante qualquer postura ou 
atividade, sendo o equilíbrio uma característica dessa habilidade. 

  Na literatura, estudos comparativos entre crianças dentro do espectro do autismo 
e seus pares com desenvolvimento típico mostraram diferenças entre os desempenhos em 
habilidades de equilíbrio postural, coordenação motora e tônus. Em relação ao controle 
postural, as crianças com TEA apresentam dificuldades de manter o equilíbrio em testes 
dinâmicos e estáticos6,9,13-16. 

         Baseados em avaliações realizadas no contexto diário das crianças com TEA, 
estudos sugerem que a avaliação do sistema sensoriomotor delas é fundamental para o 
planejamento dos seus tratamentos6,11.   A ocorrência de desequilíbrio em crianças com 
TEA pode ser subestimado, contudo as alterações de equilíbrio afetam o desenvolvimento 
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adequado dessas crianças17. Dessa forma, o objetivo dessa revisão bibliométrica é 
identificar o estado da arte da produção científica sobre equilíbrio postural em crianças com 
TEA. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão bibliométrica sobre o estado da arte do equilíbrio postural 
e controle postural em crianças com Transtorno do Espectro Autista. Entre outubro e 
novembro de 2018 foi realizada uma busca de artigos em periódicos nacionais e 
internacionais indexados nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Lilacs, Medline, Scopus 
e Scielo. As buscas foram atualizadas em agosto de 2019 para adição de artigos recentes. 
Além disso, foram realizadas buscas manuais nas referências dos artigos encontrados na 
pesquisa inicial e no Google Acadêmico, a fim de identificar o maior número de artigos 
possível. Foram utilizados os seguintes descritores (em inglês e português), baseados nas 
plataformas MESH e DECS: "postural balance", "equilíbrio postural", "vestibular diseases", 
"doença vestibular", "postural equilibrium", "equilíbrio postural", “autism” e “autismo” nas 
seguintes combinações: "postural balance" OR "vestibular diseases" OR "postural 
equilibrium" AND “autism”. A busca iniciou-se pelos títulos dos artigos. Na sequência, os 
artigos repetidos foram excluídos e os resumos e textos completos foram avaliados, 
respectivamente. A figura 1 apresenta o fluxograma da seleção. 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos artigos experimentais, observacionais e de revisão, publicados em 
português e inglês sem restrição de ano de publicação (a) cujos participantes fossem 
crianças com diagnóstico de TEA e em seu construto fosse avaliado equilíbrio postural; (b) 
que utilizassem protocolos validados para avaliação do controle postural e diagnóstico de 
TEA. Não foram incluídos artigos de opinião, série de casos, estudos de casos ou 
comunicações. 

Extração de dados 

Para a caracterização dos artigos extraiu-se e tabulou-se os seguintes dados: ano 
de publicação, título do periódico, país de publicação, delineamento da pesquisa, palavras 
chaves, objetivos e conclusão. Para análise, foram realizados testes de tendência central, 
como média e mediana, e frequência. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 
Atenderam aos critérios de elegibilidade 62 artigos publicados entre 1974 e julho 

de 2019. Quarenta e três destes foram selecionados via Pubmed, Lilacs, Medline e Scopus. 
Na Scielo não foram encontrados artigos utilizando os critérios de seleção. Os artigos 
restantes foram adicionados por meio de busca manual no google scholar e nas referências 
dos artigos. Artigos que não abordaram o tema ou população proposta ou duplicados em 
base de dados foram excluídos (Figura 1). Não houve exclusão por idioma do artigo, foram 
encontrados 61 artigos em inglês e um em português. 
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Figura 1. Fluxograma de busca 

 

O primeiro estudo a abordar o tema proposto data de 1974, 30 anos após a 
descrição do autismo por Kanner2. Foi escrito por Ornitz, nos EUA e avaliou o efeito do 
input visual no nistagmo de crianças com autismo. No decorrer dos anos foram publicados 
estudos nesse tema com mais frequência. Em 2018 e 2019 foram encontrados oito artigos 
com focos diversos, como o efeito da informação visual no equilíbrio postural das crianças 
com TEA; como as alterações proprioceptivas e vestibulares influenciam o equilíbrio 
postural em crianças com TEA; ou ainda como essas dificuldades se refletem nas 
atividades de vida diária. Há um crescimento significante no número de publicações ao 
longo dos anos, especialmente a partir de 2012 (Figura 2). O gráfico mostra a tendência 
de publicações para os próximos anos. 
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Figura 2. Publicações por ano 

 

Observou-se que características relacionadas ao desenvolvimento motor e 
equilíbrio postural, apesar de não serem consideradas critérios primários para o 
diagnóstico do TEA, são temas em ascensão, visto o crescimento de publicações nos 
últimos 45 anos.  

Os anos com maior número de publicações foram 2015 e 2016, com 7 artigos 
publicados. Em 2017 e 2018 também houve publicações realizadas na França e Austrália, 
o que mostra aumento no engajamento nas pesquisas em controle postural em crianças 
com TEA em diferentes países. Na França existe um grupo de pesquisadores que realizam 
a maioria dos estudos com essa temática, sendo o principal autor a Maria Pia Bucci, cujas 
publicações foram realizadas nos anos 2013, 2017 e 2018. 

Os EUA são responsáveis por 37% dos estudos realizados neste período; 16,1% 
deles foram desenvolvidos na França; Austrália e Irã contribuíram cada um com 8% dos 
estudos, e Holanda contribui com quase 5%. A produção dos demais 11 países 
correspondem a 25,8% (Fig. 3) da amostra total.  Na América Latina foi encontrado apenas 
um artigo publicado no Brasil. Predominaram as publicações em inglês, exceto pelo artigo 
brasileiro, publicado em português. 
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Figura 3. Número de publicações por país 

 

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

Nome autor Formação Pós-doutorado Local pesquisa 

Maria Pia Bucci Biologia Neurociências França 

Kimberly Fournier 
Bacharelado em 

Ciências 
Biomecânica EUA 

Yi Huey Lim 
Terapeuta 

Ocupacional 
Terapia 

Ocupacional 
Austrália 

Amir-Hossein 
Memari 

Psicologia Neurociências Irã 

Figura 4. Caracterização dos principais autores  

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

As 31 revistas que publicaram sobre o tema têm como foco Neurociências, 
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 publicações, com média de uma e duas publicações. 



27 
 

 

 

         

           

 Figura 5. Número de publicações por revista 

 

As 10 palavras chaves mais recorrentes nas publicações estão presentes na Figura 
6. A palavra autism foi a de maior ocorrência, seguida por suas correspondentes Autism 
Spectrum Disorder e Autism Spectrum Disorders. Em relação ao equilíbrio corporal, a 
palavra que mais se repetiu foi postural control, apesar desta não constar na plataforma 
MESH que emprega palavras diferentes para caracterizar o controle postural. A extração 
dessas palavras foi realizada com base nas palavras chave elencadas nos artigos 
selecionados. A seleção de palavras chave para esse estudo foi baseada na plataforma 
MESH e DECS, sendo esse o motivo dos descritores serem diferentes dos encontrados na 
revisão. 

 

 

Figura 6. Palavras-chave dos artigos encontrados 
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A maior parte dos estudos adicionados foram de abordagem quantitativa. Apenas 
6,5% apresentaram abordagem qualitativa, sendo revisões de literatura ou sistemática. 
Predominaram os artigos observacionais (84%), geralmente comparando crianças com 
autismo e neurotípicas. Alguns artigos também investigaram a falha na relação entre 
controle postural e outra demanda do TEA. Oito por cento dos artigos eram estudos 
experimentais e dois destes são ensaio clínico (Figura 7). O número médio de participantes 
com TEA por estudos foi entre 15 e 30. Apesar disso, foram encontrados artigos com um 
mínimo de um e no máximo 170 indivíduos.   

 

 

 

                       

Figura 7. Aspectos metodológicos dos estudos adicionados 

Os objetivos e as conclusões dos artigos que compõem essa revisão bibliométrica 
estão descritos na Figura 8. Como é possível observar na figura 9, 66% das publicações 
buscavam comparar o desempenho em equilíbrio corporal das crianças com TEA em 
relação a crianças de desenvolvimento típico. Os demais estudos tratavam de revisões de 
literatura, métodos de avaliação, intervenção em equilíbrio corporal e verificação de demais 
características motoras em crianças com TEA. 
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Objetivo dos artigos selecionados 

1 Comparar o desempenho de equilíbrio corporal em crianças com TEA e grupo 
controle 

2 Avaliar o desempenho de equilíbrio corporal em crianças com TEA 

3 Verificar a efetividade de um método de avaliação do equilíbrio corporal 

4 Intervenção para equilíbrio corporal 

5 Outras avaliações relacionadas ao desenvolvimento motor 

Conclusão dos artigos selecionados 

1 As crianças com TEA apresentaram alterações de equilíbrio corporal quando 
comparadas ao grupo controle 

2 Não houve diferença significante entre os grupos 

3 As crianças com TEA apresentaram dificuldades nas tarefas 

4 As crianças não demonstraram dificuldades nas tarefas 

5 Instrumento efetivo para avaliação do equilíbrio corporal 

6 Instrumento não se mostrou efetivo para avaliação do equilíbrio corporal 

7 Houve benefícios no desempenho das crianças 

8 Não houve benefícios no desempenho das crianças 

Figura 8. Classificação dos objetivos e conclusões dos artigos selecionados 

 

Figura 9. Objetivos dos artigos selecionados 

 

Na Figura 10, verifica-se que a maioria dos estudos mostraram que crianças com 
TEA apresentaram dificuldades no desempenho das tarefas de equilíbrio corporal quando 
comparadas aos grupos controle. As demais conclusões descrevem benefícios nas 
intervenções para dificuldades de equilíbrio e novos métodos de avaliação que se 
mostraram efetivos. 
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Figura 10. Conclusões dos artigos selecionados 

 

Segundo o DSM V2, as alterações motoras não são descritas como um dos critérios 
diagnósticos para o TEA. Entretanto, pode-se observar nos artigos selecionados que 
crianças com TEA apresentam um desempenho inferior nas tarefas de equilíbrio corporal, 
quando comparadas as crianças de desenvolvimento típico. 

 

 

CONCLUSÃO 

O objetivo dessa revisão bibliométrica foi identificar o estado da arte da produção 
científica sobre equilíbrio postural em crianças com TEA, sendo assim, foram encontrados 
62 artigos publicados entre os anos de 1974 e 2019. Observando as datas de publicação, 
constatou-se que os trabalhos acerca da relação do equilíbrio corporal e o Transtorno do 
Espectro Autista seguem em tendência 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 França e dos EUA. A 
maioria dos estudos encontrados fizeram uma comparação do desempenho das crianças 
com TEA e crianças de desenvolvimento típico em tarefas de equilíbrio corporal. Sugere-
se, ao final dessa revisão, a produção de mais estudos que analisem a caracterização e os 
efeitos da intervenção no equilíbrio corporal no cotidiano das crianças com TEA.  
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4.2 Artigo 2.  
 

EQUILÍBRIO POSTURAL EM CRIANÇAS COM TRANSTONO DO ESPECTRO 
AUTISTA 

 
 
 

INTRODUÇÃO 
 
O equilíbrio postural (EP) é a habilidade de manutenção da posição 

desejada, seja estática ou dinâmica. Para que o EP seja possível, é necessário a 
interação entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e visual (HERDMAN, 2002; 
STEINDL et al., 2006).  

O sistema proprioceptivo informa sobre a posição no corpo nas superfícies 
(HERDMAN, 2002) enquanto o sistema vestibular é responsável pelas informações 
de localização da cabeça no espaço e leva ao Sistema Nervoso Central 
informações sobre o corpo no ambiente.  

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

O controle dos movimentos cotidianos, como alcançar, 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 contingências 
ambientais (EMCK e STINS, 2018). 
 O EP é um dos requisitos necessários para pleno desenvolvimento motor, 
realização das atividades diárias e adequação da interação social (MANCINI e 
HORAK, 2010) (POLLOCK et al., 2000). É importante comentar a necessidade de 
manutenção da postura nas crianças, já que essas estão em plena exploração das 
suas habilidades motoras, e necessitam do EP para a aquisição dos marcos de 
desenvolvimento motor (DOUMAS et al., 2016). Durante a infância, podem surgir 
diversos déficits, disfunções e transtornos que alteram o curso típico de 
desenvolvimento infantil. O impacto de dificuldades motoras e outros transtornos 
na infância pode ser severo, pois contribui na redução da participação das crianças 
em atividades com seus pares e dificulta a interação social e o desenvolvimento 
(STINS e EMCK, 2018).  

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento, segundo o Manual Diagnóstico e 
Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-5), são déficits que surgem no período 
do desenvolvimento infantil e perduram ao longo da vida. São descritos diversos 
transtornos no DSM-5, contudo as características motoras não são consideradas 
critérios diagnósticos na maioria deles (APA, 2000). Estes transtornos são marcados 
pela heterogeneidade de características apresentadas pelos indivíduos. A 
presença de associação entre os transtornos do neurodesenvolvimento também é 
bem comum. Sabe-se que quanto mais comorbidades as crianças tenham, pior 
será o desempenho delas em diversas atividades. Crianças com TEA podem 
apresentar secundariamente transtorno de linguagem, Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade, Deficiência Intelectual entre outros (APA, 2000) 
(MOSELEY e PULVERMÜLLER, 2018).  
 

 O Transtorno do Espectro Autista é um Transtorno do 
Neurodesenvolvimento caracterizado por alterações em dois grupos de 

https://paperpile.com/c/d5BOUT/WUbg
https://paperpile.com/c/d5BOUT/hPTI
https://paperpile.com/c/d5BOUT/WUbg
https://paperpile.com/c/d5BOUT/i8xi
https://paperpile.com/c/d5BOUT/nvOb
https://paperpile.com/c/d5BOUT/sSvY
https://paperpile.com/c/d5BOUT/sSvY
https://paperpile.com/c/d5BOUT/M1UR
https://paperpile.com/c/d5BOUT/uTGJ
https://paperpile.com/c/d5BOUT/nvOb
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/d5BOUT/HLyS
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características. O primeiro são as dificuldades com linguagem, interação social e 
reciprocidade social. O segundo, está relacionado às características de padrões 
repetitivos e interesses restritos. No segundo grupo de critérios, são descritas as 
alterações sensoriais que podem ser em relação a modulação, percepção e 
discriminação sensorial (BLANCHE et al., 2012; FOURNIER et al., 2010). As 
crianças com TEA com frequência apresentam um padrão de hipo ou 
hiperresponssividade aos estímulos sensoriais (APA, 2000). 
 

 Apesar de não ser considerado um critério diagnóstico para o transtorno, as 
dificuldades de planejamento motor, coordenação motora e marcha atípica também 
são relatadas. APA, 2000). Estudos que mostram as dificuldades de percepção, 
modulação e discriminação sensorial também estão presentes com frequência na 
literatura (DOUMAS et al., 2016; LIM et al., 2017), sendo, inclusive, consideradas 
causas do nível de gravidade e prognóstico do TEA. A agressividade, as 
estereotipias e os padrões repetitivos são justificados pelas alterações sensoriais 
nessas crianças (LIM et al., 2017; APA, 2000).  
 Pela característica de integração de três sistemas sensoriais para 
funcionamento do EP, indivíduos com disfunções sensório-motoras tendem a terem 
dificuldades na manutenção dessa habilidade. Visto isso, é esperado que crianças 
com TEA apresentem dificuldades de EP como descrito em diversos estudos 
(RADONOVICH et al., 2013; GHANOUNI et al., 2017; ROSARIO et al., 2018). 

A regulação do EP não é puramente dirigida pelo reflexo, pois estão 
envolvidos centros superiores, como o córtex motor, os gânglios da base, o 
cerebelo, o córtex vestibular e o tronco cerebral (EMCK e STINS, 2018). No caso 
do autismo, vários estudos descobriram que o EP está comprometido, como 
também que anormalidades posturais são preditivas da sintomatologia de TEA 
(MacDonald et al., 2013) (MICKLE et al., 2011) . Especificamente, o aumento da 
oscilação postural parece refletir a percepção prejudicada dos pacientes do 
movimento do corpo em relação ao seu próprio limite de limitação postural, bem 
como uma capacidade reduzida de desacoplar os movimentos distintos do 
tornozelo e do quadril para alinhar seu corpo durante a posição em pé (Wang et al., 
2016). 

Quanto mais dificuldades associadas, pior é o prognóstico de cada criança, 
pois mais difícil é a integração de informações sensoriais. Visto que diversas vias 
neurais são compartilhadas, crianças que têm dificuldades atencionais, por 
exemplo, terão mais problema em manter o equilíbrio corporal frente aos estímulos 
exteriores (MOSELEY e PULVERMÜLLER, 2018). 

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

 
 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de interferência observacional, com segmento 
transversal e de perfil descritivo analítico, aprovado pelo Comitê Central de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), sob o número 
3.232.724. Foi realizado no Centro de Educação e Pesquisa (CEPS) em Saúde 
Anita Garibaldi, situada em Macaíba/RN.  

Para seleção das crianças foram analisados os prontuários disponíveis no 

https://paperpile.com/c/d5BOUT/Lats+T6Bj
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/d5BOUT/pLXE
https://paperpile.com/c/d5BOUT/pLXE
https://paperpile.com/c/d5BOUT/Msfa
https://paperpile.com/c/d5BOUT/9Rea
https://paperpile.com/c/d5BOUT/KMEC
https://paperpile.com/c/d5BOUT/nvOb
https://paperpile.com/c/d5BOUT/LWbi
https://paperpile.com/c/d5BOUT/JOyG
https://paperpile.com/c/d5BOUT/p5Jm
https://paperpile.com/c/d5BOUT/p5Jm
https://paperpile.com/c/d5BOUT/HLyS
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CEPE. Os critérios de elegibilidade foram: crianças com diagnóstico de TEA de 
grau leve segundo o DSM-5, diagnosticadas por equipe interdisciplinar, com idade 
entre 7 e 12 anos, com ausência de comorbidades ou lesões associadas ao TEA e 
sem uso de medicamentos que interferissem no equilíbrio postural. Foram 
excluídas as crianças que não conseguiram finalizar a avaliação. Todos os 
responsáveis assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido. 

As avaliações aconteceram no CEPE, na presença dos pais, com duração 
média de 45 minutos. Inicialmente, os pais receberam uma explicação de como iria 
ocorrer a avaliação de equilíbrio e quais seriam os itens avaliados. A avaliadora 
pedia que a criança fizesse as tarefas dos protocolos, dando o modelo e sendo 
bastante lúdica. Ao final, era explicado aos pais o resultado dos testes.  

A avaliação do equilíbrio postural deu-se por meio de dois protocolos. O 
primeiro foi o Teste de Organização Sensorial, cuja análise nos revela a interação 
sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. É composto por 
quatro condições sensoriais descritas logo abaixo (SHUMWAY-COOK e HORAK, 
1986). Há respostas para as quatro tarefas cujos resultados são pontuados de zero 
a 100, observando a presença ou ausência de orcilações 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 GANANÇA, 2015). Também foi mensurado o Índice do Equilíbrio Geral, 
calculado por meio da média aritmética dos valores encontrados nas quatro 
condições do teste. Solicitava-se para que a criança permanecesse por trinta 
segundos em cada uma das condições sensoriais do teste, as condições foram: 

○  Condição 1: Paciente em posição ortostática com olhos abertos 
sobre uma superfície lisa e firme. 

○  Condição 2: Paciente em posição ortostática com olhos fechados 
sobre uma superfície lisa e firme. 

○  Condição 3: Paciente em posição ortostática com olhos abertos 
sobre uma superfície de espuma. 

○  Condição 4: Paciente em posição ortostática com olhos fechados 
sobre uma superfície de espuma. 

Posteriormente, foi aplicado a versão brasileira da Escala de Equilíbrio 
Pediátrica (EEP)que foi traduzida para o português (RIES et al, (2012). Essa escala 
é uma adaptação da Escala de Equilíbrio Postural de Berg (EEB), cujo intuito é 
avaliar o risco de quedas em pessoas idosas. A versão pediátrica é idealizada para 
crianças em fase escolar e avalia o equilíbrio postural estático e dinâmico por 14 
itens (Quadro 1). Contém tarefas que simulam as atividades da vida cotidiana. Cada 
item recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuação total 56 de pontos, cujo 
escore máximo representa a plena habilidade da criança em realizar todas as 
tarefas. 
 
 
Quadro 1. Descrição dos itens da Escala de Equilíbrio Pediátrica 

Descrição do item 

1. Posição sentada para posição em pé 

2. Posição em pé para a posição sentado  
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3. Transferência 

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 trás 

12.Pegando um objeto do chão 

13.Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés 

14. Alcançando a frente com braço estendido 

 
 Os dados foram analisados através de estatística descritiva, com média, 
mediana e desvio padrão.  
 

RESULTADOS 
 
Participaram, inicialmente, deste estudo 14 crianças, com idades variando 

entre sete e doze anos, sendo uma menina e 13 meninos. Todos os responsáveis 
receberam uma ampla explicação de como a avaliação iria ocorrer e aceitaram 
participar. No entanto, duas crianças (um menino e uma menina), após o início dos 
testes apresentaram resistência em continuar e foram excluídas 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 após demonstração e instruções lúdicas.  

A amostra foi composta por crianças com características heterogêneas, mas 
com o mesmo diagnóstico. As crianças número 1, 2, 3 e 4 faziam equoterapia na 
data das avaliações. As demais crianças haviam passado por avaliações 
multidisciplinares e orientações a família, mas não estavam em terapia no momento 
das avaliações.  

Os resultados da EPP variaram entre os participantes, no entanto, todas as 
crianças apresentaram desempenho máximo no Teste de Organização Sensorial. 
Nenhuma criança apresentou tontura ou risco de queda. Com um pouco mais de 
oscilação na condição 4, mas sem alteração significativa. A tabela 2 apresenta os 
escores das crianças na realização de cada item da EEP. Como é possível 
observar, a maioria obteve desempenho máximo na realização de cada tarefa. 
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Tabela 2. Respostas dos participantes na EEP 
 

 
Criança 

Item 
1 

Item 
2 

Item 
3 

Item 
4 

Item 
5 

Item 
6 

Item 
7 

Item 
8 

Item 
9 

Item 
10 

Item 
11 

Item 
12 

Item 
13 

Item 
14 EEEP  

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 55 

5 4 4 4 4 4 4 2 0 4 4 4 4 4 4 50 

6 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 55 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 54 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 54 

9 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 54 

10 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 53 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 55 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 55 

Item 1: Posição sentada para posição em pé 
Item 2: Posição em pé para a posição sentado 
Item 3: Transferência 
Item 4: Em pé sem apoio 
Item 5: Sentado sem apoio 
Item 6: Em pé com os olhos fechados 
Item 7: Em pé com os 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 trás 
Item 12:Pegando um objeto do chão 
Item 13: Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés 
Item 14: Alcançando a frente com braço estendido 
EEP: Escore da Escala de Equilíbrio Pediátrica 
 
 
 
 

Em relação a EEP, os participantes apresentaram respostas semelhantes, 
apenas os itens 7, 8, 9, 10, 11 e 14 apresentaram desvio padrão, como apresentado 
na tabela 3. As demais tarefas foram analisadas, porém não foi possível obter o 
valor de desvio padrão e intervalo interquartil, pois os valores eram os mesmos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3. Análise descritiva dos itens 7, 8, 9, 10, 11 e 12 da EEP nas crianças 
com TEA 
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  Média±SD Mediana (IQ25-75%) Valores de referência 

EEP 54,42±1.67 55 (54 – 55,75) 0 - 56 

Item 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 

Item 11 3,91±0,28 4 (4 – 4) 0 - 4 

Item 14 3,66±0,65 4 (3,25 – 4) 0 - 4 

SD: Desvio padrão; IQ: Intervalo interquartil  
Item 7: Em pé com os 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 trás 
Item 14: Alcançando a frente com braço estendido 
 

 
As crianças que apresentaram desvio padrão nas respostas dos itens da 

EEP tinham oito e nove anos. Observa-se ainda que as crianças de oito anos 
tiveram um desvio padrão maior no item oito e as crianças com nove anos no item 
14. 
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Gráfico 1. Desvio padrão do desempenho 

dos itens 7, 8, 9, 10, 11 e 14 nas crianças com 8 e 
9 anos 

 
  
 

 
DISCUSSÃO 
 
O objetivo desse estudo foi caracterizar o desempenho de crianças com TEA 

em duas escalas de avaliação do EP. Em relação ao teste de organização sensorial, 
os participantes tiveram valores máximos em todos as quatro condições. Na EEP, 
os escores finais variaram, porém com desvio padrão muito pequeno.  

Apesar de Gouleme et al (2017), Miller et al (2019), Lim et al (2018) e Fisher 
et al (2018) mostrarem que crianças com TEA tiveram desempenho inferior nas 
avaliações de equilíbrio corporal quando comparadas às crianças de 
desenvolvimento típico, isso não foi verificado nesse estudo. No estudo 
psicométrico da EEP com crianças de desenvolvimento típicos, realizado por Darr 
et al (2015), 37% das crianças avaliadas obtiveram escores máximos. 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 avaliação de equilíbrio corporal de crianças com síndrome de down (LEITE et 
al, 2018), encefalopatia crônicas (KEMBHAVI et al, 2002) e deficiência visual 
(ZYLKA et al, 2013), foi pouco sensível na avaliação da população desse estudo, 
25% das crianças apresentaram escores máximos e 67% tiveram uma diminuição 
pequena no desempenho. 

Quanto mais comorbidades e dificuldades associadas uma criança com TEA 
tiver, pior será o seu desempenho diante das atividades cotidianas. Em 
RADONOVICH et al (2013), foi visto que crianças com estereotipias tinham mais 
dificuldades no EP. Lim et al, (2018) notaram que crianças com TEA utilizam mais 
o sistema visual do que os demais nas tarefas de equilíbrio corporal se comparadas 
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às crianças típicas. Gouleme et al, (2017) observaram que quando expostas a 
tarefas que demandam mais atenção, crianças do espectro têm mais oscilações 
corporais, na plataforma de força, do que o esperado.  

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

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

As tarefas 10 e 11 avaliam o equilíbrio dinâmico. Nesses dois itens houve 
diminuição no escore de uma criança. São tarefas que exigem coordenação motora 
ampla e atenção em duplas tarefas. Miller et al (2019) e Bucci et al (2013) 
observaram que crianças com TEA apresentaram diminuição de equilíbrio postural, 
quando demonstravam alterações de coordenação motora ampla e atenção a dupla 
tarefa. Nesse estudo, foi visto que as crianças que apresentaram dificuldades 
nessas habilidades tiveram redução de escore total. O item 14 por si só é 
considerado uma avaliação, conhecido com Teste de Alcance Funcional. Como foi 
demonstrado por Duncan et al (1992) essa tarefa é capaz de avaliar o EP por meio 
do deslocamento corporal e mensuração da capacidade máxima desse 
deslocamento. Três crianças obtiveram pontuação máxima no presente estudo. 
Quando observamos no estudo psicométrico, podemos perceber que as crianças 
com TEA deste estudo tiveram desempenho semelhante a crianças típicas.  

O teste de organização sensorial é capaz de avaliar a interação entre os 
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo na manutenção do equilíbrio. Nesse 
estudo, apesar dos participantes terem mais resistência na tarefa de ficar em pé 
usando uma venda, não houve grandes oscilações corporais. Todas as crianças 
conseguirem permanecer em pé durante os 30 segundos exigidos pelo teste. 

Na literatura são observadas mais dificuldades em posturografia 
computadorizada, cuja avaliação busca observar a interação entre os sistemas 
sensoriais responsáveis pelo equilíbrio corporal de forma digital. (GOULEME et al., 
2017; GREFFOU et al., 2012; WANG et al., 2016; MOLLOY et al., 2003; MINSHEW et al., 
2004).  Nessas avaliações são detectadas mesmo as menores oscilações corporais e 
necessidade de maior base de apoio pelas crianças. 

No DSM-5, umas das características do TEA é a hiporresponssividade ou 
hiperresponssividade aos estímulos sensoriais. Dificuldades de integração 
sensorial também é descrito com uma demanda do TEA. Era esperado, portanto, 
que os participantes dessa pesquisa tivessem desempenho menor do que foi 
observado. Pode-se supor que o teste de organização sensorial não seja um teste 
sensível o suficiente para detectar as pequenas oscilações no equilíbrio corporal 
em crianças com TEA leve. 
 Quanto as características associadas a crianças com TEA podemos 
observar que a maioria apresenta os traços tipicamente conhecidos no quadro. As 
dificuldades que mais se repetiram entre os participantes foi dificuldade de 
linguagem e presença de estereotipias. Essas são duas características muito 
comuns no TEA, e fazem parte da díade diagnóstica presente no DSM V (APA, 

2000) e que se confirmou na população desse estudo.  
 Radonovich et al (2013) verificaram em seu estudo que existe relação entre 
a presença de estereotipias e o desempenho diminuído nas avaliações de EP. 
Contudo, aqui essa relação foi inexistente.  
 Apesar de ser um protocolo bastante utilizado nas avaliações de equilíbrio 

https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
https://paperpile.com/c/sdd75N/UkO6
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infantil, a EEP não se mostrou sensível na avaliação deste grupo de crianças com 
TEA leve. Por vezes, as tarefas pareciam fáceis demais para esse grupo. O teste 
de organização sensorial sem a posturografia computadorizada também 
apresentou sensibilidade baixa. Supõe-se que aparatos tecnológicos, como 
plataforma de força e posturografia computadorizada, sejam mais capazes de 
detectar pequenas oscilações nas crianças com TEA. 
 Um dos fatores limitadores desse estudo é o tamanho da amostra. Pelos 
critérios de elegibilidade rígidos, muitas crianças não foram convocadas para a 
avaliação. As crianças eram selecionadas através de análise de prontuários, dessa 
forma convocamos as crianças que entravam nos critérios de inclusão. Crianças 
que apresentam um grau mais elevado de TEA, que tinham um comprometimento 
cognitivo severo ou que tinham alguma deficiência associada não foram avaliadas. 

 
CONCLUSÃO 
 
Os participantes não demonstraram dificuldades na realização na EEP e no 

Teste de Organização Sensorial, mantendo escores muito próximos do valor 
máximo. Os protocolos utilizados nessa avaliação não se mostraram sensíveis para 
detecção de oscilações corporais e dificuldades de equilíbrio em crianças com TEA. 
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5. DISCUSSÃO 
 

 
Em 1943, o Autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner (KANNER,1943). Ao 

longo dos anos, essa definição teve algumas alterações. Atualmente, a descrição do DSM V, 
que é a mais utilizada, caracteriza o Transtorno do Espectro Autista como uma condição que 
inicia na infância e é crônica. A sintomatologia é composta por dois aspectos, déficits 
persistentes em linguagem e comportamentos repetitivos e interesses restritos. Além disso, 
alterações sensoriais são descritas no segundo grupo de aspectos do TEA, uma vez que os 
indivíduos com TEA podem apresentar dificuldades com a modulação, discriminação e 
integração sensorial. Também são notáveis, déficits de ideação, planejamento e execução 

motora (APA, 2013).  
 As alterações motoras, de coordenação motora e de equilíbrio corporal não são as 

principais queixas dos indivíduos com TEA. Contudo, elas se fazem presentes e trazem 

dificuldades para o cotidiano dessas pessoas. Na literatura são encontrados estudos que 

sugerem que o desempenho em teste de equilíbrio corporal em crianças com TEA é abaixo 

do apresentado por crianças de desenvolvimento típico (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 têm mais dificuldade na integração das informações 

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 compõem essa dissertação procuram trazer uma análise do estado da 

arte sobre o equilíbrio corporal em crianças com TEA, assim como verificar o desempenho de 

crianças com TEA em uma avaliação de equilíbrio corporal funcional. 

 Estudos a respeito do equilíbrio corporal, assim como outras alterações motoras em 

crianças com TEA é um tema em ascensão desde 2005, com os primeiros registros sobre o  

equilíbrio publicados em 1974. No entanto, ainda são poucas publicações quando 

comparamos a literatura geral do TEA. Dentre os Transtornos dos Neurodesenvolvimento, o 

TEA é o que mais tem autores engajados e estudos publicados em todo o mundo. 

 No entanto, na revisão do artigo um, foram encontrados 62 artigos publicados entre 

1974 e outubro 2019. O crescimento nas publicações é discreto, mas tem tendência 

ascendente. Em grande parte, os artigos incluídos na revisão apresentaram desenho 

observacional e corte transversal, assim como a grande maioria dos estudos na literatura 

biomédica. Também foram encontradas revisões de literatura e sistemáticas a esse respeito. 

Os estudos experimentais encontrados traziam intervenções focadas na reabilitação das 

alterações de equilíbrio corporal apresentadas por crianças dentro do espectro autista.  

 40 dos artigos adicionados mostraram que as crianças com TEA tiveram um 

desempenho menor quando comparadas às crianças de desenvolvimento típico. Os grupos 

controle, na maioria dos artigos da revisão, são crianças de desenvolvimento típico, mas 

também houve comparações com outros transtornos do neurodesenvolvimento, assim como 

grupos de faixas etárias diferentes, grupos de sexos diferentes e nível de gravidade dos 

sintomas.  

 Os recursos e ferramentas utilizados na avaliação das crianças com TEA são 

compostos por mecanismos tecnológicos. A posturografia computadorizada compõe a maioria 

das avaliações, sempre são utilizados, além disso, recursos lúdicos para aumentar o 

engajamento das crianças nas sessões. A plataforma de força, também bastante utilizada, é 

capaz de detectar pequenas oscilações corporais dos indivíduos avaliados. Também foram 

encontrados novos recursos, como em Greffou et al (2012) que criou um sistema de avaliação 

por meio de ambiente virtual totalmente imersivo. 

https://paperpile.com/c/d5BOUT/aD3i
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 Em 10 artigos foram examinados o reflexo vestíbulo-ocular, o processamento visual e 

os nistagmos através de diversos aparatos, entre eles a nistagmografia. Nesses estudos 

foram observados que indivíduos com TEA têm um reflexo vestíbulo-ocular diminuído, o 

processamento visual mais prejudicado e nistagmos mais suprimidos. Todos esses testes 

foram realizados em comparação com indivíduos de desenvolvimento típico (CHANG et al., 

2010) (MEMARI et al., 2014) (MORRIS et al., 2015) (LIM et al, 2018) (LAMÔNICA et al., 2001) 

(SOMOGYI 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 diferença não foi relevante. Nenhuma criança correu risco de queda 

ou desequilíbrio grave. No estudo psicométrico (DARR et al., 2015), as crianças de 

desenvolvimento típico tiveram escores semelhantes aos encontrados nesse estudo.  

O segundo teste utilizado foi o teste de organização sensorial, Neste, as crianças 

obtiveram escores máximos. As 12 conseguiram permanecer por 30 segundos em todas as 

condições. Com um pouco mais de resistência na tarefa que incluía vendar os olhos, mas 

ainda assim, sem oscilações significantes. 

 Em estudos realizados com posturografia computadorizada ou plataforma de forma, 

os resultados mostram que as crianças com TEA apresentam desempenho inferior nos testes 

de equilíbrio corporal quando comparadas a crianças de desenvolvimento típico.  

Sabemos que quanto mais dificuldades e falhas as crianças com TEA apresentarem, 

pior será o seu desempenho em diversas habilidades. Como o equilíbrio corporal depende da 

interação entre os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, é provável que crianças com 

níveis mais grave de TEA tenham um desempenho pior na avaliação dessa habilidade. Nas 

crianças dessa amostra não foram encontradas relações entre as variáveis de linguagem, 

interação e comportamento com as variáveis de equilíbrio corporal. 

Ao contrário do que vem sendo relatado pela literatura, não foi encontrado grandes 

falhas no equilíbrio corporal das crianças com TEA. É possível supor que a amostra reduzida 

nesse estudo causou um desvio padrão muito pequeno, não sendo possível observar as 

nuances de respostas diversas em outras crianças. Os critérios de inclusão nessa pesquisa 

restringiam bastante o número de participantes, uma vez que as crianças deviam ter um grau 

leve de autismo e que não tivessem síndrome, deficiências ou doenças associadas. Assim 

como em diversos estudos, as crianças que são mais avaliadas em testes de equilíbrio 

corporal apresentam um nível mais leve do TEA. No entanto, as crianças que apresentam 

mais dificuldades sensoriais, como nos casos mais graves de TEA, não conseguem finalizar 

ou compreender as tarefas dessas avaliações. 

Nos estudos que mostraram alteração nas respostas dos indivíduos com TEA em 

equilíbrio corporal, os testes foram realizados com aparatos tecnológicos muito sensíveis a 

qualquer oscilação corporal. Podemos perceber que a EEP e o teste de organização sensorial 

não foram sensíveis para essa população. Os itens e condições de avaliação se mostraram 

por vezes muito simples para as crianças com um nível de TEA mais leve. A EEP foi 

construída com o objetivo de simular tarefas da vida diária das crianças, e apesar das 

dificuldades de equilíbrio corporal comprometerem o funcionamento adequado das pessoas 

com TEA no cotidiano, aqui não foram observadas alterações importantes. 

São necessários, para complementação da literatura, estudos que avaliem crianças 

com níveis mais graves de TEA, crianças 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 será 

importante para as descrições desse transtorno. 
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6. CONCLUSÃO 

 
Está em ascensão o interesse e os estudos acerca do equilíbrio corporal nas crianças 

com TEA. Testes funcionais de avaliação do equilíbrio corporal não se mostraram sensíveis 
para detecção de alterações em crianças com TEA leve. Não se observou falhas relevantes 
no desempenho das crianças com TEA na EEP nesse estudo.  
  
 
 
7. IMPACTO NA SOCIEDADE 
 
 

As alterações motoras e de equilíbrio corporal presentes no TEA vêm sendo mais 
abordados na literatura. Apesar de não fazerem parte das características essenciais do 
espectro, essas dificuldades atrapalham a qualidade de vida das crianças e precisam de 
intervenção adequada. 

Impacto científico: mais estudos apresentando as dificuldades de equilíbrio corporal 
em crianças com TEA podem acrescentar nos fatores de risco essas alterações também. As 
novas descrições desse transtorno podem trazer essas características como presente na 
sua sintomatologia. 

Social: a possibilidade de verificar alterações pouco descritas na literatura auxilia a 
qualidade de vida de crianças com TEA em diversos ambientes. Ao terem essa dificuldade 
reconhecida, os indivíduos com TEA podem ter acesso a uma intervenção adequada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

 

 

8. REFERÊNCIAS 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR). , 2000. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1176/appi.books.9780890423349>. . 
 
BAIO, J.; WIGGINS, L.; CHRISTENSEN, D. L.; et al. Prevalence of Autism Spectrum 
Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring 
Network, 11 Sites, United States, 2014. MMWR. Surveillance Summaries, 2018. Disponível 
em: <http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss6706a1>. . 
 
BAKER, J. P. Autism at 70 — Redrawing the Boundaries. New England Journal of 
Medicine, 2013. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1056/nejmp1306380>. . 
 
BERG, K. O.; WOOD-DAUPHINEE, S. L.; WILLIAMS, J. I.; MAKI, B. Measuring balance in 
the elderly: validation of an instrument. Canadian journal of public health. Revue 
canadienne de sante publique, v. 83 Suppl 2, p. S7–11, 1992. 
 
BILDT, A. DE; DE BILDT, A.; SYTEMA, S.; et al. Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
R) Algorithms for Toddlers and Young Preschoolers: Application in a Non-US Sample of 
1,104 Children. Journal of Autism and Developmental Disorders, 2015. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1007/s10803-015-2372-2>. . 
 
CARSON, T. B.; WILKES, B. J.; PATEL, K.; et al. Vestibulo-ocular reflex function in children 
with high-functioning autism spectrum disorders. Autism research: official journal of the 
International Society for Autism Research, v. 10, n. 2, p. 251–266, 2017. 
 
 
FRANJOINE, M. R.; GUNTHER, J. S.; TAYLOR, M. J. Pediatric balance scale: a modified 
version of the berg balance scale for the school-age child with mild to moderate motor 
impairment. Pediatric physical therapy: the official publication of the Section on 
Pediatrics of the American Physical Therapy Association, v. 15, n. 2, p. 114–128, 2003. 
 
FURMAN, J. M.; OSORIO, M. J.; MINSHEW, N. J. Visual and Vestibular Induced Eye 
Movements in Verbal Children and Adults with Autism. Autism research: official journal of 
the International Society for Autism Research, v. 8, n. 6, p. 658–667, 2015. 
 
GANANÇA, M. M.; CAOVILLA, H. H.; GANANÇA, F. F. Eletronistagmografia versus 
videonistagmografia. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 2010. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1590/s1808-86942010000300021>. . 
 
GOULEME, N.; SCHEID, I.; PEYRE, H.; et al. Postural Control and Emotion in Children with 
Autism Spectrum Disorders. Translational neuroscience, v. 8, p. 158–166, 2017. 
 
GREFFOU, S.; BERTONE, A.; HAHLER, E.-M.; et al. Postural hypo-reactivity in autism is 
contingent on development and visual environment: a fully immersive virtual reality study. 
Journal of autism and developmental disorders, v. 42, n. 6, p. 961–970, 2012. 
 
GUILLON, Q.; HADJIKHANI, N.; BADUEL, S.; ROGÉ, B. Visual social attention in autism 
spectrum disorder: insights from eye tracking studies. Neuroscience and biobehavioral 
reviews, v. 42, p. 279–297, 2014. 
 
HANNANT, P.; CASSIDY, SARAH.; WEYER, ROSALINE VAN.; et al. Sensory and motor 
differences in Autism Spectrum Conditions and developmental coordination disorder in 
children: A cross-syndrome study. Hum Mov Sci. V. 4, p.108-118, 2018. 
 

http://dx.doi.org/10.1176/appi.books.9780890423349
http://paperpile.com/b/sdd75N/UkO6
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss6706a1
http://paperpile.com/b/sdd75N/T2s8
http://paperpile.com/b/sdd75N/ny6D
http://paperpile.com/b/sdd75N/ny6D
http://paperpile.com/b/sdd75N/ny6D
http://paperpile.com/b/sdd75N/ny6D
http://dx.doi.org/10.1056/nejmp1306380
http://paperpile.com/b/sdd75N/ny6D
http://paperpile.com/b/sdd75N/Le85
http://paperpile.com/b/sdd75N/Le85
http://paperpile.com/b/sdd75N/Le85
http://paperpile.com/b/sdd75N/Le85
http://paperpile.com/b/sdd75N/Le85
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://dx.doi.org/10.1007/s10803-015-2372-2
http://paperpile.com/b/sdd75N/2SHk
http://paperpile.com/b/sdd75N/b5RC
http://paperpile.com/b/sdd75N/b5RC
http://paperpile.com/b/sdd75N/b5RC
http://paperpile.com/b/sdd75N/b5RC
http://paperpile.com/b/sdd75N/b5RC
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/UbOa
http://paperpile.com/b/sdd75N/fG9M
http://paperpile.com/b/sdd75N/fG9M
http://paperpile.com/b/sdd75N/fG9M
http://paperpile.com/b/sdd75N/fG9M
http://paperpile.com/b/sdd75N/fG9M
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://dx.doi.org/10.1590/s1808-86942010000300021
http://paperpile.com/b/sdd75N/zC3m
http://paperpile.com/b/sdd75N/b2Wr
http://paperpile.com/b/sdd75N/b2Wr
http://paperpile.com/b/sdd75N/b2Wr
http://paperpile.com/b/sdd75N/b2Wr
http://paperpile.com/b/sdd75N/RcQJ
http://paperpile.com/b/sdd75N/RcQJ
http://paperpile.com/b/sdd75N/RcQJ
http://paperpile.com/b/sdd75N/RcQJ
http://paperpile.com/b/sdd75N/oXcS
http://paperpile.com/b/sdd75N/oXcS
http://paperpile.com/b/sdd75N/oXcS
http://paperpile.com/b/sdd75N/oXcS
http://paperpile.com/b/sdd75N/oXcS


49 
 

 

 

HAIN., T. C.; RAMASWAMY, T. S.; HILLMAN, M. A. Anatomia e fisiologia do sistema 
vestibular normal. In: S. J. Herdman (Org.); Reabilitação vestibular, 2. p.3–24, 2002. 
Manole. 
 
HERDMAN, S. J. VESTIBULAR REHABILITATION. CONTINUUM: Lifelong Learning in 
Neurology, 2006. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1212/01.con.0000290485.10871.48>. 
. 
 
ASSUMPÇÃO, F. B., JR.; KUCZYNSKI, E.; GABRIEL, M. R.; ROCCA, C. C. Escala de 
avaliação de traços autísticos (ATA): validade e confiabilidade de uma escala para a 
detecção de condutas artísticas. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x1999000100005>. . 
 
KANNER, L. CHILD PSYCHIATRY. MENTAL DEFICIENCY. American Journal of 
Psychiatry, 1943. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1176/ajp.99.4.608>. . 
 
MCCRIMMON, A.; ROSTAD, K. Test Review: Autism Diagnostic Observation Schedule, 
Second Edition (ADOS-2) Manual (Part II): Toddler Module. Journal of Psychoeducational 
Assessment, 2014. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1177/0734282913490916>. . 
 
MEDEIROS, Í. R. T.; BITTAR, R. S. M.; PEDALINI, M. E. B.; et al. Evaluation of the 
treatment of vestibular disorders in children with computerized dynamic posturography: 
preliminary results. Jornal de Pediatria, 2003. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.2223/jped.1048>. . 
 
MEDEIROS, I. R. T.; BITTAR, R. S. M.; PEDALINI, M. E. B.; et al. Vestibular Rehabilitation 
Therapy in Children. Otology & Neurotology, 2005. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1097/01.mao.0000169051.69254.85>. . 
 
MINSHEW, N. J.; SUNG, K.; JONES, B. L.; FURMAN, J. M. Underdevelopment of the 
postural control system in autism. Neurology, v. 63, n. 11, p. 2056–2061, 2004. 
 
MOLLOY, C. A.; DIETRICH, K. N.; BHATTACHARYA, A. Postural stability in children with 
autism spectrum disorder. Journal of autism and developmental disorders, v. 33, n. 6, p. 
643–652, 2003. 
 
MONTGOMERY, S.; GRANDIN, T. Temple Grandin: How the Girl Who Loved Cows 
Embraced Autism and Changed the World. Houghton Mifflin Harcourt, 2012. 
 
Moseley, R. L., & Pulvermüller, F. (2018). What can autism teach us about the role of 
sensorimotor systems in higher cognition? New clues from studies on language, action 
semantics, and abstract emotional concept processing. Cortex; a Journal Devoted to the 
Study of the Nervous System and Behavior, 100, 149–190. 
 
ODA, D. T. M.; GANANÇA, C. F. Posturografia dinâmica computadorizada na avaliação do 
equilíbrio corporal de indivíduos com disfunção vestibular. Audiology - Communication 
Research, 2015. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1590/s2317-
64312015000200001469>. . 
 
POSAR, ANNIO.; VISCONTI, PAOLA. Sensory abnormalities in children with autism 
spectrum disorder. J Pediatr (Rio J), v. 4, p. 342-350, 2018. 
 
SHUMWAY-COOK, A.; HORAK, F. B. Assessing the Influence of Sensory Interaction on 
Balance. Physical Therapy, 1986. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1093/ptj/66.10.1548>. . 
 

http://paperpile.com/b/sdd75N/ZonV
http://paperpile.com/b/sdd75N/ZonV
http://paperpile.com/b/sdd75N/ZonV
http://paperpile.com/b/sdd75N/ZonV
http://paperpile.com/b/sdd75N/ZonV
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://dx.doi.org/10.1212/01.con.0000290485.10871.48
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://paperpile.com/b/sdd75N/YrWt
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x1999000100005
http://paperpile.com/b/sdd75N/RHqi
http://paperpile.com/b/sdd75N/l9NA
http://paperpile.com/b/sdd75N/l9NA
http://paperpile.com/b/sdd75N/l9NA
http://paperpile.com/b/sdd75N/l9NA
http://dx.doi.org/10.1176/ajp.99.4.608
http://paperpile.com/b/sdd75N/l9NA
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://dx.doi.org/10.1177/0734282913490916
http://paperpile.com/b/sdd75N/q141
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://dx.doi.org/10.2223/jped.1048
http://paperpile.com/b/sdd75N/nMeS
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://dx.doi.org/10.1097/01.mao.0000169051.69254.85
http://paperpile.com/b/sdd75N/IUbE
http://paperpile.com/b/sdd75N/uwD2
http://paperpile.com/b/sdd75N/uwD2
http://paperpile.com/b/sdd75N/uwD2
http://paperpile.com/b/sdd75N/uwD2
http://paperpile.com/b/sdd75N/q8as
http://paperpile.com/b/sdd75N/q8as
http://paperpile.com/b/sdd75N/q8as
http://paperpile.com/b/sdd75N/q8as
http://paperpile.com/b/sdd75N/q8as
http://paperpile.com/b/sdd75N/tUdt
http://paperpile.com/b/sdd75N/tUdt
http://paperpile.com/b/sdd75N/tUdt
http://paperpile.com/b/sdd75N/tUdt
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://dx.doi.org/10.1590/s2317-64312015000200001469
http://dx.doi.org/10.1590/s2317-64312015000200001469
http://paperpile.com/b/sdd75N/m6Hd
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD
http://dx.doi.org/10.1093/ptj/66.10.1548
http://paperpile.com/b/sdd75N/FqLD


50 
 

 

 

WANG, Z.; HALLAC, R. R.; CONROY, K. C.; et al. Postural orientation and equilibrium 
processes associated with increased postural sway in autism spectrum disorder (ASD). 
Journal of neurodevelopmental disorders, v. 8, p. 43, 2016. 
 

WANG, Q.; LU, LI.; ZHANG, Q.; et al. Eye avoidance in young children with autism spectrum 
disorder is modulated by emotional facial expressions. J Abnorm Psychol. V. 7, p. 722-732, 
2018. 

 
 
  

http://paperpile.com/b/sdd75N/q90J
http://paperpile.com/b/sdd75N/q90J
http://paperpile.com/b/sdd75N/q90J
http://paperpile.com/b/sdd75N/q90J


51 
 

 

 

ANEXO I. ESCALA DE EQUILÍBRIO PEDIÁTRICA 
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ANEXO II – PARECER DE APRECIAÇÃO ÉTICA 
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