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RESUMO

Objetivo: caracterizar o desempenho de criangas com Transtorno do Espectro Autista em duas escalas
de avaliagao do Equilibrio Postural.

Métodos: estudo de interferéncia observacional, com segmento transversal e de perfil descritivo ana-
litico. Foram avaliadas criangas com diagnostico de TEA de grau leve segundo o DSM-5, diagnostica-
das por equipe interdisciplinar, com idade entre 7 e 11 anos. Os protocolos utilizados foram o Teste de
Organizagdo Sensorial e a Escala de Equilibrio Pediatrica.

Resultados: todas as criangas apresentaram desempenho méaximo no Teste de Organizagdo Sensorial.
Na Escala de Equilibrio Pediatrica, dos 14 itens presentes, 0s participantes apresentaram respostas
semelhantes em oito deles, e nos seis demais houve desvio padrao.

Conclusao: os participantes ndo demonstraram dificuldades na realizagdo na EEP e no Teste de
Organizacao Sensorial, mantendo escores muito proximos do valor maximo.

Descritores: Transtorno Autistico; Doengas Vestibulares; Equilibrio Postural; Transtornos das Sensagoes;
Criangas; Comportamento Infantil

ABSTRACT

Purpose: to characterize the performance of children with autism spectrum disorders in two postural
balance assessment scales.

Methods: an observational cross-sectional study with a descriptive, analytical profile. Seven to 11-year-
-old children with mild autism spectrum disorder, diagnosed by an interdisciplinary team, according to the
DSM-5, were assessed. The protocols used were the Sensory Organization Test and Pediatric Balance
Scale.

Results: all the children obtained maximum performance in the Sensory Organization Test. As for the
Pediatric Balance Scale, the participants had similar responses in 8 out of its 14 items; in the other 6,
there was a standard deviation.

Conclusion: the participants did not have difficulties performing the Pediatric Balance Scale and Sensory
Organization Test, scoring quite close to the maximum value.

Keywords: Autistic Disorder; Vestibular Diseases; Postural Balance; Sensation Disorders; Child; Child
Behavior
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INTRODUGAO

O equilibrio postural (EP) é a habilidade de
manutencdo da posicdo desejada, seja estatica ou
dinamica. Para que o EP seja possivel, &€ necessario a
interacao entre os sistemas proprioceptivo, vestibular e
visual'2,

O sistema proprioceptivo informa sobre a posicao
do corpo nas superficies', enquanto o sistema vesti-
bular é responsavel pelas informagoes de localizagao
da cabeca no espaco e leva ao Sistema Nervoso
Central informacdes sobre o corpo no ambiente.

Tontura e problemas de EP estao presentes em
5,3% das criangas e adolescentes dos Estados Unidos®.
As criancas acima de sete anos conseguem expressar
melhor as caracteristicas das suas dificuldades de EP*.

O controle dos movimentos cotidianos, como
alcancar, 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®.

O EP é um dos requisitos necessarios para pleno
desenvolvimento motor, realizacdo das atividades
dirias e adequacao da interagao social®’. E importante
comentar a necessidade de manutencdo da postura
nas criancgas, ja que essas estdo em plena exploragao
das suas habilidades motoras, e necessitam do EP
para a aquisicao dos marcos de desenvolvimento
motor®. Durante a infancia, podem surgir diversos
déficits, disfuncdes e transtornos que alteram o curso
tipico de desenvolvimento infantil. O impacto de dificul-
dades motoras e outros transtornos na infancia pode
ser severo, pois contribui na reducao da participacao
das criancas em atividades com seus pares e dificulta a
interacdo social e o desenvolvimento®.

Os Transtornos do  Neurodesenvolvimento,
segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5), sao déficits que surgem
no periodo do desenvolvimento infantil e perduram ao
longo da vida. Sdo descritos diversos transtornos no
DSM-5, contudo as caracteristicas motoras nao sao
consideradas critérios diagndsticos na maioria deles®.
Estes transtornos sao marcados pela heterogeneidade
de caracteristicas apresentadas pelos individuos. A
presenca de associagao entre os transtornos do neuro-
desenvolvimento também é bem comum. Sabe-se
que quanto mais comorbidades as criancas tenham,
pior serd o desempenho delas em diversas atividades.
Criancas com TEA podem apresentar secundaria-
mente transtorno de linguagem, Transtorno do Déficit
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de Atencao e Hiperatividade, Deficiéncia Intelectual
entre outros®1°.

O Transtorno do Espectro Autista € um Transtorno
do Neurodesenvolvimento caracterizado por alteracoes
em dois grupos de caracteristicas. O primeiro sao
as dificuldades com linguagem, interacdo e recipro-
cidade social. O segundo, esta relacionado as carac-
teristicas de padrbes repetitivos e interesses restritos.
No segundo grupo de critérios, sdo descritas as
alteracdes sensoriais que podem ser em relacdo a
modulacdo, percepcao e discriminacado sensorial''2,
As criancas com TEA com frequéncia apresentam um
padrao de hipo ou hiperresponssividade aos estimulos
sensoriais®.

Apesar de nao ser considerado um critério
diagnostico para o transtorno, as dificuldades de
planejamento motor, coordena¢cdo motora e marcha
atipica também sao relatadas®. Estudos que mostram
as dificuldades de percepcado, modulagcédo e discri-
minacao sensorial também estdo presentes com
frequéncia na literatura®'®, sendo, inclusive, conside-
radas causas do nivel de gravidade e prognodstico do
TEA. A agressividade, as estereotipias e os padrdes
repetitivos séo justificados pelas alteracdes sensoriais
nessas criangas®'3.

Pela caracteristica de integracao de trés sistemas
sensoriais para funcionamento do EP, individuos com
disfuncdes sensério-motoras tendem a terem dificul-
dades na manutencao dessa habilidade. Visto isso, &
esperado que criangas com TEA apresentem dificul-
dades de EP como descrito em alguns estudos'*18,

A regulacao do EP nao é puramente dirigida pelo
reflexo, pois estdao envolvidos centros superiores,
como o cortex motor, os ganglios da base, o cerebelo,
o cortex vestibular e o tronco cerebral’. No caso do
autismo, vérios estudos descobriram que o EP esta
comprometido, como também que anormalidades
posturais sao preditivas da sintomatologia de TEA'"'8,
Especificamente, o aumento da oscilagao postural
parece refletir a percepcao prejudicada dos pacientes
do movimento do corpo em relacdo 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 posicao em pe'®.

Quanto mais dificuldades associadas, pior é o
prognostico de cada crianga, pois mais dificil € a
integracdo de informacdes sensoriais. Visto que
diversas vias neurais sdao compartilhadas, criancas
que tém dificuldades atencionais, por exemplo, terdao



mais problema em manter o EP frente aos estimulos
exteriores™®.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi caracte-
rizar o desempenho de criancas com TEA em duas
escalas de avaliacao do EP.

METODOS

Trata-se de um estudo de interferéncia observa-
cional, com segmento transversal e de perfil descritivo
analitico, aprovado pelo Comité Central de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes —
HUOL, Brasil, sob o niumero 3.232.724. Foi realizado
no Centro de Educagéo e Pesquisa em Saude Anita
Garibaldi, situada em Macaiba/RN.

A amostra foi por conveniéncia e para selegao
foram analisados os prontuarios disponiveis no CEPE.
Os critérios de elegibilidade foram: criancas com
diagnéstico de TEA de grau leve segundo o DSM-5,
diagnosticadas por equipe interdisciplinar, com idade
entre 7 e 11 anos, com auséncia de comorbidades ou
lesbes associadas ao TEA, sem uso de medicamentos
que interferissem no EP, e sem diagnéstico especifico
de alteracdo postural. Foram excluidas as criancas
que ndo conseguiram finalizar a avaliagdo. Todos os
responsaveis assinaram os termos de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidas duas criancas,
pois nao conseguiram finalizar a avaliacao.

As avaliacoes aconteceram no CEPE, na presenca
dos pais, com duracdo média de 45 minutos.
Inicialmente, os pais receberam uma explicacao de
como iria ocorrer a avaliagdo do EP e quais seriam
os itens avaliados. A avaliadora pedia que a crianca
fizesse as tarefas dos protocolos, dando o modelo e
sendo bastante ludica. Ao final, era explicado aos pais
o resultado dos testes.

A avaliacao do EP deu-se por meio de dois proto-
colos. O primeiro foi o Teste de Organizagao Sensorial,
cuja analise nos revela a interagdo sensorial entre
os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. Nao
foi encontrada recomendacéo de idade minima ou
maxima para a realizacao do teste. E composto por
quatro condicdes sensoriais descritas logo abaixo®.
Ha respostas para as quatro tarefas cujos resultados
sao pontuados de zero a 100, observando a presenca
ou auséncia de oscilacdes corporais. De zero a 59 é
considerado queda, de 60 a 69 risco de queda e de 70
a 100 é considerado normal?'. 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 crianca
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permanecesse por trinta segundos em cada uma das
condicdes sensoriais do teste, as condi¢coes foram:

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

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

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

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

Posteriormente, foi aplicada a versao brasileira da
Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP) que foi traduzida
para o portugués®. Essa escala € uma adaptacao
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, entre cinco e 15 anos e avalia o EP estético e
dinamico por 14 itens (Figura 1). Contém tarefas que
simulam as atividades da vida cotidiana. Cada item
recebe de 0 a 4 pontos, somando uma pontuacéo total
de 56 pontos, cujo escore maximo representa a plena
habilidade da crianca em realizar todas as tarefas.

Descricao do item

1. Posicdo sentada para posigdo em pé

2. Posigdo em pé para a posicao sentado

3. Transferéncia

4. Em pé sem apoio

5. Sentado sem apoio

6. Em pé com os olhos fechados

7. Em pé com o0s 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 chao

13. Colocando pé alternado no degrau/apoio para 0s pés
14. Alcangando a frente com brago estendido

Figura 1. Descrigao dos itens da Escala de Equilibrio Pedidtrico

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com mediana, intervalo interquartil, média e
desvio padréo.

RESULTADOS

Participaram, inicialmente, deste estudo 14 criancas,
com idades variando entre sete e doze anos, sendo
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uma menina e 13 meninos. Todos 0s responsaveis
receberam uma ampla explicacao de como a avaliagao
iria ocorrer e aceitaram participar. No entanto, duas
criangas (um menino e uma menina), apods 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
(média de oito anos e meio). De forma geral, os partici-
pantes aceitaram bem as tarefas e as realizaram apés
demonstracéo e instrugdes ludicas.

A amostra foi composta por criangas com caracte-
risticas heterogéneas, mas com o mesmo diagnadstico.
As criancas numero 1, 2, 3 e 4 faziam equoterapia
na data das avaliacdes. As demais criancas haviam

passado por avaliagbes multidisciplinares e orien-
tacdes a familia, mas nado estavam em terapia no
momento das avaliagoes.

Os resultados da EEP variaram entre os partici-
pantes, 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 oscilagao na
condicao 4, mas sem alteracao significante. A Figura
2 apresenta 0s escores das criangas na realizacao de
cada item da EEP. Como é possivel observar, a maioria
obteve desempenho méaximo na realizacdo de cada
tarefa.

cri Item | Item | Item | Item | Item | ltem | Item | ltem | Iltem | Item | ltem | ltem | Item | Item EEEP
naneal 4 1 2 | 3| 4| 5 | 6 | 7| 8| 9 |10 11|12 13|14
1 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4 4 4] 4 456
2 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4 4 4] 4 456
3 4 | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4| 4| a4 4] 4 a4 4] 456
4 4 | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 | 4| a3 4] a4 4] a|s5
5 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4 210 4] 4/ 4 4] 4 4750
6 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 3| 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4] s
7 4 | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4| 4| a4 4 a4 4] 2/osa
8 4 | 4 | 4 | 4| 4 | 4| 4 4 3| 4 4 4] 4] 3| 54
9 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 43| 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| a4 4 4] a4 4] 3585
12 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4] 3] 4] 4] 4] 4|5

ltem 1: Posigdo sentada para posi¢ao em pé

[tem 2: Posigdo em pé para a posicao sentado
ltem 3: Transferéncia

[tem 4: Em pé sem apoio

Item 5: Sentado sem apoio

[tem 6: Em pé com os olhos fechados

[tem 7: Em pé com 0s pés juntos

[tem 8: Em pé com um pé a frente

[tem 9: Em pé sobre um pé

ltem 10: Girando 360 graus

Item 11: Virando-se para olhar para tras

Item 12: Pegando um objeto do chédo

Item 13: Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés
[tem 14: Alcangando a frente com brago estendido
EEEP: Escore da Escala de Equilibrio Pediatrica

Figura 2. Respostas dos participantes na Escala de Equilibrio Pediatrico

Em relacdo a EEP, os participantes apresentaram
respostas semelhantes, apenas ositens 7, 8,9, 10, 11 e
14 apresentaram desvio padrdao, como apresentado na
Tabela 1. As demais tarefas foram analisadas, porém o
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valor de desvio padréo e intervalo interquartil foi igual
a zero, pois 0s escores dos participantes nas tarefas
foram os mesmos.
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Tabela 1. Andlise descritiva dos itens 7, 8, 9, 10, 11 e 14 da Escala de Equilibrio Pedidtrico nas criangas com Transtorno do Espectro

Autista
Média=SD Mediana (1025-75%) 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
ltem 8 3,50+1,16 4 (3,25 -4) 0-4
ltem 9 3,66+0,49 4 (3-4) 0-4
ltem 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 padréo; IQ: Intervalo interquartil; EEP: Escala de Equilibrio Pedidtrica
Item 7: Em pé com 0s pés juntos

[tem 8: Em pé com um pé a frente

Item 9: Em pé sobre um pé

ltem 10: Girando 360 graus

Item 11: Virando-se para olhar para tras

Item 14: Alcancando a frente com brago estendido

DISCUSSAQ

O objetivo desse estudo foi caracterizar 0 desem-
penho de criancas com TEA em duas escalas de
avaliacao do EP. Em relacao ao Teste de Organizagao
Sensorial, os participantes tiveram valores maximos em
todos as quatro condicdes. Na EEP, os escores finais
variaram, porém com desvio padrao muito pequeno.

Os estudos de Lim et al.’®, Gouleme et al.®
comparam o desempenho de equilibrio postural entre
criangas tipicas (grupo controle) e criangas com TEA.
Na revisao de Lim et al.’, foram avaliadas 434 pessoas
com TEA e 551 pessoas de desenvolvimento tipico
entre as idades de 3 e 52 anos. No estudo Gouleme
et al.%, 30 criangas de desenvolvimento tipico foram
comparadas com 30 criangcas com TEA de idades
médias de 12,1+£2,9 anos. Em ambos os estudos, as
criancas com TEA tiveram desempenho inferior nas
avaliagbes de EP quando comparadas as criancas
de desenvolvimento tipico. E possivel supor que as
diferencas metodologicas culminaram no resultado
deste estudo em nao indicar alteragcbes de equilibrio
como o encontrado nos artigos citados'2,

No estudo psicométrico da EEP com criangas de
desenvolvimento tipico entre dois e 13 anos, realizado
por Darr et al. (2015)?*, 37% das criancas avaliadas
obtiveram escores maximos. Contudo de forma geral,
os escores finais variaram pouco?. Assim como é
possivel perceber no presente estudo.

Apesar da EEP ser um protocolo validado e que
demonstrou sensibilidade na avaliacao de EP de
criangas com sindrome de down®, encefalopatia
crénicas® e deficiéncia visual?’, nao foi demonstrado

alteracdes na avaliacdo da populacao desse estudo,
25% das criancas apresentaram escores maximos e
67% tiveram uma diminuicao pequena no desempenho.

Em geral, quanto mais comorbidades e dificuldades
associadas uma crianga com TEA tiver, pior sera o
seu desempenho diante das atividades cotidianas. A
depender da idade em que ocorreu o diagnéstico e se
houve intervencbes adequadas. Em Radonovich et al.,
foi visto que criancas com estereotipias tinham mais
dificuldades no EP. Lim et al.”® notaram que criancas
com TEA utilizam mais o sistema visual do que os
demais nas tarefas de EP se comparadas as criangas
tipicas. Gouleme et al.?® observaram que, quando
expostas a tarefas que demandam mais atencao,
criangas do espectro tém mais oscilagdes corporais,
na plataforma de forca, do que o esperado. Devido
a complexidade dos testes de equilibrio postural, de
forma geral na literatura, sdo avaliadas criancas com
um grau leve de autismo, assim como nesse estudo.
No qual, as criangas com TEA leve e sem diagndstico
especifico de alteracdo postural tiveram um equilibrio
postural adequado diante das ferramentas de avaliacao
utilizadas.

Os itens da EEP com menor desempenho entre as
criancas 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
tras e estender o brago 0 maximo que conseguir.

Tarefas que diminuem a largura da base de apoio
corporal, como os itens 7, 8 e 9, causam mais oscilagoes
nas criangas com TEA. No estudo psicométrico® foi
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observado que nessas tarefas 82%, 48% e 48% tiveram
desempenho méaximo, respectivamente.

As tarefas 10 e 11 avaliam o EP dindmico. Nesses
dois itens houve diminuicdo no escore de uma crianca.
Séo tarefas que exigem coordenagcdo motora ampla
e atencao em duplas tarefas. Miller et al.?® e Bucci et
al.?® observaram que criancas com TEA apresentaram
diminuicdo de EP, quando demonstravam alteracoes
de coordenacdo motora ampla e atencdo a dupla
tarefa. Nesse estudo, foi visto que as criancas que
apresentaram dificuldades nessas habilidades tiveram
redugdo de escore total. O item 14 por si s6 é consi-
derado uma avaliagcdo, conhecido com Teste de
Alcance Funcional. Como foi demonstrado por Duncan
et al.?, essa tarefa é capaz de avaliar o EP por meio do
deslocamento corporal e mensuracao da capacidade
maxima desse deslocamento. Trés criancas obtiveram
pontuagdo maxima no presente estudo. No estudo
psicométrico, pode-se perceber que as criancas com
TEA deste estudo tiveram desempenho semelhante a
criangas tipicas.

O Teste de Organizagdo Sensorial é capaz de
avaliar a interacdo entre os sistemas vestibular, visual
e proprioceptivo na manutencao do EP. Nesse estudo,
apesar dos participantes terem mais resisténcia na
tarefa de ficar em pé usando uma venda, ndo houve
grandes oscilacdes corporais. Todas as criancas
conseguiram permanecer em pé durante os 30
segundos exigidos pelo teste.

Na literatura sdo observadas mais dificuldades
em posturografia computadorizada, cuja avaliagdo
busca observar a interacdo entre os sistemas senso-
riais responsaveis pelo EP de forma digital'®2329-%2,
Nessas avaliacoes sao detectadas mesmo as menores
oscilagcbes corporais e necessidade de maior base de
apoio pelas criancas.

No DSM-5, umas das caracteristicas do TEA é a
hiporresponssividade ou hiperresponssividade aos
estimulos sensoriais. Dificuldades de integragao
sensorial também sao descritas como uma demanda
do TEA. O Teste de Organizacao Sensorial talvez nao
seja um teste sensivel o suficiente para detectar as
pequenas oscilacdes no EP em criancas com TEA leve.

Apesar de ser um protocolo bastante utilizado nas
avaliagcbes de equilibrio infantil, a EEP nao acusou
alteracdo no resultado da avaliacdo deste grupo
de criancas com TEA leve. Por vezes, as tarefas
pareciam faceis demais para esse grupo. O Teste de
Organizagcao Sensorial sem a posturografia computa-
dorizada também nao apresentou alteragao. Supde-se
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que aparatos tecnolégicos, como plataforma de forca
e posturografia computadorizada, sejam mais capazes
de detectar pequenas oscilacdes nas criangas com
TEA leve. Ressalta-se que ndo ha constatacdo em
avaliacao anterior da amostra do estudo de alteracao
no equilibrio postural, o que nao possibilita extrapolar o
resultado encontrado para andlise de sensibilidade dos
instrumentos.

Um dos fatores limitadores desse estudo é o
tamanho da amostra. Pelos critérios de elegibilidade
rigidos, muitas criangas nao foram convocadas para a
avaliacdo. As criancas eram selecionadas pela analise
de prontuarios, dessa forma foram convocadas criangas
que entravam nos critérios de inclusdo. Criancas que
apresentam um grau mais elevado de TEA, que tinham
um comprometimento cognitivo severo ou que tinham
alguma deficiéncia associada, nao foram avaliadas.
Recomenda-se a realizacao de estudos com amostras
maiores que possam representar fidedignamente as
criancas com TEA. Bem como a avaliacao de grupo
controle e realizacdo de melhor controle de variaveis
para possibilitar a extrapolacao dos resultados obtidos.

CONCLUSAO

Os participantes nao demonstraram dificuldades
na realizacao na EEP e no Teste de Organizacado
Sensorial, mantendo escores muito proximos do valor
maximo. Segundo avaliacao de equilibrio postural com
as escalas selecionadas, as criancas com TEA nao
apresentaram alteracdes de equilibrio postural.
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