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Respeito! As criangas estdo descobrindo o
mundo. E para tal, precisam se descobrir

primeiro.



Resumo

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam alteracbes no
desenvolvimento da comunicacdo social, comportamento com padrdes repetitivos e restritivos,
dificuldade em participar funcionalmente nas atividades do cotidiano, aléem de, uma hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais do ambiente. Estas alteracfes sensoriais e
comportamentais podem afetar a estabilidade postural destes individuos. Entretanto, ainda
investiga-se como se da o relacionamento entre as informacgdes sensoriais e o controle postural
nestes individuos, principalmente, em criancas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
investigar o acoplamento entre informacdo visual e deslocamento do Centro de Presséo (COP)
de criangas com TEA frente a manipulacdo dos parametros de amplitude do estimulo visual e
correlacionar este comportamento com o teste clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn,
comumente aplicado em criangas para investigar possiveis disfuncées de integracdo sensorial e
contribuir para a analise clinica de dificuldades funcionais apresentadas por esses individuos.
Participaram do estudo, criangas com diagndstico de TEA (média de idade = 10,01 + 1,46 anos)
e grupo controle de criangcas com desenvolvimento tipico (DT) (média de idade = 10,04 +
1,55an0s), pareado por idade, peso e estatura. Foi aplicado o teste clinico de Perfil Sensorial
Winnie Dunn de acordo com os protocolos do mesmo (respondido pelo responsavel) e a
avaliacdo do controle postural na qual as criangas tiveram que permanecer em pé, parados
sobre uma plataforma de forca, dentro de uma sala mével. Foram realizadas seis tentativas de
60 segundos cada, sendo a primeira tentativa com a sala estacionaria, as duas primeiras
tentativas com movimento em baixa amplitude (0,6 cm), a 42 tentativa com alta amplitude (3,5
cm) e as duas Ultimas tentativas, com baixa amplitude (0,6 cm) novamente, na frequéncia de
0,2 Hz. Para anélise do perfil sensorial foram quantificados os itens do teste clinico de acordo
com o manual do protocolo. Para a andalise do controle postural foram calculadas as seguintes
variaveis: amplitude média de deslocamento do (COP), nas direcGes antero-posterior (AP) e
médio-lateral (ML), ganho e fase entre 0 movimento da sala e o deslocamento do COP e
variabilidade de posicdo e velocidade do COP. Foram realizadas analises de variancia
(ANOVAS) e teste de correlagdo de Pearson (p<0.05) para testar as diferencas entre grupos e
condicBes e as correlacdes entre as varidveis da postura e os itens de processamento sensorial,
modulacdo sensorial e respostas emocionais, bem como a sessdo de fatores do protocolo.
Respostas similares entre as criangcas com TEA e com DT foram encontradas, sendo que ambos
0S grupos apresentaram acoplamento entre informacéao visual e oscilacdo corporal com valores

menores de Ganho e maior de variabilidade de posicdo e velocidade do COP na tentativa de



alta amplitude comparada as tentativas de baixa amplitude. Apesar dos resultados similares
quanto ao acoplamento, criangcas com TEA apresentaram maior amplitude de deslocamento do
COP do que criancas com DT nas direcdes AP e ML em todas as tentativas na qual a
informacao visual foi manipulada por meio do movimento da sala movel. Ja nas condi¢des de
sala estacionaria, as criangcas com TEA apresentaram desempenho similar ao grupo controle.
Resultados do teste clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn mostraram associa¢cdo com 0s
resultados da amplitude de oscilagdo corporal indicando que maiores deslocamentos do COP,
apresentados pelas criancas, foram moderadamente associados a maiores comprometimentos no
perfil sensorial, obtidos pelo teste. Pode-se concluir que criangas com TEA apresentam maior
amplitude de oscilacdo corporal frente a manipulacdo da informacao visual, apesar de serem
influenciados pelas mudancas dos parametros de amplitude do estimulo visual assim como as
criancas com DT. Além disto, o teste Perfil Sensorial de Winnie Dunn parece ser uma
ferramenta clinica acessivel e interessante para detectar precocemente possiveis alteracdes no

controle postural de criangas com TEA.

Palavras-chave: Autismo; Controle Postural; Integracdo Sensorial; Acoplamento;

Processamento Visual.



Abstract

Individuals with Autistic Spectrum Disorder (ASD) present alterations in the development of
social communication, behavior with repetitive and restrictive patterns, difficulty in
functionally participating in daily activities, in addition to hyper- or hyporeactivity to
environmental sensory stimuli. These sensory and behavioral changes can affect the postural
stability of these individuals. However, it is still investigated how the relationship between
sensory information and postural control occurs in these individuals, especially in children.
Therefore, the objective of the present study was to investigate the coupling between visual
information and displacement of the Center of Pressure (COP) of children with ASD in face of
the manipulation of the amplitude parameters of the visual stimulus and to correlate this
behavior with the clinical test Sensory Profile by Winnie Dunn , commonly applied in children
to investigate possible sensory integration dysfunctions and contribute to the clinical analysis of
functional difficulties presented by these individuals. The study included children diagnosed
with ASD (mean age = 10.01 + 1.46 years) and a control group of children with typical
development (TD) (mean age = 10.04 = 1.55 years), matched by age, weight and height. The
Sensory Profile by Winnie Dunn clinical test was applied according to its protocols (answered
by the guardian) and the assessment of postural control in which the children had to remain
standing on a force platform, inside a mobile room . Six trials of 60 seconds each were
performed, the first trial with the stationary room, the first two trials with low amplitude
movement (0.6 cm), the 4th trial with high amplitude (3.5 cm) and the last two trials, with low
amplitude (0.6 cm) again, at a frequency of 0.2 Hz. For analysis of the sensory profile, the
clinical test items were quantified according to the protocol manual. For the analysis of postural
control, the following variables were calculated: mean amplitude of displacement of the (COP),
in the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) directions, gain and phase between the
movement of the room and the displacement of the COP and COP position and velocity
variability. Analyzes of variance (ANOVAs) and Pearson's correlation test (p<0.05) were
performed to test the differences between groups and conditions and the correlations between
posture variables and items of sensory processing, sensory modulation and emotional
responses, as well as the protocol factors section. Similar responses were found between
children with ASD and TD, and both groups showed coupling between visual information and
body sway with lower values of Gain and greater position variability and COP speed in the
high amplitude trial compared to the trial of low amplitude. Despite similar results regarding

coupling, children with ASD showed a greater amplitude of COP displacement than children



with DT in the AP and ML directions in all trials in which visual information was manipulated
through the movement of the moving room. In the stationary room conditions, children with
ASD showed similar performance to the control group. Results of the Sensory Profile by
Winnie Dunn clinical test showed an association with the results of body sway amplitude,
indicating that greater COP displacements, presented by children, were moderately associated
with greater impairments in the sensory profile, obtained by the test. It can be concluded that
children with ASD have a greater amplitude of body sway when manipulating visual
information, despite being influenced by changes in the amplitude parameters of the visual
stimulus, as well as children with TD. In addition, the Sensory Profile by Winnie Dunn test
seems to be an accessible and interesting clinical tool for early detection of possible changes in

postural control in children with ASD.

Keywords: Autism; Postural Control; Sensory Integration; Coupling; Visual Processing.
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1. INTRODUCAO

O autismo vem sendo estudado desde 1911 por diferentes pesquisadores, inicialmente,
com a intencdo de delinear um comportamento de isolamento do ambiente observado em
algumas pessoas e, posteriormente, para a observacdo de um conjunto de caracteristicas
especificas que se repetiam em alguns individuos sendo, primeiramente, denominado em
criancas como Autismo Infantil Precoce até, atualmente, ser definida como Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (Jorge, 2010).

Atualmente, a American Psychiatric Association (2014) sugere que as dificuldades
apresentadas por pessoas com TEA ndo estdo apenas centradas no ambito do contato social e,
de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM 5 (2014),
individuos com TEA apresentam alteracdes no desenvolvimento da comunicacgdo social devido
aos déficits na fala e na linguagem, comportamento com padrdes repetitivos e restritivos,
muitas vezes com movimentos estereotipados, e diminuicdo ou dificuldade em participar
funcionalmente nas atividades do cotidiano. Além disto, estes individuos apresentam
dificuldade de desenvolver suas atividades ocupacionais desde os primeiros anos de vida, em
decorréncia de uma hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais do ambiente e a
apresentacdo desses sintomas associados desde o inicio do desenvolvimento ou desde que surja
a demanda social de tais habilidades é que ddo base para o diagnéstico do TEA (American
Psychiatric Association, 2014). Dentre os estudos mais recentes, a investigacdo também passa
pela anélise genética, que tem sido apontada como a causa principal do TEA (Chen et al, 2022;
Manoli e State, 2021).

Observa-se que as alteracGes causadas pelo TEA podem, ndo somente estar associadas
ao comportamento social da crianga, mas também, gerar atrasos em outros dominios do seu
desenvolvimento como o autocuidado, que inclui as atividades de vida diaria relacionadas a
higiene, alimentag&o, vestuario, mobilidade, entre outras, atividades de aprendizagem e lazer,
qgue incluem além das atividades escolares, habilidades como utilizar um bringquedo,
desenvolver uma brincadeira junto a grupos e também no desenvolvimento da comunicagéo
(Beheshti et al, 2022; Flynn e Heally, 2012; Rodger et al, 2004; Whitaker, 2007).

Tais dificuldades no desenvolvimento desses diferentes dominios ocupacionais podem
estar relacionadas a alteracdes no processamento das informag0es sensoriais, pois, sabe-se que

h& uma estreita relacdo entre o processamento sensorial e as agdes motoras no cortex cerebral,



indicando que para realizar um movimento voluntario especifico em uma sequéncia funcional e
apropriada é necessario, por exemplo, um fluxo continuo de informagdes sensoriais tateis,
visuais e proprioceptivas (Kandel et al, 2014). A especificidade de cada canal sensorial permite
abundancia de informacdes para 0 SNC, sobre a relagdo do corpo com o espaco e dos
segmentos corporais entre si e, buscando aprofundar o conhecimento sobre a natureza destas
alteracdes sensoriais no TEA, alguns estudos concentraram-se especificamente na observacédo
de cada canal sensorial e sua relagdo com o posicionamento do corpo, controle da postura e
movimentos (Caldani et al, 2020, Perin et al, 2020; Bucci et al., 2017; Riquelme, Hatem e
Montoya, 2016; Roley et al, 2015).

Considerando que a interagdo entre os sistemas sensoriais e o sistema muscular é crucial
para a realizacdo de atividades motoras, pode-se afirmar que esta interacdo permite também o
adequado funcionamento do sistema de controle postural, que tem como objetivo
comportamental alcancar o equilibrio e a orientacdo corporal por meio de um apropriado
relacionamento entre as informag0es sensoriais e as ativagdes musculares (Horak, Macpherson,
1996), mantendo assim, a posi¢do corporal desejada e, caso esta interacdo ndo esteja adequada,
podera haver um déficit ou comportamento inesperado do sistema de controle postural haja
visto que o sistema de controle postural depende do uso das informacGes sensoriais (visual,
somatossensorial e vestibular) para seu desenvolvimento (Ayres, 1979; Thelen, 1995;
Woolacott, 1987; Jeka, 2000); ).

Dentre estas informacbes, a visdo € um canal extremamente importante para a
estabilizacdo postural (Paulus, 1984). SituacGes experimentais mostram que a manipulacdo do
fluxo dptico, por meio do paradigma da sala movel, gera alteraces (aumento ou diminuigdo)
nas imagens projetadas na retina que induzem o individuo a produzir oscilagdes corporais
correspondentes a direcdo do estimulo visual, o que influencia no controle da postura.
Avancando nestas investigacdes, outros estudos manipularam diferentes parametros do
movimento da sala e constataram que, mais do que ser influenciadas pelo estimulo visual, as
oscilagdes corporais tendem a acoplar, especificamente, a velocidade (Dijkstra et al., 1994;
Dijkstra; Schoner; Gielen, 1994) e amplitude deste estimulo (Oie, Kiemel, Jeka, 2001; Polastri
et al., 2012) sugerindo que o sistema de controle postural altera sua dindmica intrinseca com
base nas informacgfes visuais fornecidas em um dado contexto. Mais ainda, estudos tém
investigado os mecanismos de repesagem sensorial, que dizem respeito a capacidade do
sistema de controle postural de selecionar as entradas sensoriais que fornecem as informagdes

mais funcionalmente confiaveis diante da mudanca de uma condigdo no ambiente, para que o



sistema seja capaz de detectar com precisdo a posicéo e velocidade do préprio corpo e, assim,
manter o equilibrio (Carver, Kiemel e Jeka, 2006), por isso, diante de situacdo experimental na
sala movel, ocorre um conflito entre a entrada visual e as demais entradas sensoriais (i.e.
propriocepitiva e vestibular) e o sistema tende a responder reduzindo a selecdo da informacao
visual, dependendo menos dessa informacdo para o controle da postura, o que € bem
demonstrado pela diminuicdo da Variavel Ganho a medida que a amplitude do estimulo visual
aumenta (Mergner et al. 2003; Oie et al. 2002; Peterka and Benolken 1995; Peterka 2002).

Estudos apontam, ainda, que estas respostas passam por mudancas desenvolvimentais
no uso da informacgdo visual, sugerindo melhora na integracdo entre as informacgdes sensoriais
para estimar a posi¢cdo do corpo no espago, com o desenvolvimento do sistema de controle
postural, fazendo com que criangas pequenas tenham um funcionamento diferente dos adultos
jovens (Polastri, 2013; Godoi, 2004). E mais do que focar no desenvolvimento tipico, outros
estudos tém buscado examinar o funcionamento do sistema de controle postural e o0s
mecanismos de integracdo sensorial em populacdes com desenvolvimento considerado atipico
tais como TEA, Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e dislexia (Caldani
et al, 2020, Lim et al., 2019a, Bucci et al, 2018; Bucci et al., 2017; Bucci et al, 2017b, Bucci et
al, 2013, Viana et al., 2013).

Molloy, Dietrich e Bhattacharya (2003) mostraram que criangas com TEA apresentam
déficit no equilibrio corporal, quando comparado aos seus pares, em situacfes de restricoes
sensoriais tais como quando as informacgdes visuais sdo retiradas ou as proprioceptivas
modificadas. Em adicdo, Lim e colaboradores (2018b) examinaram a influéncia da
manipulacdo do fluxo dptico sobre as respostas posturais de crianc¢as e adultos jovens com TEA
e a capacidade de reponderacdo sensorial dos mesmos (Lim et al, 2019b) e identificaram
algumas alteracbes e similaridades entre criancas e adultos com TEA e individuos com
desenvolvimento tipico, levantando questionamentos sobre o funcionamento do sistema de
controle postural e como o TEA afeta o seu curso desenvolvimental.

Com base nestes resultados, é relevante investigar o acoplamento entre as informacdes
sensoriais e as ativagdes musculares como um mecanismo de repesagem sensorial no sistema
de controle postural (Carver, Kiemel e Jeka, 2006) diante de mudancas de pardmetros de
amplitude das informacdes sensoriais, principalmente, no que se refere ao uso das informagdes
visuais para o controle da postura de pessoas com TEA. Portanto, o objetivo geral do presente
estudo foi investigar o acoplamento entre informac&o visual e oscilagcdo corporal de criangas

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frente & manipulacdo dos parametros de amplitude



do estimulo visual e correlacionar os resultados com um teste clinico tipicamente realizado com
estas criancas.

Para fundamentar o objetivo proposto, a seguir serdo abordadas as principais
caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e os aspectos de funcionamento do
sistema de controle postural em criancas com desenvolvimento tipico e criangas com TEA e a

influéncia da informacé&o visual no controle postural dessa populacao.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a partir dos achados do presente estudo foi possivel verificar que o
acoplamento entre informacao visual e oscilacdo corporal de criangas com TEA é equivalente
as criancas com DT diante de mudanga nos parametros de amplitude da informacdo visual,
alterando o comportamento do sistema de controle postural diante destas mudancas, com
diminuicdo dos valores de Ganho e aumento na variabilidade de posicdo e velocidade na
condicdo de alta amplitude. Estes resultados demonstram que o sistema foi influenciado por
mudangas no ambiente visual, assim como em criangas com DT. Porém, o sistema de controle
postural de criangas com TEA ndo apresentou comportamento com o mesmo desempenho de
criancas com DT, resultando em maior amplitude de deslocamento do COP, em ambas as
diregbes de movimento, AP e ML, em todas as tentativas nas quais a sala foi movimentada,
mas ndo quando a sala estava estacionaria, evidenciando algum déficit na integracdo entre as
informacdes sensoriais para extrair adequadamente informacgdes sobre a posi¢do e orientacdo
do corpo no espaco.

Quanto aos resultados das correlac@es entre os itens do teste clinico de perfil sensorial
de Winnie Dunn e as variaveis de controle da postural e acoplamento entre informacdao visual e
deslocamento do COP, foi possivel verificar que as criancas, com TEA, apresentaram menores
escores no teste do que criancas com DT e que houve uma associacdo moderada entre estas
varidveis indicando que uma possivel alteracdo em diferentes canais de processamento,
modulacdo e respostas aos estimulos sensoriais do ambiente esta relacionada a maiores
amplitudes de deslocamento do COP e acoplamento entre a informagéo visual e a oscilagéo
corporal mais eficientes. Sendo assim, o teste clinico de Perfil Sensorial de Winnie Dunn pode
ser utilizado como uma ferramenta de rastreio que apoie a investigacdo de déficits nos sistemas

de controle postural e integracéo sensorial de criangas com TEA.
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