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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.



SUMARIO

1.INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Transtorno do Espectro Autista

2.2 Funcionamento do sistema de controle postural

2.3 Uso das informagdes visuais no controle postural de criangas com desenvolvimento tipico 15

2.4 Funcionamento do sistema de controle postural em criancas e adultos com TEA
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

3.2 Objetivos Especificos

3.3 Hipdteses Especificas

4. MATERIAL E METODO

4.1 Participantes:

4.2 Procedimentos Experimentais

4.3 Equipamentos

4.4 Tratamento e anlise de dados

4.4.1 Teste Clinico Protocolo do Perfil Sensorial de Winnie Dunn

4.4.2 Acoplamento entre informacéo visual e oscilagédo corporal

4.5 Anélise Estatistica

5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos Participantes

5.2 Perfil Sensorial De Winnie Dunn

5.3 Amplitude Média de Deslocamento do COP

5.4 Acoplamento entre movimento da sala e oscilacéo corporal

5.4.1 Ganho e Fase

5.4.2 Variabilidade de Posicédo e Variabilidade de Velocidade

5.5 Correlagéo entre Perfil Sensorial de Winnie Dunn e Amplitude Média de Deslocamento do COP
6. DISCUSSAO

6.1 Amplitude de Deslocamento do COP com e sem manipulagdo do estimulo visual
6.2 Acoplamento entre informacdo visual e Deslocamento do COP

6.3 Perfil Sensorial de Winnie Dunn

6.4 Limitacdo do Estudo

7.0 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

12

27
27
27
27
28
28
29
32
34
34
35
36
37
37
38
42
44
46
48
49
52
52
54
56
59
60
61
66



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.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de um conjunto de caracteristicas que
certos individuos apresentam ja durante a infancia tais como: déficits na comunicacao social,
com repertdrio de acles e interesses restritos devido a um comportamento sensorio-motor
repetitivo e pouco comum, sendo de base biol6gica, mas que tem influéncia no comportamento,
desenvolvimento e, também, na aquisicdo da autonomia (Lord, et al., 2018; Bhat; Landa;
Galloway, 2011).

Quanto a origem do TEA, com o passar dos anos, foram propostas trés etiologias:
Bioldgica — considerando que se tratava de uma incapacidade inata de constituir
biologicamente o contato afetivo com as pessoas; Funcional — considerando-se que seria uma
inaptiddo da capacidade de utilizar a estrutura bioldgica relacional inata e de reagir as
situacdes; e Psicoldgica — considerando que se tratava de um disturbio cultural do contato
afetivo com as pessoas, sobretudo nas relagBes entre a crianga e sua familia (Mazet e Lebovici,
1991).

Inicialmente o TEA havia sido descrito apenas como um transtorno severo e invasivo
(Tonge, 2002), porém, hoje ja foi esclarecido que é possivel encontrar diferentes graus dentro
do transtorno, sendo descritos atualmente como Nivel de Apoio 1, 2 ou 3, sendo relacionado ao
nivel de ajuda e suporte de terceiros que uma pessoa com TEA necessita para diferentes
atividades do cotidiano. Inclui-se ainda no espectro o Asperger, que no passado era considerado
como um transtorno separado do autismo, mas que hoje, € incluso no diagnostico de TEA, bem
como o Transtorno Global do Desenvolvimento n&o especificado (Lord et al, 2018).

A incidéncia de diagnosticos de TEA vem crescendo continuamente e afeta 1-2% da

populagéo, sendo considerado um dos transtornos mais comuns dentre os transtornos do
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neurodesenvolvimento, afetando aproximadamente 1 a cada 44 pessoas (Zablotsky, 2015;
Wisniowiecka-Kowalnik; Nowakowska, 2019;). O diagndstico, geralmente, é feito a partir de
historico de vida do paciente, com informacg6es coletadas junto a familia e através de testes
clinicos avaliativos de diferentes competéncias (Li; Mache; Tod , 2020) no que se referem ao
desenvolvimento da linguagem, comportamentos tipicos e atipicos tais como: iniciativa para
interacdo e contato social, interesses restritos, movimentos estereotipados, auséncia ou pouco
contato visual, dentre outros; desenvolvimento motor, aquisicdo de habilidades e respostas
frente aos estimulos sensoriais do ambiente. Tais caracteristicas também tém sido investigadas
por clinicos e pesquisadores, a partir do teste de Perfil Sensorial de Winnie Dunn (Tomchek e
Dunn, 2007). Em particular, individuos que fazem parte do espectro autista 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, também,
por fortes indicios de déficits motores (American Psychiatric Association, 2014).

As principais caracteristicas para identificacdo do TEA conforme consta no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM 5 (American Psychiatric Association,
2014) incluem: alteracdes no desenvolvimento da comunicacdo social devido aos déficits na
fala, linguagem e reciprocidade socioemocional, comportamento com padrdes repetitivos e
restritivos, muitas vezes com movimentos estereotipados, e diminuicdo ou dificuldade em
participar funcionalmente nas atividades do cotidiano. Ainda, de acordo com o DMS 5, o
diagnostico costuma ser feito na infancia, comumente a partir dos 3 anos de idade, porém,
sendo cada vez mais indicada a avaliacdo precoce diante de sinais que podem aparecer desde 0s
primeiros meses de vida e, observando também histérico na familia devido investigacdo de
causas genéticas (Manoli e State, 2021; Chen et al, 2022).

Existem sinais importantes e essenciais a serem considerados para o diagnéstico de
TEA e estes incluem: dificuldade para iniciar ou manter interacdes sociais, desinteresse pelos
pares, dificuldade em compartilhar interesses ou brincadeiras, abordagem social anormal,
compartilhamento reduzido de interesses, emocOes ou afeto, déficit nos comportamentos
comunicativos ndo verbais, na linguagem corporal, contato visual restrito, déficit na
compreensdo e uso de gestos (American Psychiatric Association, 2014).

O DSM 5 (American Psychiatric Association, 2014) aponta também as caracteristicas a
serem consideradas sobre os padroes repetitivos e restritivos que incluem estereotipias motoras,
ecolalia (ato de repetir diversas vezes uma mesma palavra ou expressao que acabou de dizer ou

que acabou de ouvir), uso de objetos e agdes motoras de forma repetitiva, rotina inflexivel,
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insisténcia nas mesmas coisas, padrfes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal,
interesses fixos e altamente restritos, anormais em intensidade ou foco, interesse e reacOes
incomuns a aspectos sensoriais do ambiente (hiper ou hiporreativo), tais como aquelas
relacionadas a uma aparente indiferenca a dor ou temperatura, reacdes incomuns a sons ou
texturas especificas, afastamento ou busca pelo toque ou cheiro de objetos de forma excessiva,
entre outras agdes pouco comuns. Todas estas caracteristicas podem levar os individuos a
apresentar grande dificuldade em gerar respostas adaptativas as demandas do ambiente.

O diagndstico se baseia na apresentacdo dos sintomas associados desde o inicio do
desenvolvimento ou desde que surja a demanda social de tais habilidades, influenciando
diretamente na vida funcional do individuo, de acordo com a faixa etaria. Estas dificuldades
interferem no aprendizado, trabalho, funcionamento social e demais areas da vida da pessoa
autista (American Psychiatric Association, 2014).

Outro ponto relevante a se observar é que dificuldades na obtencdo e interpretacdo das
informacdes sensoriais podem incidir em dificuldades no controle da postura e na aquisicéo e
refinamento dos movimentos (Horak & Macpherson, 1996; Baht, Landa, Galloway, 2011) e,
como consequéncia disto, resultar em apraxia, definida como a dificuldade no desenvolvimento
de atividades funcionais (Kleiner, Schlittler e Sdnchez-Arias, 2011).

Uma das maneiras de identificar possiveis dificuldades na participagdo funcional a
partir de alteragdes no uso das informacgdes sensoriais de criancas com TEA é a partir de
protocolos e testes clinicos desenvolvidos para rastreio e planejamento de acbes clinicas e
pesquisa, como é o caso do Perfil Sensorial de Winnie Dunn (Dunn, 2003, Fonseca et al,
2019;), que se trata de um questiondrio com traducdo e adaptacdo cultural para o Brasil
(Mattos, D’antino e Cysneiros, 2015) e que pontua a frequéncia de ac¢des divididas em segdes
denominadas de: Processamento Sensorial; Modulacdo; Respostas Comportamentais e
Emocionais; Fator. Todas as se¢des incluem subcategorias relacionadas a informacdes e canais
sensoriais (i.e. auditivo, visual, vestibular, tatil, multisensorial e oral) e sdo pontuadas nos
critérios dos escores estabelecidos pelo teste de acordo com a frequéncia de comportamentos
observados pelos responsaveis, que respondem de acordo com uma escala de 1 a 5 equivalente
a: sempre, frequentemente, ocasionalmente, raramente ou nunca, sendo 0S menores escores a
indicacdo de comportamentos menos adaptativos frente aos estimulos do ambiente (Dunn,
2017). Apesar de ter sido frequentemente utilizado em sua versdo completa ou reduzida junto a
criangas com TEA, ¢ indicado que testes subjetivos como este sejam utilizados junto com

outros testes para que seja possivel uma analise mais eficaz e aprofundada sobre o
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funcionamento dos sistemas sensoriais nos transtornos de desenvolvimento (Yeung e
Thomacos, 2020).

Tendo em vista a relagdo entre estas alteracdes sensoriais investigadas e apontadas no
TEA e o0 uso dessas informacbes para o desenvolvimento do controle postural e dos
movimentos, considera-se importante abordar a influéncia das informacdes sensoriais sobre o
sistema de controle postural e os aspectos que interferem no funcionamento deste ao longo dos

anos.

2.2 Funcionamento do sistema de controle postural

O controle postural é conhecido como o processo no qual ocorre uma regulacdo da
relacdo entre o centro de massa e a base de suporte de um individuo, comandado pelo seu
sistema nervoso central (SNC) através de padrdes de atividade muscular (Shumway-Cook &
Woollacott, 1985). Particularmente, o controle da postura é considerado uma habilidade
complexa ja que o corpo humano é mecanicamente instdvel devido ao grande nimero de
segmentos corporais, articulacbes e musculos (Kandel, et al, 2014) e, pelo fato, de que este
controle se da por meio da interagdo complexa entre os sistemas, sensorial e motor (Horak,
2006).

Existem dois objetivos comportamentais principais para este mecanismo de controle da
postura, que sdo: orientacdo postural e equilibrio corporal sendo que o primeiro permite
direcionar o corpo e manter uma variabilidade de posi¢cdes corporais durante as atividades
funcionais e, o segundo, possibilita manter a posicdo e velocidade do centro de massa e
controlar o corpo no espaco em resposta as forcas internas e externas que influenciam o
equilibrio corporal, por exemplo, forca da gravidade e/ou forcas geradas pelo préprio
movimento, respectivamente (Horak, Macpherson, 1996).

Por exemplo, para manutencdo do equilibrio estatico € necessario que estas forcas sejam
proporcionais e opostas, levando a estratégias sensoOrio-motoras, que geram contragdes
musculares especificas, essenciais para estabilizar o centro de massa do corpo dentro da area
denominada como base de apoio, que se forma pelo posicionamento dos pés na superficie de
suporte (Horak, 2006). Ja para a orientacdo postural € necessario que haja integracdo das
informagdes sensoriais resultantes das informagdes dos sistemas somatossensorial, vestibular e
visual para que haja um controle ativo do alinhamento corporal e do tdnus em relacdo a base de

suporte, as informagdes intrinsecas e a forca da gravidade (Horak, 2006). Portanto, um
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adequado funcionamento do sistema de controle postural é fundamental para a execucdo das
tarefas motoras e se manifesta em cada movimento realizado no cotidiano, no qual contrac6es
musculares apropriadas ocorrem baseadas em informacdes sensoriais garantindo, assim, a
posicao corporal desejada (Horak, Macpherson, 1996).

Particularmente, os trés grandes sistemas sensoriais (somatossensorial, vestibular e
visual) fornecem informacdes especificas, embora muitas vezes redundantes, para o controle da
postura. Esta especificidade dos canais sensoriais permite abundancia de informacgdes para o
SNC, sobre a relacdo do corpo com o espago e dos segmentos corporais entre si. Ainda, a
repesagem destas informagdes possibilita o sistema de controle postural atingir seus objetivos e
garantir a coordenacéo e controle de todos os segmentos corporais (Bonfim, Polastri e Barela,
2006).

O sistema vestibular, por exemplo, fornece ao SNC, informacdes sobre a posicéo e
orientacdo da cabeca no espaco, auxiliando na manutencdo do ténus muscular, no equilibrio e
na coordenagdo dos movimentos entre os dois lados do corpo (Zerloti, 2011). O alinhamento
entre o tronco e a cabeca varia de acordo com a tarefa sendo que os sinais processados a partir
do labirinto e dos otdlitos vestibulares permitem ao SNC realizar 0s ajustes necessarios entre
estes segmentos o que auxilia na manutencdo do controle da postura como um todo garantindo,
assim, a orientacdo corporal e equilibrio mesmo em condigdes nas quais as informacgdes de
outros canais sensoriais nao sejam confiaveis ou estejam ausentes, por exemplo, quando 0
individuo se encontra com os olhos fechados e com variacdo da base de apoio (Horak e
Macpherson, 1996).

Com relacdo ao sistema somatossensorial, estudos tém mostrado que o uso da
informacdo somatossensorial, proveniente da propriocepcdo e do tato, também interferem
diretamente no controle da postura (Jeka e Lakner, 1994; Jeka e Lakner 1995). Zerloti (2011)
define propriocepg¢do como: “percep¢do das sensacdes das articulagdes e do corpo, ou dos
segmentos do corpo no espago” (p. 376). A funcionalidade da propriocep¢do no sistema
somatossensorial se da atraves das terminagdes aferentes dos musculos e tenddes cujos
receptores (fusos musculares e 6rgao tendinoso de Golgi) detectam a rapidez e a for¢a com que
0 musculo esta sendo estirado e o tenddo tensionado, permitindo ajustes posturais adequados as
demandas do ambiente, enquanto que 0s receptores tateis (mecanorreceptores, receptores da
pele, pilosos, articulares) ficam responsaveis pela discriminagédo, reconhecimento e localizacédo
de diferentes tipos de estimulos, sentidos pelo tato, vibracdo e pressdo, 0 que garante, por

exemplo, uma base de suporte estavel e, também, a identificacdo de possiveis estimulos
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externos que possam perturbar o controle da postura, contribuindo tanto para a orientagéo
quanto para o equilibrio do corpo (Horak, 2006). Sendo assim, as informagdes proprioceptivas
e tateis permitem que o SNC obtenha informacdes sobre a orientacdo dos segmentos corporais
e, também, sobre a acdo de forcas internas e/ou externas atuantes nesses segmentos, e produza
ativacGes musculares para o controle da postura, adequadas as condi¢des do ambiente (Barela,
2000).

Assim como o0s outros dois sistemas sensoriais, as informac6es provenientes do sistema
visual tém papel relevante no funcionamento do sistema de controle postural (Nasnher, 1981).
O sistema visual age a partir da refracdo de luz que incide sobre os objetos e entra através da
cdrnea, se projeta na retina e, entdo, se tornam sinais elétricos pelos fotorreceptores (cones e
bastonetes). A partir de entdo, o nervo optico envia a informacao ao SNC para ser processada e,
este sinal atua como fonte de informacdo sensorial capaz de melhorar o desempenho do sistema
de controle postural (Kleiner, Schlittler e Sdnchez-Arias, 2011).

Estudos tém manipulado as informagdes provenientes do sistema visual e observado as
consequéncias motoras e ajustes posturais diante desta manipulagcdo (Lishman e Lee, 1973;
Djkistra et al, 1994; Polastri e Barela, 2013, Godoi e Barela, 2016), com o intuito de
compreender como o SNC usa as informacdes para o controle da postura durante a manutencéo
de uma posicdo desejada. Seja com a retirada da informacéo visual (olhos fechados) (Paulus,
Straube e Brandt, 1984; Paulus et. al, 1989) ou com o0 aumento e diminuig&o de uma imagem na
retina através da aproximacdo e afastamento de um objeto, como ocorre a partir do uso do
“paradigma da sala mével”, ja foi possivel até o momento, observar que tanto adultos como
criancas mostram mudancas na oscilagdo corporal diante dessas manipulagdes (Lee, Aronson,
1974; Lee, Lishman, 1975).

Estudos se utilizando do paradigma da sala mével tém mostrado que a manipulacdo do
fluxo dptico induz oscilagdes corporais correspondentes a direcdo do estimulo visual, o que
influencia no controle da postura. Por exemplo, quando a parede de sala que esta sobre trilhos
se aproxima do individuo a imagem na retina do individuo é aumentada, provocando a ilusao
de que o corpo oscilou para frente, da mesma forma quando a parede frontal se afasta do
individuo, a imagem na retina diminui, dando a ilusdo de que o corpo oscilou para tréas, sendo
assim, para compensar tal sensacao ilusoria, o individuo tende a oscilar na mesma direcdo da
sala, isto &, a direcdo do estimulo visual (Lee e Lishman, 1975). Outros estudos tém avancgado

neste conhecimento e mostrado que as oscilagdes corporais tendem a acoplar, especificamente,
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aos parametros de velocidade (Dijkstra et al., 1994; Dijkstra; Schoner; Gielen, 1994) e
amplitude do estimulo visual (Oie, Kiemel, Jeka, 2001; Polastri et al., 2012).

Porém, é importante ressaltar que o uso das informacdes visuais no controle postural,
passam por um processo desenvolvimental ao longo da vida (Polastri et al, 2012), bem como
podem funcionar de forma diversa em pessoas com alteragfes de desenvolvimento, portanto, a
seguir sera abordada primeiramente a influéncia da informag&o visual no controle postural de

criangas com desenvolvimento tipico (DT).

2.3 Uso das informagdes visuais no controle postural de criancas com

desenvolvimento tipico

Estudos apontam que as oscila¢Bes corporais diminuem no decorrer do desenvolvimento
infantil e estdo relacionadas com as demandas das tarefas posturais (e.g. Petersen et al., 2006;
Sa et al., 2018). Em especial, o uso da informacéo visual parece se alterar ao longo da infancia
sugerindo melhora na integracdo entre as informagdes sensoriais para estimar a posi¢ao do
corpo no espaco, com o desenvolvimento do sistema de controle postural (Lee e Lishman,
1975; Bertenhal e Bai, 1989; Foster, Sveistrup e Woollacott, 1996; Barela et al., 2003). Existe
uma controvérsia na literatura quanto ao papel das informacdes visuais no funcionamento do
sistema de controle postural de criancas, com estudos sugerindo dominancia das informacdes
visuais sobre 0s demais canais sensoriais para o controle da postura em criangas de 2 a 5 anos
de idade j& que as mesmas apresentam ativacdes musculares alteradas e oscilacGes corporais
maiores em condicGes de olhos fechados do que de olhos abertos quando comparadas as
criancas mais velhas e adultos jovens (e.g. Woollacott, Debut, Mowatt, 1987, Assaiante,
Amblard, 1992).

Outros estudos, porém, ndo apontaram esta dependéncia sobre a informacao visual nos
primeiros anos de vida. Barela, Polastri e Godoi (2000), por exemplo, investigaram as
oscilacdes corporais de criangas com idades entre 2 e 6 anos de idade durante a manutencéo da
posicdo estatica em pé, nas condicBes de olhos abertos e fechados. Neste estudo, criangas mais
jovens apresentaram amplitude de oscilagdo maior do que crian¢as mais velhas. Contudo, os
autores ndo observaram efeito da viséo sobre as oscilages corporais e sugeriram que ndo ha
dependéncia do sistema de controle postural sobre as informagdes visuais nestas faixas etarias.
Corroborando estes achados, estudos mais recentes mostram que as criangas tdo jovens quanto

4 anos de idade séo capazes de demonstrar ajustes posturais de acordo com a disponiblidade e
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qualidade da informacdo visual, aléem de reduzir sua influéncia sobre a postura quando expostas
a diferentes contextos e tarefas, embora ainda ndo apresentem mecanismos adaptativos téo
eficientes quanto o de criancas mais velhas e adultos jovens (e.g. Rinaldi, Polastri, Barela,
2009; Polastri et al., 2013).

Godoi e Barela (2016), por exemplo, examinaram o efeito da distancia e da estrutura do
fluxo dptico no acoplamento entre oscilacdo corporal e informacdo visual de criangas de 4 a 12
anos de idade e adultos jovens por meio do paradigma da sala mdvel. Neste estudo, 0s
participantes foram posicionados dentro da sala em diferentes distancias (0,25 e 1,5m) da
parede frontal e expostos a diferentes estruturas do fluxo optico, provenientes dos movimentos
independentes das paredes da sala, sendo: global — movimento das paredes e teto da sala;
central — movimento da parede frontal e teto da sala; e periférico — movimento das paredes
laterais e teto da sala. Os resultados mostraram que as oscilacdes corporais de criancas de 4
anos de idade foram mais influenciadas pelo estimulo visual na distancia de 0,25m, na condi¢do
de fluxo global, comparadas as criancas mais velhas e adultos jovens. Ainda, estas criangas
apresentaram oscilacdo corporal maior e mais varidvel em todas as condi¢cdes experimentais.
No entanto, ndo foram observadas diferencas entre as condi¢des de fluxo 6ptico na condicdo de
1,5m da parede frontal. Os autores, entdo, sugeriram que embora tenham sido capazes de se
ajustar as estruturas do fluxo éptico na distancia mais longa, criangcas menores tiveram mais
dificuldade de evitar os estimulos visuais mais fortes (por exemplo, mais proximo e com fluxo
oOptico global) e que isto, possivelmente, estaria relacionado a uma imaturidade na repesagem
entre as modalidades sensoriais (Godoi, Barela, 2016).

Esta capacidade de atribuir importancia aos estimulos sensoriais mais confiaveis, dada
as demandas de uma tarefa ou contexto ambiental, chamado também de repesagem sensorial,
foi investigada por Rinaldi e colaboradores (2009) em criancas de 4, 8 e 12 anos de idade
comparadas a adultos jovens. Os participantes foram posicionados em pé dentro da sala mével
que foi movimentada numa frequéncia de 0,2 Hz, com alteracdo continua de velocidade e
amplitude a cada dois minutos. Nos primeiros dois minutos, a sala foi movimentada na
velocidade de 0,6 cm e amplitude de 0,5 cm; no minuto seguinte, a sala foi movimentada na
velocidade de 3,5 cm e amplitude de 3,2 cm; e nos dois minutos finais, a sala foi, novamente,
movimentada na velocidade de 0,6 cm e amplitude de 0,5cm, totalizando 5 minutos de
estimulacdo visual. Os resultados mostraram que mesmo criancas de 4 anos foram capazes de
diminuir a influéncia da informacdo visual sobre as oscilagBes corporais na condigdo de

aumento da amplitude/ velocidade de movimento da sala. Contudo, as criangas menores
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mostraram oscilagbes corporais mais fortemente acopladas ao estimulo visual nesta condicéo
indicando que, embora tenham sido capazes de reduzir o acoplamento com base em
informacdes visuais que se alteram abruptamente no ambiente, ndo apresentaram respostas
posturais similares as criancas de 12 anos de idade e adultos jovens. Adicionalmente, Polastri e
colaboradores (2013), com procedimentos experimentais similares ao estudo anterior,
mostraram que criangas de 4 e 8 anos retornaram rapidamente aos niveis de acoplamento
anterior a exposicdo da condicdo de maior velocidade/amplitude do estimulo visual, diferente
de criancas de 12 anos e adultos que apresentam acoplamentos mais fracos ao estimulo visual
nestas condigdes.

Juntos, estes resultados evidenciam que ao longo da primeira década de vida, ocorrem
mudancas na forma como as criangas, com desenvolvimento tipico, obtém e usam as
informacBes sensoriais para controlar a postura, sendo que um relacionamento coerente e
flexivel entre as informacdes visuais e as oscilagfes corporais, bem como mecanismos de
repesagem sensorial, similar ao de adultos jovens, séo alcancados somente, por volta dos 12
anos de idade (Rinaldi, Polastri, Barela, 2009; Polastri, Kiemel, Jeka, Barela, 2013; Godoi,
Barela, 2016; Sa et al, 2018).

Mais do que focar no desenvolvimento tipico, varios outros estudos tém buscado
examinar o funcionamento do sistema de controle postural e 0os mecanismos de integracéo
sensorial em populagdes com desenvolvimento considerado atipico tais como TEA, Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e dislexia (Bucci et al., 2017; Viana et al.,
2013; Lim et al., 2019a). Bucci e colaboradores (2017), por exemplo, buscou comparar o
desempenho do controle postural de criangas com TEA com outros transtornos do neuro-
desenvolvimento, tais como TDAH e Dislexia. Neste estudo, as criangas foram divididas em
quatro grupos sendo: grupo TEA, TDAH, Dislexia e grupo controle com DT. Estas criancas
foram posicionadas sobre uma plataforma de forca e submetidas a quatro condi¢bes
experimentais: olhos abertos e fechados, sobre superficie estavel e instavel. Os resultados
mostraram um comportamento postural semelhante em criangas com TEA, TDAH e Dislexia e
diferente em relacdo a criangas com DT. Por exemplo, a velocidade média e a amplitude média
de deslocamento do COP foram maiores nas criangas com algum transtorno (TEA, disléxico e
TDAH) em comparacdo com as criangas com DT. Ainda, as criangas com transtornos (TEA,
disléxico e TDAH) apresentaram maior velocidade média do COP, na condigdo com olhos
fechados, quando comparadas as criangas com DT. Os autores sugeriram que houve um uso

inadequado de estimulos sensoriais (visuais e somatossensoriais) para compensar a perturbacéo
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natural do corpo resultando em maior instabilidade postural para as criangcas com TEA, TDAH
e Dislexia e que, estes resultados poderiam estar associados a deficiéncias cerebelares, o que
ndo foi testado neste estudo.

Em particular, o foco do presente estudo é compreender se as caracteristicas associadas
ao TEA podem influenciar no controle da postura desta populacéo, resultando em potenciais
riscos para atrasos motores, cognitivos, inadequada comunicacao e prejuizos na interacdo social
(Bhat, Landa, Galloway, 2011). Esta proposta reside no fato de que, em geral, os estudos tém
apontado alteracGes posturais e funcionais em criancas e adultos com TEA (e.g. Riquelme,
Hatem, Montoya, 2016; Memari et al., 2013; Morris et al., 2015). Este comportamento pode
estar relacionado & forma como estes individuos usam e integram as informagdes sensoriais
para controlar a postura. Sendo assim, a seguir serdo abordados aspectos relacionados ao
funcionamento de sistema de controle postural de individuos com TEA e as altera¢cdes posturais
e funcionais associadas a manipulacdo das informacdes sensoriais, em especial, as informagdes

visuais, em diferentes contextos.

2.4 Funcionamento do sistema de controle postural em criancas e adultos com TEA

Alteracbes sensoriais sdo comuns em criangas com TEA (Gillberg, 1990) sendo
consideradas como um dos marcadores de diagnostico clinico do TEA (American Psychiatric
Association, 2014). Tem sido sugerido que hd uma associacdo entre as respostas motoras
observadas nestes individuos e os comportamentos de aversdo a estimulos sensoriais ou a
necessidade de exploracdo excessiva desses estimulos (por exemplo, movimentacao repetida da
cabeca, necessidade de morder/mastigar constantemente, toques com intensidade elevada ou
esquiva, sobrecarga emocional quando expostos a lugares barulhentos ou com muita
informacdo visual, entre outros). Estes comportamentos sao classificados como uma
hiporresponsividade ou hiperresponsividade, respectivamente, as informacdes do ambiente, que
podem se caracterizar como um transtorno do processamento sensorial, sendo secundario ao
diagnostico inicial de TEA.

De maneira geral, estudos tém mostrado que criangas com TEA apresentam dificuldades
em modular suas respostas posturais a partir das informacdes de diferentes canais sensorais o
que afeta, diretamente, o funcionamento do controle postural, bem como outros dominios do
desenvolvimento (Bhat et al.,, 2011). Riquelme, Hatem e Montoya (2016), por exemplo,

investigaram a fungdo somatossensorial e motora em criangas diagnosticadas com TEA em
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comparagdo com criangcas com DT, usando meétodos psicofisicos padronizados e avaliagdes
motoras. Para isto, observaram reacdes aos estimulos somatossensoriais (tato e propriocepgao)
a partir de avaliagdes nas maos e face (bilateralmente), avaliacdo de limiares de dor por pressao
com dinamdmetro, avaliacdo de sensibilidade tatil com monofilamentos de VVon Frey, avaliacao
estereognostica (reconhecimento tatil) utilizando 10 objetos comuns, avaliagdo proprioceptiva
da posicao relativa do corpo com movimento de varias partes dos bracos e avaliacdo das
habilidades motoras finas com teste de Purdue Pegboard. Os resultados indicaram limiares
mais baixos de dor por pressdo, propriocepcdo diminuida e déficits nos testes de destreza
manual bruta e fina em criancas com TEA. Somente nos testes de estereognosia, ndo houve
diferenga entre criangas com DT e TEA.

Roley e colaboradores (2015) também utilizaram medidas subjetivas para caracterizar
padrdes de integracdo sensorial e praxis em criangas com TEA e a correlacdo destes resultados
com a participagdo social. Neste estudo, criangas de 4 a 11 anos de idade foram examinadas a
partir do Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) e do Sensory Processing Measure (SPM).
Os resultados mostraram que criangas com TEA apresentaram alteracfes na capacidade de
concepcao de ideias sobre uma determinada tarefa (e.g. ideacdo), no planejamento e execucao
de atividades motoras a partir de informacges visuais e pontuacdo reduzida nas tarefas de:
equilibrio estatico e dindmico (e.g. marcha), coordenacdo motora bilateral, localizacdo de
estimulos tateis, cinestesia e percepcgdo tatil de letras e nimeros escritos sobre a pele (e.g.
grafestesia), o que interferiu na imitacdo de gestos, interacdo social, controle postural e
participacdo funcional.

Em recente estudo, alteracBes posturais em individuos com TEA, também, foram
observadas por meio do teste clinico, Physiological Profile Assessment (PPA) (Perin et al.,
2020). De acordo com esta avaliacdo, examina-se a capacidade postural a partir de cinco
subconjuntos fisiologicos: visdo, tempo de reacdo, sensacdo periférica, forca dos membros
inferiores e equilibrio. Foram avaliados 135 individuos com DT e 18 individuos com TEA, com
idades entre 6 e 18 anos. O desempenho dos individuos com TEA foram comparados em
relacdo ao percentil obtido por individuos com DT, sendo que valores acima do percentil 90
foram caracterizados como baixo desempenho. Houve melhora do desempenho com o aumento
da idade, na maioria dos testes do PPA, para os participantes com DT. Porém, 0 mesmo nédo
ocorreu para os participantes com TEA, sugerindo que ha déficits no amadurecimento das

condicdes fisioldgicas para o controle postural com o TEA (Perin et al, 2020).
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J& outros estudos, utilizando medidas objetivas de posturografia, apontaram que
criancas com TEA apresentam oscilagdes corporais maiores do que criangas com DT (Memari
et al., 2013) e que estas alteracOes se estendem até a idade adulta (Morris et al., 2015)
sugerindo atrasos no desenvolvimento do controle postural. Memari e colaboradores (2013)
examinaram a oscilagdo postural de criangcas com TEA entre 9 e 14 anos comparadas a seus
pares com DT, enquanto permaneciam em pé sobre uma plataforma de forga, fixando um alvo a
40 cm de distancia a frente, durante 20 segundos. Os resultados mostraram que criangas com
TEA apresentaram maior oscilacdo corporal nas direcbes antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML), maior amplitude, velocidade media e area de oscilacdo, indicando que existem déficits
no controle postural de pessoas com TEA quando comparadas a pessoas com DT, mesmo em
situacbes pouco complexas de manutencdo da posicdo em pé. Os autores observaram, ainda,
maiores oscilacbes na direcdo AP comparada a direcdo ML e associacdo positiva entre a
severidade do TEA e a magnitude de oscilagio corporal.

Os resultados quanto a severidade do TEA ndo foram confirmados por Graham e
colaboradores (2014) ao investigarem se a severidade dos sintomas/diagnostico poderia estar
associada a déficits no controle do equilibrio em criancas e adolescentes com TEA, de 7 a 18
anos de idade. Os resultados mostraram que estas criancas apresentaram maior deslocamento
do COP do que criancas com DT e estas respostas foram ainda mais afetadas em tarefas
posturais mais desafiadoras (e.g., equilibrio em um pé s6). Contudo, houve auséncia de
associacdo entre escores de severidade e medidas de oscilagdo corporal quando a idade foi
considerada no modelo estatistico indicando que maior severidade, ocasionada pelo TEA, ndo
necessariamente implica em maiores distUrbios de equilibrio em diferentes idades.

Outro aspecto atribuido ao diagnostico do autismo e associado a alteracdes na
estabilidade postural de individuos com TEA, geralmente aqueles que apresentam deficiéncia
intelectual, foi examinado por Radonovich e colaboradores (2013). Estes autores investigaram
a associacao entre a frequéncia de movimentos restritivos/repetitivos e a estabilidade postural
de criangas de 3 a 16 anos com TEA e DT. Foram correlacionadas medidas de controle postural
com escores de uma escala de comportamentos restritivos e repetitivos, utilizando uma
plataforma de forga e a escala Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R), respectivamente. Os
autores identificaram que, em geral, criancas com TEA tiveram maior area de oscilacéo
postural do que criangas com DT e que houve uma correlacdo positiva entre as medidas de
controle postural e a presenca de comportamentos restritivos/repetitivos indicando que quanto

maior a frequéncia destes comportamentos, maior a &rea de oscilagdo corporal das criangas com
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TEA. Foi observado ainda, que as criangas com maiores prejuizos motores eram menores e
com mais movimentos repetitivos, no entanto, ndo apresentaram niveis significativamente
piores de inteligéncia (QI) sugerindo que as alteracdes posturais observadas nesta populacao
podem estar relacionadas a outros aspectos do autismo e ndo somente a comportamentos
estereotipados tipicos deste transtorno.

Apesar dos avangos alcancados por estes estudos para caracterizar as alteragdes
posturais de criancgas e adultos com TEA, muito pouco se sabe sobre como esse transtorno afeta
o funcionamento do sistema de controle postural desta populacdo. Diferentemente dos estudos
anteriores, Lim e colaboradores (2019a) sugeriram que até os 13 anos de idade, o
desenvolvimento do controle postural de criancas com TEA parece ocorrer de maneira
relativamente normal, acompanhando as mudancas observadas em criancas com DT. No
entanto, alteracdes nas respostas posturais tornam-se mais acentuadas a partir desta faixa etaria
até a fase adulta (Lim et al., 2018a). Estes autores demostraram que em condi¢fes de olhos
abertos e com aumento de demanda atencional para o controle postural, adultos jovens com
TEA apresentaram maior magnitude de oscilacdo corporal em comparacdo aos individuos com
DT (Lim et al, 2018a), no entanto, estas diferencas ndo foram observadas entre as crian¢as com
e sem TEA (Lim et al., 2019a).

Pode-se argumentar que grande parte destas divergéncias entre os estudos pode estar
associada a diversidade de manipulacdes e protocolos experimentais aplicados e também a
idade, 0 que exige uma interpretacdo cuidadosa dos resultados. Uma recente revisao sistematica
e meta-analise (Lim e colaboradores, 2017), sobre o efeito de diferentes condi¢Bes sensoriais na
manutenc¢do da posi¢do em pé de individuos com TEA comparados a individuos com DT, com
idades entre 3 e 52 anos, apontou que as oscilagdes posturais de criancas e adultos com TEA
foram maiores e mais variaveis em todas as condicGes sensoriais testadas nos estudos
revisados, sendo estas: olhos abertos e olhos fechados; olhos abertos e fechados com
informacdes somatossensoriais alteradas; e olhos abertos com estimulagéo visual. Além disto,
0s autores indicaram que individuos com TEA mostram déficits nos mecanismos de
processamento multisensorial apresentando dificuldades na integracdo entre as informacdes
visuais e somatossensoriais para o controle da postura. Em geral, eles apresentam oscilag0es
corporais maiores na direcdo ML, diferentemente, de individuos com DT, cujo padrdo de maior
instabilidade € na direcdo AP. Com base nesta revisdo, 0s autores sugeriram que individuos

com TEA séo mais susceptiveis a estimulacéo visual e que isto estaria associado a problemas
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no desenvolvimento dos sistemas sensoriais, em especial, a déficits no uso das informacGes
visuais (processamento do campo visual central).

E importante ressaltar que uma adequada integracdo sensorial é essencial para um
controle postural adaptativo as constantes mudancas no ambiente (Carver et al., 2006) e que 0s
processos adaptativos do sistema de controle postural (repesagem sensorial) necessitam ser
desenvolvidos (Rinaldi et al., 2009; Polastri et al., 2013). Respostas posturais adaptativas as
perturbacdes provenientes de estimulos visuais e somatossensoriais foram examinadas por
Mishew e colaboradores (2004), em individuos com TEA de 5 a 52 anos comparados a
individuos neurologicamente saudaveis, pareados por idade. Os participantes foram
posicionados na posicdo em pé e expostos a seis condi¢cdes experimentais: 1- plataforma
estatica com visdo normal; 2 plataforma estatica com olhos fechados; 3 plataforma estatica com
visdo referenciada ao movimento do corpo; 4- visdo normal com plataforma giratoria
referenciada ao movimento do corpo; 5 — olhos fechados com plataforma giratoria referenciada
ao movimento do corpo; e 6 plataforma e visdo referenciada ao movimento do corpo. Como
esperado, os resultados apontaram que individuos com TEA foram mais instaveis do que
individuos com DT. Mais ainda, individuos com TEA ndo conseguiram alcancar niveis de
desempenho do controle postural adequados a idade adulta quando comparados aos individuos
com DT. Além disso, foi possivel verificar que apesar de maior instabilidade postural em todas
as condicOes, ela foi significativa apenas nas trés condi¢cbes em que as informagdes
somatossensoriais foram perturbadas (plataforma giratéria), indicando que estes individuos
foram incapazes de reduzir a confianca sobre as informagcbes somatossensoriais e usar
informacdo visual e vestibular para controlar a postura.

Também utilizando a manipulacdo de diferentes canais sensoriais, Doumas, McKenna e
Murphy (2016) propuseram uma investigacdo dos mecanismos de repesagem sensorial no
controle postural de adultos jovens com TEA. Neste estudo, 0s canais visuais e proprioceptivos
foram manipulados separadamente e em conjunto, utilizando o Sistema SMART Balance
Master, que € um sistema composto por duas plataformas de forca e trés paredes pelas quais o
estimulo visual foi manipulado. Os participantes foram solicitados a ficar de pé, sobre estas
plataformas, o mais estavel possivel, em quatro condi¢fes posturais: uma sem perturbagdo de
superficie ou paredes (fixa) e trés condicdes de oscilagdo corporal referenciada durante as quais
as paredes (visual), a superficie de apoio (proprioceptiva), ou ambos (integracdo das vias
sensoriais), foram inclinados no plano sagital (dire¢cdo AP) usando um servomotor controlado

em propor¢do ao deslocamento do proprio corpo do participante (i.e., deslocamento do
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equipamento proporcional ao deslocamento do corpo — ganho de 1). Estas condi¢es foram
utilizadas para perturbar a manutencdo da posi¢do em pé ja que fornecia informacédo sensorial
(visual, proprioceptiva ou ambas) imprecisa sobre a posicdo corporal. Ainda, para aumentar a
imprecisdo destas informacdes, as oscilagdes corporais referenciadas foram superestimadas
para o ganho de 1,6.

Os resultados deste estudo mostraram que, para 0 ganho de 1, ndo houve déficits
relacionados ao TEA nas condi¢Ges em que a informacéo visual e a proprioceptiva, sozinhas,
foram imprecisas. Contudo, estes déficits surgiram na condicdo na qual ambas as informacoes
visuais e proprioceptivas foram imprecisas sugerindo déficits na sensibilidade do sistema de
controle postural de individuos com TEA para se ajustar as mudancas nas informacdes
sensoriais. Ainda, o grupo TEA mostrou, no ganho 1, a mesma area de oscilacdo que o grupo
controle (i.e., DT), no ganho 1,6, aumentando muito a oscilacdo corporal dos participantes em
relacdo ao grupo controle (grupo DT) nesta Gltima condicdo. Os participantes com TEA
mostraram maior variabilidade de oscilacdo na direcdo ML, mas ndo na AP, quando
comparados ao grupo controle, que aumentou com 0 aumento nas demandas das tarefas. Os
autores concluiram que a quantidade de correcao aplicada ap6s uma perturbacdo postural em
adultos jovens com TEA é muito maior em comparacao ao grupo controle, o que refletiria uma
hiper-reatividade sensorial nesta populacdo. Mais ainda, adultos jovens com TEA parecem ter
prejuizos na integracao sensorial e ndo associadas a um canal sensorial especifico.

Estes comportamentos de adultos com TEA parecem diferir dagueles observados nos
primeiros anos de vida sendo que Molloy, Dietrich e Bhattacharya (2003) mostraram que
criancas com TEA apresentam equilibrio corporal mais instavel e menos eficiente em situagdes
de restricbes sensoriais tais como quando as informacfes visuais s@o retiradas ou as
proprioceptivas modificadas. Neste estudo foi examinado o controle postural de criancas com
idades entre 5 e 12 anos, com DT e criangas com TEA, nas seguintes condi¢des: olhos abertos e
olhos fechados, em superficie rigida (sob uma plataforma de forca) e superficie modificada
(sob uma espuma colocada sobre a plataforma de forca).

Diferentemente do estudo de Doumas e colaboradores (2016), os resultados deste estudo
mostraram que criangas com TEA apresentaram um excesso de confianga nas informacoes
visuais para manter o equilibrio e fizeram pouco uso das informacdes proprioceptivas
disponiveis. Como nos estudos anteriores, foi sugerido que o padrdo das respostas posturais
observadas nestas criancas era mais consistente com algum déficit de integracdo dos inputs

sensoriais e ndo com déficits em um sistema aferente em particular.
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Diante desses achados, pode-se sugerir que os déficits no controle postural de criancas e
adultos com TEA parecem estar associados & maneira como estes individuos adaptam suas
respostas posturais as mudancas nas informacbes sensoriais disponiveis no ambiente,
especialmente, as informacGes visuais, 0 que poderia resultar em padrGes incoerentes de
relacionamento entre informagdo sensorial e acdo motora levando a maior instabilidade
postural e pobre desempenho motor observado em criangas com TEA, nos primeiros anos de
vida (Bhat et al., 2011; Roley et al., 2015).

Como mencionado anteriormente, o desenvolvimento de mecanismos adaptativos de
repesagem multisensorial ¢ fundamental para um adequado funcionamento do sistema de
controle postural ao longo dos anos (Rinaldi et al., 2009; Polastri et al., 2013; Godoi, Barela,
2016). Apesar das inconsisténcias entre os resultados dos estudos, notam-se respostas posturais
alteradas frente a manipulacdo da informacdo visual, principalmente, em criancas com TEA.
No entanto, muito poucos estudos tém examinado se 0S mecanismos que baseiam 0
relacionamento entre informacdo visual e oscilagdo corporal estdo preservados nestas criangas
e, mais ainda, se seguem um curso desenvolvimental similar as criangas com DT.

E importante ressaltar que ndo foram encontrados na literatura, estudos que tenham
medido precisamente a dinamica do relacionamento entre informacdo visual e oscilacdo
corporal em criangas com TEA. Apesar disto, existem algumas evidéncias de que adolescentes
com TEA n&o apresentam um comportamento adaptativo similar aos adultos jovens com TEA
frente as mudancas nos parametros de frequéncia do estimulo visual (Greffou et al., 2012).

No estudo de Greffou e colaboradores (2012), reacdo ao estimulo visual e estabilidade
postural de adolescentes (12 a 15 anos) e adultos jovens (16 a 33 anos), com TEA e com DT
foram examinadas em resposta a manipulacdo dos parametros de frequéncia do estimulo visual
por meio de realidade virtual, simulando um tunel (CAVE system). Os participantes foram
expostos as condicBes experimentais na seguinte ordem: tunel estatico, tunel dinamico com
movimento em trés condicGes de frequéncia (0,125 Hz, 0,25 Hz e 0,5 Hz com amplitude de
pico de 4 metros) e olhos fechados. Foram analisadas as medidas de: deslocamento linear do
corpo, na diregdo AP, em funcédo das frequéncias do tunel; deslocamento angular do corpo em
funcdo da variacdo de altura dos individuos — esta variavel representou a reatividade postural; e
a variabilidade da velocidade total do corpo, nas direcdes AP e ML. Os resultados mostraram
que adolescentes com TEA apresentaram menor oscilacdo corporal do que seus pares com DT,
na frequéncia mais alta (0,5Hz). Estas diferencas ndo foram observadas nos adultos jovens

(TEA x DT). Interessantemente, adolescentes com TEA diferiram de adultos com TEA nas
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frequéncias de 0,125 Hz e 0,25 Hz. Ja no grupo com DT, adolescentes diferiram dos adultos
nas frequéncias de 0,25 Hz e 0,50 Hz. Diante do fato de que na frequéncia de 0,5Hz afetou
mais fortemente os adolescentes com DT do que com TEA, os autores sugeriram uma hipo-
reatividade dos adolescentes com TEA as informagbes visuais, e ainda que, este
comportamento persiste até a idade adulta, diferente do que ocorre na popula¢do com DT, que
apresenta mudancas relacionadas a idade nas respostas posturais frente a esta frequéncia do
estimulo visual.

Em adicdo, Lim e colaboradores (2018b) examinaram a influéncia da manipulacdo do
fluxo Optico sobre as respostas posturais de criancas e adultos jovens com TEA.
Especificamente, estes autores examinaram as respostas posturais frente a mudancas na
estrutura do fluxo Optico, nos campos visuais, central e periférico. Os participantes
permaneceram em pé dentro de um ambiente virtual imersivo que foi utilizado para manipular
os estimulos visuais. Na condicdo de fluxo optico, um padrdo de pontos exibidos em uma tela
cheia a frente do participante era movido a uma velocidade de 20 m/s, radialmente para tras ou
para frente, assemelhando-se a um tunel. Na condicdo estatica, o padrdo de pontos era
semelhante ao da condic¢do de fluxo Optico, exceto que 0 mesmo permanecia estacionario. Estas
condicdes foram combinadas pelos campos visuais: central e periférico. Os resultados deste
estudo mostraram que adultos jovens e criangcas com TEA, em geral, apresentaram respostas
posturais similares na condi¢do de fluxo déptico. No entanto, adultos com TEA foram mais
responsivos quando o fluxo éptico foi manipulado no campo visual periférico em comparacao
com adultos com DT.

Em outro estudo, Lim e colaboradores (2019b) investigaram a capacidade de repesagem
sensorial em criancas e adultos com TEA, examinando as respostas posturais no dominio
temporal. Este foi um dos poucos estudos que buscou examinar, especificamente, as respostas
posturais adaptativas de individuos com TEA frente a manipulacdo do estimulo visual. Para
isto, 0s participantes permaneceram em pé sobre uma plataforma de forca, dentro de uma
estrutura com telas nas quais pontos foram projetados, simulando um tunel. As condicdes de
mudancas do fluxo optico radial variaram em relacdo ao campo visual (central ou periférico) e
a direcdo de movimento ilusério (contracdo ou expansdo dos pontos). Interessantemente, este
estudo, ndo encontrou diferencgas significativas entre individuos com TEA e DT. Ainda,
criancas (TEA e DT) demoraram mais tempo para retornar a estabilidade frente a manipulacéo

do estimulo visual em comparagdo com os adultos jovens (TEA e DT). As autoras sugeriram,
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entdo, que os mecanismos de repesagem sensorial estdo preservados em individuos com TEA e
ndo parecem ser responsaveis pela instabilidade observada nesta populagéo.

E importante ressaltar, no entanto, que os parametros dos estimulos visuais utilizados no
estudo de Lim et al (2019b) foram extremamente altos (20 m/s) o que pode ter levado o sistema
de controle postural dos participantes a atuar em um modo “object-motion”, i.e., quando 0
sistema de controle postural interpreta 0 movimento induzido pelo fluxo 6ptico como do
ambiente e ndo advindo do préprio corpo (Schoner, Dijkstra, Jeka, 1998). No entanto, estudos
anteriores que examinaram o sistema de controle postural em criancas e adultos com DT, a
partir do paradigma da sala moével (e.g., Oie, Kiemel, Jeka, 2001; Rinaldi et al., 2009; Barela et
al., 2014; Polastri et al., 2012; Polastri et al., 2013), utilizaram parametros de amplitude do
estimulo visual bem menores (0,5 cm - 0,6 cm) daquele utilizado por Lim et al (2019b). Neste
caso, por ser um movimento com pouca amplitude, pode ser facilmente interpretado pelo
sistema como um movimento do préprio corpo (self-motion) (Carver, Kiemel, Jeka, 2006).
Sendo assim, é necessario maior aprofundamento sobre este tema ja que ainda nédo esta claro
como o TEA afeta a capacidade de adaptacdo do sistema de controle postural diante de
parametros com menor magnitude de movimento.

Com base nestes resultados, é relevante investigar mecanismos de repesagem sensorial
no sistema de controle postural diante de diferentes parametros de amplitude das informagdes
sensoriais, principalmente, no que se refere ao uso das informagdes visuais para o controle da
postura nessa populacdo. Diversos estudos apontam os déficits na capacidade de controle
postural e também no uso de informacdes sensoriais do ambiente, porém, ha pouca consisténcia
sobre quais s@o as circunstancias que levam as criangas com TEA a apresentar ou ndo um
controle postural diferente das criangas com DT. Portanto, as perguntas levantadas no presente
estudo sdo: Serd que o sistema de controle postural de criangcas com TEA respondem a baixa
amplitude do estimulo visual assim como fazem criancas com DT? Ainda, serad que criangas
com TEA apresentam mecanismos de repesagem sensorial no sistema de controle postural
similares a criancas com DT frente as mudancas abruptas na amplitude do estimulo visual?
Avangos neste campo podem beneficiar tanto a compreensdo dos déficits sensorio-motores
observados nesta populagdo como ser um auxilio para o aprimoramento de intervengdes e
abordagens utilizadas por profissionais da area para minimizar atrasos desenvolvimentais da

populacdo com TEA.
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Investigar o acoplamento entre informacdo visual e deslocamento do centro de presséo
(COP) de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frente a manipulacdo dos
parametros de amplitude do estimulo visual e correlacionar estes resultados com um teste
clinico tipicamente realizado com estas criancas para identificar possiveis alteracdes no sistema

de integracgéo sensorial associados ao TEA.

3.2  Objetivos especificos
1) Examinar a amplitude de deslocamento do centro de pressdo (COP) em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista comparadas a criangas com desenvolvimento tipico, com e sem

movimento da sala.

2) Investigar o acoplamento entre informacdo visual e deslocamento do centro de
pressdo de criancas com Transtorno do Espectro Autista comparadas a criancas com
desenvolvimento tipico antes, durante e apds a mudanca abrupta de amplitude do estimulo

visual;

3) Correlacionar as respostas posturais de criangas com Transtorno do Espectro Autista

com os resultados do teste clinico do Perfil Sensorial de Winnie Dunn.

3.3 Hipdteses especificas

1) Criangas com TEA apresentardo amplitude de deslocamento do COP maior do que

criangas com DT nas condi¢Bes com e sem a manipulacdo da amplitude do estimulo visual;

2) Criancas com TEA apresentardo acoplamento entre informacgdo visual e
deslocamento do COP mais fraco e mais varidvel do que a criancas com DT durante as
tentativas de baixa amplitude do estimulo visual. Ainda, estas criangas Serdo menos responsivas

a mudancga de amplitude do estimulo visual, apresentando maior influéncia da manipulagdo
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visual sobre o deslocamento do COP, durante e ap0s a tentativa de alta amplitude do estimulo

visual.

3) As medidas de desempenho do controle postural e do acoplamento sensorio-motor
serdo negativamente associadas aos escores da sessdo de processamento visual, processamento
tatil, processamento vestibular e processamento multisensorial e, também, aos escores da
sessdo de modulacao do tonus, posicdo do corpo no espaco e nivel de atividade do teste clinico
Perfil Sensorial de Winnie Dunn indicando que quanto menor os escores no teste clinico maior

magnitude de oscilacdo corporal e menores valores de acoplamento sensério-motor.

4. MATERIAL E METODO

4.1  Participantes

Antes de recrutar os participantes foi realizado célculo amostral utilizando GPower com as
seguintes descri¢bes: 1) protocol of power analysis; 2) Test family: F test; 3) Statistical test:
Anova: Repeated measure, between-within interaction; 4) Type of: A priori; 5) Effect size: 0,25
(tamanho de efeito médio); 6) alfa: 0,05; 7) poder: 0,80 (utilizando a convencéo 1 - 4 x alfa);

8) numero de grupos: 2 (TEA x DT); 9) nimero de medidas: 3 (antes, durante e depois
da mudanca de amplitude); 10) correlacdo entre medidas repetidas: valor default de 0,5; 11)
esfericidade: 0,75; Calculando com os parametros acima: n total = 34 (17 TEA e 17 DT).

Porém, por problemas técnicos no momento de coleta de dados e dificuldade de
compreensdo de algumas criangas, participaram do presente estudo 10 criangas, com idades
entre 8 e 12 anos (média de idade = 10,01 + 1,46 anos; 36,75 = 7,96 kg; 1,43 £ 0,11 m; 6
meninos), diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 10 criancas com idades
entre 8 e 12 anos (média de idade = 10,04 + 1,55 anos; 41,09 + 12,52 kg; 1,43 + 0,11 m; 6
meninos), com desenvolvimento tipico (DT) pareadas por idade, peso e estatura, sendo este
considerado como grupo controle. Os critérios de inclusdo para participa¢do na pesquisa foram:
1) Criancas com TEA - apresentar laudo médico com identificacdo do diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista, compreender e seguir comandos de forma verbal e/ou
comunicacdo alternativa suplementar; 2) Criancas com DT - ndo apresentar distdrbios
neuromotores ou outros transtornos do desenvolvimento. Ambos 0s grupos deveriam apresentar

visdo normal ou corrigida. Os critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa foram:
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Criancas com TEA - ndo apresentar comunicacdo funcional e/ou capacidade de permanecer no
ambiente de realizacdo da pesquisa; Criangcas com DT — apresentar queixas ou historico de
problemas no desenvolvimento sensorial e motor. Ambos 0s grupos ndo poderiam apresentar
problemas especificos de equilibrio ou desordens musculo-esqueléticas que comprometessem a
realizacdo dos protocolos experimentais.

As criangas com TEA e DT foram recrutadas a partir de clinicas, instituicGes e por meio
de convite a comunidade de Bauru e regido. Para participacdo no presente estudo, 0sS
responsaveis pelas criangas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como também, a crianca foi solicitada a ler e assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), ambos devidamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (CAAE:#28726620.0.0000.5398).
Quando necessario, 0 TALE foi adaptado para as criancas com TEA prevendo apoio de
comunicacdo alternativa através de imagens para entendimento dos procedimentos

experimentais do estudo. Todas as criangas assinaram o TALE.

4.2  Procedimentos Experimentais

As criangas com TEA e DT compareceram ao Laboratorio de Informacéo, Visao e Acao
(LIVIA), Departamento de Educacdo Fisica da Faculdade de Ciéncias, UNESP/Bauru,
acompanhados de um familiar ou responsavel. Inicialmente foi realizada a etapa inicial de
apresentacdo e assinatura dos TCLE e TALE. Em adicdo, houve a aplicacdo do teste clinico
Perfil Sensorial de Winnie Dunn para ambos 0s grupos, TEA e DT, questionario respondido
pelo familiar ou responsavel.

O teste Perfil Sensorial de Winnie Dunn trata-se de um questionario para 0s pais que
avalia, de forma detalhada, o processamento sensorial. E apropriado para ser utilizado em
programas de rastreamento de possiveis transtornos de desenvolvimento e protocolos de
pesquisa, e estd organizado em trés secdes: Processamento Sensorial - secdo subdividida em
seis categorias (audicdo, visdo, movimento, tato, multissensorial e oral); Modulagdo - sec¢do
subdividida em cinco categorias: tonus, posi¢do corporal, movimento afetando nivel de
atividade, entrada sensorial afetando respostas emocionais e entrada visual); e Comportamento
e Respostas Emocionais — sec¢do subdividida em trés categorias (emocional/social, efeitos
comportamentais no processamento sensorial e limiares para respostas) (Mattos, D’antino e
Cysneiros, 2015; Dunn, 2017).
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Inicialmente, foi realizado um momento de familiarizacdo com o ambiente do
laboratério, que consistiu na explicacdo da tarefa a ser realizada, com a apresentacdo de uma
imagem da situacdo experimental em folha impressa, e esclarecimento de quaisquer duvidas da
crianca sobre o estudo. Apos a assinatura do TALE foi mensurada a estatura e o peso da crianga
em balanca digital. Em seguida as criancas foram posicionadas no local de coleta de dados da
postura (i.e. dentro da sala modvel), para também se familiarizar com este ambiente. O
experimentador, quando necessario, demonstrou a tarefa para a crianca ficando posicionado
parado sobre a plataforma de forca. Ainda, foi demonstrado a crianga o som, proveniente de
uma caixa de som, que seria executado durante a tentativa para minimizar ruidos externos, bem
como fones de ouvido/abafador de som a ser posicionado na cabeca da crianca. Este
procedimento foi adotado para que as criancas, principalmente aquelas com TEA,
compreendessem a tarefa postural e como cada objeto seria utilizado durante o procedimento.
As criancas ndo foram alertadas sobre os movimentos da sala, tendo em vista, que este
conhecimento prévio poderia alterar o comportamento do sistema de controle postural as
alteracOes nos parametros do estimulo visual (Freitas e Barela, 2004).

Apbs esta familiarizacdo, foram dadas as instrugdes aos participantes, que foram, entao,
solicitados a ficar em pé, em apoio bipodal, sobre uma plataforma de forca, dentro da “sala
movel”. Foi solicitado ao participante permanecer o mais parado possivel e direcionar o olhar
para um alvo, que consistia de ilustracBes infantis, a frente a 1 metro de distancia, afixado na
parede frontal da sala, na altura de seus olhos. A Figura 1 apresenta a situacdo experimental do

estudo com uma crianca posicionada em pé dentro da sala movel, sobre a plataforma de forca.



31

Figura 1. Imagem. Situacdo experimental do estudo com uma crian¢a do grupo TEA posicionada em pé, sobre a
plataforma de forca, dentro da sala mével, usando os fones de ouvido

Foram realizadas seis tentativas, de 60 segundos cada, sendo que na primeira tentativa, a
sala permaneceu estacionaria (sem movimento). Nas demais tentativas, o estimulo visual,
proveniente do movimento da sala, foi manipulado nas seguintes condi¢Bes experimentais: nas
duas primeiras tentativas dindmicas, a sala foi movimentada com amplitude de 0,6 cm (22 e 32
tentativas), sendo estas tentativas consideradas como baixa amplitude. Na quarta tentativa, a
sala foi movimentada em amplitude de 3,5 cm, sendo esta tentativa considerada como alta
amplitude. Nas duas Gltimas tentativas (5% e 62 tentativas), 0 movimento da sala retornou para
baixa amplitude de 0,6 cm, sendo estas tentativas consideradas como baixa amplitude. A
frequéncia da sala foi mantida em 0,2 Hz em todas as tentativas por ser equivalente a
frequéncia natural de oscilacdo corporal (Barela et al., 2000). Um experimentador ficou
posicionado atras e ao lado do participante durante toda a tentativa a fim de evitar quaisquer
desequilibrios decorrentes da manipulacdo visual. Foi fornecido periodo de descanso de 1
minuto apds a 22 e 52 tentativas para evitar efeitos de fadiga muscular durante os procedimentos
experimentais. Como mencionado, os participantes ndo foram informados sobre 0 movimento
da sala tendo em vista que esta informag&o poderia alterar a dindmica intrinseca do sistema de

controle postural e comprometer a interpretacdo dos resultados (Freitas e Barela, 2004).
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Nenhum dos participantes reportou ou mencionou ter percebido o movimento da sala durante a

coleta de dados.

4.3  Equipamentos

A sala mdvel é constituida por trés paredes brancas, cobertas com listras verticais pretas
(20 cm de largura) e um teto pintado de branco, posicionadas sobre uma armacdo de aluminio
(2.0 x 2,0 x 2.0 metros — largura, altura e comprimento). Esta estrutura estd alocada sobre
trilhos 0 que possibilita seu movimento para frente e para tras, independente do chdo. O
movimento da sala foi controlado por um sistema constituido por um controlador (Parker
Compumotor - Mod. 6k8) e um motor de passo (Mod. PL0O6) que esta conectado a armacao de
aluminio da sala. Além disso, programas especificos de computador (Compumotor - Motion
Architect), escritos por linguagem computacional, controlam este sistema, possibilitando assim,
com que o movimento da sala seja realizado nos parametros (amplitude, frequéncia e
velocidade) previamente estabelecidos.

Para mensurar os movimentos desta sala, foi utilizado um sistema magnético de anélise
de movimento (Flock of Birds), apresentado na Figura 2, que consiste de um receptor, um
transmissor e uma unidade de controle. O receptor foi afixado na parede lateral da sala (Figura
3) e forneceu informacdes referentes a sua posicdo e orientacdo em relagdo ao transmissor, o
que corresponde aos movimentos da sala, na direcdo anteroposterior (AP).

A oscilacdo corporal das criancas foi mensurada através de uma plataforma de forca
(AMTI — AccuGait), conforme mostra a Figura 4, constituida por uma placa com quatro
sensores elétricos que medem os componentes das forcas horizontal e vertical (Fx, Fy e Fz) e
0s momentos destas forcas (Mx, My e Mz). Esses componentes medem a forca de reacdo do
solo que, juntamente com seus momentos, foram utilizadas para calcular o centro de pressao
(COP), sendo este a resultante das forcas horizontais e vertical agindo sobre a superficie de

suporte.
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Figura 2. Imagem. Receptor e Transmissor do sistema magnético de analise de movimento
Flock of Birds.

Figura 3. Imagem. Area de coleta com estrutura da Sala MGvel, composta por trés paredes brancas com linhas
verticais pretas, posicionada sobre trilhos.

Figura 4. Imagem. Plataforma de forca (AMTI — AccuGait) constituida por uma placa com quatro sensores
elétricos que medem os componentes das forgas horizontal e vertical e 0s momentos destas forcas.
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4.4 Tratamento e analise dos dados

Inicialmente, os dados antropométricos foram tabulados e descritos enquanto média e
desvios-padrao. Ja as respostas fornecidas pelo teste clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn
foram pontuadas de acordo com os critérios do préprio protocolo. Por fim, os dados oriundos
da plataforma de forca e do sensor (posicionado na parede lateral da sala movel) foram
armazenados em um computador para analises futuras apos a coleta de dados do participante.
Os dados gerados por esses equipamentos foram tratados e analisados em programas

especificos (ASL Results Plus) e analisados pelo software Matlab (2018).

4.4.1 Teste Clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn

Este teste € comumente utilizado na pratica clinica com o intuito de identificar possiveis
déficits no funcionamento do processamento sensorial, associar o perfil sensorial com o
desempenho nas tarefas cotidianas e coletar informagdes que contribuam na tomada de decisdes
para o plano de intervencdo do individuo avaliado. Nos critérios desta avalia¢do clinica, cada
resposta do questionario foi pontuada de acordo com a equivaléncia da acdo observada na
crianga pelos responsaveis/cuidadores, sendo: 1 — sempre, 2 — frequentemente, 3 —
ocasionalmente, 4 — raramente, 5 — nunca. Ao final de cada secéo de questdes (subcategorias),
foi realizada a somatoria dos pontos e este valor foi categorizado de acordo com a tabela de
escores — Sumario por Secdo - fornecida pelo protocolo. A partir deste escore, a crianca foi
classificada como “Desempenho Tipico” - dentro do esperado; “Diferenga Provavel” - risco
para alteragdes sensoriais, com possivel incidéncia nas atividades funcionais; e “Diferenca
Clara” - demonstra alteracdo no processamento ou modulagdo no componente sensorial daquela
sessdo. Também foi utilizada uma segunda tabela — Sumario por Grade de Fator - que reuniu a
pontuacdo indicada com uma mescla dos sistemas de forma pré-estabelecida pelo protocolo,
para indicar os fatores funcionais que poderiam estar comprometidos, seguindo 0 mesmo
padrdo do escore indicado acima, identificando se as alteracGes sensoriais influenciaram nos
componentes denominados “Procura Sensorial”’; “Reatividade Emocional”; “Baixa
Resisténcia/Tonus”; “Sensibilidade Sensorial Oral”; “Inatencdo/Distraibilidade”; “Mau
Registro”; “Sensibilidade Sensorial”; “Sedentarismo”; “Percepcao Motora Fina”.

A correlagdo dos dados sobre as respostas posturais de criangcas com TEA e 0s escores

do Protocolo do Perfil Sensorial de Winnie Dunn, podem contribuir para a observacdo da
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consisténcia do uso deste teste na pratica clinica e para outras futuras pesquisas sobre déficits

do processamento e modulagéo sensorial.

4.4.2 Acoplamento entre informacao visual e oscilacéo corporal

A fim de verificar o desempenho do controle postural nas criancas com TEA
comparadas as criangas com DT, foi calculada, a amplitude média de deslocamento do COP,
nas direcdes AP e ML, a partir do calculo do desvio padrdo da trajetéria do COP apdés a
subtracdo da posicdo inicial do COP, para as condi¢cbes nas quais a sala permaneceu
estaciondria (12 tentativa sem movimento) ou foi movimentada (22 a 62 tentativas com sala
movel).

A fim de analisar o acoplamento entre informacdo visual e oscilacdo corporal, nas
tentativas nas quais a sala foi movimentada, uma andlise de Frequency-Response Function
(FRF) foi realizada. Esta fungdo constituiu em dividir as transformagdes de Fourier da trajetoria
do COP pelas transformac6es de Fourier da trajetoria da sala mével na mesma frequéncia deste
estimulo (0,2 Hz), gerando uma funcdo de valores complexos (transfer function) para cada
tentativa. Esta analise foi computada ciclo a ciclo e, posteriormente, transformada em média
para cada tentativa.

A partir destes valores complexos, foram, entdo, calculadas as seguintes variaveis:

. Ganho - valor absoluto da funcdo de valores complexos indicando o
acoplamento entre o estimulo visual e a trajetéria do COP. Valores de ganho préximos a 1
indicam que a amplitude do deslocamento do COP dos participantes foi igual a amplitude do
movimento da sala.

. Fase - argumento da funcdo de valores complexos. Esta variavel indica o
relacionamento temporal entre o estimulo visual (sala) e o deslocamento do COP. Valores
positivos de fase significam que a oscilacdo dos participantes esteve a frente do movimento da
sala. Em contrapartida, valores negativos significam que a oscilacdo corporal apresenta um
atraso em relagdo ao movimento da sala.

. Variabilidade de posi¢cdo e da velocidade de deslocamento do COP: para o
calculo destas variaveis, a posicdo média dos valores de deslocamento do COP foi subtraida de
cada sinal da respectiva tentativa, desta forma, as mesmas foram calculadas obtendo-se o
desvio padréo da trajetoria do COP, apds a remocao da oscilacdo correspondente a frequéncia

da sala movel, constituindo assim a trajetéria residual. Estas variaveis indicam a amplitude e a
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velocidade de deslocamento do COP (variabilidade de oscilagéo corporal dos participantes) em
frequéncias diferentes da sala mével — 0,2 Hz.

45 Andlise estatistica

Inicialmente, foram realizados testes Shapiro Wilk para testar a normalidade dos dados.
A fim de verificar a homogeneidade entre os grupos quanto a idade e caracteristicas
antropomeétricas, foi realizada uma analise de variancia (ANOVAS) tendo como variaveis
dependentes a idade, peso e estatura das criancas e variavel independente os dois grupos (TEA
e DT). Para verificar diferencas no desempenho do controle postural entre 0s grupos e na
tentativa na quais a sala permaneceu estacionaria foram realizadas duas ANOVAS one-way
tendo como fator, os grupos de criancas (TEA e DT). As variaveis dependentes destas analises
foram a amplitude média de deslocamento do COP, nas direcdes AP e ML. Em adicdo, para
verificar diferencas no desempenho do controle postural entre os grupos e nas tentativas nas
quais a sala foi movimentada, foram realizadas duas ANOVAs two-way (2 x 5) tendo como
fatores os grupos de criancas (TEA e DT) e as 4 tentativas de baixa amplitude (22, 3% 5% e 6°
tentativas) e a tentativa de alta amplitude (42 tentativa) de movimento da sala, totalizando 5
tentativas, sendo este Ultimo fator considerado como medida repetida. As varidveis dependentes
destas analises foram: amplitude média de deslocamento do COP, nas direcbes AP e ML,
respectivamente.

A fim de verificar diferencas no acoplamento entre informacéo visual (i.e. movimentos
da sala) e deslocamento do COP entre os grupos e tentativas de amplitude de movimento da
sala foram realizadas quatro ANOVAs (2 x 5) tendo como fatores os dois grupos de criancas
(TEA e DT) e as tentativas de mudanca de amplitude do estimulo visual (2?8, 32, 42 5% e 6%)
sendo este Gltimo fator considerado como medida repetida. As varidveis dependentes destas
analises foram: ganho e fase entre o estimulo visual, proveniente do movimento da sala, e 0
deslocamento do COP, e a variabilidade de posicao e de velocidade de deslocamento do COP.
Analises de post hoc com ajustes de Bonferroni foram realizadas quando necessario.

Por ultimo, foram realizadas anélises de correlacdo de Pearson para verificar possiveis
associacOes entre os resultados obtidos no teste clinico de perfil sensorial de Winnie Dunn com
os resultados obtidos no desempenho do controle postural, sendo amplitude media de oscilacéo
corporal, nas direcdes AP e ML, nas condicOes de sala estacionaria e sala movel (desempenho)

e na variavel de acoplamento “ganho” (acoplamento) entre os deslocamentos do COP e o0s
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movimentos da sala (estimulo visual), das criancas com TEA e DT, em todas as tentativas. Para
realizar as andlises de correlacdo, as classificacdes qualitativas do teste de Perfil Sensorial de
Winnie Dunn foram transformadas para dados numéricos sendo, Diferenca Clara (DC)
atribuido o valor de 1; Diferenca Provavel, o valor de 2; e Desempenho Tipico, atribuido o
valor de 3. Em adicdo, foram realizadas ANOVAs para cada item do referido teste para
verificar as diferencas no perfil sensorial entre os grupos (TEA e DT). O nivel de significancia
para todas as analises foi mantido em 0,05 e o software utilizado foi o Statistical Package for
the Social Science (SPSS, 17.0).

5 . RESULTADOS

5.1  Caracterizacdo dos participantes

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios-padrdo da idade, peso e estatura das criancas.
Os resultados mostraram homogeneidade entre os grupos sendo que ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes entre a idade, F(1,18)=0.002, p<0,05, a massa,
F(1,18)=0.856, p<0,05 e a estatura, F(1,18)=0.002, p<0,05, entre 0s grupos.

Tabela 1: Médias e desvios-padrao da idade, peso e altura de ambos os grupos (TEA e DT), com o nimero de
participantes de acordo com 0 sexo.

Grupos Idade (anos) Massa (kg) Altura (m) Sexo
TEA 10.01 (£1.46) 36.75 (+ 7.96) 1.43 (x0.11) 6 meninos
DT 10.04 (£ 1.55) 41.09(x 12.52) 1.43 (= 0.11) 6 meninos

De maneira geral, os resultados mostraram que as criancas com TEA apresentaram
alteracdes na amplitude de deslocamentos do COP o que indicou maior instabilidade postural
em comparagdo com as criangas do grupo DT, tanto na diregdo AP quanto na direcdo ML,
quando houve movimento da sala movel, mas ndo quando a sala estava estacionaria. Embora
mais instiveis e com oscilagdes corporais mais variaveis diante de manipulag@es do estimulo
visual, por meio da sala movel, as criancas com TEA ndo apresentaram diferencas no
acoplamento entre informacao visual e deslocamentos do COP indicando processos adaptativos
do sistema de controle postural similares as criangas com DT. A seguir sdo apresentados 0s

resultados especificos do estudo.
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5.2 Perfil Sensorial De Winnie Dunn

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 apresentam a classificacdo final do teste clinico Perfil Sensorial

de Winnie Dunn de cada grupo de criancas (TEA e DT).

Tabela 2. Resultados da secdo de Processamento do teste de Perfil Sensorial de Winnie Dunn, sendo as siglas:
p_aud=Processamento Auditivo; p_vis=Processamento Visual; p_vest=Processamento Vestibular;
p_tat=Processamento Tatil; p_mult=Processamento Multisensorial; p_oral=Processamento Oral. DT =
Desempenho Tipico (valor atribuido 3); DP= Diferenca Provavel (valor atribuido 2); DC= Diferenga Clara (valor

atribuido 1).
participante| grupo | p_aud p_vis p_vest p_tat | p_mult | p_oral

MEC TEA DC DT DP DT DC DP
MED TEA DC DP DC DC DC DC
GRF TEA DP DC DP DP DC DT
RMC TEA DC DC DP DC DP DP
MCR TEA DC DT DC DC DC DC
DAN TEA DP DT DT DT DT DC
JHE TEA DC DT DC DC DC DC
DMS TEA DP DC DP DP DC DP
DRA TEA DC DC DC DC DC DC
DEF TEA DC DC DC DP DC DC
PHP DT DT DT DT DT DT DP
NSC DT DT DT DT DT DT DT
ANA DT DT DT DP DP DP DT
CAR DT DT DT DT DT DT DT
FSP DT DT DT DT DT DT DT
VRJ DT DP DT DT DT DT DT
GJS DT DT DT DT DT DT DT
ABG DT DT DT DT DT DT DT
MPS DT DT DT DT DT DT DT
GCS DT DT DT DT DT DP DT




Tabela 3 — Resultados da secdo de Modulacao, sendo as siglas: m_tn=Modula¢do do Processamento Sensorial
relacionado ao tonus/resisténcia; m_pos=Modulagao relacionada a posi¢do do corpo no espago;
m_nvat=Modulacdo do movimento afetando o nivel de atividade; m_esre=Modulagdo da entrada sensorial
afetando respostas emocionais; m_evre=Modulacéo da Entrada Visual afetando respostas emocionais; DT =
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Desempenho Tipico (valor atribuido 3); DP= Diferenga Provavel (valor atribuido 2); DC= Diferenca Clara (valor

atribuido 1).
participante |grupo| m_tn m_pos | m_nvat | m_esre | m_evre

MEC TEA DT DC DT DP DC
MED TEA DC DP DT DT DT
GRF TEA DC DT DP DC DP
RMC TEA DT DT DT DC DC
MCR TEA DP DC DP DC DC
DAN TEA DC DP DP DT DP
JHE TEA DC DC DP DC DC
DMS TEA DC DP DP DC DP
DRA TEA DC DP DP DT DC
DEF TEA DC DC DC DT DP
PHP DT DT DT DT DT DT
NSC DT DT DT DT DT DT
ANA DT DT DP DT DT DT
CAR DT DT DT DT DT DT
FSP DT DT DT DT DT DT
VRJ DT DT DT DT DT DT
GJS DT DT DT DT DT DT
ABG DT DT DT DT DT DT
MPS DT DT DP DT DP DP
GCS DT DT DT DP DP DT




Tabela 4 — Resultados da se¢do de Respostas Comportamentais/Emocionais, sendo as siglas:
r_emsc=RespostasEmocionais/Sociais;r_cpps=Resultados Comportamentais do processamento sensorial;
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|_res=Limiar de resposta; DT = Desempenho Tipico (valor atribuido 3); DP= Diferenca Provavel (valor atribuido
2); DC= Diferenca Clara (valor atribuido 1).

participante | grupo| r_emsc | r_cpps | _res

MEC TEA DP DC DT
MED TEA DC DC DC
GRF TEA DC DC DC
RMC TEA DC DT DP
MCR TEA DC DC DC
DAN TEA DP DT DT
JHE TEA DC DC DC
DMS TEA DP DP DT
DRA TEA DC DC DC
DEF TEA DP DP DT
PHP DT DP DP DT
NSC DT DT DT DT
ANA DT DC DP DT
CAR DT DT DT DT
FSP DT DT DT DT
VRJ DT DT DT DT
GJS DT DT DT DT
ABG DT DT DT DT
MPS DT DP DP DP
GCs DT DT DC DT
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Tabela 5 — Resultados da sessdo de Fatores, sendo as siglas: pr_sen=Procura Sensorial; rea_em=Reatividade
Emocional; b_retn=Baixa Resisténcia/Tonus; ss_or=Sensibilidade sensorial oral; inat =Inatencdo/Distraibilidade;
mau_r=Mau registro; s_sen=Sensibilidade Sensorial; sed=Sedentarismo; p_mf=Percepcdo Motora Fina; DT =
Desempenho Tipico (valor atribuido 3); DP= Diferenca Provavel (valor atribuido 2); DC= Diferenca Clara (valor
atribuido 1).

part | grupo | pr_sen | rea_em | b_retn | ss_or inat | mau_r | s sen sed p_mf

MEC | TEA DC DC DP DT DC DC DT DT DP

MED | TEA DC DC DC DC DC DC DC DT DC

GRF TEA DT DC DC DT DC DC DT DC DC

RMC | TEA DT DC DT DP DC DC DT DT DT

MCR | TEA DC DC DC DC DC DC DP DT DP

DAN TEA DT DP DC DC DP DT DC DP DT

JHE TEA DC DC DC DC DC DC DC DT DT

DMS | TEA DP DP DC DP DC DC DP DP DC

DRA | TEA DP DC DC DC DC DC DC DP DP

DEF TEA DC DP DC DC DC DP DC DC DC

PHP DT DT DP DT DP DT DT DP DT DT

NSC DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

ANA DT DP DC DT DT DP DT DP DT DT

CAR DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

FSP DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

VRJ DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

GJS DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

ABG DT DT DT DT DT DT DT DT DT DT

MPS DT DP DP DT DT DT DT DT DT DT

GCS DT DT DP DT DT DT DT DT DP DP

Como esperado, as analises de variancia indicaram diferencas entre os grupos (TEA e
DT), na maioria dos componentes sensoriais investigados no teste clinico de Perfil Sensorial de
Winnie Dunn, sendo que as criangas do grupo com TEA apresentaram maior comprometimento
com relacdo ao perfil sensorial indicado por menores valores obtidos no referido teste (i.e.
Diferenca Clara), sendo estes no: Processamento Auditivo (F(1,18)=76,80, p<0,0001);
Processamento Visual F(1,18)=12,236, p<0,01); Processamento Vestibular (F(1,18)=28,698,
p<0,0001); Processamento Tatil (F(1,18)=18,514, p<0,0001); Processamento Multisensorial
(F(1,18)=35,526, p<0,0001); Processamento Oral (F(1,18)=32,667, p<0,0001); Modulagéo do

Processamento Sensorial relacionado ao ténus/resisténcia (F(1,18)=31,154, p<0,0001);
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Modulacéo relacionada a posi¢do do corpo no espaco (F(1,18)=12,500, p<0,01); Modulacao do
movimento afetando o nivel de atividade (F(1,18)=9,800, p<0,01); Modulagdo da entrada
sensorial afetando respostas emocionais (F(1,18)=6,943, p<0,02); = Modulacdo da Entrada
Visual afetando  respostas emocionais  (F(1,18)=28,698, p<0,0001); Respostas
Emocionais/Sociais  (F(1,18)=19,059, p<0,0001); Resultados Comportamentais do
processamento sensorial (F(1,18)=6,688, p<0,02); Limiar de resposta (F(1,18)=9,184, p<0,01);
Procura Sensorial (F(1,18)=9,783, p<0,01); Reatividade Emocional (F(1,18)=19,636,
p<0,0001); Baixa Resisténcia/Tonus (F(1,18)=63,439, p<0,0001); Sensibilidade sensorial oral
(F(1,18)=20,836, p<0,0001); Inatencdo/Distraibilidade (F(1,18)=162,00, p<0,0001); Mau
registro (F(1,18)=63,439, p<0,0001); Sensibilidade Sensorial (F(1,18)=9,783, p<0,01);
Sedentarismo (F(1,18)=4,629, p<0,05); Percepcdo Motora Fina (F(1,18)=11,538, p<0,01),
sendo possivel observar que o grupo TEA apresentou resultados com menores escores, 0 que

caracteriza uma Diferenca Clara ou Diferenca Provavel nas seces.

5.3  Amplitude Média de Deslocamento do COP

As andlises univariadas mostraram efeito de grupo (F(1,18) = 4,558. n=0,202. p<0,05) e
efeito de tentativa (F(4,72) = 6,447. n=0,264. p<0,0001), para amplitude média de
deslocamento do COP, na direcdo AP, quando a sala foi movimentada. Ndo houve interacdo
entre os fatores grupo e tentativas (F(4,72) = 0,647. n=0,035. p>0,05). Testes de post hoc para
o efeito de grupo indicaram que as criangas com TEA oscilaram mais do que as crian¢as com
DT (p<0,05). Ainda, testes post hoc para o efeito de tentativa revelou que ambos os grupos
oscilaram mais durante a 4@ tentativa de alta amplitude (3,5 cm) em comparacdo a 32 tentativa
de baixa amplitude (0,6 cm) de movimento da sala (p<0,05). Ja na direcdo ML nédo houve efeito
significativa para o fator tentativa (F(4,72) = 0,532. n=0,029. p>0,05) e nem interagdo entre
grupo e tentativa (F(4,72) = 0,260. n=0,014. p>0,05). Contudo, a analise indicou efeito de
grupo (F(1,18) = 5,488. n=0,234. p<0,04). Teste de post hoc apontou que a amplitude de
deslocamento do COP foi maior no grupo de criangcas com TEA quando comparado ao grupo
de criangas com DT (p<0,04).

Interessantemente, as analises ndo indicaram diferencas entre os grupos na amplitude de
deslocamento do COP, na tentativa na qual a sala estava estacionaria, nem na direcdo AP
(F(1,18) = 0,659. p>0,05), nem na direcdo ML (F(1,18)=2,324 p>0,05).
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A Figura 5 mostra valores médios e desvios-padrdo da amplitude média de
deslocamento do COP nas direcGes AP e ML de criangas com TEA e DT durante a 12 tentativa
(sala parada). Ja a Figura 6 apresenta os valores médios e desvios-padrdo da amplitude média

de deslocamento do COP nas dire¢6es AP e ML durante as tentativas de 2 a 6.

Figura 5 (A e B). Grafico. Valores médios e desvios-padrdo da amplitude média de deslocamento do COP nas
direcbes AP (Figura A) e ML (Figura B) de criancas com TEA (coluna cinza escura) e criangas com DT (coluna
cinza clara), durante a 12 tentativa (sala parada). Nao houve efeito de grupo.
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Figura 6 (A e B). Gréfico. Valores médios e desvios-padrdo da amplitude média de deslocamento do COP nas
direcBes AP (Figura A) e ML (Figura B) de criangas com TEA (circulo cinza escuro) e criangas com DT
(quadrado cinza claro), durante as tentativas de 2 a 6. Simbolos: * indica o efeito principal de grupo; # indica o
efeito principal de tentativas.
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5.4 Acoplamento entre o movimento da sala e oscilagio corporal

Os resultados mostraram que os participantes foram influenciados pelo estimulo visual
proveniente dos movimentos da sala. A Figura 7 apresenta exemplos de séries temporais que
demonstram o deslocamento do COP de um participante de cada grupo (TEA e DT), em uma

tentativa de baixa amplitude da sala e uma tentativa de alta amplitude da sala. Ainda, a Figura 8
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mostra exemplos do espectro de amplitude de deslocamento do COP e do movimento da sala,
na frequéncia do estimulo visual (0,2Hz), de um participante de cada grupo (TEA e DT), em

uma tentativa de baixa amplitude da sala e uma tentativa de alta amplitude da sala.

Figura 7. Imagem. Exemplos de séries temporais com os deslocamentos do centro de pressdo (COP) de uma
crianca com TEA (painéis superiores) e uma crianga com DT (painéis inferiores), e os deslocamentos da sala
mdvel, na direcdo antero-posterior (AP), durante uma tentativa com baixa amplitude (painel a esquerda) e a
tentativa com alta amplitude (painel a direita). Nota: A linha azul corresponde ao movimento da sala (SMap) e
linha vermelha aos deslocamentos do COP (OCap).
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Figura 8. Exemplos de séries temporais com o espectro da amplitude de deslocamento do centro de
pressdo (COP) e o espectro da amplitude de movimento da sala, na frequéncia de 0,2 Hz, de uma crianga com TEA
(painéis a esquerda) e uma crianga com DT (painéis a direita ao longo de uma tentativa de baixa amplitude
(painéis superiores) e a tentativa com alta amplitude (painéis inferiores). Nota: A linha azul corresponde ao
movimento da sala (SMap) e linha vermelha aos deslocamentos do COP (OCap).
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5.4.1 Ganho e Fase

ANOVA indicou efeito de tentativas para a variavel Ganho, (F(4,72) = 41,980. n=0,700.
p<0,0001). Teste de post hoc apontou que os valores de ganho foram menores na tentativa de
alta amplitude (42 tentativa) em comparacdo as tentativas iniciais de baixa amplitude (22 e 32
tentativas) e as tentativas finais de baixa amplitude (5% e 6% tentativas). As analises nao
indicaram efeito de grupo F(1,18) = 0,605, n=0,033. p>0,05 ou interacdo entre grupo e
tentativa, F(4,72) = 0,803. n=0,43. p>0,05.
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J& para a varidvel Fase, a ANOVA ndo indicou efeito de grupo (F(1,18) = 0,047.
n=0,003. p>0,05), efeito de tentativas (F(4,72) = 1,174. n=0,061. p>0,05) e nem interagéo entre
grupo e tentativa (F(4,72) = 1,011. n=0,053. p>0,05).

A Figura 9 apresenta valores médios e desvios-padrdo do ganho e da fase entre o
estimulo visual, proveniente dos movimentos da sala e o deslocamento do COP de criancas

com TEA e com DT durante as tentativas de 2 a 6.

Figura 9 (A e B). Gréfico. Valores médios e desvios-padrdo do ganho e da fase entre o estimulo visual,
proveniente dos movimentos da sala e o deslocamento do COP de criangas com TEA (circulo cinza escuro) e
criancas com DT (quadrado cinza claro), durante as tentativas de 2 a 6. Simbolos: # indica o efeito principal de
tentativas. Para Ganho (Figura A) ndo houve diferenga entre grupos e nem interacdo entre tentativa e grupo. Para
Fase (Figura B) ndo houve diferencas significativas entre grupo ou entre tentativas e nem interacéo entre grupo e
tentativa.
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5.4.2 Variabilidade de Posi¢do e Variabilidade de Velocidade

A Figura 10 apresenta as médias e desvios-padrdo das varidveis Variabilidade de
Posicdo e Variabilidade de Velocidade de deslocamento do COP nas tentativas em que a sala
foi movimentada. A ANOVA indicou efeito principal de tentativa para a Variabilidade de
Posicdo (F(4,72) = 3,234. n=0,152. p<0,02). No entanto, teste de post hoc ndo revelou a
diferenca entre as tentativas. Ainda, a andlise ndo indicou efeito de grupo (F(1,18) = 4,036.
n=0,183. p<0,05 (p=0,60) e nem interacdo entre grupo e tentativa (F(4,72) = 0,560. n=0,030.
p>0,05) para esta variavel.

ANOVA para Variabilidade de Velocidade de deslocamento do COP indicou efeito de
tentativa (F(4,72) = 20,804. n=0,536. p<0,0001). Testes de post hoc revelaram que a
variabilidade de velocidade foi maior na tentativa de alta amplitude de movimento da sala (42
tentativa) em comparacdo as tentativas iniciais (22 e 32 tentativas) e finais (5 e 62 tentativas) de
baixa amplitude de movimento da sala. (p<0,0001). Porém, ANOVA ndo indicou efeito de
grupo (F(1,18) = 1,964. n=0,098. p>0,05) ou interacdo entre grupo e tentativas (F(4,72) =
0,436. 1=0,024. p>0,05) para esta variavel.

Figura 10 (A e B). Gréfico. Valores médios e desvios-padrédo da variabilidade de posicéo (Figura A) e
variabilidade de velocidade (Figura B) do deslocamento do COP de criangas com TEA (circulo cinza escuro) e
criangas com DT (quadrado cinza claro), durante as tentativas de 2 a 6. Simbolos: * indica o efeito principal de

tentativas. Na Variabilidade de Posicéo teste post-hoc ndo revelou a diferenca entre as tentativas. Ndo houve
significancia entre 0s grupos ou interacao entre grupo e tentativa para Variabilidade de Posicéo ou de Velocidade.
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5.5 Correlagdo entre Perfil Sensorial de Winnie Dunn e Amplitude Média de

Deslocamento do COP e Variavel Ganho

Os resultados dos coeficientes de correlacdo de Pearson indicaram correlagdes
moderadas envolvendo as varidveis de amplitude média de deslocamento do COP na direcdo
AP, nas tentativas: antes (3? tentativa) e logo depois da alta amplitude (5? tentativa); na direcdo
ML antes, durante e depois da alta amplitude; e na varidvel de Ganho, antes e durante a alta
amplitude. Para as demais varidveis da postura e de perfil sensorial nos quais ndo houve
correlagéo ou as correlactes foram fracas (abaixo de 0,3), os resultados ndo serdo apresentados
no presente estudo. Para avaliacdo dos resultados dos testes de correlacdo foi adotado os
critérios utilizados por Mukaka (2012) que define correlagdo fraca para valores até 0,49,
correlagdo moderada para valores entre 0,50 e 0,69 e correlacdo forte para valores acima de 0,7.

Os coeficientes de Pearson revelaram uma correlagdo negativa moderada entre a
Amplitude de Movimento AP na 32 tentativa (baixa amplitude, antes da mudanca), indicando
gue guanto maior a amplitude média de deslocamento do COP nesta tentativa, menores 0s
escores nos fatores de Processamento Visual (r=-0,459, p<0,05), Processamento Auditivo (r=-
0,651, p<0,01), Processamento Vestibular (r=-0,489, p<0,03), Processamento Tatil (r=-0,476,
p<0,04), Respostas Emocionais e Sociais (r=-0,457, p<0,05), Reatividade Emocional (r=-0,488,
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p<0,03), Fator de Baixa Resisténcia/Tonus (r=-0,462, p<0,05), Fator de
Inatencéo/Distraibilidade (r=-0,650, p<0,01), Fator de Mau Registro (r=-0,601, p<0,01) e Fator
de Percepcdo Motora Fina (r=-0,474, p<0,04). Ainda, houve uma correlacdo negativa moderada
entre a amplitude média de deslocamento do COP, na 5% tentativa (baixa amplitude, apds a
mudanca), e a Modulagdo do Movimento afetando o Nivel de Atividade (r=-0,507, p<0,03)
indicando que maior amplitude de deslocamento do COP nesta tentativa esta associada a um
menor escore na capacidade da crianga em modular o movimento de acordo com a tarefa a ser
realizada o que interfere no nivel de atividade.

J& na direcdo ML, houve correlagdo negativa moderada entre a amplitude de
deslocamento do COP, na 3? tentativa (baixa amplitude, antes da mudanca) e as varidveis de
perfil sensorial, indicando que quanto maior a amplitude média de deslocamento do COP nesta
tentativa, menores os escore nos fatores de Processamento Visual (r=-0,515, p<0,03) e
Processamento Auditivo (r=-0,520, p<0,02). Na 42 tentativa (durante a alta amplitude), houve
uma correlagdo negativa moderada somente entre a amplitude média de deslocamento do COP
e 0 Processamento Visual (r=-0,625, p<0,01). Na 5% tentativa (baixa amplitude, apds a
mudanca), a associacdo entre a amplitude média de deslocamento do COP se deu com o
Processamento Vestibular (r=-0,497, p<0,03), Processamento Tatil (r=-0,615, p<0,01), com a
Modulagdo da Entrada Visual afetando Respostas Emocionais (r=-0,489, p<0,03), Limiar de
Resposta (r=-0,492, p<0,03), Fator de Baixa Resisténcia/Tonus (r=-0,445, p<0,05), Fator de
Intencdo/Distraibilidade (0,540, p<0,02) e Fator de Mau Registro (r=-0,580, p<0,01). Ja na
tentativa 6 (baixa amplitude ap6s a mudanca), houve associacdo entre a amplitude média de
deslocamento do COP e o Processamento Visual (r=-0,620, p<0,01), Processamento Auditivo
(r=-0,585, p<0,01), Processamento  Vestibular (r=-0,482, p<0,04), Fator de
Inatencdo/Distraibilidade (r=-0,545, p<0,02) e Fator de Mau Registro (r=-0,541, p<0,01).

Ainda, os resultados mostraram associacdes moderadas entre a varidvel Ganho e
algumas variaveis do teste de perfil sensorial. Houve correlacdo positiva moderada, entre a
variavel Ganho, na 22 tentativa (baixa amplitude, antes da mudanca), e o Fator de Procura
Sensorial (r=0,503, p<0,03) e, na 32 tentativa, com a Modulagéo do Corpo no Espaco (r=0,478,
p<0,05). (baixa amplitude antes da mudanca) indicando que quanto maiores os valores de
Ganho, maiores 0s escores destas varidveis. Ainda, durante a 32 tentativa, os resultados
mostraram uma correlacdo moderada negativa entre a variavel ganho e o Limiar de Resposta
(r=-0,450, p<0,05), indicando que, quanto maior o valor do Ganho, menor 0 escore neste

componente. Uma correlacdo negativa moderada também foi observada entre a varidvel Ganho,
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na 42 tentativa (alta amplitude, durante a mudanga) e o Processamento Visual (r=-0,498,

p<0,03). As tabelas 6, 7 e 8 mostram os dados de correlagdo em cada secéo e tentativa.

Tabela 6. Resultados de correlacdo entre os escores do teste clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn nos itens das

secBes de Processamento e Modulacdo (Mod.) e a amplitude média de oscilagdo antero-posterior (AMO AP),

amplitude média de oscilacdo médio-lateral (AMO ML) e variavel Ganho nas tentativas.

CORRELACAO NEGATIVA MODERADA

AMD AP 32 tentativa p<0,05

Processamento Visual 32 tentativa p<0,03
AMO ML 41 tentativa®™ p<0,01

6% tentativa p<0,01

Ganho 42 tentativa® p<0,03

AMD AP 32 tentativa p<0,03

Processamento Vestibular AMO ML 52 tentativa p<0,03
6% tentativa p<0,04

Processamento Tatil AMO AP 32 tentativa p<0.,04
AMO ML 52 tentativa p<0,03

AMD AP 32 tentativa p<0,01

Processamento Auditivo AMO ML A2 tentativa p<0,02
6% tentativa p<0,01

Mod. Movimento Afetando o Nivel de Atividade AMO AP Sttentativa®® | p<0,03
Mod Entrada Visual Afetando Respostas Emocionais AMO ML S#tentativa p<0,03

Tabela 7. Resultados de correlagdo negativa moderada entre os escores do teste clinico Perfil Sensorial de Winnie

Dunn nos itens das sec¢des de Respostas Comportamentais e Fator e a amplitude média de oscilagéo antero-

posterior (AMO AP), amplitude média de oscilacdo médio-lateral (AMO ML) e variavel Ganho nas tentativas.

Respostas Emocionais e Sociais AMO AP 32 tentativa p<0,05
Reatividade Emocional AMO AP 32 tentativa p<0,03
Limiar de Resposta AMO ML S2tentativa p<0,03
Ganho 32tentativa p<0,05

Baixa Resisténcia/Tonus AMO AP 32tentativa p<0,05
AMO ML S2tentativa p<0,05

AMO AP Z2tentativa p<0,01

Inatengdo/Distraibilidade AMO ML S2tentativa p<0,02
62 tentativa p<0,02

AMO AP 32 tentativa p<0,01

Mau Registro AMO ML 52tentativa p<0,01
62 tentativa p<0,01

Percepgdo Motora Fina AMO AP 32 tentativa p<0,04
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Tabela 8. Resultados de correlagdo positiva moderada entre os escores do teste clinico Perfil Sensorial de Winnie
Dunn e a variavel Ganho nas tentativas.

CORRELACAO POSITIVA MODERADA
Mod. PosicEo do Corpo no Espago Ganho 32 tentativa p<0,05

Procura Sensorial Ganho 23tentativa p<0,03

6. DISCUSSAO

6.1  Amplitude de Deslocamento do COP com e sem a manipulagdo do estimulo

visual

O objetivo do presente estudo foi investigar o acoplamento entre informagéo visual e
deslocamento do COP de criangas com TEA frente a manipulacdo dos parametros de amplitude
do estimulo visual e correlacionar estes resultados com um teste clinico Perfil Sensorial de
Winnie Dunn, tipicamente aplicado na avaliacdo de disfungdes sensoriais destas criangas. De
modo geral, os resultados referentes a amplitude de deslocamento do COP, durante a condicao
de sala estacionaria, nao indicaram diferencas entre o grupo de criangas com TEA quando
comparado com criangas com DT. Interessantemente, quando a sala foi movimentada, criancas
com TEA apresentaram maior amplitude média de deslocamento do COP, na direcdo AP, do
que criancas com DT. Diferenca similar entre os grupos também foi observada na amplitude
média de deslocamento do COP, na direcdo ML. Em adicdo, ambos 0s grupos apresentaram
maior amplitude de deslocamento do COP durante a tentativa de alta amplitude comparada as
tentativas de baixa amplitude, na direcdo AP. Estes resultados confirmam parcialmente a
hipotese 1 do presente estudo ja que indicou que as crian¢as apresentam maiores amplitudes de
deslocamento do COP, mas somente na condi¢do de manipulacdo visual, i.e. com 0 movimento
da sala movel.

O presente estudo mostrou que criangas com TEA, assim como criangas com DT,
apresentaram valores maiores de amplitude média de deslocamento do COP diante de alteracédo
nos parametros de amplitude da informacdo visual, sendo essa mudanca na oscila¢do corporal
apontada como um processo de adaptacdo do controle da postura frente & modificacdo nos
parametros visuais, i.e. a0 aumento da amplitude do estimulo visual (Oie, Kiemel, Jeka, 2001;
Polastri et al., 2012). Porém, criancas com TEA, em todas as tentativas na qual houve a

manipulagdo da informacéo visual, seja de baixa ou alta amplitude, apresentaram valores ainda
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maiores de amplitude de deslocamento do COP quando comparadas ao grupo controle. Tais
achados corroboram com estudos anteriores que demonstraram que pessoas com TEA
apresentaram maior amplitude media de oscilacdo, na direcdo AP, quando um ou mais canais
sensoriais foram perturbados (Molloy, Dietrich e Bhattacharya, 2003; Mishew et al, 2004;
Doumas, McKenna e Murphy, 2016), em especial as informag6es visuais (Lim et al, 2017),
sugerindo déficits na integracdo entre as informac@es sensoriais (Carver et al, 2006). Apesar
disto, o presente estudo ndo mostrou alteraces nas respostas posturais adaptativas as mudancas
de amplitude do estimulo visual, o que sera discutido posteriormente. Outro aspecto relevante é
que criangcas com TEA apresentaram maior deslocamento do COP, também na diregdo ML,
quando comparadas a criangas com DT, em condi¢des em que a sala foi movimentada, na
direcdo AP, 0 que ndo ocorreu com as criancas com DT. Resultados similares quanto a maior
instabilidade postural na direcdo ML também foi apontado por Doumas, McKenna e Murphy
(2016) e por Lim e colaboradores (2019b). Nestes estudos, 0s autores sugerem que criangas
com TEA utilizam estratégias de ajustes posturais diferentes do grupo com DT, oscilando
menos coerentemente, na direcdo ML, mesmo quando a manipula¢do do estimulo ocorre na
direcdo AP, sugerindo que pessoas com TEA aplicam mais ajustes posturais diante de situagdes
de manipulacdo da informacdo visual (Doumas, McKenna e Murphy, 2016). Os autores
sugerem que pessoas com TEA podem ser hiperresponsivas aos estimulos sensoriais, isto é,
mais sensiveis ao estimulo sensorial de modo que este interfere no processamento entre as
informacdes, 0 que acarreta num déficit para o uso das informacdes visuais nesta situagéo.

E interessante notar, contudo, que no presente estudo, criancas com TEA néo
apresentaram diferencas significativas quando comparadas ao grupo com DT na tentativa de
sala estacionaria, 0 que ndo corrobora com outros estudos, nos quais individuos com TEA
apresentaram maior amplitude média de oscilacdo corporal em situacdes normais nas quais nao
houve qualquer perturbacdo da informacao visual (Memari, 2013; Lim et al, 2017). N&o ha um
consenso na literatura quanto ao fato de criangas com TEA apresentarem maior instabilidade
postural quando comparadas as criangcas com DT. Por exemplo, Memari et al (2013) mostra que
criancas de 9 a 14 anos oscilam mais do que criangas com DT. No entanto, Lim et al (2018b)
ndo observou maiores oscilagcdes corporais quando criangcas com TEA foram comparadas as
criangas com DT de 8 a 12 anos de idade. Além disto, a grande maioria destes estudos mostrou
que as criangas com TEA geralmente oscilam mais do que adultos jovens com DT que, de
maneira geral, possuem um sistema de integracdo sensorial e de controle postural melhor

calibrado do que as criancas e, também, adultos jovens com TEA (Lim et al, 2018a; 2019a).
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Por exemplo, Lim e colaboradores (2018b) demonstraram que criangas com TEA tiveram
desempenho do controle da postura de acordo com criangas com DT, porém, adultos jovens
com TEA demonstraram maior amplitude média de oscilacdo corporal quando comparados a
adultos jovens com DT em algumas condicdes do fluxo dptico (campo visual central). Portanto,
parece que pessoas com TEA apresentam no decorrer do desenvolvimento maiores dificuldades
em refinar as respostas diante de informagfes sensoriais conflitantes e, ainda que essa
dificuldade possa estar relacionada ao processamento da informacéo visual, pois, segundo
Morris e colaboradores (2015), bem como Lim e colaboradores (2018a), adultos com TEA
apresentaram maior instabilidade postural em situacdo de olhos abertos do que de olhos
fechados. E valido considerar também que parece ter havido uma maior variabilidade nas
respostas das criancas com TEA na faixa etaria de 8 a 12 anos, ndo sendo sensivel para mostrar
alteracdes em situacdes de menor desafio ao sistema de controle postural, como o caso de
quando a sala esta estaciondria e o sistema ndo precisa se adaptar constantemente as mudangas

no ambiente visual.

6.2  Acoplamento entre informacéao visual e deslocamento do COP

Com relagdo ao acoplamento entre informacdo visual e deslocamento do COP, os
resultados do presente estudo mostraram que ndo houve diferencas entre 0s grupos de criangas
com TEA e com DT. Para ambos 0s grupos, os valores do Ganho foram menores na tentativa
de alta amplitude quando comparada as tentativas de baixa amplitude. Os valores de Fase
indicaram deslocamentos do COP temporalmente proximos ao movimento da sala em todas as
tentativas, sem diferengas entre os grupos. Os resultados ainda mostraram maior variabilidade
de posicdo e de velocidade na tentativa de alta amplitude comparada as tentativas de baixa
amplitude, para ambos os grupos. Estes resultados ndo confirmaram a hipétese 2 do estudo de
que as criancas com TEA apresentariam um acoplamento mais fraco e mais variavel do que as
criangcas com DT.

Esta expectativa foi baseada no fato de que alguns estudos apontaram que criangas com
TEA apresentam padrdo de respostas posturais semelhantes a criancas com diferentes
transtornos de desenvolvimento, como TDAH e Dislexia (Bucci et al, 2017), diante da
manipulacdo da informacao visual, que por sua vez, diferem das respostas posturais de criangas
com DT (o que ndo foi o caso do presente estudo). Criancas com Dislexia, por exemplo,

mostram dificuldade de integrar as informagfes sensoriais e apresentam déficits nos
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mecanismos de repesagem sensorial diante de manipulagdes no fluxo éptico (Barela et al,
2011), e manipula¢bes concomitantes nos estimulos visuais e proprioceptivos (Viana et al,
2013).

Contudo, os resultados do presente estudo corroboram com os estudos anteriores de Lim
e colaboradores (2019b), indicando que, similarmente as criangcas com DT (Rinaldi, 2009;
Polastri, 2013), criancas com TEA sdo capazes de responder a modificacbes no ambiente
visual, diminuindo a influéncia do estimulo visual sobre a postura quando ocorrem mudancas
bruscas nos parametros de amplitude da informacdo visual, proveniente dos movimentos da
sala movel, demonstrando menores valores de ganho na tentativa de alta amplitude da sala em
comparacao as tentativas de baixa amplitude.

Vale ressaltar que, o presente estudo buscou observar a capacidade de acoplamento
sensorio-motor diante de estimulos com parametros de amplitude menores do que os testados
em estudos anteriores, por exemplo, como no estudo de Lim e colaboradores (2019b). Neste
estudo, os autores ndo observaram diferencas entre criangas com DT e criangas com TEA. No
entanto, ndo estava claro se este resultado poderia estar associado ao um modo diferente de
atuacdo do sistema de controle postural (i.e., object motion) devido ao uso de parametros
extremamente altos de amplitude do estimulo visual (20m/s) utilizados neste estudo. Sendo
assim, a partir da metodologia utilizada no presente estudo, observou-se que criangas com TEA
entre 8 e 12 anos, foram igualmente capazes de acoplar (espacial e temporalmente) aos
estimulos visuais de baixa amplitude (tentativas 2, 3, 5 e 6) e se ajustar adaptativamente ao
aumento na amplitude deste estimulo, diminuindo a influéncia da visdo para o controle da
postura. Portanto, apesar da diferenca entre os parametros de amplitude do presente estudo e 0s
parametros testados anteriormente, os resultados foram similares no que diz respeito a
capacidade de criancas com TEA de apresentarem mudangas no controle da postura em
diferentes condicdes da manipulacéo do fluxo optico.

De maneira geral, os resultados do presente estudo sugerem que 0s mecanismos de
repesagem sensorial ndo estdo alterados em criangas com TEA quando ocorre a manipulagéo de
apenas um canal sensorial, neste caso, o visual. Entretanto, a maior instabilidade postural
observada nestas criancas pode ser um indicativo de déficits (i.e., ruidos) nos comandos
enviados aos sistemas neurais, sensoriais e/ou motores, o0 que prejudica a obtencdo adequada de
informacdes sobre a posi¢do do corpo no espago o que podem vir a alterar o relacionamento
entre informacgédo sensorial e acdo motora em situagdes mais desafiadoras ao sistema de

controle postural. Lembrando que, outros estudos anteriores apontaram diferencas também nos
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demais canais sensoriais de criancas com TEA, como em avaliagdes somatossensoriais, com
estimulos tateis e proprioceptivos, nos quais criangas com TEA apresentaram dificuldades em
relacdo a posicéo relativa do corpo em movimento e também limiares diferentes de dor por
pressdo e sensibilidade (Riquelme, Hatem e Montoya, 2016), além, de estudos envolvendo
também a informacdo vestibular, com plataforma giratéria, no qual, tanto adultos quando
criangas com TEA apresentaram maior dificuldade na estabilidade postural diante dos
estimulos (Mishew et al, 2004)

Mais ainda, considerando que criancas com TEA podem apresentar comportamentos de
hipo e hiperresponsividade a diferentes estimulos sensoriais (Riquelme, Hatem e Montoya,
2016; Fonseca et al, 2019; Perin et al, 2020), sendo estes associados a diferentes respostas
emocionais, aumentar as demandas para o sistema de controle postural para canais especificos
de acordo com sua caracteristica individual pode ser relevante para entender o funcionamento
do controle postural destas criangas. Pelo nimero reduzido de participantes em cada grupo, no
presente estudo, ndo foi possivel agrupar as criancas de acordo com suas caracteristicas clinicas
individuais (obtidas por meio do teste clinico Perfil Sensorial de Winnie Dunn), entretanto,
estes aspectos podem ser relevantes e devem ser investigados em estudos futuros. Para isto, a
aplicacdo de testes clinicos subjetivos, tal como o teste Perfil Sensorial de Winnie Dunn (Dunn,
2003; Mattos, D’antino e Cysneiros, 2015), para identificagao de possiveis déficits sensoriais
da crianca com TEA, aliado ao entendimento do quanto as caracteristicas de processamento
sensorial, modulacdo sensorial e respostas emocionais do processamento sensorial, estdo
associadas as medidas quantitativas de estabilidade corporal que indicam objetivamente as
alteracbes nas respostas posturais (i.e. maior amplitude de deslocamento do COP), se faz
essencial para estabelecer protocolos mais eficientes para reabilitacdo destes individuos. Um
dos objetivos especificos do presente estudo foi investigar estas associacdes que sdo discutidas

a sequir.

6.3 Perfil Sensorial de Winnie Dunn

A aplicacdo do teste de Perfil Sensorial de Winnie Dunn vem sendo extensivamente
realizada em clinicas e em pesquisas para identificar precocemente possiveis alteracbes no
sistema de integracdo sensorial, bem como auxiliar no diagnostico diferencial de alguns
transtornos de desenvolvimento e complementar outras avaliagbes sobre o desempenho e

participacdo funcional dessa populacdo (Fonseca et al, 2019). Seja por meio da versédo completa
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ou reduzida do teste, é possivel identificar alteracbes de processamento sensorial que s&o
tipicas de criangas com TEA e que diferem de populagcdes com DT (Tomchek e Dunn, 2007).
Os resultados mostraram que as criancas com TEA diferiram das criancas com DT em diversos
itens do teste indicando que demonstram respostas adaptativas diferentes diante de
acontecimentos comuns do cotidiano e que no teste estdo relacionadas ao processamento dos
canais sensoriais, nos quais mostram pontuacgéo abaixo do que os grupos com DT, e de acordo
com estudo de Tomchek e Dunn (2007), essas alteracdes se ddao em todos 0s itens sensoriais
avaliados, mas principalmente no que se refere a sensibilidade sensorial visual e auditiva, ao
processamento tatil e a busca por estimulos sensoriais diversos.

Em particular, os resultados do presente estudo mostraram que o teste clinico de Perfil
Sensorial de Winnie Dunn apresentou correlacdo negativa moderada com alguns itens do
questionario, indicando que quanto menor os escores do teste, maior a amplitude media de
deslocamento do COP, nas condigdes de baixa e alta amplitude. Por fim, houve uma correlacéo
positiva moderada entre a varidvel Ganho e o Fator de Procura Sensorial. Estes resultados
confirmam a hipétese 3 do presente estudo de que os escores do teste de Perfil sensorial, tipicos
de comportamentos de criangas com TEA, estariam associadas a alteracdes no controle postural
e que apresentam diferencas significativas em todos o0s canais sensoriais analisados quando
comparados com criangas com DT assim como visto também em outros estudos, onde o padrdo
de respostas sensoriais adaptativas se encontram muitas vezes classificados fora da
classificacdo de Desempenho Tipico do teste (ou na versdo reduzida, a classificacdo
denominada “mais que outros” ou “muito mais que outros”), conforme aponta Fonseca e
colaboradores (2019).

A partir destes resultados, é possivel sugerir que o rastreio feito a partir do teste clinico
Perfil Sensorial de Winnie Dunn pode ser eficaz para identificar possiveis déficits no controle
da postura, i.e. maior amplitude de oscilacdo corporal, de criancas com TEA, diante de
situacdes do cotidiano e outras nas quais ha conflito entre as informacGes sensoriais.

Em particular, as associacdes entre os deslocamentos do COP e os resultados do teste
clinico, demonstraram que menores escores no teste, indicando Diferenga Clara ou Provavel
guanto ao Processamento Visual, por exemplo, estiveram associados a maiores amplitudes do
COP, nas direcdes AP e ML, nas tentativas de baixa amplitude, antes e depois da mudanca de
amplitude do estimulo visual e, também, durante a tentativa de alta amplitude da manipulagéo
deste estimulo. Essa relacdo entre a influéncia da visdo e a manutencdo do controle da postura

ja é amplamente estudada no decorrer do desenvolvimento de criangas com DT (e.g. Rinaldi,
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Polastri, Barela, 2009; Polastri et al., 2013; Godoi e Barela, 2016) e observar a correlagéo entre
os deficits encontrados no teste clinico e maiores amplitudes de deslocamento do COP, podem
contribuir para um aprofundamento no que vem sendo investigado também no
desenvolvimento das pessoas com TEA (Molloy, Dietrich e Bhattacharya, 2003; Greffou et al,
2012, Lim et a, 2017; 2018a). Houve também correlagdo entre a amplitude média de
deslocamento do COP e os escores do Processamento Tatil e da Modulacdo da Posicdo do
Corpo no Espaco evidenciando que quanto maior a dificuldade de posicionar o corpo no espacgo
em diferentes tarefas motoras, de fato ha uma maior instabilidade postural na crianca, como ja
visto em outros estudos com manipulacdo da propriocepcdo e visdo, especialmente com
criangas com transtornos de desenvolvimento (i.e. dislexia) (Viana et al, 2013), além dos
estudos com TEA ja observados anteriormente (Doumas, McKenna e Murphy, 2016).

Além dos resultados do Processamento Visual, foi possivel observar no presente estudo
que houve correlagdo negativa moderada entre os menores escores do Processamento
Vestibular, Tétil e Auditivo e a maior amplitude de deslocamento do COP observada,
principalmente, no grupo com TEA. Estes resultados sdo importantes para a rea clinica porque
indicam que os resultados do teste de Perfil Sensorial de Winnie Dunn, podem moderadamente,
apontar possiveis deficits no uso das informacdes sensoriais para o controle da postura
(Doumas, McKenna e Murphy, 2016; Lim et al, 2019b) o que se reflete em maior instabilidade
postural.

Outro resultado interessante do presente estudo foram as associacdes positivas entre a
varidvel Ganho e o Fator de Procura Sensorial que apontaram gque quanto maior o acoplamento
entre a informagéo visual e o deslocamento do COP, melhor o processamento sensorial dos
canais visuais, auditivo, tatil, multisensorial na modulacdo da posi¢cdo do corpo no espaco
(Dunn, 2017) o que foi observado nas criancas com DT que obtiveram classificacdes de
Desempenho Tipico nestes itens do teste e menores deslocamentos do COP (vide tabela 5).
Considerando que valores de ganho proximos a 1 indicam uma forte relacdo entre a informacéo
visual e o deslocamento do COP (Polastri, Barela, Jeka, 2012), sua associacdo com o item de
Fator de Procura Sensorial pode indicar um melhor funcionamento do sistema de controle
postural. Pode-se notar que embora ndo tenha havido diferengas entre 0s grupos no
acoplamento visuomotor, assim como em outros estudos (Tomchek e Dunn, 2007), individuos
com TEA apresentaram menores escores nestes itens em comparagdo ao grupo com DT e, mais
ainda, este comportamento foi associado moderadamente a menores valores de ganho, i.e.

menor influéncia do estimulo visual nas respostas posturais. Apesar de resultados diferentes
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entre TEA e DT nesta variavel de Procura Sensorial no presente estudo e comportamento
similar no acoplamento visuomotor para o controle da postura diante de mudancas no ambiente
observado na Varidvel Ganho, € valido observar que outro estudo com aplicacdo do Perfil
Sensorial em sua versdo reduzida, aponta que, na andlise de cada perfil (hiper ou
hiporresponsivo) que ndo pode ser aqui realizado, existe a possibilidade das criangcas com TEA
apesar de, utilizarem a informacdo sensorial de forma diferente das criangas com DT,
conseguirem registrar (Fator Registro na versdo reduzida) e perceber a quantidade de estimulos
suficiente para buscar uma participacdo no ambiente (Fonseca et al, 2019).

E valido considerar que estudos com a utilizagdo do teste clinico Perfil Sensorial de
Winnie Dunn na sua versdo mais extensa ou reduzida, tem sido utilizada para uma possivel
identificacdo de caracteristicas sensoriais nas pessoas com TEA (Dunn, 2003; Tomchek e
Dunn, 2007; Fonseca et al, 2019; Yeung e Tomacos, 2020), porém, assim como as analises
objetivas de posturografia com essa populacdo, os estudos tém sido bastante diversos em
termos de métodos e faixa etéaria (Mishew et al, 2004; Radonovich et al, 2013, Lim et al, 2017),
alguns corroborando entre si, porém, ainda necessitando de analises mais aprofundadas no que
se refere a caracterizacdo do perfil sensorial dessa populacdo com suas respostas de controle da
postura e, os resultados aqui obtidos de correlacdo moderada entre 0s baixos escores no teste e
maiores amplitudes de deslocamento do COP, sugerem que possa ser Util a realizagdo de novos
estudos associando esse instrumento as analises de controle postural, seja com 0 uso da visao

OU outros canais sensoriais.

6.4  Limitacao do estudo

O presente estudo apresentou um reduzido nimero de participantes, inferior ao obtido
no calculo amostral em decorréncia: das caracteristicas de comportamento de alguns
participantes com TEA, problemas técnicos durante a coleta de dados e problemas na sele¢do e
captacdo de potenciais participantes para comparecimento no local da situacdo experimental
durante o periodo agudo da pandemia da COVID-19. No entanto, os resultados trazem
importantes indicativos do comportamento das criangas com TEA em comparagdo as criangas
com DT, principalmente, com relacdo aos maiores deslocamentos corporais apontando maior

instabilidade postural na populacdo com TEA na faixa etéria de 8 a 12 anos de idade.
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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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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Titulo do Projeto: Acoplamento entre informacdo visual e deslocamento do centro de

pressdo (COP) de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Pesquisadora: Carina Lopes Moreira

Orientadora: Profa. Dra. Paula Favaro Polastri Zago

Eu, Carina Lopes Moreira aluna do Programa de Pé6s-Graduacdo em Ciéncias da
Motricidade, sob orientacdo da Profa. Dra Paula Favaro Polastri Zago, professora do
Departamento de Educacdo Fisica / UNESP — Bauru, gostaria de convidar seu filho (a) ou
dependente legal a participar do projeto de pesquisa “Acoplamento entre informacdo visual e
deslocamento do centro de pressdo (COP) de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”. Todas as informacgdes/dlvidas sobre este projeto podem ser esclarecidas por este
documento ou pessoalmente e a qualquer momento durante a realizacdo do mesmo.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa é investigar como as informacgfes visuais
interferem nas oscilagdes corporais de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
comparadas com criangas de desempenho tipico e correlacionar este comportamento com 0s
testes tipicamente realizados com estas criancas na clinicas de reabilitacdo. Isto é, serd que
criancas autistas tém uma percep¢do sensorial diferente que influencia no seu sistema de
controle postural e, portanto, na sua estabilidade corporal? E sera que os testes clinicos
conseguem nos dar as informagdes necessarias para o tratamento clinico destas possiveis

dificuldades?

Procedimentos: Seu filho (a) ou dependente legal sera convidado(a) a comparecer ao
Laboratorio de Informacgdo, Visdo e Acdo (LIVIA), Departamento de Educacdo Fisica da
UNESP/BAURU para realizacdo dos testes que serdo divididos em dois momentos. No
primeiro momento serdo realizados os testes clinicos e questionarios de avaliagdo do
desenvolvimento. No segundo momento serdo realizados testes de visdo, medicdo de peso e
estatura, familiarizacdo com o ambiente e também a avaliacdo do controle da postura.

Os procedimentos para cada teste e avaliacdo serao:
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a) Anamnese para levantamento de informagdes sobre histérico do
desenvolvimento, condigdes de salde e atendimentos clinicos que a seu filho (a) realiza;

b) Protocolo de Integracdo Sensorial Infantil — Questionario para 0s
pais/responsaveis (Perfil Sensorial de Winnie Dunn);

C) Avaliacdo das respostas posturais — o0 participante serda solicitado(a) a
permanecer em pé sob uma plataforma de forca, dentro de uma cabine com listras pretas e

brancas, e sua tarefa sera ficar o mais parado possivel fixando o olhar numa figura a frente.

Riscos possiveis: Os procedimentos deste projeto apresentam riscos minimos para a
integridade fisica e mental dos participantes, pois se tratam de atividades estaticas (paradas) e
realizadas pelos participantes no seu cotidiano. No entanto, a fim de evitar quaisquer problemas
ou ocorréncia de quedas durante a execucdo das tarefas propostas, o experimentador ficara
posicionado préximo ao participante por todo o periodo da coleta. Ainda, para evitar que o0
participante sinta algum desconforto ou cansago, serdo realizados periodos de descanso
regulares durante os procedimentos do projeto.

Esclarecimentos e Liberdade para interromper a participacdo: E importante que
todas as suas duvidas sejam esclarecidas antes da participacdo de seu filho (a) ou dependente
legal no estudo. Esta participacdo ndo é obrigatoria, mas sim voluntéria. Desta forma, o(a)
senhor(a) tera liberdade, a qualquer momento, de se recusar a continuar participando da
pesquisa e retirar o seu consentimento, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo. A participacdo
nesta pesquisa ndo trard gastos nem beneficios financeiros e todos os resultados das avaliacGes
serdo disponibilizados e explicados ao final da pesquisa.

Beneficios: A participacdo nessa pesquisa lhe proporcionard conhecimentos sobre o
funcionamento de aspectos importantes entre o controle postural e a integracdo sensorial de
criancas autistas bem como os resultados individuais de cada teste e avaliacdo realizada.

Despesas e compensacgdes: Havendo necessidade de custos com a locomogédo dos
participantes o pesquisador se disponibilizard para realizar o transporte. Também ndo ha
compensacédo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado
pelos procedimentos propostos neste estudo, o participante sera encaminhado para atendimento
especializado, bem como tera direito as indenizac6es legalmente estabelecidas.

Confidencialidade: Todas as informacdes obtidas no estudo serdo confidenciais e o seu

nome e do seu filho(a) / dependente legal ndo sera divulgado em momento algum. Apenas terdo
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acesso a essas informacdes o(a) senhor(a) e o pesquisador responsavel. Ainda, toda e qualquer
informacgdo serd utilizada apenas para fins académicos exclusivos deste projeto com a
publicacdo em revistas cientificas e apresentagdo em congressos, sem que dados de
identificacdo dos participantes sejam divulgadas.

InformagBes dos Responsaveis pela Pesquisa: PROF® DRA? PAULA FAVARO
POLASTRI ZAGO pelo e-mail paula.polastri@unesp.br telefone (14) 98199-6579
Departamento de Educacdo Fisica / UNESP / Praca de Esportes - Av. Eng. Luiz Edmundo
Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP ou Carina Lopes Moreira, pelo e-mail:

carina.l.moreira@gmail.com ou telefone (14)99602-9002. E caso queira fazer alguma

reclamacdo ou consulta sobre a veracidade e serenidade da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias UNESP fone: (14) 3103-9400,
e-mail:cepesquisa@fc.unesp.br localizado na faculdade de ciéncias cujo endereco se encontra
acima.

A sua assinatura neste formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente as
informacdes relativas a participacdo do seu filho(a) ou dependente legal, todas as suas duvidas
foram esclarecidas e concorda com esta participacdo. Sendo assim, favor preencher os dados e

assinar. Uma copia deste formulario foi dada a vocé para os seus arquivos e futura referéncia.

Bauru, de de

Nome do participante:

Data de Nascimento.:

Endereco:

Telefone para contato:

Assinatura do participante


mailto:paula.polastri@unesp.br
mailto:carina.l.moreira@gmail.com

Profé. Dr? Paula Favaro Polastri Zago

Carina Lopes Moreira

(pesquisadora)
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa Acoplamento entre informagao
visual e oscilacdo corporal de criancas com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista.

Seus pais permitiram que vocé participasse. Com este estudo, queremos saber se
criancas autistas tém uma percepcdo sensorial diferente das criancas que se desenvolvem
tipicamente e se esta influencia na forma como elas se equilibram durante a realizacdo das
atividades diarias. Ainda, queremos saber se 0s testes clinicos conseguem nos dar as
informagdes necessarias para o tratamento clinico destas possiveis dificuldades.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém entre oito e 12 anos de idade. Vocé
ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita no Laboratério de Informacdo Visdo e A¢do (LIVIA) onde vocé
devera ficar em pé parado dentro de uma sala por alguns minutos para que possamos testar seu
equilibrio corporal.

Caso venha a sentir qualquer desconforto ou tenha alguma ddvida sobre a pesquisa,
vocé pode procurar a Profa. Dra. Paula Favaro Polastri Zago (docente do Departamento de
Educacdo Fisica, FC/UNESP-Bauru e orientadora do trabalho - fone p/contato: 3103-6082,
ramal 7614, ou pelo e-mail: paula.polastri@unesp.br).

Sua participacdo na pesquisa nao sera divulgada e nem repassaremos suas informacdes a
qualquer outra pessoa.

Eu aceito participar da pesquisa

Acoplamento entre informacao visual e oscilacdo corporal de criangas com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar bravo. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e

conversaram com 0S meus responsaveis.

Bauru, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)



Testemunha 1

Testemunha 2
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INTEGRAGAO SENSORIAL - TO INFANTIL
PERFIL SENSORIAL - QUESTIONARIO PARA OS PAIS
Dunn, Winnie - Sensory Profile - The Psychological Corporation - 1999

Nome da crianga: RG.:

Data de Nascimento; Idade: ' Diagndstico:

Data da Avaliagio: Escola: ) Série:

Respondido por: Parentesco com a crianga:
Instrugdes

Por favor mar'que 0 que descreve a freqiiéncia com que sua crianga apresenta os comportamentos que se seguem.
Responda todos os itens. Se vocé ndo houver observado o comportamento ou acredita que nao se aplica a sua crianga, por
favor faga um X" na linha toda. Escreva comentérios no final de cada sess30. Por favor ndo escreva na sessio “total”.

Use o seguinte guia para marcar as respostas:

SEMPRE

duando tem a oportunidade, a crianga sempre responde dessa maneira - 100% do tempo.

FREQUENTEMENTE Quando tem a opoﬂuridade 8 crianga responde dessa maneira - 75% do tompo.

OCASIONALMENTE A crianga responde ocasionalmente dessa maneira, mais ou menos LU do temnpo.

RARAMENTE

NUNCA

ltem

Quando tem a oportunidade, sua crianga raramente responde dessa mansira. mais ou mends 25%
do tempo.

Sua cn"anca nunca responde dessa maneira - 0% do tempo

Processamento Sensorial ) %’
A- Processamento Auditivo ?j Q@‘f ef’

@ B | 2 | Cobre os ouvidos com as mios para se proleger dos sons 1 2 3 4 5
@ B | 3 | Tem dfficuldade em completar larefas quando o ridio ests ligado 1 2 3 4 5
@ B | 4 | Distrai-se ou lem dificuldade em funcionar se ha muito barutho ao redor 1 "—.2_ 3 - T
@ gl s ;‘:l:den co:,oguo.mbnmar com barfilho de fundo (por exemplo. ventilador, . 2 3 A 5
@ ale :;reoc:mn::;nwol::mvocedlz(pmexmb ndo “se liga”, no que vocé 7 j 2 ) __3“- ) ; A 5
@ Al 7 ;l:: 'éoe:p&ng: aqn\;ndo & chamado pelo nome, embora voce saiba que a ; » 3 4 i
_@ A 8 | Gosta de barulhos estranhos. procura fazer sons por prazer. 1 . 2 3 < E 5_

Escore Bruto Total da Sessio

Comentarios:
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Item B- Processamento Visual
@ B | 9 | Prefere ficar no escuro
@ B |10 Demonstra desconforto ou evita luzes brilhantes (por exemplo: esconde- 2 B 4 5
se do Sol através da janela do carro)
@) B | 11 | Felz por estar no escuro 2 3 4 B
@ 8 | 12 Frusta-se ao tentar encontrar objetos em fundos confusos (por exemplo: - 3 4 5
uma gaveta desorganizada)
i quebra-cabegas
@ B |13 gnmmmmn)t (em comparagdo com 2 3 4 4
@ 8 | 14 Ixnmwmmmmmhuommmnn P 3 4 s
Q)| B | 15 | Cobre ou franze os olhos para se proteger da luz 2 | 3| 4| s
@ A | 16 | Oiha cuidadosa e int para objetos/ p (por P ) 2 3 4 5
Al 17 demmeWMmmmmww B 3 4 5
@ s3palos em um quario b do prefendo em uma “gaveta de bagunca”)
Escore Bruto Total da Sessdo
Comentarios:
Item C- Processamento Vestibular
—) B 18 | Fica ansios0 ou nervoso quando os pés dexam o chao | 2 3 4 5
Nao gosta de atvidades em que fica de cabega para baixo (por exémolo S
—| B | 19 | cambainotas. utas) B Il T (e
Evita brinquedos de parquinho ou anuouos que se movem (por exemplo 3 " s
—| B |2 balango, carrossel) 2
—>| B | 21 | N8ogosta de andar de carro 2 s s 8
Mantem a cabega ereta, mesmo quando se Curva ou se apoia (por
=| B | 22 | exemplo. mantem uma posicao figida durante uma atividade) 2 3 “ | 8
) B |23 Duuiamm)aodobmar-u sobrecp}awm(wuomplo'uiou 2 3 4 5
__) Al 24 Procura todos os tipos de movimento e isto interfere nas rotinas didrias 2 3 4 s
(por exemplo: ndo para sentado. movimenta-se demais)
) Al2s Procura todos os tipos de atividades com imento (por ser 2 3 4 5
rodopiado por um adulto, carrossel. bangquedos de parque, banquedos que se movem)
_) A |28 Roda)pw gira frequentemente durante o dia (por exemplo gosta de ficar 2 3 4 5
—) A | 27 | Balanceia inconscientemente (por exemplo. enquanto aswste lelevisio) 2 3 a 5
—)| A | 28 | Balanceia na cadeira/ carteira/ chao P 3 4 5
Escore Bruto Total da Sessao
Comentarios:
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Ay

Item D -Processamento Tatil
d:‘ B .{ 29 | Evita sujar-se (por exemplo: cola, areia, pintura a dedo, durex)
B |30 Imita-se durante tarefas de higiene (por exemplo: luta ou chora para cortar B a 4 ‘s
o cabelo, lavar o rosto, cortar as unhas)
B8 | s Pnhnmnd-mngawnw&qmﬁomabrwawm 2 3 4 5
quando esta frio
d:' B | 32 | Imita-se no dentista ou escovagdio dos dentes (luta ou chora) 2 3 & 5
de B |33 Eunﬁvdlumwddos(mfonommumoumumam) 2 3 4 5
d" B | 34 | Irrita-se com meias ou sapatos 2 3 Bl 5
1y
@ B | 35 | Evita andar descaigo, especialmente em areia ou grama 2 3 - 5
',
<| B | 36 | Reage emocional ou agressivamente ao toque 2 3 4 5
4 B | 37 | Evita respingo de agua 2 3 < 5
@:‘ B | 38 | Tem dificuldade em ficar em fila gu préximo de pessoas 2 3 4 5
0
v| B | 39 | Esfrega ou coga o local em que foi tocado 2 3 4 5
1
=l A | 40 Toca as pessoas e objetos a0 ponto de irritar 2 3 4 5
- Mostra necessidade pouco comum de tocar certos objetos, superficies ou
. A |41 2 3 4 5
texturas
e
*| A | 42 | Consciéncia de dor e temperatura diminuida 2 3 4 5
":. Nao parece notar quando alguém toca seu brago ou costas (por exemplo.
A |43 0 1908) 2 3 4 5
i
| A | 44 | Evita sapato: adora andar descalgo 2 3 4 5
00 72
Q\' A | 45 | Toca pessoas e ob,etos 2 3 4 5
— it i & SEkE = i~
d-' A | 46 | Parece nao notar quando o rosto ou mlo estio sujos 2 3 4 5
Escore Bruto Total da Sessdo
Comentérios:
Item E- Processamento Mutltisensorial

47

Perde-se facimente (mesmo em ambientes familiares)

Tem dificuidade de prestar atenglo

Desvia atengdo das tarefas para notar todas as atengdes da sala

Parece desigado em um ambiente ativo (por ex.: ndo nota atividade)

>

51

Pendura-se nas pessoas, mobilia ou 10s, mesmo em situagbes
famihares o

Re>+>+2| @ P @

A | 52 | Anda nas pontas dos pés 2 3 4 5
A | 53 | Deixa roupas torcidas no corpo 2 3 “ 5
Escore Bruto Total da Sessao
Comentirios:

FSQ-029TO Marco/05 rev00 3/8



Comentarios:

!

Item F- Processamento Sensorial Oral

d: B | 54 | Tem ansia de vémito com comida ou utensilios na boca 2

€S| B | 55 | Evita certos sabores ou cheiros de comida que s3o tipicos da dieta infantil 2 3 4 5
€| B | 56 | Come apenas certos sabores. Enumere: 2 | 3| 4| s
d" B | 57 | Limita-se a certas texturas/ lemperaturas de comida. Enumere: 2 3 4 5
@':' B | 58 | Enjoado para comer, especiaimente em refag3o a textura da comida 2 3 4 Ly
€| A | 59 | Cheira objetos ndio comestiveis 2 3 4 5
e A | 60 | Mostra preferéncia acentuada por certos cheiros. Enumere: 2 3 4 5
S| A 7;1 Mostra preleréncia acentuada por certos sabares Enumre 2 3 ] 5
9‘ A | 62 | Deseja certas comidas. Enumere: 2 3 4 5
e‘ A | 63 | Procura certos sabores ou cheiros. Enumere: 2 3 4 5
e A | 64 | Mastea ou lambe objetos ndo comestivers . o 2 3 4 S
d:' A | 85 | Calarn nopetns na boca (por ex.: lapis. milo) 2 3 4 5

Escore Criuto [otal da Sessao

Modulagdo ;
Item G. Processamento Relacionado a Tolerancia ¢ 1 0nus
T 66 | Rigido 30 mover-se . SR
-x Al g7 :::;:':: faciimente quando em pe ou rnanwnﬂo uma posicio em 2 3_ B A 5
T A | 68 | Trava as articulagdes (por ex.: joelhos, cotovelos) para lidad 2 3 4 5
x A | 69 | Parece ter musculos fracos o 2 3 4 5
X A | 70 | Tem preensio fraca 2 3 “ <
'x A7 | g:;:g"&m obyetos pesados (por ex . fraco em comparacao " s % .
x A | 72 | Apdia-se para se manter (mesmo durante atrvidade) 2 3 4 5
—3| A | 73 | Baxa resisténcia, Cansa-se facimente 2 | 3| 4|
—) A | 74 | Parece letargico (por ex.: ndo tem muita energia) 2 3 “ 5
Escore Bruto Total da Sess&o
Comentarios:
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Item H- Modulag3o Relacionada & Posig3o do Corpo e Movimento
O 75 | Tem tendéncia a acidentes 2
Hesita em subir ou descer da cal¢ada ou degrau (por ex.. é cuidadoso 2 3 4 5
@ 76 para antes de se mover)
—) B | 77 | Tem medo de cair ou de altura 2 [ 3| ¢« | s
—)| B | 78 | Evita subiripuiar ou evita terreno ndo plano 2 | 3| 4| s
—) B |79 Apéia-se na parede ou corriméo (por ex.: gruda) 2 3 4 %
_) Al 80 Arrisca-se muito durante brincadeiras (por ex.: sobe no alto da arvore, 2 3 4 5
pula de mobilia alta)
Arrisca-se em movimentos ou subindo durante brincadeira de modo !
—>| A | 81 | comprometa sua seguranca pessoal - 2 3 4 s i
—)| A | 82 | Vira o corpo todo para olhar vock 2 3 4 5
-X A | 83 Procura oportunidades para cair sem se preocupar com sua seguranca 2 a 4 5 !
pessoal :
'k A | 84 | Parece gostar de cair 2 3 4 5
- Escore Bruto Total da Sess3o
Comentarios:
Item I-ModubcéodoMovimdoAMvaeldoAﬁvidade
." B | 85 | Passa a maior parte do tempo em brincadeiras sedentdrias 2 3 4 5
_t B | 86 | Prefere br d quieta, sedentaria (ex.: TV, livros, computador). 2 3 4 5
—>| B | 87 | Procura opgles de brincadeiras sedentarias 2 3 4 5
—>| B | 88 | Prefere atividades sedentarias 2 | 3| s ] s
._) A | 89 | Toma-se muito agitado durante brincadeiras de movimento 2 3 4 S
_#’ A | 90 | sempre em movimento 2 3 4 5
_4’ A | 91 | Evita brincadeiras quietas 2 3| 4 B
Escore Bruto Total da Sess3o
Comentirios:
ltem J- Modulagdo Sensorial Afetando Ruposl.usmodmls
Pracisa de mais protecio na vida as outras criangas (por ex.:
o 92 | |ngefeso fisica ou emocionaiments i 2 | 3| ¢ | s
s
Gr B | 93 | Rituais rigidos em higiene pessoal 2 3 4 5
o A | 84 | Excessivamente afetivo com outros 2 3 4 5
Nio percebe fing| corporal ou express3o facial (por. ex.. incapaz de
O A|Ss interpretar) i) 2 3 4 5
Escore Bruto Total da Sessdo
Comentarios

FSQ-029TO Margo/05 rev00 59



Escore Bruto Total da Sessao

Item K =Visual / Nivel de Atividade
@ B 96 | Evita contato olho a olho 1 2 3 4 5
@ A 97 | Otha intensaments (fixa ofhar) para objetos e pessoas 1 2 3 4 5
@ A 98 | Observa todos quando se movem na sala 1 2 3 4 5
@ A 99 | Nota quando p no ambi 1 2 3 4 5

Escore Bruto Total da Sessao

Comentarios
Comportamentos e Respostas Emocionais

Item L — Emocionais / Social g ® ; g
3 100 Pmbrdﬁamd.ommrd.ﬂmwno(pucx.beinwlo» 1 2 3 4 5
. 101 | Tem dificuldades am “crescer” (por ex, reage de forma imatura as 1 2 3 4 5
v 102 | Sensivel a criticas 1 2 3 4 5
v 103 | Tem medos definidos (por ex, medos sao previsiveis) 1 2 3 4 5
L J 104 | Parece ansioso 1 2 3 R} 5
v 105 | Exibe repentes smotivos quando néo bem sucedido em tarefa 1 2 3 o 5
v 106 | Exp sentir-se fra d 1 2 3 4 5
v 107 | € teimoso e ndo coopera 1 2 3 4 5
v 108 | Tem ataque de birra 1 2 3 4 5
w 109 | Baixa tolerdncia & frustrago 1 2 3 4 5
v 110 | Chora faciimente 1 2 3 K 5
o 111 | Seério demais 1 2 3 4 5
' 112 T-mcfﬁ-; amhz;fn izades (por ex, ndo inlerage ou ndo 1 2 3 4 5
R 113 | Tem pesadelos 1 2 3 4 5
v 114 | Tem medos que interfarem em sua rotina didria 1 2 3 R} 5
o 115 | Néo tem senso de humor 1 2 3 4 5
v 118 | Nao expressa emogdes 1 2 3 4 5
Comentarnios




Item M - Resultados Comportamentais do Processamento Sensorial

117 | Fala consigo mesmo durante tarefas

118 | Escrita llegive!

118 | Tem dificuldade em ficar entre as linhas quando escrevendo ou colorindo

120 Usa metodos ineficientes para fazer as coisas (por ex . desperdica tempo,
move-se vagarosamente, faz coisas do modo mais dificil)

B | 121 | Tem dificuldade em tolerar mudangas de planos e expectativas

a/aa|®|6]

B | 122 | Tem dificuldade em tolerar mudangas de rotinas

Escore Bruto Total da Sessdo

Comentarios:
Item | N - ltens Indicando Limiares de Respostas
"
_t 123 | Pula de uma atividade para outra de modo que interfere com o brincar 2 3 4 5
e| A | 124 | Deliveradamente cheira objetos 2 | 3| 4|s
a A | 125 | Nao parece sentir cheiros fortes 2 3 4 5
Escore Bruto Total da Sess3o
Comentarios:
N
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.

' Sumario da Grade de Fator
Total por
Fator fator
1. Procura Sensorial /85
2. Reatividade Emocional /80
3. Baixa Resisténcia/ Tdnus 145
4. Sensibilidade Sensorial Oral 145
5. Inatenc@o/ Distraibllidade /35
6. Mau registro /40
7. Sensibilidade sensorial 120
8. Sedentario 120
9. Percepgao/ Motor Fino /1186
Sumario por Segdo
Total por Desempenho Diferenca Diferenga

Processamento Sensorial secdo Tipico Provavel Clara
A. Auditivo 140 40 i 30 DWsisvirisss 26 . . RS 08
B. Visual 145 45 32| 27 1 Wi 09
C. Vestibular 155 .- e 48 BT csciiviiss 45 | 44 ... 1
D. Tatil /90 90........... T3 | T2iviven 65 | 64 ... 18
E. Multisensorial 135 8. 27 | i 24 | 23......... 07
F..Oral /60 80 i 48 | 45........... 40 | 39.... 12
Modulagao
G. Processamento sensorial relacionado
2 il fealelins 145 45......... 39 - T— . 38| |[Er- . S 08
H. Modulagio relacionada & posigéo do 150 50... 41 3 | 35 10
‘ ne 2 R S X Wi OB | B eiacreess |
. Modulagdo do movimento afetando o
nivel de stividade 135 35 23 22 19 ;| SRR 0'7‘
J. Modulagio da entrada sensorial

fetand: " tonale 120 i 16 Wi 14 ) P SRR 04
K. Modulago da entrada visual

fetand i28 ® s /120 &B.iiniiiin 15 p [ 12  f; (PTATHIs 04
Respostas comportamentais e Emocionais
L. Respostas emocionais/ sociais 185 85...cc000. 83 . ~ R, 85 | 54........ 17
M. Resultados comportamentais do

dal 130 30...05000005 2 | Qi 18 | B 06

N. ltens que indicam limiar de resposta 115 | 12: | M 10 | 09...... 03




UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - %"MM S
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acoplamento Sensério-Motor no Controle Postural de Criangas com Diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista.

Pesquisador: Carina Lopes Moreira

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 28726620.0.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.851.981

Apresentacédo do Projeto:
O projeto apresenta-se devidamente orientado em conformidade com a metodologia cientifica no campo da

pesquisa experimental em salde de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta relevancia cientifica ao propor "investigar o acoplamento entre informacéo visual e oscilacéo
corporal de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frente a manipulacdo da complexidade do
estimulo visual e correlacionar este comportamento com os testes clinicos tipicamente realizados com estas

criancas".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Destaca-se beneficio na ampliacdo de dados cientificos da problemética em questdo e apresenta risco
minimo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Importante pesquisa no campo da saude e certamente contribuird no avanco de estudos cientificos
experimentais no que se refere as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n° 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-9400 Fax: (14)3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE

CIENCIAS CAMPUS BAURU -
JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuagao do Parecer: 3.851.981

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresenta-se devidamente formulado e a pesquisadora responsavel demonstra consciéncia, clareza e ética

Rrari

cientifica no tratamento de dados a serem coletados, analisados e publicados. Formulado de acordo com

Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprova-se em termos éticos cientificos o projeto de pesquisa envolvendo seres humanos, com criangcas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodologicos e

éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1506369.pdf 14:12:42
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_ASSINADA. pdf 05/02/2020 |Carina Lopes Moreiral Aceito

14:09:08
TCLE / Termos de |termos_de_consentimento_e_assentime| 05/02/2020 |Carina Lopes Moreiral Aceito
Assentimento / nto_PFP.doc 12:57:30
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_MESTRADO PFP_05 0 05/02/2020 |Carina Lopes Moreira] Aceito
Brochura 2.doc 12:56:31
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

CEP: 17.033-360

Néo

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n° 14-01
Bairro: CENTRO

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone:  (14)3103-9400 Fax: (14)3103-9400

E-mail:

cepesquisa@fc.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 3.851.981

BAURU, 20 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

Mario Lazaro Camargo
(Coordenador(a))
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