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RESUMO
O objetivo deste estudo foi apresentar as principais alteragbes posturais

no Transtorno do Espectro Autista (TEA), focando no equilibrio postural. Foi
realizada revisao de literatura entre fevereiro e novembro de 2025, nas bases
MedLine, Lilacs e SciELO, com estudos publicados de 2010 a 2025, em
portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados 9 artigos (ensaios clinicos,
estudos transversais e comparativos) que avaliaram individuos com diagnéstico
de TEA. Observou-se que déficits no controle postural sdo prevalentes em
diferentes faixas etarias, manifestando-se tanto em tarefas estaticas quanto sob
desafios sensoriais. Instrumentos como PBS, SFBOT-2, TUG, escala Tinetti,
plataforma de forca e o Biodex Balance System foram frequentemente usados.
Intervengbes como treinamento fisico, realidade virtual, neuromodulagéo e
terapias motoras assistidas demonstraram melhorias estatisticamente
significativas no equilibrio postural. Esses achados sugerem que o equilibrio é
uma habilidade treinavel e que sua avaliacdo e intervencdo devem ser
incorporadas precocemente nas praticas clinicas com individuos com TEA.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Equilibrio Postural; Transtornos

Motores.



ABSTRACT
The objective of this study was to present the main postural alterations in

Autism Spectrum Disorder (ASD), focusing on postural balance. A literature
review was conducted between February and November 2025 in the MedLine,
Lilacs, and SciELO databases, including studies published from 2010 to 2025 in
Portuguese, English, and Spanish. Nine articles (clinical trials, cross-sectional,
and comparative studies) that evaluated individuals diagnosed with ASD were
selected. It was observed that postural control deficits are prevalent across
different age groups, manifesting both in static tasks and under sensory
challenges. Instruments such as PBS, SFBOT-2, TUG, Tinetti Scale, force
platforms, and the Biodex Balance System were frequently used. Interventions
such as physical training, virtual reality, neuromodulation, and assisted motor
therapies demonstrated statistically significant improvements in postural balance.
These findings suggest that balance is a trainable skill and that its assessment
and intervention should be incorporated early into clinical practice with individuals
with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Postural Balance; Motor Disorders.



INTRODUCAO
O Transtorno do espectro autista (TEA) é colocado na categoria de

transtornos do neurodesenvolvimento, que se caracteriza por um grupo de
condicbes com inicio do periodo de desenvolvimento.® Ja a definicdo de
transtorno é dada pelo distirbio do desenvolvimento neurolégico estando
presente desde a infancia.* No TEA é presente déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacao social, além disso o diagnéstico do TEA
requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades.'?° A primeira descricdo desse transtorno foi em 1943,
apresentado por Leo Kanner, onde ele avaliou crian¢cas que possuiam algumas
caracteristicas em comum: incapacidade de se relacionar com outras pessoas,
severos disturbios de linguagem e uma preocupacdo obsessiva pelo que é
imutavel, sendo esse conjunto de caracteristicas denominado por ele de autismo
infantil precoce.® A etiologia do TEA ainda é desconhecida, mas a tendéncia é
considera-la multifatorial envolvendo fatores genéticos, neuroldgicos e sociais da
crianca.’

Lyall et al® (2016) apontaram que a prevaléncia populacional do TEA era
estimada em 1,5% em paises desenvolvidos, e outro estudo no Brasil, nesse
mesmo ano, apontou que os indices de acometimento pelo autismo séo de 27,2
casos para cada 10.000 habitantes.” J& Hirota et al® (2018) estimaram que o TEA
teve um aumento nos EUA, de 1,1% em 2008 para 2,3%. A prevaléncia do TEA
tem aumentado constantemente nas ultimas décadas, estimativas de 2018
concluiram que em até 36 criancgas, 1 crianca tera TEA.2 O aumento desses
indices de prevaléncia do TEA pelo mundo, pode estar relacionado a novos
critérios de diagnosticos,” %1% melhor desempenho de ferramentas de triagem?® e
maior conscientizacéo publica sobre as manifestacdes clinicas.”®

Sobre as manifestacBes clinicas, os déficits motores podem ser 0s
primeiros sinais de um desenvolvimento anormal,!! esses déficits podem estar
presentes antes dos problemas sociais.® Para avaliar qual a area do cortex que
esta alterada, foram realizados diversos estudos usando a ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada e até a autopsia. E as principais
estruturas cerebrais relacionadas ao autismo incluiam o cerebelo, a amigdala, o
hipocampo, o corpo caloso e o cingulo,? sendo a area de destaque o cerebelo,

uma vez que no TEA s&o encontrados alteracdes na area de mediar a funcéo
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motora.'? Uma autopsia realizada em 2003 apresentou mais de 90% do cerebelo
autista com anormalidades anatdmicas bem definidas.®* Um estudo utilizando
ressonancia magnética funcional em 2009, examinou a ativagdo neural e a
conectividade durante a batida sequencial e a posi¢ao dos dedos em 13 criancas
com autismo e 13 criangcas com desenvolvimento tipico, como concluséo o grupo
de desenvolvimento tipico mostrou maior ativacdo no cerebelo anterior
ipsilateral, enquanto o grupo com autismo mostrou maior ativagdo na area
motora suplementar, sendo assim, criangas com autismo demonstraram
conectividade difusamente diminuida na rede de execucdo motora em relacdo
as criancas com desenvolvimento tipico.'* Com essas alteracdes corticais, como
principais alteracbes posturais, a criangca pode apresentar, hipotonia, apraxia
motora, mobilidade reduzida do tornozelo, atraso motor, andar nas pontas dos
pés,*? mas principalmente deficiéncias no controle postural.?

Muitas criangcas com TEA precisam de servigos intensivos de educacéo,
comportamento e saude, 0 que exige investimento financeiro dos
responsaveis.'® A melhoras das alteracdes posturais sdo percebidas através das
idades,*® porém isso é estimulado através de interversdes de uma equipe
multiprofissional precocemente.

Justificando entdo que quando é de conhecimento essas alteracdes
precocemente, ha uma intervencgédo também precoce, assim tendo a melhora ou
até adaptacao dessas alteracdes o mais cedo possivel. O objetivo da realizacao
desse trabalho foi apresentar as principais alteragdes posturais no transtorno do
espectro autista para conscientizacdo dessas para um diagnéstico precoce, ja

gue essas alteracdes estao presentes antes mesmo de problemas sociais.



METODO
Foi realizado uma revisédo de literatura no periodo de fevereiro a novembro

de 2025, através da busca de artigos cientificos nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e publicados entre os anos de 2010 e 2025, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol.

Foi realizado um cruzamento dos descritores da area da saude (Decs)
para determinar as palavras chaves para busca dos artigos em bases de dados
do idioma portugués Transtorno do espectro autista, Equilibrio Postural,
Transtornos Motores e sua referida versao na lingua inglesa Autism Spectrum
Disorder, Postural Balance, Motor Disorders e na versdao em espanhol
Transtorno del Espectro Autista, Equilibrio Postural, Transtornos Moto.

Os estudos foram avaliados e comparados de forma minuciosa por um
pesquisador independente. Os critérios de inclusdo foram estudos de corte,
estudos transversais, estudos de caso, ensaios clinicos controlados e
randomizados realizados em individuos diagnosticados com transtorno do
espectro autista (TEA), independente da faixa etéria, artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2010 e 2025.

Como critérios de exclusdo, foram adotadas as seguintes premissas:
revisbes de literatura, editoriais, dissertacdes, teses, trabalhos duplicados,
estudos fora do espaco temporal estabelecido e estudos que nao incluirem

participantes com diagnostico de TEA.



RESULTADOS
No presente estudo, foram inicialmente encontrados 1658 artigos

potencialmente relevantes. Destes, 655 foram excluidos por estarem fora do
periodo temporal previsto (2010-2025) e 515 por ndo se enquadrarem nos tipos
de estudos definidos nos critérios de inclusdo. Na etapa de triagem pelo titulo,
outros 466 artigos foram excluidos. Além disso, 3 estudos foram retirados por
ndo apresentarem amostra que contenham apenas individuos com diagnostico
de Transtorno do Espectro autista (TEA), e 10 apds leitura por ndo apresentarem
relacdo direta com o tema. Assim, restaram 9 estudos selecionados conforme o

fluxograma abaixo (Figura 1) e os resultados se encontram no Quadro 1.

Registros Identificados a partir Registros removidos antes da
de*: Scielo 121) triagem:
cielo (n° = Registros excluidos pelo
’ -  —— i

MedLine (n° = 116) filtro de data 2010-2025 (n° =

Lilacs (n° =1421) 655)

Total de registros (n°=

1.658)

}

Registros selecionados para

Registros excluidos**:
Por ndo atenderem aos

triagem ——— | critérios de tipo de estudo
(n° = 1.003) (n°=515) _ )
Por leitura de titulo —
falta de pertinéncia temética (n°
\4 = 466)
Registros buscados para
recuperacéo (n°= 22) »| Registros ndo recuperados
(n°=0)
Registros avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade —_— Por ndo apresentarem
(n°=22) amostra exclusivamente com

diagnéstico de TEA (n° = 3)

Por ndo se encaixarem no
tema apos leitura completa
(n°=10)

Estudos incluidos na reviséo
(n°=9)

Figura 1. Fluxograma da triagem das bases de dados.



Quadro 1. Descricéo dos resultados dos estudos incluidos nesta revisao.

) o i Principais
Tipo de Caracteristicas Tipos de o Resultados
Autores/Ano . Variaveis o
Estudo da Amostra Intervencgéo . Significativos
Analisadas
Hashempour et | Ensaio 30 criangcas | GE = Realizou | Avaliagédo da GE = Apresentou
al'* (2025) controlado diagnosticadas 24 sessbes de | fungdo cognitiva, | aumento nas

randomizados

com TEA,
idades entre 6 e

com

treinamento

fisico, 3 vezes

medidas de

fungéo executiva

pontuagdes de
funcédo executiva.

12 anos na semana e capacidade de | Redugdo no
GE=15 GC = Manteve | realizar tarefa deslocamento
GC=15 arotina de dupla através de | médio-
reabilitagéo parametros de lateral/antero-
sem equilibrio posterior e na area
intervengédo postural. de balango no
fisica equilibrio estético
especifica com tarefa dupla.
Treinamento fisico
beneficiou o
equilibrio durante
as tarefas duplas.
Ghafar et al'® Ensaio 53 criangas GVR = Avaliagéo do Grupo GVR e GC
(2025) controlado diagnosticadas Realizou equilibrio tiveram melhora
randomizado com TEA, com Reabilitagdo postural estatico | nos escores da
idades de 7 a 12 com realidade e funcional, PBS
anos. virtual + desempenho na | Grupo GVR
GVR = 26 fisioterapia PBS e uso do melhora no indice
GC =27 tradicional Sistema Biodex de oscilagdo e na
GC= Balance System | Escala de
Fisioterapia para avaliagéo Equilibrio
tradicional dos indices de Pediatrico
oscilacéo,
Martin-Diaz et Estudo 100 Participantes, | Comparagéo Avaliacéo do Criangas e
al'® (2025) observacional sendo 50 entre os equilibrio adolescentes com
criangas e grupos em através da PBS, | TEA possuem
adolescentes com | teste de habilidades dificuldades
TEA e 50 com equilibrio, motoras através | motoras, entre as
desenvolvimento controle do SFBOT-2 e mais observadas
neurotipico postural e Mobilidade sendo forca,
(controle), com habilidades funcional destreza manual,
idades de 6 a 16 motoras. através do teste | velocidade e
anos. TUG. agilidade na
GTEA =50 corrida, solucées
GC =50 motoras finas,
integracéo motora
fina e equilibrio em
comparagéo com o
GC (Neurotipicos).
Cadore et al*® Estudo 11 criangas Andlise do Avaliacdo do Reduc¢éo nas
(2022) observacional diagnosticadas déficit de equilibrio e pontuagdes da




comTEA, de3 a

14 anos.

equilibrio e
funcbes

psicomotoras.

marcha
utilizando a
escala de
equilibrio e
mobilidade de
Tinetti, avaliagdo
dos fatores
psicomotores
utilizando a BPM
e para avaliagao

escala de equilibrio
(24,27 +4,1;
p=0,03).

N&o houve
diferenca
significativa na
pontuagédo da
escala de marcha
(10,82 +2,4;
p=0,059).

funcional da No BPM, 54,54%
mobilidade foi apresentaram perfil
usado o TUG. psicomotor normal,
mas 45,5% foram
classificados como
dispréxicos,
refletindo
dificuldade na
praxia global.
Cordeiro et al™® | Estudo 12 criancas do Avaliacdo Avaliagdo do Diferenca
(2021) observacional / | sexo masculino, guantitativo do | equilibrio significativa nas
Transversal de 7 a1l nos, equilibrio funcional configuragdes de
diagnosticadas postural. estatico e equilibrio postural
com TEA sem sonoro através medidas pela
comorbidades ou da PSB. plataforma de
lesbes Anélise forga, diminuindo
associadas, sem guantitativa do maior oscilagédo
uso de equilibrio com olhos abertos
medicamentos postural foi (p <0,05).
gue interfiram no usado a Criangas com TEA
equilibrio plataforma de apresentam
postural. forga. dificuldades na
manutencao do
equilibrio postural
especialmente em
situagdes com
desafios sensoriais
como a auséncia
de visao (olhos
fechados).
Mahmoodifar et | Ensaio clinico 30 criangas tDCS: Avaliacéo do Grupo Combinado
al'” (2019) diagnosticada Aplicada com equilibrio apresentou
com TEA, entre 6 | corrente de postural e melhoria

e 12 anos.
Grupo
Combinado=
tDCS +
treinamento

motor seletivo

baixa
intensidade
em regides
especificas do
cortex
cerebral,

movimentos

Desempenho no
controle motor.
Comparagéo

entre 0s grupos.

significativa maior
no equilibrio
postural em
comparagao aos
GM e GC.

O grupo GM

também
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GM= Treinamento
motor seletivo
apenas

GC= Controle

(sem intervencéo)

modulares e
excitabilidade
cortical e
potencializar o
efeito do
treinamento
motor.
Treinamento
Motor Seletivo:
Programa de
exercicios
focados na
melhoria do
equilibrio,
controle
postural e
habilidades
motoras
especificas,

realizado em

apresentou
melhora no
equilibrio, porém
menos intensar que
o Grupo
Combinado.

GC nao apresentou
melhorias nas
variaveis

verificadas.

sessoes
regulares.
Nuntanee et Experimental 20 Criangas GE = Avaliacéo do GE apresentou
al’! (2019) clinico diagnosticas com Participou do controle do uma melhora
TEA,de 8a 19 programa de equilibrio e significativa no
anos. Terapia melhora controle do
GE =10 Motorizada funcional sem equilibrio em
GC=10 Assistida por equilibrio, comparagao ao
Elefantes, com | usando a grupo controle
cada sessao comparagao pré | ap0s intervencao
durando 1,5 e pés- com o METP.
hora, 2x na intervencéo Houve melhora na
semana por 4 entre os GE e estabilidade
semanas. GC. postural e na
GC = Néo capacidade de
recebeu essa manutencao do
intervencéo equilibrio diante de
situagdes
desafiadoras.
GC néo sofreu
mudangas.
Garcia- Ensaio 44 Adultos GE = Avaliacéo do GE = Melhora no
Villamisar et al?? | controlado diagnosticados Programa B- Equilibrio para equilibrio durante
(2017) randomizado comTEA e Active2: verificar dupla tarefa pés-
deficiéncia Programa possiveis intervencéo (F (1,
intelectual, com inclui melhorias na 40) = 55,63, p <
idade média de atividades estabilidade 0,001, n2=0,58).
36,88 anos. educativas e postural e Melhora na marcha
GE =26 praticas redugéo dorisco | (F(1, 40) = 23,58, p
GC =17 externas para de quedas. <0,001, n?=0,37).
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a

Marcha: Andlise

Aumento do bem-

aprendizagem | do padréo e estar (F(1, 40) =
e engajamento | qualidade da 34,16, p < 0,001, n?
em atividade marcha =0,47). N&o houve
fisica de forma | Medi¢éo do melhora
recreativa, estresse e Bem- | significamente do
com foco na estar. estresse.
melhoria do
equilibrio,
marcha,
reducéo do
estresse e
aumento do
bem-estar.
Com duragao
de 10 meses,
com sessbes
individuais de
1 hora 5x na
semana.
GC = Listade
espera
De Jong et al®® | Ensaio 122 criangas Avaliar MNDs Avaliado as 74% das criangas
(2011) comparativo diagnosticadas usando o MNDs avaliadas | com TEA
com TEA, sendo método de através do apresentavam
93 meninos e 29 exame de método de disfungdes
meninas, com Touwen em exame de neurolégicas
idade media de 8 criangas com Touwen, complexas
anos e 1 més. TEA e incluindo: menores, um indice
Foi excluidas comparar 0s Postura significativamente

criangas com
anomalias
neurolégicas

claras como

paralisia cerebral

ou espinha bifida.

dados com
criangas com
outros
transtornos
psiquiatricos e
criangas da
populagéo

geral.

anormal, tonus
muscular
disfuncional,
dificuldades na
coordenacao
motora fina,
descoordenacgéo
motora grossa,
movimentos
associados
excessivos.
Prevaléncia e
complexidade
das MNDs.

maior em
comparagao com
52% das criangas
com outros
transtornos
psiquiatricos e
apenas 6% das
criangas da
populagao geral (p
<0,001).

Sendo as
disfungdes mais
comuns em
criangas com TEA
foram: posturas e
ténus muscular
disfuncional,
dificuldades,
dificuldades na

manipulagéo fina,
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descoordenagéo
motora e
movimentos
associados

excessivos.

Legenda: TEA — Transtorno do Espectro Autista; GE — Grupo experimental; GC — Grupo controle; GVR — Grupo de
reabilitagdo por realidade virtual; PBS — Pediatric Balance Scale; SFBOT-2 — Bruininks-Oseretshy Test of Motor
Proficiency; TUG — Time Up ande Go; BPM — Bateria Psicomotora; G1 — Grupo 1; GM — Grupo Motor; G3 = Grupo 3;
tDCS - Estimulacdo Transcraniana Continua; METP — Programa de Terapia Motorizada Assistida por Elefantes; MNDs
— Disfuncdes Neurolégicas Menores.
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DISCUSSAO
O Controle Postural € uma fungdo motora essencial na execucdo das

atividades de vida diaria. Hashempour et al** (2025) define “controle postural”’
como a “capacidade de manter a estabilidade corporal durante tarefas duplas”.
Ja Cordeiro et al'® (2021) define como a “capacidade de manter o centro de
massa corporal dentro dos limites da base de suporte, por meio da integragéao
de sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial)’. Em individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), muitos estudos apontam que o
controle postural se encontra comprometido, por mais que o foco clinico do TEA
seja voltado para aspectos sociais e comunicativos, as alteragbes motoras, como
por exemplo o equilibrio, ttm sido reconhecidos como parte integrante do
fenétipo neurolégico do transtorno.'41®¢ Além disso, evidéncias de diversos
estudos mostram que intervencdes estruturadas (como treinamento fisico,
realidade virtual ou neuromodulagéo) melhoram significativamente o equilibrio
postural em individuos com Transtorno do Espectro Autista”.1416.17

Diversos estudos incluidos nesta revisdo reforcam a presenca de
alteracdes motoras e posturais significativas em individuos com TEA. Martin-
Diaz et al'® (2025) avaliaram 100 participantes, sendo 50 participantes com TEA
e 50 participantes neurotipicos, com idades entre 6 e 16 anos. Usaram trés
instrumentos principais de avaliacdo: Pediatric Balance Scale (PBS) para medir
o equilibrio funcional, Short Form Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-
2 (SFBOT-2) para habilidades motoras gerais, e Timed UP and Go test (TUG)
para mobilidade funcional. Os autores identificaram que o grupo com TEA
apresentou desempenho significativamente inferior em varios dominios motores,
entre eles o equilibrio (avaliado pela escala PBS). Comparando com 0 grupo
controle, os individuos com TEA demonstraram dificuldades na manutencao
postural estatica e dinamica, evidenciando que o equilibrio esta comprometido
mesmo em tarefas motoras simples, indicando que o comprometimento motor
no TEA é generalizado.

De forma semelhante, Cordeiro et al*® (2021) avaliou 12 criangcas com
TEA (7 a 11 anos), usaram para uma avaliacdo clinica funcional do equilibrio
estatico e dindmico a PBS, além disso para uma avaliagdo quantitativa do
controle postural usaram uma plataforma de for¢ca, medindo oscilagdes posturais

(Centro de presséo), especialmente em condicdes com olhos abertos e
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fechados. Eles observaram que as criangas com TEA apresentaram maior
oscilagao postural, especialmente sob condi¢des sensoriais desafiadoras, como
por exemplo de olhos fechados ou reducédo do estimulo visual. A diferenca foi
significativa (p<0,05), o que refor¢a que o controle postural no TEA se torna ainda
mais fragil quando um dos sistemas sensoriais, no caso a visao, € comprometido,
sugerindo dependéncia visual para um bom controle postural.

Cadore et al*® (2022) também observaram prejuizos no equilibrio estatico
em criangas com TEA. Eles avaliaram 11 criangas com TEA entre 3 e 14 anos,
usando a avaliagdo do equilibrio estatico e da mobilidade com a escala de
equilibrio e mobilidade de Tinetti, para avaliagdo psicomotora usaram a BPM
(Bateria Psicomotora) e para avaliacdo funcional de mobilidade utilizaram o
Teste Timed UP and Go (TUG). Neste estudo, também foram encontrados dificits
claros no equilibrio, com os participantes alcangcando pontuacdo media de 24,27
(= 4,1) na escala de equilibrio, sendo um valor inferior ao esperado (p=0,03).
Porém, nao foi encontrado diferenca significativa na pontuagéo de marcha (10,82
+ 2,4; p = 0,059), sugerindo que os déficits sdo maiores em tarefas posturais
estaticas do que em marcha. Outro achado importante foi a cerca da avaliacédo
psicomotora (BPM), onde 45,5% da amostra foram classificados como
dispraxicos, o que reforca a conexdo entre déficit de equilibrio e funcbes
psicomotoras globais, como praxia, estruturacdo espaco-temporal e nocéo
corporal. Resultados semelhantes foram relatados por De Jong et al?° (2011),
onde estudou 122 criangas com TEA usando o método de exame de Touwen
para a avaliacdo de disfuncbes neurolégicas menores (MNDs), onde esse
método incluiu checagem de postura, tdnus muscular, coordenacédo motora fina
e grossa, movimentos associados etc. Neste estudo, 74% dos participantes com
TEA apresentaram ao menos uma disfuncdo neurolégica menor, nimero esse
muito acima dos 52% observados em criangas com outros transtornos
psiquiatricos e 6% na populacdo geral (p < 0001). Entre as disfuncdes mais
frequentemente observadas estavam postura anormal, ténus muscular
disfuncional, descoordenacdo motora grossa e dificuldades em movimentos
associados. Esses estudos indicam de forma consistente que alteracfes no
controle postural sdo comuns e prevalentes no Transtorno do Espectro Autista.

O equilibrio postural depende da integracdo entre cortex pré-frontal,

cerebelo e tronco encefalico, que séo regides envolvidas no planejamento motor,
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regulacao tbnica e respostas automaticas de ajuste postural. No TEA, alteracdes
de conectividade nessas areas podem explicar a lentiddo nas respostas de
correcéo e a instabilidade observa em testes clinicos.?’ No estudo de De jong et
al?® (2011) relata a presenga de posturas anormais e alteracdes de tdnus
muscular, e isso reflete diretamente no controle estatico do corpo e na
capacidade de ajustar pequenas correcdes posturais diante de perturbacgoes.
Essa descoordenacdo motora sugere que 0s mecanismos de regulacdo
automatica e os ajustes compensatorios sdo menos eficientes nos portadores de
TEA. Os autores interpretam esses sinais como indicios de disfuncao de redes
suprapiramidais, ou seja, circuitos cerebrais superiores envolvidos no controle
motor e na modulacdo da postura.?’ Isso sugere que o comprometimento do
controle postural no TEA pode estar ligado ndo apenas a déficits sensoriais ou
musculares, mas a alteragdes em estruturas nervosas centrais que controlam a
estabilidade corporal. Sendo assim, o estudo de De jong et al?° (2011), fornece
a hipdtese que o controle postural no TEA é afetado por disfungdes neurologicas
distribuidas que envolvem tanto regides corticais como subcorticais.

De forma semelhante, Cadore et al'® (2022) traz a perspectiva
psicomotora, onde cerca de metade das criancas do seu estudo foram
classificados com dispraxia global, o que sugere que as disfuncées nos
mecanismos de planejamento motor central podem contribuir para os déficits de
equilibrio. Também ha uma dependéncia das integracbes sensoriais (visual,
somatossensorial e vestibular) para manter o corpo estavel e correlacdes com a
nocao corporal, isso pode indicar que ha alteracbes na integracdo sensorio-
motora cortical/subcortical.’® Embora o estudo ndo entre em detalhes
neuroanatémicos, seus dados reforcam a ideia de que déficits de equilibrio no
TEA nao sdo apenas motores, mas refletem uma rede mais ampla de disfuncéo
psicomotora e sensério-motora central.'®

Em diversos estudos com participantes com TEA, ha evidéncias de que
intervencdes especificas podem levar a melhorias no equilibrio postural. No
ensaio clinico de Hashempour et al** (2025), foi realizado um programa de
treinamento fisico com 24 sessdes distribuidas ao longo de 8 semanas (3 vezes
por semana) no grupo experimental (15 criangas diagnosticadas com TEA), com
foco em equilibrio, agilidade, estabilidade central e coordenag¢do motora, onde

foram realizadas tarefas motoras + equilibrio em “tarefas duplas”. Apds a
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intervencdo, 0 grupo experimental apresentou reducdo significativa nos
deslocamentos médio-lateral e antero-posterior e na area de balango durante
tarefa dupla, comparado ao grupo controle (15 criangas diagnosticadas com TEA
gue manteve a rotina de reabilitacdo sem intervencéo fisica especifica), além de
avancos nos escores de funcdo executiva (teste de memdria de trabalho,
controle inibitério etc.). JA no estudo de Ghafar et al'® (2025) usou a intervencao
de combinar realidade virtual com fisioterapia tradicional no grupo experimental
(27 criancas diagnosticadas com TEA), em oposicao a fisioterapia convencional
no grupo controle (26 criangas diagnosticadas com TEA). Foi utilizado avaliagdes
como Biodex Balance System e a Escala de Equilibrio Pediatrico (PBS), os
autores observaram que ambos os grupos melhoraram nos escores da PBS, mas
0 grupo com realidade virtual apresentou melhoria superior nos indices de
oscilagao postural, indicando que a realidade virtual aumentou os beneficios do
treinamento de equilibrio.

Ja no ensaio clinico de Mahmoodifar et al'’ (2019), foi testada a
combinacdo de estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS) com
treinamento motor seletivo em criancas com TEA (grupo combinado), versus
apenas treinamento motor e um grupo controle sem intervencéo. A estimulacao
transcraniana por corrente continua modula a excitabilidade cortical para
favorecer plasticidade e aprendizado motor. Apds a intervencdo, 0 grupo que
recebeu tDCS associado ao treino motor apresentou melhoria significativamente
maior no equilibrio postural em comparac¢ao aos grupos que receberam apenas
treinamento ou nada. Ja o grupo de somente treino também obteve ganhos,
embora menores, enquanto o grupo controle ndo apresentou mudancas
relevantes. No estudo de Nuntanee et al?* (2019), a intervencéo foi a terapia
motorizada assistida por elefantes (METP), onde foram realizadas sessdes de
1,5 hora, duas vezes por semana, durante quatro semanas. O Grupo
experimental que participou do programa continha 10 criancas com diagnéstico
de TEA, ja o grupo controle, que também continha 10 criancas com diagnéstico
de TEA, nédo recebeu essa intervengdo. A METP movimenta o corpo de maneira
tridimensional, gerando estimulacdo vestibular, proprioceptiva e sensorial
variada. Como resultado, o grupo experimental apresentou melhora significativa
no controle do equilibrio, maior estabilidade postural e melhor capacidade de

manter o equilibrio em situacdes desafiadoras, em comparagdo ao grupo
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controle, que nao teve alteracdes. Por fim, Garcia-Villamisar et al?> (2017)
aplicaram o programa B-Active2 em adultos com TEA, com duragdo de 10 meses
(cinco sessbes semanais), incorporando atividades educativas e fisicas
recreativas com foco em equilibrio, marcha e bem-estar em um grupo
experimental de 26 adultos. ApGs a intervencdo, 0 grupo experimental teve
melhora estatisticamente significativa no equilibrio durante tarefa dupla (F(1, 40)
= 55,63, p < 0,001, n? = 0,58), bem como progressos na marcha, mesmo sem
mudancas relevantes nos niveis de estresse.

Embora os estudos de Hashempour et al** (2025), Ghafar et al'® (2025),
Mahmoodifar et al*’ (2019), Nuntanee et al?! (2019) e Garcia-Villamisar et al??
(2017) mostraram melhorias no controle postural em criangas e adultos com
Transtorno do Espectro Autista, diversas limitacdbes metodoldgicas foram
identificadas, como o tamanho da amostra ser limitada onde a maioria dos
estudos contou com amostras pequenas, a duracdo e frequéncia das
intervencbes variaram, o que dificulta a comparacédo entre os estudos. Por
exemplo, o programa B-Active2 de Garcia-Villamisar et al??> (2017) teve uma
duracdo de 10 meses com sessdes diarias, jA o Nuntanee et al?! (2019) durou
apenas 4 semanas com sessdes duas vezes por semana. Outra limitacao foi a
falta de avaliacdo longitudinal, onde poucos estudos avaliaram os efeitos a longo
prazo das intervencgdes, limitando a compreensao sobre as melhorias no controle
postural. Essas limitacfes ressaltam a necessidade de estudos com amostras
maiores, protocolos padronizados e avaliagdes longitudinais para melhor
compreender e otimizar as intervencdes para o controle postural em individuos
com TEA.
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CONCLUSAO
Em conjunto, os estudos analisados indicaram de forma consistente que

alteracdes posturais sdo comuns e prevalentes no Transtorno do Espectro
Autista (TEA), principalmente o comprometimento do controle postural.
Identificados por instrumentos clinicos e avaliagdes quantitativas, como a
Pediatric Balance Scale (PBS), o Short Form Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency-2 (SFBOT-2), o Timed Up and Go (TUG), escalas de equilibrio como
Tinetti, plataformas de forca medindo deslocamento do centro de presséo, e
sistemas como o Biodex Balance System, manifestando-se em diferentes faixas
etarias, tanto em tarefas estaticas quanto sob desafios sensoriais.

Por outro lado, as evidéncias confirmam que intervengdes, como
treinamento fisico, realidade virtual, estimulag&o cortical por corrente continua e
terapias motoras assistidas, produzem melhorias no equilibrio postural, ou seja,
demonstram que o equilibrio postural é uma habilidade treinavel. Para a pratica
clinica isso € importante para ser abordados nas condutas multidisciplinares a
reabilitacdo motora focada no equilibrio, ndo apenas para reduzir déficits
motores, mas também para melhorar autonomia, participacéo social e qualidade

de vida desses individuos.
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