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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio caracterizado por
mudancas no desenvolvimento neurolégico, manifestadas por padrBes repetitivos de
comportamento e desafios na expressdo. Entre as alteragdes, a marcha tem sido destacada como
uma habilidade que quando alterada, impacta na independéncia da crianga' Diante disso, é
essencial realizar uma avaliacdo da marcha para identificacao das disfuncdes existentes e para
0 processo de reabilitagdo, direcionando a elaboragdo de um plano de tratamento
individualizado. Objetivo: Analisar a biomecéanica da marcha em criancas de 3 a 6 anos com
Transtorno do Espectro Autista. Método: Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica,
com abordagem transversal. A amostra foi composta por quatorze criangas com idades de 3a 6
anos com diagndstico confirmado de Transtorno do Espectro Autista. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario de caracterizagcao amostral e um Equipamento Medidor Inercial com
Acelerdmetro e Giroscopio BAIOBIT (Marca Rivelo by BTS Bioengineering, Mildo, Italia).
As variaveis da marcha coletadas foram: simetria, velocidade, cadéncia, comprimento da
passada, duracdo do passo, tempo de apoio e tempo de balango. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva. Resultados: As criancas com TEA apresentaram uma
diminuicdo da velocidade, comprimento da passada, tempo de balango e simetria quando
comparado as criangas tipicas da mesma faixa etaria. Ja a cadéncia, tempo de apoio e duracéo
do passo foram maiores em criangas com TEA. Conclusfes: Ha alteragdes na biomecénica da
marcha de criangas com Transtorno do Espectro Autista quando comparadas a criancas
normotipicas das faixas etérias correspondentes.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition characterized by changes in
neurological development, manifested by repetitive behavior patterns and challenges in
expression. Among the alterations, gait has been highlighted as a skill that, when impaired,
impacts the child's independence. Therefore, it is essential to perform a gait assessment to
identify existing dysfunctions and support the rehabilitation process, guiding the development
of an individualized treatment plan. Objective: Analyze the gait biomechanics in children aged
3to 6 years with Autism Spectrum Disorder. Method: This is an observational, analytical study
with a cross-sectional approach. The sample consisted of fourteen children aged 3 to 6 years
with a confirmed diagnosis of Autism Spectrum Disorder. Data collection involved a sample
characterization questionnaire and an Inertial Measurement Unit with an Accelerometer and
Gyroscope, the BAIOBIT device (Rivelo by BTS Bioengineering, Milan, Italy). The gait
variables collected included symmetry, velocity, cadence, stride length, step duration, stance
time, and swing time. The data were analyzed using descriptive statistics. Results: Children
with Autism Spectrum Disorder showed reduced velocity, stride length, swing time, and
symmetry compared to typically developing children of the same age group. On the other hand,
cadence, stance time, and step duration were higher in children with Autism Spectrum Disorder.
Conclusions: There are alterations in the gait biomechanics of children with Autism Spectrum
Disorder compared to typically developing children of corresponding age groups.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é assim considerado, por ser um distarbio
caracterizado por mudancas no desenvolvimento neurologico, manifestadas por padrdes
repetitivos de comportamento e desafios na expresséo, seja verbal ou ndo verbal®. Dificuldades
no comportamento comunicativo, na reciprocidade socioemocial, e em desenvolver
relacionamentos sdo caracteristicas que auxiliam no diagnéstico e na identificacdo da
gravidade?. Portanto, é reconhecido como um espectro, ja que as caracteristicas e intensidades
delas variam clinicamente de acordo com cada individuo®. Segundo a American Psychiatric
Association*, o paciente pode ser classificado em niveis de gravidade do TEA, sendo estes:
nivel I (exigindo apoio), nivel 1l (exigindo apoio substancial) e nivel 11 (exigindo apoio muito
substancial).

Estima-se que, de acordo com a American Psychiatric Association®, no Brasil ha
aproximadamente 2 milhdes de pessoas com TEA. Ouzzani et al.® afirmam que existem 52
milhdes de casos em todo o mundo, considerando que uma em cada 160 criangas apresentam o
Transtorno do Espectro Autista®.

Entre as alteragdes comportamentais e funcionais no paciente com TEA, a marcha tem
sido destacada como uma habilidade que, quando alterada, impacta significativamente na
independéncia da crianca’. O paciente com TEA, frequentemente apresenta uma marcha
irregular e na ponta dos pés, que ocorre devido a uma importante diminuicdo do equilibrio,
forga muscular, hipotonia e déficit da coordenacdo motora, além de dificuldade na iniciacéo
dos movimentos?®1!, Essas caracteristicas podem ser desenvolvidas por alteracdes no cerebelo,
que é um dos centros responsaveis por modular as informacfes recebidas pelo sistema
sensorial*?, ou ainda, por deficiéncias nos ganglios da base que também ocasionam uma baixa
estabilidade postural em criancas autistas®.

Embora sejam escassos 0s estudos quantitativos da marcha, pesquisas indicam que
criancas com TEA tendem a ter velocidades mais lentas e com tempo de duplo apoio aumentado
em comparaGao aos neurotipicos da mesma idade?*6, O aumento do tempo de apoio pode se
dar devido as oscilagdes durante a marcha e diminuigio do equilibrio postural dindmico!>1"19,
Além disso, estudos ressaltam também uma reducéo do comprimento da passada?®?L. Por isso,
entende-se que essas alteracdes acabam interferindo nas atividades de vida diaria dessas
criangas, impactando na sua qualidade de vida®.

Portanto, embora a avaliacdo quantitativa da marcha seja importante na identificacdo
das disfuncdes existentes e para o processo de reabilitacdo, direcionando a elaboracdo de um
plano de tratamento individualizado, ainda sdo restritas as pesquisas na area, principalmente
considerando diferentes faixas etarias da infancia. Por isso, 0 objetivo desta pesquisa foi
analisar a biomecénica da marcha em criancas de 3 a 6 anos, com Transtorno do Espectro
Autista.

METODOS

Delineamento do Estudo
] Pesquisa observacional, analitica, com abordagem transversal, aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (n°® 5.930.324).

Amostra

Fizeram parte deste estudo, 14 criancas, com idade de trés a seis anos, com diagnostico
confirmado de Transtorno do Espectro Autista, cadastradas em um Centro Clinico
especializado na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Os participantes foram divididos



em 4 grupos, de acordo com sua faixa etaria: G1 — 3 anos; G2 — 4 anos; G3 — 5 anos; e G4 — 6
anos. A amostra foi selecionada de forma intencional e ndo probabilistica.

Foram considerados critérios de inclusdo: a) Idade de 3 a 6 anos; b) Deambulacédo
independente; ¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis; d)
Capacidade minima de compreensao para realizagéo do teste; ) Completar o percurso em linha
reta e sem interrupcao. Foram considerados critérios de exclusdo: a) Nao completar o percurso
de 7 metros; b) Patologias neuroldgicas e traumato-ortopédicas associadas; c) Dificuldades
sensoriais extremas que impossibilitem completar o percurso; d) Dificuldades comportamentais
que interferissem no percurso; d) Medicamentos com efeitos sedativos no dia da avaliagéo; €)
Criancas com instabilidade clinica; f) Presenca de choro.

Instrumentos

Para caracteriza¢do da crianca foi elaborado um questionério, contendo informaces
gerais da crianca e do seu diagndstico, o qual foi respondido com o auxilio de um responsavel.
Além disso, para coletar e confirmar todas as informacgdes necessarias, foi utilizado o prontuério
da crianca.

A classificacdo do grau de autismo das criangas estava registrada em prontuério e foi
estabelecida pelo DSM-5 (Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
mediante avaliacdo do neurologista. O DSM-5* estabelece critérios divididos entre A, B, C, D
e E, contendo pontos especificos dentro de cada um: Déficits persistentes na comunicacao e
interacdo social em multiplos contextos (A); Padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades, conforme manifestado atualmente ou por historia prévia (B); Os
sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (C); Os sintomas
causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo no presente (D); Esses distlrbios ndo sdo mais bem
explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso global do desenvolvimento (E). De acordo com
esses critérios, a classificacdo é feita em graus, sendo: necessita de suporte (grau I); necessita
de suporte substancial (grau 1), necessita de suporte muito substancial (grau Il1).

Para realizar a avaliagdo biomecénica da marcha das criangas, foi utilizado um
Equipamento Medidor Inercial com Acelerometro e Giroscopio BAIOBIT (Marca Rivelo by
BTS Bioengineering, Mildo, Italia). As variaveis espago-temporais consideradas na avaliacéo
foram: simetria, velocidade, cadéncia, comprimento da passada esquerda e direita, duracdo do
passo esquerdo e direito, fase de balango esquerda e direita e fase de apoio esquerda e direita.

Procedimentos

Inicialmente, foi entrado em contato com uma clinica especializada em atendimento a
criancas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde foram conduzidas as
anélises biomecanicas da marcha. Apos confirmagdo, foram avaliados os prontuarios das
criancas a fim de identificar os critérios de incluséo e de excluséo, para que assim fosse possivel
a selecdo dos participantes. Foram convidadas as criancas que atenderam aos critérios de
elegibilidade e no dia agendado para avaliacéo, inicialmente, os pais foram convidados a assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posteriormente, responderam ao
questionario.

Em seguida, para a avaliagdo da marcha, o Equipamento Medidor Inercial com
Acelerémetro e Giroscopio BAIOBIT (Marca Rivelo by BTS Bioengineering, Miléo, Italia) foi
acoplado a regido sacral dos participantes e conectado por bluetooth a um notebook (Imagem
1A e 1B). Foi solicitado que os participantes caminhassem em velocidade auto selecionada e
sem interrupgOes, por um trajeto de duas linhas paralelas de sete metros, separadas por 60
centimetros de largura uma da outra, funcionando como uma pista (Imagem 1C). Em seguida,
0s participantes tiveram que repetir o percurso até que trés coletas fossem registradas



corretamente. Das trés avaliacOes realizadas, foi selecionada a avaliagdo com menor
variabilidade na coleta. Para minimizar variacbes no padrdo de marcha, e devido a
hipersensibilidade plantar, todos os participantes realizaram o percurso utilizando cal¢ados.

Figura 1 — Avaliagéo e protocolo de coleta com o Baiobit em Caxias do Sul (RS), no Brasil,
2024 (A: Baiobit; B: Baiobit acoplado; C: Trajeto de 7 metros)

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 21.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descrigédo das variaveis foi utilizada
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas
de tendéncia central (média/mediana) e de variabilidade (desvio padrao/percentis)?.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas gerais das 14 criangas com
diagndstico de TEA que participaram da coleta. Entre 0s participantes, 9 eram meninos e 5 eram
meninas e todos recebiam atendimento de fisioterapia e psicoterapia, sendo que a maioria
realizava acompanhamento com fonoaudiélogo, com exce¢do de uma crianca de trés anos.
Além disso, 11 criangas também estavam em tratamento com terapia ocupacional. Quanto a
faixa etaria, 4 criancas tinham trés anos (28,57%), 3 tinham quatro anos (21,43%), 3 tinham
cinco anos (21,43%) e 4 tinham seis anos (28,57%). Em relacdo ao grau de classificacdo do
autismo, 6 criancas apresentaram grau | (42,86%), 6 apresentaram grau Il (42,86%) e 2
apresentaram grau 1l (14,29%). No que diz respeito ao uso de medicamentos, observou-se
predominéncia da utilizacdo em todas as faixas etarias.




Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra nas faixas etarias. Caxias do Sul (RS), Brasil, 2024

Faixas Etarias

Caracteristicas G1: 3 anos G2: 4 anos G3: 5 anos G4: 6 anos

N=4 N=3 N=3 N=4

Média (DP)
Mediana (25-75)
Peso (kg) 17,0 (4,0) 23,33 (9,45) 24,0 (1,0) 20,50 (3,69)
15,0 (15,0-21,0) 20,0 (16,0-34,0) 24,0 (23,0-25,0) 20,0 (17,25-24,25)
Altura (cm) 97,50 (6,80) 106,67 (3,05) 126,0 (3,46) 118,75 (8,77)
96,0 (92,0-104,50)  106,0 (104,0-110,0) 124,0 (124,0-130,0) 117,50 (111,0-127,75)
IMC (kg/m?) 17,67 (1,85) 20,66 (8,75) 15,13 (0,41) 14,45 (0,90)
17,35 (16,07-19,60) 18,50 (13,20-30,30) 15,0 (14,8-15,6) 14,85 (13,52-14,97)
FR (%)

Sexo
Feminino 2 (50,0) 2 (66,70) 0 (0) 1(25,0)
Masculino 2 (50,0) 1 (33,30) 3 (100,0) 3(75,0)
Classificacdo
Grau | (leve) 2 (50,0) 0 (0) 2 (66,7) 2 (50,0)
Grau Il (moderado) 1(25,0) 3 (100,0) 1(33,3) 1(25,0)
Grau Il (grave) 1(25,0) 0 (0) 0 (0) 1(25,0)
Medicamentos
Sim 3 (75,0) 1(33,3) 2 (66,7) 2 (50,0)
Né&o 1(25,0) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (50,0)
Fisioterapia
Sim 4 (100,0) 3(100,0) 3(100,0) 4 (100,0)
Né&o 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Fonoaudiologia
Sim 3(75,0) 3 (100,0) 3 (100,0) 4 (100,0)
Né&o 1(25,0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
T.O.
Sim 3(75,0) 2 (66,7) 3 (100,0) 3(75,0)
Né&o 1(25,0) 1(33,3) 0 (0) 1(25,0)
Psicoterapia
Sim 4 (100,0) 3 (100,0) 3 (100,0) 4 (100,0)
Né&o 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Legenda: Kg = quilograma; Cm = centimetro; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; T.O = terapeuta

ocupacional

Na Tabela 2, os resultados da analise da marcha foram organizados em funcdo das
variaveis espaco-temporais, que incluem simetria, velocidade, cadéncia, comprimento da
passada, duracdo do passo, fase de balanco e fase de apoio, considerando separadamente 0s
lados esquerdo e direito. Observou-se uma semelhanca entre as idades para a maioria das
variaveis; no entanto, aos trés anos, constatou-se uma assimetria mais acentuada. Ainda,
verificou-se que as criancas de cinco anos demonstraram menor velocidade e menor do
comprimento da passada. Além disso, a fase de apoio nas criancgas de seis anos apresentou maior
duracdo em comparacdo com a fase de balango.



Tabela 2 — Varidveis da marcha de acordo com a faixa etaria das criangas. Caxias do Sul (RS),

Brasil, 2024

Variaveis da Marcha

Faixas Etéarias

G1: 3 anos

G2: 4 anos

G3: 5 anos

G4: 6 anos

Média (DP)
Mediana (25-75)

Simetria (%)
Velocidade (m/s)
Cadéncia (step/min)
Comp. passada D (m)
Comp. passada E (m)
Duracéo passo E (s)
Duracéo passo D (s)
Fase de Balanco E (%)
Fase de Balanco D (%)
Fase de Apoio E (%)

Fase de Apoio D (%)

58,60 (37,48) 86,83 (6,03) 85,96 (6,09) 80,17 (33,55)
63,55 (20,37-91,87) 83,60 (83,10-93,80) 82,70 (82,20-93,0) 95,80 (45,77-98,95)
0,86 (0,31) 1,04 (0,10) 0,77 (0,34) 0,87 (0,67)
0,89 (0,55-1,14) 1,01 (0,95-1,16) 0,90 (0,38-1,03) 0,60 (0,44-1,57)
96,10 (10,65) 97,30 (23,04) 102,93 (38,99) 81,30 (22,87)

98,90 (85,17-104,22)

103,80 (71,70-116,40)

106,00 (62,50-140,30)

85,45 (57,95-100,50)

1,31 (0,65) 1,51 (0,26) 0,97 (0,17) 1,13 (0,67)
1,33 (0,67-1,92) 1,36 (1,35-1,82) 0,98 (0,80-1,14) 0,99 (0,60-1,81)
1,16 (0,50) 1,47 (0,41) 0,97 (0,16) 1,20 (0,88)
1,12 (0,70-1,67) 1,31 (1,16-1,94) 0,98 (0,80-1,13) 0,91 (0,58-2,11)
1,36 (0,24) 1,31 (0,40) 1,38 (0,59) 1,69 (0,72)
1,27 (1,19-1,61) 1,22 (0,96-1,76) 1,19 (0,90-2,05) 1,39 (1,24-2,43)
1,38 (0,30) 1,38 (0,35) 1,39 (0,60) 1,77 (0,75)
1,35 (1,11-1,68) 1,26 (1,11-1,78) 1,20 (0,90-2,07) 1,52 (1,24-2,56)
36,05 (8,62) 40,99 (3,53) 38,89 (5,79) 30,56 (8,04)
34,67 (28,81-44,67) 39,36 (38,57-45,05) 37,81 (33,72-45,16) 27,71 (25,21-38,76)
38,51 (9,14) 35,30 (12,11) 34,69 (3,53) 30,49 (8,66)
41,25 (29,06-45,20) 39,17 (21,72-45,01) 35,05 (30,99-38,04) 26,81 (25,09-39,56)
63,94 (8,62) 59,00 (3,53) 61,10 (5,79) 69,43 (8,04)
65,33 (55,32-71,19) 60,64 (54,95-61,43) 62,19 (54,84-66,28) 72,29 (61,24-74,78)
61,49 (9,14) 64,70 (12,11) 65,30 (3,53) 69,51 (8,66)

58,74 (54-79-70,93)

60,83 (54,99-78,28)

64,95 (61,96-69,01)

73,18 (60,43-74,90)

LEGENDA: Compr.= comprimento; % = porcentagem; m/s = metros por segundo; step/min = passos por minuto;
m = metros; s = segundos.

DISCUSSAO

A analise da marcha em criangas € essencial para monitorar o desenvolvimento motor e
identificar possiveis desvios em relacdo ao padrdo esperado para cada faixa etaria®. Em
criancas com Transtorno do Espectro Autista, essas avaliagdes se tornam ainda mais
importantes, uma vez que a marcha pode ser impactada pelos déficits na percepc¢éo sensorial e
funcdo motora, que afetam o equilibrio, coordenagio e o controle postural?®. De acordo com
Lim et al.’®, esse tipo de andlise é fundamental para direcionar intervencdes terapéuticas que
possam melhorar o desempenho motor dessas criancas e, consequentemente, sua qualidade de
vida. Nesta pesquisa, foi possivel observar alteracdes relevantes no padrdo de marcha das
criancas com TEA, que variaram de acordo com a idade.

Em relacdo a simetria, todas as faixas etarias apresentam valores assimétricos, ou seja,
abaixo de 90%, valor minimo de normalidade sugerido pelo protocolo do equipamento Baiobit.
De acordo com Cardinale et al.?8, a variabilidade em todas as idades pode ser explicada pela
lateralizacdo anormal nas redes cerebrais em individuos com TEA, que afeta 0 comportamento
motor. Essa lateralizacdo anormal, resultante de alteragfes na substancia branca, reduz a
sincronizacdo dos movimentos e resulta em comportamentos motores assimetricos, como
diferencas na marcha e na coordenagio dos membros do lado esquerdo e direito do corpo?’.
Ford, Ammar, Li e Shultz " afirmam que a substancia branca desempenha um papel importante
na comunicacdo entre diferentes regiGes cerebrais, sendo responsavel por garantir que as
informacdes sejam transmitidas de forma coordenada entre os dois hemisférios. Corroborando,
Souza et al.*2 defendem que a reducéo do equilibrio, hipotonia, oscilages do tronco e baixo
contato visual, podem influenciar na simetria da marcha e em outras variaveis avaliadas.



Considerando a diferenca entre as idades para a simetria, criancas com 3 e 6 anos
mostraram menor simetria em comparagdo as demais, o que pode ocorrer por fatores como a
imaturidade motora aos 3 anos e a presenca de criangas classificadas como grau Il em Gl e
G4. Estudo recente envolvendo criancas de 3 anos, relatou uma lateralizacdo acentuada devido
ao desenvolvimento ainda incompleto da substancia branca, o que impacta no desenvolvimento
motor e na assimetria dos movimentos em criangas mais jovens?’. Em concordéncia, Esposito
e Venuti?® afirmam que apenas criangas de 1 a 2 anos com diagndstico de TEA apresentam uma
marcha mais assimétrica, devido ao desenvolvimento motor e ao controle neuromuscular ainda
estarem em fase inicial. Embora seja perceptivel um aumento na porcentagem da simetria aos
4 anos — grupo com a melhor média, e idade em que, de acordo com Applequist et al.?°, a
marcha atinge maior maturidade, refletindo maior seguranga e menor variabilidade — esse
aumento ndo se manteve constante nas demais idades.

Embora exista uma tendéncia de diminuic&o da variabilidade com o0 aumento da idade®,
no presente estudo isso pode ndo ter ocorrido devido a inclusdo de um paciente de 6 anos com
grau Il de TEA, diferentemente das amostras de 4 e 5 anos, nas quais a classifica¢do limitou-
se aos graus | e 1. Conforme enfatizam Chester e Calhoun®, a assimetria é incomum em
criancas entre 5 e 9 anos, manifestando-se apenas em idades menores, o que reforca a hipotese
de que o grau de autismo pode influenciar na marcha de criancas com TEA. Essa hipdtese é
confirmada por Adrién®?, que afirma que essas criancas demonstram variagdes no
desenvolvimento, de acordo com grau de severidade do TEA, levando a possiveis atrasos,
estabilizagdes ou até regressdes nas areas motoras, cognitivas e sociais.

Ao analisar as variaveis espago-temporais, considerando a velocidade, a cadéncia e o
comprimento da passada, pode se observar que houve uma variagdo importante entre as idades.
Porém todos os individuos apresentaram-se menos velozes quando comparados aos dados de
normalidade encontrados em pacientes com desenvolvimento tipico®3. Manicolo et al.®
afirmam que o aumento da velocidade na marcha indica uma melhora na capacidade de
controlar o movimento, resultando em uma marcha mais dindmica e com melhor desempenho
funcional. No entanto, sugere-se que as criancas com diagndstico de TEA vao apresentar uma
marcha com menos controle de movimento e consequentemente, menos funcional. Esses
pacientes, a fim de garantirem uma marcha mais segura e estavel, geram adaptacGes que 0
auxiliam, mesmo que isso resulte em uma locomog&o mais lenta®*.

Além disso, a velocidade reduzida nesses pacientes, pode ser associada a uma cadéncia
elevada, indicando uma tentativa de manter o equilibrio através de passos mais curtos e
frequentes. Acredita-se que os pacientes usam combina¢fes de cadéncia e comprimento da
passada para modificar a velocidade, corroborando com Alderson et al.?* ao relatarem que
existe uma interacdo complexa entre esses trés parametros. Essas estratégias, com a finalidade
de tentar manter o equilibrio, nos permitem uma comparagéo com normotipicos®. Suetherland
et al.*’, mostram que a cadéncia diminui gradativamente com o aumento da idade em dados
normativos. Todavia, no presente estudo, os pacientes com TEA apresentaram valores de
cadéncia superiores aos reportados na normalidade para criangas com a mesma faixa etaria®.

Referente a0 comprimento da passada, pesquisas prévias destacam que criangas com
TEA possuem o comprimento da passada reduzido quando comparado a normotipicos
equivalentes™343°-42 assim como mostram os dados do presente estudo. Segundo Weiss et al.*°,
isso pode acontecer porque eles apresentam um tempo de apoio aumentado, com o propdsito
de aumentar a sua estabilidade ao caminhar®.

Quanto as varidveis de duragdo do passo, fase de apoio e fase de balanco, todas
apresentaram variacdes conforme a idade. Em criancas de 4 e 5 anos, os tempos de contato e
balanco foram mais uniformes, refletindo um controle motor mais maduro. J4 aos 3 e 6 anos, a
duracéo do passo e a fase de apoio foram prolongadas, enquanto a fase de balanco foi reduzida,
sugerindo uma adaptacdo para compensar a instabilidade e favorecer uma marcha mais estavel.



Dini e David*® afirmam que a reducio da fase de balanco indica menor estabilidade na marcha
e pode estar ligada a fraquezas musculares e controle motor insuficiente. Esse padrao pode estar
associado a imaturidade da marcha aos 3 anos e ao grau de autismo, ao analisar as faixas etarias
dos 3 e 6, Unicas idades na amostra com criancas de grau I1l. Sob o mesmo aspecto, estudos ja
indicam que criangas com TEA tendem a apresentar maior tempo na fase de apoio, como uma
adaptacdo para aumentar a estabilidade durante a marcha?°. Manicolo et al.* afirmam que o
aumento do tempo de contato com o solo visa compensar a falta de equilibrio e que a presenca
de estereotipias, frequentemente encontradas em pessoas com Transtorno do Espectro Autista
classificados como grau Ill, afeta negativamente a estabilidade corporal, resultando em
alteracdes importantes na marcha.

E reconhecido que o estudo possui algumas limitagdes, como o nimero amostral baixo
por faixa etaria e a representatividade dos graus diferente em cada grupo. Por isso, é sugerido
que novos estudos sejam realizados com essa populacao, contemplando um ndmero maior de
participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o0 presente estudo demonstrou que criangas com diagnostico de TEA
possuem alteragdes na biomecénica da marcha, sugerindo que a idade e o grau de autismo
podem influenciar nas variaveis analisadas. Uma vez descritas as alteracdes da marcha nos
pacientes com TEA, os profissionais de fisioterapia terdo maior clareza ao montar o
planejamento do tratamento e realizar intervengdes direcionadas, contribuindo para o
aprimoramento da funcionalidade e da qualidade de vida desses pacientes.
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