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INTRODUÇÃO  
 

A prática clínica em disfunções do neurodesenvolvimento, 
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), demanda uma 
abordagem baseada em evidências científicas, sendo o controle 
postural (CP) uma área crucial. Este estudo visa revisar sistema-
ticamente a literatura sobre o CP dinâmico em crianças com TEA, 
explorando sua relação com os domínios de saúde da CIF e ava-
liando a qualidade metodológica desses estudos. 

 

OBJETIVO 
 

Realizar uma revisão sistemática dos estudos que investigaram 
o CP dinâmico em crianças com TEA, sua associação com os do-
mínios de saúde da CIF e avaliar a qualidade metodológica des-
ses estudos. 
 

MÉTODO 
 

Utilizando o protocolo PRISMA, foi conduzida uma busca nas 
bases de dados PubMed, Web of Science, SCOPUS e EMBASE, 
com critérios de inclusão para estudos publicados entre 2000 e 
novembro de 2022 que avaliaram o CP dinâmico em crianças com 
TEA. A qualidade metodológica foi avaliada usando um checklist 
adaptado. 

 

RESULTADOS  
 

A busca inicial resultou em 1438 estudos, dos quais 10 foram 
selecionados para a presente revisão. Embora oito estudos te-
nham apresentado boa qualidade metodológica e dois qualida-
des metodológica moderada, nenhum deles descreveu o tipo de 
amostragem utilizada e pouquíssimos relataram sobre a taxa de 
perda amostral. Oito estudos pontuaram no item 14, dos quais 
alguns buscaram relacionar seus resultados com outras popula-
ções e em sua maioria apontaram para possíveis direcionamen-
tos futuros e a necessidade do olhar de novas áreas do conheci-
mento, o que demonstra potencial oportunidade de ampliar e 
aprofundar a pesquisa científica no que diz respeito ao CP na po-
pulação com TEA.  

Todos os estudos usaram delineamento transversal para ava-
liar o CP dinâmico e todos avaliaram pelo menos um componente 
dos domínios de saúde da CIF, dentre eles estrutura e função do 
corpo e atividade. No entanto, nenhum estudo avaliou fatores am-
bientais e os que avaliaram fatores pessoais utilizaram apenas a 
idade. A maioria dos estudos investigou o CP dos participantes 
por meio da avaliação da oscilação corporal utilizando dados do 

centro de pressão (COP). Alguns artigos avaliaram o CP dos par-
ticipantes considerando o alinhamento entre seus segmentos 
corporais, por meio da análise cinemática e a plataforma de 
força. Outros componentes do domínio de estrutura e função do 
corpo avaliados nos estudos incluídos foram QI, nível de severi-
dade do TEA, componentes do sistema visual, força muscular em 
membros inferiores, índices de altura e massa corporal e funções 
de comunicação e interação social. Contudo, nem todos os com-
ponentes avaliados foram associados ao CP. 

 

CONCLUSÃO  
 

O CP dinâmico em crianças com TEA é influenciado por diver-
sos fatores, incluindo déficits neuromotores e demandas postu-
rais. No entanto, há lacunas na análise dos domínios de saúde da 
CIF e na consideração de fatores sensoriais. Recomenda-se que 
estudos futuros abordem essas lacunas para melhorar a relevân-
cia clínica e a confiabilidade dos resultados. 
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