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RESUMO

O Transtorno do espectro autista € compreendido como um transtorno de
neurodesenvolvimento que afeta a condicdo comportamental, cognitiva e
fisica das criancas diagnosticadas. Nesse contexto, € de suma importancia
entender as alteragcBes ocasionadas pela patologia com o intuito de aplicar
uma intervencdo que promova o tratamento das alteracdes cognitivas e uma
maior independéncia através do exercicio fisico. Deste modo, oferecendo
uma maior qualidade de vida e funcionalidade para a crianga. A busca na
literatura foi realizada através de ensaios clinicos randomizados, publicados
entre 0s anos de 2014 até 2024, usando como base de dados PubMed, BVS,
PeDro e Scielo. Apés a analise dos materiais, foram selecionados 16 estudos
e posteriormente a leitura completa dos mesmos, foram excluidos quatro
artigos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusédo. A presente revisédo
sistematica prop6e uma analise sobre os beneficios do exercicio fisico para a
cognic¢do e qualidade de vida das criangas diagnosticadas com transtorno do
espectro autista.

Palavras-Chave: Transtorno do espectro autista; Exercicio fisico; Qualidade
de vida.
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INTRODUCAO

Transtorno do espectro autista € uma condicdo neurolégica
caracterizada por diferengas no desenvolvimento que afetam a comunicagéo,
o comportamento e as habilidades sociais das pessoas que o tém. E uma
condigdo complexa variavel, com sintomas que podem variar de leve a grave
e podem se manifestar de diversas maneiras em cada individuo (Ministério
da Saude, 2022).

O transtorno do espectro autista € um distarbio de alta prevaléncia e
incidéncia, que tem sido subdiagnosticado nas ultimas décadas. Contudo, as
ferramentas atualmente disponiveis e a investigacdo epidemiologica tém
demonstrado que esta doenca é demasiado comum, o que deliberadamente
fomenta os casos de subdiagnésticos. Atualmente no Brasil, as estatisticas
oferecidas pelo Instituto Nacional de Estatisticas e Geografia, ndo sdo bem
aceitas pela maioria dos especialistas no assunto, uma vez que este
instituto oferece um ndmero de quase

5.000 criangas com autismo no territério nacional, enquanto a
tendéncia global é de 1 em cada 160 criangas com algum grau de autismo,
entretanto, ndo ha evidéncias frente ao real nimero e ou incidéncia acerca
das pessoas com autismo no Brasil. Portanto, poderiam ser diagnosticados
mais casos com esta condicdo do que criancas com Acquired
Immunodeficiency Syndrome, cancer e diabetes juntos, afirma a Organizacao
Mundial da Saude (Alcala; Madrigal, 2023).

O valor estimado pelo Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas dos Estados Unidos, uma das instituices de maior prestigio em
informacao especializada e estatisticas de salde, exibe atualmente de um
caso de autismo para cada 68 nascidos vivos, estimando assim um
aumento na incidéncia anual de 17%, o que é cincovezes mais frequente nos
homens do que nas mulheres (Alcala; Madrigal, 2023). Dados do Sistema
de InformagBes Ambulatoriais, mostram que o Brasil realizou, em 2021,
9,6 milhdes de atendimentos ambulatoriais a pessoas com autismo,
sendo 4,1 milhdes ao publico infantil com até nove anos de idade (Ministério

da Saude, 2022).

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (2022), descreve
gue o transtorno do espectro autista possui 3 niveis de apoio que quantificam
o nivel de suporte necessario para aquele individuo no ambito de atividades
comportamentais e comunicativas. O Nivel 1, considerado nivel mais leve,
engloba os individuos com menores dificuldades para organizagéo,
planejamento de tarefas e iniciar o convivio social. Enquanto isso, o Nivel 2
apresenta uma maior necessidade de apoio com dificuldade para mudancas
de comportamentos ou atividades e maior alteracdo nas habilidades de
comunicacao verbal ou ndo. O Nivel 3 é considerado o mais grave, com sérias
guestBes comportamentais e maior déficit na comunicacao e interacéo social.
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O diagnéstico para criangas com o transtorno do espectro autista,
tem como objetivo uma unificacdo dos dados e a promogdo de uma avaliacdo
rigorosa e sistematica, sugere-se a utilizacdo de instrumentos padronizados
para a avaliacdo do comprometimento e nivel funcional do individuo que
possibilitem a formulacdo de um projeto terapéutico singular (Aguiai, 2009).

Sendo assim, uma das estratégias mais utilizadas para a avaliacdo
dos pacientes com transtorno do espectro autista € a escala M-CHAT, que
pode ser utilizada em todas as criancas durante visitas pediatricas, com
objetivo de identificar tragos de autismo com a idade precoce (Robins et al.,
2001 apud Losapio; Pondé, 2008).

O tratamento de uma crianga com transtorno do espectro autista é
realizado através de uma equipe multiprofissional, tendo um atendimento
completo e personalizado dentro das terapias especificas, como por exemplo:
apoio profissional no processo de alfabetizagdo com auxilio de profissionais
formados em pedagogia, acompanhamento psicoldgico, terapia ocupacional
no enfoque em adaptacGes para atividades de vida diaria, fonoterapia
(fonoaudiologia) e fisioterapia para as desordens motoras, entre outros
(Espejo et al., 2022).

Alguns medicamentos também podem ser utilizados, como por
exemplo: a Risperidona para evitar descontrole ou autolesdo; cloridrato de
fluoxetina (Fluoxetina) para ansiedade e depressdo; N-acetil-5-
metoxitriptamina (Melatonina) para alteracbes do sono; entre outros
medicamentos, sendo sempre indicados pela equipe médica. Buscando
como objetivo final uma melhor qualidade de vida tendo independéncia,
autonomia e participacéo social (Neto et al.,2019).

Segundo a associacdo de amigos autista (2020), existem outras
terapias como a Applied Behavior Analysis, no qual os profissionais da area
da saude podem utilizar para desenvolver habilidades sociais, autonomia
pessoal e comportamentos adaptativos. A mesma pode ser associada a
outros tipos de terapia, para obter melhores resultados nas questfes
comportamentais, cognitivas e sociais.

A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento de
pessoas com transtorno do espectro autista. Ela pode ajudar a melhorar o
desenvolvimento motor, a coordenacéo, o equilibrio e otimiza a postura, além
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida geral. Os fisioterapeutas
podem criar programas personalizados para atender as necessidades
especificas de cada individuo com transtorno do espectro autista, visando
melhorar sua fungc&o motora e facilitar sua participacdo em atividades diarias
(Espejo et al., 2022).

Frente ao exposto, faz se necessario realizar uma revisao
sistematica para avaliar a efetividade de um programa de exercicio fisico na
melhora da qualidade de vida, socializacdo e cognicdo dos pacientes
pediatricos diagnosticados com transtorno do espectro autista. Visto que, o
Brasil ndo possui bases de dados cientificos e epidemiolégicos suficientes,
evidenciando uma escassez de estudos que embasam o tratamento do
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publico diagnosticado como autista. Expondo a necessidade da
promocdo de exercicios fisicos com o intuito de auxiliar nas questbes
motoras, sensitivas e em uma melhora da funcionalidade destes individuos.

Portanto, este estudo tem como principal objetivo categorizar
evidéncias cientificas sobre a efetividade do exercicio fisico na promogéao de
qgualidade de vida em criancas diagnosticadas com transtorno do espectro
autista.

METODOS

Desenho do estudo

Esta revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, foi
conduzida de acordo com as diretrizes Cochrane para revisdes sistematicas
e relacionadas de acordo com o Preferred Reporting Items Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) declaracéo de 2020. Foram utilizadas
a lista de verificagdo do relatério PRISMA-2020. N&o foi fornecido apoio
financeiro para este estudo.

Identificacdo e selecao dos estudos (Critérios de inclusao)

Os estudos elegiveis tinham de ser dos Ultimos dez anos (2014 —
2024), ensaios randomizados (incluindo desenhos paralelos, de cluster e
cruzados), estudos Quase- experimentais (estudos experimentais ndo
randomizados), reportados em inglés, como orientado pelo Cochrane
Handbook (Reeves et al., 2022), nos quais houvesse avaliacdo do exercicio
fisico na promocdo de qualidade de vida de criancas com autismo,
independente do nivel de suporte ou assisténcia terapéutica. Nao foram
estabelecidos limites quanto & localizacdo geografica. O Software Mendeley
Reference Manager foi utilizado para gerenciar os registros do estudo
recuperados.

Desfechos de interesse

Os estudos deveriam conter desfechos relacionados a atividade
fisica realizada por meio de exercicios fisicos, dito como fisioterapia ou
gualquer outra intervencdo no intuito de méximas, otimizar ou melhorar o
desempenho cognitivo e qualidade de ida de criangas com autismo.

Busca eletrbnica

Foi realizada uma busca abrangente no Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed (MEDLINE), Scielo, Biblioteca
virtual em saude (BVS) e PeDro, em 25 de Fevereiro de 2024. Todas as
bases de dados foram pesquisadas utilizando um algoritmo personalidade,
como orientado pelo Handbook da Cochrane. Adicionalmente, foi realizada
uma busca de teses utilizando o ProQuest Dissertations and Theses Global.
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A literatura cinzenta foi identificada usando o Google Scholar. Para
aumentar a sensibilidade da pesquisa, o rastreamento de citacfes para
artigos derivados anteriores foi realizado usando Connected Papers.
Finalmente, buscou-se retragdo ou errata dos estudos incluidos no PubMed.
Os resultados das buscar foram importados para a ferramenta Rayyan para
eliminag&o de duplicacéo e selecdo dos estudos (Ouzzani et al., 2016).

Cada artigo recuperado pelas buscar foi avaliado por dois revisores.
Os estudos foram incluidos se atendessem aos critérios de elegibilidade pré-
determinados, resumidos de acordo com o modelo Population, Intevention,
Comparator and Outcome (PICO). A triagem inicial dos artigos classificados
como elegiveis, inelegiveis ou potencialmente elegiveis. Quando um revisor
ndo podia excluir um artigo do titulo e o resumo ou informagdes estavam
faltando, dois revisores inspecionavam a versdo completa do artigo e
discutiam pontos relevantes. Quaisquer divergéncias foram resolvidas por
meio de arbitragem por um terceiro membro da equipe de revisdo. O processo
de selecdo foi registrado usando o diagrama PRISMA Flow (figura 1).

Risco de viés

Risco de viés de estudo randomizado

A qualidade do risco de viés dos estudos incluidos nesta revisao foi
avaliada usando o critério descrito pelo Cochrane Handbook. Foram
analisandos os seguintes critérios: viés de selecdo, geracdo da sequéncia
aleatéria, ocultacdo de alocacdo, viés de performance, cegamento de
participantes e profissionais, viés de deteccdo, cegamento de avaliadores de
desfecho, viés de atrito, desfecho incompletos, viés de relato, relato de
desfecho seletivo e outros vieses, e outras fontes de vieses (Higgins et al.,
2011).

As informag0es relevantes para estabelecer julgamento em relacdo
a ocorréncia de viés dos itens citados anteriormente foram anotadas em uma
tabela de avaliagdo para cada estudo incluido. Informagdes adicionais e
disponiveis dos autores também foram inseridas na tabela, porém com
indicacdo que ndo foram publicadas. Dois revisores, realizaram
independentemente o julgamento do risco de vies para cada critério,
classificando-os em: alto, incerto ou baixo risco de viés. Discordancias
referentes as classificagcbes foram resolvidas por meio de reunido de
CONSEeNso entre 0s reviso

Andlise de dados

Um formulario padronizado foi elaborado baseado no formulario de
extracdo de dados baseado no Handbook da Colaboragdo Cochrane no
programa Microsoft Excel e para extrair as medidas basais e pos-intervencéo.
Um revisor extraiu os dados e um segundo revisor cruzou independentemente
a precisdo da extragdo dos dados para todos os artigos. Posteriormente, um
revisor inseriu 0os dados do estudo no software Review Manager 5.4 da
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Cochrane Collaboration.

Apenas os dados obtidos diretamente antes e apds a intervencao
foram usados. por exemplo, as fases de destreinamento ho acompanhamento
foram excluidas, pois o foco desta reviséo foi a efetividade da intervencéo
guando comparada a outra intervencdo e ndo os efeitos residuais. Em caso
de dados faltantes, foram feitas duas tentativas de contato com os autores do
estudo para obter os dados faltantes, com um tempo de espera de resposta
de 6 semanas a partir da primeira tentativa de contato.

RESULTADOS

Descricao dos estudos incluidos utilizados para sintese qualitativa.

O fluxograma da selegdo dos artigos esta sendo apresentado na
Figura 1. Os materiais utilizados para a escrita deste estudo foram
pesquisados em Fevereiro de 2024, nas seguintes bases de dados: Scielo,
PeDro, PubMed e BVS. No qual, ao todo foram encontrados cerca de 695
ensaios clinicos randomizados e apos a colocacdo dos seguintes filtros:
ensaios clinicos randomizados que foram publicados entre os anos de 2014
até 2024, estudos em inglés e portugués, com enfogue em criancas
diagnésticadas com transtorno do espectro autista. Ao final do processo de
colocacéo dos filtros, sendo estes: ensaios clinicos randomizados, publicados
nos ultimos 10 anos e criancas de até 12 anos, ao final da selecao restaram
309 estudos. As duplicatas foram removidas, totalizando 26 estudos, ao todo
mantiveram 283. Apés a leitura dos titulos dos trabalhos, foram excluidos 215,
restando 68 estudos. Sendo assim, foi realizada a leitura do resumo e do
conteldo abordado nestes artigos, excluindo aqueles que ndo se
encaixavam dentro da tematica escolhida, sendo eliminados 52. Restaram
16 estudos ao final do processo de triagem dos materiais para analise
qualitativa.

Apés nova leitura minuciosa dos artigos selecionados, foram
identificados trés artigos que nao se relacionavam ao tema e um estudo que
ndo se encaixava dentro do periodo de publicagdo escolhido. Sendo assim,
permaneceram 12 estudos incluidos como demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de acesso dos estudos incluidos e excluidos.

Identificagao de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados de:
PubMed (n=282)

2 Scielo (n=240) Registros removidos antes da
% BVS (n=147) triagem:
E PeDro (n=26) »| Registros duplicados removidos
E Total de registros (n=695) (n=26)
© Total de registros pés filtro

(n=309).

!

Registros que restaram:

Y

Registros excluidos (n=215)

(n=283)
:?eggsal;os que restaram: »| Registros excluidos (n=52)
n=

Triagem

l

¥

Relatdrios avaliados quanto a
elegibilidade (n = 16)

Registros excluidos:

Ano de publicagéo (n =1)
Estudos que nédo se
relacionavam com o tema (n = 3)

Titulos incluidos na revis&o: i
(n=12)

Incluidos

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

2021;372:n71. doi: 10.1136/bmjn71

Como demonstrado na tabela 1, denota se que todos os estudos se
trata de ensaios clinicos randomizados, o que cientificamente aumenta o nivel
de evidéncia cientifica por serem considerados os combustiveis das revisdes
sistematicas, considerando os critérios de inclusdo os estudos que tiveram
um grupo de meninas e meninos, heterogéneo, variando entre as idades de
5 a 13 anos, tiveram diversos niveis de intervengdo, como por exemplo,
corrida, exercicios de for¢a, coordenacéo, gameterapia.
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Os fatores de incluséo eram os niveis 1 e 2 de dependéncia do TEA
e os critérios de exclusdo foram criancas atipicas sem falha no
desenvolvimento psicomotor, sem comprometimento de TEA ou qualquer
outra condicdo que contribuiria para a terapia ndo ser realizada.

Os estudos apresentaram majoritariamente serem unicéntricos,
com apenas dois estudos multicéntricos, isto demonstra a uniformidade
acerca dos achados clinicos cientificos. Eles relataram o efeito da aplicacao
de diversos tipos de exercicios no cotidiano da crianca, sendo exercicios
aerébicos, préatica de ciclismo, corridas, alongamento estatico, exercicios
respiratorios e danga. Tendo uma variedade de intervencdes de atividade
fisica associada a exposicdo a realidade virtual, como: a pratica de exercicio
com exergame, floor-time e son-rise. As intervenc¢des aplicadas nos pacientes
se mostraram benéficas para a promocéo da qualidade de vida das criancas,
reducdo dos comportamentos estereotipados do TEA, desenvolvimento
motor e cognitivo.

Tabela 1. Sintese qualitativa dos estudos incluidos

Autor/ ano Desenho Tipode Tamanho Critérios Critérios de Intervengao
do centro da de exclusao
estudo amostra  inclusao

YU CCwW Ensaio Clinico Unico- Pacientes Graus mais Grupo A: treino de membros
etal., Randomizado  centro N:112(4 de ambos elevados da superiores nas condigbes da
(2017) abanos) ©0s sexos patologia lista de espera (16 semanas)
com TEA Grupo B: na mesma
graule2 intervengéo por 32 semanas.
CY Pan Ensaio Clinico Unico- N: 22 Meninos Meninas com |Intervengdo de corrida de 12
etal, Randomizado  centro (9A 12 comTEA TEA semanas e o oufro ndo

(2017) anos) recebeu intervengao.
Toscano Ensaio Clinico Unico- N: 64 Meninase Pacientes sem Coordenagdo basica e
etal, (2018) Randomizado centro (6 a 12 meninos indicios de exercicios de forga, como
anos) comTEA TEA intervengoes terapéuticas
importantes para criangas

com TEA.
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Andy Cy Tse Ensaio Clinico Unico- N: 62 Pacientes Condicdes Grupo experimental:
etal., (2021) Randomizado centro. 8 a 12 deambos médicas que Aprendendo a andar de
anos ossexos limitassem a bicicleta em grupo/ Grupo de
com capacidade de ciclismo estacionario.
diagnéstic  exercicio fisico A intervengdo consistiu num
ode TEA  (por programa de treino em
exemplo,
leve a asma, bicicleta de 2 semanas,
moderado convulsic e composto por 10 sessdes
(classifica doenga (cinco sessbdes por semana,
c¢éode cardiaca), um 60 minutos por sessd@o) num
suporte distirbio saldo/ginasio de cada escola
de nivel neurologico participante.
1-2) complexo (por Os participantes deste grupo
exemplo, (Ciclismo estacionario) de
epilepsia, intervencdo receberam um

fenilcetondria,  programa de ciclismo
sindrome do X estacionario de 2 semanas

fragil e com um formato idéntico ao
esclerose do grupo de aprendizagem da
tuberosay), bicicleta.

sofrendo de Grupo controle: os
obesidade de  participantes do  grupo
modo que controlem ndo receberam

seria dificii nenhuma intervengdo de
para a equipe exercicios (ou seja, nenhuma
de pesquisa atividade de ciclismo).
pegé-los se

comecgassem a

cair enquanto

andavam e

daltonismo

auto relatado.

lbis Moraes Ensaio Clinico Unico- — N:22 Pacientes Pacientes sem Grupo experimental:
etal,(2022) Randomizade centro (10 a 16 deambos comorbidades Sequéncia A: Inicio da
anos). 0S SeX0s  COMo intervencdo realizando uma

Transtorno de tarefa virtual através da
com TEA Déficit de interface da Webcam,

leve e = .

moderado Allengaq com seguida de uma tarefa real,

que Hiperatividade  através da interface Touch

conseguir e Sindrome de  Screen.

am m’ang‘as que Grupo experimental:

o oreen  nao Sequéncia  B:Inicio da

tarefas conseguiram intervengdo realizando uma
compreendera tarefa real utilizando a

tarefa. interface  Touch  Screen,
seguida de uma tarefa virtual,
utilizando a interface
Webcam.
Ambos com um protocolo de
10 sessbes, duas vezes por
semana, durante 12 minutos
por sessdo, com 5 sessbes
praticando em cada interface.
Os participantes estiveram
envolvidos durante um total
de seis semanas.

propostas
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Paulo Gent
et al.,, (2023)

Dehghani e
al., (2023)

Shafiq et al.
(2022)

Milajerdi
al., (2020)

il Ensaio Clinico Unico-
Randomizado  centro

t Ensaio dlinico Unico-
randomizado centro

, Ensaio clinico Multicén
randomizado frico

et Ensaio clinico Unico-
randomizado centro

N: 16
(6 a 10
anos).

N: 24
7 a 1
anos).

N: 30

(26
meninos e
4 meninas
de11a15
anos).

N:60
(meninos
de6a10
anos).
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Pacientes
diagnostic
adas com
TEA, Q|
superior a
80, em
tratament
o ha pelo
menos
um  ano
em
centros
de
autismo.

Meninos
pre-
plberes
com TEA

Pacientes
com TEA
grau leve
e

moderado

Meninos
com TEA

Perder mais de
trés treinos por
més durante a
intervengao,
lesdes durante
o periodo do
estudo e
incapacidade
de realizar os
exercicios e
testes.

Paciente com
Asperger ou
transtorno
invasivo do
desenvolvimen
to

Pacientes com
anomalias
musculo
esqueléticas,
qualquer lesdo
ou cirurgia
facial,
problema de
equilibrio e
crianga autista
com doenga
cardiaca

Pacientes gue
néo tem
diagndstico de
TEA
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Grupo experimental: O grupo
Treinamento Fisico
Combinado (TFC) participou

de um programa de
Treinamento  Fisico  que
consistia em uma

combinagao de jogo de bola,
movimentos  ritmicos  por
musica (ou seja, danga) e
exercicios de resisténcia com
elastico.

Grupo controle: O grupo
controle ndo realizou nenhum
treinamento  fisico regular
durante o periodo do estudo.

Grupo experimental: Incluiu
exercicios de danga aerdbica
e pular corda além dos jogos
de corrida

Grupo controle: Realizou um
programa regular de
atividade fisica incluindo
caminhadas e brincadeiras
livres.

Grupo experimental: Incluiu
aquecimento de 5 minutos
com exercicios de
alongamento e amplitude de
movimento. Protocolo  de
ciclismo aerdbico por 10-15
minutos seguido de
resfriamento de 5 minutos
com exercicios de
alongamento e flexibilidade.

Grupo controle: Realizaram 5
minutos de bicicleta 5 dias por
semana e esteira por 3
minutos 5 dias por semana.

Grupo experimental: Incluiu 5
minutos de aguecimento que
envolveram caminhar e correr
para frente, para tras e para
os lados, além de pular,15
minutos de atividades
diferentes bolas e
raquetes.10 minutos de treino
de equilibrio, & 5 minutos de

relaxamento  que  inclui
posturas de ioga,
alongamentos estaticos e
respiracao profunda.

Grupo controle: Atividades
fisicas regulares
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Diniz et al, Ensaio Clinico Multicen N: 1 (6 Pacientes Pacientes com A intervengo utilizada foi a
(2022) Randomizado  trico anos e 6 com TEA associado aplicagdo do programa de
meses) diagnéstic a deficiéncia interveng@o com exergame e
ode TEA motora ou uma sessdo de
realizados  visual. monitoramento com
por um atividades pedagdgicas.
médico e
pelo
manual
diagnéstic
o e
estatistico
de

transtorno
s mentais
(DSM 5).

Mirzakhanief Ensaio Clinico Unico- N:60 (6a Pacientes Pacientescom Grupo  experimental  1:

al, (2022) Randomizade  centro 8 anos) diagnostic nivel2ou3de aplicagdo da técnica floor-
adas com TEA, auséncia time em areas onde estdo
TEA nivel por mais de relacionados a rotina e em
1 por dois locais para brincar.
psiquiatra  atendimentos,  Grupo experimental 2:
s comorbidades  aplicagdo da técnica son-rise.
neurologi e desejo de Grupo controle: intervengdo
sta néo continuar rotineira e de terapia

pediatrico  no estudo. ocupacional.
ou
pediatra,
encaminh
adas para
centros
de
reabilitaga
o de
Alborz.
Weihua, Jia Ensaio Clinico Unico- N: 24 (a Pacientes Pacientes que Grupo experimental:
etal, (2021) Randomizado centro partirde3 com nao se intervencdo com exercicios
anos com diagndstic encaixavam no divididos em trés partes:
idade o de TEA critério de atividade de aquecimento,
escolar) e na inclusio. movimentos bésicos,
escala de atividades voltadas para
educagdo relaxamento e pratica de
psicolégic estudo.
a. Grupo  controle:  estudo

regular, exercicios matinais,
aulas de reabilitagdo
funcional, artes, aulas de
musica ou treinamento fisico.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Conforme evidenciado por esta revisdo, sdo diversas alteracfes
apresentadas nos aspectos motores e cognitivos na crianga com transtorno
do espectro autista, apesar de que nenhum dos estudos aborda a fisioterapia
como principal intervengéo terap@utica para essas criancas. E evidente os
déficits ocasionados no desenvolvimento motor em virtude do transtorno do
neurodesenvolvimento, o que afeta drasticamente a qualidade de vida da

50 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-72-1 | 2024



Dialogo interdisciplinar: um encontro de saberes

crianca (Monteiro et al., 2022).

No entanto, os déficits sociais e comportamentais entre criancas
com transtorno do espectro autista, dificultam a interagdo com os pais. O
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, ocasiona pontuais restricdes
fisicas e sociais 0 que leva a reducéo dos niveis de atividade fisica exercidas
por estas criangas, contribuindo parao sedentarismo infantil. O estilo de vida
sedentario ndo afeta apenas a salde geral e a dindmica familiar de uma
crianca. Porém contribui para o isolamento social e priva adaptacdes de
funcéo e habilidades sociais na crianca (YU CCW et al., 2018).

A falta de estimulos e vivéncia sedentaria prejudica o
desenvolvimento da crianca, gerando déficit de marcha, falta de equilibrio,
perda de coordenac&o motora e afetando as atividades de dupla tarefa. Desta
forma, alterando o neurodesenvolvimento adequado destas criancas (Mercer,
2017). Dentre as abordagens citadas por Dehghani et al, (2023) e
Mirzakhani et al., (2022) que demosntram a eficacia a corrida, gameterapia
com realidade virtual, exercicios multimodais e as técnicas de Son-Rise e
Floor-Time.

Os exercicios que utilizaram da realidade virtual nos ensaios
clinicos randomizados, obtiveram um nivel mais alto de dificuldade, porém
trouxeram resultados positivos ja que adaptaram o ambiente ficticio para o
ambiente real. Os participantes apresentaram melhorias ho desempenho,
principalmente no ambito virtual como demonstrado em Diniz et al., (2022).
Em termos de atividade fisica, o ensaio clinico de Ibis Moraes et al., (2022)
relata uma proposta de reabilitacdo avaliada pela mudanca da frequéncia
cardiaca, sendo que a maioria dos participantes (criancas de 4 a 6 anos) se
adaptaram com a atividade, exercendo o método por aproximadamente 32
semanas.

Por outro lado, estudos sugerem que um programa de exercicios
multimodal (SPARK) tem efeitos positivos na taxa de carga durante a
caminhada em velocidade constante. Dehghani et al., (2022) mostra que o
SPARK induziu um deslocamento do componente de pressao plantar em
direcdo a coluna lateral do pé, o que pode melhorar a estabilidade do
tornozelo. Assim, aimplementacao do SPARK € demosntrada como benéfica,
pois é uma forma de tratamento segura, lidica e ficaz para meninos pré-
puberes de ASD.

O programa Floor-Time é um dos métodos intervencionistas mais
utilizados em criangas com transtorno do espectro autista, que se concentra
em brincadeiras e Atividades de Vida Diaria (ADL) e é amplamente utilizado
por terapeutas ocupacionais (Mercer et al., 2017). Os programas Son-Rise e
Floor-Time poderiam ser usados como programas eficazes para melhorar as
habilidades de interacdo social e os comportamentos estereotipos de
criangas com Transtorno do espectro autista. De acordo com os resultados,
essas duas abordagens tém um efeito positivo nas habilidades de interacdo
social, mas a comparacao da eficacia dos métodos Son-Rise e Floor-Time no
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comportamento estereotipado também mostrou que a taxa de
reducdo do comportamento estereotipado no método Floor-Time é maior em
comparagao com o método Son-Rise (Navid Mirzakhani et al., 2022).

E notério que atividades em ambientes de realidades virtuais,
utilizando o Kinect, combinadas com o exercicio fisico acarretam maiores
beneficios aos pacientes. Segundo Milajerdi et al., (2021) o exercicio fisico
associado aos jogos 3D que fornecem as imagens de modo tridimensional,
proporcionam um tratamento combinado e com eficacia tanto motora quanto
cognitiva. Dentre os resultados dos estudos estdo em maior eficacia a pratica
de exercicios aerdbicos (Shafiq et al., 2022).

No estudo de Dehghani et al., (2023) as amostras trouxeram
criancas que realizaram exercicios fisicos aerobicos e tiveram melhora
significativa, além da marcha em motricidade, cognicéo e beneficios para os
componentes respiratérios, uma vez que o exercicio aerobico além de
fortalecer, auxilia na marcha e melhora também quest6es metabdlicas. Nota-
se que para a discussdo desses resultados, apesar de muitas amostras, ha
uma grande limitacdo de estudos voltados para a fisioterapia em relacao aos
exercicios, sendo compreendido que existe uma necessidade de
padronizacao de ferramentas de avaliacdo dos pacientes que possam agregar
no planejamento individual clinico de cada crianga.

Nesse contexto, o ensaio clinico de Diniz et al., (2022), relata 0 uso
de diversos testes para avaliacdo do desenvolvimento motor da crianca com
transtorno do espectro autista, como por exemplo os testes EDM e RT/S1,
aqui evidenciando uma falta de padronizacdo na avaliacdo clinica desses
pacientes. Deste modo, a coleta dos resultados provenientes dos estudos,
sofre limitacdes decorrentes da necessidade de um sistema de avaliacdo
proprio destinado a essas criancas diagnosticadas com transtorno do
espectro autista.

A intervengdo com exercicios pode melhorar significativamente as
habilidades motoras de criangas com transtorno do espectro do autismo.
Avaliar se a aprendizagem de grandes habilidades motoras musculares de
criangas com transtorno do espectro autista e sua influéncia nas habilidades
motoras basicas podem ser transferidos para fornecer uma referéncia para a
intervencdo motora relacionada (Weihua Jia et al., 2021).

IMPLICACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Apés a andlise do tema, identificou-se a falta de estudos robustos
direcionados a intervencéo fisioterapéutica para criangcas com transtorno do
espectro autista. Recomenda-se a construgdo de novos estudos clinicos
intervencionistas para assim determiner evidéncias concretas sobre a real
atuacéo clinica da fisioterapia em pacientes com transtorno do espectro
autista.
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CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, conclui-se que o exercicio
fisico é efetivo para a melhora da qualidade de vida nas criangas com
transtorno do espectro autista. Desta forma, a pratica da atividade fisica
associada ao uso de realidade virtual mostrou-se benefica no desempenho
motor, equilibrio e cogni¢éo dos pacientes. Além de impactar de forma positiva
na estabilidade de tornozelo, melhorando a marcha.
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