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RESUMO: Introdugdo: o transtorno do espectro autista, por vezes denominado como transtornos
invasivos do desenvolvimento, apresenta caracteristicas clinicas centrais que incluem déficits qualitativo s
nainteragdo social e na comunicacdo, padrdes de comportamentorepetitivos e estereotipados e um

repertorio limitado de interesses e atividades. Esse transtorno geralmenteesta associado ao transtorno do

desenvolvimento da coordenagéo. Objetivo: verificar evidéncias cientificas do impacto do exercicio fisico
no tratamento do individuo portador do transtorno do espectro autista, inclusive quanto a coordenacéo

motora e desenvolvimento cognitivo. Métodos: foram realizadas buscas nas bases de dados pubmed,
lilacs, scielo e pedro sem restrigdo de idiomas ou localizagdo e tempoaté maiode 2019. A pesquisa foi

realizada na base de dados com descritores selecionados a partir do dicionario descritoresemciéncias da
salde (decs) medicalsubject heading terms (mesh) [(autistic disorder)and (asperger syndrome) and
(exercise) and (cognition)], tendo como critério de inclusdo o fato de tratarem-se de estudos como uso de
exercicio fisico. Foi verificada a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos através do protocolo
modificado de pithon. Resultados: foram identificados 655 artigos, dos quaissomente 7 cumpriram 0s
critérios de inclusdo estabelecidos. Cada um dos estudos retratou abordagens distintas dos exercicios
fisicos, sendo aerdhios, de forga, aquaticos, ou com uso de tecnologias. A quantidade e duracdo das
sessdes dos exercicios variaram de estudo para estudo. Conclusdo: os programasde exercicios fisicos
trazem beneficios em diversos aspectos dos pacientes. Os programas de exercicios no meio aquatico
aparentemente se mostraram os mais eficazes. Abre-se, assim, uma lacuna na literatura para novos estudos
que busquem explicagdes para esses resultados.

Palavras chave: autismo, sindrome de asperger, exercicio

ABSTRACT : Introduction: autism spectrum disorder, sometimes referredtoas invasive develop mental
disorders, has central clinical characteristics that include qualitative deficits in social interaction and
communication, repetitive and stereotyped behavior patternsand a limitedrepertoire of interests and
activities. Thisdisorder is usually associated with developmental coordinationdisorder. Objective: to
verify scientificevidence of the impact of physical exercise on thetreatment of individuals with autism
spectrum disorder, including motor coordination and cognitive development. Methods: searches were
carriedout in the pubmed, lilacs, scielo and pedro databases without restriction of languages or location
andtime until may 2019. Theresearchwas carried out in the database with descriptorsselectedfrom the
health sciences descriptors dictionary ( decs) medical subject heading terms (mesh) [(autistic disorder) and
(asperger syndrome) and (exercise) and (cognition)], having as inclusion criteriathe fact that they are
studies with the use of physical exercise. The methodological quality ofthe articles included was verified
through the modified pithon protocol. Results: 655 articleswere identified, of which only 7 met the
established inclusion criteria. Each ofthe studies portrayed different approachestophysical exercises,
being aerobic, strength, aquatic, or using technologies. The numberandduration of exercise sessions
varied from study tostudy.Conclusion: physical exercise programs have benefitsin several aspects of
patients. The exercise programs in theaquatic environmenthave apparently proved to be the most
effective. Thus, a gap in the literature opens up for newstudies that seek explanations for theseresults.
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Introducéo

A nonmenclatura da cid 11, conduzida pela organizagdo mundial da sadde!, apresentada aos paises em 2019, com
previsdo de entrada em vigor em 2022, unifica os assimchamados transtornos globais ou invasivos do desenvolvimento
em uma Unica categoria, dando énfase quanto a cognicdo e desenvolvimento da linguagem. O transtorno o espectro
autista inclui déficits qualitativos na interacdo social, déficits na comunicacdo, padrfes de comportamento repetitivos e
estereotipados, além de um repertério limitado de interesses e atividades?2, em graus variados de acometimento. Quanto
a etiologia, a inespecificidade dos dados obtidos é marcante, embora a associacdo com fatores biolégicos seja
indiscutivel®. O tea, afeta cerca de 1% da populagdo brasileira, sendo quatro vezes mais comum no sexo masculino,
manifestando-se tipicamente ja nos trés primeiros anos de vida®.

Diante de um paciente portador de tea, pode-se diagnosticar transtorno do desenvolvimento da coordenacdo, de modo
que falhas no desenvolvimento da coordenagdo motora global ocasionam atraso na aquisicdo de habilidades motoras
finas e complexas, bem como disturbios da percepc¢éo, incapacitando essas criancas de utilizar os estimulos sensoriais
na discriminagdo do que é importante ou ndo, e tal erro de seletividade prejudica ainda mais a eficiéncia da funcéo
motora 5.

A atividade fisica diaria e moderada é de fundamental importancia no desenvolvimento das criangas, promovendo
aptiddo fisica e prevenindo possiveis doencas cronicas 6. Nesse sentido, sugere-se que as atividades fisicas sejam
indicadas no tratamento do tea’. Missuina et al® demonstram que, com treino extra, essas criancas podem aperfeicoar
certas habilidades, ainda que a aquisicdo de novas tarefas motoras novas possa apresentar algumas dificuldades.
Criancas com tea necessitam de intervengdo precoce para ajuda-las a aprender estratégias para compensar suas
dificuldades de coordenacdo, se sentirem melhor consigo mesmas e evitarem possiveis problemas secundarios as
dificuldades do desenvolvimento motor 8.

nesse contexto, este estudo teve por objetivo responderas seguintes perguntas de pesquisa: quala eficacia da utilizacao
do exercicio fisico no tratamento complementar do individuo diagnosticado com tea? Quais modalidades demonstram
até o momento dados plausiveis de eficacia de intervengdo com resultados positivos nesta populagdo?

Método

Caracterizacdo da pesquisa e estratégias de busca

A revisdo sistematica foi conduzida conforme as recomendacg6es do preferred reporting intems for systematic reviews
and meta-analyses (prisma) °.

A busca por artigos cientificos foi conduzida por pesquisadores independentes nas bases de dados eletronicos medline
(pubmed), lilacs, scielo e pedro desde o inicio das bases até maio de 2019. A pesquisa foi estruturada e organizada na
forma picos, que representaum acrénimo para population, intervention,comparison, outcomes, study (tabela 1).

Tabela 1. Estrutura “picos” utilizada para guiar a busca de evidéncias nas bases de dados medline (pubmed),
lilacs, scieloe pedro

Acrdnimo Definigéo
P (populacéo alvo) Pacientes autistas e com sindrome de asperger
I (intervengdo) Exercicio fisico
C (controle) Na
O (desfechos) Impacto nos movimentos estereotipados
S (tiposde estudo) Estudo de caso
Estudo longitudinal
Estudo clinico
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A procura foi baseada nas palavras do dicionario medical subject heading terms (mesh), descritores e operadores
boleanos. A primeira busca foi realizada na base de dados pubmed conforme se segue: [(autistic disorder) and
(asperger syndrome) and (exercise)]. A busca nas bases subsequentes teve adequacdes de acordo com a mesma, 0
termo [(autistic disorder)] foi substituido por [(autistic)] quando necessario. Para complementar, foi realizada uma
buscamanual nas referéncias dos artigos incluidos na pesquisae no google scholar, consideradabusca cinza.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusédo

a presente revisdo incluiu estudos de intervencdo referentes a abordagem do tratamento com exercicio fisico no
transtorno do espectro autista, ainda que com nomenclatura prévia a cid 11 — autismo e sindrome de aspergerl. Os
critérios de inclusdo: pacientes com diagnostico de autismo ou sindrome de asperger, de ambos o0s sexos, com idade
entre 2 e 19 anos de idade, submetidos a tratamento terapéutico que tenha utilizado como uma das abordagens o
exercicio fisico.

Critérios de exclusdo

Alteragbes neuroldgicas associadas, estudos que apresentaram outros métodos de intervencdo que ndo utilizassem
exercicios fisicos, intervencGes pouco claras, mal descritas ou inadequadas. Ndo houve restricdo de idioma e/ou
localizagdo para as buscas, e todos os estudos incluidos foram traduzidos quando necesséario e possivel. O quadro 1
apresentaa sintese dos critérios de inclusdo e exclusdo da presente revisdo.

Quadro 1.Resumo dos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados no estudo

Critérios de inclusédo

Delineamento Estudos de caso, estudos longitudinais e estudos clinicos
Localizacéo Sem restricdo
Idioma Sem restricdo

Critérios de exclusado

Delineamento Revisdo de literatura e metanalise, estudos transversais, carta ao editor

Estudos Estudos pouco claros, mal descritos ou inadequados

Forma de publicacao Somente em resumos

Selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois examinadores independentes. Inicialmente foram excluidos estudos
duplicados, ap6s baseados no titulo, em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que foram potencialmente
elegiveis foram selecionados para avaliacdo na integra. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre os autores.
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Anélise de dados

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada utilizando -se uma ficha elaborada pelos
pesquisadores em programa excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados inicialmente por um dos
pesquisadores e entdo conferida pelo outro pesquisador. Um conjunto padronizado de dados foi coletado de cada artigo
selecionado. Os dados incluiram informagdes sobre as caracteristicas demogréficas dos pacientes incluidos nos estudos,
tipo de estudo, intervencdo realizada e suas caracteristicas, avaliacbes realizadas e resultados obtidos. Quando
necessario, 0s autores correspondentes dos estudos foram contatados para sanarduvidas e\ou fornecer informacées néo
apresentadas no estudo publicado.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada utilizando o protocolo modificado de pithon et al.10 foi
verificada a qualidade metodolégica dos artigos incluidos, assinalando-se a pontuacgédo obtida, por meio de um protocolo
para pontuacdo qualitativa dos estudos selecionados, modificado da literatura, com escores, sendo categorizados como
de alta qualidade (entre 13 e 11 pontos), moderada qualidade (entre 10 e 6 pontos)e baixa (inferior a 6 pontos).

Tabela 2 - protocolo para pontuacdo qualitativa da metodologia, modificado de pithon et al com score maximo de treze
pontos.

1. Caracterizagdo do estudo (pontuagcdo maxima: treze)

A. Descricdo adequadadapopulacdo (pontuagdo maxima: dois)
Itens analisados: idade, sexo e condigdo do doente:
Dois pontos quando todosos itens foram atingidos;
Um ponto quando dois itens foram atingidos;
Zero ponto quando umou nenhumitem foi atingido.
B. Descricdo dos critérios de selecdo (pontuagdo maxima: um)
C. Tamanho da amostra (pontuacdo maxima: dois)
Item analisado: nimero de participantes:
Dois pontos quando aamostra foi igual ou maior do que 31(*) participantes;
Um ponto quando a amostra esteve entre 30 e 19 participantes;
Zero ponto quando houve menos do que 19 participantes.
D. Comparagdo com grupo controle (pontuagdo maxima: um)
E. Randomizacdo declarada (pontuagdo maxima: um)

F. Descricdo dos critérios de avaliagdo do impacto da audi¢cdo no declinio cognitivo no
enwelhecimento. (pontuacdo maxima: um) hem??? Corrigir

G. Descricdo do teste da audicdo e declinio cognitivo. (pontuagdo méaxima: um)
corrigir

2. Descricdo das medidas do estudo (pontuacdo méaxima: dois)

H. Método apropriado ao objetivo do artigo (pontuagdo maxima: um)

I. Estudocego para 0s examinadores e estatistica (pontuagdo maxima: um)

3. Andlise estatistica (pontuagdo maxima: dois)

J.  testeestatistico adequado (pontuagdo maxima: um)

K. apresentacdo do p-valor (pontuagdo maxima: um)

Legenda: pontuacdo do questionério = a: alta qualidade: entre 13 e 11 pontos; moderada qualidade entre 10 e 6 pontos;
baixa qualidade abaixo de 6 pontos. B: itens b, d, e, f, g, h, i, j, k: 1 ponto quando foi considerado adequado e 0 pontos
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quando ndo foi.* nimero obtido a partir da quantidade de sujeitos de uma pesquisa brasileira.

Resultados

Inicialmente, um total de 655 artigos, foram identificados na pesquisa. Ap6s avaliacdo por titulos e resumos, 15 estudos
foram selecionados para avaliacdo completa. Ao final somente 7 artigos foram selecionados por cumprirem todos 0s
critérios de inclusdo (figura 1). Dos sete artigos selecionados, o mais antigo foi do ano de 199311, o mais recente
publicado no ano de 20192, Ambos retrataram abordagens diferentes dos exercicios fisicos, sendo aerdbicos, de forca,
aquaticos ou com uso de tecnologias. A quantidade e duracdo das sessdes dos exercicios apresentaramampla variacao
entre os estudos:de 12 a 90 minutos, de uma Unica sessdo aaté 4 sessdes semanais por48 semanas (tabela 3).

Levinson e reid ! realizaram uma série de casos com 3 individuos autistas, sendo eles dois meninos e uma menina com
11 anos de idade. As criangas passarampor dois programas de exercicios de diferentes intensidades. Um programa era o
exercicio leve, com 15 minutos de caminhada e o outro era mais intenso, com 15 minutos de jogging. Houve reducéo
parcial de movimentos estereotipados por cerca de 90 minutos apés as sessdes de jogging, mas ndo de caminhada. De
forma similar, celiberti et al'3. Publicaram o caso de uma crianca de 5 anos com alto grau de movimentos
estereotipados. Essa crianca participou de dois programas de exercicios, 6 minutos de caminhada continua e lenta e 6
minutos de corrida moderada. Ap6s descanso por 3 minutos, retornava para a sala de aula, onde observou-se que por 40
minutos houve reducdo de movimentos estereotipados.

Pan!4 realizou um estudo com 16 criancas entre 6 e 9 anos, todas do sexo masculino. Eles participaram de um programa
de natagdo duas vezes por semana, em sessdes de 90 minutos. Apos 10 semanas, houve melhora significativa nas
habilidades de natagdo e diminuicdo dos problemas comportamentais, entre 0s quais movimentos estereotipados.
Também, essas criangas apresentaram melhor equilibrio, velocidade, agilidade, poténcia muscular, forga muscular,
flexibilidade e fungdo cardiorrespiratoria. Também com exercicios aquaticos, fragala, haley e o’neil ® estudaram 12
criangas com diagndstico de tea. O programa foi de duas vezes por semana, em sessfes de 40 minutos. Os exercicios
entram divididos entre atividades aerdbias, treinamento de forga, resisténcia muscular e alongamento. Emtodos os itens
avaliados houve melhora, sendo a principal a habilidade de natagdo, e algumas criangas apresentaram melhora mais
significativa que outras.

Com relacdo a equitacdo, gabriels et al 15 dividiu dois grupos de criancas com o diagnéstico de tea, no qual o grupo
intervencdo passavapordiversas ligdes de equitacdo terapéutica dividida entre habilidades terapéuticas e habilidades de
equitacdo. O grupo controle ndo teve contato com os cavalos. Dentre as 116 criangas participantes que completaram
toda a intervencéo, de duragdo de doze meses, houve resultados positivos em comparagdo com o grupo controle na
irritabilidade e hiperatividade a partir da quinta semana. Também houve melhora nos quadros de cognicdo social e
comunicagédo social.

Maskey et al'® apresentou a realidade virtual como opgéo terapéutica a fim de diminuir a ansiedade em situagdes de
fobia para criancas autistas. O estudo foi realizado com nove meninos entre 7 e 13 anos de idade, que passaram por
quatro sessdes de realidade virtual entre 20 e 30 minutos cada uma. Apds as sessfes, 0ito meninos conseguiram
enfrentar as situagdes de fobia e quatro conseguiram enfrentar completamente essas situacdes. O acompanhamento
mostra que as criangas mantiveram os resultados pordoze meses.

o trabalho de toscano, carvalho e ferreiral? abrangeu 64 criangas entre 6 e 12 anos, sendo 46 em um grupo
experimental e 18 em um grupo controle. O grupo experimental participou de exercicios de forca, equilibrio e
coordenacdo de 40 minutos por sessdo em 48 semanas. O estudo constatou uma melhora na salde metabdlica das
criangas do grupo exposto comparados ao grupo controle comreducéo de elementos do autismo na percepcao dos pais.
Entretanto, houve limitagGes metodoldgicas na coleta de informacGes sobre a qualidade de vida, ja que eram os pais que
forneciam tais informagdes.

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos artigos.
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Tabela 3. Resultados extraidos dos estudos selecionados como elegiveis neste estudo

Autor/ano/tipo Descricéo da | Descricdo da intervencdo | Descricéo das | Resultados
de estudo amostra utilizada nos estudos avaliaces
realizadas

Pan (2010)%* N= 16 Exercicios aquaticos Na primeira fase de | Melhoras no
Sexo feminino = 10 semanas, oito | equilibrio da crianca,
- criangas (ga) | agilidade, forca

. . 0 . .
Ensaio clinico 90 minutos de exercicios | receberam o wesp, | muscular dos
controlado Sexo masculino = | aerbbicos na agua, 2x10 | enquanto oito | membros inferiores e
16 semanas. criancas (gb) nd&o. | superiores e aptidao

Uma segunda fase de | cardiovascular. Além

Meédia de idade 10 semanas foi | de reducdo dos

) seguida movimentos
imediatamente, com | estereotipados.
0s tratamentos

revertidos. Ambos o0s
grupos continuaram
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seu tratamento /
atividade regular ao
longo do estudo

Fragala,
haley,o neil
(2011)8

Série de casos

N= 12

Sexo feminino

Sexo masculino

Média de idade =

BExercicios aquaticos

40 minutos de atividade
aerobica, treinamento de forga
e resisténcia muscular e
alongamento, 2x/14 semanas.

As habilidades de
natacdo, resisténcia
cardiorrespiratoria,

resisténcia muscular,

habilidades de
mobilidade e
satisfacdo dos

participantes e dos
pais foram medidas

Melhora nas
habilidades

funcionais, além de
evolucéo no

exercicio de natacdo.

antes e apdés a
intervencédo
T
Levinson, reid | N=3 Exercicio aerébicos Foram Uma reducdo de
(1993)11 Sexo ferminino = implementados dois | movimentos
programas de | estereotipados
i 15 minutos de caminhada | exercicios que | (imediatamente apés
Sexo masculino = | (exercicio leve) e 15 minutos | diferiram com base [ 0  jogging) em
- de jogging (exercicio | na intensidade | 17,5%.
- . _ | rigoroso), o teste  foi | medida pela
Media de idade = | | izado apenas uma vez. frequéncia cardiaca.
) A frequéncia de
comportamentos
estereotipados foi
medida antes do
exercicio,
imediatamente ap6s o
exercicio e apds x
tempo findo 0
exercicio.
T
Celiberti et al. | N=1 Exercicio aerébicos Comportamentos Reducéo
(1997)10 auto-estimuladores dos movimentos

Relato de caso

Sexo femenino

Sexo masculino
1

Média de idade
59

6 minutos de caminhada
continua e lenta e 6 minutos
de corrida moderada, o teste
foi realizado uma vez so.

desadaptativos foram
rastreados

separadamente,
permitindo a
identificacdo de
comportamentos

mais suscetiveis a
mudanca (por
exemplo, auto-

estimulagdo fisica e
comportamento "fora
do banco") versus

aqueles que eram
mais resistentes (por
exemplo, auto-

estimulagéo visual).

estereotipados
imediatamente apds
a conclusdo dos
exercicios.
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Gabriel et
(2016)1°

Teste control
aleatério

al. [ N=127

Sexo feminino
15

Sexo masculino
101

Média de idade
11 anos

ado e

Equitagédo terapéutica

10 semanas de intervencdo
com avaliagdo um més antes e
um més apOs o tratamento.
Foi realizada observacdo
semanal do comportamento

Participantes com tea
foram estratificados
por escores padrdo
ndo-verbais de qi
(85 ou> 85 e
randomizados para 1
de 2 grupos por 10
semanas: intervengdo
thr ou atividade de
celeiro grupo
controle sem cavalos
que usaram métodos

Melhoras
significativas na
irritabilidade,
hiperatividade,
cognicdo social e

comunicagéo social

semelhantes. A
fidelidade da
intervencdo thr foi
monitorada.
Maskey et al. [ N=9 Realidade virtual No ambiente de | Ap6s o estudo, oito

(2014)16

Série de casos

Sexo feminino

Sexo masculino
9

Média de idade
10 anos

4 sessOes de realidade virtual
com duragdo de 20 — 30
minutos cada uma.

realidade virtual, os
participantes  foram
treinados um
psicélogo em
técnicas cognitivas e
comportamentais

(por exemplo,
exercicios de
relaxamento e
respiragdo) enquanto
a  exposicdo  ao
estimulo de fobia /
medo aumentava
gradualmente a
medida que a crianga
sesentia pronta.

por

dos
participantes
conseguiram
enfrentar as situacgdes
de fobia e os
resultados

foram mantidos por
12 meses.

nove

toscano et

al. [ N=120

2019)!2

Estudo
longitudinal

Sexo feminino

Sexo masculino
120

Média de idade
7,2 anos

Exercicios de forca e

Coordenagéo

48 semanas de intervencao,
sendo duas sessdes de até 40
minutos por semana,
realizando atividade de forca e
coordenagao

Criancas

diagnosticadas com
transtornos do
espectro autista
foram avaliadas em
trés ocasides
repetidas em um
periodo de 4 anos.
Foram considerados
estatura, massa
corporal e indice de
massa corporal. O
modelo multinivel
bayesiano foi
utilizado para
descrever os padrdes
de crescimento
individual.

Houve melhoras
significativas no
aspecto de qualidade
de vida avaliado pela
familia.

Dis

cussao

96

o0 transtorno do espectro autista refere-se a um conjunto de disturbios da socializagdo com inicio precoce e curso
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cronicol’. Estima-se que haja cerca de 70 milhGes de pacientes autistas em todo o mundol®, e a sistematizacéo
diagnoéstica tem feito com que haja aumento constante de incidéncia na populagcdo mundial, merecendo destaque sua
caracterizagdo por kanner!?, levando a busca por tratamentos mais eficazes!’. As alterages motoras relacionadas ao tea
acontecem em decorréncia de alterages nos padrdes de sulcamento cortical nos lobos frontais e temporais, bemcomo
pelo mau funcionamento de estruturas como o cerebelo, a amigdala, o hipocampo, o corpo caloso e o giro do cingulo®.
Tais regides cerebrais participam do processamento da informagdo referente ao ato motor voluntério (planejamento,
sequenciagdo e execucao) 20.

A alteracdo da coordenagdo motora ocasiona atraso na aquisicdo de habilidades motoras finas e complexas
(coordenacdo motora global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e temporal). Criangas autistas também
apresentam distdrbios da percep¢do que as incapacitamde usar estimulos sensoriais para discriminar o que é importante
ou ndo, isto é, ocorre um erro de seletividade, prejudicando, assim, a funcdo motora eficiente. O exercicio fisico temse
mostrado promissor na reducdo de comportamentos repetitivos em criangas autistas, bem como na melhora da funcao
cognitiva?l. Uma vez que os individuos com transtorno do espectro autista podem apresentar deficiéncias em
habilidades motoras, sdo pouco propensos a se envolver emexercicios, por falta de oportunidade22 ou até mesmo receio
de realizar as atividades fisicas devido suas limitagdes. Entdo, a principio, sugere-se que o nivel de complexidade de
exercicios fisicos para as criancas com autismo seja mais baixo do que para os individuos normativosS.

O tratamento para individuos com tea deve ser integrador e multidisciplinar, principalmente para sua evolucdo cognitiva
e motora?3, envolvendo desde medicamentos até acompanhamento pedagdgico, psicoldgico, fonoaudidlogo e fisico 24,
Nesse sentido, a funcdo do fisioterapeuta & essencial no acompanhamento desses pacientes, trabalhando o
desenvolvimento motor e a ativacdo de areas de concentracdo e interagdo social?>. O acompanhamento fisico pode ser
realizado por também por educadores fisicos ou ser um trabalho multiprofissional, como é realizado em algumas
escolas de educacgéo especial.

Movimentos estereotipados sédo caracteristicas comuns na crianga autista28. O exercicio fisico também pode contribuir
diretamente na redugdo de estereotipia. Ha a hipotese de que os comportamentos estereotipados (por exemplo, balangar
0 corpo, o brago batendo e girando em circulos) ocorrem porque produzem consequéncias internas agradaveis para o
individuo (ou seja, o reforco automatico). Uma vez que o exercicio envolva mecanismos corporais semelhantes, é
possivel que essas criangas obtenham este reforgo automéatico durante as sessdes, de modo a que elas aceitemmelhor a
realizacdo de tarefas académicas ou relacionadas ao trabalho 27,

Embora ndo incluidos na presente revisdo, os estudos mais recentes apresentam a tendéncia em focar na eficacia dos
exercicios aquéaticos para individuos portadores do tea. A imersdo em agua geralmente € um estimulo agradavel para a
crianga e oferece resisténcia, melhorando o ténus muscular normal e permitindo o movimento mais eficiente?8,
aumentando a forca e a capacidade aerdbica®. A flutuabilidade permite o inicio do movimento independente, o qual ndo
é possivel em exercicios de solo devido a forga gravitacional?®. A hidroterapia também fornece estimulagdo visual e
auditiva, tentando também melhorar a respiragéo, de modo a possibilitar um maior equilibrio e controle pessoal20.

Nos trabalhos aqui levantados, houve também uma observacdo quanto a prevencdo de sobrepeso em pessoas comtea,
conforme constatado por diversos autores3!. Por sua vez, a qualidade de vida temsido avaliada a partir de questionarios
aos pais, ja que a questdo familiar de convivéncia, rotina, emocéo, tempo e comportamento tem um impacto direto na
qualidade de vida dos pacientes32.

No geral, em uma comparacdo entre os resultados de hidroterapia e 0s exercicios aerébios de solo, pode-se observar que
0s exercicios aquaticos tiveram um melhor resultado na reducdo dos movimentos estereotipados. Isso confirma o que
attwood 33 sugeriu no seu manual the complete guide to asperger’s syndrome, que a capacidade de nadar foi menos
afetada em criangas autistas do que em outras atividades fisicas. Afastando-se umpouco dos tratamentos baseados em
exercicios fisicos, estudos mais atuais trazem a realidade virtual e as terapias com animais como alternativas para as
criangas com tea.

Concluséo

Ainda ha escassez de estudos sistematicos sobre a abordagem fisioterapéutica no tea, mas opg¢des com resultados
iniciais promissores incluem a realidade virtual, a terapia com animais e as terapias em meio aquético. Espera-se que
com o trabalho cotidiano de fisioterapeutas pediatricos ou neurolégicos, obtenham-se evidéncias mais robustas sobre o
assunto, buscando tratamentos mais eficazes.
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