unifaema

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA - UNIFAEMA

ARINE MARQUES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FIiSICA PARA O PACIENTE AUTISTA

ARIQUEMES - RO

2022
Assinado digitalmente por: Patricia Assinado digitalmente por: Yuri de Lucas
Caroline Santana Xavier Martins
Razdo: Sou responsavel pelo documento

01 S0 | [0 Razao: Sou responsavel pelo documento
Localizagdao: FAEMA. Ariquemes - Rondénia

ocalizacaq: UNIFAEMA - Ariquemes- RO
Assinado digitalmente por: CIed!Ene aollzna%e(gales 9

Razado: Sou responséavel pelo documento

Localizacdo: UNIFAEMA- Ariquemes/RO

O tempo: 14-12-2022 20:04:44



ARINE MARQUES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA O PACIENTE AUTISTA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Fisioterapia do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA, como pré-
requisito parcial para a obtencado do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Me. Yuri de Lucas Xavier
Martins

ARIQUEMES - RO
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao (CIP)

S586i

Silva, Arine Marques da.

A importancia da atividade fisica para o paciente autista. /
Arine Marques da Silva. Ariguemes, RO: Centro Universitario
FAEMA — UNIFAEMA, 2022.

42 1. ;il.

Orientador: Prof. Ms. Yuri de Lucas Xavier Martins.

Trabalho de Conclusao de Curso — Graduagdo em Fisioterapia
— Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA, Ariquemes/RO, 2022.

1. Transtorno do Espectro Autista. 2. Esporte. 3. Atividade Fisica.
4. Intervencao Fisioterapéutica. 5. Autismo. I. Titulo. II. Martins,
Yuri de Lucas Xavier.

CDD 615.82

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Acucena do N. Soeiro
CRB 1114/11




ARINE MARQUES DA SILVA

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FIiSICA PARA O PACIENTE AUTISTA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Fisioterapia do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA, como pré-
requisito parcial para a obtencado do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Me. Yuri de Lucas Xavier
Martins

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Yuri de Lucas Xavier Martins
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

Prof. Ma. Patricia Caroline Santana
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

Prof. Ma. Clediane Molina de Sales
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

ARIQUEMES - RO
2022



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, quero agradeco a Deus por me manter focada ao longo dessa

jornada académica.

Gostaria de agradecer minha familia pelo apoio que me deram ao logo da minha vida
académica, principalmente ao meu pai Carlos Afonso que sempre me incentivou e
sempre acreditou em mim, infelizmente n&o estd mais aqui, mas onde estiver estara
muito orgulhoso da minha conquista, devo isso tudo a ele meu pai, a quem sempre

me deu apoio!

Quero agradecer também aos meus amigos, Ramon Bandeira, Mara Lucia e Emerson

Gates, também aos meus professores e principalmente ao meu orientador Yuri Xavier.



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome comportamental com
etiologias diferentes, na qual o processo de desenvolvimento encontra-se por vezes
comprometido. Nesse sentido, é importante entender a atuacdo da atividade fisica,
abordando e interligando e identificando suas habilidades e aptiddes. O objetivo geral
da pesquisa é demonstrar os beneficios psicomotores da pratica de atividades fisicas
em pessoas com TEA e a importancia do papel da fisioterapia no acompanhamento
desses pacientes. A metodologia utilizada foi de pesquisa integrativa, o levantamento
de dados por artigos cientificos livres como base de dados foram Pubmed, Scielo,
Pepsic, Lilacs, Latindex e Google Académico. Os resultados obtidos com a pesquisa
mostram que além dos beneficios na parte fisica, o contexto social melhora
significativamente, principalmente com o trabalho da incluséo das pessoas com
autismo. Uma analise preliminar da busca, demonstraram que as intervencdes de
exercicios, podem resultar em melhorias comportamentais, incluindo comportamentos
estereotipados, cognicdo, atencao e desenvolvimento social e emocional.

Palavras-chave: Autismo; Esporte; Atividade Fisica; Intervencao Fisioterapéutica.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome with different etiologies, in
which the development process is sometimes compromised. In this sense, it is
important to understand the performance of physical activity, approaching and
interconnecting and identifying its abilities and aptitudes. The general objective of the
research is to demonstrate the psychomotor benefits of the practice of physical
activities in people with ASD and the importance of the role of physiotherapy in the
follow-up of these patients. The methodology used was integrative research, data
collection by free scientific articles as databases were Pubmed, Scielo, Pepsic, Lilacs,
Latindex and Google Scholar. The results obtained from the research show that in
addition to the benefits in the physical part, the social context improves significantly,
especially with the work of including people with autism. A preliminary search analysis
demonstrated that exercise interventions can result in behavioral improvements,
including stereotyped behaviors, cognition, attention, and social and emotional
development.

Keywords: Autism; Sport; Physical Activity; Intervention Physiotherapeutic



SUMARIO

R0 51007 T 10
LA OBIETIVOS ...ttt ettt ettt et e et etesteeteeteeteeae e 11
I R 1= = | OO TP 11

3 I S 01T o 1 o o 1= PP 11

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA.......ooiiiieeteceeeeeeie e ee ettt 11
LB HIPOTESE ... oiiiieeeeeeteeeeeee et et ettt e te et e et e et e et e et eeae et eeeesae e 12

2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 13
2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ..coiieeeceeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.2 O COMPORTAMENTO MOTOR E COGNITIVO NO TEA ...cooovievveieeieeeece 14
2.3 TEA E OBESIDADE ..........ociiieieeeeeeeeeeeeee ettt ettt 16
2.4 A PARTICIPACAO ATIVA DO FISIOTERAPEUTA ....ccvovivieeeeeeeeeeeee e 17
2.5 ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA) ettt ettt st et e s teeteeeeeaeeaesee e 19
2.6 EXERCICIOS FISICOS E ESPORTE PARA O AUTISTA ..o, 20

FZ G A = L= o3> o N 20
2.6.2 ESPOItES COIBTIVOS ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
2.6.3 CIrCUItOS FUNCIONAIS . .uuiiiiiieiei e e e e e e et eeeaaeees 22
2.6.4 Ginastica Artistica € RITMICaA......cooiiiieieiiieeee e 22
2.6.5 LULAS MAICIAIS ...civviiieieeiee et et e e e e e e e e et e e eaeeeeaneees 23
2.6.6 DANGA ... 23

2.7 DIFICULDADES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA REGULAR EM
INDIVIDUOS COM TEA ...ttt san e 24
2.8 POSSIVEIS BENEFICIOS COGNITIVO, AFETIVO E SOCIAL RELACIONADOS

A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS ......ooiiieieeeeeeeeeeeeeeee et 25
BMETODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt sttt 26
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ot 27
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 36
REFERENCIAS ... .ottt ettt et e et eaeete s av e e e eteaneesreaneas 37
ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt 42

ANEXO | = RELATORIO DE PLAGIO ..ottt 42



10

1 INTRODUCAO

O termo transtorno do espectro autista (TEA), segundo o American Psychiatric
Association (2013), refere-se a uma categoria complexa de transtornos do
desenvolvimento neurobiolégico tipicamente diagnosticados durante a infancia.
Também inclui déficits em muitos aspectos de reciprocidade social, déficits de
comunicacdo pragmatica e atrasos de linguagem, e uma variedade de problemas
comportamentais, como interesses restritos, sensibilidades sensoriais e
comportamentos repetitivos. As causas incluem: eventos genéticos, distUrbios
metabdlicos, doencas infecciosas, anormalidades estruturais neuroanatdomicas e
bioquimicas do cérebro (TABAQUIM, 2015).

Pessoas com autismo podem apresentar desajuste especifico no mecanismo
cognitivo, essencial para expressar estados mentais, dificultando assim os padrbes
de interacao social. Em correlagéo a essa dificuldade podem haver alteracdes diretas
nos padrées dos jogos simbdlicos, criatividade, originalidade e pragméatica, que
requisito prévio tém essa habilidade (ADAMSON et al., 2009). Deficiéncia no cognitivo
também apresenta alteracdes nos aspectos linguisticos e processos centrais de
codificacdo (FERNANDES, 2008).

Os individuos com TEA apresentam desafios na area comportamental que
regem a interacao social e a comunicac¢ao, podendo ter minimo ou nenhum interesse
em criar relacdes, apresentando niveis diversos de barreiras na reciprocidade social
e emocional (GOMEZ; TORRES; ARES, 2009; NOGUEIRA, 2009). Os autores Seidl-
de-Moura (2009) consideram a relevancia da interagéo social no desenvolvimento do
ser humano e o conceito de bidirecionalidade identificado pela énfase na mutualidade,
e nha adaptacdo reciproca entre os individuos, considerando suas caracteristicas
individuais.

A pratica regular da atividade fisica traz diversos beneficios a saude do
individuo com TEA. Segundo Silva et al. (2018), a atividade fisica traz sensacao de
bem-estar, além de beneficios antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e
psicolégicos, melhora a autoestima, a qualidade de vida, fungBes cognitivas,
promovendo a socializac¢do, além de poder reduzir o consumo de medicamentos. E
importante destacar que algumas atividades ajudam muito a desenvolver a

coordenacao motora ampla e fina (PURPURA, 2016). A coordenacao ampla abrange
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movimentos como engatinhar, pular e andar. A fina € a que inclui o controle das maos
e atividades de maior precisao.

Dessa forma, o estudo pauta na importancia dos profissionais de fisioterapia
para a promoc¢do de atividade fisica na vida de um autista, através de formas
terapéuticas fisicas, atuando tanto na prevencao quanto na melhoria de situacdes

patoldgicas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

O objetivo geral foi descrever o papel dos fisioterapeutas na introducao das

atividades e exercicios fisicos em individuos com Transtorno do Espectro Autista.

1.1.2 Especificos

Os obijetivos especificos foram:

e Descrever o Transtorno do Espectro Autista;

e Determinar tipos de atividades fisicas examinadas na pesquisa cientifica que
proporciona beneficios;

e Discorrer sobre exercicios fisicos e esportes praticados;

e Citar quais as principais dificuldades que se encontram para praticar atividade
fisica regular;

e Detalhar a propriocep¢cao e a coordenacdo motora desses pacientes, assim
como as praticas de atividade fisica e do controle motor, incluindo os possiveis

beneficios mentais relacionados a prética de atividades fisicas.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A presente pesquisa buscou responder ao seguinte questionamento: quais 0s
beneficios da pratica regular de atividade fisica a satude do individuo com Transtorno

do Espectro Autista?
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1.3 HIPOTESE

Partiu-se do pressuposto de que as atividades e exercicios fisicos, quando
indicados da forma correta e com o acompanhamento de fisioterapeutas, sao
benéficos e agregam ainda mais valor ao tratamento multidisciplinar de individuos com

o Transtorno do Espectro Autista.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Nas ultimas décadas, o0 numero de casos de autismo tem aumentado de forma
notdvel em todo o mundo. Segundo dados colhidos no dltimo ano, do centro de
Controle e Prevencéo de doencas (CDC), nos Estados Unidos, entre as criangas a
proporcao é de que uma em cada 44 sofre em algum grau do transtorno, dados do
CDC sao usados como referéncia pelo Brasil (ONZI e GOMES, 2015). A palavra
autismo tem como significado “autos” que é “préprio” e “ismo” que traduz um estado
Ou uma orientacdo, ou seja, uma pessoa fechada, reclusa em si. Dessa forma, ele
abrange um estado ou uma condicéo, que se assemelha a estar recluso em si préprio
(ONZI e GOMES, 2015).

O TEA é conhecido popularmente como autismo, sendo uma sindrome que
resulta em dificuldades na interacdo social, comunicacdo e cogni¢do. Individuos
diagnosticados com TEA, além de apresentarem déficits motores, cognitivos, sociais,
apresentam baixo nivel de atividade fisica, comparado com aqueles que nédo possuem
tal transtorno (YOUNG E FURGAL, 2016).

Segundo Cordioli et al. (2014), ha algumas variacbes de autismo como, por
exemplo, o Autismo Classico, que se caracteriza por falhas na comunicagcédo e
interacdo social e pode ser diagnosticado antes dos 3 anos de idade. Esta variacao
possui duas subcategorias: Autismo Classico de Alto Funcionamento (competéncias
linguisticas em atraso; quociente de inteligéncia na média) e Autismo Classico de
Baixo Funcionamento (é uma variacdo mais grave do autismo; quociente de
inteligéncia abaixo da média). Uma outra tipologia do autismo é a Sindrome de
Asperger (SA) que é caracterizada por excepcionais habilidades verbais e apresenta
dificuldades no desenvolvimento da motricidade fina e grossa (KLIN, 2006).

Geralmente séo os pais dos individuos com TEA que notam que algo diferente
esta acontecendo com seu filho. E, a partir dai, inicia-se a busca por auxilio, gerando
um periodo de incertezas, o qual antecede todo processo de elaboracdo e formagéo
de um diagnodstico. Porém, € importante lembrar da relevancia deste pré-diagnostico
feito pelos pais. Dessa forma, assim que o diagndstico € informado, € importante
demonstrar aos pais 0s recursos Uteis (compreensdo sobre o transtorno, estudos

sobre o diagndstico, os sintomas do TEA), auxiliando a familia a compreender que ha
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muito que pode ser feito pela qualidade de vida dessa crianca (ONZI e GOMES,
2015).

A familia quando opta pela intervencao através do esporte e das atividades
fisicas em criangas com TEA, notam melhorias na proficiéncia motora (se refere a
performance obtida numa vasta gama de testes motores), bem como na coordenacao
sequencial e simultdnea entre os membros inferiores e superiores, como também
melhoras no equilibrio, velocidade, agilidade, forca e coordenagdo motora dos
membros superiores (DA CRUZ e PRAXEDES, 2018).

2.2 0 COMPORTAMENTO MOTOR E COGNITIVO NO TEA

Devido ao atraso que ocorre durante o desenvolvimento sensério motor,
periodo da vida do ser humano compreendido entre 0 nascimento e os dois anos de
idade, € ideal o uso de tratamento por etapas, como o de aprendizado e interpretacao
de si proprio, da aprendizagem social e da linguagem, também da diminuicdo da
rigidez e as estereotipias, e dissolver comportamentos mal adaptativos (a¢cdes ou
tendéncias que ndo permitem a um individuo se ajustar bem a determinadas
situacdes), o que aumentar a qualidade de vida de toda familia (ALESSANDRI, 2005).

Dentre os objetivos fisioterapéuticos do paciente com TEA, os principais a
serem considerados sdo o aumento da capacidade aerdbica/ cardiovascular, o
aumento da forca muscular, o aprimoramento do controle motor e a aptiddo motora
global (CYNTHIA, DUCK & MCQUILLAN, 2019). Dessa forma, € indispensavel que se
realize uma avaliacdo do comportamento motor através de um processo de analises
e observacgbes, como testes ou escalas, como a Entrevista Diagnostica para Autismo
Revisada (ADI-R) que avaliam o dominio motor por meio de um padréo de referéncia
previamente construido nesses materiais (SOARES e CAVALCANTE NETO, 2015).

Alguns exemplos de alteracdes motoras comuns no TEA: Hipotonia (baixo
tbnus e forca muscular), capacidade de sustentacdo da cabeca, dificuldades para
sentar sem apoio, sentar entre as pernas (sentar em W), dificuldade no engatinhar,
tendéncia em andar nas pontas dos pés, dificuldade para correr, jogar bola, subir e
descer escadas, pular corda, escovar dentes, pular pequenos objetos, pedalar, pular
em um soO peé, falta de percepcédo do seu proprio corpo no espaco, alteracbes no
equilibrio, dispraxia (disfuncdo motora neurolégica que impede o ceérebro de
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desempenhar os movimentos corretamente), dificuldade para escrever e até mesmo
para falar, além das alteracdes sensoriais (GOBETTI, 2018).

Mendonca et al. (2015), explicam que para o planejamento motor de uma acao
€ necessario que se tenha uma organizagao postural que possibilite 0 movimento, ou
seja, ter a programacao do movimento a ser realizado, que depende diretamente de
areas como talamo, os nucleos da base e do cerebelo.

Durante a fase infantil, normalmente, é dificil realizar a avaliacdo do tonus
muscular de forma Unica. Pode ocorrer a hipotonia muscular acarretando
modificacdes da coluna vertebral como uma escoliose posteriormente (DE AGUIAR et
al, 2013). Com o diagndstico tardio, pode ocorrer irregularidades no padréao de ciclo
de marcha, como a necessidade de ficar na ponta dos pés, assim como a diferenca
na proporgédo do brago durante o movimento de caminhada, anomalias em todo o
movimento, sendo considerado que a irregularidade dos membros superiores pode ter
relacdo com a tentativa de se manter em equilibrio (MARCIAO et al., 2021).

O controle postural também apresenta uma menor estabilidade, uma maior
oscilagédo, assim como uma maior dependéncia da visdo, necessitando de grande
namero de ajustes antecipatorios e de maior variabilidade de ajustes compensatorios.
Adicionalmente, ocorre: a dificuldade de se manter com estabilidade postural,
hipotonia de musculatura extensora, extensdo prona deficitaria, flexdo cervical
antigravitéria deficitaria, e, normalmente, dificuldades de equilibrio séo relacionadas a
manifestacdo externa dos déficits de processamento vestibular e proprioceptivo
(MEIRELES, 2014).

A escolha do tratamento adequado € o ponto de partida para toda a vida do
paciente. Igualmente a qualquer outro individuo, o autista é Unico dentro da sua
singularidade, e o0s resultados desses tratamentos serdo variaveis. Assim, nao
existem métodos Unicos ou engessados que proporcionem um desenvolvimento
regular em todos os autistas, independente de género ou idade cronoldgica (ONZI e
GOMES, 2015). O entendimento sobre os comportamentos motores e cognitivos
auxiliam na melhoria da qualidade de vida e integracéo social desses individuos.

Nesse sentido, a fisioterapia torna-se pec¢a fundamental no quadro evolutivo do
desenvolvimento motor, contribuindo para o aumento da independéncia funcional nas
atividades diarias a serem realizadas, como também auxiliar no avanco da interacao
com o0 meio em que se convive. Para Segura, Nascimento e Klein (2011), através da

fisioterapia, a crianga autista treina e trabalha suas capacidades em concentracéo,
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com o proposito de clareza de raciocinio, introduzindo na convivéncia social com
habilidade maior. Para o autor, a fisioterapia auxilia para o desenvolvimento da
coordenacdo, equilibrio, habilidades motoras e autocontrole corporal, passando
assim, uma melhora dos movimentos atipicos.

Para influenciar nas atividades de coordenacéo, equilibrio e motricidade, a
fisioterapia fornece por meio de dinamicas de integracdo, movimentos corporais,
atividades ludicas com brinquedos coloridos, rodas de dangas e bolas, exercicios de
relaxamento com a associacao da utilizacdo de musicas, brincadeiras que laborem o
equilibrio e o contato tatil e que cerquem a motricidade fina com prendedor de roupas,
entre outros (TOME, 2007).

2.3 TEA E OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade tém uma prevaléncia que aumenta
exponencialmente em todo mundo, o que a tornou uma comorbidade prevalente tanto
em criancas, quanto em adolescentes, principalmente em paises desenvolvidos e
emergentes (SETTA, 2021).

Curtin et al. (2005) descrevem que criancas com TEA apresentam menos
tempo em atividade fisica moderada em comparacdo as criancas sem TEA, as
oportunidades de envolvé-los em tais atividades estruturadas sao limitadas e que
tendem a diminuir ainda mais com o passar dos anos, havendo uma tendéncia do
aumento de prevaléncia do excesso de peso com 0 avancar da idade. Segundo uma
pesquisa realizada com criancas e adolescentes autistas, em todo mundo, em
individuos com TEA a prevaléncia global de obesidade é de 35,7% e sobrepeso 19%.

O excesso de peso em questao, pode estar vinculado com fatores potenciais
dessa populacéo, pois estdo relacionadas a falta de atividade fisica e méa nutri¢éo,
além de causas indiretas: utillizacdo de medicamentos antipsicéticos e
antidepressivos; taxas hormonais e metabdlicas anormais (SRINIVASAN,
PESCATELLO, BHAT, 2014).

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), as deficiéncias nutricionais em
criangas com autismo sdo comuns, pois a maioria delas tem dietas sisteméticas,
devido a fatores como escolha alimentar rotineiramente e neofobia alimentar
(CAETANO, 2018). Portanto, dados mostram que criangas com autismo tém o dobro

ou até o triplo de tendéncia estarem acima do peso do que as neurotipicas.
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Um componente central da alimentacéo seletiva é a neofobia alimentar, que se
manifesta como uma tendéncia de se recusar a experimentar alimentos
desconhecidos, que € comum no desenvolvimento da primeira infancia, mesmo em
criancas neurotipicas. Nesse sentido, essa doenca também estd relacionada a
restricdo de tipos alimentares, e seus efeitos adversos estdo relacionados
principalmente a reducdo do consumo de nutrientes ricos como frutas e vegetais
(WALLACE, 2018).

O acompanhamento nutricional € indispensavel para os portadores de TEA,
tendo o intuito de minimizar o risco de deficiéncias nutricionais decorrentes da sua
seletividade nutricional, de problemas gastrointestinais ou ainda pelo uso de

medicamentos psicoticos (SETTA, 2021).

2.4 APARTICIPACAO ATIVA DO FISIOTERAPEUTA

O tratamento de pessoas com TEA deve ser realizado com equipe
multidisciplinar e a atividade fisica tem sido estudada por seus beneficios na saude
mental e fisica. Um integrante fundamental dessa equipe precisa ser o fisioterapeuta.

Dentre outras funcionalidades, o Fisioterapeuta pode avaliar a crianca
utilizando o método Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia os aspectos
cognitivos e motores, verificando as habilidades que utilizam a meméria, o grau de
forca muscular, a comunicagao, o autocuidado, o comportamento e interacéo social,
mudanca de postura, marcha e as atividades de vida diaria, obtendo a pontuacéo para
identificar o grau de dependéncia que varia de 1 (total dependéncia) a 7 (nenhuma
dependéncia) variando no valor total de 18 a 126 (FERREIRA et al., 2016).

E necessario elaborar um programa de alongamento ou de fortalecimento para
auxiliar na marcha. Precisa-se também de exercicios de fortalecimento para melhorar
o tbnus muscular, e planejar estratégias de controle motor onde podem ser
trabalhados com a crianca juntamente com o0s pais, para que eles possam contribuir
para um melhor desenvolvimento (SEGURA et al., 2011).

Encontram-se diversos tratamentos fisioterapéuticos, todos com o mesmo
objetivo em comum, o de promover uma melhor qualidade de vida e melhor
socializacdo para criancas com o TEA. A Fisioterapia tem contribuido de forma
positiva para essa situacdo, buscando uma menor dependéncia ou até mesmo a

conquista da independéncia dessas criangas. Para intervir nas atividades de
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coordenacao, equilibrio e motricidade, a Fisioterapia atua por meio de atividades
lidicas com brinquedos coloridos, bolas, rodas de dancas e movimentos corporais,
dindmicas de integracdo, exercicios de relaxamento associados a utilizacdo de
musicas, brincadeiras que trabalhem o equilibrio e o contato tatil e que envolvam
motricidade fina com prendedor de roupas, entre outros (TOME, 2007).

Com isso, a Fisioterapia torna-se fundamental na evolucao do desenvolvimento
motor, contribuindo para o ganho de independéncia funcional nas atividades
cotidianas, além de auxiliar no progresso de interacdo com o meio em que convive
(AZEVEDO; GUSMAOQ, 2016).

O tratamento com a Fisioterapia é realizado através de uma combinacéo de
intervencdes como as psicossociais e educacionais, Fisioterapia aquatica e
musicoterapia. Estas abordagens auxiliam no parametro sensorial, proporcionando a
crianca com TEA diminuicdo do estresse, liberacdo de energia e, a0 mesmo tempo,
promove relaxamento. A hidroterapia ajuda a implementar melhoras na coordenacao
motora, tbnus muscular, controle de tronco, equilibrio e habilidades motoras. Com o
avanco do uso da hidroterapia a crianga desenvolve melhoras no sono, harmonia de
movimentos, diminuindo a sua tenséo (BORGES et al., 2016).

A musicoterapia é um método terapéutico que utiliza a interacdo musical como
meio de expressdo e comunicacdo. Tem como objetivo auxiliar os individuos que
possuem transtornos mentais graves a desenvolverem relacionamentos e abordarem
guestdes que eles ndo seriam capazes utilizando apenas palavras. Possui como foco
a prevencado, a restauracdo e/ou desenvolvimento das funcbes e potenciais do
individuo a partir do processo musicoterapéutico. Nesse processo, a crianca
manifesta-se utilizando a musica, a voz, 0s sons, a danca e 0s instrumentos musicais.
O tratamento através da musica ndo atua somente no controle das emocdes,
ajudando também na cogni¢cdo, memodria, concentracdo, na execucao de tarefas, e
nos movimentos corporais (MOSSLE et al., 2011).

Sendo assim, o Fisioterapeuta € fundamental para intervencdo, afetando
positivamente o desenvolvimento e a qualidade de vida, permitindo a integracdo social
em pessoas com TEA (FERREIRA et al., 2016).

Gonzalez; Canals (2014) defendem que a Fisioterapia atua proporcionando o
ingresso da crianga autista no convivio social, treinando habilidades de concentragéo
por meio do uso de brinquedos pedagdgicos, objetivando, assim, claridade de

raciocinio e melhor retencéo de detalhes. Para os autores, a inibicdo de movimentos
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anormais melhora o autocontrole corporal, aléem de treinar habilidades motoras,
equilibrio e coordenacéo.

O papel da Fisioterapia concentrar-se nos comprometimentos motores que
causam limitagGes funcionais e no aprendizado cognitivo de tarefas funcionais, visto
gue a estimulacdo de uma tarefa surge de um processo de auto-organizacdo e
adequacdo do sistema nervoso central as condicdes ambientais, da tarefa e do
individuo. (POSAR et al.,2018)

Entende-se que o acompanhamento da Fisioterapia e a utilizacdo de seus
recursos tornam-se cada vez mais importantes na melhora da qualidade de vida de
criancas com o TEA. Portanto, o Fisioterapeuta atua em funcionalidades basicas,
como andar, sentar-se, ficar de pé, jogar, rolar, tocar objetos, engatinhar e a se
locomover de maneira geral, agindo direta e principalmente, na promocao da
qualidade de vida do paciente. E interessante também o desenvolvimento de trabalho
com 0s pais, ensinando técnicas para auxilio dos filhos no desenvolvimento de forca
muscular, coordenacdo e habilidades motoras. Os Fisioterapeutas também podem
atuar em conjunto com profissionais de Educacdo Fisica e pais, para fornecer

ferramentas para a construcédo de habilidades sociais e fisicas (CASSOL, 2020).

2.5 ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

A atividade fisica regular ganha papel importante no controle do peso corporal e
na prevencao de muitas doencas crbénicas nado transmissiveis (TENORIO, 2010). No
entanto, para que os beneficios da atividade fisica sejam potencializados, variaveis
como intensidade e duracdo devem ser avaliadas e manipuladas.

Mostofsky et al. (2009), apresenta em seu estudo que 0S mecanismos neurais
que dizem respeito aos comportamentos motores de pessoas com TEA foram
analisados, sendo comprovado de que estes individuos apresentam déficits motores,
causando entdo atraso significativo no aprendizado de gestos motores essenciais
para a vida diaria de uma pessoa.

Segundo Tenodrio (2010), € na adolescéncia que ha comprovacdo dos
beneficios da atividade fisica no conjunto da saude esquelética (conteudo mineral e
densidade 6ssea) e no controle da pressdo sanguinea e da obesidade. E de suma

importancia, especificamente para os individuos com TEA, realizar adequagdes as
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atividades fisicas em conjunto a uma dieta balanceada em sua rotina diaria, pois
pessoas com estas condicbes possuem, em sua grande maioria, uma série de
complicagbes gastrointestinais, como por exemplo, diminuicdo da producdo de
enzimas digestivas, inflamagédo da parede intestinal, e permeabilidade intestinal
alterada, de maneira que todos estas condi¢cdes agravam os sintomas dos portadores
da doenca (KLIN, 2006).

A atividade fisica é extremamente benéfica para autistas, auxilia , por exemplo,
a aprimorar a aptiddo fisica, diminuir o comportamento agressivo, melhorar a
qualidade do sono, desenvolvimento social, fisico e motor, e também reduz os niveis
de ansiedade e depressdo. O exercicio presente na vida das pessoas com TEA
apresenta melhora significativa na concentracéo, performance académica, memoéria e
a percepcao de si mesmo, trazendo um desenvolvimento maior a saide mental do
individuo (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016).

2.6 EXERCICIOS FISICOS E ESPORTE PARA O AUTISTA

Quanto a educacao esportiva de criancas e adolescentes com necessidades
especiais, devem ser utilizados métodos que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades individuais, e ndo somente padronizacéo e repeticdo de movimento.
Mais especificamente, ao que se refere as pessoas com TEA, adiciona-se a esses
obstaculos a dificuldade na interacdo, que dificulta ainda mais a realizacdo de
atividades esportivas, que, de um modo geral, requer relacionamentos interpessoais
e trabalho em equipe (HOFFMAN, 2018). As atividades fisicas e/ou esportes devem
considerar as limitacdes especificas de cada individuo, e deve englobar
desenvolvimento, autoestima, autoimagem, interacdo de grupos, incentivar a
independéncia, a autossuperagdo, também a superacdo das frustracées que possa
sentir por ndo conseguir desenvolver alguma atividade (SILVA et al., 2018).

Abaixo seguem alguns exemplos de atividades estruturadas recomendadas

pelo fisioterapeuta para pessoas com TEA:

2.6.1 Natacao

A natacdo utilizada como atividade fisica para individuos com autismo, é

baseada nos movimentos dos nados, que trazem semelhanga com 0os movimentos
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habituais diarios (andar, levantar, arrastar etc.). E um trabalho, acima de tudo, de
conhecimento do proprio corpo e autoaceitacdo. Além disso, atividades na piscina
podem auxiliar:
e Estimulo motor, proporcionado pela agua e pelas vérias habilidades
trabalhadas;
e Aperfeicoamento da coordenacéo fisica, do equilibrio, da postura, do ritmo, da
flexibilidade e da lateralidade;
e Melhora da consciéncia corporal, da orientacdo do espaco e do préprio corpo.
(MORAES, 2017).

2.6.2 Esportes coletivos

Os esportes coletivos sdo opcdes ideais para criancas com TEA, sobretudo
pela parte da socializacdo e interacdo com outras criancas da sua faixa etaria. Esses
esportes ajudam no desenvolvimento motor, dando uma maior no¢ao de tempo e
espaco para elas. E desenvolve também a dimensao de lateralidade e o controle da
forca (GONCALVES, 2020).

Os esportes coletivos tendem a causar um impacto mais benéfico do que
esportes individuais na vida do autista. Dessa forma, os coletivos sdo mais benéficos
ja que proporcionam um entrosamento social, 0 que em muitos individuos com TEA
nao possuem ou até evitam possuir pelo medo do contato fisico (RICCO, 2017).

Esses esportes devem levar em consideracéo as limita¢des individuais de cada
um, sendo de dever do profissional estar atento e estudar a melhor atividade, que
engloba o desenvolvimento, a autoestima, a autoimagem, a interagcdo de grupos, e
estimular a independéncia, e superar frustracdes que venham sentir no decorrer de
alguma atividade (SILVA et al., 2018).

Schliemann, Alves e Duarte (2020) questionam que 0s alunos se sentem
excluidos das atividades fisicas, ndo veem sentido nas propostas, hdo encontram
motivos para participar e se enturmar nas atividades fisicas e esportivas, podendo
sofrer discriminacdo dos companheiros de escola, além de poder ocorrer apoio
insuficiente de professores capacitados para atender e adaptar as suas necessidades

de inclusao.
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2.6.3 Circuitos Funcionais

Os circuitos funcionais apresentam uma proposta dinamica e divertida, com
atividades sendo realizadas sequencialmente durante um momento, ou uma sessao.
Essas atividades devem ser feitas de forma ludica, visando beneficiar as criancas
trazendo melhorias significativas no desenvolvimento motor e cognitivo, que podem
ser realizadas tanto de forma individual como em grupos (TOLEDO, 2017,
CARVALHO et al, 2022).

Podem ser utilizados cones, cordas, jogos, dancas, bolas, entre outros. E essas
atividades devem ser planejadas e organizadas, fazendo a estimulacdo tanto da
consciéncia de organizagcdo, quanto do gasto de energia. E a sua préatica continua
proporciona um maior desempenho corporal (JESUS; AGGIO, 2022).

2.6.4 Ginastica Artistica e Ritmica

A gindstica artistica e ritmica séo atividades que oferecem ajuda na construcéo
de uma base de comunicacao interpessoal, o que faz com que as criancas aprendam
a brincar e cooperar com as outras criancas (WERNER et al., 2015).

O esporte é complexo e se relaciona diretamente aos aspectos motores e aos
do desenvolvimento da crianca. E € através de inUmeras atividades realizadas,
atendendo as necessidades de seus praticantes, que se consegue uma melhor
formacdo dessa crianca, desde os aspectos fisioldégicos assim como a autonomia dela
(VENANCIO, 2022).

As aulas estimulam o contato fisico e ajudam no desenvolvimento da
motricidade e das formas de comunicagédo, através de palmas e gestos (CONFEF,
2011).

O autista foca toda sua atencéo nos pequenos detalhes, e pode mudar de foco
rapidamente. Essa interacdo do contato fisico, sons e gestos, ajudam na pratica das
aulas (GONCALVES, 2020).

Os efeitos da préatica regular desse esporte obtiveram resultados nas
caracteristicas sociais e comportamentais dos alunos, assim como na independéncia

de realizar algumas tarefas, em sua coordenacdo motora, nas demonstracdes de
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afeto, até no relacionamento com o professor, e ainda na compreensao das tarefas
solicitadas (DAVID et al., 2016).

2.6.5 Lutas Marciais

As artes marciais possuem filosofias particulares e sdo consideradas boas
alternativas para quem deseja fazer atividades fisicas e melhorar o equilibrio mental
(TUSSET; ANTUNES, 2021).

As lutas marciais agem na autoconfianca e autocontrole, fundamentos
interessantes para criancas com déficit de atencdo ou que, no dia a dia, sdo muito
agitadas (TOLEDO, 2018).

Dessa forma, uma dessas artes é o Taekwondo, que treina de forma fisica e
mental, tendo como necessario o desenvolvimento de um novo estilo de vida do aluno.
O Taekwondo trabalha a melhoria do intelecto, com foco na concentracdo, na
memorizacao e na visualizacdo. Melhorando as habilidades motoras das criancas, e
a sua capacidade de prestar atencao, de entender ordens e de se relacionar com as
outras criancas. Trabalha na execucdo constante dos valores, ajudando a moldar o
carater aléem disso, preparando para experiéncias futuras e o apoio moral (TUSSET;
ANTUNES, 2021).

Fontes et al. (2020), afirma que o jiu-jitsu € outro tipo de artes marciais que
possibilita melhorias na coordenagéo motora de criangcas com TEA. E mesmo esses
individuos estando na classificacdo de insuficiéncia coordenativa, foi sugerido que
mudanc¢as pequenas no comportamento motor proporcionam muitas possibilidades

nas atividades de vida diaria e qualidade de vida destas criangas.

2.6.6 Danca

Importante no desenvolvimento global do autista, a aula de danca auxilia no
desenvolvimento social, comportamental, psicolégico, emocional e fisico (FREITAS,
2018). Com o auxilio de sons ou musicas, 0 autista expressa 0s seus sentimentos
através dos movimentos ritmados.

A dancaterapia contribui no desempenho motor, tanto estatica quanto

dindmica, e gestual, incluindo no equilibrio do corpo e na marcha. Alem do mais,
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auxilia na melhoria da qualidade de vida do adolescente com espectro autista. Ha
também uma melhora no movimento ritmico e no desenvolvimento motor
negligenciado devido a condicdo do TEA (TEIXEIRA-MACHADO, 2015).

Também sdo minimizados o desequilibrio do corpo e as peculiaridades da
marcha no jovem, através de estimulos apresentados pela danca, como 0s exercicios
alternados e as direcoes diversas. A dancaterapia contribui também para a qualidade
de vida e a reducéo da gravidade do espectro autista, indicando a sua aplicacao para
favorecer melhorias significativas nas desordens desses jovens (TEIXEIRA-
MACHADO, 2015).

A alegria alcanca maior grau de modificacdo do comportamento, 0 que é um
motivador para que os pais acreditem na importancia da continuidade de atividades
envolvendo danca para criangas autistas. As aulas de dancga tornam a criangca mais
calma, visto que essas criancas tém, em sua maioria, a tendéncia a serem hiperativas
ou agitadas (WOLFF, ARRIECHE e SOUZA, 2012).

2.7 DIFICULDADES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA REGULAR EM
INDIVIDUOS COM TEA

Barreiras fisicas e pessoais mais relatadas séo: a habilidade motora fraca, os
problemas comportamentais e de aprendizado, a dificuldade com habilidades sociais,
a necessidade de uma supervisao maior, possuir poucos ou henhum amigo, a falta de
profissionais qualificados para lidar com o publico, a escassez de programas
adaptados para esse publico (e ainda assim, quando hd, o valor excede o que a familia
pode pagar) e a excluséao por parte das outras criancas (MUST et al., 2015).

Goncalves et al. (2019), adicionou a auséncia de espacos disponiveis e a falta
de orientacao de profissionais preparados. As criangas autistas com baixa habilidade
cognitiva e social também geralmente sdo menos ativas fisicamente e mais
sedentarias (MEMARI et al., 2017).

Essas barreiras também podem surgir do proprio individuo, professores, do
ambiente (amigos de classe, estrutura fisica da escola). Essas dificuldades parecem
ser determinantes para que essas criancas tenham comportamentos individuais e
solitarios (FIGUEIREDO, 2019).

E considerada um dos problemas principais do autismo, a dificuldade sensorial

estando associada as dificuldades quanto a socializagdo e a comunicagdo, como
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também de um repertério bem restrito de interesses e atividades. No entanto, mesmo
com todas essas barreiras, é extremamente importante que o exercicio fisico esteja
presente, de alguma forma, na rotina da crianga com TEA, para que dessa maneira,
ela obtenha um melhor desenvolvimento e possa viver com mais autonomia.
(TEIXEIRA-MACHADO, 2015).

2.8 Possivas BENEFiClos COGNITIVO, AFETIVO E SOCIAL RELACIONADOS A
PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

Qualquer pratica de atividade fisica tende a impactar positivamente na
dimensédo fisico/motora de um individuo. Prevenir doencas cronicas nao
transmissiveis, promover de modo significativo alteracbes nas capacidades
metabdlicas e funcionais também sédo algumas vantagens. A atividade fisica para
individuos autistas prové ainda mais beneficios como, por exemplo, diminuir o
comportamento agressivo, aprimorar a aptiddo fisica, aplicar o desenvolvimento
social, fisico e motor, promover a qualidade de sono, reduzir a ansiedade e depressao
(BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016).

Na metanalise realizada por Sowa e Meulenbroek (2012), os autores sugerem
que as intervencdes realizadas com individuos com TEA por meio de atividades fisicas
levaram a uma melhoria de 37% nas caracteristicas especificas que autistas
possuem, especificamente, melhorias em dificuldades comportamentais e

académicas.
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3 METODOLOGIA

Nesse estudo, realizou-se um levantamento de estudos, publicados entre 2010
e 2022 nas principais bases de dados e periddicos nacionais, alguns estudos com
datas mais antigas também foram utilizados para manter a base sélida das pesquisas.
O trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que é um método que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas, feita a partir de uma
abordagem de pesquisa qualitativa. Foram pesquisados artigos cientificos que
abordam os efeitos da atividade fisica em geral (treinamento fisico ou motor, pratica
esportiva ou pratica corporal) em individuos com TEA. Foram utilizados artigos
publicados em inglés e portugués.

As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Google Académico, Periddicos
CAPES, Scielo, Pepsic, Lilacs e Latindex. Para a busca, foram utilizados os seguintes
Descritores em Saude (Decs): Autismo. Fisioterapia. Inclusédo social. Desenvolvimento
motor. Comportamento motor. E em inglés: Autism. Fisioterapy. Social inclusion.
Motor development. Motor behavior. Os critérios de inclusdo foram: artigos on-line
disponiveis na integra e publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. E
como os de exclusao: artigos que nao correspondem aos objetivos apdés a leitura do
resumo e/ou texto na integra, artigos pagos, além das duplicatas, estudos in vitro, ou
em animais.

A Prética baseada em evidéncias, ou PBE (YOUNG, 2002) sugerem que 0S
problemas clinicos que surjam na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam
decompostos e a seguir reorganizados utilizando-se a ferramenta PICO (AKOBENG,
2005), que representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagcao e
“Outcomes” (desfecho). A ferramenta PICO foi utilizada para auxiliar na construgcao de

uma pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Essa estratégia esta apresentada

no Tabela 1.
Quadro 1. Elementos da estratégia PICO e assunto relacionado
Componente Indicador
P: Populacéo de Interesse | Pacientes com Transtorno do Espectro Autista
I: Intervencéo Exercicios fisicos e esportes
C: Comparacao Entre os efeitos das diversas atividades fisicas
O: Resultado/Desfecho Sintese dos principais exercicios fisicos e esportes e seus
efeitos em pacientes autistas.

Fonte: Da autora (2022).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos por base de dados e por idioma, em seguida foi
realizada a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma, a amostra
final deste estudo foi de 16 artigos que foram analisados na integra, sendo utilizados
como instrumento para a realizacdo desta revisao integrativa. Finalizou-se o estudo
com uma apreciagao critica dos conhecimentos levantados nestas publica¢es, sendo
sintetizando-os na forma desta pesquisa.

Tendo como base o idioma nos quais foram publicados, a amostra foi composta
em sua maioria por artigos em portugués, contendo também artigos em inglés. Ao
realizar um recorte temporal, foi possivel observar que nos ultimos 5 anos foi o que
mais conteve artigos.

Abaixo a selecdo das publicacdes, previsto a na Figura 1, a seguir:

Figura 1. Selecéo de artigos

REGISTROS ENCONTRADOS POR MEI%A%AOSSESTRATECIAS DE BUSCA NAS BASES DE

Aproximadamente |2.400

IDENTIFICACAO

RECISTROS APOS DUPLICADOS REMOVIDOS
2.026

RECISTROS APOS EXCLUSAO POR ANO: 2010 - 2022 PERMANECEM
388

SELECAO

RECISTROS NAO ENCONTRADOS ‘ .
COMPLETOS _ REGISTROS EXCLUIDOS] EOR TITULO E RESUMO

93

ESTUDOS COMPLETOS AVALIADOS PELA RECISTROS EXCLUIDOS APOS
ELEG\;ILIDADE . LEITURA NA INTECRA
80 263

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA
16

INCLUSAO  ELEGIBILIDADE

Fonte: Da autora (2022).
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Quadro 2. Resumo dos artigos incluidos na revisao

01 | AZEVEDO E | Importancia da | Avaliar sistematicamente a | FISIOTERAPIA A partir de experiéncias
GUSMAO, fisioterapia motora no | importancia de uma intervencgéo da sensorio-motoras, o0 autista poderd aumentar sua
2016 acompanhamento de | fisioterapia motora em criangas relagdo com o mundo, inicialmente impossivel pela
criancas autistas. com o diagnostico de Autismo, dificuldade de entrar em contato com 0s outros,
seja por meio do toque ou por meio do olhar.
02 | BOATO etal, | Expressédo Verificar as contribuicbes de um O aluno Autista tem condi¢Bes de se comunicar e se
2014 corporal/danca para | trabalho de expressdo corporal e | EXPRESSAO relacionar com o meio, desde que respeitadas suas
autistas - um estudo de | danca no desenvolvimento socio- [ CORPORAL/DANGCA | Possibilidades, e que a danca pode ser um meio efetivo
caso emocional de um Autista na construcao de perspectivas para sua definitiva inclusdo
educacional e social.
03 | CARVALHO et Analisar a importancia da incluséo O exercicio fisico pode promover a autonomia,
al, 2022 Beneficios da atividade | ha educacdo fisica de jovens com confianga, auto estima e diminuir a ansiedade,
fisica para os autistas TEA, assim como os beneficios | A1iviDADE FiSICA nervosismo, inquietacéo, além de melhorar a
trazidos pela pratica da atividade coordenacdo motora e a nogéo de espaco e tempo.
fisica em sua coordenag¢@o motora
e 0 seu convivio com os demais
integrantes do grupo em que ele
esté inserido.
04 | CLEMENTE, |ESPORTE E AUTISMO: | Analisar como o trato das Diante dos entraves de relacionamento entre o0s
2020. Estratégias para inclusdo | modalidades coletivas colaboram estudantes e da dificuldade de comunicacdo, as

nas aulas de Educagéo
Fisica escolar durante o

ensino-  aprendizagem
das modalidades
coletivas

para incluséo dos autistas durante
0 ensino-aprendizagem da
Educacéo Fisica Escolar.

EDUCACAO
FiSICA ESCOLAR

e

ESPORTES

experimentacdes das modalidades esportivas coletivas
(MEC) orientadas com fundamentacdo em jogos
situacionais, a valorizacdo da cooperacgéo e coletividade,
favorecem momentos de inclusdo quando o docente usa
estratégia de explicacdo especifica dos contextos. O
estudante é capaz de perceber suas potencialidades,
sentindo-se motivado e engajado nas a¢Bes com a turma.
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05 CRUZ e A importancia da | Identificar as estratégias utilizadas
PRAXEDES, | educagéo fisica para o | com uso da educacéo fisica e suas Concluiu que a educacéo fisica pode contribuir para o
2018 desenvolvimento motor pOSSl,VEiS Contribuigﬁes para O EDUCAQAO FiSICA desenvolvimento motor de Criangas e jovens com TEA por
de criancas e jovens com | aprimoramento motor de criangas e meio de um programa de exercicios especificamente
transtornos do espectro | jovens com TEA. elaborado.
autista
06 | FERREIRA. et | Efeitos da fisioterapia em | Avaliar criancas autistas pré e pds- | FISIOTERAPIA Concluiu-se que a fisioterapia foi eficaz no
al, 2016 criancas autistas: Estudo | tratamento fisioterapéutico. tratamento deste grupo de criangas com autismo,
série de casos. pois todas as criangas, mesmo aquelas
classificadas com grau de autismo grave,
obtiveram aumento na pontuag¢éo da MIF e
tornaram-se menos dependentes de cuidadores,
apos o tratamento fisioterapéutico
07 | FONTES et al, | Coordenacdo motora de | Verificar os efeitos de um programa Os resultados apontaram que a pratica de jiu-jitsu
2020 criangas com transtorno | de jiu-jitsu na coordenacdo motora | ARTES MARCIAIS | influenciou positivamente a coordenagdo motora das
do espectro autista: | de criancas com Transtorno do | (JIU-JITSU) criangas. Apesar disso, a coordenagdo motora de ambos
efeitos de um programa | Espectro Autismo. 0s grupos foi classificada como insuficiente.
de jiu-jitsu.
08 | GONCALVES | Barreiras e facilitadores | Analisar a  participacdo de As principais barreiras relatadas estavam correlacionadas
et al, 2019 para a pratica de | adolescentes com TEA do e expressam mais uma ideia de necessidade social do
atividades fisicas em | municipio de Uruguaiana / RS em | A1\ \DADE FiSICA gue barreiras pessoais. Salientamos através deste estudo
criancas e adolescentes | praticas de atividade fisica e gue a situagdo atual da AF das criancas com TEA no
com transtorno do | descrever as barreiras e o0s municipio pode ser aprimorada, levando em consideracao
espectro  autista  de | facilitadores que interferem ou aquilo que os préprios responsaveis relatam e véem no
Uruguaiana - RS contribuem para esta pratica. cotidiano de seus filhos.
09 | RICCO, 2017 | Efeitos da atividade fisica | Pesquisar  sistematicamente e | ATIVIDADE FiSICA Demonstraram que as intervengfes de exercicios, tais

no autismo

analisar criticamente a literatura
relacionada aos efeitos da atividade
fisica em individuos autistas.

e

ESPORTES

como corrida, equitagdo, natacdo, danca, lutas e
escalada, podem resultar em melhorias comportamentais,
incluindo comportamentos estereotipados, cognicao,
atencao e desenvolvimento social e emocional.
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10 SILVA et al, Os beneficios da | Demonstrar a importancia e Conclui-se que as atividades fisicas proporcionam uma
2018 atividade fisica para | beneficios advindos da pratica melhor qualidade de vida a pessoa com autismo,
pessoas com autismo atividades fisicas voltadas a melhorando seu convivio social e interagdo com outras
pessoas com autismo, bem como 2 pessoas.
as dificuldades do profissional de ATIVIDADE FISICA
educacdo fisica para trabalhar
com este tipo de publico.
11 | SCHLIEMANN, | Educacéo Fisica | discutir os desafios da inclusao de O baixo nivel de participacéo dos alunos com autismo nas
ALVES e Inclusiva e  Autismo: | criangas e jovens com autismo atividades fisicas e esportivas foi um tema recorrente
DUARTE, 2020 | perspectivas de pais, nas atividades fisicas e esportivas. EDUCACAO FiSICA observado nos estudos, além da necessidade de
alunos, professores e formacdo especializada dos professores de educagdo
seus desafios fisica para lidar com essa populagéo.
12 | SRINIVASAN, | Perspectivas atuais | Fornecer estimativas sobre a
PESCATELLO | sobre atividade fisica e prevaléncia de obesidade em Criancas com deficiéncias de equiﬁbrio, o ciclismo
e BHAT, 2014 recomenda(;f)es de Crian(;as e adolescentes com TEA; estacionario com suporte pode ser mais apropriado do

exercicios para criancas
e adolescentes com
transtornos do espectro
do autismo

Explicar os mecanismos pelos
quais as deficiéncias
caracteristicas de individuos com
TEA podem contribuir para a
obesidade; Discutir as evidéncias
sobre as intervencdes de exercicio
e atividade fisica (AF) que abordam
sobrepeso e obesidade, aptidao
fisica e deficiéncias relacionadas
ao autismo; Fornecer
recomendacfes para avaliacdo e
intervencdo para individuos com
TEA.

ATIVIDADE FiSICA
e

EDUCACAO FISICA

gque a corrida devido & menor demanda do sistema
postural. Criancas com incoordenacdo motora se
beneficiardo de atividades esportivas que melhorem a
coordenacdo de membros superiores ou de todo o corpo
em ambientes confortaveis, ndo competitivos e né&o
intimidadores. Além disso, criangas com TEA com baixo
funcionamento podem exigir programas em nivel
individual, enquanto programas baseados em grupo
podem ser mais apropriados para criangas com alto nivel
de funcionamento.




31

13 TEIXEIRA- Dancaterapia no Observar os efeitos da A dancaterapia favoreceu o desempenho motor e
MACHADO, autismo: um estudo de dancaterapia ho desempenho gestual, inclusive no equilibrio corporal e na marcha.
2015 caso motor e gestual, no equilibrio Além disso, contribuiu para melhora da qualidade de
corporal e na marcha, bem como vida do adolescente com espectro autista.
na qualidade de vida de um Houve melhora na capacidade motora, tanto estatica
adolescente com autismo. DANCA quanto dinamica, demonstrando a importancia do
movimento ritmico no desenvolvimento das habilidades
motoras negligenciadas por causa da condi¢do do
espectro autista.

14 TUSSET e O ensino do taekwondo | Descreve um breve entendimento O Taekwondo, além de ser uma excelente atividade fisica,

ANTUNES, para  criancas com | sobre o autismo, bem como a | ARTES MARCIAIS | € considerado um estilo de vida, onde o praticante
2021 transtorno do espectro | importancia da realizacdo da [ (TAEKWONDO) melhora sua qualidade de vida através da socializagao,
autista (TEA) atividade fisica. concentracao e exercicio fisico.

15 | VENANCIO et | Desenvolvimento Motor | Identificar o desenvolvimento motor Concluiu-se que os niveis de desenvolvimento motor, na

al, 2022 em Criangas Praticantes [ em criangas praticantes de | GINASTICA maioria das criangas, foram positivos, estando acima do
de Ginéstica Artistica ginastica e comparar as avaliacdes | ARTISTICA estagio descrito por Gallahue DL e Ozmun JC (2003) nos
das criancas analisadas entre testes de equilibrio, pegar, saltitos, salto horizontal e

avaliadores. corrida.

16 WOLFF, Aulas de danca para | Identificar suas expectativas com O resultado apontado na pesquisa ndo € compativel com
ARRIECHE e | criancas e adolescentes | relacdo aos objetivos das aulas de a realidade do contexto, sendo que néo é possivel apontar
SOUZA, 2012 | autistas sob o olhar dos [ danca ministradas pelos alunos do se houve realmente uma modificacdo tdo significativa

pais curso de graduagdo em Danca — guanto indicada na pesquisa, pois se trata de uma
Licenciatura da  Universidade amostra restrita perante o total de individuos que
Federal de Pelotas DANCA participaram da intervencdo. Subentende-se que o
resultado apontado nos graficos refere-se ao fato de os
responsaveis terem necessidade e interesse em que haja
atividades com essas criancas, independente do tipo,

visando uma questdo quantitativa e ndo qualitativa.

Fonte: Da autora (2022).
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Os resultados do estudo permitem uma reflexdo acerca dos diversos beneficios
da atividade fisica no publico com TEA, bem como na atuacdo dos profissionais da
fisioterapia na promocgdo da atividade fisica. O objetivo foi descrever os estudos
presentes na literatura que abordam tanto as atividades fisicas, quanto os esportes.

Portanto, o diagnoéstico € feito apenas pela avaliacdo clinica, ndo havendo
exames laboratoriais validados para auxiliar no diagnéstico precoce da doenca.
Estudos na literatura apontam que o uso de mais de um instrumento para a
intervencao é a forma mais adequada para a abordagem.

A Fisioterapia vai atuar ingressando esse paciente ao convivio social, treinando
habilidades de concentracdo por meio do uso de brinquedos pedagdgicos, objetivando
assim, claridade de raciocinio e melhor retencdo de detalhes. A inibicdo de
movimentos anormais vai melhorar o autocontrole corporal, além do treino de
habilidades motoras, equilibrio e coordenacéo (SEGURA, 2011).

Os Fisioterapeutas podem trabalhar com os pacientes individualmente ou
encoraja-los a participar nos ambientes ou em situacfes da vida real. Um
fisioterapeuta pode criar grupos, para trabalhar nos aspectos sociais das capacidades
fisicas. Fisioterapeutas também podem trabalhar em conjunto com os professores de
educacao especial e auxiliares, professores de educacdo fisica e pais, para fornecer
ferramentas para a construcéo de habilidades sociais e fisicas. (CASSOL, 2020)

Para Azevedo e Gusmao (2016), a corporeidade € a linguagem mais primitiva
e essencial para o individuo desde a sua concepcao. Dessa forma, 0 movimento esta
ligado diretamente com a crianca, pois é parte dela que faz a comunicacdo com o
mundo, e também é a partir dele que se organizar4 como sujeito pensante e atuante
para sua contribuicdo na sociedade.

J4 Carvalho et al. (2022) descrevem as particularidades devem ser
direcionadoras das caracteristicas das atividades planejadas. Precisando observar
pontos especificos da manifestacdo do espectro nos individuos, além de verificar a
frequéncia, a intensidade e duracdo mais recomendada dos exercicios para autistas
sao de interesse para estudos futuros, o que podera direcionar mais adequadamente
as atividades para tantas especificidades de TEA existentes.

Cruz e Praxedes (2018), recomendaram o uso de jogos, praticas esportivas,
atividades na piscina, gincanas, exercicios para o fortalecimento muscular, equilibrio
e psicomotricidade, exercicios motores com trampolins e atividades ao ar livre. E com

a insercdo de alguma pratica esportiva, demonstrou-se a diminui¢cdo de estereotipias,
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ganho do repertério motor, desenvoltura da coordenacdo motora, do equilibrio, da
agilidade e do controle postural, e foi notado melhoras nos aspectos sociais e
comunicativos.

Ferreira (2016) Concluiu que a fisioterapia € eficaz no tratamento de criancas
com autismo, pois todas as criancas, com grau de autismo leve a grave, obtiveram
aumento na pontuacdo da MIF e conseguiram o aumento da independénciaem
relacdo aos cuidadores, apos o tratamento fisioterapéutico. Também, foi observado
que a gravidade do autismo tende a influenciar diretamente na capacidade de
independéncia funcional das criancas.

Figueirédo (2019), descreve que individuos com TEA sofrem prejuizos na area
da comunicacgdo e interacdo social, como também aos padrdes restritivos e repetitivos
comportamentais. E essas particularidades restringem o acesso da pratica de
atividade fisica, de modo, por vezes a acentuar negativamente o desenvolvimento de
habilidades motoras e sociais.

Goncalves (2020) demonstra varios beneficios advindos da pratica de atividade
fisica e esportiva para o jovem autista, entre eles: melhora no condicionamento fisico,
nas funcdes cardiacas e pulmonares, na atencdo e raciocinio, melhor aprendizagem
sensoéria-motora e funcdo cognitiva, melhor qualidade no sono, aumento do
autocontrole, diminuicdo no comportamento antissocial, na agressividade e na
estereotipia (movimentos repetitivos), reducdo do estresse, depressao e ansiedade,
prevencao de pressao sanguinea e colesterol alto e diabetes.

E Goncalves et al (2019), sugerem que a caréncia da atividade fisica em muitos
e diferentes grupos sociais envolve uma série de fenbmenos que podem ou ndo serem
vistos como barreiras ou facilitadores. Esta pesquisa gera subsidios que permitem a
demonstracdo e a possibilidade de inclusdo de criangas com TEA em préticas
regulares de atividade fisica. Permite também aos envolvidos socialmente neste
campo o entendimento sobre as barreiras e os facilitadores para as praticas,
embasando as politicas publicas e o comportamento de profissionais e responsaveis
para o processo inclusivo.

Tusset e Antunes (2021), explicam como a préatica do Taekwondo por criangas
autistas apresenta melhora consideravel em suas vidas. Os beneficios ofertados pelo
esporte, apresentam uma evolugcdo gradual dessas criancas, que com 0 tempo
adquire uma vida mais independente. Os aspectos trabalhados pelo Taekwondo séao

diversos, ultrapassam o da atividade fisica, essa arte marcial trabalha o corpo e a
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mente, tendo como objetivo o desenvolvimento progressivo das habilidades motoras
e do raciocinio, l6gica e doutrinaria.

Fontes et al. (2020) defendem que a utilizagao do jiu-jitsu possibilitou melhoras
na coordenacdo motora de criangcas com TEA. Mesmo esses individuos tendendo a
classificacdo de insuficiéncia coordenativa, sugere-se que mudancas minimas no
comportamento motor proporcionam grandes possibilidades nas atividades de vida
diaria e qualidade de vida destes individuos.

Ricco (2017) afirma que os exercicios fisicos sdo benéficos a populacao
autista, reduzindo comportamentos estereotipados e ampliando os niveis de atencao,
cognicdo e interacdo/comportamento social e emocional. Silva et al, (2018)
complementam que o contexto social melhora consideravelmente com o trabalho da
inclusdo das pessoas com autismo, além dos beneficios na parte fisica. Clemente
(2020) descreve que o esporte tem por objetivo possibilitar ao aluno, ter oportunidade
de conhecer e aprender, tomando para si valores construidos ao decorrer da histéria
da humanidade, tendo como ponto de partida as necessidades politicas e
socioculturais mediante a diversidade de significagéo e ressignificagédo contida.

Schliemann, Alves e Duarte (2020), afirmam que processos de atencédo e
motivacao, instrucdes, tipos de tarefas, coordenacdao motora, organizacéo da pratica,
funcdes perceptivas, que sao fornecidos sdo exemplos de areas de aprendizado motor
que se justapdem as principais dificuldades enfrentadas pelos pais, alunos e
professores no tocante a participacdo de jovens com TEA nas aulas de educacgao
fisica, como: maneiras adequadas de fornecer as instrucdes, contemplar as
particularidades sensoriais e motoras, adaptacao de atividades, habilidade no manejo
de comportamentos, estratégias de motivacdo e apontamento da atencao.

Venancio et al. (2022) explicam que, na comparacdo das avaliagbes dos
movimentos testados, houve diferenca significativa nos testes de saltos horizontal e
corrida, e sugerem que seja necessaria a realizacdo de mais pesquisas com a mesmo
intuito, tanto para diagnostico de desenvolvimento motor em criangas que praticam
ginastica artistica quanto aos tipos de avaliacbes a serem realizadas.

Wolff, Arrieche e Souza (2012) relatam em sua andlise de dados que foi
comprovado o alcance com maior grau de modificagdo de comportamento, sendo um
dos motivadores mais significativos que inspiram 0s responsaveis a aceitar a
importancia da constancia de atividades que envolvem danca para criangas autistas.

Ja Boato et al, (2014) citam que o desenvolvimento se deve a sua participacdo no
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projeto em questao, que o respeitou dentro de suas condi¢des, sem deixar de acreditar
em suas possibilidades, investindo nas mesmas, por meio de estimulos que
permitiram sua livre expressao e a descoberta de novas formas de comunicagao.
Teixeira-Machado (2015) apresenta que a dancaterapia contribuiu para uma melhora
significativa da qualidade de vida e diminuicdo do impacto da gravidade do espectro
autista, o que aponta a essencial importancia da aplicacdo e adesao de projetos com
essa tematica para favorecer melhorias palpaveis nas desordens ja reconhecidas nos
jovens.

Com relacao as implicacGes para pesquisas futuras, o resultado sugere que &
importante planejar e conduzir mais revisdes sistematicas da literatura sobre o papel
das atividades fisicas na vida de um autista, principalmente em adultos, pois os

resultados de pesquisa incluiam em sua grande maioria criancas e jovens.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica é essencial para o desenvolvimento das pessoas portadoras
de TEA. E possivel, através de atividades especificas, proporcionar bem-estar e
qualidade de vida. Assim, conclui-se que através da pratica de atividade fisica e
esportiva podem apresentar efeitos positivos no desenvolvimento motor, cognitivo e
na vida social. Fica evidente também que mesmo com 0s muitos beneficios que a
pratica de atividade fisica e esportiva proporciona a criancas e adolescentes autistas,
ha a dificuldade ao acesso, por fatores pessoais, numero reduzido de profissionais
qualificados e falta de objetividade no que deve ser alcancado. Barreiras como
isolamento, agressividade, desinteresse, podem ser melhoradas através da atividade
fisica.

Caracteristicas socioemocionais, cognitivas, falta de comunicacéao e resisténcia
as mudancas de rotina podem ser superadas com um bom trabalho de
desenvolvimento fisico. O profissional de educacado fisica juntamente com o de
fisioterapia podem obter éxito na evolucdo desta classe de pacientes. Precisam estar
atentos aos déficits de interacdo pessoal, o tipo de comunicacdo e outras
caracteristicas pessoais e variaveis.

A prética de realizagdo da atividade fisica e esportiva deve ser incentivada a
realizacdo, mesmo que nao haja interesse em executar, utilizando-se maneiras de
estimular o desenvolvimento, e ganhar em areas como diminuicdo dos movimentos
estereotipados e agressividade, aumento no desenvolvimento corporal e melhora nas
capacidades fisicas como forca, agilidade, flexibilidade e resisténcia.

As principais atividades e exercicios fisicos indicados por fisioterapeutas e
educadores fisicos na introducdo da atividade fisica em individuos com TEA, sdo 0s
que envolvem danca, artes marciais, a ginastica artistica, e a pratica de esportes
individuais e coletivos. Ainda ha a necessidade da realizacdo de mais estudos que
abordem a pratica de atividade fisica e esportiva na vida dos autistas. Mais pesquisas
sd0 necessarias para elucidar o papel do fisioterapeuta na insercédo das atividades

fisicas na vida de jovens autistas.
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