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RESUMO

Introdugao: O transtorno do espectro autista (TEA) se refere a uma série de
condigbes caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, na comunicagdoe na linguagem, e por uma gama estreita de interesses e
atividades que sao unicas para o individuo e realizadas de forma repetitiva. Na pratica
de atividades fisicas, além de se obter umgrande beneficio a saude, ha também uma
melhora significativa nas areas motoras, sociais e cognitivas. A ociosidade e o
sedentarismo s&o extremamente prejudiciais para crianga autista. Objetivo: Analisar
os beneficios da atividade fisica no bem-estar fisico, social e cognitivo emcriangas
com transtorno espectro autista (TEA). Matériais e metdédos: Foi realizada uma
reviséo integrativa orientada pela busca bibliografica nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Lilacs, PEDro, Scielo e PUBMED, buscando prioritariamente
por estudos de intervengcdo no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas inglés e
portugués. Resultados: Dos 59 artigos encontrados, 8 foram selecionados e incluidos
no artigo, sendo 7 deles estudos clinicosrandomizados e 1 relato de pesquisa.
Discussao/conclusao: Todos os estudos analisados permitiram compreender que a
atividade fisica € uma intervengao eficaz para criangcas com Transtorno Espectro
Autista, na interagcdo social e habilidades motoras. Quanto ao cognitivo, s&o
necessarios mais estudos para esclarecer quais intervencgdes trazem beneficios neste
quesito.

Palavras chaves: Transtorno Espectro Autista; TEA; Atividade Fisica e Beneficios.



ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) refers to a series of conditions
characterized by some degree of impairment in social behavior, communication and
language, and by a narrow range of interests and activities that are unique to the
individual and carried out repetitively. In the practice of physical activities, in addition
to obtaining a great benefit to health, there is also a significant improvement in the
motor, social and cognitive areas. ldleness and sedentary lifestyle are extremely
harmful to autistic children. Objective: To analyze the benefits of physical activity on
physical, social and cognitive well-being inchildren with autism spectrum disorder
(ASD). Materials and methods: An integrative review was carried out guided by a
bibliographic search in the Virtual Health Library (BVS), Lilacs, PEDro, Scielo and
PUBMED databases, primarily seeking intervention studies in the period from 2012 to
2022, in English and Portuguese. Results: Of the 59 articles found, 8 were selected and
includedin the article, 7 of which were a randomized clinical trial and 1 was a research
report. Discussion/Conclusion: All the analyzed studies allowed us to understand
that physicalactivity is an effective intervention for children with Autism Spectrum
Disorder, in social interaction and motor skills. As for the cognitive, further studies are
needed to clarify which interventions bring benefits in this regard.

INTRODUGAO

A primeira definigdo de autismo ocorreu em 1943, pelo médico austriaco Leo
Kannerdo Hospital Johns Hopkins, que, apos cuidadosa observagdo de um grupo de
criangas entre 2 e 8 anos, denominou o transtorno de “disturbio autistico de contato
afetivo’(NEUMAKER, 2003; CAMARGOS et al., 2005). Atualmente, € denominado
Transtorno do Espectro Autista (TEA).A palavra espectro tem por objetivo explicitar a
ideia de um continuo associado aos transtornos neuropsiquiatricos (COSTA E
ANTUNES, 2017). De acordo com a ultima edigdo do Manual Diagnostico Estatistico
de Transtornos Mentais, DSM-5, o TEA engloba transtornos antes chamados de
autismo infantil precoce, autismo do desenvolvimento sem outra especificacao,
transtorno desintegrativo da inféancia e transtorno Asperger (MAS, 2018; SILVA E
ELIAS, 2020).

Dados epidemioldgicos evidenciam que a cada mil criangas nascidas, 16,8
apresentam TEA, ou seja, 1 pessoa diagnosticada a cada 59 individuos (NUNES;
SCHMIDT, 2019). Sua prevaléncia global € cerca de 10 a cada 10.000 criangas, sendo
mais prevalente no sexo masculino. Sendo entdo, uma menina entre cinco meninos
autistas (MAPELLI et al., 2018).

O TEA é um disturbio caracterizado pela alteracdo das fungdes do
neurodesenvolvimento, que podem englobar alteragcdes qualitativas e quantitativas da
comunicagdo, seja na linguagem verbal ou n&o verbal, na interacdo social e do
comportamento, com presenga de agbes repetitivas, hiperfoco para objetos
especificos erestricdo de interesses (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Os primeiros
sintomas incluem: dificuldade de manter contato visual com desvio ativo da atencao
durante a interagdo social, além de déficit de coordenagado gestual, de expressdes
faciais e postura, durante a comunicagéo. As brincadeiras simbdlicas (faz de conta)
estdo reduzidas ou ausentes, sendo observada a presenca de comportamentos
estereotipados ou ritualizados inclusive na linguagem (ecolalia, rituais orais) e nas
acdes em objetos (rotagcdo, alinhamento), além de alteragbes sensoriais (hipo ou
hipersensibilidade a som, luz e movimento) (STEYER; LAMOGLIA; BOSA, 2018).

Apesar de apresentar etiologia idiopatica, evidéncias apontam para a interagéo
entre fatores genéticos e ambientais. Os fatores ambientais podem aumentar ou
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diminuir o risco de TEA em pessoas geneticamente predispostas, sendo a prevaléncia
maior no sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O TEA nZo tem cura.
Sinais de alerta no neurodesenvolvimento da criangca podem ser percebidos nos
primeiros meses de vida, sendo geralmente o diagnostico estabelecido por volta dos
2 a 3 anos de idade. A combinagdo do diagndstico e intervengédo precoces pode
reduzir a possibilidade de cronificagdo e sintomatologia, além de possibilitar o
desenvolvimento de praticas para estimular a independéncia, a promocido de
qualidade de vida e acessibilidade para essas criangas (FERREIRA et al., 2016;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O TEA pode ser classificado emtrés graus, a
depender da funcionalidade do individuo no desempenho nas atividades de vida diaria
(AVD’s), sendo que no grau leve (nivel 1), a crianga necessita de pouco apoio nas
mesmas, enquanto que no grau severo (nivel 3), requer um apoio maior de seu cuidador
(LEITE; DANTAS, 2020; FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020). Assim, o
diagnostico contempla de individuos verbais e escolarizados com dificuldades em
compreender regras sociais, aqueles totalmente dependentes, que néo
desenvolveram a linguagem, evitam a presenca de pessoas, e apresentem rituais e
comportamentos estereotipados constantes (ARAUJO; VERAS; VARELLA, 2019).A
intervencgao ludica, com uso de brinquedos favorece o contato, tornando se objeto de
expresséo da crianga, no qual ira se expressar suas fantasias, desejos e experiéncias
reais, de forma simbdlica. Portanto, o brincar € fundamental para o desenvolvimento
da crianga, no quese refere aos aspectos do crescimento, da saude e socializagao,
além de ser uma forma de o sujeito se comunicar consigo e com os outros (LIMA,
2016). Muitas atividades e esportes também podem contribuir para o desenvolvimento
da crianga com autismo, sendo importante respeitar as escolhas pessoais da crianga,
ou seja, as atividades que ela mais se identifica, se adapta e consequentemente fica
mais estimulada (JESUS e AGGIO, 2022).

Atividade fisica (AF) € um comportamento que envolve os movimentos
voluntarios docorpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
interagdes sociais e com o ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Ha evidéncias
de que seus niveis sejam diretamente proporcionais a qualidade de vida, saude fisica
e mental e bem-estar psicossocial independente do peso, idade, sexo e caracteristicas
socioecondmicas (WU et al. 2017). Sabe- se que pessoas que vivem com deficiéncia
fisica, mental, sensorial ou intelectual tém de 16 a 62% menos probabilidade de
cumprir as diretrizes de AF do que as pessoas sem deficiéncia e correm um risco ainda
maior de problemas graves de saude associados a inatividade do que a populagdo em
geral (GINIS et al., 2021). No TEA, a tendéncia ao isolamento tende a ser proporcional
ao comprometimento cognitivo (SANINI e BOSA, 2015), interfere na interagdo social
e pode ser minimizada pela pratica de atividade fisica (SANTOS et al., 2012; AGUIAR
et al, 2017). Ainda, a AF pode melhorar a condi¢cdo fisica, a autoestima,
comportamento e comunicagdo (MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013; SORENSEN;
ZARRETT, 2014;ZHANG; WANG,; LING, 2017; ZHAO; CHEN, 2018).

Dessa forma, com o aumento significativo dos casos diagnosticados com TEA
nos ultimos anos (SHAW et al., 2021), faz-se necessario investigar na literatura
métodos detratamento eficazes no TEA. Portanto, esta reviséo integrativa foi realizada
com objetivo de analisar, por meio de estudos recentes, os beneficios da atividade
fisica no bem-estar fisico, social e cognitivo em criangas com transtorno espectro
autista (TEA).

MATERIAIS E METODOS

Para realizagdo desta pesquisa foi desenvolvido uma revisao integrativa por
meio de buscas bibliograficas nas bases de dados seguintes: Biblioteca Virtual
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de Saude (BVS), Lilacs, PEDro, Scielo e PUBMED, sempre com foco em ensaios
clinicos e randomizados, no periodo de Fevereiro a Outubro de 2022 nos idiomas
portugués e inglés. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos que
tiveram como tema a atividade fisica com criancas portadoras de TEA, no periodo de
publicagdo de 2012 a 2022, levando em consideragao a sua qualidade metodologica.
Os descritores em portugués utilizados para busca foram: atividade fisica, Transtorno
do Espectro Autista e TEA. Para os descritores em lingua estrangeira foi utilizada a
tradugao dos descritores em inglés: physicalactivity, Autism Spectrum Disorderandand
and ASD. Foram excluidos os artigos onde a metodologia nao foi clara e reprodutivel,
estudos anteriores a 2012 e artigos com estudo em adolescentes e adultos com TEA.

RESULTADOS

ApOs a realizagédo da busca, foram encontrados 59 artigos, utilizados 8 artigos e
51 estudos foram excluidos devido a sua metodologia ser divergente dos demais,
0 que tornaria a pesquisa menosespecifica quanto ao tema abordado.

A SELECAO DOS ARTIGOS FOI REALIZADAS EM 4 ETAPAS:

Total de 59 artigos

(=

Leitura criteriosa

(=

- 30 por serem artigos de reviséo.
51 foram excluidos - 5 por ndo estarem disponiveis

- 16 por incluirem adolescentes e adultos

(=

8 artigos selecionados

Fluxograma 1: Artigos pesquisados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
Lilacs, PEDro, Sciclo e PUBMED




Os dados obtidos a partir do levantamento bibliografico sdo apresentados a
seguir na tabela 1, de acordo com os critérios de inclusao previamente estabelecidos
pela pesquisadora. Foram selecionados 8 artigos relevantes a esta reviséo.

Tabela 1 - Apresentacéo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

ESTUDO

TIPO
DE
ESTUD

RESULTADOS

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Zhao

Chen
, 2018

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Eficaz na interagao
sociale comunicagao
para criangas com
TEA.

O estudo indicou que o
programa de atividade
fisica estruturado com um
design proposital e
elementos de interacao/
comunicagao sociais
naturalmente integrados ao
programa de atividade
fisica regular é eficaz na
promogao de melhorias
positivas em certas
deficiéncias para criangas
com TEA.

Pan et
al,2016

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Aumento da
proficiénciada
habilidade motora e
da funcio executiva
em criangas com
TEA.

Os aprimoramentos de
habilidades motoras e
funcdesexecutivas
elucidam ainda mais a
potencial aplicagao do
treinamento de ténis de
mesa como uma
intervengdo complementar
para reabilitar disturbios de
habilidades motoras e para
aumentar a funcao
executiva em criangas com
TEA.

Sansi,
Nalbant
eOzer,

2020

Ensaio
clinico
randomizad
o)

Eficaz para melhorar
ashabilidades sociais
e FMS dos alunos
com TEA.

Os resultados
demonstraram que este foi
um método eficazpara
desenvolver a FMS em
pares DT

e gerar mudancas positivas
emsuas atitudes.
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Milajerdi
et al,2021

Ensaio
clinico

0]

randomizad

motora).

Resultou em melhora
funcional (habilidade

A duracgao da intervencéo e

astarefas especificas de
HM visadas na
intervencgao sao
necessarias para
esclarecer quais

intervengdes resultam
em melhor desempenho
motor efungao executiva
(FE) em

Kruger et
al, 2018

Ensaio
clinico

o

randomizad

Melhorou as

dos participantes.

habilidadesmotoras

criancas com TEA.
Um programa de
atividades ritmicas
melhorou as habilidades
motoras e mesmonao
apresentando uma
diferenca significativa,
percebe-se uma tendéncia
positiva na melhoria da
interacao social.

Lourengo
etal, 2016

Relato
de
pesquis
a

Melhoria da
proficiénciamotora de
criangcas com TEA.

Foram evidentes as
melhorias na coordenacao
bilateral, equilibrio,
velocidade, agilidade, forga
e coordenacéao dos
membros superiores. E
sugerida a pratica de
exerciciosde trampolins a
criangas com transtorno do
espectro do autismo,
preferencialmente, mais do
que uma vez por semana,
de modo a surtir maior
efeito.

Tse
etal,
2019

Estudo
controlado
randomizad
o

Melhorar o sono e
osresultados
cognitivosentre as
criangas.

As influéncias positivas da
atividade fisica na qualidade
dosono e no controle da
inibicdo revelado em neste
estudo estdo de acordo com
as evidéncias acumuladas
dos beneficios cognitivos da
atividade fisica em criangas
com TEA. Pode-se
considerar a prescri¢cao de
atividade
fisica para criangas com
TEApara aliviar seus
sintomas de disturbios

do sono e disfungao
executiva.
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A intervengao de aprender
a andar de bicicleta foi
eficaz para melhorar o

planejamento,a memoaria
de trabalho visual-
espacial, a flexibilidade
cognitiva e a inibicdo. Por
outro lado, a intervengao
de ciclismo estacionario
nao tevenenhum
efeito em nenhum
dos componentes da
funcdoexecutiva.

Tse et Ensaio Beneficia a fungéo
al controlado executiva em
2020 randomizad criangascom TEA.

o

DISCUSSAO

Neste estudo foram pesquisados diversos artigos que priorizaram a atividade
fisica comointervencdo na capacidade motora, cognitiva e social em criangas com
TEA, sendo encontradassimilaridades e diferengas entre os mesmos.

Os estudos selecionaram o tipo de atividade fisica de acordo com o seu
objetivo. Pode-se perceber que trés dos oito estudos, utilizaram atividades esportivas
como intervengao, entretanto tiveram objetivos diferentes. Pan et al; (2016), nas
primeiras 4 semanas, envolveramo foco apenas em habilidades simples com a bola de
ténis de mesa, seguidas por 8 semanas, nasquais as habilidades simples com a bola
de ténis de mesa foram repetidas e exercicios e jogos de bola mais complexos foram
adicionados. Segundo os autores, o ténis de mesa, induziu a melhora da area motora,
com beneficios na coordenagdo manual, coordenacéo corporal, forga e agilidade
(PAN et al; 2016).

Enquanto, Tse et al. (2019), examinaram o impacto da intervengcdo de uma
aprendizagem de habilidades de basquete nas fungdes executivas (controle de
inibicdo e memoria de trabalho). Os mesmos autores, no ano seguinte, exploraram o
impacto da atividadefisica na qualidade do sono e cogni¢do, por meio do ciclismo
estacionario e aprendizado em andar de bicicleta. Uma vez que os desenhos
metodologicos (objetivos, desfechos principais e intervengbes se diferiram), ndo é
possivel realizar comparagdes entre os mesmos. Com o basquete, houve uma
melhora significativa no controle inibitério e nenhuma melhora na capacidade de
memoria de trabalho.Entretanto, a aprendizagem da tarefa de andar de bicicleta foi
eficaz para melhorar o planejamento, a memoéria de trabalho visual-espacial, a
flexibilidadecognitiva e a inibigdo ena intervengao de ciclismo estacionario ndo tiveram
nenhum efeito em nenhum dos componentes da fungao executiva (TSE et al. 2019;
TSE et al. 2020).

Programas organizados e sistematicos podem potenciar uma melhoria da
habilidade motora. Lourengo et al, (2016), sugerem a pratica de exercicios de
trampolins a criangas com transtorno do espectro do autismo, preferencialmente, mais
do que uma vez por semana, de modo a surtir maior efeito. Ja Kruger et al, 2018,
propde um programa de atividades ritmicas, que provocaram uma melhora nas
habilidades motoras avaliadas (corrida, corrida lateral, passada, galope, salto
horizontal e salto monopedal) e auxiliaram na melhoria da qualidade de vida das
criangas (LOURENCO et al, 2016; KRUGER, et al. 2018).



As criangcas com TEA apresentam déficits na interac&o social, habilidades de
comunicacdo. Zhao e Chen em 2018 encontraram melhoras significativas nos
subdominiosinteragao sociais, cooperagao e autocontrole. Em relagao a
comunicagao, as melhorias foramobservadas na frequéncia de reagdo dos colegas,
professores e cumprimentos de voluntarios.Uma possivel explicagao para isso foi
que durante o programa todas as atividades regularesforam altamente
direcionadas ao problema da comunicagao, e propositalmente integrou certos
elementos uteis e significativos ao programa para criar mais oportunidades de
aumentar onivel de comunicagdo. O estimulo e o incentivo foram usados durante
todo o programa deatividade fisica para estimular a comunicagéo entre os
participantes (ZHAO E CHEN, 2018).

Milajerdi et al (2021), foram os primeiros a realizar um estudo para comparar
os efeitos de uma intervencdo de atividade tradicional estruturada (Esportes, Brincar,
Recreacdo Ativa para Criangas — EBRAC) e exergaming (Kinect) no tratamento nas
habilidades motoras e funcdo executiva (FE). O exergaming pode ser benéfico na
melhoria da FE, as demandas que colocam em sistemas cognitivos. Este estudo
sugere que intervengdes estruturadas de atividade fisica direcionadas a habilidades
motoras especificas melhoram a funcdo em questdo, em criangcas com TEA
(MILAJERDI et al. 2021).

Sansi, Nalbant e Ozer (2020) investigaram os efeitos de um programa de
atividade fisicainclusiva (IPA) nas habilidades e atitudes motoras e sociais de alunos
com e sem transtorno doespectro autista. O programa IPA utilizou a abordagem de
aprendizagem colaborativa como método de ensino para aumentar o contato e a
interagcdo social entre alunoscom TEA e seus pares. A melhora significativa na fungéo
motora dos alunos no presente estudo pode ser explicada pela contribuicdo dos
alunos com desenvolvimento tipico ao longo do programa e podem ser considerados
como um fator coadjuvante no desenvolvimento da habilidade motorade individuos
com TEA.

Desta forma, foi possivel verificar com os estudos, que as atividades fisicas
influenciam beneficamente em relagdo a habilidades sociais (por exemplo, contato
visual, participagdo em grupo e construgdo de relacionamento). O efeito das
intervengcdes nas habilidades motoras apresentou-se significativo na coordenagéo
bilateral, equilibrio, velocidade, agilidade e forga. Quanto ao cognitivo, sdo necessarios
mais estudospara esclarecer quais intervencgdes resultam em melhor desempenho da
funcao executiva.

CONCLUSAO

Apos analise dos estudos em nossa pesquisa, foi possivel observar que, de
maneira geral, os estudos apresentaram melhoras em diversos dominios fisicos e
funcionais no TEA, ainda que n&o seja possivel, por meio destes estudos, citar o tipo,
modalidade, intensidade e frequéncia de AF que apresentaria maior eficacia como
intrevencao em criangas com TEA.

Acredita-se, portanto, que estimular a pratica de atividades fisicas em geral, em
varios ambientes, podera trazer beneficios na mudanga do estilo de vida dessas
criangas e seus familiares. Entretanto, mais estudos deveriam ser realizados
identificando aspectos especificosrelativos a intervencao pela AF, visando possibilitar
sua replicabilidade na pratica clinica do fisioterapeuta e demais membros da equipe
multidisciplinar envolvida nos cuidadosde criangascom TEA.
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