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RESUMO

Objetivos: O estudo visa determinar, através de uma revisdo sistemadtica, se treino especifico
da tarefa resulta em melhorias mensuraveis nas habilidades motoras e se essas melhorias se
traduzem em outros aspectos de funcionalidade, por exemplo, estrutura e fungdo corporal,
assim como desfechos de atividade e participacdo de criangas ¢ adolescentes com TEA, tais
quais: maior independéncia e participagdo ativa na vida diaria das criangas e adolescentes
com TEA. Métodos: Foram encontrados 7943 estudos, dos quais 14 foram selecionados para
leitura completa e 4 foram selecionados para o estudo. Resultados: Os estudos incluiram um
total de 68 participantes, com idades variando em torno de 4,33 a 10,07 anos. Nao foi
reportado pelos estudos o nivel de suporte ou classificagdo de comunicagdo social. Eles
incluiram desfechos de estruturas e fungdes corporais (como velocidade e agilidade,
equilibrio, coordenacdo bilateral, forca, tempo de reacdo, forca manual e flexibilidade),
atividade (como atividades motoras grossas e locomocgdo), e participacdo (comportamento
adaptativo e habilidades sociais). A maioria dos estudos avaliou desfechos relacionados a
velocidade e agilidade. As caracteristicas dos treinos incluiram sessdes de 60 minutos,
realizadas de uma a trés vezes por semana, durante um periodo de 12 semanas. O treino
consistiu em atividades de marcha em superficies instaveis e saltos organizados em formato
de circuito. Conclusdo: O estudo conclui que o treino especifico da tarefa tem um impacto
positivo significativo no desenvolvimento motor de criangcas com TEA, no que diz respeito
aos desfechos que envolvem velocidade, agilidade, equilibrio, for¢a, tempo de reacdo, forca

manual e flexibilidade, assim como coordenagao bilateral.

Palavras-chave: treino especifico da tarefa; transtorno do espectro autista; intervengoes.



ABSTRACT
Objectives: The study aims to determine, through a systematic review, whether task-specific

training results in measurable improvements in motor skills and whether these improvements
translate into other aspects of functionality, e.g., body structure and function, as well as
activity outcomes. and participation of children and adolescents with ASD, such as: greater
independence and active participation in the daily lives of children and adolescents with
ASD. Methods: 7943 studies were found, of which 14 were selected for full reading and 4
were selected for the study. Results: The studies included a total of 68 participants, with ages
ranging from around 4.33 to 10.07 years. The studies did not report the level of support or
social communication classification. They included outcomes of body structures and
functions (such as speed and agility, balance, bilateral coordination, strength, reaction time,
manual strength, and flexibility), activity (such as gross motor activities and locomotion), and
participation (adaptive behavior and social skills). Most studies evaluated outcomes related to
speed and agility. Training characteristics included 60-minute sessions, performed one to
three times a week, over a 12-week period. The training consisted of walking activities on
unstable surfaces and jumping organized in a circuit format. Conclusion: The study
concludes that task-specific training has a significant positive impact on the motor
development of children with ASD, with regard to outcomes involving speed, agility,
balance, strength, reaction time, manual strength and flexibility, as well as bilateral

coordination.

Keywords: task-specific training; autism spectrum disorder; interventions.
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1. INTRODUGAO

Com uma prevaléncia geral de 0,3 - 1,0%, os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA),
cobrem uma ampla gama de condigdes neuropsicoldgicas que afetam o funcionamento
individual e social (Vandereijcken, Hoogduin e Emmelkamp, 2006). Embora as
manifestagdes clinicas difiram fortemente por individuo e faixa etiria (Vandereijcken,
Hoogduin, & Emmelkamp, 2008), as pessoas diagnosticadas apresentam, principalmente,
sintomas em trés areas, deficiéncias na intera¢ao social, habilidades de comunicacdo e
desempenho motor (APA, 2000). A frequéncia de diagnosticos de TEA vem aumentando ha
décadas, mas os pesquisadores ndo concordam se a tendéncia ¢ resultado de maior
conscientizacdo, deteccdo aprimorada, definicdes em expansdo, um aumento real na
incidéncia, uma combinacdo desses fatores ou a natureza complexa desses disturbios

sobrepostos e mudancas nas defini¢des clinicas ao longo do tempo.

Embora as deficiéncias sociais sejam a caracteristica definidora do TEA, o funcionamento
motor geralmente ¢ anormal de uma ou mais maneiras. Um dos grandes desafios no manejo
das habilidades motoras nessa populagdo diz respeito ao entendimento da tarefa, segundo
Moraes, 2017, uma teoria sugere que um dos passos cruciais na aprendizagem motora ¢ a
capacidade de formar modelos internos, ou seja, prever as consequéncias sensoriais dos
comandos motores e aprender com os erros para melhorar o desempenho na proxima
tentativa. Estudos de criancas com TEA revelam padrdes andmalos de aprendizagem motora,
que ¢ a aquisicao de habilidades motoras ou da melhoria do desempenho de habilidades
motoras aprendidas ou altamente praticadas (Magill, 2007), e execugdo prejudicada de gestos
motores qualificados. Essas descobertas se correlacionam fortemente com medidas de func¢ao
social e comunicativa, sugerindo que a formagao anomala do modelo de agdo pode contribuir
para o desenvolvimento prejudicado da habilidade social e comunicativa (além da motora) no
TEA (Moraes, 2017). Portanto, ¢ importante abordar as deficiéncias motoras por meio de
avaliagdes oportunas e intervengdes baseadas em principios de movimento e aprendizagem

motora para criangas.

Com o objetivo de facilitar a aquisicdo de novas habilidades motoras, criancas com TEA
podem encontrar beneficios no emprego de abordagens direcionadas para a organizagdo da
pratica, a entrega de orientagdes e o fornecimento de feedback tais como intervengdes que

utilizam dos principios do treino especifico da tarefa (Ruggeri, 2019). Vérias revisoes



sistematicas relataram melhorias nos resultados sociais (Sowa & Meulenbroek, 2012),
comportamentais (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016; Lang et al., 2010) e cognitivos (Tan &
Pooley, 2016) de criangas com TEA apds intervencdo motora ou de exercicio, como
ginastica, futebol, arremessar, pegar, andar a cavalo e natagdo. Os estudos mais recentes sao
revisdes sistematicas (Anneliese Ruggeri, Alina Dancel, Robert Johnson e Barbara Sargent,
2019; e Yu-Qin Ji, Qiang Ye, Hao Tian, Ze-Yu Zheng e Zhuo-Yan Ye, 2023) e todas relatam
melhorias nos resultados motores; no entanto, quando combinadas diferentes intervengdes no

tratamento apresentam limitacdes em seus resultados.

Alguns aspectos importantes do treino especifico da tarefa no contexto do TEA ¢ a prépria
defini¢do, no qual a técnica de ensino divide uma habilidade em tarefas menores e mais
gerenciaveis, com passos graduais e progredindo para a proxima etapa; € 0s seus principios
que sdo comportamento motor, aprendizagem motora e neuroplasticidade, podemos citar
algumas intervencdes como treino de mobilidade, treino de marcha, terapia de movimento
induzido por restri¢do, treino especifico da tarefa, como outros que se baseiam nos principios
do TOT para realizar o tratamento (Kleynen, 2018). No treino especifico da tarefa, cada
tarefa ¢ ensinada de forma clara e consistente, ¢ o individuo com TEA ¢ recompensado ou
reforgado por realizar a tarefa corretamente. Um dos principios-chave ¢ a individualizagao,
no qual as tarefas sdo adaptadas para atender as necessidades e habilidades especificas de
cada pessoa, considerando as preferéncias, desafios e capacidades do individuo para criar um
plano de treinamento personalizado, utilizando o reforco positivo como uma ferramenta
motivadora, ajudando a aumentar a motivagdo e a probabilidade de o comportamento
desejado se repetir (Toovey, 2017). Um dos objetivos do treino especifico da tarefa ¢ ajudar o
individuo a generalizar as habilidades aprendidas para situagdes do mundo real, o que ¢
aprendido durante o treinamento deve ser aplicado em contextos diferentes e variados; € o
progresso ¢ monitorado de perto e avaliado regularmente, realizando ajustes no programa de
treinamento conforme necessario para atender as necessidades em constante evolu¢do do
individuo com TEA. O treino especifico da tarefa pode ser especialmente util na redugdo de
comportamentos desafiadores, pois fornece alternativas mais apropriadas. E essa abordagem
pode ser aplicada a uma variedade de habilidades, desde habilidades sociais, de comunicagao,

de autocuidado, até habilidades académicas (Moraes, 2017).

E importante destacar que a pesquisa e o desenvolvimento de intervengdes para criangas com

TEA sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade dessas criangas.



Alguns pontos cruciais para essas pesquisas sdo: a necessidade de evidéncias sélidas, no qual
a baixa qualidade de evidéncia destaca a importincia de conduzir estudos mais rigorosos e
controlados para avaliar a eficidcia de diferentes intervencdes motoras e estratégias de
aprendizagem motora; a descricdo detalhada dos estudos, uma descricdo abrangente da
populagdo do estudo ¢ essencial para entender quais criangas podem se beneficiar de uma
determinada interven¢do (Ruggeri, 2019). Além disso, o tamanho adequado da amostra ¢
crucial para garantir que os resultados sejam estatisticamente significativos e representativos;
protocolos e manuais de intervengdes, com a definicdo clara das condi¢des de intervengao e
controle para garantir a replicabilidade dos estudos, permitindo a aplicagdo de maneira
consistente; medidas de resultados claras, para identificar medidas de resultados primarios
que possam ser usadas para avaliar os efeitos das intervengoes, se estd produzindo melhorias
mensuraveis nas habilidades motoras e funcionais das criangas com TEA; e por ultimo a
aprendizagem motora, pois pode influenciar a forma como as intervengdes sao projetadas e
implementadas (Moraes, 2017). Aquisi¢do, retengdo e transferéncia de habilidades motoras

sdo areas importantes a serem exploradas (Ruggeri, 2019).

Em resumo, a pesquisa em intervengdes motoras e estratégias de aprendizagem motora para
criangas com TEA é um campo em constante evolugdo. A medida que a qualidade das
evidéncias melhoram e novos insights sdo obtidos, ¢ possivel desenvolver intervencdes mais
eficazes que beneficiem essa populacdao. Sendo assim, o objetivo do estudo ¢ avaliar como
essas intervengdes motoras especificas podem impactar positivamente a capacidade das
criangas e adolescentes com TEA de realizar atividades cotidianas e participar de forma mais
eficaz em sua vida social, educacional e funcional. O estudo visa determinar, através de uma
revisdo sistematica, se treino especifico da tarefa resulta em melhorias mensuraveis nas
habilidades motoras e se essas melhorias se traduzem em outros aspectos de funcionalidade,
por exemplo, estrutura e funcdo corporal, assim como desfechos de atividade e participagao
de criangas e adolescentes com TEA, tais quais: maior independéncia e participagdo ativa na

vida diaria das criancas e adolescentes com TEA.

2. METODOLOGIA

Em relagdo ao objetivo do estudo a revisao sistematica € a melhor pesquisa para responder a
nossa pergunta devido a sintese de evidéncias, proporcionando uma visdo bem abrangente e
completa sobre as descobertas existentes sobre o assunto, no qual ¢ possivel uma analise

focada e direcionada mais robusta ¢ minimizando o viés na sele¢do dos estudos, ajudando a



identificar os fatores relevantes e sobre a eficacia em determinados grupos, fornecendo
evidéncias baseadas em dados para orientar na pratica clinica e na tomada de decisdes. Com
isso para a selegdo de estudos, foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos,
priorizando ensaios clinicos controlados e aleatorizados que investigaram a eficacia do
treinamento especifico da tarefa em criangas e adolescentes diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista. Este enfoque visa garantir a qualidade e a confiabilidade dos dados
analisados, buscando resultados consistentes e comparaveis para embasar conclusdes robustas
sobre a efetividade dessa intervengdo em uma populagdo com necessidades particulares. O

registro desse protocolo na plataforma PROSPERO ¢ CRD42023485112.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e PEDro em junho de
2023, sem restri¢des de idioma ou data. A estratégia de busca incluiu descritores relacionados
a “autism ou autism spectrum disorder ou ASD, training ou task oriented ou task specific, e
activity ou motor ou participation ou balance ou coordination ou strength ou body function
ou body structure”. A busca manual também foi realizada em revisdes publicadas e estudos
relacionados sobre este tema de pesquisa. A selecao foi realizada por dois examinadores que
avaliaram independentemente os titulos e resumos dos estudos e, em seguida, o texto

completo quando atendiam aos critérios de elegibilidade.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por dois examinadores independentes. As
informagdes extraidas dizem respeito ao tamanho amostral, idade, sexo, dosagem da
intervengao, tarefa alvo, a estratégia de aprendizagem utilizada e os desfechos em estrutura e
funcdo do corpo e atividade e participagdo. De acordo com a CIF, as agdes e tarefas
executadas por individuos sdo definidas como atividades, e o envolvimento em situacdes da
vida diéria ¢ definido como participacdo. Os capitulos e categorias da CIF cobrem todos os
aspectos da vida, de agdes basicas como andar ou se movimentar, a situagdes complexas e
colaborativas do ponto de vista social como a interagdo com outras pessoas, ou a participagao
na vida escolar ou comunitaria (OMS - Manual CIF). A estrutura refere-se a caracteristicas
anatomicas do corpo humano, como 6rgaos, membros e sistemas corporais, bem como suas
fungodes fisioldgicas normais; por outro lado, a funcdo é definida como as atividades ou
tarefas que uma pessoa pode realizar, levando em consideracdo suas habilidades e limitagdes
estruturais. Em resumo, a estrutura e a funcdo do corpo, na perspectiva da CIF, estdo
interligadas, pois as estruturas anatdmicas influenciam as capacidades funcionais de uma

pessoa, enquanto as fungdes sdo uma expressao das habilidades que resultam da interagdo
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entre as estruturas e o ambiente (OMS - Manual CIF). A atividade e participagdo ¢
organizado desde simples tarefas e agdes até areas mais complexas da vida, sendo incluidos
itens referentes a aprendizagem e aplicagdo do conhecimento, tarefas e demandas gerais,
comunicacdo, mobilidade, cuidados pessoais, atividades e situacdes da vida doméstica,
relagdes e interagdes interpessoais, educacao e trabalho, auto-suficiéncia econdmica e vida
comunitaria (Fariasl, 2005). Sendo assim alguns desfechos que visamos encontrar sio
desempenho em habilidades motoras grossas, velocidade e agilidade de corrida, equilibrio,

coordenagdo, frequéncia e envolvimento em situagdes de vida.

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos foi usada a escala PEDro, que tem uma
pontuagdo total de até 10 pontos, incluindo critérios de avaliacdo de validade interna e
apresentacao da analise estatistica empregada, composto por 1) especificagao dos critérios de
inclusdo; 2) alocagdo aleatdria; 3) sigilo na alocagdo; 4) similaridade dos grupos na fase
inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7)
mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) andlise da intengdo de tratar; 10) comparagdo entre grupos de pelo
menos um desfecho primdrio e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos
parametros de pelo menos uma variavel primaria (Sampaio, 2007). A pontuacao sera feita por
dois avaliadores independentes, em caso de divergéncia, um terceiro avaliador podera

participar.

Utilizando-se dessa ferramenta para avaliar a qualidade metodolégica de estudos de
intervengdes em fisioterapia, cada critério recebe uma pontuagdo bindria (sim ou nao),
totalizando um maximo de 10 pontos, como mostrado na Tabela 3. Apos a avaliagdo de cada
critério, ¢ atribuida uma pontuagdo total para cada estudo. No caso dos estudos listados, as
pontuagdes variam de 4 a 6, indicando diferentes niveis de qualidade metodologica. A média
da pontuacao foi 3,4/5 e os estudos ndo pontuaram quando se tratou do cegamento, seja do

terapeuta, do avaliador ou dos participantes, e ndo apresentaram medidas de follow-up.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 7943 estudos, dos quais 14 foram selecionados para leitura completa e 4
foram selecionados para o estudo (figura 1). Os estudos foram excluidos se ndo incluiram
intervengdes que utilizaram dos principios do treino especifico da tarefa em criangas e

adolescentes com TEA e se ndo avaliaram desfechos de atividade e participacdo. A amostra
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total somando todos estudos incluiu 68 participantes, predominantemente do sexo masculino,

com idade entre 4 a 10 anos, na média de 9 anos.

Como mostrado na Tabela 1, os estudos incluiram um total de 68 participantes, com idades
variando em torno de 4,33 a 10,07 anos. Nao foi reportado pelos estudos o nivel de suporte
ou classificagdo de comunicagdo social. Eles incluiram desfechos de estruturas e fungdes
corporais (como velocidade e agilidade, equilibrio, coordenagdo bilateral, forca, tempo de
reacdo, for¢a manual e flexibilidade), atividade (como atividades motoras grossas e
locomocgao), e participacdo (comportamento adaptativo e habilidades sociais). A maioria dos

estudos avaliou desfechos relacionados a velocidade e agilidade.

Os principais desfechos foram a melhoria significativa em velocidade e agilidade, equilibrio,
forga, tempo de reagdo, forca manual e flexibilidade, com excecdo da coordenacao bilateral,
além de avancos em habilidades motoras grossas, como locomocao e controle de objetos. As

atividades trabalhadas incluiram marcha e manuseio de objetos.

As caracteristicas dos treinos incluiram sessoes de 60 minutos, realizadas de uma a trés vezes
por semana, durante um periodo de 12 semanas. O treino consistiu em atividades de marcha
em superficies instdveis e saltos organizados em formato de circuito. Cada participante
realizava o treino de forma individual, seguindo um protocolo que incluia um momento de
aquecimento, seguido pelo treino especifico das tarefas em circuito, com variagdes
progressivas de séries e repeticdes para cada atividade. A complexidade das tarefas e o
numero de repetigdes foram gradualmente aumentados ao longo do programa de treinamento.
Durante as sessoes, foram fornecidas instrugdes verbais e reforgo positivo para incentivar o
engajamento e a motivagdo dos participantes. Essas estratégias visavam promover o
desenvolvimento motor e aprimorar as habilidades funcionais das criancas com TEA, como

especificado na Tabela 2.
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Figura 1. Diagrama do PRISMA com o processo de busca e seleciio dos estudo




TABELA 1- Principais caracteristicas dos estudos selecionados
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Estudo Tamanho da Classificagao |ldade Média - Desfechos Investigados
Tipo de Estudo |Amostra TEA Anos (DP) Tarefa Treinada [(Instrumentos) Resultados
Resultados
estatisticamente
significativos pos
intervencéo a favor
do grupo
14 (7 treino Atividades de Velocidade e agilidade, equilibrio, intervencao para
Ensaio clinico especifico da marcha em coordenacao bilateral, forgca, tempo de |todos os desfechos,
Arslan, controlado e tarefa, 7 10,07 anos superficies reagdo, forca manual, flexibilidade exceto coordenagao
2020 aleatorizado controle) Nao reportado [(0,30 anos) instaveis e salto  |(BOT-2) bilateral
Resultados
estatisticamente
significativos pos
intervencao no
grupo de treino
Atividades motoras grossas (PDMS-2, |especifico, porém
9 (5 treino Atividades de M-ABC), Comportamento adaptativo ( |sem diferengas
Ensaio clinico especifico da locomogéo e Escala de Vineland), Habilidades entre os grupos pos
Bremer, |controlado e tarefa, 4 4,33 (0,22 controle de sociais (Sistema de Aprimoramento intervencédo em
2014 aleatorizado piloto |controle) Nao reportado |anos) objetos das Habilidades sociais) todos os desfechos
Resultados
estatisticamente
significativos
15 (8 treino Tarefas pos-intervengao no
especifico da relacionadas a grupo de treino
tarefa em pratica de especifico, porém
Ensaio clinico programas atividade fisica sem diferencas
Columna, |controlado e domiciliares, 7 7,64 (2,56 (driblar, chutar, Habilidades de locomogéao e controle [entre os grupos pos
2021 aleatorizado controle) Nao reportado |anos) arremessar) de objetos (TGMD-3) intervencao.
30 (15 treino Resultados
especifico da estatisticamente
tarefa, 15 treino |Leve a significativos
Ensaio clinico especifico da moderado (de pos-intervencao nas
Elshemy, |controlado e tarefa com acordo com 9,32 (0,67 Velocidade e agilidade, equilibrio, duas modalidades
2018 aleatorizado feedback CARS) anos) Marcha coordenacao bilateral e forca (BOT-2) |de treino em todos
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auditivo)

os desfechos.
Resultados
estatisticamente
significativos
pos-intervencdo em
todos os desfechos
a favor do grupo
intervencao que
realizou o treino de
marcha com

feedback auditivos.




TABELA 2 - Caracteristicas das intervencdes baseadas na lista de verificacio do TIDIER
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Adaptacoes e Modificagoes. Caracteristicas
especificas do treino, quais estratégias de
aprendizado motor eram utilizadas e se tinha

Estudo Quanto? O que? Como? alguma particularidade para cada participante |Onde? |Quem forneceu?
Treino realizado de forma individual.
Momento de aquecimento, treino
especifico das tarefas em circuito com Pavilhao
diferentes séries e repeti¢des e desportiv
Treino de marcha em |resfriamento. Graduagao progressiva o coberto
60 minutos, 3x [superficies instaveis e |da complexidade das tarefas e do com piso
Arslan, na semana por |atividades de salto em |nimero de repeticdes de cada tarefa de
2020 12 semanas formato de circuito treinada. Instrucdes verbais e reforco positivo borracha |N&o especificado
Instrucdes verbais e visuais para orientar a
Treino realizado de forma individual ou |crianga em como realizar a tarefa. Estimulo
em duplas, dependendo da tarefa manual era utilizado quando o paciente tinha
60 minutos, 1x [Treino de atividades |[treinada. O treino era realizado através |dificuldades em compreender a tarefa. O treino da
Bremer, por semana por |de locomogao e de core tarefas (ex. controle de objetos: |tarefa era realizado através da pratica variada das
2014 12 semanas controle de objetos alcance, receber a bola) atividades Clinica Nao especificado
Treino especifico da
tarefa através de
programa domiciliar
COMO passo-a-passo Utilizagao de teorias do comportamento para
para a familia engajar a crianga e a familia no programa
executar e treinar a domiciliar. Diferentes estratégias de como
Columna, |Nao tarefa no ambiente Treino da tarefa no ambiente domiciliar |progredir o treino das habilidades no ambiente Ambiente
2021 especificado domiciliar guiado pela familia domiciliar domiciliar | Familiares
60 minutos, 3x |Treino de marcha com
na semana, 12 |feedback auditivo ou |Treino realizado de forma individual.
semanas (30 treino de marcha No grupo de feedback auditivo, foi
minutos associado com utilizado um metrbnomo para dar ritmo
Elshemy, adicionais para |atividades de e melhorar a cadéncia durante a
2018 0 grupo de fortalecimento de marcha. N&o especificado Clinica___|Fisioterapeuta
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feedback
auditivo)

equilibrio

TABELA 3 - Avaliacoes de risco de viés (PEDro dos ensaios clinicos randomizados incluidos)

Referéncia | Alocacdo | Alocacdo Grupos Cegamento Cegamento Cegamento Medidas de | Analise de Diferenca Medidas de Total (0
Aleatoria | Oculta Semelhantes dos dos dos Follow-up Intencio de entre Grupos Precisio e -10)
na Linha de Participantes Terapeutas Avaliadores Tratar Variabilidade
Base
Arsian, S s s N N N N N s s 5
2020
Bremer, S N S N N N S S S S 6
2014
Columna, | g N S N N N N S S s 5
2021
Elshemy, 1 g s s N N N N s s S 6
2018
TOTAL 4 2 4 4 4 4 1 3 4 4 3.4/5

LEGENDA: S - Sim; N - Nio
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar como intervengdes motoras especificas podem impactar
positivamente a capacidade das criangas e adolescentes com TEA de realizar atividades
cotidianas e participar de forma mais eficaz em sua vida social, educacional e funcional. O
treino especifico da tarefa foi efetivo para melhorar a funcionalidade de criancas com TEA e
os resultados positivos dos estudos destacam a eficacia das intervengdes para melhorar
diversas habilidades motoras em criangas com TEA. Mostrando que atividades de marcha em
superficies instaveis e saltos melhoraram significativamente velocidade, agilidade, equilibrio,
forga, tempo de reacdao, forga manual e flexibilidade, assim como coordenagao bilateral,
especialmente no grupo que recebeu feedback auditivo. Os estudos que abordaram atividades
de locomocao, controle de objetos e habilidades esportivas, também observaram melhorias
significativas nessas areas. Esses resultados ressaltam a importancia de interven¢des motoras
personalizadas para promover o desenvolvimento motor em criangas com TEA, oferecendo

insights valiosos para praticas terapéuticas e educacionais voltadas para essa populacdo.

A maioria dos estudos aborda estrutura e fun¢do corporal, sendo eficaz devido a algumas
caracteristicas do treino, como a especificidade e o feedback continuo, que permite ajustes
continuos na execucao da tarefa, ajudando as criangas a corrigir erros, melhorar a precisao ¢ a
eficiéncia dos movimentos, adaptando-se melhor as demandas da tarefa, aumentando a
motivacdo e a relevancia contextualizando a pratica. Uma vez que criangas com TEA podem
formar modelos de a¢do interna, que sdo representacdes cerebrais da interacdo entre o sistema
de movimento e os objetos no ambiente, mas sua utilizagdo ¢ prejudicada no planejamento e
execugdo de movimentos devido a alteracdes na conectividade funcional (Holloway, 2022),
foi observado padrdoes de movimentos no pré e pos intervengdo, € nao atividade, que foi
abordada de forma sucinta, e ndo usaram instrumentos de desempenho para mensurar o

desfecho. J4 a participag¢do ndo ¢ abordada em nenhum dos estudos.

Os desfechos investigados sdo cruciais para o treinamento especifico da tarefa no TEA por
varias razoes, muitas atividades cotidianas exigem movimentos rapidos e ageis e melhorar
essas habilidades pode ajudar individuos a se adaptarem mais facilmente a diferentes
situagdes e interagdes sociais, assim como melhorar o equilibrio pode aumentar a confianga e
a autonomia. Ji4 a coordenacdo bilateral ¢ importante para facilitar a execucdo de vérias
atividades didrias, e, concomitante a isso, melhorar a for¢a pode aumentar a independéncia e
a qualidade de vida, ajudando-os a lidar com as demandas do dia a dia. Assim como o tempo

de reacdo mais rapido pode melhorar a capacidade de resposta a estimulos externos, o que ¢



18

crucial em situacdes sociais e de seguranga (Diretrizes de Estimulacdo Precoce, Ministério da
Saude, 2016). Ao considerar esses desfechos e medir seu progresso por meio do BOT-2, os
profissionais podem adaptar os programas de treinamento para atender as necessidades
especificas das pessoas com TEA, ajudando-as a desenvolver habilidades motoras

importantes que promovem a independéncia, a participacao social e o bem-estar geral.

As melhores estratégias de aprendizagem motora incluiram a repeticao frequente de tarefas
motoras para solidificar habilidades e a pratica consistente e estruturada para desenvolver e
reforcar padrdes motores; feedback imediato e positivo, ajudando as criangas a entenderem o
que estdo fazendo corretamente e onde precisam melhorar; divisao das tarefas complexas em
passos menores € mais gerencidveis, facilitando a aprendizagem; um ambiente de
aprendizagem estruturado e previsivel, reduzindo a ansiedade e aumentando a concentragdo;
incorporagdo de estimulos sensoriais, como o auditivo, auxiliando na melhor compreensao
das instru¢des e execucdo das tarefas motoras. As estratégias usadas vao de encontro ao
estudo do Holloway et al. (2022), no qual descreve as estratégias atuais utilizadas para
otimizar a aquisi¢do, retencdo, transferéncia e generalizagdo de habilidades motoras; que
incluem modificagdes na instrucdo, feedback e cronogramas de pratica. Implementar essas
estratégias de forma personalizada e adaptada as necessidades especificas de cada crianca
aumentou significativamente a eficidcia das intervengdes motoras e contribuiu para o

desenvolvimento geral da crianca.

Para novos estudos sobre treino especifico da tarefa para criangas com TEA, os objetivos
devem ser amplamente focados em varias areas essenciais. Primeiramente, ¢ fundamental
melhorar a qualidade metodoldgica dos estudos, assegurando rigor na avaliacdo e
apresentacao dos resultados. Deve-se investigar os desfechos do treino em aspectos de
participacdo, determinando como as intervengdes impactam a vida diaria e a interagao social
das criancas. Além disso, ¢ crucial indicar os niveis funcionais das criancas que se

beneficiaram do treino, especificando melhor as estratégias de aprendizado motor utilizadas.

As pesquisas devem se concentrar na eficacia e personalizacdo das intervencdes, com
avaliagdes longitudinais para entender como as melhorias iniciais se mantém ao longo do
tempo e influenciam o desenvolvimento geral. E importante desenvolver intervengdes
basecadas nas necessidades individuais das criancas, considerando fatores como idade, nivel
de gravidade do TEA e comorbidades. A incorporagdo de tecnologias assistivas e a

capacitagdo e suporte aos pais e educadores sdo essenciais. Programas de treinamento devem
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focar em técnicas praticas e estratégias de suporte continuo para maximizar a eficacia das

intervengdes em casa e na escola, além de oferecer suporte psicossocial.

Uma abordagem multidisciplinar ¢ necessaria para integrar diversas disciplinas e criar
intervengdes mais abrangentes e eficazes. As intervengdes também devem ser adaptadas para
diversos contextos, tornando-se mais inclusivas e acessiveis em ambientes de poucos
recursos. Esses objetivos visam ampliar o conhecimento sobre o treino especifico da tarefa e
suas aplicagdes, garantindo que as intervengdes sejam cada vez mais eficazes, personalizadas
e acessiveis para todas as criangas. Em resumo, o futuro do treino especifico da tarefa para
criancas com TEA esta centrado na personalizagdo, tecnologia, colabora¢ao multidisciplinar e
maior acessibilidade, com um foco continuo na capacitagdo de todos os envolvidos no

processo terapéutico.

5. CONCLUSAO

O estudo conclui que o treino especifico da tarefa tem um impacto positivo significativo no
desenvolvimento motor de criancas com TEA, no que diz respeito aos desfechos que
envolvem velocidade, agilidade, equilibrio, forca, tempo de reacdo, forgca manual e
flexibilidade, assim como coordenacdo bilateral, e recomenda-se que futuros estudos se
concentrem em métodos rigorosos, personalizagdo das intervengdes e abordagens
multidisciplinares para ampliar ainda mais o conhecimento e a eficicia dessas praticas,
focando mais em desfechos de atividade e participacdo da CIF, através de instrumentos

mensuraveis.
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