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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ caracterizado como um transtorno do
neurodesenvolvimento, com critérios diagnosticos relativos a déficits permanentes na
comunicagdo social e no trato social em ambientes diversificados, possuindo padrdes
repetitivos e/ou restritos na area comportamental, de interesse e de atividades. O objetivo da
pesquisa ¢ evidenciar quais intervengdes motoras podem melhorar as habilidades motoras
fundamentais em criangas ¢ adolescentes, entre 6 ¢ 18 anos, com TEA. Realizou-se uma
pesquisa por meio de artigos cientificos, de cunho randomizado (RTC), disponiveis em
bibliotecas virtuais em saude e bases de dados cientificos: LILACS, SciELO, PubMed e
Scopus. A escala PEDro foi utilizada para avaliagao da qualidade metodologica. Dez estudos
foram identificados apresentando diferentes ferramentas de interven¢do nas habilidades
motoras fundamentais. Concluiu-se que as intervencdes podem melhorar as habilidades
motoras fundamentais em criangas e adolescentes com TEA, porém ha necessidade de
aprofundamento das pesquisas e realizacdo de novos estudos.

Palavras-chave: Autismo. Habilidades fundamentais. Habilidades motoras grossas.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder, with
diagnostic criteria related to permanent deficit in social communication and in social
treatment when in diversified environment, with repetitive and/or restricted patterns in areas
of behavior, interests, and activities. The purpose of the following research is to evidence
which motor interventions can improve fundamental motor abilities in children and
adolescents, with ages between 6 and 18 years old, diagnosed with ASD. The research was
conducted through randomized scientific articles (RTC), available in virtual health libraries
and scientific databases: LILACS, SciELO, PubMed and Scopus. The PEDro scale was
utilized for methodological quality evaluation. Ten studies were identified presenting different
intervention tools in fundamental motor skills. It was concluded that those interventions can
improve fundamental motor abilities in children and adolescents with ASD, but it was shown
to be necessary to deepen the research and to promote new studies.

Keywords: Autism. Fundamental abilities. Gross motor skills.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ..ueeeecrrrreenenesensssesesssessssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssses 06
1.1 ObJetiVOS da PESQUISA ...veeeerieiiiieeiiieeitieeeitteeeiteeeeteeesteeesreeessseeessseeesseeesseessseessseessseeeans 07
1.2 ODJELIVOS ZETAIS ..eeuvveeeirieeirieeitreeeitreeestteeeteeesseeesteeessseeessseeesssseesssseassseesssseeessseessseensssees 07
1.3 ODbjetivos ESPECITICOS ..eeviiriiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et te et estaeesaeeebeesbeessneensaeenseas 07
2 METODOLOGIA .......ccuiiiiiiiseicnicsenssicssissssssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 09
3 RESULTADOS ....ouiiriiinsuinsensinssisssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass 11
4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ...........uuuuuee 26
5 CONCLUSAOQ .........mcurrcrrcinnee 33

REFERENCIAS ..oooveeeeeeeveesesesessnsssssssssessssssssssesssssssssssssnsassssssssnssssssesssssassssssssnsassssssssssnsasses 34



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma condicdo singular
caracterizada como um transtorno do neurodesenvolvimento, dispondo de critérios
diagnosticos relativos a déficits permanentes, tanto na comunica¢do social como no trato
social em ambientes diversificados, possuindo ainda padrdes repetitivos e/ou restritos na area
comportamental, de interesse ou mesmo de atividades. Nesse contexto, algumas condigdes do
individuo diagnosticado com TEA podem exteriorizar-se de modo mais contundente. Dentre
essas, destaca-se o hiperfoco, as deficiéncias significativas na comunicagao social, bem como
as alteracdes intelecto/cognitivas, as sensoriais, os disturbios alimentares e da linguagem e a
presenca de estereotipias. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; ZHOU et
al., 2019).

A crianga com TEA denota um perfil psicomotor que apresenta déficits no
esquema global, motricidade global, equilibrio, organizagdo temporal e espacial. Tais
limitagdes nas habilidades motoras comprometem os aspectos fisicos e sociais, uma vez que
as habilidades motoras fundamentais podem preceder e estimular a socializagdo e
comunicagdo de pessoas autistas. Além disso, indices de coordenagdo motora
reduzidos podem representar barreiras para a participagdo em atividades fisicas e recreativas,
0 que resulta em impactos nao somente no dominio motor, mas também em habilidades como
cooperacdo, empatia, atencdo conjunta, autorregulacio e bem-estar emocional
(CECCARELLI et al., 2020).

As habilidades motoras fundamentais sao definidas como movimentos aprendidos
de forma combinada para produzir uma agdo suave e eficiente para dominar uma tarefa
especifica. Na infincia hd aparecimento de alguns padrdes de movimentos, que sdo
compostos por habilidades de locomocdo, de estabilidade e de controle de objetos (RYAN,
2022; SBP, 2019). Sendo que as habilidades de locomoc¢ao envolvem os movimentos atraveés
do espaco como andar, correr, saltar, saltitar; e as habilidades de estabilidade envolvem
atividades de se equilibrar-se sobre uma perna, girar ou sobre uma barra de equilibrio; e as
habilidades de controle de objetos envolvem a manipulagdo de objetos como arremessar,
receber, agarrar e rebater (RYAN, 2022; GREEN et al., 2009).

Criancas e adolescentes com TEA, apresentam menor desempenho nas
habilidades motoras de locomocao e de controle de objetos quando comparadas aos seus pares
(PUSPONEGORO et al., 2016; BRESLIN; RUDISILL, 2011), além de alteragdes de
equilibrio (PUSPONEGORO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2021) e desempenho inferior nas



habilidades de coordena¢do, manipulagdo, desenvolvimento motor grosso/fino (CRUCITTI;
HYDE; STOKES, 2019; KOPP; BECKUNG; GILLBERG, 2010). A diminui¢do da
coordenagao pode representar barreiras para a participagdo em atividades fisicas e recreativas,
0 que resulta em impactos nao somente no dominio motor, mas também em habilidades como
cooperagdo, empatia, aten¢do conjunta, autorregulacio e bem-estar emocional.
(CECCARELLI et al., 2020).

Sabendo disso, ¢ necessario conhecer intervengdes que possam promover o
desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais em criangas e adolescentes com TEA.
Sendo assim, o intuito dessa pesquisa ¢ investigar a eficacia dos protocolos de exercicios na
melhora das habilidades motoras fundamentais na populagdo com TEA. Além disso, a
seguinte pesquisa procura analisar e descrever as intervengdes aplicaveis no tratamento de
criancas e adolescentes com diagnostico de TEA, tendo em vista a importancia da atuagdo do
fisioterapeuta na promog¢do da qualidade de vida e da melhora das habilidades motoras

grossas desses infantes.

1.1 Objetivos da pesquisa

O objetivo da pesquisa € evidenciar quais as intervengdes motoras estdo
interligadas na melhora das habilidades motoras fundamentais em criancas e adolescentes
com TEA, tendo como pergunta PICO: Quais intervencdes podem melhorar as habilidades
motoras fundamentais em criancas ¢ adolescentes, com idades entre 06 (seis) ¢ 18 (dezoito)

anos, com TEA?
1.2 Objetivos gerais

O objetivo geral deste estudo € descrever os resultados sobre intervengdes que
contribuam para melhorar as habilidades motoras fundamentais em criancas e adolescentes
com TEA.

1.3 Objetivos especificos

A pesquisa tem como objetivos especificos discorrer sobre:

i.  Intervengdes frente ao diagndstico do TEA em criancgas e adolescentes (06 a 18 anos);



ii.  Desfechos relativos a melhora das habilidades de locomocgao, controle de objetos e
equilibrio.

Discorreu-se nessa secao sobre a apresentacao da tematica proposta, a delimitagao
dos assuntos a serem tratados, bem como se prestou os esclarecimentos necessarios sobre os
objetivos que se pretende atingir. Tendo sido norteado na introdu¢@o os rumos da condugao da
presente pesquisa, abordar-se-a4 nos Resultados e Discussdo as obras e os autores previamente

selecionados que permitirdo alcangar os resultados aspirados.



2 METODOLOGIA

Como elucidado anteriormente, neste trabalho buscou-se uma revisao da literatura
atualizada, que, de acordo com Azevedo (2016), ¢ uma investigacao elaborada de modo
cientifico e que tem por finalidade entregar uma visdo geral do estado da arte de deliberado
topico. No caso deste trabalho, a intervengdo para melhorar as habilidades motoras
fundamentais em criangas e¢ adolescentes (06 a 18 anos) com diagnostico do TEA. Desse
modo, a pesquisa serd fundamentada na andlise e interpretacdo dos resultados de artigos
cientificos que contemplem a intervengao descrita.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa por meio de artigos cientificos disponiveis
em bibliotecas virtuais em satide, bem como em bases de dados cientificos de grande
relevancia para a saide como: Latin American and Caribbean Health Science Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Scopus, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Para avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos
selecionados para esse estudo, foi estabelecida a classificagao da escala PEDro.

Ato continuo, definiu-se as palavras-chave, sendo previamente realizada uma
busca a fim de identificar a existéncia dessas nas bases de dados acima citadas. Os descritores
utilizados foram: autismo, habilidades fundamentais e habilidades motoras grossas. Utilizou-
se ainda como operadores booleanos AND e OR, de forma a promover um cruzamento dessas
palavras-chave nas bases de dados selecionadas para essa pesquisa. Por se tratar de uma
revisdo de literatura, nio houve a necessidade de submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Os artigos selecionados para a pesquisa tiveram como critérios de inclusao: (1)
publicacdes realizadas entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, sendo que essas deveriam estar disponiveis, de maneira integral, em base de dados
na modalidade artigo cientifico, sendo também contempladas referéncias basicas identificadas
como de relevancia para a pesquisa, (2) idade de seis a dezoito anos, (3) diagnostico de TEA,
(4) estudo do tipo randomizado controlado (RCT).

Utilizou-se como critério de exclusdo: (1) artigos em duplicidade e aqueles que,
durante a leitura, foram evasivos em relacdo a tematica proposta ou cujo o conteudo nao se
mostrou condizente com o objetivo da presente pesquisa, (2) artigos de revisoes sistematicas,
revisdes de literatura, capitulos de livros, resumos e apresentacdes de conferéncias, (3)
criancas e adolescentes tipicos ou que apresentassem outras condi¢des de saude que ndo

fossem TEA, (4) individuos fora da faixa etaria estipulada para o estudo, (5) artigo cujo
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desenho fosse diverso de RCT. Uma leitura analitica, efetuada por dois revisores
independentes, foi realizada a fim de ordenar e descrever os subsidios contidos nas fontes de
pesquisas de forma a obter respostas pertinentes a tematica deste estudo. Caso houvesse
discordancia entre os revisores, a solucao seria dada por um terceiro revisor.

Na secdo a seguir tratar-se-4 dos Resultados apresentados pelos artigos

previamente selecionados de forma a embasar e guiar a pesquisa a ser desenvolvida.
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3 RESULTADOS

Ao iniciar a busca nas bases de dados previamente selecionadas, foram
identificados um total de 1976 artigos, sendo 1402 excluidos por se tratarem de duplicatas,
ficando um saldo de 574 artigos para andlise de titulo e resumo. Realizada a analise de titulo e
resumo foram excluidos 427 artigos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo
mantidos 147 artigos para a etapa seguinte. Na etapa para sele¢do de textos completos, 115
artigos foram excluidos por nao se enquadrarem a um ou mais critérios de elegibilidade que
foram previamente determinados para o presente estudo. Dos 32 artigos restantes, foram
excluidos 22 artigos por ndo estarem em consonancia com os critérios de inclusao.

Apbés o processo de selecdo, o qual seguiu os critérios j& propostos e
demonstrados no Fluxograma a seguir (Figura 1), 10 artigos foram considerados elegiveis e
aptos a serem incluidos na presente revisdo bibliografica, sendo os mesmos submetidos a

Escala PEDro conforme Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma de estudos RCT durante a revisao.
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Fonte: Elaboragao propria

A Escala PEDro foi utilizada para verificar a qualidade metodologica e estatistica
dos artigos selecionados, objetos de estudo do presente trabalho. Dez (10) artigos foram
submetidos a escala e a média da pontuacdo atingida foi de 7,2 pontos, com pontuagio
variando de entre 6, 7 e 8 pontos. De acordo com o checklist, os itens que menos pontuaram
foram: 5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6) Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7) Todos os avaliadores que mediram, pelo
menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega (Escala PEDro, 2010). Segue

pontuacdo de cada artigo em ordem alfabética por autor:



Tabela 1: Pontuacio dos artigos pela Escala PEDro

AUTOR PONTUACAO
ESCALA PEDro
I ANSARI, S. et al., 2020. I 07 I
ARABI, M. et al., 2019. 08
CAPUTO, G. et al., 2018. 06
DONG, L. et al., 2021. 06
EL SHEMY, S. A.; EL-SAYED, M. S., 2018. 08
HASSANL F. et al., 2020. 08
HASSANI, F.; SHEIKH, M.; SHAHRBANIAN, S., 2020. 08
MARZOUKI, H. et al., 2022. 07
MILAJERDI, H. R. et al., 2021. 07
SARABZADEH, M.; AZARI, B. B.; HELALIZADEH, M., 07

2019.

Fonte: Elaboragdo Propria
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Uma vez que foram desenvolvidos a Introducao, os Objetivos e a Metodologia,

tratar-se-a4 dos Resultados e da Discussdo que irdo embasar a Conclusdo do presente estudo.

Dentre as inimeras informagodes contidas nos artigos, o tratamento dos dados ater-se-a aos

autores, faixa etaria do publico alvo, nomes das intervengdes, intervencdes, dosagens,

desfechos avaliados e resultados, conforme tabela abaixo, de forma a atingir os objetivos

anteriormente propostos.

Tabela 2: Sintese dos Resultados das intervencoes.

Autor Faixa N do Nome da Intervencio Dosagem Desfechos Resultados
etaria Estudo Intervencio Avaliados
ANSARI, S. | 8-14 anos 30 Técnicas Exercicios 10 Teste de pé cegonha | Houve diferenca
et al., 2020. participantes | aquaticas aquaticos: cada semanas; | modificado foi significativa na
(sendo 10 sessdo de 2 sessdes | usado para medir o média do
participantes | vs treinamento por equilibrio estatico; equilibrio
para cada durou 60 semana; Para avaliar o dindmico entre os
grupo) Karaté minutos, 60 equilibrio dindmico, | grupos, ajustado
(Técnicas incluindo 5 minutos foi utilizado o teste | para pré-teste de
KATA) minutos de por de caminhada equilibrio

aquecimento

sessao

calcanhar-dedo do

dinamico. Testes
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VS

grupo
controle

(caminhada,
corrida,
polichinelos e
movimento de
brago e perna),
15 minutos de
treinamento de
orientagdo
(rotacdo sagital,
transversal e
longitudinal), 20
minutos de
habilidades
basicas de
natacao
(habilidades de
respiracao,
flutuagdo e
bragada), 15
minutos de
natagdo livre
(atividades em
grupo e
brincadeiras com
brinquedos de
piscina) e 5
minutos de
recarga

Karaté: Cada
sessdo teve
duragdo de 30
minutos nas duas
primeiras
semanas, 45
minutos nas duas
semanas
seguintes e 60
minutos da
quinta a décima
semana,
incluindo 10
minutos de
aquecimento
(corrida e
alongamento), 45
minutos de
treinamento
basico (Kata
técnicas de
pratica) e 5 min
de resfriamento
(como
aquecimento).
Grupo controle:
nenhuma
intervencao

pé.

post hoc
mostraram que
houve diferenga
significativa entre
os grupos de
exercicio aquatico
e controle (p =
0,001) e os
grupos de karaté e
controle (p =
0,001) e os
grupos de
exercicio aquatico
e karaté (p =
0,001).

ARABI, M.
etal., 2019.

6 - 12 anos

60
participantes
(sendo 15
participantes

Grupo
Controle

VS§

Grupo Controle:
treinamento de
rotina na sua
instituicdo

10
semanas,
3 sessoes
por

Gravagdes em video
foram utilizadas
para avaliar os
comportamentos

Os resultados
sugerem que 0S
comportamentos
repetitivos
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para cada semana, repetitivos; melhoram, bem
grupo) Grupo Grupo 50 min. Para a avaliagdo do | como o
Visomotor Visomotor: por comportamento desenvolvimento
atividades sessao. social foram motor grosso, seja
Vs realizadas em 4 utilizadas duas ele no exame pos-
fases diferentes medidas: a) teste ou no
Grupo Motor | de forma respostas positivas ¢ | acompanhamento.
consecutiva, respostas negativas, | Ndo houve efeito
Vs sendo sendo considerado significativo em
consciéncia como resposta relacdo ao
Grupo Visual | corporal e qualquer comportamento
integragdo comportamento social. Entretanto,
bilateral, social dirigido aum | o grupo de
consciéncia colega, que segue treinamento
espacial, um comportamento | motor
treinamento de social da mesma demonstrou
visdo periférica e crianga; melhora apenas
treinamento de Para avaliar a nos
sacadas ¢ interacdo social comportamentos
perseguigio; positiva e negativa, | sociais (pds-teste)
(atividades foi utilizado o e melhora
realizadas com método de registro significativa nos
base na teoria do continuo e cada escores de
déficit do fluxo crianga foi habilidades
visual dorsal) observada motoras grossas,
individualmente; também no pos-
Grupo Motor: Nas habilidades teste.
baseado no motoras grossas foi
SPARK AR, utilizado o TGMD-
iniciando com 2.
aquecimento,
exercicios
motores com
foco nas
habilidades
motoras grossas
e
desaquecimento
Grupo Visual:
realizados
exercicios
visuais em
videogames
proprios para
criangas,
movimentos de
rastreamento
ocular,
coordenacdo de
olhos e maos e
exercicios
cognitivos
CAPUTO, 6-12 anos | 26 CI-MAT Grupo controle: 10 meses, | * A Escala de Com base na
G.etal, participantes | (Multisystem | ndo recebeu 96 Avaliagao do VABS houve
2018. (sendo 13 Aquatic nenhum sessoes Autismo Infantil melhoras
participantes | Therapy) tratamento (1*e2® (CARS) avalia o significativas em
para cada aquatico. fase 1 vez | comportamento da relagdo aos
grupo) Vs por crianca em cada um | controles na
Grupo semana; dos 15 dominios adaptacdo
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Grupo
Controle

Experimental CI-
MAT:

1? fase:
adaptacdo
emocional -
permitir o
contato da
crianga com a
dgua de forma
que ela fique
agarrada ao
corpo do
especialista,
onde a crianga é
envolvida em
atividades e
jogos aquaticos
especificos
(jogar uma bola
fora e recupera-
la; montando nas
costas do
especialista;
soprar bolhas;
fazer

danga circular na
agua;
escarranchado no
macarrao
aquatico;
brincando com a
prancha
flutuante.

2% fase:
adaptagao a
natagdo - a
crianca deve
aprender pelo
menos os
seguintes
esquemas
motores sob a
supervisdo do
especialista que
esta no deck da
piscina: flutuar
em decubito
dorsal e prono
sem ajuda;
deslizar de um
lado para o outro
da piscina com
perna dobrada e
movimentos
rudimentares dos
bracos de forma
independente.

3% fase:
integragdo social:
a crianga

3% fase 2
vezes por
semana),
45 min.
por
sessao.

(relacionado a
pessoas, imitagdo,
resposta emocional,
uso do corpo, uso de
objetos, adaptagdo a
mudanga, resposta
visual, resposta
auditiva, receptor
proximo Resposta,
Medo ou Ansiedade,
Comunicacao
Verbal,
Comunicacao Nao
Verbal, Nivel de
Atividade, Resposta
Intelectual e
Impressao Geral). A
pontuagdo total
abaixo de 30 sugere
que o individuo ndo
¢ autista, a
pontuacao total de
30 a 36,5 indica
autismo leve a
moderado ¢ a
pontuagdo de 37 ou
superior mostra
autismo grave.

*Escalas de
Comportamento
Adaptativo de
Vineland (VABS)
investiga o
comportamento
adaptativo de
criangas em uma
entrevista
semiestruturada com
um cuidador
principal. As VABS
sdo utilizadas para
recolher informagao
sobre os dominios
da Comunicagao,
Competéncias da
Vida Diaria e
Socializagao desde o
nascimento até a
idade adulta e
Competéncias
Motoras. As
pontuacdes padrdo
nos dominios VABS
seguem a convengao
psicométrica de
média =100 ¢ DP =
15, com o ponto de
corte definido em
70.

funcional para o
grupo CI-MAT;
Pela escala CARS
também houve
melhoras
significativas em
relagdo a resposta
emocional, a
adaptagdo a
mudanca e no
nivel de atividade
deste mesmo
grupo, que ainda
demonstrou
aprendizagem de
habilidade de
natacao em
conformidade
com a escala
HAAR.
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participa de
atividades e
brincadeiras
classicas de
natacdo em
grupo, como
chutar macarrio,
pular e flutuar e
nadar com
bambolé, para
facilitar a
integragdo do
grupo,
cooperagao e
interacdo social.

* Avaliagdo de
Prontiddo Aquatica
de Humphries
(HAAR) avalia as
habilidades
aquaticas e €
dividida em cinco
etapas: (i) ajuste
mental (cinco itens:
por exemplo, brincar
com brinquedo no
deck da piscina;
entrar/sair da piscina
com o instrutor
carregando-os;
entrar/

sair da piscina
segurando a méo do
instrutor); (i)
introdugdo ao
ambiente aquatico
(10 itens: por
exemplo, jogar dgua
com as maos com
apoio do instrutor;
tocar o queixo na
agua; soprar bolhas
na agua); (iii)
rotagdes (trés itens:
fazer uma rotagao
vertical/para frente;
fazer uma rotagao
lateral; fazer uma
rotacdo combinada);
(iv) equilibrio e
controle (oito itens:
por exemplo,
alcangar da posi¢do
de pé para o
brinquedo no
primeiro degrau da
piscina

sem assisténcia;
permitir que o
instrutor os mova
passivamente pela
agua na posigdo de
brucos; chutar as
pernas com o apoio
do instrutor); (v)
movimento
independente na
agua (seis itens: por
exemplo, flutuar em
dectbito dorsal sem
ajuda; deslizar com
perna estendida até
o instrutor de forma
independente; vir ao
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instrutor com perna
estendida e brago

estendido
independentemente).
DONG, L. 6 -12 anos | 24 CPRT (8 Instrugdes 9 TGMD-3 para medir | As descobertas
etal.,2021. participantes | componentes) | individuais e em | semanas, | as habilidades revelaram
(10 no pequenos grupos | 3 sessdes | motoras melhora geral na
grupo CPRT | vs utilizando: a por fundamentais FMS antes e apos
e 14 no atengdo do aluno, | semana, (FMs); um programa
grupo Grupo linguagem clara | 80 min. Questionario de motor baseado
controle) Controle e apropriada, por Comunicagdo Social | em CPRT. De
tarefas faceis e sessao. (SCQ) para avaliar maneira
dificeis, controle os sintomas gerais especifica, houve
compartilhado, do TEA uma melhora
pistas multiplas, continua nas
reforgo direto, habilidades
consequéncia locomotoras.
contingente e Entretanto houve
reforco de uma tendéncia
tentativas decrescente com
o uso da bola
apos o programa
de intervencao,
sendo que estes
resultados sdo de
importancia
pratica porque as
FMS s@o blocos
de construgdo
para movimentos
mais complexos e
as habilidades
motoras estao
associadas a
sintomas centrais
do TEA.
EL 8 -10anos | 30 Estimulacdo | Fisioterapia para | * 3 Teste de Apds a
SHEMY, S. participantes | Auditiva ambos os grupos, | meses, 3 | Proficiéncia Motora | intervencao,
A.; EL- (sendo 15 Ritmica sendo realizados | sessdes Bruininks-Oseretsky | observou-se
SAYED, M. participantes | (RAS) exercicios de por 2% edigdo (BOT-2): | melhora nas
S., 2018. para cada fortalecimento de | semana, 1 | teste para avaliar as | capacidades
grupo) Vs tronco e hora por | habilidades motoras | motoras das
extremidades, sessdo grossas ¢ finas. criangas de
Grupo treino de (grupo ambos 0s grupos.
Controle equilibrio a partir | controle e | Stanford Binet Test | Possivelmente em
de diferentes grupo de | (teste de QI) fungdo do
posigoes, estudo) programa
facilitagdo do fisioterapéutico
mecanismo de *3 aplicado, sendo
antecipagao, meses, 3 que o grupo de
treino de marcha | sessdes estudo apresentou
com diferentes por alteracdes mais
obstaculos e semana, significativas,
subida e descida | 30 min. devido ao
de escadas em por protocolo de
pés alternados. sessdo intervencao RAS.
(somente
Grupo de estudo: | executado
realizou treino de | pelo

marcha com

grupo de
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RAS.

1- Cada crianga
caminhou
descal¢o numa
passarela de 10
m por 3 vezes
antes da
aplicagdo do
RAS; 2- A
cadéncia da
caminhada foi
medida de
acordo com os
parametros da
marcha no passo
1; 3- O ritmo das
batidas do
metrdonomo foi
ajustado para
coordenar com a
cadéncia da
crianca adquirida
no passo 2; 4- O
RAS foi
fornecido com o
auxilio de um
especialista em
musica, e cada
crianga foi
instruida a ouvir
e bater as maos
com o estimulo
ritmico por 1-2
min. a partir da
posi¢do sentada,
para afirmar que
a crianga
familiarizou-se e
adaptou-se a
sinalizac¢do
ritmica; 5- Cada
crianga foi
instruida a
caminhar 10m,
novamente 3
vezes, com RAS
¢ ajustar seus
passos ao ritmo
do metronomo e
musica
simultaneamente,
com um
descansode 1 a3
minutos entre as
caminhadas de
acordo com o
nivel de
resisténcia da
crianga; 6-
Depois de

estudo)
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assegurada a
sincronizagao
dos passos
simultaneos com
o RAS, o
batimento foi
alterado para 5%
acima da
cadéncia
preferida e cada
crianga andou 10
m novamente 3
vezes; 7-
Durante os
ultimos 1-2
minutos do
treinamento,
cada crianga
andou
novamente
enquanto a RAS
foi diminuida
para observar o
impacto
independente do
transporte.

As criangas do
grupo controle
treinaram pelo
mesmo periodo e
distancia com as
mesmas diregdes
em termos de
mudanca de
velocidade, mas
sem RAS.

HASSANI,
F.etal.,
2020.

8 - 11 anos

30
participantes

Programa
ICPL (I Can
Have
Physical
Literacy)

VS

Programa
SPARK

V§

Grupo
Controle

SPARK: 10 min.
de aquecimento;
40 min. para
treino de
competéncias
motoras
envolvendo
equilibrio,
habilidades
locomotoras (
correr, pular,
pular e galopar) e
habilidades com
bola (pegar,
arremessar e
chutar); 10 min.
de
desaquecimento.

ICPL:
inicialmente os
participantes se
reuniam e
sentados em

16
sessoes, 2
sessoes
por
semana, |
hora por
sessao.

Teste Brininx-
Oresetsky (BOT):
teste para mensurar
o desenvolvimento
motor grosso e fino
e avaliar o
funcionamento
motor de criangas
com idadesde 4 %
al4 %.

Houve aumento
das habilidades
motoras nos
grupos
experimentais
SPARK e ICPL.
Nas habilidades
motoras grossas,
houve diferencas
significativas
quando
comparado os
grupos controle e
SPARK em
relagdo ao grupo
ICPL, sendo este
ultimo
apresentado
maior
significancia. Nas
habilidades
motoras finas
houve mudangas
em todos os
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circulos
trocavam
experiéncias (cor
favorita, animais
¢ exercicios);
apos realizados

grupos, porém o
grupo
experimental
ICPL apresentou
uma significancia
maior em relagdo

atividades aos grupos
voltadas para controle e
competéncias SPARK.
motoras
(locomogao,
equilibrio, chute,
arremesso) € uso
de varias
ferramentas
(cartdes visuais,
placas de
comunicagao
entre outros)
HASSANI, 8 -12 anos | 30 Programa 20 min. iniciais 16 Questionario Nao houve
F; participantes | ICPL (I Can | todos se reuniam | sessdes, 2 | Canadian diferenca
SHEIKH, Have em uma roda sessoes assessment of significativa, de
M,; Physical onde. Explicacdo | por physical literacy acordo com Teste
SHAHRBA Literacy) breve do que semana, (CAPL) aplicado no | t, entre o pré-teste
NIAN, S., (grupo estava 80 min. pré-teste e pos-teste: | em competéncia
2020. experimental) | acontecendo e por avalia habilidades fisica (t(28)
foram repassados | sessdo. composta por 4 =y0,82, p=0,41,
Vs um conjunto de dominios d=0,2),
regras (horario (competéncia fisica, | motivagdo e
Grupo de atendimentos, comportamento confianca (t(28)
Controle comportamento diario, =0,04,p=10,96,d
interpessoal, e conhecimento e =0,01),e PL
atencdo voltada compreensao, (t(28) =y0,04,
para as falas do motivagao e p=96,d=
treinador); confianga) 0,01). Também
10 min. de nao houve
aquecimento; diferenca
40 min de significativa entre
intervengdo o pré-teste, de
10 min. de acordo com o
desaquecimento. teste U de Mann-

*O aquecimento
e atividade
principal foram
baseados nas
habilidades
fundamentais e
no uso de varias
ferramentas
(cartdes visuais
para cada
habilidade,
placas de
comunicagao,
entre outras).

Whitney, para
comportamento
diario (z=-0,37,
p=10,70, r=0,06)
e conhecimento e
compreensao (z =
-1,92, p=0,05,
=0,35).

Houve diferenca
significativa entre
0 pré-teste e pos
teste no grupo
experimental.
Para tanto, usou-
se o Teste t de
amostra pareada
nas variaveis de
competéncia
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fisica (t(14)
=y9,01, p=0,005,
d=2,32),
motivagio e
confianca (t(14) =
-15,36, p = 0,005,
d=3,96) e PL
(t(29) = 5,66, p =
0,005, d=3,94) ¢
o teste de
Wilcoxon para
variaveis de
comportamento
diario (z=y2,99,
p=0,003, =0,77),
conhecimento ¢
compreensao
(z=y3,42,
p=0,001, r=0,89).

MARZOUK | 6-7anos | 22 Grupo Cada sessdo 8 * Medidas Com relagdo as
LLH. etal, participantes | Controle incluiu semanas, | Antropométricas: habilidades
2022. (08 no aquecimento 16 sdo as medidas de motoras grossas
grupo TAT, | vs geral de 5 min. sessoes, estatura (cm) e peso | comportamentos
08 no grupo (caminhada, sendo 2 corporal (kg) e estereotipados,
GAT e 06 Grupo corrida, sessoes foram avaliadas observou-se um
no grupo experimental | polichinelos, por duas vezes para cada | efeito
controle) - Técnicas de | movimentos de semana crianga, e foi significativo para
treinamento bragos e pernas; | de 50 calculada a média de | o tempo nos dois
aquatico 7 min. de min. cada conjunto de grupos
(TAT) aquecimento na medidas. experimentais.
piscina (técnica Também houve
Vs de respiragdo, * TGMD-2: é uma melhora nas
movimento de avaliacdo das habilidades
Grupo pés e maos habilidades motoras | motoras grossas
Experimental | debaixo d'agua O; em criangas com dos grupos
- 30 min. do idade entre trés e experimentais em
Treinamento | programa dez anos. Foi comparagao ao
aquatico selecionado e 8 utilizado para grupo controle.
baseado em min. de identificar criancas Em todos os
jogos (GAT) | desaquecimento. com atraso grupos observou-
significativo no se um pequeno
*QO grupo desenvolvimento efeito de
controle motor. mudanca pré-pos
participou de no funcionamento
atividades fisicas da emogao.
regulares Entre os grupos
experimentais nao
foram observadas
diferencas
significativas.
MILAJERD | 6-10 anos 56 criangas | Grupo Grupo controle: 24 * MABC-2: consiste | Houve melhora
LH. R. et (17 no controle cuidados usuais; | sessdes em uma ferramenta | na mira e no
al., 2021. grupo SPARK: Cada no total, para avaliar o pegar a bola
KINECT, Vs sessdo incluiu 5 em 8 desenvolvimento de | (MABC-2) do
19 no grupo minutos de semanas; | habilidades motoras, | pré-teste para o
SPARK e SPARK aquecimento que | 3 sessdes | permitindo pos-teste foi
20 no grupo envolviam semanais, | identificar criangas observada no
controle) Vs caminhar e 35 min. que se apresentam grupo SPARK,
correr para cada significativamente enquanto o grupo
Kinect frente, para trés e atras de seus pares. Kinect mostrou
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para os lados, e
pular; 15
minutos de
atividades com
diferentes bolas e
raquetes; 10
minutos de treino
de equilibrio; e 5
minutos de
relaxamento, que
incluiu poses de
ioga,
alongamentos
estaticos e
respiragdo
profunda.
Kinect: O Kinect
exigia que as
criangas
participassem de
atividades de
videogame
(ténis) que
exigiam
movimento
usando o Xbox
Kinect. Cada
sessao comegou
com um
aquecimento de
5 minutos
(movimentos
ativos de
alongamento
para os membros
superiores e
saltos), seguido
de 25 minutos de
jogo de ténis
Kinecte 5
minutos de
relaxamento
(poses de ioga,
alongamentos
estaticos e
respiragao
profunda)

Avalia a destreza
manual, habilidades
de mirar e pegar
bola e equilibrio
estatico e dinamico.

* WCST (Teste
Wisconsin de
Classificagdo de
Cartas): avalia as
fungdes executivas -
mede a formagao de
conceito, mudanca
de cenario e
flexibilidade de
pensamentos.

uma diminui¢ao
dessas
habilidades. O
grupo de controle
apresentou
mudanga limitada
na mira e captura
do pré-teste para
0 pos-teste.

SARABZA
DEH, M.;
AZARI, B.
B.;
HELALIZA
DEH, M.,
2019.

6 -12 anos

18
participantes

TAI CHI
CHUAN

VS

Grupo
Controle

Grupo Controle:
nao realizou
atividade fisica
durante o
periodo do
estudo.

Grupo
Experimental
(TAI CHI
CHUAN): 10
min.
aquecimento, 40

6
semanas;
3 sessoes
semanais,
60 min.
cada.

*MABC-2: consiste
em uma ferramenta
para avaliar o
desenvolvimento de
habilidades motoras,
permitindo
identificar criangas
que se apresentam
significativamente
atras de seus pares.
Avalia a destreza
manual, habilidades
de mirar e pegar

Observou-se
diferenca
significativa nas
habilidades com
bola (P <0,001) e
nas variaveis de
equilibrio (P <
0,001) entre os
grupos;

houve diferenga
entre pré e pos-
teste em relagdo
as variaveis
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min. de praticas
basicas de TAI
CHI CHUAN, 10
min. de
relaxamento.

bola e equilibrio
estatico e dindmico

*GARS2: consiste
em um teste
referenciado por
normas que permite
aos professores ¢
aos clinicos a
avaliacdo dos graus
do TEA, para
individuos de 3 a 22
anos.

habilidades com
bola (P <0,001) e
equilibrio (P <
0,001) para o
grupo
experimental,
sem diferengas
significativas no
grupo controle.
Com relagdo a
variavel destreza
manual ndo se
observou
diferenca
consideravel entre
os grupos (P =
0,95) e também
ndo houve
mudancga
significativa entre
0s scores pré-
teste e pos-teste
nos grupos
experimental (P =
0,76) e controle
(P=0,16).

Os scores
apresentaram
diferenca
significativa nas
subescalas de
habilidade com
bolae
desempenho de
equilibrio entre os
grupos.

Fonte: Elaboragao propria

Em sintese, a utilizacdo de técnicas de treinamento aquatico e treinamento Kata

contribuiram para a melhoria nas habilidades especificas de equilibrio (ANSARI et al., 2020)
sendo que, em outro estudo que se utilizou de treinamento aquético, também se verificou
evidéncias na melhora das habilidades motoras e sociais do individuo com TEA
(MARZOUKI et al., 2022). Um estudo baseado no programa CI-MAT (CAPUTO et al.,
2018) demonstrou-se viavel para a melhoria das habilidades motoras e das habilidades sociais.
A utilizagdo de Tai Chi Chuan também demonstrou melhora no equilibrio e nas atividades
motoras (SARABZADEH; AZARI; HELALIZADEH, 2019).

A utilizagdo de um treinamento visomotor apresentou resultados que sugeriram
melhorias nos comportamentos repetitivos, bem como no desenvolvimento motor grosso,

sem, contudo, apresentar nenhum efeito significativo no comportamento social. Em
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contraponto a um treinamento visomotor, um treinamento motor apresentou melhoras nos
comportamentos sociais e significativa nas habilidades motoras grossas (ARABI et al., 2019).

Intervengdes baseadas em CPRT demonstraram melhoria continua nas habilidades
locomotoras. Entretanto, nas habilidades com bola houve uma tendéncia decrescente apds o
programa (DONG et al., 2021).

Em relacdo ao método RAS, este se mostrou eficaz na melhoria das capacidades
motoras como equilibrio, coordenagdo, flexibilidade e forca (EL-SHEMY; EL-SAYED,
2018).

Resultados positivos como melhora na corrida, agilidade, coordenagdo, forga e
equilibrio foram evidenciados em interven¢des por meio dos métodos SPARK e ICPL, com
maior significancia para equilibrio, forca e coordenagdo bilateral para o grupo submetido a
este ultimo método (HASSANI et al., 2020). O resultado positivo para o método ICPL ficou
evidenciado em mais de um estudo. Em outro estudo que se utilizou do SPARK e Kinect, foi
sugerido que intervengdes estruturadas de atividade fisica voltadas para as habilidades
motoras proporcionam a melhoria dessa fungcdo em criangas com TEA, ao passo que as
intervengdes por Kinect podem vir a ser eficazes para a melhoria das fungdes executivas
(MILAJERD et al., 2021).

Realizada a revisdo bibliografica dos artigos propostos e apurados os resultados
apresentados individualmente em cada um dos estudos que referendam a presente obra,
passar-se-a a tratar na secdo seguinte da Discussdo dos achados trazidos pelos diversos
autores, possibilitando assim concluir sobre as intervengdes como forma de melhorar as

habilidades motoras fundamentais em criancas e adolescentes com TEA.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo investigou intervengdes disponiveis na literatura até os dias
atuais que podem influenciar na melhora das habilidades motoras fundamentais de criangas e
adolescentes, de 6 a 18 anos, diagnosticados com transtorno do espectro do autismo (TEA).

O trabalho recentemente publicado por Machado et al. (2022) aponta que foi a
partir dos anos 2000 que houve um maior interesse em aprofundar os estudos acerca do
desenvolvimento motor da populagdo com TEA. Tal fato se deve a publicagdes importantes
que referendaram o aumento da incidéncia desse transtorno em diversos paises, entre eles os
Estados Unidos da América, aumento esse devido a mudanca da abrangéncia do termo
“Autismo” para “Transtorno do Espectro Autista”.

Pesquisas no campo do desempenho de individuos com TEA sugerem alteracdes
fisicas e anatomicas (hipotonia muscular e alteragdes posturais), o que impactaria diretamente
na evolugdo de marcos motores por parte de criancas com TEA (TEIXEIRA et al., 2019).

Objetivando um comparativo entre os efeitos de um programa de exercicios
terrestres € de natagcdo voltado para as habilidades de equilibrio em criangas com TEA, Ansari
et al. (2020) realizou um estudo ao longo de 10 semanas envolvendo criangas com idade entre
8 e 14 anos. Nessa pesquisa, o programa de exercicios terrestres baseou-se no Kata, que € uma
técnica presente em diversas artes marciais, inclusive no Karaté. Ainda que as duas técnicas
(exercicios terrestres e natacdo) tenham apresentado significativa melhora nas habilidades de
equilibrio, o treinamento baseado no Kata apresentou resultado mais significativo. Por se
tratar de caracteristica de grande importancia na realizacao das fun¢des diarias, habilidades de
comunicacdo e interagdo, o equilibrio ¢ uma habilidade a ser aprimorada em criancas com
TEA. Neste contexto, exercicios de karaté e natacdo se apresentaram como intervencoes
valiosas a serem agregadas as intervengdes em criangas acometidas por esse transtorno.

Corrobora com os resultados da pesquisa realizada por Ansari et al. (2020) o
trabalho desenvolvido por Caputo et al. (2018), que baseou o seu estudo na utilizagdo de uma
terapia aquatica multissistémica. Ainda carente de uma verificagdo, a utilizacdo de terapias
aquaticas contribui para melhora das habilidades motoras em pessoas com TEA. O estudo de
Caputo et al. (2018) testou a eficacia de uma terapia aquatica multissistémica baseada em
habilidades comportamentais, emocionais € de natagdo em criancas com idade entre 6 ¢ 12
anos. O programa foi desenvolvido ao longo de 10 meses, ao final dos quais 0 mesmo

apresentou melhorias significativas na adaptacdo funcional, demonstrando que a terapia
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aquatica ndo é somente um treinamento de natagdo, sendo capaz de melhorar as habilidades
funcionais em criangas e adolescentes com TEA.

Ainda nessa linha das atividades envolvendo exercicios em ambientes aquaticos, o
estudo de Marzouki et al. (2022), viabilizado ao longo de 8 semanas, apresentou evidéncias
adicionais que sugerem a eficacia das benesses adquiridas nas habilidades motoras e sociais,
alicer¢ando, assim, uma suposi¢ao do inter-relacionamento dos dominios motor e intelectual
em criangas autistas.

Fazendo um paralelo entre os autores Caputo et al. (2018), Ansari et al. (2020) e
Marzouki et al. (2022) ¢ possivel observar que as técnicas aquaticas convergem positivamente
para a melhoria das habilidades motoras e sociais em individuos com TEA, representando
assim um método de intervencdo eficaz. Entretanto, o estudo de Caputo et al. (2018) se
desenvolveu a longo prazo (10 meses), ao passo que os estudos de Ansari et al. (2020) e
Marzouki et al. (2022) foram realizados a curto prazo, a saber 10 e 8 semanas
respectivamente. Nao obstante os resultados serem satisfatorios nos estudos citados, a curto
prazo (10 ou 8 semanas) ou longo prazo (10 meses), os resultados foram os mesmos, ou seja,
os exercicios aquaticos se demonstraram eficazes ainda que com poucas semanas de
tratamento. Tal constatagdo encontra amparo no estudo feito por Yilmaz et al. (2004) que se
utilizou de um programa de natagdo de curto prazo (10 semanas), obtendo resultados
satisfatorios para melhora da forga, agilidade e poténcia, flexibilidade, equilibrio e reducao
dos movimentos estereotipados. Sendo assim, a utilizagdo de programas aquaticos de curto
prazo se mostra como uma alternativa mais viavel quando confrontados com trabalhos a longo
prazo.

Resultados prévios (SARABZADEH; AZARI; HELALIZADEH, 2019),
demonstram a eficdcia de estudos que se utilizaram das técnicas de artes marciais. Em seu
trabalho, o autor recorreu ao treinamento Tai Chi Chuan objetivando melhorar o foco, a
atencao as dicas internas e o equilibrio, sendo que este treinamento se apresentou como um
método eficiente para o tratamento de criancas com TEA. Esse estudo contou com a
participacdo de 18 criangas com TEA, sendo que o grupo controle participou de um programa
de seis semanas de Tai Chi Chuan. Concluindo, o trabalho de SARABZADEH; AZARI,
HELALIZADEH (2019) recomendou, com propriedade, que treinadores e terapeutas
passassem a considerar o Tai Chi Chuan como a principal escolha para programas de
reabilitacdo de criancas com TEA, uma vez que esse treinamento pode apresentar
comportamentos promissores na melhoria da sociabilidade, do controle corporal e da aptidao

fisica de criancgas/adolescentes com autismo. Posteriormente, Ansari ef al. (2020) viabilizou-
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se um estudo onde se utilizou das técnicas Kata e entdo concluiu que o aumento das
atividades fisicas representa um mecanismo atrativo para a redug¢do dos distirbios
comportamentais acarretados pelo TEA.

Tal feito trazido por Ansari et al. (2020) vem de encontro aos resultados
anteriormente expostos na pesquisa de Sarabzadeh; Azari; Helalizadeh (2019) e, ainda que o
trabalho deste autor tenha objetivado o reforco das habilidades fundamentais do grupo
experimental (em comparacdo com o grupo controle, que nao realizou nenhum treinamento
fisico durante o periodo de estudo), observou-se ainda que nao houve diferenga consideravel
entre os grupos quanto a destreza manual. Entretanto, o proprio Sarabzadeh; Azari;
Helalizadeh (2019) cita, em sua obra, a pesquisa de Ferguson (2010) que relata “a melhora da
destreza manual induzida por exercicios mente-corpo em criangas autistas”, corroborando
com a ideia do proprio Sarabzadeh; Azari; Helalizadeh (2019) de que o incremento de
atividades de cunho manual é de grande importancia a fim de promover a melhoria da
coordenacdo neuromuscular.

A investigacdo do TEA se mostra dependente das abordagens das principais
caracteristicas que apresentam esse transtorno. Entretanto, ainda ¢ desconhecido o tipo de
investigagdo a ser proposto de forma a abordar um numero maior de caracteristicas de
dificuldades. Diante dessa constatagdo, Arabi et al. (2019) concebeu um estudo de forma a
examinar o efeito de programas de treinamento com escopo visomotor, motor e
computadorizado nas habilidades motoras, em atividades repetitivas € no comportamento
social de criangas com TEA. Nesse estudo, o comportamento social e os comportamentos
repetitivos foram determinados de forma objetiva utilizando da observacdo. Para a
determinagdo das habilidades motoras, recorreu-se ao Teste de Desenvolvimento Grosso 2 —
TGMD-2. Ainda que o estudo tenha se processado com limita¢des, o seu resultado forneceu
evidéncias que alicercam a efetividade desse tipo de interven¢do como método acessorio em
um programa de interven¢ao multidisciplinar para criangas com TEA.

Ainda no estudo de Arabi ef al (2019) ndo se evidenciou efeito significativo com
relacdo aos comportamentos sociais de individuos com TEA. Tal premissa pode encontrar
justificativa no estudo realizado por Pavlova (2012) no qual ele descreve que, para que haja
uma compreensao, reagdo € consequente antecipagdo de atitudes de outras pessoas, ha uma
anterior necessidade de se captar informagdes visuais pertinentes, sendo que, tais atitudes,
podem vir a influenciar o comportamento social. Respalda ainda o achado de Pavlova (2012)
e consequentemente a conclusdo do estudo de Arabi et al. (2019) a descrigdo feita por Brisson

e colaboradores (2012) de que individuos diagnosticados com TEA tendem a demonstrar
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dificuldades no reconhecimento de agdes protagonizadas por outros individuos, mostrando
ainda dificuldade em processar a mimica facial, interagdo interpessoal e previsao
comportamental de outras pessoas.

Nao ¢ incomum o fato de criangas com TEA também apresentarem problemas
como inatividade e falta de comunica¢do, havendo, nesses casos, a necessidade de
intervengdes que lhe permitam estar inseridas em contextos sociais. Com o objetivo de
investigar o programa ‘Eu posso ter alfabetizagao fisica’ (ICPL) sobre alfabetizagdo fisica em
criancas com TEA, Hassani; Sheikh; Shahrbanian (2020) concebeu um estudo intitulado de
“A alfabetizacdo fisica e criangas com autismo” que se baseou no efeito da alfabetizagdo
fisica na competéncia fisica para a execu¢do de atividades fisicas. Concluindo, o trabalho de
Hassani et al. (2020) afirma que a atividade fisica deve ser pensada com jogos e
entretenimento, de forma a permitir que as criangas possam, elas mesmas, fazer e resolver as
dificuldades da prépria atividade, agregando qualidade a fim de aumentar a aptidao fisica e a
motivagdo. Os interventores devem propiciar experiéncias a fim de permitir o sucesso dos
envolvidos, permitindo o aprendizado das habilidades envolvidas.

Partindo-se do entendimento que o TEA se caracteriza por déficits na interagao,
comunicagdo e comportamentos estereotipados, € que criancas com TEA muitas vezes nao
tém acesso suficiente a pratica de atividades fisicas, o que pode acarretar outros problemas de
satde e comprometimento do condicionamento fisico, Hassani et al. (2020) implementou um
outro estudo onde comparou dois programas distintos sobre habilidades motoras. Nesse
estudo, Hassani ef al. (2020) utilizou-se, além do programa “Eu posso ter alfabetizacdo fisica”
(ICPL), do programa Esporte, Brincar e Recreagdo Ativa para Criangas (SPARK). A melhora
das habilidades motoras foi significativa em ambos os grupos. Entretanto, as habilidades
motoras grossas apresentaram resultados mais expressivos para o grupo que foi submetido ao
programa ICPL quando comparado ao grupo que realizou o programa SPARK.

Utilizando-se também da intervengdo SPARK (Esportes, Brincar e Recreacao
Ativa para Criangas) e da interven¢ao KINECT, Milajerdi et al. (2021) concebeu um estudo
onde tratou da investigacdo dos efeitos dessas intervengdes nas habilidades motoras e nas
funcdes executivas em criangas com transtorno do espectro autista — TEA. Embora o estudo
de Milajerdi et al. (2021) tenha sugerido que intervengdes baseadas em métodos estruturados
de atividade fisica orientadas para habilidades motoras especificas acarretem uma melhora na
funcao motora de criangas com TEA, ainda se faz necessario a realiza¢do de pesquisas futuras

a fim de revelar, de maneira mais objetiva, as benesses desses tipos de intervengdes.
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Em contraponto aos estudos realizados por Hassani et al. (2020) e Milajerdi et al.
(2021), e em sintonia com as novas tecnologias disponiveis no mercado, Hocking et al.
(2022) promoveu um estudo piloto baseado em intervengdes por meio de realidade virtual
(RV). Em seu trabalho, Hocking et al. (2022) utilizou-se da plataforma GaitWayXR™ e da
camera Kinect V2. Embora de forma preliminar e diante da limitacdo do pequeno tamanho da
amostra, os achados do trabalho de Hocking et al. (2022) ndo sugeriram melhoras
relacionadas as competéncias motoras grossas e a flexibilidade cognitiva das criangas
envolvidas no estudo. Diante da auséncia de um resultado positivo e em que pese as
conclusodes deste estudo terem sido feitas de maneira moderada e em observancia a natureza
preliminar do mesmo, os autores concluiram que o treinamento motor baseado em RV se
mostra de forma viavel na classificagdo de dados de movimento em eficiéncia, sincronia e
medidas de simetria que podem ser obtidos por meio de uma metodologia de
acompanhamento de movimentos, a baixo custo, de forma a obter uma estimativa lastreada
em recursos de proficiéncia motora grossa em TEA.

O estudo de MacDonald; Lord; Ulrich (2013) demonstrou que criangcas com TEA
apresentam atraso no desenvolvimento motor. Demonstrou ainda que ha uma conexao entre o
desenvolvimento das habilidades sociais, habilidades motoras e comportamentos de
adaptacdo, bem como habilidades linguisticas e cognitivas. Concluindo, o autor relata que
intervencdes que agem nas habilidades motoras podem representar possibilidades para
edificar habilidades e dessa forma promover a mudanca de curso no desenvolvimento
correspondente as taxas de seus pares. Todavia, em intervengdes focalizadas em individuos
com TEA, os resultados sdo insistentemente positivos. Tal fato pode estar alicer¢ado a um
determinado viés de publicacdo ou na hesitacdo em trazer a publico estudos sem significancia
estatistica, podendo ainda inferir que qualquer tipo de intervencdo possa acarretar
possibilidades de melhoria, apesar de resultados nesse sentido dificilmente terem sido
verificados quanto a perseveranca na abstencao de qualquer tipo de agdo.

Desafios nas interagdes sociais € na comunicagado, interesses restritos e padrdes de
comportamento por vezes repetitivos ou até estereotipados. Essas sdo algumas das
caracteristicas das criangas com TEA. Nao obstante esses aspectos, atraso nas habilidades
motoras fundamentais e incoordenagdo sdo frequentemente descritos em individuos atipicos, o
que demonstra que os déficits motores sdo sintomas fundamentais desse tipo de transtorno.
Diante dessa premissa, ndo sdo raros os estudos que buscam avaliar a eficacia de programas
voltados para o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais em criangas com

TEA, como o que foi desenvolvido por Dong ef al. (2021). As descobertas trazidas por esse
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estudo, que se utilizou do método Classroom Pivotal Response Teaching (CPRT), revelaram,
de maneira geral, uma melhora nas habilidades motoras fundamentais. De modo mais
especifico, observou-se também uma melhora continuada nas habilidades locomotoras, ainda
que o estudo tenha apresentado uma tendéncia decrescente nas habilidades com bola. Os
resultados apresentados se revestem de uma importancia pratica que vai além do proprio
estudo, uma vez que as habilidades motoras fundamentais representam blocos de construgao
que permitem a execucao de movimentos mais complexos.

Da mesma forma que Dong et al. (2021), Ketcheson et al. (2017) implementou
um estudo piloto baseado no método CPRT a fim de aferir a eficicia de uma intervengao
precoce voltada para as habilidades motoras em criangas com transtorno do espectro do
autismo. Segundo Ketcheson et al. (2017), o atraso no desenvolvimento motor ¢ uma das
primeiras evidéncias que apontam para um eventual diagndstico de TEA e, apesar dessa
constatacdo, ainda sdo poucas as intervencdes que se destinam a atuar no comportamento
motor como resultado primario para criangas com esse tipo de transtorno. Ainda que diante de
um reduzido nimero de intervengdes voltadas para esse publico, os resultados apresentados
pelo autor e seus colaboradores se mostraram positivos, o que demonstra que intervengdes
voltadas para o desenvolvimento motor em individuos com TEA, implementadas de forma
precoce, sdo relevantes para o melhor desenvolvimento das habilidades motoras.

Conforme elucidado no paragrafo acima, ndo sdo muitas as intervengdes voltadas
para a atuacdo no comportamento motor dos individuos diagnosticados com TEA. Alguns
autores citados na presente discussdo apontam também a necessidade de as intervengdes
serem voltadas para o desenvolvimento das habilidades motoras. O artigo publicado em 2018
por El Shemy e El-Sayed objetivou averiguar os efeitos da utilizagdo de pistas ritmicas
auditivas (RAS) como forma de melhorar as habilidades motoras grossas em criangas com
autismo. Os achados do estudo apontam que a utilizagdo da RAS, combinada com treino de
marcha, pode ser uma opc¢do eficaz com o objetivo de melhorar as habilidades motoras
grossas.

O estudo do uso de pistas ritmicas auditivas para o funcionamento motor em
pessoas com TEA motivaram Hardy e Lagasse (2013) a realizarem uma pesquisa utilizando-
se da RAS. Os estudos apontaram que a pista auditiva ritmica (RAS) pode ser um método
adequado para subsidiar um alicerce presumivel a fim de harmonizar a variacao no padrao de
movimento e, desta forma, melhorar a habilidade motora. Ainda que o resultado do estudo
tenha sido positivo, indicios apontaram que esta ¢ uma area onde se faz necessdria a

realizagdo de mais pesquisas que contribuirdo e permitirdo entender, de forma mais explicita,
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o efeito do ritmo no movimento em pessoas que apresentam o transtorno do espectro do
autismo.

Ainda que o presente estudo nao tenha a pretensdo de delinear o trabalho de
profissionais que atuam diretamente com criancgas e adolescentes com TEA, o mesmo pode
vir a nortear e contribuir para a atuagdo desses colaboradores, principalmente no tocante ao
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais. Os resultados alcangados apontam
para a necessidade de um melhor planejamento e delineamento das atividades, bem como uma
leitura mais proxima da realidade quanto as limitagdes motoras envolvidas, haja vista o
desempenho motor aquém do esperado para esta populacdo quando em comparagdo com
individuos tipicos. A luz da singularidade do comprometimento motor, um leque de
intervengdes poderd ser planejado, estimulando ndo sé o aumento das experiéncias motoras,
mas também o proprio incremento das intervengdes ja existentes a fim de melhorar o

desempenho motor da populagdo em questao.
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5 CONCLUSAO

As habilidades motoras fundamentais representam segmentos que propiciam a
edificacdo de movimentos mais complexos e essas habilidades estdo diretamente ligadas aos
sintomas que sdo o cerne do transtorno do espectro do autismo.

Diante dessa constatacdo e partindo da premissa de que as intervengdes abordadas
no presente estudo em sua maioria acarretaram uma melhora das habilidades motoras
fundamentais e com isso desencadearam uma melhora de outras habilidades, a utilizagao de
intervengdes que envolvam atividade fisica, auditiva, visomotora, meditacio ¢ movimentos
ritmicos e ordenados podem representar uma alternativa viavel no tratamento e
acompanhamento de criancas e adolescentes com TEA.

Ainda que os estudos ndo sejam conclusivos, 0 que sugere um maior
aprofundamento das pesquisas ja realizadas, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos
em areas até entdo inexploradas. Entretanto, a adocdo de intervengdes que ja possuem
evidéncias devidamente comprovadas representa um caminho a ser seguido no objetivo de

melhorar as habilidades de locomocao, controle de objetos e equilibrio.
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