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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um transtorno do
neurodesenvolvimento, geralmente associado a deficiéncias em funcbes
relacionadas a coordenacdo e ao equilibrio, além de limitagbes associadas a
mobilidade e dificuldade no planejamento e na organizacdo dos movimentos.
Baixa interacdo social e problemas de comportamento também sdo
caracteristicas frequentemente encontradas. Esses fatores somados podem
resultar em niveis reduzidos de exercicio fisico e consequentemente um estilo de
vida mais sedentério. Sabendo-se da importancia do exercicio fisico para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes o0 presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura que busca identificar os efeitos do
exercicio fisico na atividade e participacdo de criancas e adolescentes com TEA.
Foi realizada uma busca nas principais bases de dados, combinando termos
relacionados a autismo, exercicio fisico, atividade e participacdo. Dos 471 artigos
encontrados, 12 foram selecionados para o estudo. Os resultados demonstraram
que o exercicio fisico traz beneficios para desfechos relacionados a atividade,
como mobilidade, atividades cognitivas e comunicacdo, a participacao,
contemplando a participacdo escolar e relagdes interpessoais, além de serem

observados também efeitos positivos em estrutura e funcdo do corpo.

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista; Exercicio Fisico; Classificacao

Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder generally
associated with impairments in functions related to coordination and balance, in
addition to limitations associated with mobility and difficulty in planning and
organizing movements. Poor social interaction and behavior problems are also
frequent. These factors combined may result in reduced levels of physical exercise
and consequently a more sedentary lifestyle. Knowing the importance of physical
exercise for the development of children and adolescents, the present study aimed
to conduct a literature review that seeks to identify the effects of physical exercise
on the activity and participation of children and adolescents with ASD. A search
was conducted in the main databases, combining terms related to autism, physical
exercise, activity, and participation.471 articles were found and 12 were selected
for the study. The results showed that physical exercise brings benefits to activity-
related outcomes, such as mobility, cognitive activities, and communication; to
participation, including school participation and interpersonal relationships; and
positive effects on body structure and function were also observed.

Key words: Autism Spectrum Disorder; Physical Exercise; International

Classification of Functioning, Disability and Health.
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1 INTRODUCAO

7

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por comprometimento social, da
comunicacédo e da linguagem. Os sinais podem ser percebidos nos primeiros
meses de vida, porém o diagndstico acontece entre os 2 e 3 anos (Rezende e
Lorenz, 2021). Apds essa idade o diagnostico pode ocorrer quando 0s
familiares comecam a perceber restricdes relacionadas a participacdo na

comunidade e na escola (Hyman et al., 2020).

Estima-se que 1-2% da populagcdo mundial apresente essa condi¢ao
(Lai, 2014). Nos Estados Unidos da Ameérica o TEA afeta mais de 5 milhdes
de pessoas e, em torno de 1,7% das criancas, tem esse transtorno. No Brasil,
estima-se que cerca de 2 milhdes de pessoas tenham TEA (OMS,2015). Em
2015 os gastos com TEA foram de aproximadamente 268 bilhdes de ddlares,
superior aos gastos com Acidente Vascular Cerebral, 0 que mostra que essa
condicdo tem repercussbes importantes em termos de funcionalidade,

incapacidade e saude. (Hyman et al., 2019).

A causa do TEA ainda ndo é claramente definida na literatura, mas
multiplos fatores parecem estar associados a sua ocorréncia. Fatores
genéticos, ambientais e neurofisiolégicos vem sendo estudados além de
fatores obstétricos e perinatais (Kerche et al., 2017). Podem ser diversas as
causas da TEA, assim como também podem ser diversos o0s sintomas
associados a essa condicdo de saude, envolvendo aspectos relacionas a
estrutura e funcdo do corpo, além de atividade e participacdo (Rezende e
Lorenz, 2021).

Criancas com TEA apresentam deficiéncia em funcdo motora grossa e
fina (Hyman et al., 2019). Boa parte dessa populacao apresenta atraso no
desenvolvimento motor, sendo este identificado em torno dos seis meses de
vida, persistindo até idades mais avancadas. (Rugierri et al., 2019) Funcdes
relacionadas a marcha, a coordenacéo e ao equilibrio podem estar deficitarias
e dificuldades no planejamento e na organizacdo dos movimentos também
podem estar presentes. (Mendonca et al., 2020). Atividades relacionadas a

mobilidade como correr, pular, ultrapassar obstaculos ou relacionadas a



tarefas esportivas, como arremessar, receber ou chutar uma bola,

frequentemente estdo comprometidas. (Rugierri et al., 2019).

Problemas comportamentais também sdo comuns em criangas com
TEA, e o0 déficit no desenvolvimento motor grosso, pode implicar no
desenvolvimento social (Hyman et al., 2019). Sendo assim, a crianga com
TEA que apresenta baixa atividade motora, pode apresentar também baixa
interacdo social (Holloway et al., 2018). Por esse motivo essas criancas

tendem a patrticipar de atividades mais solitarias (Rugierri et al., 2019).

Essa busca por atividades mais solitarias pode levar a restricdo de
participagdo em atividades sociais, afetando a comunicagdo, o cognitivo e o
comportamental dessas criancas e adolescentes (Hyman et al., 2019). Devido
ao comprometimento social, muitas criangcas e adolescentes com TEA
apresentam niveis reduzidos de exercicio fisico e consequentemente um
estilo de vida mais sedentario (Rugierri et al., 2019). Nesse sentido a
intervencdes sdo necessarias, pois diminuindo o déficit motor, é possivel

minimizar os déficits sociais (Hyman et al., 2019).

A clareza a respeito da interagcdo entre esses diversos componentes e
essa abordagem biopsicossocial tornou-se possivel a partir da criacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
(Sampaio et al.,, 2005). Na tentativa de organizar e documentar todas as
informacgdes sobre funcionalidade e incapacidade que estdo associadas a
uma determinada condicdo de saulde, a Organizacdo Mundial de Saude
desenvolveu a CIF no ano de 2001 (OMS, 2015). Ela é divida em dois
componentes principais, Funcionalidade e Incapacidade e Fatores
Contextuais. Dentro do primeiro Componente estdo os subgrupos atividade e
participagao. (USP, 2013).

A CIF trouxe para a prética clinica dos profissionais da reabilitacdo a
importancia de intervengbes que contemplem como desfecho aspectos
relacionados a atividade e participagdo, ndo somente aqueles abrangendo
estrutura e funcdo do corpo (Sampaio et al., 2005). Entende-se ainda que

uma intervencdo em um dos elementos, até mesmo mudangas em fatores



contextuais, tém potencial de repercutir em outros elementos do modelo.
(Sampaio et al., 2005).

O percentual de criancas inativas no mundo tem aumentado (Kriige et
al.,, 2018). Sabe-se que o exercicio fisico moderado € importante no
desenvolvimento de criangas e adolescentes, na promocdo de saude e
prevencdo de doengas cronicas (Correa et al.,, 2020). Em criangas e
adolescente com TEA, pode trazer melhora do desempenho em atividades
motoras, reducdo dos movimentos estereotipados, além de melhorar a

interacao social (Yu, et al., 2018).

Compreendendo os beneficios do exercicio fisico em criangcas e
adolescentes com TEA, como melhora do cognitivo, linguagem, marcha e
coordenacdo motora, e sabendo que esses aspectos sdo importantes na
atividade e participacédo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura que busca identificar os efeitos do exercicio fisico na

atividade e participacao de criancas e adolescentes com TEA.
2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos
beneficios do exercicio fisico em criancas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista na atividade e participacgéo.
2.1 Estratégia de busca

Estratégias de busca foram conduzidas nas bases, LILACS, Medline,
Cochrane e Pedro, entre abril e julho de 2022. Foram utilizados termos como
“physical exercise”, “autism”, “autistic spectrum disorder”. Foram selecionados
artigos publicados entre 2007 e 2022, nos idiomas, inglés, portugués e

espanhol e foram limitados aqueles realizados em humanos.
2.2 Critérios de selecao de estudos

Primeiramente os estudos foram analisados pelo titulo e resumo e em
seguida foram lidos por completo para selecao final. A sele¢cdo dos estudos
foi feita por dois pesquisadores independentes e, em caso de divergéncia

guanto a incluséo dos estudos, um terceiro pesquisador foi requisitado.



Foram incluidos ensaios clinicos publicados nos ultimos 15 anos em
inglés, portugués e espanhol que analisaram, em criangas e adolescentes de
0 a 18 anos, com diagnostico médico do transtorno do espectro autista, o
efeito do exercicio fisico em desfechos diversos relacionados a atividade e
participacdo. Ou seja, foram incluidos estudos que utilizaram qualquer
intervengdo que pode ser classificada como exercicio fisico, como atividades
aerObicas ou esportivas. Estudos que associavam outra intervencdo, além
daquela relacionada ao exercicio fisico foram excluidos. Os estudos deveriam
ter como desfecho aspectos relacionados a atividade e participacdo, que
segundo a CIF compreende: aprendizagem e aplicagdo de conhecimento,
tarefas e exigéncias gerais, comunicacdo, mobilidade, autocuidados, vida
domestica, interacdes e relacionamentos interpessoais, areas principais da

vida e vida comunitéaria social e civica.
2.3 Qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro.
Aqueles estudos que nao foram incluidos nessa base de dados foram
pontuados por dois examinadores independentes, devidamente treinados,
utilizando a escala de 0-10 do PEDro.

2.4 Intervencao

Foi considerado exercicio fisico qualquer pratica planejada, estruturada,
repetitiva e que tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais
componentes do condicionamento fisico (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2021).

2.5 Andlise de Extracdo dos Dados

Os dados extraidos dos estudos foram aqueles relacionados as
caracteristicas dos participantes, tipo e duracdo das intervencdes e desfechos
e as medidas relacionadas a eles. A extracdo também foi feita por dois

examinadores independentes e os dados foram organizados em uma tabela.



3 RESULTADOS

A partir dos critérios definidos foram encontrados 471 artigos, dos quais
446 foram excluidos, depois de uma leitura de titulo e resumo, restando 25
artigos para serem avaliados através da leitura integral. Destes, 9 eram
duplicados e, ap0s a leitura completa, artigos foram excluidos uma vez que 3
ndo foram encontrados na integra e 1 foi excluido por ndo ter detalhado a
intervencdo e os resultados de maneira clara (FIGURA 1). Restando assim,

12 artigos selecionados para a revisao de literatura.

Figura 1: Fluxograma da busca

Artigos encontrados com a
estratégia de busca (n=471)

LILACS: 9
MEDLINE: 153
PEDro: 16
Cocrhane: 293

Artigos excluidos por
duplicados apos leitura de
titulo e resumo (n=445).

Artigos potencialmente
relevantes selecionados para Artigos  excluidos ap6s leitura
leitura completa (n=16) completa (n=4):
Artigos ndo encontrados na integra
(n=3)

Artigos excluidos por ndo detalharem
informacdes relevantes (n=1).

Artigos incluidos para a

revisdo da literatura (n=12)

3.1 Caracteristicas dos estudos incluidos
Ensaios clinicos publicados entre 2007 e 2022, em Inglés, Espanhol ou
Portugués, que fossem ensaios clinicos. As caracteristicas dos 12 estudos

encontrados estao listados na tabela 1.



Tabela 1: Dados descritivos dos estudos incluidos
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Autores

. Participantes Objetivo Intervencao Resultados
(referéncia)
Krigeretal. N=9 Verificar o efeito de 14 semanas de danca, 2 vezes por Melhora significativa nas
2018 (1) um programa de semana com duracgdo de 50 minutos. atividades motoras do

Sotoodeh et
al., 2017 (2)

Experimental n=5;
idade: um com 6
anos, um com 7 anos
e dois com idade
entre 9 e 10.

Controle: n=4; Idade:
um com 6 anos, um
com 7 anos e um
com idade entre 9
10

n=29

Experimental: n=15;
ldade média: 10,8
(x2,36)

Controle: n=14;
Idade média: 10,5
(+1,87)

atividades ritmicas
na interacao

social e
coordenacgao motora
de criancas com
TEA.

Examinar o efeito do
loga na severidade
do TEA em criancgas,
utilizando o
instrumento
padronizado ATEC
(contempla fala e
linguagem,
socializacgéao,
cognitivo e
sensorial, saude e
comportamento
fisico.

Durante as aulas era trabalhado
coordenacao motora ampla, ritmo,
equilibrio e socializacéo. Elas eram
compostas por 3 etapas: instrucoes,
aguecimento e atividades com
musicas (coreografias).

Controle: Nenhum tipo de
intervencao

Experimental: 24 sessdes de loga,
com 30 minutos de duracéo
realizadas durante 8 semanas.
Durante os 30 minutos 3 treinadores
demonstravam as posturas a serem
realizadas e solicitavam que cada
participante reproduzisse.

Controle: Nenhum tipo de
intervencao

grupo intervengao:
atividades de locomocao
(corrida, corrida lateral,
passada, galope,salto
horizontal e salto unipodal)
(TGMD2), apos 14
semanas.

Diferenca significativa entre
grupos no pos teste em:
habilidades sociais,
habilidades sensoriais e
cognitivas, saude e
comportamento fisico e no
escore total do teste
(ATEC).
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Autor?s . Participantes Intervengao Resultados
(referéncia)
Pan et al n=22 Avaliar o efeito de Experimental: 24 sessfes em 12 Melhora significativa das
2016 (3) uma intervencao semanas com duracéo de 70 minutos habilidades motoras
Experimental: relacionada a dividido em aquecimento, treino da (coordenacéo fina,
Grupo A (T1 e follow atividade fisica atividade motora, funcdo executiva, coordenacao corporal,
up T3): n=11; Idade (exercicio de ténis jogos em grupo (ténis de mesa) e velocidade de corrida,
média: 9,68 (+ 1,61) de mesa) em desaquecimento. agilidade e forga) (ABC
Grupo B (T2): habilidades motoras chinés) no grupo
n=11; Idade média: e na funcao Controle: As criancas foram tratadas  intervencéo (BOT-2)
8,49 (£ 1,76). executiva de com o0 mesmo numero de sessdes do Houve melhora
criangas com TEA. grupo intervengao, com a mesma signitifcativa no
Controle: duracdo porém nao aprendiam as desempenho em atividades
Grupo B (T1): regras do ténis de mesa e nem 0s cognitivas do grupo
n=11; Idade média: movimentos especificos desse jogo.  intervencdo e melhora
8,49 (£ 1,76). guando comparado ao
grupo controle (WCST).
Tse et al. n=62 Comparar o efeito Experimentais: O grupo intervencgao
2021 (4) do exercicio de Aprendendo a andar de bicicleta: 10  “Aprendendo a andar de

Experimentais:
Aprendendo a andar
de bicicleta: n=22
Idade Média: 10.23
(= 1.66) / Bicicleta
estacionaria: n=20
idade média 9.55( +
1.57)

Controle: n=20 Idade
média: 9.85 (x 1.31)

envolvimento
cognitivo e do
exercicio de
envolvimento nao
cognitivo na funcao
executiva em
criangas com TEA.

sessoes, durante 2 semanas (5x por
semana), de 60 minutos;

Ciclismo estacionario: receberam um
programa de ciclismo estacionario
com 0 mesmo numero de sessoes,
tempo e duracdo do grupo anterior;

Controle: Nenhum tipo de
intervencao.

bicicleta” demonstrou
melhora nos seguintes
aspectos: planejamento
cognitivo (TOL) (Escala de
Inteligéncia Wechsler)
memoria de trabalho
(CBTT), flexibilidade
cognitiva (SCWT) e inibicéo
(GNG).
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Autor?s . Participantes Intervengao Resultados
(referéncia)

Phung e n=34 Testar a efetividade  Experimental: 26 sessoes, por 13 O grupo intervencao
Goldberg, de uma intervengdo semanas e duracdo de 45 minutos, demonstrou resultados
2019 (5) Experimental: n=14  de artes marciais conduzidas por um instrutor sénior de melhores quando

Bahrami et al,
2015 (6)

Idade média: 9.10
(1.10)

Controle: n=20
Idade média: 9.52
(2.07)

n=30

Experimental: n=15
Idade média: 9.20 (x
3.32)

Controle: n=15 Idade
média 9.06 (z 3.33)

mistas na melhora
da funcao executiva
de criangas com
TEA

Examinar o efeito a
longo prazo do
treinamento de
técnicas de Karaté
na comunicacao de
criancas com TEA

artes marciais mistas. As sessodes
eram compostas por 5 minutos
iniciais para saudacgéo e meditacao,
15 minutos de aquecimento, 20
minutos de atividades principais
(golpes, defesas e préaticas com
parceiros), finalizadas com 5 minutos
de desaquecimento.

Controle: Nenhum tipo de
intervencao.

Experimental: Foram realizadas 56
sessoes, 4 vezes na semana, por 14
semanas. Inicialmente a duracéo era
de 30 minutos progredindo até atingir
90 minutos, em torno da 82 semana.
As sessdes eram dividas em 25
minutos de aquecimento, 65 de
karaté e 10 de desaquecimento.

Controle: Intervengdes educacionais,
sem praticas.

comparado ao grupo
controle para funcéo
executiva e auto regulacao,
medida pelos testes: Heart
& Flowers Test e BRIEF-2.

O grupo exercicio
apresentou reducao no
déficit de comunicacao
imediatamente apds
intervengdo, mantendo
essa reducdo 1 més apos,
medida pelo GARS-2.
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Autores
(referéncia)

Participantes

Intervencao

Resultados

Kathryn, 2011
(7)

Pan, 2010 (8)

n=9
Idade média: 5,2

Os participantes
estavam divididos em
4 salas de aula,
sendo que nas
primeiras 3 semanas
duas salas eram do
grupo experimental e
2 do grupo controle e
nas 3 Ultimas
semanas o contrario
ocorreu.

n=16

Grupo A: n=8; Idade
média 7.27 (+ 1.25)
Grupo B: n= 8; Idade
média: 7.20 (+ 0.89)

Grupo A foi controle
nas primeiras 10
semanas e Grupo B
intervencdo. Houve
uma semana de
transicéo, invertendo
0S grupos apos.

Determinar se a
participacdo em
exercicios aerébicos
antes da aula
melhora o
engajamento
académico e reduz
comportamentos
estereotipados em
criangas com
transtorno do
espectro autista.

Determinar a
efetividade de um
programa de
natacao nas
habilidades
aguaticas e no
comportamento
social de meninos
com TEA.

Experimental: 15 minutos de
exercicio aerébico (corrida em
grupo), apos esse periodo as
criangas realizavam um alongamento
leve. A atividade em sala iniciava
imediatamente apos o exercicio.
Esse procedimento ocorreu durante 3
semanas.

Controle: Nenhum tipo de
intervencao relacionada a exercicio
fisico, apenas aplicacdo da mesma
atividade em sala.

Experimental: 10 semanas,
totalizando 20 sessdes, com 90
minutos de duracédo. A intervencao
era composta por 20 minutos de
atividades no solo, seguido de 40
minutos de orientacdes na agua e
habilidades de natacéao, 20 minutos
de atividades em grupo na agua,
finalizando com 10 minutos de
desaquecimento.

Controle: Atividades/Tratamentos
regulares.

O grupo experimental
demonstrou melhor
desempenho académico,
com maior nimero de
respostas corretas nas
atividades em sala quando
comparado ao grupo
experimental.

O grupo intervencgao
demonstrou melhora das
habilidades relacionadas a
natacdo (HAAR checklist) e
melhora do comportamento
social (SSBS-2).




14

Autor?s . Participantes Intervengao Resultados
(referéncia)
Wang et. al. n= 33 Examinar o efeito de Experimental: Foram 12 semanas de O grupo intervencao
2020 (9) um programa de atividades, sendo realizadas 5 demonstrou melhora da
Experimental: n=18 treinamento de mini- sessdes por semana com duracdo de funcao executiva (CHEXI),
Idade média: 5,11 (+ basquete na funcdo 40 minutos cada(5 minutos de comunicacao social (SRS-
0.65) executiva e em aguecimento, 20 minutos de 2) e comportamento
sintomas principais  aprendizado de habilidades basicas  repetitivo (RBS-R).
Controle: n=15 Idade de criangcas com de basquete, 10 minutos de base
média: 4,70 (+ 0,70). TEA em idade pré-  todos os jogos 5 minutos de
escolar. desaquecimento.
Controle: Reabilitacdo convencional
Zhao e Chen, n=41 Investigar o efeito de Experimental: Duracdo de 12 O grupo experimental
2018 (10) um programa de semanas e 24 sessdes de 60 demonstrou melhora em

Experimental: n=21
Idade média: 6,14 (+
0,96)

Controle: n=20
Idade média: 6,1 (=
0,98)

atividade fisica
estruturada na
interac&o social e na
comunicacao de
criancas com TEA

minutos. Divididos em 4 etapas: a)
atividade de preparacéo e
aguecimento (10 minutos); b)
instrucdo de 1 a 5 pequenos grupos
(15 minutos); c) exercicio de todo o
grupo (20 minutos); d) relaxamento e
recompensa (15 minutos).

Controle: Atividades fisicas regulares

habilidades sociais
(comunicacéao, cooperacao
e auto-controle) (SSIS-RS)
e interacao social (ABLLS-
R).
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Autor?s . Participantes Intervengao Resultados
(referéncia)
Phung e n= 34 criangas Avaliar a efetividade Experimental: 26 aulas de artes O grupo experimental
Goldberg, de uma intervengdo  marciais, por 45 minutos durante 13 apresentou melhora das
2021 (11) Experimental: n=14 de Artes Marciais semanas. A aula comegava com uma habilidades sociais
Idade média: 9,10 Mistas na melhora pratica de meditacdo (5 minutos), (SSIS) e melhora dos
(x1,10) de habilidades seguida de aquecimento (15 minutos), problemas de
sociais e nareducdo atividades de artes marciais (20 comportamento
Controle: n=20 de problemas de minutos), finalizando com (Problem Behaviors
Idade média: 9,52 comportamento desaquecimento (5 minutos). Scale).
(x1,07) social em meninos
com TEAem idade  Controle: Nenhum tipo de intervencgao.
escolar.
Sansi et al, n=45 Investigar os efeitos  Experimental: Realizado durante 12 Os individuos com TEA
2020 (12) de um programa de  semanas, totalizando 24 sessdes de 1 do grupo intervencéo

Experimental: n= 27
(13 com TEA) Idade
média: 8,69 (+.8,64)

atividade fisica
inclusiva nas
habilidades motoras
e sociais e nas

hora. Inicialmente realizava-se 5
minutos de movimento imersivos
(caminhada/corrida/salto), seguido de 10
de exercicios funcionais

apresentaram melhora
das habilidades motoras
envolvendo a locomocgéao
e habilidades com bola

Controle: n=18 (9 atitudes de (fortalecimento/flexibilidade), 35 de (TGMD-3). Além disso,
com TEA) Idade estudantes com e atividades em pequenos grupos (com observou-se melhora na
média: 9,12 (+4,59) sem TEA. colchdes/bola/cordas/aros) e 10 de interacdo social de

atividades em grande grupo (jogos).

Controle: Nenhum tipo de intervencao.

criancas com TEA
(SSRS-PF).

Legenda: TEA: Transtorno do Espectro Autista; TGMD: Test of Gross Motor Development; ATEC: Austis Treatment Evaluation Checklist; ABC chinés:
Autism Behavior Checklist verséo chinesa T1: Tempo 1; T2: Tempo 2; Escala de Inteligéncia Wechsler; WCST: Wisconsin Card Sorting Test; TOL: Tower of
London; CBTT: Corsi block tapping task; SCWT: Stroop Color and Word Test; GNG: Go/No-go; BRIEF-2: Behavior Rating Inventory of Executive Function;
GARS-2: Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition; SSBS-2: School Social Behavior Scales; CHEXI: Childhood Executive Functioning
Inventory,SRS2:Social Responsiveness Scale Second Edition; RBS-R: Behavior Scale-Revised; SSIS-RS: Social Skills Improvement System Rating Scales;
ABLLS-R: Assessment of Basic Language and Learning Skills Revised; SSRS-PF: Social Skills Rating System-Parent Form;
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3.2 Qualidade
Tabela 2: Pontuacéo da escala PEDro para estudos incluidos:
Estudo Alocacdo Alocacdo Grupos Sujeitos Terapeutas Avaliadores Follow-up Analise da Diferenca Medidas de Total
aleatdria  secreta inicialmente  cegados cegados cegados adequado intencgéo entre precisdo e (0-10)
semelhantes de tratar grupos variabilidade
1 Sim N&o Sim Néo Nao N&o Sim Sim Sim Sim 6
2 Sim N&o N&o Nao Néo Nao Sim Sim Sim Sim 5
3 Sim N&o Sim Nao Néo Nao Nao N&o Sim Sim 4
4 Sim N&o Sim N&o N&o Sim Sim Né&o Sim Sim 6
5 Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim Né&o Sim Sim 6
6 Sim N&o Sim N&o N&o N&o Sim Né&o Sim Sim 5
7 Sim N&o N&o Né&o N&o Sim Né&o N&o Sim Sim 4
8 N&o N&o Sim N&o Nao Nao N&o N&o Sim Sim 3
9 N&o N&o Sim N&o Nao Nao N&o N&o Sim Sim 3
10 Sim N&o Sim N&o Nao Nao N&o N&o Sim Sim 4
11 Sim N&o Sim N&o Sim Nao Sim Sim Sim Sim 6

12 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim 4
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A nota média atribuida a qualidade dos estudos selecionados foi
4,66 em 10 na escala PEDro (as pontuacdes foram entre 3 e 6). Em 100%
dos estudos (n=12) ndo houve alocacdo secreta e os participantes néo
foram cegados. Ja em 83,33% dos estudos (n=10) os avaliadores e 0s
terapeutas nado foram cegados. Dos 12 estudos, 41,66% deles (n=5) néo
realizou follow up adequado. A alocacdo aleatéria ndo foi realizada em
16,66% (n=2) e em 25% dos estudos (n=3) os grupos nao foram
semelhantes no inicio do estudo. Em todos os estudos foram utilizadas
medidas de precisdo e foi realizada comparacdo entre as medidas dos
grupos. As pontuacdes detalhadas de cada estudo estdo descritas na
tabela 2.

3.3 Participantes

Os participantes dos estudos tinham entre 3 e 16 anos com
diagnéstico meédico confirmado de Transtorno do Espectro Autista,
variando entre nivel leve a grave. Em todos os estudos foi avaliada a
capacidade da crianca de responder aos comandos/estimulos feitos
durante as intervencfes e, nos casos em que O participante ndo se

adaptou ao protocolo, ele foi excluido do estudo.

3.4 Intervencao

As intervencbes variam de 3 a 56 semanas, com pelo menos 2
sessfes por semana, chegando a até 5 sessdes por semana, com duracao
entre 15 e 90 minutos. Elas variavam entre exercicios aerdbicos e
exercicios esportivos como ioga, artes marciais, bicicleta, ténis de mesa e
minibasquete.
3.5 Desfechos

Os desfechos foco do estudo foram relacionados a atividade e
participacdo, mas também foi possivel observar desfechos adicionais,

relacionados a estrutura e fung¢éo do corpo.
3.5.1 Desfechos relacionados a atividade

Observou-se melhora das atividades de locomog¢&ao, como corrida,
corrida lateral, passada, galope, salto horizontal e salto unipodal com a

danca e com o treinamento aerdbico. Ja com o treino na agua foi possivel
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observar a melhora da locomocéo na agua. Com a intervencéao do ténis de
mesa foi possivel observar a melhora na execucdo dos movimentos

utilizados no ténis de mesa e consequente melhoria nessa atividade.
3.5.2 Desfechos relacionados a participacao

A melhora da interacédo social ocorreu tanto com os treinos de artes
marciais como com o treinamento aerdbico e o loga. Ja o treinamento de
bicicleta melhorou a participagdo das criangcas nessa atividade. O mini
basquete melhorou a comunicacédo social e o treino de jogar bola melhorou
o relacionamento interpessoal e aumentou a frequéncia das interacdes

sociais.
3.5.3 Desfechos adicionais

Observou-se também nos estudos modificacbes da estrutura e
funcdo do corpo, englobando melhora da coordenacéo, flexibilidade, forca
e agilidade das criancas apds as intervencdes. As melhoras fisicas
permaneceram apos a intervencdo, nos estudos que fizeram follow-up mais

longo.

4 DISCUSSAO

Essa revisdo da literatura tem como objetivo resumir e identificar o
gue ha na literatura em relacdo aos efeitos do exercicio fisico no
desempenho de atividade e participacdo de criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Os resultados desta pesquisa foram
obtidos levando em consideracdo 12 ensaios clinicos, publicados nos
Gltimos 15 anos. Em sua maioria, 0s estudos compararam grupos que
receberam intervencdes relacionadas ao exercicio fisico com nenhuma
intervencdo ou intervencdo minima, de forma que estas abrangeram
modalidades diversas. De forma geral, os resultados foram positivos para o
desempenho de atividade e participagdo, além de serem observados

também efeitos positivos em estrutura e fungéo do corpo.

No total, os estudos abrangeram 348 criancas e adolescentes de 3 a

16 anos, sendo que a maioria das criancas era do sexo masculino, o que
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corrobora com os estudos existente que afirmam que a maioria das
pessoas com TEA sdo do sexo masculino (Reis,2021). (Bahrami et al.,
2015). Apenas dois estudos foram realizados em adolescentes, maiores de
12 anos (Sotoodeh et al.,2017 e Kathryn et al., 2015), Dois estudos
relataram sobre criancas de 3 a 5 anos (Wang et al.,2020). Nao foram
encontrados estudos que contemplaram criangas de 0 a 3 anos. Isso pode
ser justificado pelo fato de que a maioria dos diagndsticos de TEA € dado

mais tardiamente (Ministério da Saude, 2022).

Dentre os artigos selecionados, houve grande diversidade das
intervencdes utilizadas, de forma que todas se enquadraram na definicao
de exercicios fisicos feita pela OMS. Foram utilizados como intervencao
exercicios como danca, ioga, minibasquete, atividade aerdbica, ciclismo,
natacdo, ténis de mesa, atividade fisica estruturada (funcional ou
atividades inclusivas) e artes marciais, de forma que o dltimo foi

encontrado em trés dos doze artigos incluidos.

Nos estudos que abordaram artes marciais (Phung et. al., 2019,
Phung et al.,, 2021 e Bahrami .F et al, 2015), foi possivel observar a
melhora do comportamento social, da comunicacdo e de habilidades
cognitivas (Phung et al., 2021). Tradicionalmente, artes marciais estimulam
habilidades de auto-regulacdo, envolvendo exercicios de meditacdo e
respiracdo (Lakes & Hoyts, 2004; Baumeister, 1997), o que pode ter
repercutido nos resultados positivos observados relacionados a melhora do
comportamento social. Além disso, técnicas utilizadas no ensino das artes
marciais parecem estimular a pratica de habilidades sociais, ja que ap0s as
instrucdes dadas pelo instrutor, os praticantes sdo motivados a interagir e
praticar com seus pares (Movahedi et al. 2013), estimulando também a
comunicacdo (Phung et al.,, 2021). Outros estudos também parecem
demonstrar que artes marciais promovem desafios para a melhora da
flexibilidade cognitiva e da memodria de trabalho (Chan et al. 2013).
Somado a isso, o aumento de complexidade das tarefas envolvidas na
pratica de artes marciais também parece ser benéfica para as habilidades
cognitivas de individuos que realizam essa pratica (Lakes and Hoyt 2004;
Trulson 1986).
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Os exercicios aerébicos também demonstraram ter repercussdes
positivas. Zhao e Chen (2018) e Sansi e seus colaboradores (2020)
utilizaram como intervengéo o exercicio aerobico e observaram melhora do
relacionamento interpessoal e das relacbes sociais, além de um efeito
positivo na funcdo motora. Santos e colaboradores (2021) encontraram
resultados semelhantes em criancas tipicas, observando melhora nos
mesmos aspectos apos 0s exercicios aerdbicos. A literatura demonstra que
criancas com TEA muitas vezes enfrentam problemas para serem incluidas
em atividades em grupos, e que exercicios em grupo, COmo exercicios
aerdbicos, podem trazer melhora na interacdo social e consequentemente

na participacao. (Aguiar et al., 2017).

Sotoodeh e colaboradores (2017), verificaram que através do loga &
possivel obter melhora das habilidades sociais, habilidades sensoriais e
cognitivas, saude e comportamento fisico. Estudiosos dessa técnica
afrmam que o ioga é capaz de melhorar a inteligéncia corporal, a
consciéncia corporal, a percep¢do emocional e a interacdo social. Isso
ocorre uma vez que as técnicas utilizadas no loga objetivam estimular o
corpo e a mente (Portilho et al., 2021). Outros estudos também foram
capazes de encontrar resultados positivos relacionados a habilidades
sociais, emocionais, motoras e cognitivas do loga em criancas com TEA

(Stritter et al., 2021, Litchke et al., 2018, Kaur et al.,2019).

Kriiger e colaboradores, (2018), demonstraram que a danca pode
ser uma intervencdo com efeitos positivos em aspectos relacionados a
atividade, mais especificamente em mobilidade, ja que proporcionou
melhora no desempenho na corrida, na corrida lateral, no salto unipodal e
salto horizontal em criangas com TEA. Esse resultado se assemelha ao
estudo Silva e colaboradores (2015), que diz que, em criancas tipicas, a
danca € capaz de melhorar a execucao das atividades. A danca engloba
movimento ritmicos e coordenados do corpo, 0 que pode repercutir em

melhora na mobilidade (Montezuma et al., 2011).

Ja os estudos que envolveram atividades esportivas especificas
como minibasquete, natacgdo, ciclismo e ténis de mesa demonstraram

efeito positivo nas habilidades sociais, habilidades cognitivas, atividades
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relacionadas a mobilidade, melhora da coordenacdo fina e corporal,
melhora da velocidade de corrida e agilidade, além de melhorias nas
atividades esportivas e ganhos adicionais em estrutura e funcado do corpo
(Tse et al., 2021; Pan et al., 2016; Pan et al., 2010; Wang et al., 2020). A
intervencdo aprender a andar de bicicleta foi eficaz para melhorar o
planejamento, memoria de trabalho espacial, flexibilidade cognitiva e
inibicdo (Tse et al., 2021). Estudos mostram que atividades fisicas que
demandam um engajamento cognitivo, como a realizada neste estudo,
proporcionam melhoras cognitivas, repercutindo em processos de
aprendizagem, o que vai de encontro com o estudo de Tse e colaboradores
(Schmidt et al., 2015). O programa de natacdo melhorou as habilidades
aquaticas dos participantes (equilibrio, agilidade, velocidade e poténcia)
(Pan et al., 2010). Oliveira e colaboradores (2021) mostraram que através
da natacdo, a crianca € capaz de conhecer seu corpo e desenvolver
habilidades motoras, melhorando assim atividades aquaticas. O mini
basquete melhorou a fungcdo executiva (memoria de trabalho, inibicdo, e
regulacédo), a comunicacao social, e o comportamento repetitivo (Wang et
al., 2020). Segundo Araujo (2008), a pratica do mini basquete em criancas
leva a uma melhora da coordenagdo e desenvolve a capacidade das
criancas em realizar atividades como driblar, fazer lancamentos e passes.
Como foi possivel observar, os estudos envolvendo atividades esportivas
especificas, tiveram resultados semelhantes no que diz respeito a melhora

da execucao da atividade e melhora na interagéo social.

O presente estudo apresenta limitacdes, ja que abrange uma grande
diversidade de tipos de exercicios fisicos, reduzindo a capacidade de
demonstrar a forca de uma intervencdo que aborda um exercicio fisico
especifico. A diversidade de desfechos encontrados também pode ser
apontada como uma limitagdo, uma vez que impede uma analise
sisteméatica dos dados. Além disso, a qualidade metodoldgica dos estudos
demonstrou ser baixa, com todos os estudos pontuando abaixo de 6 na
escala PEDro. Entretanto, o estudo ressalta a relevancia de se estudar a
pratica de exercicios fisicos em criangcas com TEA, ja que a literatura

demonstra uma tendéncia de resultados positivos para o desempenho de
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atividade e participacdo nessa populacdo, que apresenta grandes

limitacBes e restricdes nesses dominios.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura investigou se o exercicio fisico € capaz de
melhorar o desempenho de atividade e a participagdo de criangcas e
adolescente com TEA. Foi possivel observar que exercicios fisicos
apresentam resultados positivos em aspectos inseridos nesses dominios
da CIF, mais especificamente em aprendizagem e aplicagdo do
conhecimento, comunicagcdo, mobilidade, interacbes e relacionamentos

interpessoais, areas principais da vida e vida comunitaria, social e civica.
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