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RESUMO

O TEA ¢ um transtorno do desenvolvimento que afeta a interagao social, a comunicagdo ¢ o
comportamento desde a infancia, frequentemente associado a déficits sensorio-motores. A
identificagdo precoce e intervencdes direcionadas sdo cruciais para mitigar os efeitos do TEA
e promover uma melhor qualidade de vida. Estudos indicam que programas como exercicios
fisicos e treinamento viso-postural podem ser eficazes na melhoria das habilidades motoras
em criancas com TEA. Compreender o impacto dessas intervengdes nas alteragdes
neurofisiologicas é essencial para otimizar o tratamento e promover um desenvolvimento
saudavel. Este estudo analisou uma variedade de intervengdes para melhorar o equilibrio e as
habilidades motoras em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com base em
uma revisao da literatura recente, o objetivo foi investigar a eficacia de diferentes programas
de exercicios, treinamento visual-postural e atividades fisicas, bem como o impacto de
estimulos visuais e estratégias de motivacdo. A metodologia incluiu a anélise e interpretagdo
de resultados de varios artigos cientificos, com busca bibliografica em bases de dados
relevantes, como PubMed e Scopus. Os resultados indicaram que programas especificos,
como exercicios e treinamento visual-postural, mostraram melhorias significativas no
equilibrio e estabilidade postural, apoiando a inclusdo de estimulos visuais. No entanto,
opinides divergiram sobre o efeito de estratégias de motivacdo e o impacto dos exergames no
tempo de reagdo. Além disso, a importancia de considerar os sistemas vestibular e
proprioceptivo foi ressaltada, juntamente com a necessidade de abordagens terapéuticas
individualizadas. Em conclusdo, os estudos destacam a necessidade de mais pesquisas para
validar cientificamente os programas de intervengdo e explorar seus efeitos em diversas areas
cognitivas e funcionais, visando melhorar a qualidade de vida e a satde fisica das criangas
com TEA.

Palavras-chave: Autismo; Equilibrio; Manifestacdes Neurologicas; Transtornos De
Habilidades Motoras.



ABSTRACT

ASD is a developmental disorder affecting social interaction, communication, and behavior
from childhood, often associated with sensory-motor deficits. Early identification and targeted
interventions are crucial to mitigate the effects of ASD and promote better quality of life.
Studies indicate that programs such as physical exercises and visual-postural training can be
effective in improving motor skills in children with ASD. Understanding the impact of these
interventions on neurophysiological changes is essential to optimize treatment and foster
healthy development. This study reviewed recent literature to analyze interventions aimed at
improving neurophysiological alterations in children with ASD, aged 6 to 12 years.
Bibliographic searches were conducted in virtual libraries and relevant databases such as
LILACS, SciELO, PubMed, and Scopus. Inclusion criteria encompassed publications
between 2013 and 2023, ASD diagnosis, specific age, and randomized controlled trials
(RCTs). Exclusion criteria included duplicate articles, systematic reviews, abstracts, and
others that did not meet the established criteria. Based on the reviewed studies, specific
interventions such as exercise programs, visual-postural training, and physical activities
showed significant benefits for children with ASD in areas such as balance, postural stability,
and motor skills. The use of visual stimuli also proved effective in improving motor
performance. However, results vary regarding the impact of different types of interventions,
such as motivation programs, exergames, and specific activities like Tackwondo. While some
studies report significant improvements, others indicate that certain interventions may not
affect other areas, such as reaction time. Further research with larger samples and robust
designs is needed to scientifically validate these intervention programs and explore their
effects on other cognitive and functional areas.

Keywords: Autism; Balance; Neurological Manifestations; Motor Skills Disorders.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do autismo (TEA) € um transtorno do desenvolvimento que indica
uma perda de contato com a realidade, o que compromete trés areas do desenvolvimento,
sendo elas, interacdo social, comunicacdo e comportamento, apresentando-se ainda na
primeira infancia (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004). Ainda, o Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, 5* Edi¢do (DSM-5) define TEA como a ocorréncia de deficiéncias
persistentes na interagdo social e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades. Por volta dos 2 a 3 anos de idade, quando a
crianca ja tem neuropsicomotor amadurecido, o diagnostico ainda pode ser feito. (Brasil,
2022). Nessa fase da infincia a fung¢do motora esta intimamente ligada a transicdo do
espectro do autismo, que serve como um indicador precoce de neurodesenvolvimento
significativo (Lloyd; Macdonald; Lord, 2015).

Enquanto imaturo, o sistema nervoso central da crianca pode sofrer alteragdes
neurofisioldgicas, que se caracteriza-se por lesdes ndo progressivas que podem ocorrer no
periodo intrauterino, durante o parto ou até apds o nascimento, levando a uma série de
doengas permanentes, incluindo, aquelas relacionadas ao desenvolvimento e postura,
caracterizados por mudangas sensorio-motoras, que por sua vez afetam a aquisi¢ao de
habilidades perceptiva e marcos no desenvolvimento neuropsicomotor. As alteracdes
motoras geralmente acompanham déficit na sensagdo, percep¢do, cognicdo, comunicacao e
comportamento e por epilepsia. (Panteliadis et al., 2015; Rosenbaum et al., 2007; Bax et al.,
2005)

Evidéncias atuais sugerem que criangas com TEA apresentam déficits de integragdo
sensorio-motora mais comumente do que o resto da populagdo pediatrica (Harris, 2017),
assim como em regides cerebrais conhecidas por mediar a funcdo motora ¢ do ténus
muscular, incluindo cerebelo e substancia branca subcortical (Courchesne, 2002; Bauman;
Thomas, 2005), como areas pré-motoras, frontais e de associa¢do. Dessa forma, alteracdes
motoras no TEA té€m sido objeto de muitas pesquisas nos ultimos anos, pois tais alteragcdes
podem estar relacionadas a areas de sintomas centrais do autismo, (Carmosino et al., 2014),
alteracdes sensorio-motoras foram relatadas, mais especificamente distirbios do movimento,
disfuncdo somatossensorial, distirbios motores grossos e finos, altera¢des no equilibrio e no
controle postural, hipotonia muscular, resisténcia e uniformidade muscular e foram relatadas
alteragdes nos ritmos corporais, afetando a massa, movimento, mobilidade e harmonia.
Ainda, Augusti et al, 2020, descreveu as principais alteragdes sensorio-motoras do TEA

destacando a sigla mnemonica SPECTRUM: Sequéncia praxica, Percep¢do, Equilibrio
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Coordenacdo, Tonus, Resisténcia, Uniformidade, Marcos motores, com o objetivo de
apoiar o processo de avaliagdo, julgamento clinico e tomada de decisdo em relagdo as

estratégias terapéuticas para individuos com TEA.

Atrasos motores dentro dos primeiros 24 meses de idade, podem contribuir para os
prejuizos sociais em tais criancas (Adair et al., 2015), além das atividades de vida diaria, o
brincar e as atividades escolares, visto que sd3o habilidades complexas que exigem um
desempenho de habilidades motoras grossas e finas. (Skaletski ef al., 2024)

As habilidades motoras finas requerem maior integracao e pleno funcionamento do
sistema nervoso central, elas exigem a capacidade de controlar uma série de atividades
motoras em determinadas partes do corpo utilizando o minimo de for¢a para obter respostas
precisas as tarefas (Candido et al., 2005). A coordenacdo motora grossa envolve a realizacao
de atividades que mobilizam os maiores grupos musculares do corpo, isso vale para caminhar,
pular, subir e descer escadas, correr, engatinhar, etc. (Oliveira, 1997).

Ming et al., (2007) demonstrou que a hipotonia, dificuldade na preensdo, movimentos
corporais desajeitados, controle postural e incoordenacdo motora, como distirbios motores
associados ao TEA. Dentre esses distirbios, a hipotonia foi o sintoma motor com mais
prevaléncia na amostra, ocorrendo em 51%, seguida pela apraxia motora, dominante em
criancas de 2 a 6 anos com 41%. Os autores, por fim, sugerem que o baixo tonus muscular na
primeira infancia, como parte do desenvolvimento do sistema motor, pode ser um ponto de
partida para melhorar a detec¢do precoce de transtornos do espectro do autismo. Portanto, a
identificacao precoce € crucial para proporcionar novos estimulos e expde novas experiéncias
durante um periodo de neuroplasticidade, aumentando assim a eficiéncia da aprendizagem .
(Mendes et al., 2020)

Além da identificacdo precoce, intervengdes focadas para melhorar essas alteracoes,
possuem papel fundamental. Através da interven¢ao existe uma melhora no desenvolvimento
infantil, além de minimizar os impactos do transtorno, proporcionando a elas mais qualidade
de vida. (Mendes et al., 2020).

Considerando os prejuizos que a presenca de alteragdes neurofisiologicas pode causar
no controle sensorio-motor, os impactos das intervencdes para essas criancas e suas familias e
os beneficios de intervengdes focadas para a melhora desses déficits, se faz necessario
compreender quais as melhores intervengdes para alteragdes neurofisioldgicas em criancas
com TEA e seus componentes. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ investigar as
intervengdes que possam proporcionar a melhora das alteragdes neurofisiologicas e descrever

as principais alteragdes sensorio-motoras do TEA.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho tenta revisar a literatura mais recente, que segundo Azevedo (2016) ¢
uma pesquisa realizada de forma cientifica com o objetivo de fornecer uma visdo geral do
estado da arte sobre um tema bem pensado. Para este trabalho, objetivou-se melhorar
alteracdes neurofisioldgicas em criangas (06 a 12 anos) com diagnostico de TEA. Desta
forma, o estudo basear-se-4 na analise e interpretacdo dos resultados de artigos cientificos
considerando a intervengdo exposta.

Foi realizada a busca bibliografica utilizando artigos cientificos encontrados em
bibliotecas virtuais especializadas em saude, assim como em bases de dados cientificos de
grande relevancia para a area da saude: Latin American and Caribbean Health Science
Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (ScCiELO), PubMed e Scopus, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

As palavras-chave foram determinadas apds uma pesquisa inicial para verificar se
estavam presentes nas bases de dados mencionadas. Os termos utilizados foram: autismo,
equilibrio, manifestagdes neurologicas e transtornos de habilidades motoras. Foram
utilizados como operadores booleanos AND e OR, e realizado um cruzamento dessas
palavras-chave nas bases de dados selecionadas para esse estudo. Como se trata de uma
revisdo de literatura, ndo foi necessario submeter o 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 inclusdo: (1)
publicacdes realizadas entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, 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 doze 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 relagdo a temdtica proposta ou cujo o contetido ndo se
mostrou condizente com o objetivo da presente pesquisa, (2) artigos de revisdes
sistemdticas, revisdes de literatura, capitulos de livros, resumos e apresentacdes de
conferéncias, (3) criangas tipicas ou que apresentassem outras condi¢des de satide que nao
fossem TEA, (4) individuos fora da faixa etéria estipulada para o estudo, (5) artigo cujo
desenho fosse diverso de RCT.

Uma leitura minuciosa, foi efetuada por dois revisores independentes, a fim de
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hierarquizar e descrever os beneficios contidos nas fontes de pesquisa de forma a obter
respostas pertinentes a tematica deste estudo. Se houvesse discrepancia entre os revisores,
um terceiro revisor forneceria a resolugao.

A secdo seguinte discutira os resultados apresentados pelos artigos previamente

selecionados para subsidiar e orientar a pesquisa a ser realizada.
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. RESULTADOS

A identificacdo de artigos foi alcangada por meio da estratégia de busca eletronica que
recuperou 2.372 artigos, através do EndNoteX8 . Uma busca adicional foi feita em outras
fontes de estudo no qual foram eleitos mais 4 artigos. Duplicatas foram removidas pela busca
eletronica e através da analise de titulo e resumo e foram excluidos 2.314 artigos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo mantidos 62 artigos para a etapa.

Na etapa para selecdo de textos completos, 52 artigos foram excluidos por ndo se
enquadrarem a um, ou mais, critérios de elegibilidade que foram previamente determinados
para o presente estudo artigos foram avaliados para elegibilidade. Apods o processo de selegao,

o qual seguiu os critérios ja propostos e demonstrados no Fluxograma a seguir (Figura 1), 10

=

o
= Estudos identificados por meio de pesquisas em Estudos identificados em outras fontes
E bancos de dados (n=4)

in=2.372)

=
-1
e Estudos selecionados Estudos selecionados

g (n=61) (n=1)
= Textos completos avaliados para elegibilidade
= P (n=62)
E
=
0

Estudos excluidos por falta dos critérios de inclusio
(n=53)

el

=
E U
E Estudos incluidos na

sintese quantitativa
n=10)

Figura 1. Fluxograma de estudos RCT durante a revisio.

artigos foram considerados elegiveis e aptos a serem incluidos na presente revisao bibliografica,

sendo 9 estudos através da busca eletronica e 1 estudos adicionais identificados em outras fontes.

Concebida a Introducao, os Objetivos e a Metodologia, os Resultados e Discussao
serdo a base para conclusdo deste estudo. Dentre as inumeras informagdes contidas nos
artigos serdo descritos a seguir as principais caracteristicas dos ensaios clinicos aleatorizados
sobre intervengdes ndo invasivas para alteracdes neurofisioldgicas em criangas com transtorno

do espectro autista.



Quadro 1 — Principais Resultados Encontrados na Pesquisa

16

Caracteristicas .
Autor Objetivo dos . Tlpfxs df Cu-mpo#eutiis Resultados
. intervencoes da intervencéio encontrados
participantes
Arslan Este estudo | Criangas com Um programa v | Grupo Os dados do
netal teve como | TEA e criangas de exercicios experimental: nosso estudo
(2022) objetivo com DT em circuito de | Treino motor obtido para
determinar  os quatro partes | intensivo Grupo de
ofaitos de um | Idade: Média de foi ori.en_lado ao Exe;cicios de
programa  de | 10076025 mplementado | objetivo. Autismo (AEG),
exercicios em | 10:0760.30 para 0s grupos um
circuito fnos | ANOS. de exercicios. Grupo controle: ev 0_]1}9095
pardmetros de As criancas do | facilitagdo de _ PDSltl_'*'ﬁs na
aptiddo fisica Grupo grupoe d.e padrﬁes_ nommaE ;;E;d;: 3:
de criancas com experimental: n= | exercicios de movimento c
n%7) exercitaram-se corrioa,
transtorno  do Grupo equilibrio, salto
espectro autista | o o4oja- n= segsenta em distincia,
inic ' minutos por de reacio,
atipico (TEA) e | ;) 1, 7 dia. trés di tempos ¢ao.
criangas 1a, trés dias forca de
tipicamente por semana, preensdo manual
desenvolvidas durante doze e testes de
(TD). BEIanas. flexibilidade.
Tanto criancas
TEA como as
Criancas com
desenvolvimento
tipico a iniciar
programas de
exercicio e
desportos
adequados a
1dade numa fase
precoce 1ra afetar
positivamente o
sl
desenvolvimento
Caldani, Explorar o Cnangas com O programa de | Grupo Esses autores
S..efal efeito de um TEA, pareados reabilitacdo experimental: O | sugeriram que os
(2020). programa curto | Por idade. sexo e | consistiu em grupo G1 mecanismos
de treinamento | QI foram dois exercicios | realizov um adaptativos
de reabilitacio incluidos no distintos de tremnamento permitem um
postural nas estudo treinamento de | Postural de 6 controle ideal da
capacidades controle MUATOS. estabilidade
posturais em Idade: média de postural. Os e . postural, mesmo
criancas com idade 11,7+2 4 registros po controle: quando as
anos O grupo G2 teve | entradas de uma

transtorno do

posturais foram
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espectro avtista

(TEA)

Grupo
experimental:
n=20

Grupo
controle:
n=20

realizados duas
vezesem [l e
T2 para ambos
03 grupos de
criangas.

6 minutos de
dezcanso
gxercicios
Tizuaiz em
videogames
Proprios para
criangas,
movimentosz de
rastreamento
ocular,
coordenagdo de
olhos e mios

modalidade
somatozzensorial
zdio defeitnozas,
rezponderam as
demaiz fontes de
entrada
somatozzensorial

exercicios
cognitivos
Dong, 5., O Criancas com Ocorriam doas | Gropo Os presentes -
ef al presente estudo | TEA zezsdes de experimental: O rezultados
(2021). avaliou a fizicterapia de grupo participou | revelaram
eficicia de um | Idade:entre 6e | 20 minutos por de um programa ﬂlf]-h‘_f‘f'rl geral nas
programa 2 anos semana para de® semanas *habilidades
motor cada crianca do | SO instrugdes motoras
. G motoras durante | fondamentais
direcionado o centro. Eszas 20 minutos/dia (FMS) antes e
especificamente | €Xperimental - zezses de L. ’ N
] - n=21 _ - trés dias'semana | apos um
as *habilidades fizicterapia programa motor
motoras Gro concentram-se Grupo controle: | baseado em a
fundamer.tta.is cuﬂt]:zls_-' pﬂﬂl:lp_ﬂ:!ﬂll:?ﬂte nio participou do | abordagem de
(EMS) criangas - : no equilibrio, programa Ensino de
com transtorno | T2 na forga - Resposta Pivotal.
do muscular e na Testes de
espectro antista coordenagio acompanhamento
(TEA) sensério- demonstraram
motora efeitos
diferenciais de
manutencio entre
participantes
experimentais e
de controle &
entre os
participantes
experimentais,
entre suas
habilidades  de
locomogdo e com
a bola.
Cheldavi., | Investigaro Criangas com O programa de | Grupo Este estudo
et al. efeito da transtorno do reabilitacdo experimental: mostrou que o
(2014). mtervencdo de | espectro do consistiu a participou de programa de
treﬂ_larmgnlo de autismo de alto mlc_erven:;ﬁo de | uma il_lten'engﬁo treinamento de
equilibrio em funcionamento treinamento de | de treinamento ilibri
. e —_— equilibrio
criangas com (QI= 80). equilibrio em de equilibrio de melhorou
transtorno do foram incluidos | quatro sels semanas. .
. S eficientemente o
espectro autista | no estudo condigdes de I 1
(TEA) e I—"‘?'Sm~1"'1 ereta Grupo controle: Zﬂ? < p:fg;
explorar o Idade: Criangas *bllJEdE_ ndo participou do TEA ang
papel relativo de 7 a 10 anos [compativel programa -equea
dos sistemas (Espuma) vs. N Temogao da
gensoriais Grupo *ndo nf nacao
nessas criancas | eXperimental: complacente proprioceptiva
n=10 (Hard) com visual e plantar

levou ao aumento
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Grupo
controle:
n=10

*olhos abertos
(EO) Vs.
*olhos
fechados (EC).
Os
examinadores
avaliaram as
medidas como
velocidade
meédia (V),
deslocamento
dos e1xos
antero-
posterior (AP)
e mediolateral
(ML) e
compararam os
resultados com
aqueles
calculados
antes do 1nicio
da intervencao
por meio do
teste

MANOVA

da oscilacdo em
ambos os grupos.
Concluiram que
criangas que
sofrem de TEA
podem beneficiar
de tais programas
de treino de
equilibrio para
melhorar o seu
equilibrio e
controlo postural

Hu et., al.
(2021)

Examinar a
influéncia da
inclusdo de
suportes visuais
e estratégias
para aumentar a
motivagao de
criancas com
transtorno do
espectro do
autismo (TEA)
nas avaliacdes
motoras

Criancas com
transtorno do
espectro do
autismo (TEA) e
criancas com
desenvolvimento
tipico (DT)

Idade entre 7 e
10 anos.

Grupo
experimental:
n=97

Grupo
controle:
n=117

Ambos os
grupos com
criancas da
mesma idade
realizaram a
Bateria de
Avaliacdo de
Movimento
para Criangas,
Segunda
Edicdo
(MABC-2) sob
protocolos
tradicionais de
apoio visual,
motivacao e
apoio visual
mais motivagao

Grupo controle:
Todas as criancas
DT foram
solicitadas a
preencher o
MABC-2
utilizando o
protocolo
tradicional Grupo
experimental:
Realizacdo do
MABC-2 com a
inclusdo de
suportes visuais e
impulso
comportamental (
suporte visual
tradicional,
motivagio e
suporte visual
mais protocolos
de motivacdo)

Teste de
Proficiéncia
Motora
Bruininks-Os
resultados
mostraram que as
criangas com
TEA obtiveram
pontuacdes
MABC-2 mais
baixas do que as
criancas com DT.
Além disso, em
criancas com
TEA., o protocolo
de apoio visual,
mas nao o
protocolo de
motivacao,
produziu
pontuagdes mais
altas nas
habilidades de
bola e equilibrio
doque o
protocolo
tradicional. Essas
descobertas
indicaram que as
criancas com
TEA
apresentavam
atraso no
desenvolvimento
das habilidades

motoras.
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entretanto, seu
desempenho pode
ser melhorado
com a incluséo de
suportes visuais
nas avaliacOes

motoras.
Somogyi Explorar se os | Criancas com Medir a | Criancas com Embora o
netal. estimulos transtorno do estabilidade TEA recebemos | controle postural
(2016) visuais, por sua | espectro do postural basal e | feedback visual deficiente no
vez, autismo (TEA) e | a  capacidade | contingente dos | TEA esteja
melhoraram a criancas com de manter 0 | o ontos de presente na
estabilidade desenvolvimento equil:’jbrio seu centro de int?:'mcia, isso
tipico (DT uando ode ser
postural pico 1) Eecebemos pressao lli‘nelhoradcu
Idade entre 6 e feedback visual facilitando
11 anos. contingente ambientes onde
dos as criancas com
Grupo movimentos de TEA possam
experimental: seu centro de contar com dicas
n=18 pressdo. O visuais.
desempenho
Grupo postural foi
controle: medido com
n=12 uma plataforma
de forca
Hassani et | Comparar a Crianc¢as no O teste BOT de | Grupo Os resultados
al. eficacia de dois | transtorno do competéncia experimental mostraram que o0s
(2020). programas, espectro autista | motora de receberam grupos
SPARK e (TEA )com QI | proficiéncia dezesseis sessfes | experimentais
ICPL, para o superior a 70 motora de 60 min ICPL e Spark
desenvolviment | Idade: Entre 8 e | (Bruininks e apresentaram
o habilidades 11 anos Bruininks aumento nas
motoras em 2005) foi Grupo controle: | habilidades
criangas no Grupo usado para nio recebeu motoras (EM).
transtorno do experimental: avaliar a nenhum I—_Iou_ve diferen-:;as
espectro autista | n=16 competéncia tratamento significativas
(TEA) motora (MSC) entre os grupos
Grupo dos nas habilidades
controle: participantes. A motoras grossas.
n=16 intervencao Houve diferencas
consistiu em significativas
um programa entre os grupos
denominado controle e
“Posso ter experimental
alfabetizacao ICPL, e entre o
fisica™ (ICPL) Spark
e Esporte, experimental e
Brincadeira e experimental
Recreacdo Grupos ICPL.
Ativa para Ambos os
Criancas programas
(SPARK) aumentaram a
EM. programa
ICPL que aborda

as caracteristicas
de criangas com
PEA, tém um
efeito positivo na
sua EM..
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Kimetal | Investigaros Criangas com Os Grupo O treinamento
(2016) efeitos deuma | transtomo do participantes expenimental de Taekwondo
wmtervencio de | espectro do do grupo de completaram a pode ajudar
*Taekwondo autismo (TEA) e | imntervengio mtervengio criangas com
(TKD) de 8 criangas com *Tackwondo TEA a melhorar
semanas sobre des_em‘olﬂmentu (TKD) el _equilihiu_
o equilibrio em | tipico (DT) realizaram 30 Grupo controle: | AAS criangas com
criangas com minutos de nio recebeu TEA também
transtomo do Idade e ; 1dade varias teemicas | pephum apresentaram alta
espectro do media, 10.00= | de artes tratamento taxa de adesdo
autismo (TEH} 2,83 marcias duas {92 /u_] ao
vezes por treinamento
Grupo Semanas Taekwondo.
experimental: durantes oito
n=§ Semanas
Grupo
controle;
n=>6
Dimz et al. | Venficar o | Criangas no Foram O desempenho Identificou-se
{2022y efeito do | transtorno do Foram motor fou uma mudanga
exergames no | espectro autista | aplicadas oito | avaliado pela positiva
desempenho (TEA ) semanas de Escala de confidvel nos
motor e no JOgos com © Desenvolviment | indices gerais do
tempo de | Idade: 6 anos Xbox Kinect, o Motor (EDM) | desempenho
reagio de uma com encontros | € © tempo de | motor da cnanga
crianga (6 semanais e reagio pelo teste | com TEA apds a
anos) duracdo de 35 | Reagdo Simples | intervencdo de
com TEA a3 40 mimitos g de Escolha | oito semanas de
Em cada sessdo | RT/51, EXSrgames, Com
05 Instrutores disponivel no | um tamanho de
realizaram sistema eferto forte. As
anotaces computadonizado | malores
sobre o Mental Test and | influéncias foram
desempenho Traimming System. | nas dreas
motor (como Os dados obtidos | motoras:
foi aexecugio | foram analisados | equilibrio e
do movimento | segundoo esquema
realizado, a Meétodo JT. corporal/tapudez.
COOT do Nio fo1
motora, o observada
equilibrio, o nenhuma
esquema alteragdo no
corporal) e o tempo de reacio
comportamento apas 0 programa
(se apresentou aplicado.
resisténcia na :
atividade, a
manifestagio
das emogdes,
presenca de
movinentos
repetitivos) da

ranea
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entre criangas
com transtorno
do espectro do

autismo (TEA).

Shim et al. | A investigacao | Criangas no O grupo Uma MANOVA | Esta investigagao

(2020) preliminar foi transtorno do utilizou determinou que determinou que o
determinar se espectro autista | bjcicletas sem | as metas do uso de bicicletas
um programa (TEA) pedais, trés *centro de sem pedais pode
utilizando vezes por pressao (CoP) ou | melhorar as
bicicletas sem | 1dade: Entre6e | qopap, do *limite de pontuacdes de
pedais poderia 10 anos durante cinco estabilidade estabilidade entre
melhorar os semanas (LoS) criangas com
escores de consecutivas. melhorassem TEA em uma
estabilidade dentro do grupo sessdo de cinco

semanas
realizada pelo
menos trés vezes
por semana.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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4. DISCUSSAO

Os autores encontraram em seus estudos que programas de exercicios, como o de Arslan et
al. (2022), e programas especificos de treinamento, como o de Caldani et al. (2020) e
Cheldavi et al. (2014), podem melhorar o equilibrio, a estabilidade postural e outras
habilidades motoras em criangas com TEA. Eles também concordam que a inclusdo de
estimulos visuais pode ser benéfica, como observado nos estudos de Caldani et al. (2020),
Somogyi et al. (2016) e Hassani et al. (2020). No entanto, eles ndo concordam sobre o efeito
de estratégias de motivacao nas avaliagdes motoras, como evidenciado por Hu ef al. (2021).
Além disso, embora o uso de exergames tenha mostrado melhorias no desempenho motor
em criancas com TEA, ndo afetou o tempo de reag¢do, conforme observado por Diniz ef al.
(2022). No entanto, os estudos destacam a necessidade de pesquisas adicionais com
amostras maiores e desenhos mais robustos para validar cientificamente esses programas de
intervencdo e explorar seus efeitos em outras 4reas cognitivas e funcionais, como
aprendizagem de linguagem e memoria de trabalho, como sugerido por Caldani et al. (2020)
e Huetal. (2021).

Os resultados discutidos por Arslan ef al. (2022) abordam os efeitos positivos de um
programa de exercicios em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de alta
funcdo. esse programa mostrou melhorias significativas em diversas areas, como equilibrio,
coordenagao, for¢ca muscular, velocidade, agilidade e flexibilidade. Observou-se que as
criangas com TEA que participaram do programa apresentaram um desenvolvimento geral
cerca de 30% superior ao grupo de controle

Caldani et al. (2020) observou que as criangas com TEA se beneficiaram de um programa de
treinamento visual-postural breve. Além do efeito da repeticdo, estratégias especificas de
treinamento de reabilitagdo também foram associadas a melhorias na estabilidade postural.
Embora os resultados tenham sido consistentes com estudos anteriores sobre paralisia
cerebral, poucos estudos examinaram o efeito de programas de reabilitagdo especificos no
controle postural em criangas com TEA.

As criangas com TEA nos estudos de Caldani et al. (2020) demonstraram maior estabilidade
postural na condi¢do de olhos abertos em comparagdo com outras condigdes experimentais
que afetavam as entradas somatossensoriais. Isso sugere a importancia dos estimulos visuais
para a estabilidade corporal, especialmente em criancas com TEA, cujo controle postural
pode ser impactado por disturbios visuais.

Outras opinides sobre a relagdo entre estimulos visuais € controle postural em criancas com
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TEA variam consideravelmente, como Souza e Nunes (2019) que observaram os desafios
posturais enfrentados por essas criangas sao multifatoriais e ndo podem ser atribuidos apenas
a falta de estimulos visuais, logo destacam a importancia de considerar também os sistemas
vestibular e proprioceptivo na regulacao do equilibrio postural.

Além disso, Moreira (2022) enfatiza a necessidade de abordagens terapéuticas
individualizadas que levem em conta as caracteristicas especificas de cada crianga com
TEA, incluindo suas habilidades sensoriais e neurologicas unicas.

Os resultados de Caldani et al. (2020) destacam a necessidade de estudos adicionais com
amostras maiores ¢ desenhos mais robustos para validar cientificamente os programas de
treinamento de reabilitagdo postural e para desenvolver protocolos ideais. Esses estudos
podem explorar ainda mais os efeitos do treinamento visual-postural ndo apenas no controle
postural, mas também em fungdes cognitivas, como aprendizagem de linguagem e memoria
de trabalho, e podem investigar os substratos neurais desses efeitos dinamicos em criangas
com TEA.

Dong et al. (2021) mostraram que as criancas do grupo experimental tiveram melhorias
significativamente maiores nas habilidades locomotoras e com bola imediatamente apos o
programa em comparagdo com o grupo controle. Além disso, os participantes do grupo
experimental continuaram a mostrar melhorias nas habilidades locomotoras no
acompanhamento de 2 meses, embora niao tenham sido observadas melhorias nas
habilidades com bola. Em andlises individuais, foi constatado que 80% das criancas do
grupo experimental apresentaram melhoria continua nas habilidades locomotoras, em
compara¢do com apenas 29% das criangas do grupo controle.

Cheldavi et al. (2014) revelou que o programa de treinamento de equilibrio melhorou
eficientemente o controle postural em criangas com TEA, e que a remog¢do da informagao
proprioceptiva visual e plantar resultou em aumento da oscilagdo em ambos os grupos. O
grupo de treinamento apresentou desempenho significativamente melhor que o grupo
controle em todas as condi¢des. Portanto, ¢ possivel concluir que criangas com TEA podem
se beneficiar de programas de treinamento de equilibrio para melhorar seu equilibrio e
controle postural.

O estudo de Hu et., al. (2021) examinou as influéncias da inclusdo de suportes
visuais e estratégias de motivacao nas avaliacoes motoras de criangas com TEA e DT. As
criancas com TEA apresentaram pontuagdes mais baixas na Bateria de Avaliagdo de
Movimento para Criangas, Segunda Edicao (MABC-2) em comparagdo com as criangas com

DT. No entanto, o protocolo de apoio visual, mas ndo o de motivagdo, resultou em
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pontuacdes mais altas nas habilidades de bola e equilibrio em criangas com TEA.

Um autor que contradiz essa perspectiva ¢ Amiri et al., (2019), observaram que
embora os estimulos visuais sejam importantes para a estabilidade postural em criangas com
TEA, os sistemas sensoriais somatossensoriais e vestibulares desempenham papéis
igualmente significativos.

O estudo de Somogyi et al. (2016) investigou se os estimulos visuais poderiam
melhorar a estabilidade postural em criancas com TEA. A estabilidade postural basal das
criancas com TEA foi significativamente menor em comparagao com as crian¢as com DT.
No entanto, quando recebem feedback visual, as criangas com TEA demonstraram uma
melhoria significativa em seu equilibrio.

Os resultados de Somogyi et al. (2016) sugerem que, embora as criancas com TEA
apresentem controle postural deficiente na infancia, esse aspecto pode ser melhorado ao
fornecer ambientes com estimulos visuais que lhes permitam obter feedback visual.

O estudo de Hassani et al. (2020) investigou os efeitos de programas de atividade
fisica em criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA) nas habilidades motoras.
Trinta autistas de alto funcionamento foram divididos em grupos controle e experimental,
recebendo ou ndo intervengdes de atividade fisica. Os grupos que receberam intervengdes
apresentaram aumento nas habilidades motoras, demonstrando a eficacia dos programas de
atividade fisica na melhoria das habilidades motoras em criangas com TEA.

Os principais resultados de Hassani et al. (2020) destacam a importancia da
atividade fisica na promogdo das habilidades motoras em criangas com TEA, oferecendo
uma oportunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude fisica.

Kim et al. (2016) mostrou os efeitos de uma intervencao de Tackwondo (TKD) sobre
o equilibrio em criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA). A avaliagdo do
equilibrio foi realizada utilizando um sistema de posturografia computadorizada. O grupo
TKD mostrou melhorias significativas no equilibrio de apoio unipodal com olhos abertos, e
tendéncias de melhoria em outras condigdes de equilibrio funcional, enquanto o grupo
controle ndo apresentou mudancas significativas.

Diniz et al. (2022) analisou o efeito dos exergames no desempenho motor € no tempo de
reacdo de uma crianga com TEA ao longo de oito semanas. Os resultados mostraram uma
mudanca positiva confidvel no quociente motor geral, na idade motora geral e nas areas de
equilibrio e esquema corporal apos a intervencdo com exergames. No entanto, ndo houve
alteracdes significativas nos escores de tempo de reagdo. Esses achados sugerem que o uso

de exergames pode melhorar aspectos motores, mas nao afeta o tempo de reagao.
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Lee et al. (2018) investigaram os efeitos de um programa de intervencdo de danca na
estabilidade postural de criancas com TEA. Eles descobriram que, embora a intervencao
tenha melhorado a coordenacdo motora e a consciéncia corporal, ndo houve mudanga
significativa na estabilidade postural das criancas ao longo do periodo de intervengdo de oito
semanas. Esses resultados sugerem que a danca pode ter beneficios em outras dreas motoras,
mas pode nao ser eficaz na melhoria da estabilidade postural em criangas com TEA.

Shim et al. (2020) investigou o efeito de um programa utilizando bicicletas sem pedais na
melhoria da estabilidade em criancas com TEA ao longo de cinco semanas. Os resultados
mostraram melhorias estatisticamente significativas nas avaliagdes de oscilagdo postural,
especialmente nas medidas sagitais esquerdas, indicando uma associa¢do positiva entre o
uso das bicicletas sem pedais e a estabilidade em criangas com TEA. Esses achados sugerem
que o programa pode ser eficaz na melhoria do controle postural em criangas com TEA.

A andlise geral dos resultados encontrados revela uma tendéncia positiva em relagao aos
beneficios de programas de exercicios e treinamento especifico na melhoria do equilibrio,
estabilidade postural e outras habilidades motoras em criangas com TEA.

A inclusdo de estimulos visuais também demonstrou ser benéfica para o desenvolvimento
motor dessas criancas, como evidenciado em varios estudos. No entanto, houve discordancia
sobre o impacto das estratégias de motivagao e o efeito dos exergames no tempo de reagao.
Além disso, os resultados ressaltaram a necessidade de pesquisas adicionais com amostras
maiores e estudos mais robustos para validar cientificamente os programas de intervencao e
explorar seus efeitos em outras areas cognitivas e funcionais, como aprendizagem de
linguagem e memoria de trabalho.

A importancia de abordagens terapéuticas individualizadas também foi destacada,
reconhecendo as caracteristicas unicas de cada crianga com TEA. Em suma, enquanto
alguns estudos oferecem insights promissores sobre a eficacia de determinadas intervengoes,
como

programas de exercicios e treinamento visual-postural, hd uma clara necessidade de mais

investigacoes para informar praticas clinicas e terapéuticas mais eficazes para criangas com

TEA.
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5. CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, ¢ possivel concluir que intervengdes especificas,
como programas de exercicios, treinamento visual-postural e atividades fisicas, demonstraram
beneficios significativos para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em vérias
areas, incluindo equilibrio, estabilidade postural e habilidades motoras. O uso de estimulos
visuais, como feedback visual e suportes visuais, também mostrou ser eficaz na melhoria do
desempenho motor dessas criangas.

No entanto, ha variagdes nos resultados em relagdo ao impacto de diferentes tipos de
intervengdes, como programas de motivagdo, exergames e atividades especificas, como
Taekwondo. Enquanto alguns estudos relatam melhorias significativas em habilidades
motoras, outros indicam que certas intervengdes podem ndo afetar outras areas, como o tempo
de reacdo. E evidente a importancia de mais pesquisas com amostras maiores ¢ desenhos mais
robustos para validar cientificamente esses programas de intervengdo e explorar seus efeitos
em outras areas cognitivas e funcionais, como aprendizagem de linguagem e memoria de
trabalho. Essas investigacdes adicionais podem ajudar a desenvolver protocolos ideais e
maximizar os beneficios para criancas com TEA, melhorando sua qualidade de vida e satde

fisica.
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