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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno do qual o individuo acometido manifesta alteragGes no
seu desenvolvimento, dentre elas, dificuldades na comunicacdo e como consequéncia, também na interacéo social. A
gravidade desse transtorno do neurodesenvolvimento depende do grau de autismo diagnosticado, portanto, varia em
cada paciente. Posto isso, 0 objetivo desse estudo se d& pela busca na literatura de trabalhos que tenham utilizado
intervencdes de atividades fisicas e de habilidades comunicativas em criangas com TEA, de modo a pontuar 0s
aspectos positivos no desenvolvimento desses pacientes, envolvendo ganhos de habilidades motoras ou de
comunicacgdo/interacdo social. A consulta bibliogréfica foi realizada através da busca manual nas bases de dados,
Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed/Medline) e PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro). Os nove
artigos incluidos na sintese qualitativa apresentaram alguma escala de medicdo comportamental do autismo, seja ela
para avaliar as habilidades motoras ou de comunicacao ou até mesmo o grau de autismo apresentado por cada crianca.
Para que ao final do estudo fosse feito um levantamento dos ganhos ou ndo ganhos, com as atividades propostas ao
grupo. Constatando, portanto, que a pratica de atividade fisica com essas criancas autistas, tém uma importante
relevancia na desenvoltura e manutencdo de suas habilidades motoras, tal como as atividades envolvendo a
comunicacdo. Embora diferentes intervencdes tenham sido realizadas, ambas obtiveram resultados equivalentes.
Podendo entédo afirmar que essas trazem beneficios consideraveis para individuos autistas.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Criangas; Fisioterapia; Estimulacéo precoce.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder in which the affected individual manifests changes in their
development, among them, difficulties in communication and, as a consequence, also in social interaction. The
severity of this neurodevelopmental disorder depends on the degree of autism diagnosed therefore it varies with each
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patient. That said, the objective of this study is to search the literature for works that have used interventions of
physical activities and communicative skills in children with ASD, in order to punctuate the positive aspects in the
development of these patients, involving gains in motor skills or communication/social interaction. The bibliographic
consultation was performed through a manual search in the databases Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed/Medline) and PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro). The nine articles included in the qualitative
synthesis presented some behavioral measurement scale for autism, whether to assess motor or communication skills
or even the degree of autism presented by each child. So that at the end of the study, a survey of the gains or not gains
could be made, with the activities proposed to the group. Noting, therefore, that the practice of physical activity with
these autistic children has an important relevance in the resourcefulness and maintenance of their motor skills, such as
activities involving communication. Although different interventions were carried out, both obtained equivalent
results. It can then be said that these bring considerable benefits to autistic individuals.

Keywords: Autism spectrum disorder; Children; Physiotherapy; Early intervention.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno en el que el individuo afectado manifiesta cambios en su
desarrollo, entre ellos, dificultades en la comunicacion y, como consecuencia, también en la interaccion social. La
gravedad de este trastorno del neurodesarrollo depende del grado de autismo diagnosticado, por lo tanto, varia en cada
paciente. Dicho esto, el objetivo de este estudio es buscar en la literatura trabajos que hayan utilizado intervenciones
de actividades fisicas y habilidades comunicativas en nifios con TEA, con el fin de puntuar los aspectos positivos en el
desarrollo de estos pacientes, implicando ganancias en habilidades motrices o comunicacion/interaccion social. La
consulta bibliogréfica se realiz6 a través de una busqueda manual en las bases de datos Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed/Medline) y PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro). Los nueve articulos incluidos en la sintesis
cualitativa presentaron alguna escala de medida conductual para el autismo, ya sea para evaluar habilidades motrices,
comunicativas o incluso el grado de autismo que presenta cada nifio. Para que al final del estudio se pueda hacer un
relevamiento de las ganancias o0 no ganancias, con las actividades propuestas al grupo. Observando, por lo tanto, que
la préctica de actividad fisica con estos nifios autistas tiene una importante relevancia en el ingenio y mantenimiento
de sus habilidades motrices, como las actividades que involucran la comunicacién. Aunque se realizaron diferentes
intervenciones, ambas obtuvieron resultados equivalentes. Entonces se puede decir que estos traen beneficios
considerables a las personas autistas.

Palabras clave: Desorden del espectro autista; Nifios; Fisioterapia; Intervencion precoz.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno do qual o individuo acometido manifesta alteragGes no
seu desenvolvimento, dentre elas, dificuldades na comunicagdo e como consequéncia, também na interagdo social. Outra
manifestagdo comum em pacientes autistas é o0 comportamento com movimentos repetitivos (Toscano et al., 2018). A
gravidade desse transtorno do neurodesenvolvimento depende do grau de autismo diagnosticado, portanto, varia em cada
paciente. Esse transtorno ndo é reversivel, ndo ha cura, contudo, quando iniciado um protocolo de intervencdo precocemente,
este podera ter um prognéstico positivo, de modo que os sintomas sejam atenuados (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Os niveis de complexidade do autismo sdo divididos em 3 categorias, segundo 0 Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - V. No nivel 1, grau leve, o paciente autista necessita de um apoio em que caso nao haja, os déficits na
comunicacdo, tendem a promover prejuizos notaveis na vida dessa crianga. Observando uma dificuldade de interacdo social,
mas ainda assim, apresentando relativa adaptacdo ao meio externo. Enquanto os que se encaixam no nivel 2 de complexidade,
desenvolvem uma grande dificuldade de comunicacéo, tanto verbal como n&o verbal, tornando 0s danos sociais mais evidentes
mesmo com a presenca de uma rede de apoio. Os que se encaixam no nivel 3, sdo 0s que apresentam maior dificuldade, uma
vez que estes apresentam déficit acentuado nas habilidades de comunicagdo, seja verbal ou ndo verbal, interferindo diretamente
na sua capacidade de socializacdo. Esses apresentam comportamentos estereotipados e uma enorme dificuldade em lidar com
mudancas (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2014).

Os pacientes diagnosticados com TEA possuem dificuldades para compreender seu corpo em globalidade, seguimento

e também nos movimentos, sendo observado uma desorganizagdo durante a execugdo desses movimentos, gestos e acles
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(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Esse comportamento estereotipado apresentado, pode ser reduzido por meio da
execucdo de atividade fisica, uma vez que a estimulacdo que se é alcangado através dessas atividades nessas criangas dispdem
de mecanismos que permitem a elas terem uma experiéncia sensorial confortavel, atingindo assim um nivel adequado de
excitacdo (Huang et al., 2020; Movahedi et al., 2013), tendo como possivel resultado uma diminuigdo dos episodios de
movimentos repetitivos.

Dito isso, a intervencao precoce em pacientes autistas se associaria a consideraveis ganhos no desempenho cognitivo
como também adaptativo da crianca. Com um grande potencial de impedir que o TEA venha se manifestar completamente, ja
que o diagndstico, em geral, é obtido entre os primeiros 4 e 5 anos de vida da crianga, periodo em que o desenvolvimento do
cérebro ainda estd em evolucdo. Entdo, ao ser detectado atrasos durante o desenvolvimento infantil, como os que sdo
identificados numa crianca com TEA, o ideal é a estimulacéo precoce, visto que um retardo nessa estimulagao significa a perda
de aquisicdo de habilidades, em um periodo excelente de desenvolvimento, que seria nesses seus primeiros anos de vida
(Ministério da Saude, 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Fazendo-se importante 0 acompanhamento desses
pacientes com uma equipe multiprofissional objetivando a contribui¢do para seu melhor desenvolvimento e qualidade de vida
(Marcido et al., 2021)

A familia possui muita dificuldade em aceitar o diagnoéstico de uma sindrome crdnica como é o caso do autismo,
sendo um momento vivenciado por um misto de sentimentos e sensagdes, incluindo a frustracéo e a inseguranca (Pinto et al.,
2016) o que acaba resultando numa demora na procura de atendimento para o tratamento desses individuos. Mas quando
comprovado e aceito o diagnostico, a inser¢do do profissional fisioterapeuta na equipe multidisciplinar no tratamento de
pessoas autistas, atuando precocemente, faz-se de suma importancia, pois este, juntamente a toda equipe ira colaborar para uma
melhor qualidade de vida desses pacientes, possibilitando-os desenvolverem suas atividades de rotina, como também
desenvolvimento da coordenacéo e interacdo interpessoal (Marciéo et al., 2021).

Sendo assim, através das experiéncias com atividades que envolvam habilidades sensdério-motoras, essas terdo a
oportunidade de adquirir inimeras sensagdes e habilidades. Além de ampliar sua afinidade com o mundo. Posto isso, 0
objetivo desse estudo se da pela busca na literatura de trabalhos que tenham utilizado intervencdes de atividades fisicas e de
habilidades comunicativas em criangcas com TEA, de modo a pontuar 0s aspectos positivos no desenvolvimento desses

pacientes, envolvendo ganhos de habilidades motoras ou de comunicagdo/interagdo social.

2. Metodologia
2.1 Estratégia de pesquisa

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa que engloba Ensaios Clinicos nos idiomas inglés e portugués
publicados no periodo de 2018 a 2022, relatando intervenc@es de atividades fisicas e de comunicagdo no desenvolvimento
motor e social de criancas autistas.

Durante o processo de elaboracdo deste artigo foram consideradas as seguintes etapas: definicdo do tema e da
pergunta norteadora da pesquisa; determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para a busca e selecdo das literaturas; quais
dados seriam extraidos dos artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; analise dos resultados; e apresentacdo da
revisao integrativa (De Sousa, S.T.; et al., 2010).

A consulta bibliogréfica foi realizada através da busca manual nas bases de dados, Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed/Medline) e PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro).

Foram selecionados os descritores “Autistic Disorder”, “Autism Spectrum Disorder”, “Physical Therapy Specialty”,

“Child” e “Early Intervention” em concordancia com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) da Biblioteca Virtual em
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Saude utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Através da busca manual, com diferentes combinagdes utilizadas dos descritores citados acima, foram encontrados um
total de 366 artigos nas bases de dados, entdo foi realizada a andlise dos titulos, seguida pela leitura dos resumos para a
identificacdo daqueles que seriam avaliados na integra. Em acréscimo, foi utilizado ainda para compor esse trabalho o Manual
de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e 0 Manual de Orientacéo - Transtorno do Espectro do Autista

para melhor detalhamento desse disturbio do neurodesenvolvimento e respaldar o conteido abordado nesta revisao.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Integraram ao estudo ensaios clinicos publicados nos dltimos 5 anos, sendo eles em idiomas portugués e inglés. O
publico-alvo da pesquisa deu-se por criangas com diagndstico de espectro do autista submetidas a intervencdo de atividades
fisicas e de comunicacéao/interacdo social. Foram excluidas as literaturas que ndo eram ensaios clinicos, as que ndo estavam em
idioma inglés ou portugués e ndo se encontravam no periodo de busca definido. Literaturas repetidas e de revisdo, aquelas que
0s sujeitos ndo se tratavam de criangas autistas e ndo possuiam qualquer atividade fisica ou de comunicagéo como intervencéo,

além daqueles estudos cujo foco ndo contemplavam o objetivo deste estudo também foram eliminadas.

2.3 Avaliacdo da qualidade da literatura incluida no estudo
N&o houve avaliacdo da qualidade da literatura composta neste estudo revisional integrativo devido ao fato de

possuirem poucos artigos sobre o tema em questdo nas bases de dados determinadas dentro do periodo de busca estipulado.

3. Resultados

3.1 Resultados Gerais da Literatura de Pesquisa Selecionada

Foram encontrados, primariamente, um total de 366 estudos ap6s a combinacdo dos descritores, sendo selecionados
21 desses a partir da andlise por meio da leitura dos titulos e resumo seguindo os critérios de inclusdo propostos no estudo.
Dentre os selecionados para a avaliagdo na integra, 9 literaturas, todos ensaios clinicos em inglés e portugués. Sendo estes
incluidos para sintese qualitativa. O processo de pesquisa realizado primariamente esta sendo representado de forma detalhada
na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de representacéo do processo de pesquisa para sele¢do dos estudos.

Registros identificados através de pesquisa de
banco de dados

(n = 366)

Artigos que ndo contemplaram os
critérios de inclusdo

v (n = 345)

A 4

Registros selecionados

(n=21)

Textos completos excluidos por ndo
»| atenderem aos propositos do estudo

(n=12)

A\ 4

Textos completos elegidos

(n=9)

A 4

Estudos incluidos para sintese
qualitativa

(n=9)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2022).

3.2 Caracteristicas gerais da literatura de pesquisa selecionada
3.2.1 Informacdes Gerais de Cada Estudo
Ap0bs uma analise sistematica de acordo com os critérios estipulado neste estudo, um total de 9 artigos permaneceram

no mesmo, sendo todos ensaios clinicos publicados nos Gltimos 5 anos, como representado no Quadro 1.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados e que permaneceram no estudo.

Ano Autor Plataforma de busca Tipo de estudo

2018 Toscano et al. PubMed/Medline Ensaio clinico randomizado
2019 Zhou et al. PubMed/Medline Ensaio clinico randomizado
2021 Tanksale et al. PubMed/Medline Estudo piloto randomizado

controlado
2019 Sarabzadeh et al. PubMed/Medline Ensaio clinico
2019 Vernon et al. PubMed/Medline Ensaio clinico randomizado
piloto
2020 Hill et al. PubMed/Medline Estudo piloto de controle
randomizado

2021 Ansari et al. PubMed/Medline Ensaio clinico

2021 Jia & Xie Lilacs Ensaio clinico experimental
2018 El Shemy & Salah El-Sayed PEDro Ensaio Clinico

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2022).

Toda a bibliografia que comp0s esta revisdo englobou alguma atividade fisica ou de comunica¢do como protocolo de
intervencdo para serem trabalhadas com as criancas autistas, objetivando ganhos como habilidades na motricidade ou na
comunicacdo/interagdo social. Foi observado uma predominancia por estudos que envolviam criangas do sexo masculino, com
idade superior a 12 meses. Abarcando ao estudo um total de 314 criangas.

As intervencoes realizadas em cada estudo, teve um periodo de realizacdo de suas atividades bem distintas entre si,
apresentando um ciclo de duragdo superior a seis semanas, com uma média de execucdo de 60 minutos. Quanto a frequéncia de
realizacdo de cada sessdo notou-se uma variagdo significativa entre os estudos, ndo conseguindo assim, estabelecer uma média
padrao entre elas.

Os nove artigos incluidos na sintese qualitativa apresentaram alguma escala de medi¢do comportamental do autismo,
seja ela para avaliar as habilidades motoras ou de comunicagdo ou até mesmo o grau de autismo apresentado por cada crianga.
Para que ao final do estudo fosse feito um levantamento dos ganhos ou ndo ganhos, com as atividades propostas ao grupo.

A seguir, o Quadro 2 retrata as intervencfes dos autores cujo objetivo foi obter ganhos de habilidades motoras em

criangas com TEA. Informando os dados especificos de cada estudo sobre a intervencdo proposta e o grupo amostral incluido.
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Quadro 2. Dados dos artigos com intervencdes de atividades fisicas para ganhos de habilidades motoras.

Autor/Ano:

Ansari et
2021.

al.,

El Shemy &
Salah El-Sayed,
2018.

Hill et al., 2020.

Jia & Xie, 2021.

Sarabzadeh et
al., 2019.

Toscano et al.,
2018.

Individuos da
amostra:

30 criangas autistas
(todos meninos)

G.C-10eG.l1-20
(kata -10 e aquatica
-10)

30 criangas autistas
(22 meninos e 8
meninas)

G.C-15eG.I-15

22 criangas autistas
(16 meninos e 6
meninas)

GC - 11 (sem
inclusdo de um céo
terapia) e G.I - 11.

24 criangas autistas
(18 meninos e 6
meninas)

G.Ce G.I - NI

18 criangas
autistas.
G.C-9eG.I1-9
obs. G.C ndo
realizou nenhuma
atividade  regular

durante o estudo.

64 participantes (9
- sindrome de
Asperger, 43 -
autismo e 12 -

Idade em
anos:

8/14anos.

8/10anos

4/6anos

NI

6/12
anos.

6/12
anos.

Intervencdo e
Local:

Treinamento de
técnicas kata e
treinamento de

exercicios aquaticos.

Local: Rasht, Ira.

Treino de Marcha
combinado a pistas
ritmicas.

Local: Cairo, Egito.

Terapia ocupacional

assistida por cées
(ex. cdo terapia
sendo o segundo

jogador em um jogo
de cobras e escadas;
fazer um cartdo natal
para o cdo terapia).

Local: Brisbane,
Queensland.

Treinamento

esportivo de
habilidades motoras
de grandes musculos
com atividades de
aquecimento,

movimentos basicos
e préatica de ensino e

atividades de
relaxamento.

Local: Henan,
China.

Treinamento de Tai
Chi Chuan, em que 1

minuto era de
aquecimento, 40
minutos praticando

formas basicas de
Tai Chi Chuan e 1
minuto de
relaxamento.

Local: Mashhad,
Ird.
Atividade fisica
baseada em

exercicios basicos de
coordenacéo e forga.

7

Periodo de
intervencdo:

10 semanas de
técnicas de kata e
exercicios aquaticos
consistindo de 20
sessdes (2 sessdes

por semana; 60
minutos por
sessdo).

1 hora, 3
vezes/semana

durante 3 meses.

G.I com 30min de
treino de
marchacom EAR
(estimulacéao
auditiva ritmica).

9 sessdes semanais,
duracdo entre 55 a
77 minutos.

0] tempo de
intervencdo foi de
12 semanas, trés
Vezes por semana,
cerca de 60 minutos
por hora.

Seis semanas,
composto por 18
sessOes, limitadas a
60 minutos.

48 semanas, duas
vezes por semana,
com duracdo de 40
minutos por sessdo.

Resultados:

Houve # significativa de eficacia na variavel
de equilibrio estatico entre exercicios
aquaticos e grupos controle (p = 0,012) e
karaté e grupos controle (p = 0,001). Na
variavel de equilibrio dindmico também, em
que nos 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).

#+ consideravel entre os valores pré e pods-
tratamento dentro de cada grupo (p<0,05),
assim como entre os dois grupos apos a
intervencdo.

Houve # significativas observadas no
desempenho e satisfagdo no G.l de terapia
ocupacional assistida canina (p <0,001) e no
G.C (p = 0,001) desde a linha de base até a
pos-terapia. Com pontuagbes do grupo para
desempenho de (mediana = 2,2, classificagdo
média = 1250 vs mediana = 2,0,
classificagéo média = 10,50,
respectivamente).

Os escores de habilidades motoras basicas do
G.l e G.C apresentaram # graus de melhora.
Contudo, os resultados mostraram que as
habilidades motoras fundamentais dos
sujeitos ndo apresentaram # significativas nos
principais efeitos do tempo e de interacdo
entre 0s grupos.

Os grupos apresentaram  habilidades
significativa com bola (P<0,001), assim
como nas variaveis de equilibrio (P<0,001)
entre os grupos; Habilidades pré e pos teste
com bola (P <0,001) e equilibrio (P <0,001)
no grupo experimental; Enquanto que no
grupo controle ndo houve # significativa
entre 0s escores pré e pos teste.

O grupo de intervengdo mostrou aumentos
para o escore de saude fisica (13,3, IC 95%
7,7- 18,9, tamanho do efeito%1,05) e
pontuacdo de saude psicossocial (15,2, IC
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transtorno do 96 sessdes. 95% 9,8-20,7, tamanho do efeito%1,66).
desenvolvimento Local: Maceio,
sem Alagoas.

especificacdo.)

obs. apenas 8
meninas incluidas
no estudo.

G.C-18eG.I-46

Legenda: G.C: Grupo controle; G.I: Grupo Intervenc¢do; N.I: N&o informado; I.C: Intervalo de confianga.
Fonte: Desenvolvido pelos autores (2022).

3.2.2 Detalhamento dos resultados obtidos por cada autor com intervencdes de atividade fisica

Ansari e colaboradores (2020) em seu trabalho utilizou a técnica kata e exercicios aquaticos como treinamento de
intervencdo em criancgas autistas, obtendo por meio de ferramentas de medigao resultados significativos referentes ao equilibrio
estatico e dinamico dessas criangas. Contudo, essas pontuagdes significativas abordadas na Tabela 1 fazem referéncia apenas
ao pré-teste, deixando sem resposta se houve ou ndo diferencas significativas apds o treinamento, uma vez que ndo ha essa
comparacdo entre pré e pés treinamento dos grupos analisados, tampouco uma simples mencdo dos resultados apds esse
periodo de intervencdo com as técnicas escolhidas. Diferente dos autores EI Shemy e El-Sayed (2018) que trazem essa
comparacao pré e pés-tratamento entre cada grupo, demonstrando os resultados positivos conseguidos através da realizacdo de
um treino de marcha combinado a pistas ritmicas nesses pacientes autistas.

O trabalho de Jia e Xie (2021) apresentou escores de melhoria para habilidades motoras, tanto do grupo de
intervencdo como também do grupo controle. Mas, ao falarmos de habilidades interativas entre os grupos, ndo foram
observados ganhos positivos. J& Hill e colaboradores (2020) em seu trabalho estipulou inimeras metas a serem alcancadas ao
término do periodo de intervencgdo, dentre elas algumas habilidades motoras como a capacidade de escrever o préprio nome,
corte independente ao longo de uma linha curva com 50% de precisdo. E também, algumas socioemocionais como, nao entrar
em colapso em 70% das vezes que perder um jogo ou realizar a transicdo para a escola sem choros. Metas essas que foram
atingidas no decorrer da intervencdo com diferencas significativas no desempenho e satisfacdo no grupo o qual participou da
terapia com o cdo como mostra os dados da tabela.

Diferindo de todos os resultados com efeito positivo acerca das intervencdes realizadas nos estudos incluido nesta
revisdo, Sarabzadeh e colaboradores (2019) apesar de ter manifestado dados notaveis, esses fizeram-se insignificantes entre os
grupos pré e pds-intervengdo tanto nos grupos experimentais como também no grupo controle submetidos a préatica de Tai Chi
Chuan. Por outro lado, Toscano e colaboradores (2018) apesar de ndo exibir especificamente dados acerca da motricidade,
afirma por meio dos seus registros que os escores de salde fisica aumentaram de maneira positiva nessas criangas, além de
trazer resultados relevantes em véarios aspectos, dentre eles a diminuicdo das caracteristicas autistas manifestadas pelos
participantes durante o periodo de intervengdo. Havendo uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Quanto as atividades de desempenho comunicativo/interativo, o Quadro 3, imediatamente abaixo, aborda acerca das
intervencOes realizadas por cada autor e também sobre os participantes de cada estudo, detalhando de maneira direta as

informacBes essenciais de cada estudo.
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Quadro 3. Dados dos artigos com intervencgdes de atividades de desempenho comunicativo/interativo.

Individuos da
amostra:

Autor/Ano:

Tanksale et
al., 2021.

61 participantes
(39 meninos e
22 meninas)

GC-30eG.l-
31

Vernon et
al., 2019.

28 participantes

GC-12eGll -
16

Zhou et al.,
2019.

37 participantes

(21 Sexo
masculino)

G.I (ESDM) -
18

G.C (COM) - 19

Idade

8/12
anos.

18/56

meses.

12/26

meses.

Intervencdo e
local:

loga combinado a
TCC.
Local: Nova
Zelandia,
Australia.

PRISM para criar
oportunidades de
aprendizagem em
comunicacgao

social. Sendo
realizada em
ambiente
domiciliar e
comunitario  nos
EUA.

obs. os interesses e
as tarefas sdo
variados para que
se mantenha o
engajamento.

ESDM e COM.
Local:
Sacramento,
Estados Unidos.

Periodo de intervencéo:

SessOes semanais, durante 6
semanas com duracdo de 60
minutos cada.

6 meses (26 semanas) do
modelo de  tratamento
PRISM; 10 h por semana de
intervencdo: 8 h de
tratamento individual
implementado pelo clinico e
2 h de educacédo dos pais nas
estratégias de intervencdo
com a crianga presente.

Os participantes do grupo
ESDM receberam 3 meses de
intervencdo ESDM
administrada  pelos  pais,
seguidos de 2 anos de terapia
intensiva. E  intervencdo
realizada em casa pelo
terapeuta (duas sessdes de 2
horas por dia, 5 dias por
semana). Ja o grupo COM
recebeu recomendacdes de
intervencao e
encaminhamentos
comunitarios.

Resultados:

O CEG, com linha de base para pés de
75,77 para 73,19 e linha de base para
acompanhamento de 75,77 para 72,43. E
G.C com linha de base para pds de 74,70 a
74,73 e linha de base para
acompanhamento de 74,70 a 75,53. Para o
EAQ-30, exceto para compartilhamento
verbal de emocgdes pos-intervengdo (PE:
0,34; IC 95% 0,13 a 0,55, p= 0,005,
d=0,59) e acompanhamento (PE: 0,30; IC
95% 0,09 a 0,51, p= 0,016, d= -0,52),
andlises de emog¢des ou vontade de
compreender as proprias emogdes pos-
intervencdo (PE: 0,24; IC 95% 0,06 a 0,42,
p= 0,047, d=0,53). AlteragBes secundérias
foram observadas em criancas para alguns
problemas de sono, comunicagdo verbal de
emocdes e vontade de entender suas
emocdes.

ADOS CSS d=-1,41; Mullen ELC d=0,72;
PLS-5d = 0,57; PPVT-4 d = 0,59. Assim
como nas escalas / subdominios de
medidas secundarias, com alteracGes
significativas pré e pés no Mullen VR d=
0,56; Mullen FM d=1,08; Mullen RL
d=0,76; Comunicagao Vineland-11d=0,75.

Gestos totais: aumento médio de BLH de
33,7 (DP = 9,9, N=11), aumento médio de
MLH de 20,9 (DP = 15,3, N=21), t= —3.12,
p<0,01; Interacdo: (t=1,69, p>0,05); apds 2
anos mudanca e gestos totais com fator
HLE (lingua materna): (t=—2,85, p<0,01).

Legenda: ESDM: Early Start Denver Model; COM: Tratamento Habitual na Comunidade; TCC: Terapia Cognitivo
Comportamental; PRISM: Modelo Pivotal Response Intervention for Social Motivation; CEG: Comportamento Executivo
Global; EAQ-30: Questionario de Consciéncia Emocional; ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition;
ELC: Early Learning Composite; PLS-5d: Escalas de linguagem pré-escolar 5° edi¢do; PPVT-4: Peabody Picture Vocabulary
Test, 4% edicéo; VR: Recepcéo Visual; FM: Habilidades Motoras Finas; RL: Linguagem Receptiva; EL: Expressive Language.

Fonte: Desenvolvida pelos autores (2022).
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3.2.3 Detalhamento dos resultados obtidos por cada autor com interven¢des de atividades de comunicacao/interacéo
social

Tanksale e colaboradores (2020) apresentaram resultados heterogéneos ap0s o tratamento das criangas autistas com
yoga associada ao TCC, em que para o grupo de intervencdo as pontuaces de CEG sugeriram uma diminuicdo, logo,
diferencgas significativamente positivas pés-tratamento. Enquanto que para 0 grupo controle esses escores permaneceram
estaveis. Sendo importante salientar que a diminuicdo da pontuacdo geral sugere melhora em varios aspectos das funcGes
executivas medida pelo Inventario de Avaliacdo do Comportamento da funcdo executiva 2° ed. (BRIEF-2). Outras mudancas
observadas foram a melhora na dificuldade de dormir, comunicacao verbal e também na vontade de compreender suas proprias
emocdes.

O trabalho de Vernon e colaboradores (2019) alcangou com o grupo de tratamento alteragdes estatisticamente
significativas seja para ADOS-2 CSS, no que se refere a comunicacdo social e comportamental de criangcas com TEA, Mullen
ELC quanto as habilidades de desenvolvimento, PLS-5 Total Score e PPVT-4 Standard Score apresentando um melhor
desenvolvimento da linguagem, tanto para compreensdo auditiva como também para se comunicar de forma mais expressiva.
Tal como nas escalas de Mullen de VR, FM e RL e ao mesmo modo o subdominio Vineland-lI de comunicacdo cujo
formuléario permite medir as habilidades adaptativas diarias dessas criangas com base nas informac6es dadas pelos pais. Quanto
ao grupo controle foram manifestadas mudancas significativas somente no pré e p6s-tratamento na escala de Mullen quanto as
habilidades FM.

Os resultados de Zhou e colaboradores (2018) indicaram mudancas significativamente positivas tanto apds 1 ano
quanto apo6s 2 anos com relacdo as variaveis de linguagem como identificado no VABS-II - Escala de comportamento
adaptativo de Vineland - 2° edi¢do, MCDI- Inventario de Desenvolvimento Comunicativo de MacArthur-Bates e MSEL-
Escala de Mullen de Aprendizagem Precoce para criancgas das familias bilingues em COM. Quanto aos dominios de VABS
socializagdo, ndo foram notadas mudancas significativas. Dito isso, conforme os dados dispostos no Quadro 2, as criancas das
familias bilingues obtiveram ganhos significativamente maiores quando comparados aos das criancas de familias monolingues,
isso quando falamos dos gestos totais, sendo afirmado essa significAncia também ap6s 2 anos de intervencéo. Ao falarmos do

termo de interagdo, esse ndo demonstrou dados significantes.

4. Discusséo

Criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista apresentam limitacbes em suas habilidades sociais e
comunicativas, sendo pessoas pouco ativas, 0 que acaba por interferir diretamente na sua participacdo e interacdo com as
pessoas (Pan & Frey, 2006). A identificacdo precoce dessas limitagcBes pode se dar através da Escala Bayley, um instrumento
de avaliacdo que pode ser utilizado quando se inicia o desenvolvimento infantil, o qual permite verificar alteragbes na
linguagem, na motricidade e na cognicdo dessas criancas. Essa escala é considerada padrdo ouro, uma vez que permite avaliar
o desenvolvimento neuropsicomotor infantil de forma completa e detalhada (Alves et al., 2021).

Com a possibilidade de identificacdo precoce de alteragdes do desenvolvimento através da escala Bayley, ela acaba
por auxiliar no diagndstico do autismo, uma vez que ela engloba todas as &reas do desenvolvimento e o correlaciona com a
idade da crianga. Para além disso, essa escala permite aos pais a utilizarem em casa visando uma estimulagdo cerebral, ja que
sua aplicacédo € simples e de forma ludica, proporcionando assim o desenvolvimento e melhorando a qualidade de vida dessas
criangas autistas dentro da normalidade que se é possivel na condigdo clinica apresentada (Alves et al., 2021).

Nos estudos incluidos nesta revisao, a Escala Bayley ndo foi utilizada, contudo, todos eles utilizaram pelo menos um
teste ou ferramenta de avaliagdo para identificacdo/comprovacdo do autismo ou de caracteristicas autistas conforme o objetivo

do seu trabalho. Em alguns foram utilizadas diferentes escalas para cada area do desenvolvimento, como no estudo de Vernon
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e colaboradores (2019) que faz uso de diferentes instrumentos de avaliacéo, dentre eles a Escala Mullen para classificagdo das
habilidades de desenvolvimento e ADOS-2 que permite avaliar indicios comportamentais (de comunicagéo/interacdo social)
relacionados ao TEA. E isso poderia ter sido facilitado se tivesse sido utilizado a escala Bayley, ja que nela contém todos os
pontos necessarios de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, evitando assim o uso de diferentes escalas para chegar a
uma conclusdo acerca do nivel de desenvolvimento dessas criangas e consequentemente, de autismo.

As limitacfes apresentadas por uma crianga com diagndstico de autismo, a depender do nivel apresentado, tem
impacto diretamente na salde geral desses individuos, e os priva do contato social ja que esses ndo conseguem interagir com
terceiros. Dito isso, a pratica de atividade fisica, como as que foram abordadas nesse estudo, ajudam esses pacientes a se
tornarem mais ativos, dando a eles a oportunidade de se conectarem com outras pessoas. E para além disso, segundo Sorensen
e Zarett, (2014) a prética de atividade fisica traz beneficios na salde cardiovascular, emocional e ainda no desempenho
cognitivo, evitando a morbimortalidade dos mesmos como relatado no estudo de Pitetti e colaboradores (2007) devido um
estilo de vida menos sedentario quando adotado na sua rotina didria a realiza¢do de atividades fisicas.

Ansari e colaboradores (2021) focou em analisar ganhos motores dos pacientes autistas com o treinamento kata, ja o
estudo de Movahedi e colaboradores (2013) demonstrou que essa técnica traz melhorias para além disso, indicando bons
indices para disfuncéo social desses pacientes, em que os individuos submetidos essa intervencdo apresentaram uma melhor
interacdo social apds a intervencdo. Sendo essa uma informacéo significativa, pois apesar de cada atividade proposta ter um
objetivo principal, é importante salientar que se pode ter ganhos em diferentes nichos com uma mesma atividade realizada.

A interagdo social/comunicacdo é uma das principais dificuldades apresentadas por individuos portadores de autismo,
em que manifestacfes como dificuldade em iniciar uma fala, demora para reconhecer e responder uma pessoa ou até mesmo
paralisar durante a execucéo de uma atividade podem influenciar diretamente nesses aspectos (Fournier et al., 2010). Por isso,
que com a realizagdo de atividades fisicas essas dificuldades poderdo sofrer melhoras, principalmente se as atividades a serem
trabalhadas apresentarem um cardter ltdico, visto que essa € uma boa maneira para que essas criangas possam se comunicar,
uma vez que elas possuem dificuldade em utilizar a lingua falada propriamente dita (Huang et al., 2020).

Os pais sdo os principais interessados no desenvolvimento das criangas com TEA, posto isso, uma falha observada
durante a analise das 9 literaturas incluidas nesse estudo, € quanto a ndo orientagdo dos pais em como prosseguir com o
protocolo fora do tratamento intervencional observada na maioria dos estudos, 0 que certamente terd impacto direto no
mantimento dos ganhos a longo prazo. Entéo, essa orientagdo e também a participagdo desses durante as intervencgdes faz-se
importante para que o tratamento tenha uma maior eficacia. Contudo, apesar de ndo haver tal orientagdo, os resultados apontam
que essas intervencOes realizadas propiciam melhoras nas habilidades motoras dessas criancas. E quando falamos das
habilidades comunicativas/interacdo social, mesmo com os dados se apresentando um pouco confusos e superficiais, ainda é
possivel enxergar marcos positivos.

Constatando, portanto, que a préatica de atividade fisica com essas criangas autistas, ttém uma importante relevancia na
desenvoltura e manutencdo de suas habilidades motoras, tal como as atividades envolvendo a comunicagdo. Todavia, apesar de
poder fazer essa afirmacdo positiva seguindo a analise dos dados obtidos e destacados nos Quadros 1 e Quadro 2 é
questionavel dizer que essas criangas passaram a ter maiores habilidades motoras e, principalmente, habilidades comunicativas
na sua vida diaria, pois ndo se sabe como esta seguindo o processo de desenvolvimento dessas apds o término do tratamento de
intervencdo. Outrossim, € que devido ao tamanho amostral ser pequeno nao se pode assegurar que as intervencfes propostas

teriam eficacia em toda e qualquer crianga com sindrome de autismo, considerando os diferentes niveis de autismo existentes.

5. Considerac0es Finais

Apesar da dificuldade de encontrar na literatura estudos que tratassem de abordagens com atividades fisicas e
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principalmente comunicativas para trabalhar com pacientes autistas, notando que esse tem sido um assunto pouco estudado, 0s
9 artigos analisados no presente estudo, trouxeram indicadores positivos quanto a realizagcdo da atividade fisica com essas
criangas, demonstrando sinais de bom desenvolvimento nas suas habilidades motoras ap6s o periodo de tratamento, tal como as
atividades envolvendo o trabalho comunicativo/ interativo. E, embora diferentes intervencfes tenham sido realizadas, ambas
obtiveram resultados equivalentes. Podendo entdo afirmar que essas trazem beneficios consideraveis para criangas autistas,
exceto pelo trabalho de Sarabzadeh e colaboradores (2019) que alega os dados serem insignificantes, mesmo que ainda
notaveis.

Cada autor relata acerca de um ganho especifico referente ao tratamento proposto, todavia, essas intervencdes
permitem aos autistas beneficios em véarios ambitos da sua vida, da sua salde e que até foram apontados por alguns desses
autores, mas como o foco desse estudo se deu apenas por avaliar os resultados acerca da motricidade e comunicacgéo, isso
ficara para ser discutido em um préximo estudo. Por fim, em estudos futuros, as interven¢des propostas poderiam ser pensadas
para que sejam atingidas melhorias em varios aspectos da vida diaria dessas criancas, mesmo que o foco seja um ponto
especifico e, além disso, que haja instrucdo aos pais para que eles consigam dar continuidade nessas atividades com suas

criancas em seu domicilio e os ganhos positivos continuarem a longo prazo.
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