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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista(TEA) é caracterizado pelo comprometimento na
interacdo social, comunica¢do e comportamento ou interesses restritivos e repetitivos.
A fisioterapia aquatica esta dentro da variedade de tratamentos e enfoca nos efeitos
fisiol6égicos de exercicios realizados na agua para ganhos funcionais.O objetivo do
trabalho foielencar na literatura atual a efetividade da fisioterapia aquatica para tratar
criancas com TEAcom desfechos sobre o sono, habilidades motoras e sociais.Trata-
se de uma revisao narrativa de literatura. Todos os artigos foram encontrados na base
de dados por meio das bases de dados: Medline/Pubmed, Lilacs/BVS, Scielo e PEDro.
A estratégia de busca contou com a combinacdo dos descritores do DeCS e MeSH e
foram combinados utilizando o operador booleano AND e OR.De trinta e dois artigos
encontrados, trés foram incluidos na analise, baseados nos critérios de elegibilidade.
Os grupos que receberam a fisioterapia aquatica melhoraram o sono, as habilidades
motoras como equilibrio, coordenagédo motora, propriocepcdo e marchae melhoraram
as habilidades sociais. A terapia aquatica se mostrou benéfica no tratamento de

criangas com TEA no sono, habilidades motoras e sociais.

Palavras-chave:Transtorno do Espectro Autista. Hidroterapia. Crianga. Transtorno

Autistico.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by impairment in social interaction,
communication and behavior or restrictive and repetitive interests. Aquatic
physiotherapy is within the range of treatments and focuses on the physiological
effects of exercise performed in water for attributed gains. To listin the current literature
the effectiveness of aquatic physical therapy to treat children with ASD with outcomes
on sleep, motor and social skills. This is a narrative literature review. All articles were
found in the database through the following databases: Medline / Pubmed, Lilacs /
BVS, Scielo and PEDro. The search strategy relied on a combination of DeCS and
MeSH descriptors and were combined using the Boolean operator AND and OR. Of
thirty-two articles found, three were included in the analysis, based on eligibility criteria.
The groups that received aquatic physical therapy improved sleep, motor skills such
as balance, motor coordination, proprioception and gait and also improved social skills.
Aquatic therapy is beneficial in the treatment of children with ASD in sleep, motor and

social skills.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Hydrotherapy. Kid. Autistic Disorder.
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1 INTRODUCAO

Segundo Oliveira (2019) o transtorno do espectro autista (TEA) tem inicio
precoce e suas dificuldades comprometem o desenvolvimento neuropsicomotor.
Algumas criancas apresentam deficiéncias fisicas, incluindo reducédo do controle de
tronco, coordenacédo e habilidades motoras grossas (PINKHAM, 2011). Essas
deficiéncias representam cerca de 50-85% das criancas que demonstram déficits
consistentes (KUR, 2018) e o comprometimento na interacao social, comunicacéo e
comportamental ou interesses restritivos e repetitivos e dificuldade em realizar
habilidades do trato motor grosso e fino adequado a idade (RUGGERI, 2020)

Deficiéncias tipicas de criancas com TEA na area de interacdo social
incluem falta de contato visual, expressao facial ou gestos sociais comuns (apontar,
por exemplo), falha em construir relacionamentos com colegas, tendéncia a brincar
sozinho, reducdo do compartihamento espontdaneo de prazer, interesses e/ou
realizacbes. Os déficits de comunicacéo tipicos incluem o atraso ou a auséncia da
linguagem falada como forma alternativa de se comunicar (por exemplo, sinais ou
gestos). As criangas que usam a linguagem falada podem ter dificuldade em iniciar e
manter a conversa e sua fala pode ter altura, entonacdo, frequéncia ou ritmo
incomuns. Criangcas com autismo também podem exibir padrdes repetitivos e
estereotipados de linguagem, comportamentos, de atividades e de interesses e
podem mostrar resisténcia a mudanca de rotina (SOUVIRNOS, 2020).

Ha inumeras abordagens de intervencdo que foram estudadas para
criangcas com TEA durante as Ultimas quatro décadas. A maioria dos estudos se
concentram em criancas em uma idade muito jovem (geralmente antes dos cinco anos
de idade) e destacam a importancia da intervencao precoce no TEA. A idade de inicio
da intervencéo € considerada um dos fatores mais importantes em relacéo a eficacia
da intervencao e a literatura sugere que maiores ganhos podem ser alcancados se a
crianca entrar em um programa antes dos cinco anos de idade(SOUVIRNOS, 2020).

Uma dessas intervencgdes é a Fisioterapia Aquética que se mostra benéfica
para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo, além de efeitos fisicos positivos, no
contexto social e do envolvimento com a comunidade principalmente quando as
atividades séo planejadas e executadas para atender as necessidades individuais da
crianca (RUGGERI, 2020). Em alguns casos, também ajudara a manter a

funcionalidade do paciente, prevenir quedas ou déficits de equilibrio e prevenir lesdes
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(mais aplicados na area esportiva). Podendo ser realizado o tratamento individual ou
em grupo. Ademais, ode ser aplicada sozinha ou associada com outras técnicas de
reabilitagdo. (HEYWOOD, 2010)

Inclui uma avaliacdo individual, diagnostico e o uso de habilidades de
raciocinio clinico e, durante o tratamento deve ser realizada pelo fisioterapeuta
registrando resultados e medidas. O objetivo € de auxiliar na reabilitacdo neuroldgica,
musculoesquelética, funcao cardiopulmonar e psicologica do individuo. (HEYWOOD,
2010)

Portanto, esta revisdo narrativa teve como objetivo revisar as publicagbes
sobre os efeitos da Fisioterapia Aquatica em criangas com TEA com desfechos sobre

0 sono, habilidades motoras e sociais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Transtorno do Espectro Autista (TEA)
2.1.1 Conceito e caracteristicas

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio de base
neurobioldgica associado a complexas alteracfes na sinaptogénese e conectividade
neuronal, com hereditariedade alta, etiologia heterogénea na qual incluem causas
genéticas e imunoldgicas e ambientais. E caracterizado pelo déficit na comunicag&o
social, presenca de comportamento ou interesses restritivos, repetitivos e
estereotipados. Pessoas com TEA tém dificuldade em ter atencdo compartilhada,
contato visual e compreender 0os pensamentos e inten¢des de outros. Sua prevaléncia
€ estimada del a cada 58 pessoas com predominancia do sexo masculino em uma
proporcao 4:1(ARBERAS, 2019).

O resultado da quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5)que foi publicado em 2013, relata a expansédo dos
critérios usados para o diagnostico do TEA, apés a juncdo de varias entidades,
criangcas pré-escolares foram incluidas o que aumentou consideravelmente a
prevaléncia do transtorno (FERREIRA, 2016) apresentando diferencas com base na
comorbidade como deficiéncia intelectual,comprometimento da linguagem, outro
disttrbio do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental, genético ou condicdo
médica e/ou fatores ambientais (MASINI, 2020).

2.1.2 Classificacéo e diagndstico precoce

As abordagens de diagnostico do TEA séo aplicadas com manual e escalas
no qual vém evoluindo e se tornando mais sofisticadas ao longo do tempo. O manual
gue avalia os niveis de funcao/disfuncdo € oManual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). A ultima edicdo foi publicada em maio de 2013, com
mais de 300 categorias, compondo 947 paginas, organizado em trés sessoes.
(VOLKMAR, 2014).

A “ChildhoodAutism Rating Scale” (CARS), em traducgao livre “escala de
pontuacgdo para autismo na infancia” € uma escala de avaliacdo usada em criancas
maiores de dois anos, formada por 15 itens que contribuem no reconhecimento de

criangcas com autismo. Um recurso que ajuda na diferenciagdo dos graus de autismo,
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em leve, moderado e grave. Abrangem aspectos relacionados a vinculos pessoais,
imitacdo, reacdo emocional, utilizacdo corporal, utilizacdo de objetos, reacdo a
mudancas, contato visual, feedback auditivo, respostas e utilizacdo do paladar, tato,
olfato, medo ou nervosismo, contato verbal, contato ndo verbal, nivel de atividade,
nivel de coeréncia de respostas intelectuais e sensacgdes gerais. Os pontos de cada
campo variam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves),
existindo valores intermediarios de meio ponto. A pontuacéo final vai de 15 a 60 pontos
podendo ter variacdes. Entre 30 e 36 apontam para um grau leve a moderado e acima
de 37 pontos um grau grave/severo (FERREIRA, 2016).

A “Escala de Medida de Independéncia Funcional” (MIF) foi feita pela
Academia Americana de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Com o intuito de
desenvolver uma ferramenta apta para mensurar o grau de demanda de cuidados.
Tem como proposito quantificar os cuidados que uma pessoa necessita para realizar
uma série de tarefas de vida diaria (AVD’s). Entre as atividades que séo avaliadas
estdo: autocuidados, transferéncias, mobilidade, controle esfincteriano, entrosamento
e compreensdo social, abrangendo comunica¢cdo social, memoria e resolucdo de
contratempos. A pontuacao alcancada em cada atividade vai de 1 (dependéncia total)
a 7 (independéncia total), e a pontuacao final vai de 18 a 126. Sendo: (1) Dependéncia
completa (0%); (2) Dependéncia maxima (25%); (3) Dependéncia moderada (50%);
(4) Dependéncia minima (75%); (5) Supervisdo; (6) Independéncia modificada
(necessita de ajuda técnica); (7) Independéncia completa (FERREIRA, 2016).

Ha vérias abordagens de intervencédo que foram sugeridas para criangas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) durante as ultimas quatro décadas,
muitos estudos se concentram em criangas em uma idade muito jovem, A idade de
inicio da intervencdo € considerada um dos fatores mais importantes em relacédo a
eficdcia da intervencdo e que maiores ganhos podem ser alcancados se a crianca
entrar em um programa antes dos cinco anos de idade. Varios estudos defendem a
importancia da intervencdo precoce no TEA. (SOUVIRNOS, 2020) O diagnéstico
precoce é muito importante para que seja iniciado o tratamento de imediato,
cooperando para a reducdo do indice de cronificacdo e para minimizar os demais
sintomas (FERREIRA, 2016).

2.1.3 Alteracdes cognitivas e sensério-motoras em criancas com TEA.
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A compreenséo da presenca do outro pelo individuo é muito prejudicada.
Entre as particularidades do TEA pode existir frustracdo em desenvolver relacdes com
seus pares. Em relacdo a intercomunicacao, pode ocorrer retardo ou caréncia total no
amadurecimento da fala(FERREIRA, 2016).

As criangascom autismo, que desenvolvem a linguagem, possuem 0 UuSsO
inapropriado da linguagem no contexto(GUEITA-RODRIGUEZ, 2021).Em pacientes
gue alcancam a fala, pode haver uma grande dificuldade no potencial de dar inicio ou
continuar uma conversa, por conta de estereotipias e repeticdo da
linguagem(FERREIRA, 2016).

A conduta, as preferéncias e as atividades de vida diarias (AVD’s),
comumente limitadas, geralmente insistem na rotina e manifestam bloqueio ou aflicdo
guanto a mudancas simples. As circunstancias mentais e fisicas destes individuos
ampliam a necessidade de cuidados e, por consequéncia, aumenta também o grau
de dependéncia dos cuidadores. Os distdrbios no comportamento revelam os
impedimentos que mais influenciam na inclusédo de criancas com TEA dentro da
familia e da escola(FERREIRA, 2016).

Os movimentos estereotipados abrangem as maos (estalar os dedos,
sacudir e bater palmas) ou todo o corpo (se balancar, se inclinar ou mexer o0 corpo).
Desequilibrios posturais podem aparecer, como andar na ponta de pés (FERREIRA.
2016).

Linguagem e comunicacdo sdo capacidades refinadas quando se tém
aptiddes motoras recém-adquiridas sendo elaboradas por meio do treinamento motor
oral e do trato fino, por exemplo, funcdes de praxis progredindo para uma fluéncia na
fala. Orientar capacidades motoras propicia melhora no comportamento abrindo
espaco para outras alteracdes comportamentais de grande importancia,
aperfeicoando a socializacdo e como resultado, melhorando a qualidade de vida
(MCPHILIPS, 2014).

2.2 Envolvimento amiliar
2.2.1 Desafios

Ha evidéncias em quatro categorias: 1) vivéncias, desafios e manutencao
das relacOes familiares; 2) recursos e estratégias para enfrentar esses desafios; 3)

subsistema fraterno; e 4) rede de apoio social (ANJOS, 2021).
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Ha uma prevaléncia, principalmente nos cuidadores, de niveis mais altos
de ansiedade e estresse nessas familias pela interacao familia-crianca que sao devido
ao diagndstico que, por muitas vezes, sdo explicados com pouca clareza, pelo
crescimento atipico, da falta de comunicagcédo, dos comportamentos nao-sociais, de
suporte de profissionais de saude qualificados ou familiar. Dessa forma, é de extrema
importancia incorporar a familia como principal mediador para fortalecer a relagéo
familiar, aumentar a rede de apoio e melhorar a terapia na pessoa com TEA (ANJOS,
2021).

2.3 Fisioterapia Aguatica
2.3.1 Terminologia e Conceito

O termo “hidroterapia”, bastante genérico, designa qualquer terapia a base de
agua conduzida por diversas especialidades profissionais, o que inclui a imersdo em
agua quente ou agua mineralizada - balneoterapia, ou 4&gua morna mecanicamente
turbulenta - spaterapia, a aplicacdo de agua pressurizada externa ao corpo -
hidromassagem ou de &gua de diferentes temperaturas e pressées por meio de
chuveiros e toalhas - terapia Kneipp. Desde 2008, o termo “hidroterapia” vem sendo
mundialmente substituido pelo termo “fisioterapia aquatica” (HEYWOOD, 2010).

Segundo a definicdo da Confederacdo Mundial de Fisioterapia, a expressao
fisioterapia aquética é a pratica especial da fisioterapia com intencao terapéutica, para
a reabilitacdo ou o cumprimento de metas fisicas e funcionais especificas de
individuos usando o meio aquéatico (HEYWOOD, 2010).

A fisioterapia aguatica € uma terapia que pode ser propicia para encorajar

a atividade fisica e oferecer uma oportunidade para interacao social por meio de jogos
e atividades aquaticas (MILLS, 2020).

2.3.2 Propriedades Fisicas da Agua

Propriedades da agua, como flutuabilidade, pressédo hidrostatica,
viscosidade e temperatura podem fornecer informacBes sensoriais, ambiente
agradavel e simples movimentos para melhorar o bem-estar, com habilidades de
comunicagéo, sensoriais, sociais e comportamentais (ANSARI, 2021).

A fisioterapia aquatica tém, ha décadas, sido usada como 'uma ferramenta
para facilitar o movimento e restaurar a funcao'. A literatura disponivel sugere que ha

efeitos positivos da terapia aquéatica em muitos sistemas de 6rgaos, como 0s sistemas
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musculo-esquelético, cardiovascular e nervoso. Existem véarias abordagens diferentes
dentro dafisioterapia aquatica que varia em como a agua é usada para facilitar o

movimento, melhorar a funcao e/ou aliviar a dor (ROHN, 2020).

2.3.3 Efeitos da Imersédo

A agua fornece entrada somatossensorial relativamente constante, que é
um recurso importante para técnicas de integracdo sensorial. Essas técnicas
moderam a excitacdo e melhoram a capacidade da crianca de interpretar e usar a
entrada sensorial(ANSARI,2021).

2.3.4 Abordagens de Tratamento

A hidrocinesioterapia € formada por técnicas terapéuticas que utiliza as
propriedades fisicas da dgua e baseada no movimento humano. Sendo realizado em
meio aquatico em temperatura entre 32°C & 37°C, com pratica de exercicios
terapéuticos, associada ou ndo as manipulacdes, hidromassagem e massoterapia,
configurada em programas de tratamentos especificos. Os métodos terapéuticos
utilizados na fisioterapia aquatica que auxiliam a recuperacdo do paciente sao:
Halliwick, BadRagaz e Watsu (BIASOLI; MACHADO, 2006).

O métodoHalliwick, por sua vez, baseia-se em um programa de dez pontos,
sendo eles: ajuste mental, desprendimento, controle de rotagéo transversal, controle
de rotacdo sagital, controle de rotacdo longitudinal, controle de rotacdo combinado,
empuxo, equilibrio de imobilidade, deslizamento turbulento, progressdo simples e
movimentos basicos de natacéo, ndo sendo indicado o uso de flutuadores (LAlet al.,
2015).

O método Watsu é derivado originalmente da cultura oriental, € composto de
movimentos sequenciais e continuos, aplica técnicas de alongamentos e movimentos
do shiatsu zen na agua, alongamentos passivos, mobilizacdo de articulacdes, bem
como pressdo sobre acupontos para equilibrar fluxos de energia através dos
meridianos. Ha dois tipos de posi¢des no Watsu: as posi¢cdes simples que incluem os
movimentos basicos e de livre flutuacdo e as complexas que sdo chamadas bercos
(BIASOLI; MACHADO, 2006).

O método BadRagaz, também conhecida como método dos anéis, pode ser

utilizado técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, onde o paciente é
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posicionado em decubito dorsal, com auxilio de flutuadores ou anéis no pescoco,
pelve e tornozelos, que promove a estabilizacdo do tronco e das extremidades através
de padrdes de movimentos basicos, com resisténcia e estabilizacao fornecidos pelo

terapeuta, realizados nos planos anatémicos (BIASOLI; MACHADO, 2006).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho de Estudo
O trabalho foi realizado por pesquisadores independentes durante o

periodo de agosto anovembro de 2021.

3.2 Estratégia de Busca

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadoras independentes, de modo a garantir o rigor cientifico.
Para a sele¢édo dos artigos a integrar a amostra, foi realizado uma busca nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE/PUBMED),
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e PhysiotherapyEvidenceDatabase
(PEDro).

Para o desenvolvimento da pesquisa cientifica usou-se os descritores em
saude em portugués: Transtorno do Espectro Autista; Transtorno Autistico; Crianca;
Hidroterapia e as palavras-chaves: Terapia Aquatica; Exercicios Aquaticos;
Treinamento Aquatico; Fisioterapia Aquatica e descritores correspondentes do MeSH
(Medical Subject Headings): Autism Spectrum Disorder; Child; Hydrotherapy; Autistic
Disorder além das palavras-chaves: Aquatic Therapy; Aquatic Exercise; Aquatic
Training; Aquatic Physiotherapy, conforme a estratégia de busca descrita no (Quadro
1).

2.3  Critérios de Elegibilidade

A populacdo presente na pesquisa foi apenas de criangas com TEA com
idade entre seis e quatorze anos que fizeram uso da terapia aquatica, sem restricao
temporal, artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na integra.
Os critérios para exclusao foram artigos associados a outras técnicas de tratamentos
para pacientes com TEA, teses, dissertacdes, artigos duplicados.

Este trabalho é uma revisdo narrativa baseado em ensaios clinicos
randomizados e estudo de métodos mistos que validam a eficacia da Fisioterapia
Aquatica em criancas com TEA para melhora da qualidade do sono, de habilidades

motoras e sociais.
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Quadro 1.Estratégia de busca nas bases de dados utilizando descritores indexados
no MeSH/DeCS e palavras-chaves.

BASES )
DE ESTRATEGIAS DE BUSCAS
DADOS
"Autism Spectrum Disorder” [Mesh] AND “Child"[Mesh]JAND “Hydrotherapy”
[Mesh] /"Aquatic Physiotherapy"/“Aquatic Therapy"/ Aquatic Exercise’”/
“Aquatic Training
MEDLINE/

PUBMED
"Autist Disorder” [Mesh] AND “Child"[Mesh]AND “Hydrotherapy” [Mesh]/
"Aguatic Physiotherapy"/ “Aquatic Therapy’/‘Aquatic Exercise’/ “Aquatic

Training”
“Transtorno do Espectro Autista” AND “Crianca” AND

“Hidroterapia™Fisioterapia Aquatica” / “Terapia Aquatica” / “Treinamento

LILACS/ Agquatico” / “Exercicios Aquaticos

BVS
SCIELO “Transtorno Autistico”’AND “Crianga” AND “Hidroterapia” / “Fisioterapia
Aquatica” / “Terapia Aquatica” / “Treinamento Aquético” / “Exercicios
Aquaticos”

"Autism Spectrum Disorder” AND “Child" AND “Hydrotherapy” /'Aquatic
Physiotherapy"/“Aquatic Therapy"/ Aquatic Exercise’/ “Aquatic Training

PEDRO

"Autist Disorder” AND “Child" AND “Hydrotherapy’/ "Aquatic Physiotherapy"/
“Aquatic Therapy’7“Aquatic Exercise’/ “Aquatic Training”
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4 RESULTADOS
Dos 32 artigos cientificos descobertos através das estratégias de buscas,

3 foram incluidos para a andlise. A sintese do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos (Figura 1) sdo apresentadas no fluxograma a

sequir.
Registros identificados atraves
da pesquisa no banco de
dados: Artigos adicionados apés
5 S e @« andlises de outras fontes
= 0E O PUBMED (n = 22)
(n=0)
LILACS (n =5)
SCIELO (n = 3)
E}gistros apos retiradas das duplicidades
n =27
= O d % . . p P
— & © £ Registros sel@cionados para Registros excluidos por titulo /
leitura integral / resumo
(n=19) (n=8)
Artigos de textos completos Artigos de texto excluido
- avaliados para elegibilidade / N&o preenche os critérios de
bFsET ' 5
(n=11) inclusao
(n=8)

/

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

w o
S «®
(n=3)

In
cl

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos



Quadro 2. Descricao dos estudos selecionados
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Autor/ Tipo de - ~ ~
Amostra Objetivo Intervencéo Resultados Concluséao
Ano Estudo J ¢
Analisar a eficacia da T - 40 semanas Houve uma melhora P
_ - . e - Ha eficacia da
n=26 fisioterapia aquética Q-Faselell-1 qualitativa de - ; -
_ oo b ST fisioterapia aquatica em
. - | =6-12 multissistémica em sessdo/semana individual comportamentos :
Caputo et al. Ensaio Clinico _ S ~ o diferentes aspectos
. GE=11(H)e comportamentos emaocionais, Fase Il - 2 sessbes/ repetitivos, o
2018 Randomizado . - S funcionais e
2(M) habilidades sociais e de semana, em grupo de 4 a emocionais e de M
_ o . - . o deficiéncias
GC=6(H)e7(M) | adaptacdo no meio aquatico 6 criancas habilidades de .
; ; ~ L comportamentais
em criangas com TEA. D - 60 minutos natacao e sociais
Houve melhora na - L
_ - E necessario um
n=40 qualidade do sono e ,
_ . . - : ~ . ambiente seguro e de
: : - | =6-14 Avaliar o efeito da fisioterapia T -10 semanas redugdo dos niveis T
Ansariet Ensaio Clinico _ Lo . ~ J exercicio eficaz para
al. 2021 Randomizado GE =20 aquética no sono de criancas Q - 2 sessBes/semana séricos de reducio da insnia e de
' GC=20 com TEA. D - 60 minutos IL-1b e TNF-a em G
~ biomarcadores
(H) comparagao ao grupo . L
inflamatorios.
controle
A fisioterapia aquética
mostrou resultados
. . Os resultados "
Avaliar os efeitos da positivos para
_ - . i mostraram - .
. n==6 fisioterapiaaquaticasobre T - 28 semanas . A habilidades sociaise
Rodriguez et Estudo de _ NI ; ; ~ discordancia entre os P
. . | =6-12 competéncia social e qualidade | Q - 2 sessfes/semana motoras, mas ha
al.2021 métodos mistos _ . ) ~ ; resultados . S
GE=5(H)e 1 (M) | de vida por meio da obtencao D - 60 minutos o discordancia na
L quantitativos e - =
de dados qualitativos. o confirmacao entre
qualitativos. o
resultados quantitativos
e qualitativos.
Legenda: n = Amostra da populac¢do; | = Idade; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; H = Meninos; M = Meninas; T — Tempo de Intervencéo; Q —

Quantidade de sess@es; D — Duragéo da sessao
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5 DISCUSSAO

A partir do levantamento dos conteudos literarios, os resultados
apresentados nesta revisdo bibliografica corresponderam a estudos realizados sobre
a eficacia da fisioterapia aquatica em criangas com TEA em que houve melhora de
habilidades motoras como equilibrio, coordenacdo motora, propriocepcédo e marcha,
reducdo de comportamentos estereotipados e repetitivos e melhora na aptidao de
interagir e se comunicar com outras pessoas.

Caputo (2018) afirma que as habilidades motoras sdo melhoradas com
fisioterapia aquatica assim como pode melhorar ocomportamento repetitivo, cognicéao
e déficits de comunicacdo. J& Rodriguez (2021) cita que criangas com TEA precisam
de forte estimulacdo sensorial e que a terapia aquatica tem efeito calmante e
capacidade de melhorar 0s comportamentos repetitivos ea capacidade de
socializacdo. Enquanto Ansari (2021) defende a ocorréncia da neuroplasticidade
produzida pela prética repetitiva e que as propriedades da dgua como flutuabilidade,
densidade relativa, viscosidade, resisténcia, turbuléncia e pressao hidrostatica podem
fornecer uma experiéncia mais agradavel, um ambiente mais seguro, facil, conseguir
se mover ativamente e aliviar 0 peso devido a reducao dos efeitos gravitacionais
sendo proporcional ao controle postural melhorando o equilibrio estatico e dinamico.

Criangas com TEA possuem um atraso motor, déficit de equilibrio e
dificuldade nas habilidades de comunicacao e interagdo com outras pessoas que nao
possuem TEA. Ademais, o estudo de Rodriguez (2021) revelou que a qualidade de
vida aumentou pela melhora nos aspectos de saude e aspectos escolares.

Rodriguez (2021) e Caputo (2018) e Ansari (2021) reiteram que a presenca
do equilibrio estatico e dindmico € o mais importante para o desempenho motor em
criangas com e sem deficiéncia. Nos Ultimos anos, o nimero de estudos cresceu
avaliando o efeito de diferentes formas de atividades fisicas para melhorar o equilibrio
na populacéo de criangas com TEA.

Rodriguez (2021) acredita que a interacdo com familiares ou colegas
durante a sessdo podem resultar em melhorias nas interacbes sociais e
comportamentos, agregando para a continuidade da aprendizagem adquirida para
fora da piscina e que essas melhorias podem ser também por causa da atencdo

constante que recebiam do terapeuta.
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O referido autor acrescenta que a redugcdo na solicitacdo de ajuda por
criancas com TEA durante a terapia, pode ser encarada como um indicio de que a
crianga estd adquirindo autonomia e seguranca nos relacionamentos sociais. Ja
Ruggeri (2020) expde que formas explicativas utilizando videos, colegas, irmaos e
robés tiveram a mesma eficacia quanto um terapeuta adulto no desenvolvimento de
capacidades motoras para criancas com TEA.

Sendo assim, ambos os autores, Caputo (2018) e Rodriguez (2021)
concordam que a terapia aquatica pode ser um meio de melhorar a participacao, a
socializagcéo e a melhora de habilidades motoras.

Possuindo a mesma linha de raciocinio, Caputo (2018) e Ansari (2021)
afirmam que sdo necessarias mais pesquisas direcionadas a essa populacédo e
guestionarios especificos para avaliacdo de habilidades motoras com a terapia
aquatica.

De acordo com os resultados apresentados nessa reviséao da literatura, foi
identificado que a maioria dos artigos concordou que ha poucos estudos sobre
“fisioterapia aquatica em criangas com TEA” no qual requer maior numero de
pesquisas com questionarios especificos, com acompanhamento de videos pré,

durante e pés-intervencao.



25

6 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia aquética se mostrou benéfica no tratamento de criangas com
TEA, aumentando as habilidades sociais e motoras e melhorando o sono de criancas
com TEA.

Hé& poucos estudos especificos para a condi¢cdo. Sugere-se mais estudos
principalmente com a inclusdo de amostras com meninas, em maior escala de

amostra e duracdo maior de tratamento.
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