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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem do
desenvolvimento neuropsicomotor que acomete a funcdo motora e a interacao
social. Afeta cerca de 1% da populacdo brasileira, sendo quatro vezes mais comum
no sexo masculino. Os seus primeiros sinais se manifestam nos trés primeiros anos
de vida e esses permanecem por toda a vida. A funcéo do fisioterapeuta é essencial
para trabalhar o desempenho motor. Um recurso terapéutico que vem ganhando
espaco é a Fisioterapia Aquatica, que utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e
cinesiologicos para ajudar na melhora de alteracdes funcionais. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo descrever a abordagem da Fisioterapia Aquatica
no tratamento e apontar os beneficios sobre 0 desempenho motor de criangas com
Transtorno do Espectro Autista. Método: Este estudo se trata de uma Reviséo
Sistematica, onde foram realizadas as pesquisas nas bases de dados PUBMED e
PEDro, no periodo de setembro & novembro de 2021. Resultados: Foram
selecionados 2 artigos de ensaio clinico, onde a populacdo eram criangas com TEA
e tiveram como intervencdo a terapia aquatica. Os resultados dos estudos
mostraram melhora significativa no equilibrio e no desempenho motor.
Consideracg®es finais: Além dos beneficios sobre o desempenho motor de criangas
com TEA, a Fisioterapia Aquatica também proporcionou bem estar e melhora na

relacéo social.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Hidroterapia; Desempenho Motor;

Crianca.



ABSTRACT

Introduction: The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neuropsychomotor
development disorder that affects motor function and social interaction. It affects
about 1% of the Brazilian population, and is four times more common in males. Its
first signs manifest in the first three years of life and these remain for life. The role of
the physical therapist is essential to work on motor performance. A therapeutic
resource that has been gaining space is Aquatic Physiotherapy, which uses physical,
physiological, and kinesiological effects to help improve functional alterations.
Objective: This study aims to describe the approach of Aquatic Physical Therapy in
the treatment and point out the benefits on the motor performance of children with
Autism Spectrum Disorder. Method: This study is a Systematic Review, where
searches were conducted in the databases PUBMED and PEDro, in the period from
September to November 2021. Results: Two clinical trial articles were selected,
where the population were children with ASD and had aquatic therapy as
intervention. The results of the studies showed significant improvement in balance
and motor performance. Final considerations: In addition to the benefits on motor
performance of children with ASD, aquatic physical therapy also provided well-being

and improvement in social relationships.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Hydrotherapy; Motor Performance; Child.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem do desenvolvimento
neuropsicomotor, que inclui déficits qualitativos na interacéo social, na comunicacao,
nos padrées de comportamento repetitivos e estereotipados, além de um conjunto
limitado de interesses e atividades, em graus variados de acometimentos (MASCOTTI
et al., 2019). Sua etiologia € inespecifica, embora a associacdo com fatores biolégicos
seja indiscutivel. O TEA, afeta cerca de 1% da populagéo brasileira, sendo quatro vezes
mais comum no sexo masculino, manifestando tipicamente seus sinais ja nos trés
primeiros anos de vida e esses permanecem por toda a vida (CAZORLA;

CORNELLA, 2014).

Nas caracteristicas do autismo, o comportamento, 0s interesses e as atividades
dos individuos com TEA geralmente séo restritos. Os movimentos estereotipados mais
comuns séo bater palmas, estalar os dedos, balancar-se, inclinar-se ou oscilar o corpo.
Anormalidades de postura também podem estar presentes, como caminhar na ponta
dos pés (FERREIRA, 2016).

A func@o do fisioterapeuta é essencial no acompanhamento desses pacientes,
trabalhando o desempenho motor, por meio de estimulos sensério-motores. E
importante que a intervencdo seja multidisciplinar com o intuito de aprimorar a
gualidade de vida das criancas com TEA. A intervencado precoce ajuda essas criancas a
aprender estratégias para compensar suas dificuldades de coordenacdo e podem
aperfeicoar certas habilidades e evitar possiveis problemas secundarios as dificuldades
do desenvolvimento motor (CORREA et al., 2020).

Um recurso terapéutico que vem ganhando espaco € a Fisioterapia Aquatica
gue utiliza os efeitos fisicos, fisioloégicos e cinesiologicos resultantes da imersdo do
corpo como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevencdo de alteraces funcionais. A
acao terapéutica da dgua aquecida acarreta aumento do metabolismo e diminuicdo da
tensdo muscular, proporcionando um ambiente agradavel, confortavel e
relaxante (SILVA et al., 2013).

O presente estudo tem como objetivo descrever a abordagem da Fisioterapia
Aquética no tratamento e apontar os beneficios sobre o desempenho motor de criangas

com Transtorno do Espectro Autista.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Desenvolvimento Neuropsicomotor
2.1.1 Desenvolvimento Neuropsicomotor Tipico

O desenvolvimento motor € o processo de mudancgas no comportamento motor,
gue consiste na maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), mas também a
interacdo com o ambiente e com estimulos oferecidos ao ser humano durante todo o
seu desenvolvimento (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

O desenvolvimento motor ou neuropsicomotor infantil se aplica em complexas
possibilidades de aquisicbes ao longo da vida, e formam a base para aprendizagem e
habilidades futuras. E por meio do movimento que bebés e criancas podem expressar
ndo somente o desenvolvimento motor e integridade neurologica, mas também
aspectos de linguagem e comunicacéo, cognitivos, afetivos e de interagdo social com o
meio, e por isso € utilizado também o termo desenvolvimento psicomotor ou
neuropsicomotor (DNPM) (MELO et al., 2020).

7

O desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida é caracterizado pela
aprendizagem de habilidades motoras, que vai possibilitar a crianca ter um dominio
completo do seu proprio corpo em diferentes posturas, para se locomover pelo meio
ambiente de diversas formas como andar, saltar, correr, e outros, e também manipular
objetos e instrumentos variados como arremessar um objeto, chutar, escrever e outros.
Segundo o mesmo autor, essas habilidades basicas sdo necessarias para conduzir nas
rotinas diarias em casa e na escola, e servem também como propositos ludicos, que
sd0 muito caracteristicos na infancia. E nos primeiros anos de vida e no inicio de seu
processo de escolarizacdo, é adquirido o dominio de varias habilidades motoras
(REBELO et al., 2020).

2.1.2 Desenvolvimento Neuropsicomotor no TEA

As criancas com TEA podem apresentar falta de coordenacdo e equilibrio na
marcha, dificuldades nas habilidades motoras finas como vestir-se, desenhar, escrever,

0 gque se torna um impacto negativo no cotidiano da crianca. As estereotipias também
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devem ser levadas em consideracao, pois alteram a relacao social e € onde expressam
emocdes através do movimento, essas estereotipias em longo prazo se torna algo
negativo no sistema locomotor da crianca. J4 no tdnus muscular, criancas com TEA
apresentam 50% da hipotonia muscular moderada e em algumas criancas pode haver

hipertonia muscular ou a alteracdo dos dois tonus muscular (CATELLI, 2016).

bY

O desempenho motor estd associado a capacidade de desempenhar-se em
atividades que requerem mecanismos centrais (cérebro e Sistema Nervoso), sensoriais
e motores (ALSAEDI, 2020), influenciando diretamente no desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas com TEA, ja que as experiéncias motoras vivenciadas
por essas criangas proporcionam a aprendizagem, assim, aprimorando 0 Seu processo
de desenvolvimento para as habilidades futuras (PALMA; CAMARGO; PONTES, 2012).

2.2 Transtorno do Espectro Autista
2.2.1 Conceito

Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distlrbio crénico do
desenvolvimento neuroldgico, que se manifesta de forma precoce durante a infancia, e
essas manifestacdes irdo se alterando conforme for o nivel de desenvolvimento e a
idade cronoldgica da crianca. Nesta patologia € muito comum a falta de reacdes aos
estimulos e contatos sociais, sendo caracteristico o ato do individuo se isolar do seu
proprio interior ou pensamentos (ARBERAS; RUGGIERI, 2019).

2.2.2 Breve Historico

A palavra autismo tem origem grega “autos”, que tem significado “por si mesmo”,

essa nomenclatura €& utlizada pela psiquiatria para denominar comportamentos
humanos que séo voltados para si mesmo (SOARES; CAVALCANTE, 2015).

Fazendo um breve relato historico a respeito dos primeiros estudiosos sobre
autismo, Schmidt (2017) relata que o interesse inicial sobre a sindrome surgiu da classe
média, inicialmente o psiquiatra Eugene Bleuler que falou pela primeira vez do autismo
se referindo aos sintomas da esquizofrenia em 1916, ap0s 29 anos surgiram as

publicacdes independentes do também psiquiatra Léo Kanner, no ano de 1943, que
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usou a mesma expressao para descrever 11 criangas que tinham em comuns
comportamentos bastante originais, na época, Transtorno do Espectro Autista era
entendido como um transtorno raro. Esses estudos iniciais foram de fundamental
importancia para o estabelecimento dos conceitos e caracteristicas presentes na
atualidade sobre autismo (SOARES; CAVALCANTE, 2015).

2.2.3 Etiologia

A etiologia do TEA ainda permanece desconhecida. Alguns estudos ressaltam
gue a origem esta ligada a anormalidades em alguma parte do cérebro ainda nao
estabelecida de forma conclusiva. Existem algumas hip6teses de ser de origem
genética ou ambiental, o que tém implicacdo no desenvolvimento do TEA, e estima-se
gue 50 a 90% dos casos sao hereditarios (ARAUJO; NASCIMENTO; DUTRA, 2019).

Na ultima década houve avancos em pesquisas sobre os fatores genéticos,
especificamente na extensdo do cromossomo X que podem encontrar genes
relacionados ao autismo. Em alguns estudos realizados no periodo gestacional
observaram-se alteracdes significativas no liquido cefalorraquidiano e amniético, como
também no parénquima cerebral que constituem fatores primordiais no surgimento do
TEA (CEZAR et al., 2020).

2.2.4 Fisiopatologia

Acredita-se que leve a um desequilibrio do neurotransmissor, vias neuronais
disfuncionais, sinaptogénese e conectividade neuronais anormais. Foi hipotetizado que
a razéo pela qual o TEA € quatro vezes mais comum em meninos € devido a presenca
de fatores de protecdo no cérebro feminino, que o0 torna menos vulneravel
(MUKHERJEE, 2017).

Os mecanismos neurais envolvidos no Transtorno do Espectro Autista séo
migracdo neuronal, formacdo de sinapses e neurotransmissores. Em relacdo aos
neurotransmissores, sabe se que alteracdes de alguns deles, como a dopamina e a
serotonina, agravam sintomas como a apatia, inércia, irritabilidade e desinibicdo por
serem hormoénios associados a comportamentos sociais que, se defeituosos, resultam

em anomalias nestes. A formacao de sinapses esta relacionada a atividades neuronais
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importantes para o desenvolvimento cognitivo do individuo. Por isso, se houver alguma
ocorréncia nesse processo, € possivel que a aprendizagem, memoria, percepcao e
equilibrio sejam afetados (PEREIRA; PEGORARO; CENDES, 2012).

A serotonina € um neurotransmissor que desempenha um importante papel
neurotréfico durante o desenvolvimento cerebral precoce e evidéncias sugerem que as
alteracbes no metabolismo ou transporte de serotonina no periodo pré-natal e durante o
desenvolvimento pés-natal precoce possam levar a modificacbes na conectividade
talamocortical e intracortical a qual resulta em uma predisposicdo a autismo.
Estereotipias e hiperatividade podem ser induzidas a partir de um aumento no
funcionamento dopaminérgico (PEREIRA; PEGORARO; CENDES, 2012).

A fisiopatologia envolve alguns genes como GRM7 no qual codifica um receptor
acoplado a proteina G para glutamato. O L-glutamato € o principal neurotransmissor
excitatério no sistema nervoso central, e ativa os receptores de glutamato ionotropicos e
metabotropicos que esta envolvida na maioria dos aspectos da funcéo cerebral normal.
A via do glutamato tem sido considerada importante na plasticidade neural,
desenvolvimento neural e neurodegeneracdo e, por este motivo, é proposto que o
autismo seja um disturbio que envolve a concentragdo alterada de glutamato
(PEREIRA; PEGORARO; CENDES, 2012).

As alteracdes nos padrdes de sulcamento cortical nos lobos frontais e temporais,
bem como pelo mau funcionamento de estruturas como o cerebelo, a amigdala, o
hipocampo, o corpo caloso e o giro do cingulo, resulta nas alteracbes motoras em
criancas com TEA. Tais regides cerebrais participam do processamento da informacao
referente ao ato motor voluntario (planejamento, sequenciamento e execucao)
(CORREA et al., 2020).

2.2.5 Quadro Clinico

Os autistas evidenciam uma ampla diversidade de sintomas, e séo vistos pela
primeira vez entre 0s seis e 0s doze meses de idade. Este transtorno desenvolve
anormalidades posturais, deambular nas pontas dos pés, movimentos estereotipados,
posturas atipicas, alteracfes motoras como hipertonia elastica, hipotonia, acinesia e

bradicinesia, podendo também haver comprometimento nos padrées motores da
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Y

marcha devido a sua alteracdo, levando a dor, fadiga e estresse das articulagdes,
acometendo suas capacidades cinético-funcionais (PERERA et al., 2014). Levando em
consideracao as alteragfes sociais e comportamentais, essas dependem do fenétipo de
cada paciente, podendo variar a intensidade e forma de expressdo da sintomatologia
(FORTANA; PEREIRA; RODRIGUES, 2020).

A alteracdo da coordenagdo motora leva a um atraso na aquisicdo de
habilidades motoras complexas e finas (equilibrio, coordenacdo motora global,
organizacdo espacial e temporal, e esquema corporal). Criancas autistas também
apresentam disturbios da percepcédo que as impedem de utilizar estimulos sensoriais
(CORREA et al., 2020).

H& outros sinais ndo recorrentes, como 0S prejuizos na integracdo da percepgao
sensorial, e outras esferas sdo afetadas no TEA, tais como dificuldades em ficar
exposto a estimulos sensoriais devido a uma hipersensibilidade, uma movimentacao
motora excessiva ou uma calmaria excessiva, e disfungbes na alimentacdo e no sono.
As alteracBes sensoriais também podem ser observadas por insensibilidade a certos
odores e sabores, bem como a temperaturas exacerbadas ou a dor. Algumas vezes
ocorre falta de resposta ao som, como uma surdez, e em outras h4d uma reacdo a
pequenos ruidos, o que se denomina inconsisténcia. Sao respostas desproporcionais,
gue podem variar entre ir aos prantos quando alguém toca no seu corpo e a nao reagir

de modo sensivel ao sofrer alguma queda (HOMERCHER et al., 2020).

As criancas autistas também apresentam varios tipos de comportamentos e 0s
mesmos estdo ligados a movimentos estereotipados, como balancar as maos,
perambular de um lugar para outro, segurar objetos por um determinado periodo e ter

fixacdo em apenas um objeto (KLIN, 2006).

Uma caracteristica basica destes individuos € a perda do contato emocional e
interpessoal. Eles apresentam dificuldade na socializagéo, isso faz com que as criangas
nao respondam as caricias, palavras e nem atencdes dos adultos, dependendo de cada
crianca. Alguns sinais e sintomas principais sdo: atrasos de fala ou comunicacéo,
movimentos repetitivos ou muito poucos interesses, limitacdo ou nenhum contato visual,

compartilhamento restrito de sentimentos ou interesses, sofrimento significativo por



17

mudanca nas rotinas, falha ao iniciar e manter conversas, reacao exagerada a sons ou

sinais visuais, falta de interesse em fazer amigos (PERERA et al., 2014).

Os autistas possuem um agravo cognitivo de modo que suas emocfes sao
dificeis de serem compreendidas, sendo um dos motivos que acabam ocasionando um
comprometimento nas relacbes sociais. A crianca autista ndo entende a
espontaneidade das acdes e por issO ndo consegue responder as pessoas, € iSSO
favorece a quadros isolados, tendo interesses restritos e ao apego rigido a rotina (KLIN,
2006). Alguns autistas apresentam a fala e a inteligéncia muito avancada, e outros
possuem deficiéncia intelectual ou dificuldades no desenvolvimento da linguagem que

acaba afetando a comunicacgao (LOPES et al., 2018).
2.2.6 Diagnéstico

Para o diagnosticado do TEA, deve ser analisado com base no comportamento
da crianca, baseado nos dois dominios que sdo comunicacdo e interacdo social e
comportamentos sensoriais-motores restritos e repetitivos (CATELLI, 2016). O
diagnéstico é estabelecido pela aplicacdo dos critérios de diagnéstico para TEA do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSMV) da
American Psychiatric Association, publicados em 2013 (MUKHERJEE, 2017).

O Manual classifica os critérios de diagnéstico de A a E, onde “A” consiste em
Déficits persistentes na interacdo social e na comunicacao social em varios contextos,
conforme manifestados a seguir, atualmente ou pela histéria prévia. “B” que sédo
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, atividades ou interesses, de acordo
com o que foi manifestado por pelo menos dois como: fala estereotipada ou repetitiva e
interesses fixos, bastante restritos que sdo incomuns em foco e intensidade. “C” Os
sintomas devem estar presentes no periodo inicial do desenvolvimento (mas podem
ndo se tornar manifestos até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades
limitadas ou podem ser mascaradas por estratégias aprendidas na vida adulta). “D” Os
sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento profissional,
social ou em outras areas importantes da vida atual do individuo. E, para finalizar, “E”

guando as perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
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(transtorno  do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do
desenvolvimento (APA, 2014).

2.2.7 Tratamento

Para que o tratamento seja adequado, é necessario haver uma equipe
multidisciplinar envolvendo: psicologos, que acompanham a rotina do autista e
trabalham a autorregulacdo por parte das criancas, ensinam a obterem o autocontrole e
como se comportar adequadamente. Fonoaudiélogos, que trabalham a estimulacdo das
habilidades de comunicacdo verbal e ndo verbal, e eventual nos distlurbios de
aprendizagem. Terapeutas ocupacionais trabalham em busca do méaximo de autonomia
e independéncia possivel para o seu paciente, e abordam diretamente questdes
sensoriais em sua intervencdo. Educador fisico, que oferece aos autistas novas formas
de expressOes, aléem de proporcionar beneficios a saude e melhoras nas areas
psicomotora, social e cardiovascular, e o fisioterapeuta, que trabalham aspectos

motores, tonus global, tnus postural (FERREIRA et al., 2016).

O tratamento médico é através das intervencfes medicamentosas que sao
comumente introduzidas como terapia adjuvante no TEA em cerca de 45-75% dos
casos, até mesmo entre criancas de 0 a 2 anos. E frequente o uso simultaneo de trés
medicacdes que sdo as classes de medicamentos mais prescritos, em ordem de
frequéncia, sdo antipsicoticos, seguidos pelos antidepressivos, anticonvulsivantes e
estimulantes (BARROS; BRUNONI; CYSNEIROS, 2019).

Entretanto, com fundamentos em amplas revisdes, entende-se que a
farmacoterapia nao trata propriamente o TEA, mas contribui apenas para o alcance da
melhora nas caracteristicas centrais que sdo 0s determinados comportamentos
(sintomas-alvo), tais como agressividade, hiperatividade, insbnia, crises epiléticas,
autolesdo, comportamento opositor desafiante e estereotipias, entre outros, o que pode
ofertar uma melhor qualidade de vida para o convivio social desses individuos, tais
como o familiar, o escolar e outros (BARROS; BRUNONI; CYSNEIROS, 2019).
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2.3 Atuacéao da Fisioterapia
2.3.1 Avaliacao

Até o momento ndo existe ferramenta para avaliagao fisioterapéutica de criancas
com TEA, com isso, a avaliacdo para o tratamento é feita através de questionarios e
escalas existentes que podem fornecer informacdes Uteis, que sdo: Escala PEDI-CAT
(Avaliacdo Pediatrica do Inventario de Incapacidade - Teste Adaptativo de Computador)
gue avalia habilidades em trés dominios funcionais: mobilidade, atividades diarias e
desenvolvimento social e cognitivo, e serve tanto para uso por criancas quanto para
jovens com uma diversidade de condi¢bes fisicas e/ou comportamentais; Escala de
Maturidade Social de Vineland que mede itens relacionados a locomocéo e aspectos
motores; IDEA (Inventario de Espectro autista. A. Riviere) que consiste em formular
estratégias terapéuticas e avaliar as mudancas que podem ocorrer como resultado do
tratamento a médio e em longo prazo; Escala McCarthy de Aptiddes e Psicomotricidade
para Criancas (MSCA) que avalia habilidades motoras e cognitivas de criangas entre
2,5 e 8,5 anos, consiste em 18 subtestes independentes agrupados em seis escalas:
memoria, numérica, cognitiva geral, verbal e perceptiva-manipuladora (CARZOLA;
CORNELLA, 2014).

2.3.2 Tratamento Fisioterapéutico

As criangas com autismo convivem com déficits que comprometem a interacdo
social, comunicacgdo e flexibilidade no raciocinio. Além disso, elas podem apresentar
comprometimentos motores que estardo presentes por toda a vida e, que sao passiveis
de tratamento fisioterapéutico. Com isso, a figura do fisioterapeuta € necesséaria na
intervencdo precoce, devido a plasticidade cerebral, e interferindo positivamente no
desenvolvimento e melhora da qualidade de vida, permitindo que a crianga com TEA
obtenha uma integracéo social (CARZOLA; CORNELLA, 2014).

A Fisioterapia atua na ativacdo sensorial e motora. No tratamento podem ser
utilizadas bolas, jogos interativos, brinquedos pedagogicos. Existe a busca para
melhorar a concentracdo, a memoria e as habilidades motoras, como a coordenacao.

As criangas com autismo ao se submeterem ao tratamento fisioterapéutico, envolvendo
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equilibrio, saltos e transferéncias, sdo capazes de melhorar os indices de coordenacao
motora, e aumento da independéncia, avaliados em habilidades como vestir-se, marcha
e subir escadas (FERREIRA et al., 2016).

A atencdo global proporcionada pela Fisioterapia Aquética favorece a indicagéo
desta terapia a inUmeras patologias que acometem o sistema motor e cognitivo de
criancas. O meio liquido permite versatilidade tanto para recreagdo quanto para terapia
com as criancas. Entretanto, apesar de muitas patologias serem tratadas em ambiente
aquatico paralelamente a outros servicos de reabilitagdo, as pesquisas cientificas na
area sao escassas, 0 que prejudica o desenvolvimento de protocolos de tratamento
(BORGES; MARTINS; TAVARES, 2016).

2.4 Fisioterapia Aguatica
2.4.1 Historia

A “hidroterapia” originada das palavras gregas hydro (hydor, hydatos = agua) e
therapéia (tratamento), tem apresentado grande prestigio como forma alternativa de
tratamento para pacientes portadores de deficiéncia fisica, incluindo-se aqueles com
doencgas neurologicas. O uso da hidroterapia como forma terapéutica iniciou-se em
2400 aC. Anteriormente os egipcios, assirios e Muculmanos ja utilizavam a agua como
propostas curativas (CUNHA et al., 1998).

No Brasil, a Hidroterapia teve seu Inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro, com
banhos de agua doce e salgada, com Artur Silva, em 1922, que comemorou O
centenario do Servico de Fisiatria Hospitalar, um dos mais antigos do mundo sob
orientacdo médica. No tempo em que a entrada principal da Santa Casa era banhada
pelo mar, eles tinham banhos salgados, aspirados do mar, e banhos doces, com a agua
da cidade (MOSS, 2010).

2.4.2 Atuacao e Efeitos Fisioldgicos da Fisioterapia Aquatica em Criancas com Doencas

Neurolégicas

A Fisioterapia Aquatica tem as propriedades da agua como aliadas no seu

tratamento sendo eles: temperatura constante, flutuabilidade, densidade relativa,
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viscosidade e resisténcia da agua fornecem entrada somatossensorial relativamente
constante (ORSINI et al., 2010). Um dos muitos efeitos provocados pela imersdao em
meio aquatico seria 0 aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central,
provocando a sensacdo de prazer aumentando a motivacdo que se mantém por

algumas horas ap0s a imerséo (SILVA et al., 2013).

Com a submersdo na agua, o sangue é transportado em direcdo ao coracao,
aumentando assim o retorno venoso central, o que, por sua vez, aumenta 0O
preenchimento arterial e ventricular, resultando em uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca provocando o relaxamento. Durante o exercicio aguatico, 0 consumo maximo
de oxigénio € maior do que o do exercicio terrestre, 0 que vai permitir maior gasto
energético em velocidades mais lentas e atividade prolongada. Também durante a
submersé&o no nivel do pescoco, ha uma diminuicdo da atividade nervosa simpatica que
reduz as resisténcias periféricas, permitindo maior retorno venoso (ELLAPEN et al.,
2018).

Os efeitos neuromusculares da imerséo sao diversos e promovem especialmente
alteracbes dos pontos de referéncia de equilibrio e adaptacfes do tbnus muscular. Um
corpo imerso esta submetido a duas for¢as opostas, a de gravidade, que atua no centro
de gravidade, localizado levemente posterior ao plano sagital mediano, e a de
flutuacéo, situado no centro de flutuacao, localizado no meio do térax, além disso, a
agua fornece uma pressédo uniforme para todo o corpo. Essas propriedades da agua

podem ser Uteis para moderar o nivel de excitacao da crianca (ORSINI et al., 2010).

No ambiente aquatico estas duas forcas interagem causando um efeito
rotacional e a estabilidade do corpo na agua depende da habilidade em controlar estes
efeitos rotacionais. Na agua o corpo é desestabilizado facilmente, porém isto ocorre em
um ambiente de sustentacdo e com gravidade reduzida, desta forma os efeitos
desestabilizadores podem ser percebidos mais facilmente pelo paciente e, portanto,
corrigidos, por este motivo o equilibrio e as habilidades motoras séo treinadas no meio
aquatico (ORSINI et al., 2010). A Fisioterapia Aquatica pode ser utilizada para fornecer

estimulos para impulsionar a plasticidade e a recuperacdo (MONTAGNA et al., 2014).
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2.4.3 Beneficios

A Fisioterapia Aquatica trabalha simultaneamente a estimulacdo motora, a
estimulacdo sensorial, o desenvolvimento afetivo, o0 comportamento social e as
habilidades como confianca e autoestima, promovendo assim o0 suporte global do
paciente. Os tonus musculares dificultam a sua evolucdo na reabilitagcdo em terapia no
solo, sendo uma boa estratégia o ambiente aquatico, pois tem uma boa aquisi¢cdo de
novas posturas, facilita a realizacdo de diversos movimentos e o manejo do paciente na

agua se torna mais leve, por conta do empuxo (GIMENES et al., 2005).

A agua aquecida (temperatura variando entre 30° C e 34° C) diminui a tenséo,
dor muscular e provoca uma reducdo da espasticidade muscular melhorando a
amplitude de movimento. Temperaturas mais altas melhoram a circulacéo e diminuem a
hipertonia elastica e a dor (BASTOS et al., 2016). O ambiente aquatico proporciona
experiéncias e vivéncias novas e variadas, favorece a percepcdo sensorial e
motricidade, auxiliando no desenvolvimento das capacidades psicomotoras, como
coordenacéo, equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial e tempo,
outro beneficio muito importante é que proporciona uma interacao entre o fisioterapeuta
e o paciente (SOUZA; LIMAO, 2020).

Uma prioridade da &gua muito eficaz para melhorar a funcdo muscular € a
viscosidade, pois cria resisténcia nos movimentos devido ao atrito com as moléculas da
agua em nosso corpo, ajudando no fortalecimento muscular, de forma ladica. O
conceito Halliwick atua com movimentos em planos diferentes, e consequentemente
atua no controle motor, melhorando o desempenho de andar, correr, pular e fazer
mudanca de posicbes (MORTIMER; PRIVOPOULO; KUMAR, 2014). Também existe o
método Bad Raggaz que s&o técnicas de movimentos com padrbes em planos
anatémicos e diagonais, com estabilizacdo e resisténcia fornecidos pelo terapeuta. E o
método Watsu que é uma técnica que aplica alongamentos e movimentos do shiatsu
zen na agua, incluindo alongamentos passivos, mobilizagdo de articulagdes e “hara-
trabalho” que € uma pressdo sobre “tsubos” (acupontos) para equilibrar fluxos de
energia através dos meridianos (BIASOLI; MACHADO, 2006).



23

A Fisioterapia Aquética também oferece estimulagdo auditiva e visual, tentando
também melhorar a respiracdo, de modo a possibilitar um maior controle pessoal e
equilibrio (CORREA et al., 2020).

O presente estudo tem como pergunta condutora: A Fisioterapia Aquatica melhora o

desempenho motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista?
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho refere-se a uma revisdo sistematica, realizada no periodo de
setembro a novembro do corrente ano. Para a inclusao dos artigos foram utilizados
artigos internacionais, sem restricdo temporal, objetivando encontrar todas as
informacdes necessarias sobre o assunto de analise em questdo. Nesta revisédo foram
incluidos apenas ensaios clinicos, que obtiveram a Fisioterapia Aquatica como
intervencdo no tratamento para o desempenho motor de criangas com Transtorno do
Espectro Autista. Foram excluidos artigos com outro tipo de estudo que ndo fossem
ensaio clinico, artigos que ndo tinham a Fisioterapia Aquatica como intervengdo e nem
a populacéao crianca, e artigos com outras patologias que nao fosse TEA.

Para critérios de elegibilidade foi utilizado o PICO: onde: P=populacgdo; I=
intervencao; C= controle; O= desfecho. Diante disso, os parametros aplicados foram: a
populacdo (P): criangas com Transtorno do Espectro Autista; a intervencdo (I):
utilizacdo da Fisioterapia Aquatica; controle (C): pacientes que vao ter outro tipo de
tratamento que ndo seja Fisioterapia Aquatica ou nenhum tratamento; e o desfecho (O):
parametros relacionados ao desempenho motor.

Os artigos avaliados foram identificados com base em pesquisa bibliogréfica,
onde foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrieval (Medline via Pubmed),
foram utilizados os descritores indexados no MESH Database: “Hydrotherapy”, ‘Autism
Spectrum Disorder”, “Child Development”, “Child”. Também foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Hydrotherapy”, “Autism Spectrum
Disorder”, combinados com o Operador Booleano AND, conforme Quadro 1. Também
foram utilizadas algumas palavras chaves: “Aquatic Exercises”, “Aquatic Therapy” e
“Motor Performance”. Além das estratégias de buscas, também foram avaliados a lista

de referéncias dos artigos encontrados.
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Quadro 1 - Estratégia de busca utilizando os descritores.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE
via
PUBMED

(Aquatic Therapy) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Child Development);
(Child Development) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Hydrotherapy);
(Autism Spectrum Disorder) AND (Aquatic
Exercises) and (Child Development);
(Aquatic Therapy) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Child);
(Hidrotherapy) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Child);

(Motor Performance) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Aquatic Exercises);
(Motor Performance) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Hydrotherapy).

PEDro

(Hydrotherapy) AND (Autism Spectrum
Disorder) AND (Child);
(Hydrotherapy) AND (Autism Spectrum

Disorder) AND (Motor Performance).

Fonte: Autoria propria.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados ao total 37 artigos, desses artigos encontrados, apenas 1
artigo duplicado e foi excluido. Em seguida, 23 artigos foram excluidos pelo titulo e
resumo, restando 13 artigos para serem lidos na integra. Desses, 11 artigos foram
excluidos apos a leitura dos textos. Dessa forma, foram incluidos no presente estudo 02
ensaios clinicos. Todos os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados no
intervalo de tempo entre 2010 e 2020. Esses dados estdo apresentados na Figura 1 e
os resultados apresentados a seguir estdo representados nos Quadros 2, 3 e 4.

No estudo de Ansari et al. (2020), a amostra foi de 30 criangcas, do sexo
masculino, com idade de 8 a 14 anos com diagnostico de TEA. Foram divididos em 3
grupos: grupo de treinamento de técnicas de Kata (N=10), grupo de treinamento com
exercicios aquaticos (N=10) e o grupo de controle (N=10). Os katas sao técnicas do
caraté gque consiste em arranjos l6gicos de técnicas de bloqueio, punhalada, chute e
soco em uma sequéncia definida. O grupo de treinamento aquatico combinou
exercicios pediatricos e método Halliwick que consiste em principios mecanicos
projetados para pessoas com deficiéncia mover-se na agua sem ajuda. E no grupo
controle ndo houve intervencdo. Todos os grupos com duracdo de 10 semanas, 2
sessbes por semana com tempo de 60 minutos, focando no equilibrio. Os testes
utilizados para equilibrio estatico foi o teste da cegonha e para equilibrio dinamico teste
de caminhada do calcanhar aos dedos dos pés. As intervencfes dos dois grupos (kata
e treino aquatico) tiveram um efeito significativo nas habilidades de equilibrio. Porém
houve um melhor resultado do equilibrio no grupo de Kata. Embora nao dispense a
Fisioterapia Aquatica na intervencao diaria de criancas com TEA, por ser uma atividade
fisica de menor custo e pela facilidade.

No estudo realizado por Pan (2010), a amostra foi de 16 criancas, do sexo
masculino, com diagndstico de TEA ou sindrome de Asperger que é uma perturbacao
do desenvolvimento que se manifesta por alteracdes principalmente na interacdo social,
comunicagdo e no comportamento, com idade entre 6 a 9 anos. As criangas foram
divididas em dois grupos: grupo A (N=8) com Transtorno do Espectro Autista e grupo B
(N=8) com sindrome de Asperger. O estudo foi realizado em 20 semanas totais, e foi

dividido em 2 fases: na primeira fase de 10 semanas (fase I), o grupo A — grupo
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intervencado, recebeu programa de natacdo de exercicios aquaticos que consistiu em
atividades sociais e de aquecimento no solo (Programacdes visuais e atividades
sociais, Exercicio de membros e Salpicos de agua com méo ou pé), instrucdo um a dois
em pequenos grupos (Habilidades de orientacdo na agua, Habilidades de respiracéo,
Habilidades de flutuacdo, Habilidades de golpe), jogos / atividades em todo o grupo
(Jogos cooperativos/atividades (por exemplo, chute de macarrdo / salto / flutuacao,
natacdo com uso do bambolé) e atividades de relaxamento (que foi obedecer aos
comandos do instrutor), as intervencdes sempre relacionadas prezando a interacao
social das criangas. Enquanto oito criangas no grupo B — grupo controle, nessa fase foi
realizado tratamento convencional / atividades regulares como Fisioterapia, terapia em
grupo, terapia da fala, terapia ocupacional e atividades fisicas comunitarias (Tae Kwon
Don e patins em linha). Na segunda fase (fase Il), também durante 10 semanas, as
intervencdes foram invertidas, o grupo A recebeu tratamento convencional e atividades
regulares e o grupo B recebeu o programa de natacdo e exercicios aquaticos citados
acima. Eram realizadas 2 sessfes por semana, totalizando 20 sess6es em cada fase (|
e Il) de 10 semanas, e o tempo da sessao foi de 90 minutos.

Ainda no estudo de Pan (2010), foram utilizadas a Avaliacdo de Prontiddo
Aquatica de Humphries (HAAR) para avaliar habilidades aquaticas como introducdo ao
ambiente aquatico, rotacdes, equilibrio, controle e movimento independente na agua,
cada crianca foi avaliada de acordo com o desempenho de cada habilidade especifica.
As Escalas de Comportamento Social da Escola (SSBS - 2) foi utilizada para avaliar a
competéncia social (relacbes com o0s pares, autogestdo / conformidade,
comportamento académico) e comportamento anti-social (hostil / irritavel, anti-social /
agressivo, desafiador / perturbador). O teste post hoc foi usado para analisar ainda
mais o efeito do tratamento, em diferentes condicfes e t-test para analisar os efeitos
do grupo controle. Resultou que o programa de tratamento aquatico de 10 semanas
com o comportamento social incluido melhora as habilidades aquaticas e tem
potencial para melhorias nas habilidades sociais, mas ndo em todos os critérios. Além
disso, o efeito do programa de tratamento mostrou-se sustentabilidade por pelo menos

10 semanas.
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Bases de dados/artigos (n=37) Registros adicionais por meio de
PubMed (n =36) outras fontes
PEDro (n=1) (n=0)

Artigos removidos apés duplicacdao
(n=1)

A 4

Artigos selecionados

Artigos excluidos pelo

(n=36)

A 4

Artigos de texto completo

titulo e resumo (n =23)

Artigos lidos na integra
excluidos, com justificativa

A 4

avaliados na integra
(n =13)

A

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=2)

(n=11)




Quadro 2 - Resultados dos estudos incluidos.

29

Autor, Amostra e Tipo de Intervencéo Grupo Controle | Frequénci Tempo de Tempo da
(ano). idade Estudo a tratamento sessdao
Ansari et N= 30 Ensaio Método Halliwick | Grupo que néao 2 10 60 minutos
al. meninos. clinico + exercicios de recebeu sessodes semanas
(2020). Idade 8 — controlado equilibrio intervencao. por
14 anos. randomizad Grupo Kata. semana
o
Pan N= 16 Ensaio Atividades sociais e Terapia 2 20 90 minutos
(2010). meninos. clinico de aquecimento no | convencional + | sessdes semanas
Idade 6 — controlado solo + jogos / atividades por
9 anos. randomizad | atividades aquaticas regulares semana
o em grupo +

atividades de
relaxamento

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 3 - Resultados dos estudos incluidos. HAAR: Avaliacdo de Prontiddo Aquatica de Humphries; SSBS — 2: Escalas

de Comportamento Social da Escola.

Autor, (ano). Desfecho Método de avaliagéo Resultado
Ansari et al. Equilibrio. Teste de equilibrio estéatico e Ambas as intervencdes
(2020). dindmico (cegonha — estatico e tiveram um efeito
teste do calcanhar ao dedo do significativo nas
pé — dindmico), teste post hoc. habilidades de equilibrio,
porém obteve uma
melhora maior do
equilibrio o grupo de Kata.
Pan (2010). Habilidades aquaticas e Lista de verificacdo HAAR, Obteve melhora em ambos
comportamentos SSBS — 2, teste post hoc, t-test. 0S grupos apos a
sociais. intervencéo das
habilidades aquaticas, e
tem potencial nas
habilidades sociais.

Fonte: Autoria propria.




Quadro 4: Analise de risco de viés.
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Autor
(Ano).

Ansari et al. (2020).

Pan (2010).

Geracao de sequéncia aleatéria

Ocultacao de alocacéao

Cegamento de participantes e
profissionais

Desfechos incompletos

Fonte: Autoria propria.

‘ = Baixo risco de viés; ‘ = Alto risco de viés; @ = Risco de viés incerto.




5 DISCUSSAO

O resultado do presente estudo avaliou a eficacia da Fisioterapia
Aquatica em criangcas com TEA e mostrou algumas condutas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento do desempenho motor. A partir dos estudos
selecionados, os artigos apontam que a Fisioterapia Aquética melhora o
equilibrio e habilidades aquéticas, e tem grande poténcia na melhora dos
comportamentos sociais.

Em relacdo a amostra do estudo, o artigo de Ansari et al. (2020) teve
uma amostra de 30 criangas de sexo masculino, sendo um estudo mais amplo,
tendo mais pacientes em diferentes faixas etarias. Ja o estudo de Pan (2010)
teve uma amostra pequena, de 16 criancas. Os dois estudos tiveram em
comum participantes apenas no sexo masculino. Porém ambos os estudos
incluidos apontaram que a Fisioterapia Aquatica é benéfica para parametros
relacionados ao desempenho motor da crianga com autismo.

Em relacdo a intervencédo, ambos os estudos focaram no desempenho
motor. No estudo de Ansari et al. (2020), foi utilizada a Fisioterapia Aquatica
com Método Halliwick mais voltado para a questdo do equilibrio. Ja no estudo
de Pan (2010), a Fisioterapia Aquatica foi mais utilizada focando nas atividades
sociais na agua para desenvolver habilidades aquaticas, que incluiram
indiretamente o equilibrio. Os dois estudos tiveram a mesma intervencdo em
comum que foi o meio aquatico, contudo, os estudos utilizaram objetivos
diferentes e também avaliaram desfechos diferentes, porém, o equilibrio esteve
presente nos dois estudos, mesmo nao sendo um objetivo especifico no estudo
de Pan (2010), assim como foi visto no estudo de Ansari et al. (2020).

Ambos os estudos tiveram o tratamento duas vezes por semana, € 0
grupo controle n&o recebeu intervencao, facilitando a percepc¢éo dos resultados
apos a intervencao. O tempo da sessdo do estudo de Pan (2010) foi bastante
completo, 90 minutos a sesséo, ja o estudo de Ansari et al. (2020), sua sessao
foi de 60 minutos, que também € uma sessdo com o tempo muito significativo

para obter resultado na intervencéo. O grupo intervencédo do estudo de Pan
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(2010) durou 20 semanas e o grupo controle com tratamento convencional, ja o
grupo de Ansari et al. (2020) durou 10 semanas e 0 grupo controle ndo teve
nenhuma intervengdo. Os grupos obtiveram resultado no desfecho avaliado de
cada estudo, mesmo com a diferenca de tempo e duracao da sessao.

O presente estudo teve como limitagdo a procura de artigos que
tivessem o mesmo desfecho, sendo assim um déficit literario. Entre os artigos
citados ndo houve restricbes de testes para os métodos de avaliagdo, 0s
mesmos tiveram avaliacdes diferentes para cada alteracdo a ser avaliada e
tratada, resultando em equilibrio e comportamento social. Tiveram o teste post
hoc em comum, e o teste de equilibrio estatico e dinamico presente no estudo
de Ansari et al. (2020) mostrou o resultado especifico para equilibrio que
melhorou o desempenho motor.

Ansari et al. (2020) obteve resultados positivos comprovados através do
teste de equilibrio, j& o grupo intervencédo de Pan (2010) obteve resultado nas
habilidades aquaticas, que consequentemente melhora o desempenho motor.

Um artigo encontrado na literatura que néo foi incluido no estudo por ser
um ensaio piloto randomizado e controlado, foi o artigo de Mills et al. (2020),
em que o estudo avalia o comportamento social e o desenvolvimento motor, e
tem resultados satisfatérios para o comportamento que afeta a saude mental e
o desempenho motor, em especifico o equilibrio e coordenac¢éo. Este estudo
obteve esses resultados através da escala de desenvolvimento motor e escala
de prazer, e sua intervencao visa em atividades direcionadas ao equilibrio,
coordenacdo e tarefa cognitiva, como caminhar ao longo da corda bamba
néutica, contar moedas de mergulho, bater e manter a bola de borracha acima

da agua.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel concluir que a Fisioterapia Aquatica € importante
no tratamento de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. Diante
dos estudos analisados, a intervencdo aquatica tem efeitos positivos na melhora do
desempenho motor, cognitivo e interacdo social, mas ndo se destaca em relacdo as
outras intervencdes, que também foi mostrou melhora significativa nas habilidades
motoras.

Apesar de descrever os beneficios da Fisioterapia Aquatica, principalmente no
desempenho motor de criangas com autismo, foi perceptivel a escassez de artigos
relacionados ao tema. Os estudos foram limitados, tanto no desfecho avaliado, quanto
no numero de participantes. Outra limitacdo foi ndo ter mais estudos com outros
métodos de fisioterapia aquatica. As sugestdes de pesquisas futuras sdo de estudos
com amostra maiores, desfechos semelhantes, e intervengcdo com mais métodos de

Fisioterapia Aquatica.
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