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Abstract

Regular physical exercise is an important health
promotion factor for the general population (Lippke,
Wienert, Kuhlmann, Fink & Hambrecht, 2015).
Literature cites many benefits of physical activity in
individuals with autism spectrum disorder (ASD).

The objective of this study is to compile same studies
reporting benefits of physical activity in individuals with
ASD. Fifteen studies are presented in a total of 236
children and adults with several variants of this
syndrome and participating in activities individually or
in groups. Various activities were carried out
(swimming, running, aquatic exercise, dance). The
interventions intended to study the influence of the
proposed activities in aggressive and stereotyped
behavior, social activity, strength, quality of life and
stress, physical fitness and endurance. Intervention
programs have displayed significant improvements,
showing the potential of exercise in people with ASD.

Keywords: Autism  Spectrum  Disorder, physical

exercise, motor intervention programs.

Resumo

O exercicio fisico regular ¢ um importante fator de
promocdo de saude para a populagdo em geral (Lippke,
Wienert, Kuhlmann, Fink & Hambrecht, 2015). A
literatura refere varios beneficios proporcionados pela
pratica de atividade fisica em individuos com
perturbacdo do espectro do autismo (PEA). O objetivo
deste trabalho foi rever estudos com programas de
intervencdo motora, em individuos com PEA, e 0s seus
beneficios do exercicio fisico. S&o apresentados 15
estudos, num total de 236 criancas e adultos com vérias
variantes desta sindrome e que participaram em
atividades individualmente ou em grupo. Foram
realizadas diversas atividades (natacdo, corrida,
exercicios  aquaticos, danca). As intervencdes
pretenderam estudar a influéncia das atividades
propostas no comportamento agressivo e estereotipado,
funcionamento social, resisténcia, qualidade de vida e
stress, aptiddo fisica e resisténcia. Os programas de
intervencdo  revelaram  melhorias  significativas,
mostrando as potencialidades do exercicio em pessoas
com PEA.

Palavras-Chave: Perturbacdo do espectro do autismo,

exercicio fisico, programas de intervengdo motora.
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Introducgéo

Desde a classica descricdo de Leo Kanner da sindrome
designada por autismo infantil

precoce (McPartland Reichow & Volkmar, 2012) ja
passaram sete décadas, ao longo das quais

0 conceito sofreu algumas alteragBes (Volkmar &
McPartland, 2014). Até 2013 e segundo a

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V) (American Psychiatric

Association  (APA), 2013) esta patologia foi
denominada por Perturbacdo Global do
Desenvolvimento (PGD). Atualmente, e com a 52 edi¢éo
da DSM, passou a ser utilizada a denominacdo de
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) que agrupa:
0 Autismo, Asperger, Transtorno infantil desintegrativo
e Transtorno invasivo do desenvolvimento néo
especificado. AS PEA sdo um transtorno do
neurodesenvolvimento com défices associados a
comunicacdo e interacdo social, apresentando padrdes
restritos e repetitivos de comportamento (DSM-5).

Em muitas criangas com PEA observam-se dificuldades
motoras e sensoriais (Baranek,2002). Diversos estudos
tém reportado igualmente alteracbes no perfil do
desenvolvimento motor dessas criangas contribuindo
para uma aptiddo fisica inferior (Loh et al., 2007;
Ozonoff, Young, Goldring, Hess, Herrera & Steele,
2008; Pan, 2009 e Fournier, Hass, Naik, Loadha &
Cauraugh, 2010).

As estratégias com vista ao tratamento das PEA
centram-se  sobretudo na estimulagdo cognitiva,
desenvolvimento social e da linguagem e na eliminagéo
de movimentos estereotipados (Koring et al. 2010 in
Sowa & Meulenbroek, 2012). No entanto, o tratamento
desta patologia deve considerar intervencfes destinadas
a melhorar os défices motores, nomeadamente ao nivel
da coordenacdo motora (marcha, equilibrio, funcdes do
braco e planeamento do movimento) (Fournier, Hass,
Naik, Lodha & Cauraugh, 2010).

Uma vez que o exercicio fisico apresenta grandes
beneficios para pessoas com incapacidades, podendo
representar uma mais-valia no tratamento de diferentes
patologias. A utilizacdo de atividades fisicas e
desportivas em criancas com PEA tem vindo a ser
realizada e estudada. Lang, Koegel, Ashbaugh,
Regester, Ence & Smith (2010) e Sowa & Meulenbroek,
(2012) nos artigos de revisdo publicados referem,
precisamente, a importancia do exercicio fisico em
pessoas com PEA traduzindo uma série consideravel de
beneficios. Assim sendo e de modo a sustentar a
importancia do exercicio fisico em criangas com PEA e
a perceber que tipo de programas de intervencdo motora
tém vindo a ser realizados, foi elaborada uma pesquisa
da qual resultou este artigo.

Com este artigo pretendeu-se rever um conjunto de
estudos realizados com criangas, jovens ou adultos com
PEA, que participaram em programas de intervengdo

motora, assim como compreender os efeitos e beneficios
dos mesmos.

Metodologia

Este artigo resultou dum trabalho de pesquisa que
consistiu numa andlise de varios estudos publicados,
recentemente, e que consistiram na implementacdo de
diferentes programas de exercicio fisico.

Em cada estudo foram identificados o autor e ano do
estudo, o programa de interven¢do motora realizado, a
populacdo estudada, objetivos do estudo, instrumentos
de avaliagdo utilizados e os resultados obtidos.

Procedimentos de pesquisa

Esta pesquisa foi realizada tendo como base o Google
Scholar, através da qual se acedeu a diversas revistas
cientificas. Foram utilizadas na pesquisa as palavras-
chave: perturbac6es do espectro do autismo, atividade e
exercicio fisico. Optou-se por rever artigos publicados
desde 2010, inclusive.

Critérios de Inclusédo

De acordo com o objetivo da revisdo, criamos critérios
de inclusdo: (1) os participantes — criangas, jovens ou
adultos com o diagnostico de PEA (American
Psychiatric Association, 2000); (2) os programas de
intervencdo motora utilizados tendo por base o exercicio
fisico.

Participantes

Dos 15 estudos apresentados, todos os participantes dos
grupos experimentais estavam diagnosticados com PEA
de acordo com os critérios da DSM-IV (American
Psychiatric Association,2000). Alguns dos estudos
apresentados envolveram, também, grupo de controlo.
No total participaram nas intervencGes 236 individuos
com PEA.

Programas de Intervencéo

Os programas de intervencdo apresentados foram
realizados entre 2010 e 2015. Diversas modalidades
desportivas foram estudadas: danca (n=1), técnicas de
Kata (n=1), exercicios de estabilizag¢do do “core” (n=1),
treino de trampolins (n=1), exercicios de baixa
intensidade (n=1), exercicios aquaticos/natacdo (n=>5),
corrida (n=2), programa SPARK (n=1), exercicios
terapéuticas (n=1) e atividades de lazer (n=1). Com o0s
diferentes programas de intervencdo o0s autores
pretenderam avaliar o impacto desses programas em
criangas com PEA, em diferentes dominios.
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Resultados

Para demonstrar a importancia do exercicio fisico em
criancas com PEA foi realizada uma pesquisa sobre
intervencdes motoras realizadas nestas populagdes.
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A tabela nimero 1 mostra-nos 15 estudos realizados no
ambito de programas de intervencdo motora em
individuos com TEA e realizados entre 2010 e 2015.

Para cada estudo é apresentado o primeiro autor e ano
de publicagdo, o tipo de intervencdo realizada, a
populacdo, os objetivos do estudo, instrumentos de

Avialinnia tili i
Tabela 1 - Resumo de alguns estudos realizados no dmbito da atividade fisica na PEA itilizados e os resultados obtidos.

Frimciro

autor

Arzoglow
(2013}

Bakramia
{2012)

Fragala
Pinkhamm
{2011)

{iarcia-
Villamisar
[2010).

Golsefidi

{2013

Programa de

intervengiio

Diangn tradicioral
grega

B semanas

Ivezes semana

Duragio de 315.45

minuias.

Treino técnicas de
Kata
14 semanas

d sessdes semonais

Exercicios
aquiticos
2 vezes por semana

4 m/sessdn

Atividades de lazer

12 meses

Treino én
estabilizagio da
“gare™

R =emanas

3 vezes TOT SEMRANL.

Populagis

10 individuos com
mutismo que
Frequeniavam uma
esools para pessons

com deficifncia.

30 crizngas com
PEA, com idades

entre as 5 216 onos.

12 criangas com
PEA

37 participantes (22
do sexo masculico @
15 do femining),
com idaces entre os
17:39 anos com
autismo e Sindrome

de Asperger.

20 merinas 2
meninos com
autismo de alte
funcionamernto.

Ohjetiva

Aveliar o efeito de

um programa
estriorado de
dangas  tradicionais

na coordenagia
neuromuscular  de
individuos cOm

autismao.

Avaliar os efeitos de
14 SeTANEs de
treino de téenices de
Kata nos
comporiamentas
estereatipados ce
criangas com PEA.

Avaliar a eficicia de
um programa de
exercicios agquilicos
em  CTIangas
PEA.

Lo by ]

Examinar os efeitos
de um progroma de
lazer na gualidade
de vida e siress de
individuos

PEA.

Loy a]

Investigar os efeitos

de E semanas dao

treino  estahilidade
do “core™ sohre a
equilibrio ce
cTiBngas com

sutismoe  de ala

funcionamento.

Instramcentos de

avalingio utilizados

0 efeite sobre 2
coordenogdo

neuromuscular foi
medida cam o

Korperkoordinationstest

fir Kinder (KTK),
{Kiphard e  Schilting,
2007, 1874

Gilliam Autism Rating
%cale-Second Edition
(GARS-2)

Swimming

Classification,
completada por os pais

0O YMCA Water 5kills
Checklist

pelos

completnda
profissionais  de
natagia.

Life (Juestionnaire
Espanhal (o
{Schalock e Kerth 1993;
Caballo et al, 20053 O
Stress Survey Schedule

para pessoas com ASD e

(Hher Pervasive
Developmental
Disamilities [S55)

{Groden et al. 2001

Foi usade a Stork teste
para avaliar o eguilibrio
estitico. Para avaliar o
equilibrio  éinimice fol
usado a trave, onde a
crienga caminhou.

Resnltadas
Oz individuos  com
zubismo Gue
participarnm na

intervengio
melhoraram 2 sua
coordenagio

neuromuscular.

s resultados
mosiraram gue
1Ecmicas de Kata
recuziram

significativamente  as
es{ereodipias no grapo

de intervengio

O} grupo submetido &
intervengda

evidenciou melhorias
para as habilidades de

natagda.

O siress  diminuiu
significativamente
apds
lazer.

o progama de
Também, a
qualidade de vida ¢ 2
produtividade
melhoraram.
Inegragio  social e
independéncia ria
registaram  melkorias
sigrificativas.
Verificon.se que o5
resultados  dos  testes
de equilibrio estitico ¢
dirimico foram
sigrificativamente

diferentes. ) estudo
mostron oue o5
exercioins de

estabilizagio do “oore™
podem melhorar o
equilibrip  estitico e
diniimico e podem ser
feito juntamentz com

quftros exercicios.
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Continuagdo da Tabela | — Resumo de alguns estudos realizados no dmbite da atividade fisica na PEA

Hipoderzpia
assistida
1 hom

Hameury
[2000)

-Programa de

exercicios fixicos de

baixa mmiensidads
Hilkier
[2011) Isessio/zemana

¥ semanas

Treino de tmmpodins
- | vex por semanz
d5mfsemana
1 semanas

Levarenga
[2015]

- Cosrada

12

m 3veres por
semana

1 semanas

Nicholson
[2011)

Comride seguida de
uma lorefa de sala de
auls
« 1 semanas

e (200 1) 15 minubos

& crinngas auiisias,
entrens 5 e T anos

1% adolescentes &

povens adultos com

PEA, entre os [3 e 27
anas.

« IT criangas com
PEA, entrecsd e 11
anas.

- criznges com 9
anas,

1 cam pubismio
altamende funcional &
2 com

Sindrome de

Asxperger.

24 criongas de salas
die aala de intervencio
precoce com PEA,
com idades exire o% 3
& & anox de Sdede.

Venificer a aplicagn
dos  principios e
técmicas teraputicas
desenvolvidas  pam
distnrbans do
dexenvalvimento da
crianga em amhsente
haospimlar, simosfem
calmante & ludice, e

com @ gjude do
cavals comO  um
medzador.

Anxiety Inventory

(ETAlkxiole versson]
[ Epaelberger, {forsuch,
Lushene, Vage, =
JTacohs, 10E1),
Recolha da Costisal
ma saliva.

0 indice de messa
coporzl  (IMCY  foi
caleulado uiilizando a
férmule kg / m2). A
proficiéociz molom
fod evaliade uklizandn
wma bateria
Bruminks-(}seresky

(2" pd. 2005). de wma
forma reduzida (BOT-

2)

VenfFicer
abividade
aniecedenie melharama
o empenhn acedémico

se
fsica

& verificar == o5
efeitos  se  manbtém
opds B iniermapgio da
intervengda.

Aveliar =8 a
participagdo no
axercicin aeribico

onies de atividades de
s2lz de aulz melborz a
performance
académico, reduzindn
=] compartamentos
esterealzpados.

Behavior Franction
Inventory and
Behavior  Sammarized

Evaluation Scale.

Venficer == o0 exercicio
fisice &  relexamemito
coniribuem parz a redugio
do siress ¢ ansiedades nos
mdividuos com TEA.

Avaliar o feito de =m
programz  de teino  de
trampolim na proficidncia
mpotare ¢ IMC de criangas
com ASTH

a Behavioral Ohservation of

Stedents Echoals

(BOSE)L

m

Fomam avalindas: resposias
acodémuicns, incomelms 2
cometns; comportzmenios
esierectpados;
comporiamenio oz larcfa
Fomam regisisdns =sando a
conlagemfreguénicia.

Ko descritas
melorins  desde =
primeire  sessdo  em
todas  @s  veTiareis:

de
fingiies. especialmenie
de  comuniagido, de
imilagBn. perceptivas,
emncionais ] de
adapiagZo do maotor.

A crianca fica maix

desenvalvimento

calma.

Redugdo significativa oo
cottizal oo final  dax
211

compambivament: a0
micio. (= mubares
deslacem o poteacial de
exercicyos de
relaxamento para

melharar os sintomas de
sirpss
A proficiéncia  mosora

registou melhonas,
nomeadamenis am
alguns COMPOTIENLES

{coordenegio  bilateral,
equilibrio, velocidade e
ogilidade, 2 coordenagdo

da parie superior  do
corpa & forqal. IMC nio
registou methoras

estelisticamente
sigmificativas.

Esle estudo demaonsira
gue uma intervengin de

atividade fsica pode
trazer um  cnommEe
bemeficio para ax

criangas  diagnosticades
com  autismo, podendo
resultar num masar
desempenho académico.
0 tmpo de empenho

académico ramenlon
durante o  exercicio
fEsico.

Fomam encontradas
melharias

estatishcamente

sigmificativas  apds o
exercicesn. Min  fomam
encontradas  diferemgas
sigmificativas parm o
comparinmeTie na
tarefn oa
compontamenios

esieTentzpados.
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Continuagdo da Tabela | -~ Resumo de alguns esiudos realizados no @mbite da atividade fisica na FEA

Fan, 2010

Fan, 2011

Rad [20E2)

Rogers

(20003

Yanerdag
[PLINR Y]

-LExercicins
ageidicos
10 smanas
ol muin

-LExercicios
agaiticos

&0 m/ xemana
14 semianas

:Programa  SPARK
{abividasdes bdsices
Je farnlecimento
motar,

dexporin)

jopos B

« 2 megsdax

- Maszgio
- 4560 min

Exercicios

agraidicas

- veres
semanay

& minulos
I 2semenas

par

«b6i rapazes com
idade entre £-0 anas
comn (8 com pubismo
de 2l
funcicnemenio & £
com

Sindrome de

Asperger]

-15 griangas, com
idades exitre 7 2
12anes [subismio
comn alio
firncionemenio &
Sindrome die
Asperger]

20 criangas aotistas,
comn ama médiz de
idades de 8.7 anos
de idade.

1 meninos, com 4 e
5 anos de ddade;

-4 meninas, com
idades exitre See T
amos de idadie

Dhetermimar a
aficicia de um
prOgrama i
szmanas de nelagfo
de exercicios
agraiticos nas
tahilidades

agpaéticas & nos
COnpariamsen s

socias de 16
menmos com
tramstarnos do

expecirn do aulismo
{ASDL

Este estudo avaliou
a ehcidcae de um
programa  equitico
dz 14 semanasz na
aptidic  fisica e

hakbilidades

agaédicas de
criangas com
transbornos do
especirn  aubistz e
seus  irmdos  sem
deficiéncia

Estodar o efeito de
exercicins [sicos
zzlecionadns nes
habilidades moboras

ETOSEIE.

Aveliar g eficédcia do
D di= um
procedimento de
atrazn constznbe de
fempn parz ensinar

Fahilidades i
naingdo

fundamentazs  pam
irés cnangas com
autiEmo.

Dketermanar o5
efeitos dios

exerclcios de égua
{caminhada, canguru
selta, passers hicyle,
movimentos  Sanke,
jogandn bola e
exiremidades
SUpEriores
exercicins) sobre as
habilidades motores
de  criongas
mstismo,

com

Parz avalisgda a
aptiddo
cardsovascelar fol
wsnda: Progressive
Aemohic
Cardeovasclar

Endwrazice  Run
(PACER].

A checklust
HALAR Fai
wtilizada parz
avaliar as
habilidades
aguiticas.
Aruinizks

rseretsky Test of
Modnr
Proficiency

(BOTKP).

Bruininks
(Fseretsky
de Proficiéncia
Mostora (BOTMP)
diminutivo Fai
whilizado perz

Teste

determinar o mivel
de desempenho do

modar

Fod regisinda uma
significativa melhoria  para
em dos dois grupos nas
kahilidades equdtices), gue
tambsm mosiroa uma
medegdo signdficalive  no
compartamento anti-social.

Tadas as criangas mostracam
melboras  significstivas na
forga measculer, resisbEmcin
Pexibilidade e aptidio
cardiovascelar ¢ fodas  as
Tases fas habilidades
agaiticas.

mudangas
significativas em todas as
varidveis da pesquisa, excebo
em execugdo velocidade e

Venificaramage

coordenzgio
anlEnta, 0%

agilidade &
hilateral. Mo
antores considersm  gue 0%

exercicios administrados,
podem melhorar a
Habilidades maloras de

criangas aubiskas,

Oz menines aprenderam trés
mabilidades de natagio novas.
s mennos | & 2
mecessiteram  de H  pessides
para dominar 2 habilddade em
primeirn lugar, mas exigiu &
sessdes {0 nlmero minima)
prra cada uma das outrag
babilidades. ¢ menizo 3
dominou as trés habilidades
em § sessdes.

Melhorias mos ieshes maobores
que mvalizm a motricidade
fna e grossas, apds =&
inbervengdo. s zubores
referem gue iento o treino de
exercicin m2  dgua  como
intervengdes da  educagdio
especial pode =er atil pam o
desenvolvimenio do
desempenho moinr de
criangas oom sutismo.
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Concluséao

Os estudos apresentados sdo bastante diversificados,
com programas de intervencao cujas atividades, nalguns
casos, sdo pouco comuns. No entanto, todos tiveram
como objetivo comprovar os beneficios da atividade
fisica em diferentes dominios, nomeadamente a
coordenacdo neuromuscular, comportamentos
estereotipados, stress, indice de massa corporal,
qualidade de vida, desempenho académico ou
simplesmente aptiddo fisica, de individuos com PEA.

O tipo de intervencdo realizada varia entre corrida,
caminhada, natagdo, hidroginastica, bicicleta, atividades
de lazer, levantamento de pesos e exercicios aquéaticos.
Ao analisarmos os resultados obtidos nos diferentes
estudos, sdo notdrias as melhorias encontradas na
populagcdo estudada, ap0s as varias semanas de
intervencéo.

Relativamente & amostra utilizada nos diversos estudos,
é possivel verificar que, de um modo geral, a amostra
foi constituida por um minimo 3 e um méaximo de 37
intervenientes, sendo  maioritariamente  criancas
diagnosticados com PEA.

Ao analisar a tabela apresentada verificamos que
diferentes propostas de atividade fisica, tal como, treino
de trampolins (Lourenco, Esteves, Corredeira & Seabra,
2015) ou programa de SPARK (Rad, Rafiee & Fahimi,
2012), contribuiram de forma significativa para a
melhoria da proficiéncia motora, podendo melhorar as
habilidades motoras de crian¢as com PEA.

Cerca de um terco dos estudos apresentados referem-se
a atividades aquaticas/natacdo, tendo sido evidenciadas
melhorias nas habilidades de natac&o (Fragala-Pinkham,
Haley & O’Neil, 2011; Pan, 2010; Rogers, 2010), assim
como na forca muscular, resisténcia, flexibilidade e
aptiddo cardiovascular (Pan, 2011). Tendo sido
considerada uma  atividade benéfica para o
desenvolvimento motor de criangas com PEA
(Yanardag, Yilmaz & Aras, 2010).

Por outro lado, em apenas 6 sessfes de corrida, com a
duracdo 12 minutos, verificou-se ima contribui¢do para
um maior desempenho académico (Nicholson, Kehle,
Bray & Heest 2011). Também, Oriel, George, Peckus &
Semon (2011) observaram melhorias ao nivel da
performance académica, ao fim de 3 semanas e com
apenas 15 minutos de corrida, antes das tarefas de sala
de aula.

O exercicio fisico de baixa intensidade contribui
positivamente para a reducdo do stress (Hillier, Murphy
& Ferrara, 2011), assim como as atividades de lazer
(Garcia-Villamisar & Dattilo, 2010).

Através da utilizacdo da hipoterapia seis criangas com
autismo apresentaram melhorias na atengdo, percegéo e
comunicacdo (Hameury Delavous, Leroy, Gaboriau &
Berthier, 2010).

Os comportamentos  estereotipados  melhoraram
significativamente, apés 14 semanas de treino de
técnicas de Kata (Bahramia, Movahedi, Marandi &
Abedi, 2012). Também a coordenacdo neuromuscular

(Arzoglou, Tsimaras, Kotsikas & Fotiadou, 2013) e o
equilibrio estatico e dindmico (Golsefidi, Younesi &
Golsefidi, 2013) registaram melhorias significativas,
apo6s pogramas de atividade fisica, respetivamente, de
treino de danca tradicional grega e treino de
estabilizagdo do “core”.

De acordo com literatura que conseguimos consultar,
verificasse que a atividade fisica nos individuos com
PEA parece constituir-se como um aspeto bastante
pertinente, proporcionando beneficios nos diferentes
dominios, sendo significativa a influéncia do exercicio
nesta populagdo, quer ao nivel da melhoria da sua
condi¢do fisica, quer na melhoria das capacidades
cognitivas e sensoriais.

Uma vez que os défices motores sdo uma caracteristica
da PEA e o tratamento desta patologia deve considerar
intervencbes destinadas a melhorar esses défices,
incluindo a performance motora em simultaneo com a
coordenagdo motora (marcha, equilibrio, funcdes do
braco e planeamento do movimento) Fournier et al.
(2010). Deste modo, o uso do exercicio fisico como
instrumento de desenvolvimento das criangcas com
autismo tem vindo a ser utilizado de forma crescente,
sendo necessaria investigacdo tedrica que suporte esta
utilizacdo, conferindo-lhe maior robustez cientifica.
Apobs a pesquisa e construgdo deste artigo concluimos
que, independentemente, do tipo de atividade fisica, do
numero de sessbes ou da duracdo do programa de treino,
0s resultados obtidos foram muito positivos.
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