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RESUMO

Introdugdo: Condi¢des do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e a sindrome de Down (SD), podem estar associadas a
limitagdes motoras, menor aptidéo fisica e restrigdes nos dominios de atividade
e participagao, com impacto na funcionalidade e na qualidade de vida. Nesse
contexto, a atividade fisica tem sido proposta como estratégia terapéutica
complementar, alinhada a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Objetivo: Identificar e avaliar, por meio de revisdes
sistematicas, os efeitos da pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes
com TEA e SD, considerando desfechos relacionados aos dominios da CIF.
Métodos: A dissertacao foi desenvolvida a partir de duas revisdes sistematicas.
Para isso, foram realizadas buscas nas bases PubMed, PEDro e SciELO, sem
restricdo de idioma. Foram incluidos ensaios clinicos controlados que avaliaram
intervengdes de atividade fisica em comparagdo com grupos controle. A
qualidade metodolégica dos estudos foi analisada por meio da escala PEDro.
Resultados: Na revisdo sobre TEA, foram incluidos cinco ensaios clinicos
randomizados (n=88), com qualidade metodolégica moderada a alta, indicando
possiveis beneficios em habilidades motoras e sociais, apesar da
heterogeneidade dos protocolos. Na revisdo sobre SD, oito estudos (n=345)
analisaram interveng¢des como treinamento de forga e equilibrio, esteira, ciclismo
e equoterapia, evidenciando melhorias em forca muscular, equilibrio, mobilidade
funcional, aquisicdo da marcha, niveis de atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratéria. Conclusdo: Programas estruturados de atividade fisica
mostram-se benéficos para desfechos motores, funcionais e de aptidao fisica
em criangas e adolescentes com TEA e SD. Entretanto, a variabilidade
metodoldgica entre os estudos ainda limita comparacdes e recomendagdes mais

precisas para a pratica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Sindrome de Down; Crianca;

Adolescente; Exercicio Fisico; Revisdao Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Neurodevelopmental conditions, such as Autism Spectrum
Disorder (ASD) and Down syndrome (DS), may be associated with motor
impairments, lower physical fitness, and restrictions in the domains of activity
and participation, with consequent impacts on functioning and quality of life. In
this context, physical activity has been proposed as a complementary therapeutic
strategy, aligned with the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). Objective: To evaluate, through systematic reviews, the
effects of physical activity practice in children and adolescents with ASD and DS,
considering outcomes related to the ICF domains. Methods: This dissertation
was developed based on two systematic reviews. Searches were conducted in
the PubMed, PEDro, and SciELO databases, including studies published over
the past 10 years, with no language restrictions. Controlled clinical trials
evaluating physical activity interventions compared with control groups were
included. Methodological quality was assessed using the PEDro scale. Results:
In the review focusing on ASD, five randomized controlled trials (n = 88) were
included, with methodological quality ranging from moderate to high, indicating
potential benefits for motor and social skills despite heterogeneity in intervention
protocols. In the review addressing DS, 8 studies (n = 345) analyzed
interventions such as strength and balance training, treadmill exercise, cycling,
and hippotherapy, demonstrating improvements in muscle strength, balance,
functional mobility, gait acquisition, physical activity levels, and cardiorespiratory
fithness. Conclusion: Structured physical activity programs appear to be
beneficial for motor, functional, and physical fitness outcomes in children and
adolescents with ASD and DS. However, methodological variability across
studies still limits direct comparisons and the formulation of more precise practice

recommendations.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Down Syndrome; Child; Adolescent;

Physical Exercise; Systematic Review.
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1 INTRODUGAO

As condigbes do neurodesenvolvimento compreendem um conjunto de
diagndsticos que afetam, em diferentes graus, a aquisicdo e a organizagao de
habilidades motoras, cognitivas, comunicativas, comportamentais e adaptativas
ao longo do desenvolvimento'. Entre essas condigbes, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e a Sindrome de Down (SD) destacam-se pela relevancia clinica e
social, bem como pela frequéncia de demandas relacionadas a funcionalidade,
participagdo e autonomia ao longo do ciclo vital>3. Embora apresentem etiologias
distintas, ambas as condicdes podem estar associadas a limitagcdes em dominios
centrais do desempenho funcional, incluindo controle postural, coordenacao
motora, mobilidade, aptidao fisica e engajamento em atividades do cotidiano,
com repercussodes diretas sobre a qualidade de vida e a participagao social?°.

A Sindrome de Down é uma condigcado genética caracterizada, na maioria
dos casos, pela presenga de uma cdépia adicional do cromossomo 21, condicéo
conhecida como trissomia do cromossomo 21. Essa alteragdo genética esta
associada a um conjunto de manifestagcbes clinicas que afetam o
desenvolvimento motor, cognitivo e adaptativo®46. Individuos com SD
frequentemente apresentam hipotonia muscular, laxidez ligamentar, atrasos no
desenvolvimento motor, déficits de equilibrio e menor aptidao cardiorrespiratéria,
fatores que podem comprometer a autonomia funcional e a participacdo em
atividades da vida diaria.

O Transtorno do Espectro Autista, por sua vez, é caracterizado por déficits
persistentes na comunicagdo e na interagcdo social, associados a padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades'. Trata-se de
uma condi¢cao altamente heterogénea, com ampla variabilidade na expressao
clinica e no nivel de suporte necessario ao longo da vidad Além das
caracteristicas comportamentais centrais, evidéncias cientificas tém
demonstrado que criangcas e adolescentes com TEA frequentemente
apresentam alteragdes motoras, incluindo dificuldades na coordenacédo, no
equilibrio e no planejamento do movimento, bem como niveis reduzidos de
atividade fisica quando comparados a seus pares com desenvolvimento tipico®®.

Essas alteracbes observadas tanto no TEA quanto na Sindrome de Down



apresentam implicagdes relevantes para o desenvolvimento global, pois déficits
motores podem limitar a participacdo em brincadeiras ativas, atividades
esportivas e contextos sociais, influenciando negativamente a exploragdo do
ambiente, os processos de aprendizagem e a autonomia funcional'®. Além disso,
niveis reduzidos de atividade fisica nessas populacdes estdo frequentemente
associados ao aumento de comportamentos sedentarios, maior risco de
sobrepeso e obesidade e prejuizos a aptidao fisica, fatores que podem impactar
a saude ao longo da vida.

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica tem sido amplamente
discutida como uma estratégia terapéutica potencialmente relevante para
promover melhorias em diferentes dominios da funcionalidade. Programas
estruturados de exercicio tém sido investigados em populagbes pediatricas e
adolescentes com condi¢cdes do neurodesenvolvimento, incluindo intervencdes
baseadas em treinamento de forga, exercicios aerébicos, atividades voltadas ao
desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais, exercicios de equilibrio
e estabilidade, bem como atividades cognitivas, ludicas e esportivas
adaptadas™-13,

As evidéncias disponiveis sugerem que intervencbes baseadas em
atividade fisica podem contribuir para o fortalecimento dos circuitos pré-frontais
e cerebelares, melhorias na forca muscular, no equilibrio, na coordenacao
motora e na aptidao fisica, além de favorecer ganhos relacionados a participagao
social, autonomia funcional e bem-estar. Esses efeitos podem ser
compreendidos a luz do referencial da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que propde uma abordagem
biopsicossocial do funcionamento humano, considerando os dominios de
estrutura e fungdo corporal, atividade e participagdo. Apesar do crescimento
expressivo da producgéo cientifica relacionada as intervengdes baseadas em
atividade fisica em populagdes com TEA e Sindrome de Down, as evidéncias
disponiveis ainda se apresentam de forma fragmentada na literatura. Diferentes
modalidades de intervengdo, protocolos de treinamento, caracteristicas de
amostra e desfechos avaliados tém sido utilizados nos estudos, resultando em
elevada heterogeneidade metodolégica. Essa variabilidade dificulta
comparacdes diretas entre os resultados e limita a consolidagcdo de

recomendacgdes consistentes para a pratica clinica e educacional.



Além disso, observa-se que muitos estudos investigam desfechos
especificos de forma isolada, sem uma organizagao sistematica dos resultados
a partir de referenciais amplamente utilizados na area da reabilitagdo, como a
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Dessa
forma, embora exista um volume crescente de pesquisas primarias, persiste uma
lacuna na literatura no que se refere a integracdo e a sintese critica dessas
evidéncias, especialmente no que diz respeito a organizagdo dos achados de
acordo com os diferentes dominios da funcionalidade.

Diante desse cenario, o fator motivador desse trabalho, foi a necessidade
da realizacao de sinteses de evidéncias com delineamento sistematico, capazes
de organizar o conhecimento disponivel, avaliar a qualidade metodologica dos
estudos e identificar lacunas na literatura, uma vez que, reunindo e analisando
criticamente resultados provenientes de diferentes intervencdes baseadas em
atividade fisica, as revisdes sistematicas permitem transformar um conjunto de
dados dispersos em conclusdes avaliativas que podem subsidiar decisdes
clinicas e orientar futuras pesquisas.

Esta dissertacao foi estruturada de acordo com o modelo escandinavo de
producao cientifica, no qual os resultados sao apresentados na forma de artigos
independentes. Nesse formato, o trabalho € composto por dois estudos de
revisao sistematica da literatura. O primeiro estudo teve como objetivo analisar
os efeitos da pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista, considerando desfechos relacionados as
habilidades motoras, aptidao fisica e comportamento. O segundo estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos da atividade fisica sobre desfechos motores,

funcionais e de aptidao fisica em individuos com Sindrome de Down.

2. RESULTADOS

Os resultados da presente Dissertacao serao apresentados no formato de
artigos cientificos. O estudo |, intitulado “Efeitos da pratica de atividade fisica
em criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista: revisao
sistematica” foi publicado no periddico CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS
SOCIALES, 18(8), e19952 (https://doi.org/10.55905/revconv.18n.8-093), o



estudo I, intitulado “Efeitos da atividade fisica sobre desfechos motores,
funcionais e de aptidao fisica em individuos com sindrome de Down: uma

revisao sistematica” foi enviado para o peridédico XXXXX.

2.1Estudo 01

Efeitos da pratica de atividade fisica em criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista: revisao sistematica

Effects of physical activity practice in children and adolescents with
autism spectrum disorder: a systematic review

Efectos de la practica de actividad fisica en ninos y adolescentes con
trastorno del espectro autista: una revision sistematica

Rafael dos Anjos Silva, Marcela de Oliveira Araujo, Luanda André Collange-
Grecco, Claudia Santos Oliveira

RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar e avaliar os efeitos da atividade fisica
sobre o as habilidades motoras, aptidao fisica, os comportamentos e as
habilidades sociais em criangcas e adolescentes com TEA, com base nas
evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Uma pesquisa foi realizada nas
redes internacionais de bancos de dados de acordo com os seguintes critérios
de inclusao: (1) desenho: ensaio clinico controlado; (2) populacao: criangas e
adolescentes com TEA; (3) intervengédo: pratica de atividade fisica; (4) grupo
controle: com intervencdo diferente ou sem intervencédo; e (5) desfecho:
mensuracdo de desfechos de estrutura e funcdo corporal, atividade e/ou
participacdo. Foram encontrados cinco estudos que atenderam aos critérios,
com qualidade metodoldgica variando de moderada a alta. Os resultados
sugerem que a pratica de atividades fisicas tem potencial para melhorar
habilidades motoras e sociais, embora ainda ndo haja conclusdes definitivas.
Portanto, a atividade fisica aparece como uma intervengdo promissora para
criangas autistas, mas é importante que mais pesquisas sejam feitas para
determinar os melhores parametros e modalidades de exercicio para obter os
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melhores resultados.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, crianga, adolescente,
atividade fisica.

ABSTRACT

The study aimed to identify and evaluate the effects of physical activity on motor
skills, physical fitness, behaviors, and social skills in children and adolescents
with ASD, based on the available evidence in scientific literature. A search was
conducted across international database networks according to the following
inclusion criteria: (1) design: controlled clinical trial; (2) population: children and
adolescents with ASD; (3) intervention: physical activity practice; (4) control
group: with a different intervention or no intervention; and (5) outcome:
measurement of structural and functional body outcomes, activity, and/or
participation. Five studies meeting these criteria were found, with methodological
quality ranging from moderate to high. The results suggest that engaging in
physical activities has the potential to improve motor and social skills, although
definitive conclusions have yet to be established. Therefore, physical activity
appears to be a promising intervention for children with autism, but further
research is necessary to determine the optimal parameters and exercise
modalities to achieve the best outcomes.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, child, adolescent, physical activity.

RESUMEN

El estudio tuvo como obijetivo identificar y evaluar los efectos de la actividad fisica
sobre las habilidades motoras, la aptitud fisica, los comportamientos y las
habilidades sociales en nifios y adolescentes con TEA, basandose en la
evidencia disponible en la literatura cientifica. Se realizdé una busqueda en redes
internacionales de bases de datos siguiendo los siguientes criterios de inclusion:
(1) disefio: ensayo clinico controlado; (2) poblacion: nifios y adolescentes con
TEA; (3) intervencion: practica de actividad fisica; (4) grupo control: con
intervencioén diferente o sin intervencion; y (5) resultado: medicion de resultados
relacionados con la estructura y funcion corporal, actividad y/o participacion. Se
encontraron cinco estudios que cumplian con estos criterios, con calidad
metodoldgica que varié de moderada a alta. Los resultados sugieren que la
practica de actividades fisicas tiene potencial para mejorar las habilidades
motoras y sociales, aunque aun no se han llegado a conclusiones definitivas. Por
lo tanto, la actividad fisica aparece como una intervencién prometedora para
nifios autistas, pero es importante realizar mas investigaciones para determinar
los mejores parametros y modalidades de ejercicio para obtener los mejores
resultados.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, nifo, adolescente, actividad
fisica.



16

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigcdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits na comunicagao, na interacao
social e por padrbes de comportamento restritivos e repetitivos." Nos ultimos
anos, observa-se um aumento significativo na prevaléncia do TEA, estimando-
se que aproximadamente 1 em cada 36 criangas seja diagnosticada com o
transtorno.?3® Essa heterogeneidade clinica, que abrange uma ampla gama de
sintomas e niveis de comprometimento funcional, impde desafios consideraveis
tanto para as familias quanto para os profissionais de saude na implementacgao
de estratégias de intervencao eficazes.**

Dentre as abordagens terapéuticas, a atividade fisica tem emergido como
uma intervengdo complementar promissora no suporte ao desenvolvimento de
criangas e adolescentes com TEA. Evidéncias indicam que muitos desses
individuos apresentam dificuldades motoras, baixa condigao fisica e participacao
limitada em atividades sociais, fatores que podem agravar o impacto do
transtorno no desenvolvimento global.®” A pratica de exercicios fisicos,
especialmente quando estruturada e orientada, tem demonstrado potencial ndo
apenas na melhora das habilidades motoras, mas também na facilitacdo da
comunicacdo, no fortalecimento das habilidades sociais e na reducédo de
comportamentos estereotipados e repetitivos.8°

Apesar do crescente volume de pesquisas nesta area, ainda ha lacunas
relevantes no entendimento sobre quais modalidades de atividade fisica sao
mais eficazes, como adaptar as intervencgdes as diferentes faixas etarias e quais
critérios de avaliagcdo podem melhor mensurar os resultados obtidos. Assim, a
consolidagéo e analise sistematica dos estudos existentes s&o essenciais para
fundamentar praticas baseadas em evidéncias e orientar futuras investigagoes.

Diante desse contexto, o objetivo desta revisdo sistematica foi identificar
e avaliar os efeitos da atividade fisica sobre as habilidades motoras, aptidao
fisica, os comportamentos e as habilidades sociais em criangas e adolescentes
com TEA, com base nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Essa
analise visa contribuir para o entendimento do papel do exercicio no
desenvolvimento dessas populagdes, subsidiando estratégias de intervencéo

mais eficazes e fundamentadas.
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METODOLOGIA

Uma pesquisa foi realizada na rede internacional de computadores nos
bancos de dados PUbMED, PEDro e SciELO entre os meses de janeiro e margo
de 2025, sem restricdo de idioma e com limite de data de publicagao restrito aos
ultimos dez anos, com o descritor transtorno do espectro autista (autism
spectrum disorder), combinado com atividade fisica (physical activity). Durante a
selecdo dos estudos, a analise inicial foi realizada por meio da avaliagao dos
titulos e dos resumos, por dois pesquisadores de forma independente e cegada.
Quando houve divergéncia nessa fase inicial de selegdo, um terceiro avaliador
foi convocado para realizar a analise. Quando o titulo e o resumo nao foram
esclarecedores, o artigo foi lido na integra novamente para eliminar incertezas.

Os artigos identificados na busca inicial foram avaliados de acordo com
os seguintes critérios de inclusao: (1) desenho: ensaio clinico controlado; (2)
populagdo: criangcas e adolescentes com TEA; (3) intervengado: pratica de
atividade fisica; (4) grupo controle: com intervencdo diferente ou sem
intervencdo; e (5) desfecho: mensuracdo de um ou mais dos dominios da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
considerando estrutura e funcdo corporal, atividade e participagdo. Foram
excluidos relatos de casos e estudos que compraram individuos com TEA e
individuos saudaveis.

Os estudos clinicos controlados aleatorizados incluidos no estudo foram
analisados quanto a qualidade metodoldgica pela escala PEDro,'° que apresenta
11 itens destinados a avaliagao da validade interna e informacgao estatistica de
estudos controlados aleatorizados. Cada item adequadamente satisfeito (exceto
o item 1, relacionado a validade externa) contribui com um ponto ao escore
maximo de 10 pontos. Foi utilizada a pontuacgao oficial dos artigos descrita no
endereco eletrbnico da base de dados. Caso o manuscrito ndo estivesse
presente na base de dados, a mesma seria realizada pelos pesquisadores de
forma independente e cegada.

Os artigos selecionados foram lidos na integra de forma a serem utilizados
como referencial e marco tedrico para discussao e ampliacdo dos conceitos

sobre o tema abordado. Uma analise descritiva e comparativa dos resultados foi
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realizada, devido a variabilidade dos desfechos e métodos de avaliacao dos

resultados.
RESULTADOS

A estratégia de busca inicial, realizada nas principais bases de dados,
identificou 42 titulos relacionados ao tema. Apdés a triagem e leitura completa dos
artigos, foram incluidos cinco ensaios clinicos controlados randomizados que
atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos (Figura 1), totalizando
uma amostra de 88 participantes com idades até 13 anos, distribuidos em grupos
experimentais e controles. O numero de participantes por estudo variou de 9 a

26 individuos.
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Figura 1. Fluxograma do procedimento de sele¢ao dos estudos (estudo 01).
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A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada
utilizando a Escala PEDro, que apresentou pontuagdes variando de 4 a 9 pontos,
com uma média de 6,6/10. Os aspectos metodologicos detalhados estao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Escala Pedro para analise de qualidade metodoldgica (estudo 01.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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] N _ °
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¥ S %8 3 0§

K T 2 = 0

5 5 & B 3

£ 5 2 5 3

2 3 g

n e 5 = =
1-  Critérios de inclusdo Sim Sim Sim Sim Sim
2-  Alocacao aleatoria Nao Nio Sim Sim Sim
3- Sigilo na alocagao Nao Nao Sim Sim Sim
4-  Similaridade inicial entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim
5- Mascaramento de participantes Ndo Sim Sim Nio Sim
6- Mascaramento de pesquisadores Nao Nao Nao Nao Sim
7- Mascaramento de avaliadores Nao Sim Sim Sim Sim
8- Medidas de um desfecho primario Sim Sim Sim Sim Sim
9-  Analise de intencdo de tratar Ndo Niao Nido Nido Nio
10- Comparagdo entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim
11- Tendéncia central e variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim

Escore total 4 6 8 7 9

Observa-se que os estudos analisaram diversas estratégias de
intervengao, incluindo treinamento fisico combinado, exercicios baseados em
jogos, intervengdes multimodais, equoterapia, atividades motoras fundamentais
e programas com foco na cognicdo motora. As variaveis de desfecho mais
frequentemente avaliadas foram aptidao fisica, coordenagdo motora, marcha,
habilidades sociais, comportamentos estereotipados, comunicacdo e bem-estar

emocional.



Tabela 2. Descricdo dos estudos e seus resultados.

ESTUDO POPULACAO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE DESFECHOS RESULTADOS
Steiner & N =26 N=13 N=13 Aumento da
Kertész, 2015 velocidade da +
Feminino (N=14) e Terapia Pedagdgica Terapia Pedagdgica marcha
Masculino (N = 12) 1 hora
1 hora Maior estabilidade
Idade entre 10 e 13 anos Equoterapia durante a marcha +
TEA
30 minutos / 1 vez por semana Melhora em
1 més aspectos
comportamentais +
Bremer et al., N=9 N=9 N=9 Comportamento
2015 adaptativo =
Feminino (N = 2) e Treinamento de habilidades Avaliagoes efetuadas
Masculino (N = 7) motoras fundamentais durante o periodo que os Habilidades =
participantes aguardavam sociais
Idade 4 anos N =5 (1 h/semana por 12 na lista de espera
TEA semanas) Manipulagao de +
objetivos
N = 4 (2h/semana por 6 semanas)
Fung&o motora +
global
Dehghani et al., N=24 N=12 N=12 Pico da forga de +
2023 reagao vertical do
Masculino (N = 24) Esportes, brincadeiras e Avaliacdes efetuadas solo
recreacgao ativa durante o periodo que os
Idade 7 a 11 anos participantes aguardavam Pressao Plantar +

TEA

3 sessobes por semana, 8
semanas

na lista de espera

20



Jin et al., 2023

N=13 N=7 N=6 Coordenacao +
manual
Idade até 5 anos Terapia ocupacional de Exercicio de orientacao
(média de 4,91 anos) habilidades motoras cognitiva Habilidades
TEA manuais grossas +

e finas gerais

Coordenacao =
corporal

Habilidades =
motoras gerais

Desempenho de =
autocuidado
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Em 2015, dois estudos relevantes foram publicados, contribuindo e para
o entendimento dos efeitos de atividades fisicas em criancas autistas. Steiner e
Kertész (2015) realizaram uma analise detalhada dos efeitos de atividades
fisicas direcionadas no cavalo (equoterapia) no ciclo da marcha e no
comportamento de criangas autistas. Seus resultados indicaram melhorias
notaveis apos sessodes de terapia com cavalos, incluindo aumento na velocidade
da marcha, maior estabilidade postural e aprimoramento na coordenacao
motora. Além dos aspectos motores, observaram avangos comportamentais,
como aumento da atencdo, redugdo de comportamentos repetitivos e maior
interacao social. Esses achados sugerem que a equoterapia, aplicada por
sessdes de 30 minutos semanais, pode constituir uma intervencéao eficaz para
promover melhorias tanto nos aspectos motores quanto nos comportamentais
em criangas autistas.’!

Paralelamente, Bremer et al. (2015) conduziram um ensaio clinico com
foco no desenvolvimento de habilidades motoras em criangcas de quatro anos.
Utilizando uma metodologia que incluiu uma fase de avaliagdo durante a lista de
espera, os autores compararam os efeitos de duas diferentes intensidades de
treinamento: uma sessao de 1 hora por semana durante 12 semanas e uma
sessao de 2 horas por semana durante 6 semanas. O programa de treinamento
compreendeu exercicios de aquecimento, revisdo de habilidades previamente
aprendidas, instrucao direta de novas habilidades, pratica dessas habilidades,
percursos de obstaculos, jogos livres e atividades de limpeza. Os resultados
demonstraram que, apos a intervengdo, houve melhorias estatisticamente
significativas nas habilidades motoras fundamentais, incluindo coordenagéao,
equilibrio e habilidades de manipulacdo. No entanto, ndo foram observadas
mudancgas significativas nos comportamentos adaptativos ou nas habilidades
sociais, indicando que o foco do treinamento foi predominantemente na melhora
das habilidades motoras.'?

Em 2023, Dehghani et al., investigaram como um programa de exercicios
de oito semanas poderia impactar a marcha de meninos autistas. O protocolo de
treinamento estudado envolvia exercicios de danga aerdbica e pular corda, bem
como jogos de corrida. Os resultados mostraram que, apds a intervencao
experimental, houve melhorias nos parametros relacionados as forcas de reacao

do solo e a pressao plantar durante a caminhada, indicando uma melhora na
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biomecanica da marcha. Essas mudangas sugerem que O programa de
exercicios pode ajudar a melhorar a eficiéncia e a estabilidade na caminhada de
meninos com TEA, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e maior
independéncia nas atividades diarias.'3

Também em 2023, os efeitos do treinamento fisico combinado que
envolvia jogo de bola, movimentos ritmicos e treinamento resistido por oito
semanas (trés sessdes por semana) foi investigado por Haghighi et al. Os
resultados mostraram que, apos a implementagdo de um programa combinado
de atividades fisicas, as criangas apresentaram melhorias significativas em
varias areas. No aspecto fisico, houve um aumento na forga muscular, na
resisténcia e na coordenagdo motora, o que indica uma melhora geral na
condicdo fisica dessas criancas. Em relacdo ao comportamento, os
pesquisadores observaram uma redu¢dao em comportamentos desafiadores,
como agressividade e autoestimulo, além de uma maior capacidade de atencéo
e controle emocional. Quanto as habilidades sociais, os participantes
demonstraram avangos na interagdo com colegas e adultos, incluindo
habilidades de comunicagdo, cooperacdo e compartilhamento.’* Esses
resultados sugerem que a combinagao de estratégias de treinamento fisico pode
ser uma abordagem eficaz para promover o desenvolvimento integral de
criangas autistas, melhorando sua saude fisica, comportamento e habilidades
sociais de forma significativa.

Por fim, Jin et al., 2023, analisaram a eficacia dos programas de
Intervencdo de Terapia Ocupacional de Habilidades Motoras e Exercicio de
Orientagcédo Cognitiva para melhorar o desempenho das habilidades motoras, o
desempenho do autocuidado e os comportamentos adaptativos entre criancas
em idade pré-escolar com TEA. Os resultados desse estudo piloto sugeriram que
as intervengdes motoras tiveram impacto positivo na performance funcional de
criancas em idade pré-escolar estudadas. Especificamente, o estudo mostrou
melhorias significativas nas habilidades motoras e na capacidade de realizar
atividades cotidianas, sugerindo que interveng¢des focadas no desenvolvimento
motor podem ser eficazes para promover avangos funcionais nessa populagéo.'®

Em sintese, os achados sugerem que programas estruturados de
atividade fisica podem promover beneficios relevantes para criangas e

adolescentes com TEA, abrangendo aspectos motores, comportamentais e
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sociais. Contudo, as variagdes metodologicas entre os estudos indicam a
necessidade de futuras pesquisas com maior rigor cientifico, padronizagao dos
protocolos e amostras maiores, a fim de consolidar evidéncias e otimizar a

aplicagao dessas intervengdes na pratica clinica.

DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigédo
neurodesenvolvimental que impacta significativamente as habilidades motoras,
cognitivas e sociais dos individuos.! Diante dessa complexidade, ha um
crescente interesse na investigacdo de estratégias que possam promover
melhorias nessas areas, sendo a atividade fisica uma das abordagens mais
promissoras.2

Nesta revisdo, inicialmente foram identificados 42 artigos nas bases de
dados pesquisadas. No entanto, apenas cinco estudos atenderam aos critérios
de elegibilidade estabelecidos, sendo submetidos a uma analise detalhada e
aprofundada. Esses estudos envolveram um total de 88 participantes,
distribuidos de forma predominantemente aleatdria entre grupos experimentais
e de controle, o que reforga a validade interna dos achados. Contudo, a avaliagcéao
da qualidade metodoldgica revelou que os estudos apresentam um nivel
moderado de rigor; estudos de alta qualidade metodolégica ndo foram
identificados nesta amostra. Além disso, a presenga de vieses em alguns
estudos compromete a generalizagdo dos resultados e limita a replicabilidade
das intervencgdes, dificultando a formulagao de conclusdes definitivas e robustas.

De modo geral, os achados indicam que programas de atividade fisica
bem estruturados, independentemente do tipo de exercicio ou abordagem
adotada, proporcionam beneficios relevantes para criangas e adolescentes com
TEA. Esses beneficios abrangem melhorias tanto na capacidade fisica — como
forgca, equilibrio, agilidade e coordenagao 10121315 — quanto em aspectos
comportamentais, incluindo avangcos na comunicagao, na interagao social e na
redugdo de comportamentos repetitivos. 1214

Apesar das diferengas nos modelos de intervencao utilizados, a maioria
dos estudos reportou efeitos positivos. Intervengdes que envolveram atividade

fisica no cavalo,!! treinos de atividades motoras fundamentais,’? atividade fisica
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recreativa,’® treinamento fisico combinado' e treinamento ocupacional de
habilidades motoras'® mostraram-se eficazes para esse publico, reforgando a
versatilidade da atividade fisica como ferramenta de intervencao.

Entretanto, um ponto que merece atengcdo é a heterogeneidade
metodoldgica observada. Embora todas as pesquisas tenham utilizado
instrumentos confiaveis de avaliacdo, ndo houve um padrao uniforme entre os
estudos, dificultando comparacbes diretas e a sintese dos resultados. Além
disso, as investigagbes apresentaram amostras pequenas, o que limita a
generalizagdo dos achados. A auséncia de acompanhamento de longo prazo em
grande parte dos estudos também representa uma limitagdo, pois impede a
avaliacao da durabilidade dos efeitos das intervengdes. Ademais, a falta de
clareza quanto a qualificacdo dos profissionais responsaveis pela aplicacao dos
programas ou a supervisdo continua compromete a replicabilidade e a
implementagdo em outros contextos.

Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos até o momento sao
encorajadores. Evidenciam que a atividade fisica constitui uma intervencgéo
segura, acessivel e eficaz para promover melhorias no desenvolvimento motor
e nas habilidades sociais de criangas e adolescentes com TEA. A adogao de
atividades estruturadas, ludicas e adaptadas as necessidades especificas desse
publico parece ser uma estratégia promissora.

Para avancgos futuros, recomenda-se que novas pesquisas explorem de
forma mais detalhada aspectos como a frequéncia, a duracdo e a tipo de
atividades mais eficazes, além de ampliar o numero de participantes e incluir
seguimentos de longo prazo. Essas agdes contribuirdo para consolidar

evidéncias mais robustas e orientar praticas clinicas e educativas mais eficazes.

CONCLUSAO

A analise dos estudos evidencia que a atividade fisica oferece beneficios
significativos para criangas e adolescentes com TEA, promovendo melhorias nas
funcdes motoras, comportamentais e sociais. Apesar das variagdes nos tipos de
intervencdo, a maioria dos resultados indica efeitos positivos, reforcando a
potencialidade do movimento, quando adequadamente planejado e adaptado,

no desenvolvimento dessa populacao. Contudo, ha necessidade de estudos com
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amostras maiores, avaliagdes padronizadas e acompanhamento de longo prazo,

além de maior clareza na descricao dos procedimentos e dos profissionais

envolvidos, para facilitar a replicabilidade.
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2.2 Estudo 02

Efeitos da atividade fisica sobre desfechos motores, funcionais e de
aptidao fisica em individuos com sindrome de Down: uma revisao

sistematica

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Down (SD) esta frequentemente associada a
alteragdes no desenvolvimento motor, cognitivo e funcional, que podem
repercutir na autonomia e na participagao social ao longo da infancia e da
adolescéncia. Nesse contexto, a atividade fisica tem sido investigada como uma
estratégia terapéutica complementar relevante para a promog¢ao da saude, da
funcionalidade e da qualidade de vida dessa populacdao. Objetivo: Analisar e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da pratica de atividade fisica
em criangas e adolescentes com SD, considerando desfechos motores,
funcionais e de aptidao fisica. Métodos: Foi realizada uma reviséo sistematica
da literatura nas bases PubMed, PEDro e SciELO, no periodo de junho a
novembro de 2025, sem restrigdo de idioma ou periodo de publicacdo. Foram
incluidos ensaios clinicos controlados e randomizados que investigaram
intervengdes baseadas em atividade fisica em individuos com SD, com avaliagéo
de desfechos relacionados aos dominios da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada por meio da Escala PEDro. Resultados: Oito estudos foram
incluidos, totalizando aproximadamente 345 participantes, abrangendo desde
bebés até adolescentes. As intervengdes analisadas envolveram treinamento de
forca e resisténcia, exercicios de equilibrio e estabilidade, treino de marcha em
esteira, ciclismo e equoterapia. De modo geral, os estudos relataram melhorias
significativas em forga muscular, equilibrio, mobilidade funcional, aquisicao da
marcha, niveis de atividade fisica e aptidao cardiorrespiratéria. A qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados foi predominantemente

moderada. Conclusao: As evidéncias disponiveis indicam que a atividade fisica
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estruturada constitui uma intervengao segura e eficaz para promover melhorias
em desfechos motores, funcionais e de aptiddao fisica em criangas e
adolescentes com SD. Contudo, a heterogeneidade metodolégica entre os
estudos e a auséncia de acompanhamento em longo prazo limitam a
comparabilidade dos resultados, ressaltando a necessidade de pesquisas

futuras mais padronizadas e metodologicamente robustas.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Crianga; Adolescente; Atividade Fisica.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) is frequently associated with alterations in
motor, cognitive, and functional development, which may negatively affect
autonomy and social participation throughout childhood and adolescence. In this
context, physical activity has been increasingly investigated as a relevant
complementary therapeutic strategy for promoting health, functional capacity,
and quality of life in this population. Objective: To analyze and synthesize the
available evidence on the effects of physical activity interventions in children and
adolescents with DS, considering motor, functional, and physical fithess related
outcomes. Methods: A systematic review of the literature was conducted using
the PubMed, PEDro, and SciELO databases between June and November 2025,
with no restrictions on language or publication period. Randomized controlled
clinical trials investigating physical activity—based interventions in individuals with
DS were included. Outcomes related to the domains of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) were considered.
Methodological quality was assessed using the PEDro scale. Results: Eight
studies were included, comprising approximately 345 participants ranging from
infants to adolescents. The interventions analyzed included strength and
resistance training, balance and stability exercises, treadmill-based gait training,
cycling, and hippotherapy. Overall, the studies reported statistically significant
improvements in muscle strength, balance, functional mobility, gait acquisition,
levels of physical activity, and cardiorespiratory fitness. The methodological
quality of the randomized controlled trials was predominantly moderate.
Conclusion: The available evidence indicates that structured physical activity

represents a safe and effective intervention for promoting improvements in motor,
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functional, and physical fithess outcomes in children and adolescents with DS.
However, methodological heterogeneity across studies and the lack of long-term
follow-up limit the comparability of findings, highlighting the need for future

research with greater methodological rigor and standardization.

Keywords: Down syndrome; Child; Adolescent; Physical activity.

INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD) € uma condi¢cdo genética caracterizada pela
trissomia do cromossomo 21, associada frequentemente a alteracbes no
desenvolvimento motor, cognitivo e funcional. Individuos com SD comumente
apresentam hipotonia muscular, atraso no desenvolvimento motor, déficits de
equilibrio, menor aptidao cardiorrespiratéria e limitacdes na funcionalidade,
fatores que podem comprometer a autonomia e a participagdo em atividades da
vida diaria.’? Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica tem sido
amplamente reconhecida como uma estratégia relevante para a promogao da
saude, funcionalidade e qualidade de vida dessa populagdo.3?®

Nas ultimas décadas, programas de exercicio fisico tém sido amplamente
investigados em diferentes faixas etarias, com o objetivo de analisar seus efeitos
sobre a forga muscular, o equilibrio, as habilidades motoras grossas, a
mobilidade funcional e a aptiddo cardiorrespiratéria.>+® As intervengoes
descritas na literatura abrangem desde protocolos convencionais de treinamento
de forca e equilibrio até abordagens especificas, como o treino de marcha, a
aprendizagem do ciclismo e as atividades equestres terapéuticas.®

Diante da diversidade de intervencdes propostas e dos diferentes
desfechos avaliados, torna-se fundamental sintetizar de forma sistematica as
evidéncias disponiveis. Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar e
analisar criticamente ensaios clinicos que investigaram os efeitos de programas
de atividade fisica em criangas e adolescentes com SD, por meio de uma revisao
sistematica, buscando identificar quais estratégias de intervengdo apresentam
maior efetividade na promog¢do de ganhos motores, funcionais e de aptidao

cardiorrespiratoria.
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METODOS

Uma pesquisa foi realizada na rede internacional de computadores nos
bancos de dados PubMED, PEDro e SciELO entre os meses de junho e
novembro de 2025, sem restricdo de idioma e de data de publicacdo, com o
descritor Sindrome de Down (Down Syndrome), combinado com atividade fisica
(physical activity). Durante a selegao dos estudos, a analise inicial foi realizada
por meio da avaliagao dos titulos e dos resumos, por dois pesquisadores de
forma independente e cegada. Quando houve divergéncia nessa fase inicial de
selegdo, um terceiro avaliador foi convocado para realizar a analise. Quando o
titulo e o resumo nédo foram esclarecedores, o artigo foi lido na integra
novamente para eliminar incertezas.

Os artigos identificados na busca inicial foram avaliados de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: (1) desenho: ensaio clinico controlado; (2)
populagdo: criancas e adolescentes com SD; (3) intervengdo: pratica de
atividade fisica; (4) grupo controle: com intervengcao diferente ou sem
intervencdo; e (5) desfecho: mensuracdo de um ou mais dos dominios da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
considerando ganhos motores, funcionais e de aptiddo cardiorrespiratoria.
Foram excluidos relatos de casos e estudos que compraram individuos com SD
e individuos saudaveis.

A extracdo de dados contemplou informacdes relativas aos autores, ano
de publicagdo, caracteristicas da amostra, idade dos participantes, tipo de
intervencao aplicada, descricdo do grupo controle, duragdo do protocolo,
desfechos avaliados e principais resultados observados.

Os estudos clinicos controlados randomizados incluidos no estudo foram
analisados quanto a qualidade metodoldgica pela escala PEDro ', que
apresenta 11 itens destinados a avaliacdo da validade interna e informacéao
estatistica de estudos controlados randomizados. Cada item adequadamente
satisfeito (exceto o item 1, relacionado a validade externa) contribui com um
ponto ao escore maximo de 10 pontos. Foi utilizada a pontuagao oficial dos
artigos descrita no endereco eletrénico da base de dados. Caso o manuscrito
nao estivesse presente na base de dados, a mesma seria realizada pelos

pesquisadores de forma independente e cegada.
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Os artigos selecionados foram lidos na integra de forma a serem utilizados
como referencial e marco tedrico para discussdao e ampliagdo dos conceitos
sobre o tema abordado. Uma analise descritiva e comparativa dos resultados foi
realizada, devido a variabilidade dos desfechos e métodos de avaliacdo dos

resultados.

RESULTADOS

A estratégia de busca inicial, realizada nas principais bases de dados,
identificou 59 titulos relacionados ao tema. Apés a triagem e leitura completa dos
artigos, foram incluidos oito estudos nesta revisdo sistematica, totalizando
aproximadamente 345 participantes com SD, abrangendo uma ampla faixa etaria

que variou desde bebés até adolescentes (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do procedimento de selecdo dos estudos (estudo 02).
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As intervencgdes investigadas contemplaram diferentes modalidades de
atividade fisica estruturada, incluindo treinamento de forca e resisténcia,'®1°
treinamento da musculatura abdominal e estabilizadora postural,?°
equoterapia,?! ciclismo?? e treinamento de marcha em esteira motorizada.?32* De
modo geral, todos os estudos relataram melhorias estatisticamente significativas
em pelo menos um desfecho motor, funcional e/ou de aptidao fisica, quando

comparados as condi¢des controle (Tabela 3).



Tabela 3. Descrigdo dos estudos e seus resultados (estudo 02).

Angulo- N = 30 bebés SD Grupo HI (N=16) Grupo LG (N=14) Melhora dos
Barroso etal., _ _ _ _ _niveis de +
2008 idade entre 8 e 12 meses Treinamento de esteira com treinamento de esteira em atividade fisica
intensidade aumentada menor intensidade e mais moderada /
Género nao explicito padronizado vigorosa
Até que dessem 3 passos
independentes Até que dessem 3 passos

independentes
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Ulrich et al.,
2011

N=72 com SD
Idade entre 8 a 15 anos

N=36
Idade média 12 anos
Intervengéao de bicicleta 2 rodas

75 min por dia
5 dias consecutivos

Mensuragcédo 12 meses apos

N=36

Sem intervengao motora
estruturada

Melhora dos
niveis de
atividade fisica 12
meses apos

Diminuigéao do
sedentarismo 12
meses apos
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Shields et al., N=68 com SD N=34 N=34
2013
30 meninas, 38 meninos Treino de resisténcia progressiva atividades sociais Forga muscular e
niveis de +
média de idade ~17,9 anos 2 x semana 1 x semana atividade fisica
10 semanas 90 min
10 semanas

orientados por alunos de
fisioterapia

Kaya et al., N = 30 criangas com SD N=15 N=15 Equilibrio,
2023 Hippoterapia FT mobilidade +
idade 6 e 8 anos funcional e
. _ conduzida por terapeuta e independéncia
Divididas aleatoriamente instrutor nas atividades
em dois grupos (n =15
cada)

exercicios de equilibrio e ajustes
posturais sobre cavalo em
movimento
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12 semanas.
2 sessdes por semana
45 min
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A avaliagdo da qualidade metodoldgica, realizada por meio da Escala
PEDro, mostrou que os estudos incluidos apresentaram pontuacgdes variadas,
com predominancia de ensaios clinicos randomizados classificados como de
qualidade metodologica moderada (5,2 + 1,2 pontos). Esses resultados sugerem
a existéncia de limitagbes metodoldgicas que precisam ser consideradas na
interpretacéo dos achados. A Tabela 3 apresenta os resultados detalhados da
PEDro. Os escores detalhados de cada estudo, de acordo com a Escala PEDro,

estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Escala PEDro para analise de qualidade metodolégica (estudo 02).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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1-  Critérios de inclusédo Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
2-  Alocacéo aleatodria Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3-  Sigilo na alocacéo Sim Nao Ndo Sim Nao Sim Nao
4-  Similaridade inicial entre grupos Sim Nao Ndo Sim Sim Sim Sim
5- Mascaramento de participantes Ndo Nado Nao Nao Nao Nao Nao
6- Mascaramento de pesquisadores Nado Ndo Nao Nao Nao Nao Nao
7- Mascaramento de avaliadores Nao Nao Nao Nao Sim Sim Néo
8- Medidas de um desfecho primario Sim Nao Nao Sim Sim Sim Nao
9-  Analise de intencao de tratar Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao
10- Comparagao entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
11- Tendéncia central e variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Escore total 5 3 4 6 7 8 4

No que se refere a forca muscular, os estudos que empregaram
intervengbes baseadas em treinamento de forga e resisténcia demonstraram

aumentos estatisticamente significativos da forga muscular em membros
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superiores e inferiores, bem como melhorias consistentes na resisténcia
muscular.®® Destaca-se que, parte dos ganhos foi mantida apds o periodo de
acompanhamento, sugerindo efeitos sustentados dessas intervengoes.® Esses
resultados indicam elevada eficacia do treinamento de forga e resisténcia para a
melhoria da capacidade neuromuscular em individuos com SD.

Em relagdo ao equilibrio e a agilidade, as intervengbes voltadas ao
fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco™ e a equoterapia
promoveram melhorias robustas em diferentes instrumentos de avaliagao,
incluindo a Escala de Equilibrio Pediatrica, o Timed Up and Go e testes de
estabilidade postural. Tais intervengdes mostraram-se superiores as condi¢des
controle ou a fisioterapia convencional, evidenciando impacto positivo no
controle postural, na mobilidade funcional e na independéncia para a realizacao
das atividades de vida diaria.

No que se refere a aquisicdo da marcha em bebés com SD, os estudos
que utilizaram o treinamento de marcha em esteira motorizada indicaram que
intervencgdes iniciadas de forma precoce — especialmente antes dos 12 meses
de idade — e realizadas com maior intensidade e/ou frequéncia favoreceram
niveis mais elevados de atividade fisica moderada a vigorosa, além de
contribuirem para o inicio mais precoce da marcha independente. Os bebés
submetidos a essas intervencdes passaram a caminhar de um a trés meses mais
cedo em comparagao aos grupos controle, configurando evidéncia consistente e
replicavel da eficacia dessa abordagem de intervencgdo precoce. 314

No dominio da atividade fisica habitual e da aptidao cardiorrespiratéria, os
resultados indicaram que criangas que participaram de intervengdes voltadas a
aprendizagem do ciclismo apresentaram aumento sustentado nos niveis de
atividade fisica diaria, associado a redugdo do comportamento sedentario.'?
Adicionalmente, intervencdes de maior intensidade foram capazes de promover
elevagao dos niveis de atividade fisica ao longo de periodos prolongados de
monitoramento, como 24 horas, sugerindo impacto positivo sobre o
comportamento ativo ao longo do dia."3

Por fim, melhorias relevantes na funcionalidade global foram observadas
em diversos estudos, incluindo avangos na independéncia funcional, avaliada
por instrumentos padronizados, bem como melhorias no desempenho em

mobilidade, equilibrio estatico e dindmico e a execugao de tarefas funcionais do
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cotidiano. Esses ganhos foram particularmente evidentes em intervengdes que
combinaram estimulos motores e funcionais, reforcando o impacto positivo da
pratica de atividade fisica estruturada sobre a funcionalidade, a autonomia e a

participacao de individuos com SD.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como propdsito reunir e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre os efeitos de intervencgdes
baseadas em atividade fisica em individuos com SD, considerando diferentes
fases do desenvolvimento. A partir da inclusdo de oito estudos, que totalizaram
aproximadamente 345 participantes, foram analisados ensaios clinicos
controlados e randomizados que exploraram uma ampla diversidade de
modalidades de exercicio fisico. Essas interven¢des abrangeram desde
estratégias precoces voltadas ao desenvolvimento motor até programas
estruturados direcionados a melhora da aptidao fisica e da funcionalidade. De
forma geral, os achados sugerem que a pratica sistematizada de atividade fisica
esta associada a beneficios consistentes em multiplos dominios motores,
funcionais e cardiorrespiratérios. No entanto, a heterogeneidade metodoldgica
observada entre os estudos limita comparagdes diretas e dificulta a formulacao

de recomendagdes padronizadas para a prescricao do exercicio.

O conjunto das evidéncias cientificas analisadas indica que intervengdes
baseadas em atividade fisica estruturada representam uma estratégia eficaz
para atenuar limitagdes comumente observadas em individuos com SD, como a
hipotonia muscular, os déficits de equilibrio, a menor aptidao cardiorrespiratoria
e as restricdes na funcionalidade. Embora os estudos tenham investigado
diferentes modalidades de intervengdo — incluindo treinamento de forga,®?®
exercicios de estabilidade,'® intervengbes precoces de treino de marcha em
esteira,’®'* ciclismo'™ e equoterapia’® — a maioria relatou melhorias
estatisticamente significativas em pelo menos um dos desfechos avaliados.
Esses achados reforcam o papel central da atividade fisica na promocéo da
saude e no aprimoramento do desempenho funcional dessa populagao

A avaliagdo da qualidade metodologica, realizada por meio da Escala

PEDro, apontou a predominancia de ensaios clinicos classificados como de
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qualidade moderada. Esse resultado reflete limitagbes metodoldgicas
frequentemente associadas a estudos de intervengdo com exercicio fisico, que
devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. Entre os principais
desafios identificados estdo a dificuldade de cegamento de participantes e
terapeutas, a presenca de amostras reduzidas em parte dos estudos e a
variabilidade nos procedimentos de alocagao e acompanhamento. Tais aspectos
podem influenciar a estimativa dos efeitos observados e reforcam a necessidade
de uma interpretacao cautelosa dos resultados, especialmente no que se refere
a relevancia clinica dos ganhos reportados.

No dominio da forga muscular e da resisténcia, os achados foram
consistentes ao demonstrar que individuos com SD s&o capazes de apresentar
adaptagdes neuromusculares significativas quando submetidos a programas
estruturados de treinamento de forga. As melhorias observadas em membros
superiores e inferiores corroboram os principios da especificidade e da
sobrecarga progressiva e indicam que essa populacao responde positivamente
a estimulos adequadamente prescritos.®® A manutengio parcial dos ganhos
apos o término das intervengdes sugere potencial para efeitos sustentados,'®
embora a transferéncia direta desses ganhos para desfechos funcionais mais
complexos nao tenha sido observada de forma uniforme, possivelmente em
funcdo da auséncia de componentes orientados a tarefa em alguns protocolos.

Em relagdo ao equilibrio, a agilidade e a mobilidade funcional,
intervencoes direcionadas, como o fortalecimento da musculatura abdominal® e
a equoterapia,"’ demonstraram efeitos particularmente robustos. As melhorias
observadas em medidas amplamente utilizadas, como a Escala de Equilibrio
Pediatrica e o Timed Up and Go, indicam que programas que desafiam o controle
postural em condi¢cdes dinamicas e com multiplas demandas sensério-motoras
favorecem adaptagbes no controle postural relevantes. Esses resultados
reforgam a importancia de intervengdes que integrem estabilidade, coordenacéo
e controle postural, especialmente considerando as caracteristicas
neuromusculares e biomecanicas frequentemente associadas a SD.

As intervengdes precoces realizadas em bebés, com idades entre 9 e 11
meses, especialmente aquelas que envolveram o treino de marcha ou
caminhada em esteira motorizada, apresentaram evidéncias consistentes de

antecipacgao da aquisicdo da marcha independente, além de aumento nos niveis
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de atividade fisica moderada a vigorosa.'®'* A aceleragdo dos marcos motores
observada nesses estudos sugere que intervengbes implementadas em
periodos criticos do desenvolvimento podem exercer influéncia positiva sobre as
trajetorias motoras futuras. Do ponto de vista clinico e desenvolvimental, ganhos
precoces na locomogao tendem a repercutir de forma indireta na exploragéo do
ambiente, na participagdo em atividades cotidianas e no desenvolvimento
funcional ao longo da infancia.’®

No que diz respeito a atividade fisica habitual e a aptidao
cardiorrespiratoria, os estudos analisados apontaram beneficios relevantes,
embora com certa heterogeneidade entre os achados. Intervengdes estruturadas
estiveram associadas a melhorias no consumo maximo ou pico de oxigénio,?°
enquanto programas voltados a aprendizagem de habilidades motoras
especificas, como o ciclismo,'? favoreceram aumentos sustentados nos niveis
de atividade fisica diaria, além da redugéo do comportamento sedentario. Esses
resultados indicam que estratégias direcionadas tanto ao aprimoramento da
capacidade fisica quanto a promog¢ao de um comportamento mais ativo tendem
a ser complementares e, possivelmente, necessarias para a obtencao de efeitos
mais consistentes e duradouros ao longo do tempo.

Melhorias na funcionalidade e na independéncia funcional também foram
observadas em diferentes estudos, com avancos documentados por
instrumentos como o Functional Independence Measure for Children
(instrumento padronizado para a avaliagao da independéncia funcional) e por
testes funcionais amplamente utilizados, incluindo o Timed Up and Go, o
Functional Reach Test (teste utilizado para mensurar o equilibrio dindmico e o
controle postural antecipatério), além de outras medidas padronizadas de
equilibrio estatico e dinamico.2'" Esses desfechos sdo particularmente
relevantes, uma vez que a funcionalidade representa um determinante central
da autonomia e da qualidade de vida de individuos com SD. No entanto, a
diversidade de instrumentos utilizados e as diferencas na sensibilidade para
detectar mudancgas funcionais limitam a comparabilidade entre os estudos € a
consolidacédo de conclusdes mais robustas.

Apesar dos resultados promissores, esta revisdo evidencia lacunas
relevantes na literatura. Grande parte dos estudos apresenta amostras

reduzidas, elevada heterogeneidade nos protocolos de intervengado e auséncia
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de acompanhamento em longo prazo, fatores que dificultam a definicdo de
parametros mais precisos para a prescricdo do exercicio, como frequéncia,
intensidade, duragao e tipo. Diante desse cenario, pesquisas futuras devem
priorizar delineamentos com maior poder estatistico, padronizacdo minima dos
desfechos avaliados, descricdo detalhada das intervencgdes e a inclusdo de
periodos de follow-up. Esses aspectos sdo fundamentais para compreender a
manutengao dos ganhos ao longo do tempo e sua transferéncia para contextos
funcionais e de participacao social.

Em sintese, as evidéncias analisadas indicam que a atividade fisica
estruturada constitui uma intervencédo segura, viavel e eficaz para promover
melhorias em diferentes dominios motores, funcionais e de aptidao fisica em
criancas e adolescentes com SD. Intervengdes direcionadas e iniciadas
precocemente tendem a potencializar os beneficios observados, especialmente
no que se refere a aquisicao de marcos motores, como a marcha. No entanto, a
consolidacdo de recomendacbes especificas e baseadas em evidéncias
depende do avango metodologico das pesquisas futuras, bem como de maior

padronizacao dos desfechos avaliados.

CONCLUSAO

As evidéncias desta revisdo sistematica sugerem que intervengdes
baseadas em atividade fisica estruturada contribuem para melhorias nos
desfechos motores, funcionais e de aptidao fisica em individuos com SD, ao
longo de diferentes fases do desenvolvimento. Ainda assim, a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos, o tamanho reduzido das amostras e a auséncia
de acompanhamento em longo prazo imp&em limitagbes a comparabilidade dos
resultados e dificultam a definicdo de parametros mais precisos para a prescricao

do exercicio.
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3 CONCLUSAO

Esta dissertacdo, que se fundamenta em duas revisdes sistematicas, fez
uma critica detalhada das evidéncias sobre os efeitos da atividade fisica em
criancas e adolescentes com condigdes do neurodesenvolvimento, tendo como
foco o TEA e a SD, a luz dos desfechos relacionados aos dominios da CIF. De
maneira geral, os resultados indicam que programas estruturados de exercicio
fisico estdo relacionados a melhorias em varios componentes da estrutura e
funcdo do corpo, e em um numero consideravel de pesquisas, também em
relacdo a desfechos relacionados a atividade e participagao.

Nos TEA, os ensaios clinicos que foram incluidos indicam que a atividade
fisica pode trazer beneficios para as habilidades motoras e alguns aspectos
sociais/comportamentais, mas as conclusdes nao sao robustas devido ao baixo
numero de estudos elegiveis, as pequenas amostras e a significativa variagao
entre os tipos de intervencéao e os instrumentos de avaliagao utilizados. Na SD,
as evidéncias indicam melhorias constantes em forga muscular, equilibrio,
mobilidade funcional e condicionamento cardiorrespiratério, resultantes de
intervengdes que vao desde o treinamento de forca e estabilidade até
abordagens especificas, como o treino de marcha em esteira, o ciclismo e a
equoterapia, embora a variabilidade nos métodos e a falta de acompanhamento
a longo prazo em alguns estudos impegam comparagoes diretas entre eles.

Portanto, a atividade fisica planejada e organizada mostra-se
promissoramente benéfica para alcangar melhorias motoras e funcionais em
individuos com TEA e SD. Contudo, para que as recomendacdes clinicas sejam
mais seguras, ainda sao necessarios estudos futuros mais bem planejados, com
protocolos e desfechos mais padronizados, amostras maiores e

acompanhamento ao longo do tempo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta dissertagdo reforcam a importancia da atividade
fisica como uma estratégia complementar no cuidado de criangcas e
adolescentes com condigdes do neurodesenvolvimento, sobretudo quando os
programas séo planejados com objetivos funcionais claros.

Embora muitos estudos utilizem instrumentos que avaliam aspectos
relacionados a CIF, nem sempre fica claro como esses resultados se relacionam
diretamente com seus diferentes dominios, e essa articulacdo raramente é
apresentada de forma organizada. Além disso, mesmo com o aumento das
pesquisas nos ultimos anos, ainda existem limitagdes relevantes, como a grande
variedade de intervengdes propostas, o uso de diferentes instrumentos de
avaliagao e a falta de padronizagao nos parametros de prescricdo do exercicio,
fatores que dificultam a comparacéao direta entre os estudos.

Na pratica, os achados apoiam a implementagdo de programas de
atividade fisica estruturados e adaptados as necessidades individuais, com foco
no desenvolvimento de habilidades motoras e funcionais importantes para o
cotidiano. No entanto, para que essas intervengdes possam ser aplicadas com
maior seguranca e consisténcia, sdo necessarios estudos futuros mais bem
delineados, que utilizem medidas sensiveis as mudancgas, descrevam de forma
detalhada os protocolos adotados e incluam acompanhamento apds o término
das intervengdes, permitindo verificar se os ganhos sdo mantidos ao longo do
tempo e transferidos para situacdes reais de participacao.

Por fim, ao sintetizar evidéncias relacionadas ao TEA e a SD, esta
dissertacdo contribui para organizar o conhecimento disponivel, evidenciar
lacunas ainda existentes e apoiar tanto a pratica clinica e educacional quanto o

planejamento de pesquisas futuras mais consistentes e comparaveis.
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