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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno do neurodesenvolvimento que
apresenta déficits significativos na comunicagdo, interacdo social e padroes de
comportamento repetitivos e restritos. A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que utiliza
os recursos fisicos da agua para promover beneficios ao paciente. O meio aquatico
relacionado com a psicomotricidade proporciona ao autista a compreensdo da interacdo e
percepcdo do ambiente relacionada ao desenvolvimento interno de cada individuo,
aprimorando habilidades cognitivas, afetivas e sociais. Devido a alta do assunto e a escassez
de literatura sobre o tema, o presente estudo tem como objetivo reunir e analisar evidéncias
atuais, com intuito de demonstrar a importancia da intervencéo fisioterapéutica aquatica
associada a psicomotricidade em pacientes autistas. Apds exclusao por falta de adequacao
ao trabalho proposto, foram incluidos sete estudos nesta revisdao onde foram utilizados
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métodos de intervencao hidroterapicos para o tratamento de criangas autistas. Os artigos
apresentaram que a hidroterapia € capaz de promover a melhora dos aspectos psicomotores
de criancas com TEA. Por fim, concluimos que esse recurso é de suma importancia para a
melhora da qualidade de vida desses individuos, porém as abordagens merecem maiores
investigacdes com o objetivo de proporcionar a evolugdo do conhecimento sobre essa pratica.

Palavras-chave: Hidroterapia. Transtorno do espectro autista. Fisioterapia.

Abstract: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by
significant deficits in communication, social interaction, and repetitive and restricted patterns
of behavior. Hydrotherapy is a physiotherapeutic approach that utilizes the physical properties
of water to promote benefits for the patient. The aquatic environment, in relation to
psychomotricity, provides individuals with autism an understanding of interaction and
perception of the environment related to their internal development, enhancing cognitive,
affective, and social skills. Due to the scarcity of literature on the subject, the present study
aims to gather and analyze current evidence to demonstrate the importance of aquatic
physiotherapeutic intervention associated with psychomotricity in autistic patients. After
excluding studies that did not meet the criteria for the proposed work, seven studies were
included in this review, where hydrotherapeutic interventions were used for the treatment of
autistic children. The articles showed that hydrotherapy is capable of improving the
psychomotor aspects of children with ASD. In conclusion, we find that this approach is of
utmost importance for improving the quality of life for these individuals; however, further
investigations are warranted to advance knowledge in this practice.

Keywords: Hydrotherapy. Autism spectrum disorder. Physiotherapy.

Introducéo

Segundo Oliveira ), o termo “autismo” vem do grego “autos”, que significa "proprio”,
seguido de “ismo” que indica um estado ou orientagcao, remetendo a um estado ou condi¢cao
em que a pessoa fica reclusa em si, “fechada”. Atualmente o termo “autismo”, foi substituido
por Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) @,

Conforme o DSM-V (2014) o TEA ¢é classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que apresenta como principais caracteristicas déficits significativos na
comunicacdo, interacdo social e padrdes de comportamento repetitivos e restritos @. As
alteracBes psicossociais se apresentam desde o inicio da infancia e muitas vezes passam
despercebidas pelos cuidadores. Estes procuram atendimento apenas quando percebem
déficits motores, o que atrasa o diagnéstico precoce ©.

De acordo com critérios estabelecidos pela Classificacao Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID, da Organizacao Mundial da Saude
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(OMS) e pelo DSM-V, da Associacao Americana de Psiquiatria, o diagnostico é estritamente
clinico. A diagnose é realizada através da avaliacdo de sinais e sintomas, entrevista com o0s
responsaveis e aplicacdo de questionarios, escalas e protocolos @. A identificacédo prévia do
TEA, realizada entre o nascimento e a idade escolar, promove beneficios tanto para a crianga
guanto para a familia, pois a intervencdo precoce proporciona maior potencial de
desenvolvimento, melhora dos sintomas e gera ganhos sociais V. Desta forma, o diagnéstico,
as intervencgdes clinicas sdo fundamentais no processo de reabilitagdo dessas criancas,
destacando-se o tratamento fisioterapéutico.

Dentre as técnicas utilizadas no tratamento do TEA destaca-se a fisioterapia aquéatica
ou hidroterapia. Segundo Ferreira ©, a hidroterapia proporciona estimulos motores,
sensoriais, afetivos, sociais, além de trabalhar a confianca e autoestima das criangas com
autismo. Os autores destacam que esses estimulos ocorrem devido a densidade relativa,
presséo superficial e tensao hidrostatica que o meio proporciona ao imergir 0 corpo em uma
piscina ®. Além disso, a hidroterapia proporciona a crianca autista o desenvolvimento de
aspectos psicomotores em um ambiente ludico e prazeroso.

Diante do exposto, esse trabalho tem o intuito de fornecer o conhecimento referente
ao TEA, assunto relevante atualmente, e apresentar as melhores evidéncias da abordagem
fisioterapéutica aquatica na melhora dos aspectos psicomotores destacando os beneficios
gue este recurso promove na qualidade de vida desses individuos. Sendo assim, o presente
estudo tem como objetivo reunir e analisar evidéncias atuais por meio de uma revisao
integrativa da literatura, com intuito de demonstrar a importancia da intervencdo

fisioterapéutica aquatica associada a psicomotricidade em pacientes autistas.

Metodologia

O presente estudo é caracterizado como uma revisao integrativa da literatura que
segundo Flor ® aborda tanto estudos experimentais quanto ndo experimentais, incluindo
diversas metodologias e tem o objetivo de integrar diferentes perspectivas sobre o tema de
forma abrangente. Assim, visando a busca de evidéncias que demonstram a importancia da
intervencao fisioterapéutica aquatica ou hidroterapia associada a psicomotricidade no

desenvolvimento de pacientes autistas.
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As pesquisas dos artigos foram iniciadas no més de margco de 2023 nas bases de
dados como PubMed (National Library of Medicine) e Google Académico (Google translator)
utilizando as seguintes palavras chaves: Fisioterapia Aquética [Aquatic Therapy], Hidroterapia
[Hydrotherapy], Transtorno do Espectro Autista [Autism Spectrum Disorder] e Modalidades de
Fisioterapia [Physical Therapy Modalities], pesquisadas através do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios coerentes ao tema, publicados entre
2014 a 2023. Os critérios de exclusao foram: artigos de revisdo de literatura, teses,
dissertagOes, editoriais e carta ao editor.

Primeiramente, todos os titulos foram revisados, analisados e avaliados. Em seguida,
foram inspecionados os resumos dos artigos e, por ultimo, os artigos foram lidos na integra.
Cada processo de analise/avaliacao foi realizado utilizando os critérios de inclusédo e exclusédo
apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma ilustrativo para identificagcdo dos artigos cientificos.
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Fonte: Dos autores (2023).

Resultados e Discussoes

Na presente literatura foram incluidos sete artigos que se encontram na Tabela 1. Os
artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2014 a 2022. A amostra foi composta
por 89 criangas e adolescentes do sexo feminino e masculino, com idade variando de trés a
quatorze anos. Porém hé limitagdes, devido a amostra minimizada de pesquisas sobre o tema
central, ocasionando uma anadlise seletiva quanto aos individuos pesquisados, além da
utilizacdo de dois estudos de caso.

Nos sete artigos que foram tomados como base para a presente pesquisa, observou-
se que os autores utilizaram a hidroterapia como método de intervengdo em criangas com

TEA a fim de avaliar a efetividade da técnica em diferentes aspectos.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos narevisao literaria

Autores / Ano Amostra De:gtnuhdoodo Intervencgéo Desfecho avaliado Resultados
(12) Um paciente, 5 anos|Estudo de caso|Foram realizados|Verificar 0s|O paciente do estudo apresentou

Ponick et al. 2022

de idade, sexo
masculino,
diagnosticado aos 3

anos e 4 meses com

descritivo.

10 atendimentos
de hidroterapia, 2
vezes na semana
com duracéo

beneficios que a
fisioterapia aquatica
gera em pacientes
com TEA.

melhora no equilibrio, e da
independéncia  funcional, tendo
melhorado a interagdo social,

comportamento dentro de casa,

TEA. de 60 minutos independéncia em
cada. realizar algo (vestir-se ou buscar
algum objeto desejado).
(13) 8 criancas, com idade|Ensaio  piloto|Foram realizadas|Explorar os efeitos|N&o foram observadas diferengas
Mills et al. 2020 |entre 6 a 12 anos. Os|randomizado |as sessBes de|da hidroterapia em|entre G1 e G2 paratodos os dominios
participantes agiram|controlado por|hidroterapia 1x na|comportamentos ou sindromes CBLC. A hidroterapia
de préprio controle.  |cruzamento. semana com|que afetam a saude |influenciou positivamente 0s
As criancas foram duracdo de 45[mental e o bem-|comportamentos relacionados a
divididas em grupo 1 minutos. Eram|estar de criancas|saide mental e bem-estar de
(G1) e grupo 2 (G2), realizados: com TEA. criangas do Gl e G2.
onde ambos os condicionamento
grupos tiveram quatro cardiovascular,
semanas intercaladas habilidades de
de hidroterapia (G1 natacao,
participou das relaxamento e
sessdes de estimulos
hidroterapia da 12 a 42 sensoriais, tarefas
semana e o G2 das cognitivas,
sessdes de equilibrio e
hidroterapia da 52 a 82 coordenacéo
semanas). visomotora.
(16) Estudo misto|Foram realizadas|Avaliar os efeitos da
Rodriguez etal. |6 participantes (5|(quantitativo e|sessdes de|hidroterapia como|Os resultados guantitativos
2021 meninos e 1 menina)|qualitativo)de |hidroterapia duas|forma de|apresentaram uma melhora
com idade entre 6 alintervencao. vezes na semanalintervencdo  para|significativa na competéncia fisica,
12 anos, com duracdo de|melhorar o|entretanto, do ponto de vista dos pais
diagnosticados com 60 minutos, |[desempenho esse efeito ndo foi relevante. Mas, os
TEA. durante sete|sensério-motor, pais relataram uma melhora na
meses. cognitivo e|comunicagéo néo-verbal,
aspectos sociais|reciprocidade emocional e interagédo
entre criangas e|pais-filhos.
jovens com TEA.
(15) 7 participantes (6[(Estudo de caso|Foram realizadas|Investigar o efeito|Os dados adquiridos demonstraram
Eliska Vodakova |meninos e 1 menina)|descritivo. sessoes de [do método Halliwick|que o método Halliwick foi eficaz no
et al. 2022 com idade entre 7 a hidroterapia 1 vez|em relagdo ao|ensino de habilidades aquaticas para
12 anos na semana|ajuste mental, |criangcas com TEA, habilidades essas
diagnosticados com durante 7|controle da|que apds desenvolvidas podem ser
TEA. semanas com|respiracao, aplicadas na hidroterapia.
duragdo de 60|capacidade
minutos. funcional (WOTA 1 -
Water Orientation
Test Alyn) e funcdo
motora grossa
(GMFM) de
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(14) Um paciente, 4 anos|Estudo de caso|Foram realizados|Analisar a|A hidroterapia mostrou-se eficaz no
Lillian Bondezan |de idade, sexo |descritivo. 24 atendimentos|hidroterapia como|tratamento, uma vez que houve
Holovatino. 2014 |masculino, aquaticos, durante {uma técnica|melhora nos aspectos de interagdo
diagnosticado  com 6 meses, com|fundamental para o|social, cognitivo, funcionalidade e
TEA. sessdes semanais [tratamento de|qualidade de vida.
de 45 minutos. individuos com
dificuldade de
interacdo social. O
contato fisico na
agua € importante
para a melhora
afetivo-emocional
da crianca com
déficit de
desenvolvimento,
mensurando
através disso suas
habilidades.
(11) Amostra  composta|Estudo Foram realizadas|Apresentar 0|0 método Halliwick contribuiu para
Heloisa Garcia por 10 criangas, com|quantitativo e|48 sessdes com|método  Halliwick|um bom crescimento de habilidades
Batista. 2018 idade de 7 a 12 anos, |qualitativo. duragdo de 30|como uma|aquaticas e em muitos aspectos para
do sexo masculino, minutos, fazendolintervengdo  para|o ensino inicial da natacdo, além de
todas diagnosticadas um  total por|ganhos no|melhorar a confianga do individuo em
com TEA. semana de 120|desenvolvimento do(si ao perceber que era capaz de
minutos, sendo 4|controle da realizar as atividades e uma melhora
vezes por|respiracao, do lado social.

semana, durante
um periodo de 3
meses. As
atividades
desenvolvidas:
controle
respiracao,
submerséo,
recuperagdo dos
movimentos,
rotagcdo do corpo e
flutuacgéo.

de

equilibrio e a
liberdade de
movimentos,
através do 2 nivel
amarelo que avalia:
entrada na piscina,
adaptagcdo mental
(respiragéo),
rotacbes (controle
do corpo na 4gua) e
empuxo
(submerséo).

(18) 56 criancas com|Pesquisa  de|Foram realizados|Comparar técnicas|Os resultados mostraram que as

Soleyman Ansari |idade entre 8 a 14|campo com|dois tipos de|de karate e|duas intervencdes melhoraram de

et al. 2021 anos, sexo masculino,|abordagem intervencgéo: exercicios forma significativa o equilibrio
sem alteragdo de|quantitativa efaquatica e  al|aquaticos para|estatico e dinamico de criangcas com
medicacao, qualitativa. técnica de kata,|melhorar 0|TEA incluindo também melhora no
alimentacao ou ambas realizadas|equilibrio estatico e|equilibrio  postural na posi¢céo
tratamento durante o em 10 semanas|dindmico em|unipodal.
estudo, ter 1 e 2 niveis com 20 sessdes,|criancas com
de gravidade do TEA 2x na semana|diagnostico de TEA.
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com base em Gars-2 com duracdo de
e capacidade de 60 minutos cada.
realizar as

intervencdes

propostas.

*TEA (Transtorno do Espectro Autista), CBLC (Lista de Verificagdo de Comportamento Infantil), WOTA (Water Orientation Test Alyn), GMFM
(funcéo motora grossa), Gars-2 (Gilliam Autism Rating Scale).

Fonte: Dos autores (2023).

Transtorno do espectro autista (TEA)

Segundo Almeida ", o TEA é um dos principais transtornos do neurodesenvolvimento,
onde o individuo apresenta déficits na comunicacao, interacédo social e padrbes restritos e

repetitivos de atividades ou movimentos.

As criancas autistas apresentam indice elevado de comprometimento em habilidades
motoras, como: rigidez muscular, hipotonia, acinesia, bradicinesia e déficits na coordenacao
motora global, habilidades de equilibrio, flexibilidade articular, equilibrio postural e velocidade
de movimento. Esses sintomas afetam o desenvolvimento social, profissional e/ou de outras
areas importantes da vida do individuo.

Gomes ® destacou em sua revisdo a alta incidéncia mundial do transtorno, indicando
que um a cada 88 nascidos vivos sdo diagnosticados com TEA e acomete mais 0 sexo
masculino. O transtorno nédo apresenta um fator causal definido, porém Volmark ©, evidencia
tracos fortemente genéticos, outros ambientais por fatores internos ou externos, relacionado
ao estilo de vida da mée e da sua fase gestacional.

O TEA pode ser descrito em diferentes niveis de gravidade, sendo eles: nivel 3 -
“exigindo apoio muito substancial", apresenta caracteristicas de deficiéncia intelectual
associados a estereotipias, pouca interacdo visual e problemas de linguagem oral e escrita;
nivel 2 - “exigindo apoio substancial" manifestam linguagem oral com frases desconexas e a
fala ndo é utilizada para comunicacéo, dificultando a interacao social e o nivel 1 - “exigindo
apoio” apresenta dificuldade e desinteresse em iniciar interagdo social e respostas atipicas
diante de interactes @.

O diagnéstico precoce na primeira infancia é essencial para obter avancos no
tratamento, ja que nessa idade o cérebro é altamente plastico e maleavel. Porém, Ozonoff 19

descreve que geralmente o TEA ndo é diagnosticado antes de 3 a 4 anos de idade, ja que
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nem todos os individuos apresentam os sintomas nos primeiros meses de vida. Porém muitas
vezes ainda quando bebés os pais podem perceber déficits no contato visual, auséncia de
resposta ao nome, negacao ao toque, irritacao no colo, incémodo com barulhos e ruidos.
Outro ponto que alerta pais e cuidadores para buscarem ajuda de profissionais é
gquando a crianga apresenta atraso motor, dificuldade para sentar ou manusear objetos. Dessa
forma, se faz necessério a observacdo dos marcos motores durante o primeiro ano de vida,
anormalidades no controle motor, atraso no desenvolvimento motor, sensibilidade diminuida

e recompensas verbais, afeto negativo e dificuldade de atencéo.

Com o diagnostico fechado, pode-se concluir que a crianga tera comprometimento
psicomotor.

O padréao ouro de tratamento € o diagndstico precoce e o inicio imediato das atividades
terapéuticas por uma equipe multidisciplinar, buscando ampliar o potencial de
desenvolvimento social e de comunicac¢do, minimizar os efeitos no funcionamento intelectual,

melhorar a qualidade de vida e buscar a maxima autonomia.

Dentre as modalidades de terapia, a hidroterapia € um dos métodos utilizados pela
fisioterapia usufruindo dos principios fisicos da dgua para gerar ganhos ao paciente.

Psicomotricidade

O objetivo do estudo da psicomotricidade € compreender a interacdo e percep¢ao do
ser humano no ambiente em que estd inserido, relacionando-se com o processo de
desenvolvimento. Nesse sentido, o corpo desempenha um papel fundamental na obtencéo de
habilidades cognitivas, afetivas, emocionais, sociais e na melhoria da qualidade de vida @Y.

Por ser uma area interdisciplinar, a psicomotricidade € composta por motricidade,
cogni¢cdo e emocgédo, proporcionando ao portador de TEA, a capacidade de aprimorar as
habilidades motoras, sociais e comportamentais, fazendo com que a crianca conhec¢a melhor
a si mesma e viva de maneira integra no espacgo que ocupa 2.

Devido a complexidade e a particularidade de cada individuo, a analise psicomotora
abrange fatores como: tonicidade, equilibrio, lateralidade, consciéncia corporal, compreenséao

de espaco-tempo, coordenacéo e coordenacdo motora fina 9,
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A fisioterapia através da psicomotricidade, promove o desenvolvimento motor, que é
definido pela capacidade da crianca de se desenvolver fisicamente e de criar habilidades
motoras, como, por exemplo, andar, correr, brincar e saltar. Esses ganhos motores séo
baseados em exercicios que irdo trabalhar o fortalecimento muscular global, tdnus muscular,
exercicios proprioceptivos, equilibrio, coordenacdo motora grossa e fina, associado a
atividades ludicas que levam o portador de TEA a autoconfianca, melhorando suas adesfes
nas atividades de vida diaria ®?.

A psicomotricidade no meio aquatico é fundamentada em atividades que estimulem o
individuo a se conhecer, através da consciéncia corporal e da sua compreensdo de espaco
tempo, além de aprender e aceitar estimulos motores. O meio liquido proporciona o
autoconhecimento do corpo de forma mais ampla, possibilitando mais conforto e seguranca,

melhorando assim a funcionalidade, o comportamento, e a interagdo social ¥,

A hidroterapia

A hidroterapia, também conhecida como terapia aquética, € uma abordagem
fisioterapéutica utilizada no TEA, com o objetivo de melhorar o bem-estar fisico e emocional
dos pacientes. A técnica é realizada em piscinas aquecidas (entre 28° e 33°C) que utilizam
de seus efeitos fisicos, advindos da imersédo do corpo na agua para trabalhar a estimulagéo
motora, sensorial, afetiva, social, confianga e autoestima das criangas com autismo.

Um dos fatores para a hidroterapia ser uma forma eficiente de tratamento sdo os
principios fisicos da dgua. O empuxo e a pressao hidrostatica causam uma sensacao diferente
aos musculos, articulagbes e ao sistema vestibular devido a flutuabilidade. Além disso, a
percepcdo tatil dentro da agua também é diferente, o que proporciona uma secdo de
seguranca e conforto para os individuos com TEA, que muitas vezes séo hipersensiveis aos
estimulos sensoriais.

Ademais, a hidroterapia proporciona alivio das dores musculares, melhora na
coordenagdo motora, relaxamento, melhora o estresse, equilibrio, a relagdo com ambiente,
melhora na qualidade do sono, organizacdo de pensamentos, além de trabalhar a atencéo e
confianca. Esses beneficios sdo obtidos através da adaptacdo ao meio liquido e os seus
componentes como: mergulho, equilibrio, abandono dos materiais soélidos, atitude

hemodinamica, flutuagéo, respiracdo subaquatica e deslocamento.
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Escalas de avaliacéo

A utilizacdo de ferramentas validadas para a populacdo investigada é de suma
importancia para avaliacdo dos desfechos. Desta forma, os artigos selecionados utilizaram
em seu estudo algumas escalas de avaliacdo para melhor investigacdo e compreensao dos

resultados.

Ponick 9 utilizou a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto que possui
0 objetivo de avaliar o desenvolvimento motor de criancas. A escala € composta por uma série
de itens que avaliam diferentes habilidades motoras, estes sao agrupados em diferentes areas
de desenvolvimento, como motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal,
organizacao espacial e temporal.

Cada item possui uma descri¢cdo detalhada do que a crianca € capaz de realizar em
cada habilidade motora. Os itens séo observados e registrados por um avaliador, este atribui
uma pontuacdo conforme uma escala pré definida que varia conforme a idade e o

desempenho motor da crianca.

Essa pontuacao determina a idade motora geral (IMG) da crianga e o quociente motor
(QM) encontrado pela divisdo da idade cronolégica multiplicada por 100. Esses valores séo
contabilizados e é atribuida uma classificacdo para o desenvolvimento motor da crianca: muito
superior (130 ou mais), superior (120-129), normal médio (90-109), normal baixo (80-89),
inferior (70-79) e muito inferior (69 ou menos).

No mesmo estudo os autores utilizaram outra ferramenta, a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) que é utilizada para avaliar a independéncia do paciente em realizar suas
atividades de vida diaria (AVD’s).

Seus itens avaliam habilidades independentes de autocuidado, controle dos
esfincteres, mobilidade, locomocéo e conhecimento social. Cada item é avaliado e atribuido
uma pontuacao referente ao nivel de assisténcia necessério para que o avaliado realize a
atividade de forma independente. As pontuagbes sdo somadas podendo variar de 18
(totalmente dependente) a 129 (totalmente independente), possibilitando saber o grau de

autonomia do paciente em suas AVD’s.

O estudo de Mills ®® utilizou a Lista de Verificagcdo de Comportamento Infantil (CBCL),

um questionario respondido pelos pais das criancas que visa identificar problemas sociais,
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comportamentais e emocionais. O questionario inclui oito subescalas ou 'sindromes'
Ansioso/Deprimido, Retraido/Deprimido, Queixas Sométicas, Problemas Sociais, Problemas
de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento Quebrando Regras e
Comportamento Agressivo, as quais sdo divididas em trés dominios: problemas de
internalizacdo, problemas de externalizacdo e outros problemas.

As perguntas sdo formuladas para identificar comportamentos especificos e
problemas que a crianca possa estar enfrentando, permitindo uma avaliacdo global dos
problemas comportamentais e emocionais possibilitando identificar areas de preocupacao e

indicar a necessidade de intervencéo ou suporte adicional.

Holovatino @7 utilizou o questionario adaptado de AUQEI adaptado (escala da
avaliacdo da qualidade de vida) como ferramenta principal do seu estudo. E um questionario
em terceira pessoa, onde o cuidador do individuo autista responde sobre as emoc¢des da
crianca a partir da sua percepcéao.

O questionério é composto por 26 componentes a serem avaliados. A cada resposta
foram atribuidas notas de 0 a 3, sendo que “muito infeliz” recebeu 0 e “muito feliz” recebeu 3.
Dessa forma, foram realizadas comparacdes entre cada aspecto e em relacdo aos resultados
gerais entre a primeira e Ultima avaliacdo, sendo o escore maximo 78 e o minimo 0. Obtendo
assim um perfil de satisfagdo da crianca diante de diferentes situagdes.

Vodakova ® utilizou em seu estudo a escala WOTA 1( Water Orientation Test Alyn
versao 1), que consiste em 13 itens de habilidade em uma escala ordinal de quatro pontos
baseando-se na adaptacdo mental. Ela inclui habilidades que avaliam a adaptagdo de
criancas as propriedades do meio aquético, sendo elas: entrar na piscina de boa vontade,
boiar de lado e de costas com ajuda de um instrutor e respirar na agua. Também é avaliado
0 objetivo funcional, incluindo habilidades que avalia 0 comportamento funcional de controle
de equilibrio, tais como: entrar e sair da piscina, flutuar lateralmente e para trds, manter uma
posicdo vertical com os bragos esticados, ficar de pé na agua, segurar a corda que fica
suspensa na agua e sentar na agua progredindo ao longo da borda da piscina com as maos.
Por fim, é avaliado o controle da respiracédo, onde inclui habilidades que avaliam a capacidade
de controlar a respiragéo, soprando bolhas na 4gua e submergindo o rosto da agua.

Além disso também foi utilizada a escala GMFM no inicio e no final da intervencéo,

que consiste em uma escala observacional que avalia a fungdo motora e pode quantificar
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mudancas na habilidade motora grossa em cinco dimensdes; (i) deitado e rolando, (ii) sentado,

(iif) engatinhando e ajoelhado, (iv) em pé, e (v) andando, correndo e pulando.

Gueita-Rodriguez @9, em seu estudo também utilizou a escala WOTA 1 (Water
Orientation Test Alyn versado 1), PedsQL (Inventario de Qualidade de Vida Pediatrica) que
mede a qualidade de vida de criancas e adolescentes e PSPCSA (Escala Pictérica de
Percepcao de Competéncia e Aceitacdo Social para Criancas Pequenas) que avalia a auto-
percepc¢do de competéncia e aceitacéo social de criancas. Ansari @9 utilizou em seu estudo o
teste da cegonha modificado para medir o equilibrio estatico e o teste do calcanhar ao dedo
do pé para avaliacdo do equilibrio dindmico. Os dois testes foram realizados duas vezes,

sendo a melhor pontuacao/avaliagdo considerada como o resultado final dos participantes.

Tratamento

No artigo de Ponick ¥, foi utilizado as escalas EDM e a MIF na anamnese do paciente
onde foi observado déficits no equilibrio, motricidade fina e interagcdo social. As sessfes eram
iniciadas com a adaptacao da crian¢ca no meio aquéatico em um tablado a fim de adquirir
seguranca em bipedestacdo. Em seguida, para os exercicios de motricidade fina foram
utilizados brinquedos lidicos como: grampos coloridos, palhaco de argolas, bola de vinil, bolas
pequenas, barco de brinquedo, cones, chapéu chinés, flutuador, prancha infantil e boneco de
brinquedo. E para o treino de equilibrio foram utilizados tatames, utilizando a prancha
flutuadora, barco de brinquedo e imitagdo da musica marcha soldado. Por fim, utilizou-se a
técnica de watsu para promogéao de relaxamento.

ApOs a intervencdo, a EDM apresentou alteracdo da idade cronoldgica da criancga,
antes era de 70 meses e passou para 71 meses, passando sua idade negativa de -30 para -
19 na pos intervengédo. O quociente motor relativo ao equilibrio (QM3) passou de “muito
inferior” para “normal baixo”. A MIF apresentou 100 pontos (dependéncia modificada,
assisténcia de até 25% da tarefa) na pré-intervencdo e passou para 113 (independéncia
completa/modificada) na pos intervencao. Desta forma, observa-se que o estudo apresentou
gue a hidroterapia proporciona melhora do equilibrio e da independéncia funcional o que
gerou melhora também de sua interagao social.

Ja Mills @9 em seu estudo, utilizou o questionario CBCL para identificar problemas
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sociais, comportamentais e emocionais o qual foi respondido pelos pais nas semanas 0, 4 e
8 da intervencdo. A intervencdo aquatica trabalhou habilidades como: condicionamento
cardiovascular (nado livre, natacdo através de bambolé, escalada horizontal em corda com
comprimento de 10 m, cambalhota na 4gua e salto na Agua da borda da piscina, submerséo
independente prolongada, mergulho para colocar/recuperar objetos do fundo da piscina,
corridas: nado crawl e nado de costas), habilidades de natagdo (nado livre, corridas: nado
crawl e nado de costas, natacdo através de um bambolé, mergulho para colocar/recuperar
objetos do fundo da piscinas), relaxamento e estimulos sensoriais (flutuagdo utilizando boias
e prancha de natacdo, submerséo independente prolongada, flutuagdo com giro e arraste
utilizando boias), tarefas cognitivas (brinquedo de correspondéncia de formas geométricas),
equilibrio (caminhada em trave estreita na agua, caminhada em corda bamba nautica
submersa com comprimento de 10m, equilibrio de ovo em colher) e coordenac¢ao visomotora
(jogar/pegar uma bola de borracha macia, mergulhar para colocar/recuperar objetos do fundo
da piscina; jogar luta de espadas com boia espaguete, recuperar argolas flutuantes com boia
espaguete ou colher de pau, arremesso de argolas, bater e manter a bola de borracha acima
da 4gua em grupo, equilibrio de ovo em colher, jogar pequenas bolas dentro do bambolé). Foi
utilizada uma abordagem terapéutica baseada em brincadeiras, sendo uma forma divertida e
envolvente de terapia para criancas com TEA, que muitas vezes lutam para se engajar em
atividades terapéuticas mais tradicionais. Ao final da intervencao verificou-se que a pratica
aquéatica tem a capacidade de melhorar comportamentos que impactam na saude e bem estar
dos dominios listados no CBCL de criancas com TEA.

Holovatino " teve como objetivos especificos do seu estudo, estudar os efeitos da
hidroterapia nos seguintes aspectos da crianga com TEA: melhora da funcionalidade, da
interacdo social, aspecto comunicativo e qualidade de vida. Na avaliacdo constatou-se que o
individuo ndo tem marcha, apesar de ter forca nos bragcos e pernas, ndo responde a
comandos, e mexe 0s bragcos e pernas de forma descoordenada, senta e levanta
alternadamente, quando lhe convém e ndo conforme as solicitagbes da terapeuta. Para
avaliacdo das habilidades foi utilizado um questionério desenvolvido por Kwee, através de um
protocolo de avaliacdo que consta quatro tabelas, abordando comunicacédo, interacéo,
comportamento e aspecto cognitivo. Além disso, foi utilizado o questionario AUQEI adaptado
(Escala de Avaliacao de Qualidade de Vida), sendo um questionario em terceira pessoa, onde

0 cuidador responde sobre as emocgdes do sujeito a partir da sua percepc¢éo. A pontuacdo na
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primeira avaliacdo foi de 23 pontos, ja na avaliacao final apds o tratamento, foi de 33 pontos,
apresentando uma melhora de 10 pontos. Ambos os questionarios ndo tinham sido utilizados
anteriormente em trabalhos na hidroterapia.

As atividades motoras realizadas, foram: bater as pernas na adgua, mudar de posicao,
deambular por toda a piscina com o auxilio de objetos, mobilizacdes ativo-assistidas que
consistiam em promover alongamentos de forma global e exercicios onde o terapeuta oferecia
uma resisténcia manual, para promover o fortalecimento de membros superiores e inferiores.
O autor observou ao fim dos atendimentos, que a hidroterapia proporciona ao individuo
avaliado, melhora da adaptacdo dele no ambiente em que vive, melhora nos aspectos de
interagdo social: contato visual e fisico, no aspecto cognitivo, no comportamento: ficou mesmo
agressivo e nas atividades de vida diaria passou a realizar com mais independéncia,
corroborando com o estudo de Ponick *®. Nos dois questionarios utilizados para a avaliagdo
houve progresséo da pontuacgéo ao final dos atendimentos.

Dentre os sete artigos incluidos nesta revisédo integrativa, quatro artigos utilizaram o

método Halliwick como forma de tratamento desses pacientes.

Método Halliwick

Segundo Gresswell @Y, o Halliwick € um método baseado nos principios da
hidrostética, hidrodindmica e mecanismos corporais desde sua criacdo em 1949. O mesmo é
utilizado para aprimorar a adaptacdo ao meio aquético de forma independente, quando
aplicado em programas para pacientes com TEA, se apresenta eficiente para melhorar as
habilidades motoras, como equilibrio, destreza, habilidades motoras finas, flexibilidade e
orientacdo no ambiente aquatico.

Ansari @9 avaliou os efeitos do treinamento de técnicas aquéticas por meio do método
Halliwick no equilibrio estético e dindmico de criancas autistas. As sessfes contam com:
aquecimento (Andar no sentido horario e anti-horario, correr no mesmo lugar, polichinelos,
soprar bolhas e movimentos de bracos e pernas), treinamento de orientacdo (rotacdo sagital,
transversal e longitudinal), habilidades de natacdo (respiracéo, flutuacdo e bracada), nado
livre (arremessar e apanhar bola, cruzar através do bambolé, luz vermelha/luz verde,
permissao para jogar brinquedos de piscina, macarréo e kickboards) e resfriamento (mesmo

exercicios do aquecimento). Ao final do estudo foi verificado o aumento do tempo do teste da
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cegonha e aumento significativo do numero de pés no teste do calcanhar ao dedo do pée,
evidenciando a melhora do equilibrio estatico e dinamico em criancas com TEA.

Vodakova @®, realizou em seu estudo a investigacéo do efeito do método Halliwick nas
habilidades aquéticas em trés sessfes: ajuste mental, controle respiratério e capacidade
funcional e fungdo motora grossa em criancas com TEA. Nas sessfes eram realizados 10
minutos de aquecimento (exercicios respiratorios de mergulho, saltos e outros semelhantes),
30 minutos de treinamento de natacao (chutar com kickboard e rastejar com os bracos, costas
e peito) e 10 minutos de relaxamento e brincadeiras (com mergulho e atividades respiratérias).
O programa foi adaptado para cada crianca. Para avaliar a progressdo das habilidades
aguaticas dos pacientes foi utilizado a escala WOTA 1 e ao final do estudo os dados
adquiridos através do teste, revelaram que o método Halliwick foi eficaz no ensino de
habilidades aquaticas para criangas com transtorno do espectro autista, e foram detalhados
em forma de graficos por cada paciente.

A escala GMFM, que representa a fungdo motora, apresentou melhora apos sete
semanas de intervencdo aqudtica nas criangcas com TEA. Porém, ndo foi encontrado
correlacdo significativa entre os escores GMFM e WOTA1, no entanto, é possivel rastrear
melhorias em ambas as técnicas de teste em todos os participantes.

Ja& no estudo de Gueita-Rodriguez 9 foram utilizadas as escalas: WOTA 1, PedsQL
e PSPCSA. A escala de WOTAL apresentou resultados absolutos sem demonstrar detalhes
da pontuacgdo, como apresentado no estudo de Vodakova 8, Além disso, o tamanho do efeito
observado de melhora no funcionamento aquatico (WOTA 1) foi grande. Os resultados de
competéncia fisica foram considerados significativos, e o tamanho do efeito da melhora foi
grande. Dois subtestes do PSPCSA néo indicaram melhora significativa, mas o tamanho do
efeito do aumento dos valores foi moderado. Da mesma forma, em 3 das 5 escalas PedsQL,
o tamanho do efeito da melhora foi grande e moderado.

Para Batista ‘¥ o Método Halliwick foi utilizado, através do programa de Dez pontos,
onde os nadadores sdo nivelados por habilidades, sendo: nivel vermelho iniciacdo, nivel
amarelo treinamento e nivel verde aprimoramento. As subdivisbes de cada nivel sdo
caracterizadas por: 1° nivel vermelho - adaptagdo mental (que incluem 1. ajuste mental e 2.
desligamento); 2° nivel amarelo - controle do equilibrio (incluem 3. rotacdo transversal, 4.
rotacdo sagital, 5. rotacdo longitudinal, 6. rotagdo combinada, 7. empuxo, 8. equilibrio em

imobilidade e 9. turbuléncia e deslize); 3° nivel verde - movimentos (10. progressao simples e
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nados bésicos). O autor utilizou uma ficha de avaliagdo baseada nas habilidades do nivel
amarelo que englobam: entrar na &gua sem ajuda, submergir e controlar a respiracao, andar
por 10 metros sem ajuda, realizar a recuperacéo de rotacdo, pegar objeto no fundo da piscina
e flutuar na posicdo cogumelo, indo de encontro ao estudo de Vodakova ®® que utiliza alguns
principios do programa de Dez pontos do Método Halliwick.

O programa dos Dez Pontos, é um processo de aprendizagem, do qual o nadador,
mesmo sem experiéncia, progride no meio aquatico de forma independente, controlando
movimentos corporais, melhorando a capacidade cardiorrespiratéria, equilibrio e motricidade.

Apesar de algumas criancas apresentarem dificuldades, o estudo concluiu que as
principais foram nas rotacdes, mas as criangas conseguiram realizar e ter um bom
crescimento em suas habilidades aquaticas adquiridas. O Método Halliwick contribuiu em
muitos aspectos para o ensino da natagdo, através de suas atividades ludicas e uma rotina
de aula criada diariamente, fazendo a crianca ter uma adaptagcéo saudavel ao meio aquatico.
Tornando-se fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianga e assim como de uma
crianca TEA, sendo uma verdadeira pratica de inclusdo. Em analise dos estudos selecionados
para esta revisdo identificamos diversas ferramentas utilizadas para avaliacdo dos pacientes,
0 que dificulta a comparacao entre os estudos, porém todas as ferramentas utilizadas séo
validadas. Além disso, alguns estudos trouxeram diferentes exercicios com o mesmo objetivo

terapéutico e obtiveram avancos significativos.

Consideracdes Finais

Baseados nos resultados obtidos dos estudos incluidos nesta revisédo, concluiu-se que
a hidroterapia pode ser uma abordagem terapéutica eficaz e satisfatéria nos aspectos
psicomotores de criangas com TEA. Os estudos obtiveram melhora do bem-estar fisico e
emocional, da coordenacdo e do equilibrio, reducdo da ansiedade e do estresse, e melhora
da comunicacdo e das habilidades sociais. Entretanto, sugere-se novos estudos sobre os
impactos da intervencéao fisioterapéutica por meio da hidroterapia na psicomotricidade de
criancas com TEA, devido a baixa quantidade de artigos encontrados e uma amostragem

pequena nos estudos.
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