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O Espetro de Autismo (EDA) é um transtorno invasivo do desenvolvimento, caracterizado pelo comprometimento em
trés dreas do desenvolvimento: intera¢do social, comunicagdo e comportamento. Acredita-se que a Hidroterapia,
através dos seus efeitos nestes utentes, contribui para a melhoria do desenvolvimento motor, ativagao de areas de
concentragdo e integracdo social. Objetivo: Este estudo tem por objetivo identificar os outcomes comportamentais
que sdo avaliados em estudos experimentais com criangas autistas utilizando a Hidroterapia. Métodos: é uma
revisao critica da literatura com 10 estudos, que incluem 134 criangas com diagnéstico de autismo dos 6 aos 12 anos.
Para avaliagdo foram utilizados os seguintes instrumentos: WOTA, PEDS-QL, YMCA Water Skills Checklist, Movement
Assessment Battery for Children (ABC), Humphries Assessment of Aquatic Readiness (HAAR) e a Lista de Verificagdo
de Habilidades Aquaticas. Resultados: verificou-se que todas as criangas, mesmo aquelas classificadas com grau de
autismo grave (Rett), obtiveram aumento nos diferentes niveis (social, cognitivo, motor e comportamental). No
entanto, comprovou-se que nem todos obtiveram ganhos a todos os niveis, nomeadamente a nivel comportamental
e social, embora todos tenham ganho habilidades aquaticas e motoras. Conclusdo: verificou-se, portanto, que a
Hidroterapia foi efetiva na interven¢do em criangas com autismo, existindo ainda limitagdes quanto aos seus
critérios e métodos de avaliagao, focando a sua atengdao nos ganhos mais visiveis como os motores, e ndo tanto ao

nivel social e comportamental.

The Autism Spectrum (ASD) is an invasive developmental disorder, characterized by impairment in three areas of

development: social interaction, communication, and behavior. It is believed that hydrotherapy, through its effect on
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these subjects, contributes to motor development, activation of areas of concentration and social integration.

Objective: This study aims to identify the behavioral outcomes that are evaluated in experimental studies with autistic

children using hydrotherapy. Methods: This is a critical review of the literature with 10 studies, including 134 children

diagnosed with autism from 6 to 12 years of age. For evaluation, the following instruments were used: WOTA, PEDS-QL,

YMCA Water Skills Checklist, Movement Assessment Battery for Children (ABC), Humans Assessment of Aquatic

Readiness (HAAR) and Aquatic Skills Checklist. Results: All children, even those with a grade of severe autism (Rett),

were found to have increased at different levels (social, cognitive, motor and behavioral). However, it has been shown

that not all have achieved gains at all levels, namely at the behavioral and social level, although all have gained aquatic

and motor skills. Conclusion: It was verified, therefore, that hydrotherapy was effective in the treatment of children with

autism, but that there is still a limitation on the evaluation methods and criteria, focusing their attention on the most

visible gains, such as motor gains and not both socially and behaviorally.
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INTRODUCAO

Entre os transtornos invasivos do desenvolvimento
(TID), o espetro de autismo (EDA) e a sindrome de
Asperger sdo os mais conhecidos, definidos pelo inicio
precoce de atrasos e défices no desenvolvimento de
habilidades sociais, comunicativas e
comportamentais’. Descrevem uma categoria de
condicOes assinaladas por uma grande variabilidade
de apresentacdes clinicas. Existe variacdo tanto ao
nivel do perfil da sintomatologia quanto ao nivel de
desenvolvimento, mas sao reunidos por
apresentarem em comum uma interrupgao precoce
dos processos de sociabilizagdo’. A consciéncia de que
as manifestacGes comportamentais sdo heterogéneas,
de que ha diferentes niveis de acometimento e
provavelmente multiplos fatores etioldgicos, deram
origem ao termo transtornos do espetro do autismo
(TEA). Um fator interessante descoberto foi o de que
existe uma maior incidéncia de autismo no género
masculino do que no género feminino, com
proporcGes médias relatadas de cerca de 3,5 a 4,0
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homens para cada mulher?. Vérias outras hipéteses
foram levantadas, incluindo a probabilidade de o
autismo ser uma condicdo genética que provém da
ligacdo ao cromossoma X (dessa forma, tornando os
homens mais vulneraveis), no entanto, estes dados
sdo inconclusivos. Quanto as alteragdes no contacto
visual e na linguagem corporal, o primeiro tende a
apresentar-se com frequéncia diminuida, quando
comparado ao de criangas sem autismo, sendo o
olhar menos direcionado para o rosto durante as
interagdes sociais. Criancas sem autismo mantém o
foco sobre os olhos durante interacGes, enquanto
aquelas com autismo, olham mais para a regidao da
boca e prescindem de situagdes sociais a imagens
geométricas®>. Esses comportamentos ajudam a
explicar a perda de pistas sociais que ocorrem durante
uma interagdo, o que acaba refletido nas dificuldades
sociais. O autismo é detetado sensivelmente por volta
dos trés anos de idade. Cerca de 60 a 70% dos
individuos com autismo encaixam-se ao nivel da
deficiéncia mental, ainda que essa percentagem
esteja a diminuir, segundo estudos mais recentes®.
Essa modificacdo (diminuicdo da taxa de deficiéncia
mental) acomete um maior conhecimento sobre os
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fenédmenos do autismo com alto grau de
funcionamento, o que, por sua vez, leva a que um
maior nimero de individuos seja diagnosticado com
essa condicdo®. Em Portugal, segundo a Federac3o
Portuguesa de Autismo, a taxa de autismo representa
uma média de 10 pessoas em cada 10.000, na qual
2,5 sdo afetadas pela Sindrome de Asperger’. O
numero de criancgas diagnosticadas com autismo tem
aumentado ao longo da ultima década, assim como os
diferentes métodos de intervencio da mesma®®.
Estudos sobre a efetividade de terapias que
aumentem a capacidade fisica, a comunicacdo e a
capacidade social nas criangas autistas afirmam
também que estas criangas possuem défices ao nivel
do desenvolvimento motor precoce, provocando um
desempenho baixo ao nivel da coordenagdo, em
comparacido com criancas da mesma faixa etaria®*%. A
evidéncia sugere que existem atrasos nos
ajustamentos posturais em criangas com EDA
favorecendo problemas no uso de “feed-forward” ou
estratégias antecipatdriast?.

Outros estudos notaram que as criancas com EDA
apresentam também um ténus muscular menor que o
padrdo, assim como um défice de planeamento
motor e de atividades de coordenacdo bilateral®.
Diversos estudos apontam a Hidroterapia como um
meio para abordar muitas das limitagcdes funcionais
(de comunicacdo, sociais e comportamentais) que
incentivam a participacao crescente em atividades
baseadas na comunidade®>**. Défices ao nivel dessas
areas conduzem a uma diminuicdo da participagdo
em atividades fisicas baseadas em grupo, como por
exemplo o nadar e jogos ludicos em meio aquatico.

Num ensaio clinico ndo controlado de 2011, foi
demonstrado o potencial social e motor adquirido
apods 10 semanas de intervengdo, em meio aquatico,
guando comparado com o meio terrestre. Neste
estudo a intervencdo foi realizada por 6 utentes
durante cerca de 60 minutos por semana, com idades
entre 3 e 9 anos conduzida por fisioterapeutas e em
que os pais podiam participar'®. O programa consistia
em sessdes compostas por fases com duragdo minima
de 5 minutos, incluindo: aquecimento com
caminhada na agua; natacdo e atividade de arrastar a
argola; atividades respiratérias (fazer bolhas,
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respiracdo sequencial, puxar um objeto sob a agua);
atividade reciproca entre criancgas (atirar a bola uma
para outra); flutuacdo e conducdo na agua; saltar,
equilibrio (caminhada, passar a bola pela argola);
mergulho e treino livre®®. O apoio e a dire¢do do
movimento foram realizados com critério de
individualidade, uma vez que cada criang¢a tinha um
nivel de habilidade e area de fraqueza diferentes. As
atividades foram modificadas ou adaptadas, havendo
atividades que foram realizadas entre 2 utentes,
permitindo assim o fator intera¢do. Essas atividades
também tiveram em paralelo a utilizacdo de outros
instrumentos como a PEDS-QL (Pediatric quality of life
— qualidade de vida pediatrica) e a WOTA (Water
Orientation Test Alyn - teste baseado no conceito
Halliwick e nas adaptacbes a agua resultantes dos
diferentes planos)!. A escala WOTA abrange dois
niveis: o nivel 1 com 13 itens, utilizado em utentes
com baixo nivel cognitivo ou utentes de baixas faixas
etarias, englobando atividades, como por exemplo,
soprar bolas na piscina, flutuar, mergulhar a cabeca e
mover-se na agua. J& o nivel 2 (com 14 itens), é
utilizado em criangas mais velhas ou com maior nivel
cognitivo, incluindo ndo sé as atividades do nivel 1,
como também o saltar, mergulhar, em diferentes
posicbes e habilidades. Este teste provou ser
fidedigno e correlacionar os ganhos para o meio
terrestre. De acordo com os instrumentos aplicados
pode-se concluir que ocorreram ganhos ao nivel dos
aspetos sociais, comunicativos, ou seja, ao nivel fisico
e cognitivo®®. No entanto, esses resultados confirmam
que embora tenham ocorrido ganhos visiveis, os
utentes que apresentavam um défice mental maior
ou défices ao nivel da comunicacgdo, tiveram scores
menores. As criangas com uma WOTA inicial de score
elevado possuem menos potencial, obtendo menos
alteragdes no seu valor.

Outro estudo — um ensaio clinico controlado com
uma amostra de conveniéncia de 12 criancas dos 6
aos 12 anos que estavam no topo do espetro do
autismo  (apresentavam  Asperger) e tinham
Quociente de Inteligéncia (Ql) no intervalo normal de
acordo com o relatério dos pais. Todos os
participantes tiveram alguma experiéncia num centro
de fitness comunitario, ou numa piscina de jardim
com membros da familia, onde demonstraram um
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gosto especial pelo meio aquatico. Os resultados
foram avaliados no final da intervencdo de 14
semanas 16. Foram utilizadas duas medidas de
habilidades de natac¢do: Escala de classificacdo de
natacio em pré e pos-teste para fornecer
informacbes sobre as habilidades de natacdo dos
filhos, variando de Nivel 1 a Nivel 5'7. As habilidades
de mobilidade foram registadas usando a escala
multidimensional de avaliacdo pediatrica da
mobilidade do inventario de incapacidade (M-PEDI)®,.
O M-PEDI tem sido utilizado noutros estudos de
intervencdo de fitness e inclui itens que podem
refletir mudancas na resisténcia funcional'®. A
confiabilidade teste-re-teste para o M-PEDI é alta (ICC
0,98) para criancas com deficiéncia motora, e outras
deficiéncias de desenvolvimento!®?°. O programa de
exercicios consistia num reforco do tronco inferior
através da utilizacdo de diversos tipos de flutuadores,
pesos e resisténcia dentro de agua. Para a
componente de condicionamento aerdbio, as criancas
submeteram-se a voltas de natacdo, atividades num
tanque/piscina com pouca profundidade, saltos e
jogos com bola com o objetivo de aumentar a
frequéncia cardiaca, de modo a que exercessem uma
intensidade moderada a vigorosa. Os participantes
usaram uma variedade de atividades de adaptacao ao
meio aquatico, dependendo do nivel de habilidade.
Na baseline, ndo existiram diferencas significativas
entre a intervengdo e os grupos de controlo, em
relacdo as varidveis demograficas (idade, género e
diagnodstico), ou sobre qualquer outro ponto de
referéncia pré-teste para as medidas de resultados
dos niveis da Escala de Classificacio de Natacdo,
resisténcia cardiorrespiratdria, pontuacdo M-PEDI ou
pontuacdo push-up isométrica. No entanto, houve
uma diferenga significativa maior nos scores de
curvatura modificada basal (relacdo entre as
variaveis: idade, género e diagndstico em relagdo a
intervencao), do grupo de intervencao.

Autores como Yanardag, realizaram um ensaio clinico
nado controlado com 3 criangas entre os 6-8 anos onde
foi aplicado o treino de habilidades na agua e o treino
de exercicios aqudticos, baseado no Movement
Assessment Battery for children (identifica, descreve e
guia a intervencdo na deficiéncia motora), cerca de 3
vezes por semana durante 60 minutos ao longo de 12
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semanas. Com o intuito de analisar a utilizacdo de
material de video no ensino das habilidades e
desempenho motor das criangas, os resultados dos
testes de desempenho motor revelaram que o
mesmo aumentou em todos os participantes apos o
treino®°. A evidéncia afirma o efeito nos objetivos
propostos quanto a Hidroterapia aplicada a criancas
autistas. O plano de intervencdo (Método de
Halliwick) centrou-se nomeadamente nas
“habilidades aquaticas” e habilidades
comportamentais com observacdo dos seus efeitos e
beneficios, no entanto, os autores descreveram como
obstaculos nos estudos o numero amostral.

Nesta revisdo da literatura ird ser feita uma andlise
critica do modo como sdo avaliados os outcomes
comportamentais em estudos experimentais através
da Hidroterapia em criangas autistas, relatando todos
0s parametros que se alteram dependendo do

numero de sessdes, técnicas e instrumentos
utilizados.

METODOLOGIA

A metodologia implementada e todos os

procedimentos realizados na revisao da literatura
tiveram por base a abordagem metodoldgica referida
em Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions 2.

Foram realizadas pesquisas eletrdnicas, entre os dias
16 e 20 de novembro de 2017 e novamente entre os
dias 14 a 27 de fevereiro de 2018, para obtencdo de
estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa
no periodo compreendido entre os anos de 2000 e
2018 (pois através de uma pesquisa inicial constatou-
se que a partir desta data surgiram os primeiros
estudos).

As bases de dados eletronicas pesquisadas
compreenderam: Ovid Medline In-Process & Other
Non-Indexed Citations, Ovid Medline Daily Update,
Cochrane Central Register of Controlled Trials
[CENTRAL], Cochrane Database of Systematic Reviews
[CDSR], PubMed, CINAHL e PEDro.
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A estratégia de pesquisa utilizada compreendeu as
seguintes combinacdes de palavras-chave: Autism
AND children OR adolescent OR rehabilitation OR
treatment OR hidrotheraphy OR water OR halliwick
OR behaviour OR physical theraphy OR autism
Spectrum.

Selegao dos estudos

Os artigos potencialmente elegiveis foram
identificados apds leitura dos titulos, palavras-chave e
resumos, e da aplicacdo dos seguintes critérios de
selecdo: os critérios de inclusdo da pesquisa foram
baseados em artigos de 2000 a 2018 que abordassem
a Hidroterapia ao nivel comportamental de criangas e
adolescentes com autismo. Foram excluidos desta
pesquisa os artigos que tratavam de temas nao
relevantes para a mesma, como é o caso, da
utilizacdo de animais ou que apresentassem outras
patologias de cariz cognitivo ou fisico associados ao
autismo.

Tipo de estudo — Ensaios clinicos com ou sem grupo
de controlo, de cariz aleatério ou ndo (intervencdo
standard, placebo, ou nenhuma intervencdo), que
investigassem a intervencdao de criancas autistas
através da Hidroterapia e quais os parametros que
essa terapia altera ao longo desse processo sejam
eles a nivel motor, cognitivo ou comportamental.

Tipo de participante — criancas com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos, do género
feminino e masculino, com diagndstico clinico de
“Espetro de Autismo’’ (Rett, Asperger, etc.)

Tipo de intervencao - As comparagdes com grupos
com intervencdo controlada inativa (placebo ou
auséncia de intervenc¢do) foram permitidas, assim
como, comparagdes com grupos com intervengao
controlada ativa. Ensaios Clinicos Aleatorizados nos
guais existia como patologia principal, outra que nao
o autismo como intervencdao controlada ativa ou
como co-intervencdo, foram excluidos.

Tipo de resultados da intervencdo - funcionalidade,
amplitude de movimento, flexibilidade, capacidade
de socializacdo, capacidades cognitivas e nimero de
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movimentos estereotipados, capacidade de controlo
comportamental e cooperacao entre as diferentes
criangas. Embora nem todos os artigos entrassem em
conformidade total de variaveis, isto ndo levou a sua
exclusdo do estudo, desde que se verificassem todos
os outros critérios de selecao.

Terminados estes procedimentos de triagem e
selecdo, com a remogdo dos estudos considerados
irrelevantes ou em duplicado, iniciou-se a recolha
integral dos artigos selecionados.

RESULTADOS
A pesquisa efetuada resultou num total de 20
referéncias potencialmente relevantes, tendo-se

obtido somente 15 estudos no seu formato integral.
Apds andlise pormenorizada e aferidos todos os
critérios de selecdo, 10 estudos foram incluidos para a
sintese de dados qualitativa, constituindo a amostra
da revisdo da literatura, verificando-se a exclusdo dos
restantes 5 estudos.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2000 e
2018 na lingua inglesa e portuguesa, reportando
dados sobre um total de 134 utentes (criangas), 12
diagnosticadas com Asperger e 1 com Rett.

Efeito das intervengGes

Durante os diferentes modos de intervencdo que se
puderam observar ao longo dos estudos recolhidos,
verificou-se que, embora os estudos possuissem
como base o meio aqudtico, o tipo de intervencado
nele realizado foi diferente, o que levou a utilizacdo
de diferentes instrumentos para os avaliar. Foram
utilizados instrumentos, como por exemplo: CI-MAT,
PEDS-QL, WOTA, YMCA, The Movement ABC motor
test battery, Humphries Assessment of Aquatic
Readiness (HAAR) e a Lista de Verificacdo de
Habilidades Aquaticas.

O estudo de caso de Bumim (2003), com apenas uma
crianga de 11 anos, pretendia verificar os beneficios
gue a Hidroterapia iria proporcionar a uma crianca
com sindrome de Rett (nivel cognitivo mais baixo do
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espetro de autismo). Foram realizados testes que
incluiram a andlise de movimentos estereotipados do
uso funcional das méos, habilidades manuais, marcha,
equilibrio, comportamento hiperativo, comunicac¢do e
interacdo social. Este estudo, realizado durante 8
semanas, permitiu verificar que a Hidroterapia
promove o equilibrio e ajuda a desenvolver respostas
protetoras, além de proporcionar alivio e prazer aos
portadores da sindrome de Rett. No caso descrito, a
guantidade de movimentos estereotipados diminuiu,
apds realizacdo da Hidroterapia e das funcgdes
manuais e habilidades de alimentacado. As habilidades
fisicas da crianca foram avaliadas em 3 momentos
diferentes, antes da 12 sessdo, 5 minutos depois da 12
sessdo, e apds 8 semanas de Hidroterapia??.

No estudo de caso de Yilmaz et al. (2004) (1 crianca
de 9 anos), através da andlise de video, pretendia-se
verificar quais os comportamentos que a crianca
autista apresentava inicialmente, e comparar com os
comportamentos que a mesma iria apresentar no
final da intervencdo de Hidroterapia. P6de-se verificar
gue apds as 10 semanas de treino de natac¢do (3 vezes
por semana durante 60 minutos) os scores de
equilibrio, velocidade, agilidade e poténcia
aumentaram. Além disso, a preensdo palmar, a forga
muscular nas extremidades superior e inferior, a
flexibilidade e a resisténcia cardiorrespiratéria
aumentaram. Apds a Hidroterapia, a quantidade de
movimentos autistas estereotipados (spinning, swing
e ecolalia tardia) diminuiu 23.

O ensaio clinico controlado de Chien Yu-Pan et al.
(2010) com 16 criangas (entre os 6 e 0s 9 anos), tinha
como objetivo induzir uma melhoria das habilidades
aquaticas e do comportamento social. Foi utilizado
como instrumento de avaliacdo, o Humphries
Assessment of Aquatic Readiness, que consistia na
avaliacdo das habilidades aquaticas dividida em cinco
etapas, tendo como base o Método de Halliwick e sua
progressdo neste método. Contudo, nenhum dos
itens apresentou efeitos principais significativos.
Realizou-se 2 vezes por semana, durante, 90 min
durante um periodo de 21 semanas?.

No ensaio clinico ndo controlado de Yilmaz et al.
(2010) com 3 criancas (de 9 anos), o objetivo era
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ensinar-lhes habilidades aquaticas assim como
realizar todos os 10 pontos do Método de Halliwick e
avaliar a sua evolugdo. Neste estudo também foi
utilizado o método de Humphries Assessment of
Aquatic Readiness, que consistia na avaliacdo das
habilidades aquaticas sendo dividida em cinco etapas,
tendo como base o Método de Halliwick atuando
como uma progressdo deste método. Como
resultados, foram verificadas melhorias ndo sé nas
suas capacidades aquaticas como também uma
diminuicdo dos seus movimentos estereotipados, o
gue permitiu uma maior capacidade de socializacdo
entre as criangas autistas. Realizou-se durante 10
semanas, 3 vezes por semana®.

No ensaio clinico ndo controlado de Ennis (2011) com
6 criangas (entre os 3 e os 9 anos), foram aplicados
exercicios que aumentassem ndo s6 a forca, como a
habilidade e comunicacdo na dagua (fazer bolhas,
mergulhar, flutuar). Como meio de avaliagdo destas
componentes foram utilizados instrumentos como a
WOTA e a PEDS-QL. A WOTA consistiu em
correlacionar os ganhos no meio aquatico (aspetos
sociais, comunicativos, ou seja, ao nivel fisico e
cognitivo) para o meio terrestre. A PEDS-QL
(Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida) um
instrumento modular para medir a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) em criangas e
adolescentes de 2 a 18 anos com condi¢Ges de saude
agudas e cronicas. As escalas utilizadas foram de
avaliacdo pela parte da criancga, e escalas de relatdrio,
desenvolvidas como medida central genérica,
constituidas por 23 itens aplicaveis a populacGes
escolares e comunitarias. Péde verificar-se que os
resultados foram satisfatérios, revelando beneficios
fisicos como sociais e das capacidades comunicativas,
atuando como modelo para criangas autistas,
permitindo também aos familiares adquirir
estratégias para a sua inclusdo na comunidade.
Realizou-se em 10 semanas com 60 minutos de
durac3o®s.

No ensaio clinico controlado ndo aleatorizado de
Fragala Pinkham et al (2011) com 12 criangas (entre
0os 6 e os 12 anos), verificou-se que a utilizacdo de
Hidroterapia e exercicios aerdbios combinados com
“habilidades na 4d4gua” (do YMCA Water Skills
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Checklist), resultaram em melhorias nas habilidades
de natacdo para o grupo de intervencao. Este tipo de
programa tem potencial para promover a aptidao e
atividade fisica para criangas com autismo. Foi ainda
considerado que a intensidade do exercicio deve ser
levada em consideragdao, mesmo durante a atividade
fisica recreativa, para assegurar que as criangas
estejam realmente a receber suficiente atividade
fisica moderada. Demonstrou-se que a oportunidade
para ser fisicamente ativo e melhorar as habilidades
de condicdo fisica e natagdo, podem ajudar as
criangas a desenvolverem estilos de vida mais ativos,
melhorando o estado de salde geral e prevenindo
condicBes cronicas. Bebés e criancas pequenas
acompanhados pelos pais, ganharam maior
autonomia na agua e desenvolveram habilidades para
nadar através de experiéncias divertidas e de
construcdo de confianga, enquanto os pais
aprenderam sobre seguranca na agua, prevenc¢ido do
afogamento e a importancia da supervisdo. Realizou-
se trés vezes por semana com a duracdo de 10
semanas®®.

No ensaio clinico controlado de Pan (2011), com um
total de 42 criangas, 21 com EDA (entre os 7 e os 12
anos), com o objetivo de avaliar a efetividade da
utilizacdo da Hidroterapia entre as criangas com EDA e
0s seus irmaos sem a patologia. Todas as criangas com
EDA mostraram melhorias nos comportamentos
fisicos e sociais (maior com assisténcia de pares /
irmdos treinados). Houve uma diminuicdo das
interagdes fisicas com professores e o aumento de
algumas interagdes fisicas com pares (irmaos).
Realizou-se durante 32 semanas de interveng¢ao com
28 sessdes de 60 minutos?.

No ensaio clinico ndo controlado de Yanardag e
colegas (2013) com 3 criangas autistas (entre os 6 e os
8 anos) o objetivo foi ensinar habilidades aquaticas
gue promovessem um aumento do seu desempenho
motor. Para avaliar esse desempenho motor foi
utilizada a lista do Movement Assessment Battery for
Children (ABC) 22 edicdo, desenvolvida como
instrumento de triagem para criangas com
dificuldades de movimento, encaminhamento para
avaliacbes mais detalhadas e possivel intervencao,
tendo sido utilizada por 12 semanas em 3 sessdes por

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.12 Novembro 2020

semana, cada uma com duracdo de 1 h. Como
resultado, constatou-se que todos os participantes
aumentaram as suas habilidades-alvo corretas com o
estimulo do video, e mantiveram as suas habilidades
de jogo aquatico bem-sucedidas, durante a 12, 22 e 42
semanas das fases de manutenc¢do e generalizagdo.
Além disso, o treino de exercicios aquaticos melhorou
as pontuacdes de desempenho motor para os 3
participantes apds 12 semanas?®.

No estudo de Prupas (2006) com 24 criangas (4
grupos de 6 criangas), o objetivo era verificar como a
intervencdo aqudtica precoce iria beneficiar as
criangas com autismo (acompanhadas durante o
processo com as suas familias). Foi realizado um Plano
de tratamento individual (PTI). O PTI assemelha-se ao
Programa de Educacdo Individualizada (PEl), utilizado
com frequéncia em ambientes de educagdo especial.
Os terapeutas selecionaram as suas préprias metas e
objetivos para cada crianga, com base nas técnicas de
avaliacdo preferidas, usando um formato padrdo de
PTI 27. Os autores recomendam enfaticamente que os
programas (1) usem uma abordagem de intervencdo
precoce em desportos aquaticos para criangas com
autismo; (2) incluir os pais na abordagem; (3) usar
atividades apropriadas a idade, especialmente com
musica; (4) realizar avaliagGes continuas; (5) usar uma
abordagem de ensino altamente individualizada e
estruturada; (6) continuar a tarefa avisando quando
necessario; (7) incentivar oportunidades de lazer para
a familia, ao mesmo tempo em que oferece a
oportunidade de escolher atividades e programas
aquaticos adequados a cada familia especifica; e (8)
aprender o maximo possivel sobre os transtornos do
espetro autista, a fim de entender melhor os utentes
e, por sua vez, fornecer os melhores métodos de
intervencdo  possiveis. Realizou-se durante 18
semanas, dois dias consecutivos de 30 minutos?’.

No ensaio clinico controlado de Caputo et al. (2018)
com 26 criancas (13 no grupo de controlo e 13 no
grupo de intervengdo), as criangas autistas tinham
que realizar testes padronizados que envolviam as
suas habilidades socio-comunicativas, emocionais e
comportamentais (CI-MAT, estratégias cognitivo-
comportamentais e principios da teoria do apego, a
fim de melhorar os aspetos funcionais, emocionais e
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sociais da crianca, bem como uma aprendizagem de
habilidades de natacdo). A eficicia do CI-MAT em
melhorar varios comportamentos funcionais, bem
como as habilidades de nata¢do de criangas com EDA,
sugerem que esta intervengdo multissistémica é uma
abordagem viavel para promover mudancas positivas
em aspetos relevantes da EDA. Realizou-se 10 meses
de intervencdo, em 3 etapas durante 45 minutos®.

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos, na sua globalidade,
evidenciam diferengas significativas a favor da
utilizacdo da Hidroterapia como método de
intervencdo no ambito da Fisioterapia em criancas
autistas. Quando comparados grupos de controlo ou
grupos com criangas sem patologia e criangas autistas
gue obtém intervencdo através da Hidroterapia, pode
verificar-se que essas criangas apresentam ganhos a
varios niveis.

Existem diferencas significativas observadas nos
diferentes outcomes nao sé a nivel
cardiorrespiratério, motor, comunicativo, cognitivo,
social como comportamental. Comparando os
diferentes estudos, pode-se observar que alguns
deles apenas apresentam ganhos a nivel motor,
outros a nivel cognitivo e ainda outros a nivel
comportamental e social. Particularmente as criangas
com Asperger, visto serem de um nivel cognitivo
superior do espetro, através de instrumentos
utilizados, pode confirmar-se que estas ndo evoluiram
muito no aspeto cognitivo, mas mais no aspeto
motor. Ja as criancas com sindrome de Rett (nivel
cognitivo mais baixo do espetro) quando avaliadas
através de instrumentos antes e depois da
intervencdo em Hidroterapia, verifica-se que
evoluiram muito mais nos niveis cognitivo e social, do
gue as criangas do restante espetro.

Quando comparados todos os estudos, embora todos
relatem diferentes outcomes resultantes da
intervencao da Hidroterapia, apenas quatro estudos
focam o tema deste trabalho, abordando as
capacidades comportamentais. Porém, todos os
estudos reportam outcomes motores. Este trabalho
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sugere, que ainda existe pouca informacgdo sobre
quais os aspetos modificaveis a nivel comportamental
e social, e muito foco apenas nos aspetos mais
visiveis, como sdo os aspetos motores.

Ao longo dos estudos também é evidenciado que
existe uma diferenca na manifestacdo do autismo
mais no género masculino do que no feminino, no
entanto, nos estudos nada é dito relativamente ao
género da amostra e como podera influenciar ou nado
os resultados das intervencdes. De todos os estudos
apresentados, apenas um relata alguma diferenca
significativa entre os géneros??. No estudo de Bumim
2003, é relatado que a sindrome de Rett (até ao
momento sem cura), é um disturbio observado mais
no género feminino, sendo definido por uma
incapacidade de desenvolvimento generalizada apods
uma primeira infancia aparentemente normal.
Contudo, ¢é recomendavel uma abordagem
terapéutica enfatica que possa proporcionar terapia
fisica e Hidroterapia como meio de obtencdo de
habilidades funcionais??°.

Também podemos afirmar que, durante a avaliacdo
das criancas autistas ao longo das diferentes
intervengdes, muitos estudos ndao evidenciam
concretamente quais os instrumentos utilizados, o
modo como foram aplicados, e por que profissionais.
De um modo geral, apenas relatam as diferencas
observaveis, entre a situacdo inicial e apds o periodo
de intervencao.

No estudo de Ennis, foram utilizados dois
instrumentos de avaliacdao, a WOTA e a PEDS-QL, com
o0 objetivo de correlacionar os ganhos em meio
aquatico (aspetos sociais, comunicativos, cognitivos,
motores e comportamentais para uma maior
funcionalidade no meio terrestre). A PEDS-QL é um
instrumento bastante importante apresentando uma
distincdo entre criangas saudaveis e com condigGes
de saude agudas ou cronicas, com indicadores de
confiabilidade da consisténcia interna para o score
total da escala (a = 0,88 filho, 0,90 relato dos pais),
score de resumo de saude fisica (a = 0,80 filho, 0,88
parental) e score de resumo da salde psicossocial (a
= 0,83 filho, 0,86 pai) comparagdes entre grupos?3.

No ensaio clinico controlado ndo aleatorizado de
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Fragala Pinkham et al (2011) com 12 criangas (entre
0os 6 e os 12 anos), foi utilizado como método de
avaliacdo a YMCA Water Skills Checklist. Esta escala
avalia as atividades aquaticas e aerdbicas combinadas
com a verificacdo das suas habilidades neste meio.
Este instrumento possui medidas altamente
correlacionadas para os participantes (correlacdo de
Pearson - 0,91, p = 0,005)%5,

No ensaio clinico ndo controlado de Yanardag et al.
(2013) com 3 criangas autistas (entre os 6 e 0s 8 anos)
o objetivo era ensinar habilidades aquaticas que
promovessem um aumento do seu desempenho
motor. Foi utilizado o instrumento Movement
Assessment Battery for Children (ABC) 22 edicdo,
onde os autores demonstraram que o instrumento é
capaz de identificar as criangas com suspeita de
autismo infantil, e prop6s uma pontuacdo de 49 como
ponto de corte com alta sensibilidade e especificidade
na identificacdo de tais casos na populacdo em geral
19 Os autores indicam também que a versdo
portuguesa adaptada demonstrou valores de
concordancia elevados para clareza e pertinéncia;
validade convergente e descriminante apropriada; e
indices de confiabilidade (score total, a= 0,94) e
objetividade inter-avaliadores elevada®.

No ensaio clinico controlado de Chien Yu-Pan et al.
(2010) com 16 criangas (entre os 6 e 0os 9 anos) e no
ensaio clinico ndo controlado de Yilmaz et al. (2010)
com 3 criangas (de 9 anos) foi utilizado como
instrumento de avaliacdo o Humphries Assessment of
Aquatic Readiness, no qual foi demonstrada uma
confiabilidade inter-avaliadores recolhidos para cada
crianga, e em cada momento, muito boa (Kappa =
0,88)23’24.

Assim, as avaliacbes do comportamento através de
escalas ou listas, cada uma com as suas proprias
especificidades, demonstraram-se muito objetivas na
identificacdo do autismo. No entanto, estas sdo
instrumentos complementares de diagndstico dessa
sindrome logo, incapazes de realizar o
diagndstico?*3°,

Como se pode verificar nos resultados, todos os
estudos incluidos utilizaram instrumentos de
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avaliacdo diferentes, o que torna dificil retirar
conclusdes, visto que cada estudo utiliza o seu
proprio instrumento sendo isso uma limitacdo a
salientar. Seria importante que todos os estudos que
estudam a efetividade da Hidroterapia na intervencao
em criancas autistas, utilizassem as mesmas escalas
para avaliar os mesmos componentes: sociais
(WQOTA), cognitivos (YMCA), comportamentais (HAAR)
e motores (ABC).

De acordo com os varios autores incluidos neste
estudo, pode-se confirmar que a atividade fisica
didria, moderada a vigorosa, é importante para as
criangas porque promove a aptiddo fisica e a saude
em geral, prevenindo algumas condi¢des crénicas’t. A
evidéncia inicial sugere que os niveis de atividade
fisica para criangas com EDA, sdo menores do que
para os pares sem EDA232,

Existe uma necessidade de programas de exercicios
de grupo, efetivos para criancas com EDA. Este tipo
de programas tem potencial para promover a aptidao
fisica e a atividade fisica para criancas com autismo. A
intensidade do exercicio deve ser levada em
consideracdo, mesmo durante a atividade fisica
recreativa, de modo a garantir que as criancas
realmente tenham uma atividade fisica moderada.

A severidade cognitiva, revela-se no comportamento,
e esta pode ser observada em padrbes motores,
fixacdo no mesmo trajeto, perguntas repetitivas ou
numa enorme ansiedade perante mudancgas. Rotinas
de comportamento ocorrem tanto ao nivel verbal
guanto ndo verbal. Alids, esta caracteristica tem sido
detetada como fator de grande stress para as familias
e educadores por serem de dificil controlo*3*,

Ressalva-se a escassez de estudos, que procurem
averiguar os efeitos e beneficios que a Hidroterapia
proporciona nos aspetos cognitivos e
comportamentais da crianca autista. Adicionalmente,
esta revisdo permitiu encontrar alguns pontos frageis
como o reduzido nimero amostral e a ndo utilizagdo
ou descricdo dos instrumentos como outcomes.

Todavia, apesar de inUmeras patologias terem a sua
intervencdo em ambiente aquatico simultaneamente
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a outros servicos de reabilitacdo (ortopedia, etc.), as
pesquisas cientificas na area sdo escassas, o que
condiciona a elaboracdo de protocolos de
intervencdo. Vérios autores concluem afirmando que
“comorbilidades no autismo” (deficiéncias
intelectuais) ainda constituem um tema
relativamente novo, por isso, existe caréncia de um
maior numero de estudos para entender as
correlacbes entre a gravidade da patologia e a
intervencdo adequada aos mesmos’.

Relativamente ao tipo de interven¢ao, sdao poucos os
estudos que descrevem o modo como esta se
desenrolou ao longo de cada sessdo, isto é, ndo sdo
informativos quanto ao numero exato de sessdes
totais, duracdo, assim como da frequéncia
semanal/mensal. Para além destes aspetos, sio
frequentemente omissos quais o0s instrumentos
utilizados para as monitorizar, o que de algum modo
nao facilita a comparacdo dos efeitos da intervencao.

Importa ainda referir que as condicdes fisicas em que
se realizou a intervengdo nos varios estudos ndo sdo
semelhantes, ou seja, piscinas com as mesmas
caracteristicas quanto a profundidade, temperatura
da d&gua, temperatura exterior, tipo de piscina
(coberta ou descoberta), etc. Este aspeto contribui
para a variabilidade dos resultados observados.

CONCLUSAO

O numero de estudos na darea tem sofrido um
incremento nos ultimos anos. A informagdo mais
aprofundada a respeito das caracteristicas dos
disturbios que compdem o espetro do autismo tem
conduzido a alteragdes significativas nos numeros
guanto a sua incidéncia e prevaléncia, tornando o
espetro autista numa patologia de saude publica que
requer respostas concretas. Neste contexto, esta
revisdo contribui para a pratica clinica, visto que,
guanto maior e melhor conhecimento se obtiver
acerca deste assunto, mais direcionada serd a
intervencdo por parte dos fisioterapeutas. A
formulacdo de intervengGes mais adequadas para
cada nivel do espetro, permitird aos utentes atingir
maiores ganhos pessoais (tanto a nivel motor como
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cognitivo e comportamental), o que ird resultar num
maior desempenho tanto das suas atividades da vida
diaria como na participagdo social, conduzindo a uma
maior qualidade de vida no futuro.

Sugere-se que em estudos futuros seja tido em conta
uma maior e melhor descricdo da intervencao, assim
como uma homogeneidade ao nivel das condicdes em
que sdo realizadas as intervencdes. Paralelamente,
deve ainda ser considerada uma selec¢do criteriosa de
instrumentos de medida validados e aceites
comummente pela comunidade cientifica, tendo em
conta os outcomes relevantes para a condicdo
estudada.
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