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Resumo:

O Transtorno do Espectro Autista compreende uma disfun¢ao neuroldgica que deriva desde
fatores do ambiente, até genéticos, como anormalidades cromossdmicas. Criangas com este
transtorno podem apresentar dificuldade e/ou alteracao em seu desenvolvimento. A lisencefalia
¢ o desenvolvimento incompleto do cérebro resultando em cérebro de superficie lisa. Portadores
dessa sindrome apresentam falha no desenvolvimento pds-natal, comprometimento psicomotor,
déficit de crescimento, convulsdes e espasticidade e/ou hipotonia muscular. O aprendizado da
marcha ¢ desafiador e a intervengao motora oferece amplos recursos para as criangas portadoras
de alguma disfungdo neurologica. A esteira ergométrica traz estratégias na reabilita¢do
locomotora, permite a pratica do padrdo correto da marcha cineticamente, fornece suporte
parcial no tronco, e melhora no comportamento motor. O objetivo da pesquisa foi avaliar a
intervengdo da esteira ergométrica na marcha de uma crianga de 4 anos, do sexo masculino com
diagnostico de lisencefalia e transtorno do espectro autista. Foi realizada avaliacdo da marcha,
testes de equilibrio estatico e dindmico, avaliagdo da funcionalidade e andlise do desempenho
na esteira. Efetuou-se a reavaliagdo apos dez sessdes para comparar os resultados das variaveis
antes e apoOs a implantagdo da pratica fisioterapéutica. Foi utilizado treinamento proprioceptivo,
estimulacdo sensorial e treino de marcha na esteira. Os resultados demonstram melhora da
qualidade da marcha na realizacdo das fases no processo fisioldégico como apoio do calcanhar,
fase de balango e impulso, apresentou melhora significativa na funcionalidade como: sentar e
levantar sem apoio, entrar e sair do carro de forma independente, apoio unipodal, melhora do
equilibrio estatico e dindmico sem apoio, pula e desvia de obstadculos durante a caminhada,
consegue subir escadas sem apoio ou auxilio e ndo utiliza os bragos para impulsionar a marcha.
Os achados na literatura evidenciam melhoras significativas no equilibrio, desenvoltura no
tonus e forga muscular, coordenacao e planejamento motor. Além disso, observou-se em outros
estudos, aumento de velocidade, comprimento da passada e cinemadtica articular. Em adicao, os
trabalhos evidenciaram que a fraqueza muscular ¢ um fator limitante primario de deambulagao
em criangas com alteragdes neuroldgicas. Assim, fica evidenciado que o treino da marcha em
criancas com disfungdes neurologicas ¢ uma importante abordagem fisioterapéutica a ser
buscada, propiciando avango na atividade motora e permitindo viver experiéncias, habitos e
comportamentos especificos nas tarefas cotidianas.
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Abstract:

Autism Spectrum Disorder comprises a neurological dysfunction that derives from
environmental factors, to genetic ones, such as chromosomal abnormalities. Children with this
disorder may experience difficulties and/or changes in their development. Lissencephaly is
incomplete development of the brain resulting in a smooth-surfaced brain. People with this
syndrome present failure in postnatal development, psychomotor impairment, growth deficit,
seizures and spasticity and/or muscular hypotonia. Learning to walk is challenging and motor
intervention offers ample resources for children with some neurological dysfunction. The
treadmill provides strategies for locomotor rehabilitation, allows the practice of the correct
Kinetic gait pattern, provides partial trunk support, and improves motor behavior. The objective
of the research was to evaluate the intervention of the treadmill on the gait of a 4-year-old male
child diagnosed with lissencephaly and autism spectrum disorder. Gait assessment, static and
dynamic balance tests, functionality assessment and performance analysis on the treadmill were
carried out. The reassessment was carried out after ten sessions to compare the results of the
variables before and after the implementation of the physiotherapeutic practice. Proprioceptive
training, sensory stimulation and treadmill gait training were used. The results demonstrate an
improvement in the quality of gait when carrying out phases in the physiological process such
as heel support, swing and impulse phases, showing a significant improvement in functionality
such as: sitting and standing up without support, getting in and out of the car independently,
single-leg support , improves static and dynamic balance without support, jumps and avoids
obstacles while walking, can climb stairs without support or assistance and does not use arms
to propel walking. The findings in the literature show significant improvements in balance, ease
in muscle tone and strength, coordination and motor planning. Furthermore, an increase in
speed, stride length and joint kinematics was observed in other studies. In addition, studies have
shown that muscle weakness is a primary limiting factor for walking in children with
neurological disorders. Thus, it is clear that gait training in children with neurological disorders
is an important physiotherapeutic approach to be pursued, providing advancement in motor
activity and allowing specific experiences, habits and behaviors to be experienced in daily tasks.

Keywords: physiotherapy; ergometric treadmill; autism; lissencephaly.

1 INTRODUCAO

1.1 Fisioterapia neurofuncional

O fisioterapeuta neurofuncional cumpre seu papel nos atendimentos com criancas e
adultos que podem apresentar diferentes tipos de sequelas motoras. Realizam avaliagdes,
intervengdes, prevencdes e melhoras na qualidade de vida (Bertoldi; Israel; Ladewig, 2011,
David et al., 2013).

Ainda de acordo com Bertoldi, Israel e Ladewig (2011) e David (2013), esse tipo de

fisioterapia busca o controle de movimentos do sistema nervoso central, recuperacdo da funcéo
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motora, contribuindo na melhora do funcionamento motor.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
a fisioterapia é reconhecida pelo processo de reabilitacdo desses pacientes e tem por objetivo
fiscalizar a atuacdo dos profissionais de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no Brasil.
Além disso, € uma area da salde que visa a pesquisar, a prevenir e a tratar disturbios cinéticos
funcionais ocasionados por alteragdes genéticas, traumas e doencas adquiridas (Abrafin, 2018).

Dados levantados pela Organizagdo Mundial de Saude, em 2007, apontaram que um
bilhdo de pessoas tem doencas neuroldgicas no mundo. Assim, é imprescindivel um diagnostico
precoce para o tratamento do sistema nervoso. Nele, serdo utilizados métodos e técnicas que
vao detectar a condicdo do paciente para assim poder adequar um tratamento especifico (Gavim
et al., 2013).

A cada dia, esse profissional se desempenha na melhora de seus pacientes, aprimorando
seus desenvolvimentos motores, seu equilibrio e sua flexibilidade com movimentos de

alongamentos (Melo et al., 2012).

1.2 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral resulta de lesGes no cérebro, que acomete as fungdes motoras,
prejudicando o movimento, postura e tonus. Incide em duas em cada mil criangas nascidas vivas
(Oliveira; Golin, 2017).

Por atingir diferentes regides do corpo, possui uma classificacdo especifica: paralisia
Unica ou paralisia hipofisaria ou diplegia, triplegia ou trés dores, hemiplegia ou hemiplegia e
tetraplegia ou tetraplegia) ou alteracdo clinicas do tébnus muscular (espasmo, discinesia ou
aterosclerose, ataxia, tipo hipotonico e misto) (Correia; Salimene, 2016).

Essas deficiéncias motoras atingem em maior escala os membros inferiores, tais como:
musculos extensores e adutores, afetando a capacidade de exercicio, que inclui o equilibrio
estatico e dindmico insuficiente, uma postura corporal incorreta, prejudicando atividades
funcionais diarias como correr, caminhar, pular (Latorre; Carvalho; Silva, 2020).

Criancas com paralisia tendem a desenvolver uma marcha anormal, que se mostra na
semiflexdo do tronco, quadris e joelhos, leve aducdo do quadril e encurtamento do triceps
gastrocnémio (Paes, 2014).

Na prética clinica, a reabilitacdo visa & melhora nas atividades diérias e na mobilidade.
E para uma reabilitagdo completa, inclui-se fisioterapia, uso de toxina botulinica e orteses (El-
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Gohary et al., 2017).

Portanto, o objetivo desses métodos é a potencializacdo nos efeitos dos tratamentos,
reduzindo as limitacBes funcionais, proporcionando uma qualidade de vida significativa
(Miranda; Lorena, 2014).

1.3 Sindrome de Down

De acordo com Portes et al. (2013), a sindrome de Down caracteriza-se pela trissomia
do cromossomo 21, ou seja, 3 cromossomos sintomaticos em vez de 2. Essa condicdo nao pode
ser revertida, mas se tem o controle das condicdes sistémicas e locais associadas a ela. Os
individuos podem apresentar algumas caracteristicas bastante comuns como: déficit cognitivo,
dismorfia craniofacial, braquicefalia, baixa estatura, hipotonia geral, ma formacdo dos
pavimentos auriculares, fendas palpebrais obliquas, cabelos lisos, castanhos e ralos e membros
curtos, dentre outros (Falcéo et al., 2019; Ribeiro; Neves; Balmant, 2019).

Além disso, essas criangas possuem condigdes cronicas sistémicas, vale destacar as
cardiopatias, hipotireoidismo e altera¢des nas vias respiratorias, 0s quais podem apresentar ma
formacéo também na cavidade oral, com auséncia de dentes, deformidade mandibular, erup¢éo
dentaria de maneira alterada, crescimento anormal da lingua, fazendo que ocorra alteracdo na
succao, respiracao e fonacdo. Ocorre ainda uma maior incidéncia de gengivite, halitose, aftosas
Glceras, dentre outras (Falcdo et al., 2019).

Algumas criancas podem necessitar de uma maior atencdo em seu desenvolvimento
motor e precisar de fisioterapia para estimulacdo no desevolvimento neuropsicomotor, que
acaba sendo semelhante ao de uma crianca sem alteracdo cromossomicas; no entanto,sera um
pouco mais lento e gradativo, com atrasos na aquisi¢do de marcos motores, como, por exemplo:
sorrir (6 meses), sentar-se sozinha (9 meses), ficar em pé com apoio (15 meses) e deambulacéo
(19 meses), quando comparada a criangas com desenvolvimento tipico (3 meses,7 meses, 8

meses e 12 meses, respectivamente) (Araki; Bagagi, 2014).

1.4 Autismo

Segundo Rutter (2011), o Transtorno do Espectro Autista é uma condi¢cdo bastante
comum, em que as criancas podem apresentar algum tipo de dificuldade ou alteracdo no
desenvolvimento psicomotor. O autismo compreende um trantorno no comportamento que

deriva de fatores que podem ser relacionados, tanto do ambiente como genético, podendo levar
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a anormalidades cromossémicas detectadas pela citogenética, mudancgas no nimero de cépias,
doenca de um unico gene, mutacdes e até processos epigenéticos.

As manifestacGes do autismo ja comecam a aparecer e poder ser identificada antes dos
3 anos de idade (Manual de Diagnostico e Estatistica) DSM-5 (APA, 2014). No entanto, é
possivel verificar dados empiricos que mostram que a maioria das criancas tem alteracfes no
desenvolvimento a partir dos trés meses de idade e entre 12 e 24 meses. Alguns desvios
qualitativos de desenvolvimento ocorrem antes dos 12 meses (Chakrabarti, 2009; Chawarska
et al., 2007; Noterdamene; Hutzelmeyer-Nickels, 2010). E, segundo Cunha (2015), o espectro
pode abranger e ser identificado em diferentes niveis da doenca (grau leve, moderado e grave).

Os disturbios ocasionados pelo transtorno do espectro autista podem afetar o sistema
neurocognitivo e assim levar a alteragcdes funcionais e influenciar o bem-estar e atividades
de vida diaria da crianca e seus familiares (Taurines et al., 2012).

Por fim, para chegar a um critério sobre esse transtorno, utilizam-se fenétipos: perfil de
sintomas clinicos, escala comportamental e resultados de desempenho de tarefas cognitivas
(Jonesetal., 2011). Além disso, definicdo de amostras, em que o paciente apresenta habilidades
cognitivas acima da média e passa a apresentar limitaces importantes nas ferramentas
utilizadas (Jorge, 2010).

1.5 Lisencefalia

A lisencefalia foi descrita por Miller em 1963 como uma sindrome e, posteiormente,
por Dieker. De acordo com Smith e Jones (1985) e Fenichel (1995), sua ocorréncia é mais
comum entre 0 2° e 4° més de gestacdo, em que o cérebro ndo se desenvolve por completo e
resulta em cérebro de superficie lisa.

A lisencefalia é dividida por dois tipos: tipo I, que possui uma caracteristica da sindrome
de Miller-Dieker (anomalias craniofaciais congénitas, malformacdes cardiacas, atraso do
crescimento e deficiéncia intelectual com convulsdes) associada com microcefalia ecortex
espessado com quatro camadas, e a tipo Il que se relaciona com a hidrocefalia obstrutiva e
alteracdes cerebrais adicionais severos (Jones, 1998).

O quadro clinico geralmente pode apresentar hemiplegia bilateral, deficiéncia
intelectual, convulsGes e irregularidades sensoriais (Cypel; Diament; Reed, 1996).

De acordo com Jones (1998), é possivel encontrar caracteristicas como: microcefalia

com estreitamento bitemporal, regido frontal alta, ruga vertical e sulcos na regido central da
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fronte, especialmente durante o choro, o nariz é pequeno, as fissuras palpebrais sdo obliquas,
labio superior, borda fina e avermelhada do labio superior e micrognatia, a erupcao dos dentes
deciduos é tardia e as cristas alveolares secundarias sdo amplas. Além disso podem apresentam
falhano desenvolvimento po6s-natal, dificuldades com a alimentagdo, ma-nutricdo e pneumonia
por aspiragéo de repetigéo, dificuldade de fixag&do visual e geralmente pode ser curta, sendo que o
Sorriso e as respostasmotoras nao especificas aos estimulos sdo as Unicas habilidades adquiridas
no desenvolvimento.

A lisencefalia pode ser considerada uma sindrome provavelmente ligada a transmissao
hereditaria. Em alguns casos, 0 aumento de peso é insatisfatério ap6s o nascimento e a
expectativa de vida geralmente é curta. O ébito, em geral, ocorre antes dos dois anos e, muitas
vezes, durante os trés primeiros meses (Cypel; Diament; Reed, 1996).

Diante do contexto, o paciente com lisencefalia necessita de acompanhamento com uma
equipe interdisciplinar, buscando um desenvolvimento satisfatdrio, superando a divisdo do
conhecimento, por meio de cada area a ser trabalhada (Silva, 2008). Isso vai gerar um objetivo

comum, além de tracar metas previamente estabelecidas e compartilhadas (Assega et al., 2010).

Figura 1 - Aprendizagem da marcha por meio do uso da esteira ergométrica

Tarefa (Caminhar)
| 1
Condicées ambientais | [ Limitacées Fisicas(] [ Condicdesatrativas-
(limitacdo da tarefa) Neuro-motoras) a aguisicio
da tarefa
- J
\ " . /
influencia
\ J

=

gera —|
Resultado _J
Marcha

Fonte: Santos, Valentini (2012).
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O principal objetivo é contextualizar a habilidade motora fundamental da marcha, dentro
da intervencao fisioterapéutica. Essa tarefa recebe influéncia do meio ambiente,das condicdes
neuro-motoras e cognitivas, apresentando uma melhora significativa na funcionalidade e
autonomia aos individuos portadores de necessidades especiais (Santos, Valentini, 2012).

A esteira ergométrica tem se mostrado como um recurso terapéutico de grande valia
para um caminhar mais precocemente na analise da marcha e repercutindo em outros
seguimentos corporais para uma locomog¢do mais segura em pessoas com lesdo medular,
sindrome de Down e Paralisia Cerebral (Tecklin, 2002).

Na intervencdo fisioterapéutica neuroldgica, podemos dividir em trés areas como:
desenvolvimento neuroldgico ou neurofisiologico, aprendizado e reaprendizado motor, e
eclético, essas areas trazem uma abordagem para a reeducacdo muscular, desenvolvimento
nervoso, programa de reaprendizado motor e orientadas para as tarefas contemporaneas
(Stokes, 2000).

Berstein, em 1967, foi uma das primeiras referéncias dessa visdo motora, o qual propds
que esse aparato motor é coordenado dentro das sinergias ou classes de padrdes de movimento.
Ao trabalhar a coordenacdo motora, passam-se por graus, ou seja, converte-se para um sistema
controlavel, porém ele nunca € igual ao outro (Sporns; Edelman, 1993).

Thelen, Corbetta e Spencer (1996) também se destacaram nessa linhagem, pois
reiteraram que a coordenacdo e o controle de movimento sdo padrfes dindmicos e formam um
conjunto de interacdo da atividade coletiva neural, muscular, esquelética, vascular e interacdo
cooperativa natural com limitacGes ambientais.

A habilidade motora vem sendo relatada por meio de pesquisas, tanto em individuos
tipicos como atipicos, por meio da utilizacdo da esteira ergométrica, impulsionando o aprender
ou reaprender a marcha nos individuos com les6es neurologicas (Cernack, et al., 2008; Hornby;
Zemon Campbell, 2005).

Portanto, inimeros pacientes com distarbios neuroldgicos tém apresentado melhoras
significativas em 4 aspectos basicos: primeiro, quanto ao tempo, mostrando, numa habilidade
menor, a funcionalidade, independéncia, autonomia nas atividades diarias; segundo, quanto a
fisiologia da marcha, em que possui um ritmo continuo com o movimento da esteira,
direcionamento estavel, suporte no peso adequado a cada passada; terceiro, quanto ao equilibrio
corporal, no qual a organizacao postural é acionada quando a crianga é colocada na esteira e,
quarto, facilitacdo do trabalho do fisioterapeuta, com o auxilio da crianga no movimento, dando
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suporte corporal e tendo uma maior liberdade para utilizar as méaos para ajudar na organizagao
dos passos (Hesse et al., 1995).

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do uso da esteira ergométrica
na marcha de uma crianga com disfung¢Ges neurofuncionais. A fisioterapia vem cumprindo um

papel importante na reabilitacdo de criancas e seus diferentes tipos de sequelas funcionais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, de cunho qualitativo, foi realizado como pesquisa de campo, relato

de caso, por discentes do quarto periodo do curso de Fisioterapia.

2.1 Sujeito

Foi aplicado a uma crianca com trés anos de idade do sexo masculino, que frequentou
a clinica de Fisoterapia do Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV.

Para participacdo no estudo, 0s responsaveis assinaram espontaneamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com os objetivos, procedimentos e
riscos do estudo, cientes que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento e nao tiveram

nenhum custo com os atendimentos.

2.2 Protocolo experimental

Foi respondido um questionario de avaliacdo neurofuncional e a ficha de avaliacdo
fisioterapéutica do estdgio de Fisioterapia Neurologica Pediatrica da Clinica Escola de
Fisioterapia da Unifev, com intuito de levantamento de dados para o mapeamento do perfil
funcional do paciente. Todas as avaliagbes foram realizadas sob superviséo profissional, no
local onde foram realizados os atendimentos.

Apds o término da avaliacdo, 0 paciente iniciou o protocolo proposto, na esteira
ergométrica, por 10 sessdes, duas vezes por semana, segunda e quarta-feira, com duragéo de 30
a 40 minutos. Todos os atendimentos foram realizados com supervisdo docente na Clinica
Escola de Fisioterapia da Unifev. Foi realizada avaliacdo da marcha, testes de equilibrio estético
e dindmico, avaliacdo da funcionalidade e analise do desempenho na esteira. Efetuou-se a

reavaliacdo ap0s dez sessdes para comparar oS resultados das variaveis antes e apds a
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implantacdo da prética fisioterapéutica, utilizando treinamento proprioceptivo, estimulacéo
sensorial, treino de marcha na esteira e o questionario de qualidade de vida.

Para aplicacdo do protocolo, foi utilizada Esteira Ergométrica da marca New Cycle®,
com ajuste da velocidade e tempo, de acordo com a adaptagdo e resposta da crianca. Para
avaliacdo do paciente, foi utilizado o teste norte americano Pediatrico Avaliacdo do Inventario
de Incapaci, PEDI adaptado de acordo a possibilidade de sua avaliagdo. Traduzido para a lingua
portuguesa e adaptado para utilizacdo no Brasil, esse teste € um instrumento de avaliacdo
infantil, realizado por meio de entrevista com pais ou responsaveis, que informa sobre o
desempenho funcional de criangas.

Para analisar a marcha, foi gravado um video do paciente deambulando com auxilio dos
terapeutas, com o intuito de identificar possiveis afeccdes e padrdes incorretos de movimento.
Para essa avaliacdo, foi recomendado ao responsavel do paciente que utilizasse roupas leves e
curtas, para facil visualizacao.

A partir da coleta de dados para avaliagéo, o protocolo de esteira motorizada foi adotado,
utilizando esteira ergométrica da marca New Cycle®, adaptada com barras para pacientes
neuroldgicos.

Acredita-se que o treinamento em esteira auxilie no aprimoramento do controle postural
ao proporcionar a repeticdo continua dos passos do ciclo da marcha em um padrao ritmado. Isso
favorece a coordenagdo entre os muasculos agonistas e antagonistas, contribuindo para uma
melhora no equilibrio funcional e estatico. Pesquisas anteriores indicaram efeitos positivos
desse tipo de treinamento, como o aumento da velocidade e resisténcia da marcha, melhorias

na funcdo motora grossa e na aptiddo cardiorrespiratoria (Grecco et al., 2013).
2.3 Analise dos dados

Os resultados foram verificados por meio de analise da marcha, relato da mée e
estatistica descritiva, sendo expressos em valores de itens adquiridos e ndo adquiridos. Na

sequéncia, os resultados dos testes foram comparados com tabelas referenciais dos respectivos

testes funcionais.
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3 RESULTADOS
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A tabela 1 apresenta os dados das Habilidades Funcionais adquiridas na area de

mobilidade, p6s tratamento, destacando que, antes da intervencao fisioterapéutica, o paciente
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ndo apresentava nenhum item de mobilidade.

Tabela 1 — Habilidades Funcionais adquiridas na area de mobilidade, pds tratamento

HABILIDADES
FUNCIONAIS

ITENS ADQUIRIDOS

Transferéncia no carro/
Onibus

Sobe e desce do carro/6nibus

Move-se com Onibus em movimento

Mobilidade cama/
transferéncia

Métodos de locomocgao
em ambiente interno

Locomocao em
ambiente externo:
distancia/velocidade

Locomocao em
ambiente externo superficies

Subir/descer escadas

Fonte: Prépria pesquisa, 2024.

Sobe e desce da sua cama com auxilio do braco

Anda sem auxilio

Move-se em ambiente externo sem auxilio em

longa distancia com velocidade.

Superficies pouco acidentadas e irregulares

Desce e sobe escadas lance completo com um

pouco de dificuldade.

Conforme evidenciado na tabela 1, os ganhos funcionais adquiridos com relacdo a

mobilidade foram significativamente importantes para a qualidade de vida do paciente em

estudo. Esse indice, apresentado como positivo, indica um ganho clinicamente significativo,

sugerindo que o estimulo aplicado foi eficaz. Isso demonstra uma resposta positiva ao

tratamento ou treinamento realizado.

A tabela 2 apresenta os dados relativos a equilibrio pré e p6s treinamento, destacando o

nivel de dificuldade do paciente ao realizar atividades de vida diaria.
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Tabela 1 - Equilibrio estatico e dinamico

IT
ENS

Tr
ansferénci
ano
chuveiro

Tr
ansferénci
ano carro

M
obilidade
na cama/
transferén
cia

Lo
COmMOoGao
ambiente
externo

Lo
COmocao
ambiente
interno

Es
cadas

PRE-TREINAMENTO

POS-TREINAMENTO

Fonte: Prépria pesquisa, 2024.

Conforme evidenciado na tabela 2, os itens relacionados a equilibrio estatico e dinamico
para as atividades cotidianas foram extremamente relevantes para o paciente em estudo. Os
dados apresentados destacam melhoria expressiva nos itens locomog¢do 0 que destaca a
intervencdo fisioterapéutica como positiva na vida desse individuo. Esses ganhos estdo

diretamente ligados ao uso da esteira ergométrica como método terapéutico e fortalecimento

muscular.
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A analise da marcha apresentou destaque nos itens que se relacionam a equilibrio

dindmico, em que o paciente realizava a marcha somente com apoio.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste relato de caso sobre os efeitos da intervengdo em esteira
ergométrica em um paciente com autismo e lisencefalia corroboram com achados da literatura,
ainda que apresentem variagGes nos efeitos observados. O estudo teve como principal objetivo
verificar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica em esteira ergométrica na aquisicdo da
marcha independente de uma crianga com autismo e lisencefalia, além de identificar a
interferéncia da atividade fisica sobre as habilidades motoras e qualidade de vida de criancas
com autismo e lisencefalia.

A presente pesquisa demonstrou um papel importante da intervencao fisioterapéutica
em esteira no estimulo e aprimoramento da marcha no paciente estudado, o que corrobora com
Grecco et al. (2013) os quais indicam que o treino em esteira proporciona melhora na funcédo
motora, mobilidade e marcha.

Moreau et al. (2016) alertam que a intervencdo em esteira pode resultar em aumentos
importantes na for¢ca muscular e controle postural em criancas com alteracGes neuroldgicas. Os
resultados do presente estudo estdo em consonancia com esses achados, especialmente em
relacdo aos ganhos dos movimentos e coordenacdo motora e que apresentaram uma melhoria
na marcha e posicdo ortostéatica.

De acordo com Fragala-pinkham et al. (2013), o treinamento fisico sisteméatico em
esteira ergométrica melhora significativamente a mobilidade dos mdsculos e principalmente
dos musculos importantes para a realizacdo da marcha, o que vem a corroborar com a presente
pesquisa em que o0 paciente estudado apresentou melhora significativa na marcha,
principalmente nas fases de apoio e impulso.

Dentre os resultados encontrados no presente estudo, é muito importante considerar os
aspectos psicossociais da crianca. A melhora e até a aquisicdo da marcha funcional melhora e
aumenta a independéncia fisica, mas € essencial também para promocao da realizacdo das
atividades de vida diaria e social. A capacidade de se locomover de forma independente € uma
influéncia positiva na sua vida escolar e social.

5 CONCLUSAO

Revista Unifev: Ciéncia & Tecnologia — Unifev, Votuporanga-SP, v. 4, n. 2, 2024.

28



unifev

ISSN: 2525-6599

O treino da marcha em criangas com disfun¢des neurologicas € uma importante
abordagem fisioterapéutica a ser buscada, propiciando avanco na atividade motora e permitindo
viver experiéncias, habitos e comportamentos especificos nas tarefas cotidianas. O uso da
esteira ergomeétrica, nesse sentido, é significante no seu processo de treino, com alteracGes na
marcha, proporcionando independéncia e melhora nas habilidades motoras e funcionais.

Dessa maneira, este estudo destaca a importancia de implementacdo do uso desse
equipamento nos protocolos de reabilitacdo para treino de marcha, direcionando as limitacfes
e necessidades de cada paciente, podendo, assim, possibilitar beneficios e otimizacdo dos
resultados dos protocolos de reabilitacdo fisioteraéutica e, portanto, melhorar a qualidade de

vida de criangas com altera¢Ges neurofuncionais.
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