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MIOTTO, Bittencourt Corréada Silva. Beneficios das intervenctes psicomotoras e do
neurofeedback no tratamento de criangas com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDHA), 2024. 49 pg Trabal ho de Conclusdo de Curso — UNIFASIPE.

RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em criancas é uma alteracéo
neurobi ol 6gi ca que apresenta como principais sintomas afaltade atencéo, a hiperatividade e/ou
impulsividade. Além desses sintomas, apresentam também significativas alteracbes motoras e
posturais que impactam de forma significativa na qualidade de vida dessas criangas. Compl exo,
pois é necess&rio distingui-lo de outras condigdes semelhantes. A falta de profissionais
especializados para realizar o diagnéstico, tratamento adequado e a escassez de terapias
apropriadas para atender a demanda também sdo desafios consideréaveis. Um tratamento
adequado é composto por uma equipe multidisciplinar e diferentes abordagens entre elas
fisioterapéuticas, sdo usadas para alcancar a deteccdo e o tratamento desse transtorno. A
psicomotricidade é a base para a eficicia das demais abordagens, com o programa de
estimulacdo psicomotora (PEP) composto por variagdes de exercicios cinesioterapéuticos
podendo ser associado ao neurofeedback, uma técnica inovadora que utiliza através da
aplicacdo de Interfaces Cérebro-Computador (ICC) no ambiente clinico. Este trabalho tem
como objetivo descrever o processo completo de construcéo, desde a especificacdo até a
validacdo, de uma solucdo voltada para auxiliar a deteccéo e tratamento do TDAH, através de
testes entre como 0 MABC-2. Os resultados contidos nesse trabalho sdo promissores, através
dos principais testes motores e os contidos no NF que permite o monitoramento cerebral da
crianca. Portanto, o tratamento fisioterapéutico se justifica pela urgéncia de prevenir ou
reabilitar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor nainfancia, umavez que essa condicao
€ comum e osindividuos af etados tendem a enfrentar desafios na adol escéncia e navida adulta,
contribuindo negativamente para a sociedade. O estudo utilizado nessa pesquisa tratou do
método de referéncia bibliografica. A pesquisa foi conduzida com base na seguinte questo:
Quais sdo as abordagens fisioterapéuticas mais atuais utilizadas no tratamento do Transtorno
no Déficit de Atencdo e Hiperatividade?

PALAVRAS-CHAVE: Coordenacdo Motora; Equilibrio; Exercicio Fisico; Fisioterapia;
TDAH.



MIOTTO, Bittencourt Corréa da Silva. Benefits of psychomotor interventions and
neurofeedback in the treatment of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD). 2024. 49 pg. Course Conclusion Paper-Unifasipe.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children is a neurobiological disorder
whose main symptoms are inattention, hyperactivity, and impulsivity. In addition to these
symptoms, there are also significant motor and postural changes that significantly impact the
quality of life of these children. Complex, as it needs to be distinguished from other similar
conditions. The lack of specialized professionalsto carry out the diagnosis, adequate treatment
and the scarcity of appropriate therapies to meet the demand are also considerable challenges.
Appropriate treatment is made up of a multidisciplinary team and different approaches,
including physiotherapy, are used to achieve the detection and treatment of this disorder.
Psychomotricity isthe basisfor the effectiveness of the other approaches, with the psychomotor
stimulation program (PEP) consisting of variations of kinesiotherapeutic exercises that can be
associated with neurofeedback. This innovative technique uses Brain-Computer Interfaces
(BCI) in the clinica environment. This work aims to describe the complete construction
process, from specification to validation, of a solution designed to help detect and treat ADHD,
using tests such as MABC-2. Theresults contained in thiswork are promising, through the main
motor tests and those contained in the NF, which allows the child's brain to be monitored.
Therefore, physiotherapeutic treatment is justified by the urgency of preventing or
rehabilitating delays in neuropsychomotor development in childhood, since this condition is
common and affected individuals tend to face challenges in adolescence and adulthood,
contributing negatively to society. The study used in this research dealt with the bibliographic
reference method. The research was conducted based on the following question: What are the
most current physical therapy approaches used in the treatment of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder?

KEYWORDS: Motor Coordination; Equilibrium; Exercise; Physiotherapy; ADHD.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é considerado com uma
ata influéncia de desordem neurobiol 6gica mais predominante em criangas, que se manifesta
através de sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo sua origem
multifatorial. A origem exata do TDAH ainda ndo foi descoberta, mas existem alguns fatores
gue sdo considerados para a compreender essa condicdo clinica, como fatores genéticos,
ambientais, neurobiol 6gicos e psicossociais (ZHU; JANG; JI, 2018).

Apresentam dificuldades cognitivas e comportamentais que influenciam de forma
negativa no dia a dia desses pacientes com agitacdo psicomotora excessiva, comportamento
agressivos, esguecimentos frequentes, falta de perseveranca, dificuldades em manter o foco,
controles inibitdrios, desorganizacdo e dificuldades motoras, podendo desencadear varios
problemas de salide fisica e mental (RUSCA-JORDAN; CORTEZ-VERGARA, 2020).

Fatores Genéticos estdo associados a pré-disposicao genética tendendo assim passar
em geracao, os fatores neurobiol 6gicos sao relacionados a anormalidades em certas regides do
cérebro. Ja os fatores ambientais so aqueles que envolvem exposi¢cdo a substancias nocivas
durante a gravidez, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e complicagdes no parto e o
psicossocia envolve estresse na familia e eventos trauméticos que podem gerar uma piora no
quadro clinico por setratar de afetar diretamente o sistema nervoso. (ILARIO et al., 2019).

Devido a complexibilidade em seu diagndstico o tratamento do TDAH requer actes
de uma equipe multidisciplinar que envolve neurol ogista, psiquiatra, psicologo, psicopedagogo,
fonoaldiologo,fisioterapeuta, terapeuta ocupaciona (LOIOLA, 2020).

Existe uma crescente preocupacao em encontrar melhores formas de promover o
desenvolvimento infantil e reduzir os riscos associados ao desenvolvimento das criangas com
necessi dades especias (CNES), sendo que a baixa qualidade e eficacia de tratamentos, servicos

de saude precarios, faltade profissionais especializados, apoucaofertae adesao aos tratamentos
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podem comprometer o desenvolvimento geral destas criancas. Neste interim, programas de
intervencao e estimulagdo afiguram-se com 0 proposito de propiciar meios para g ustes,
compensacoes ou incentivos a fim de auxiliar no desenvolvimento e/ou reabilitacao dessas
criancas (RODRIGUES, 2022).

A abordagem fisioterapéutica € importante desde a fase inicial do tratamento e tem
como objetivo facilitar e melhorar as atividades de vida didria (AVD’S). O atendimento €
individualizado, buscando compreender as limitacfes para elaborar a conduta mais adequada
para cada paciente. Tendo como objetivo principal proporcionar maisindependénciafuncional,
potencializando um restabelecimento fisico e cognitivo, melhorando quadros &gicos,
mobilidade articular, propriocepcdo, equilibrio, fortalecimento corporal, reabilitacdo
neurofuncional com o auxilio de alguns recursos que contribuem para o tratamento que visa
melhorias na neuromodulacdo desses pacientes com a Uutilizagdo de exercicios
cinesioterapéuticos com estimulagdo psicomotora (PEP) e o neurofeedback (EFFGEM et al.,
2017).

Este trabalho tem como objetivo acrescentar informacdes sobre esse transtorno que
atualmente esté cada vez mais abordado, contribuindo também como materia de estudo sobre
a importancia das condutas fisioterapéuticas e seus beneficios a fim de amenizar os
comprometimentos que o individuo com TDAH possa apresentar.

1.1 Problematizacéo

Um desafio significativo enfrentado por pessoas com transtorno de déficit de atencdo
e hiperatividade ¢é a rotulacdo e os esteredtipos sociais associados a sua condicdo clinica,
pessoas com esse transtorno muitas vezes sdo mal compreendidas, o que pode levar a estigmas
e preconceitos. O TDAH é estimado em aproximadamente 5,29% em criangas e jovens, tendo
sua predominancia no sexo masculino (SCHMIDEK et al., 2018).

A observacdo de Cheffer, Rodrigues e Conterno (2018) destaca um desafio
significativo na area educacional relacionado aidentificagdo do transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade. Pais e professores podem, por vezes, ter dificuldade em reconhecer um
individuo com TDAH devido a falta de conhecimento sobre o transtorno, interpretando os
sintomas de desatencéo como comportamento peralta, agitacdo ou outros estereo tipos, o que
pode levar a avaliagOes inadequadas. A falta de profissionais especializados para reaizar o
diagnostico, tratamento adequado e a escassez de terapias apropriadas para atender a demanda

também sdo desafios consideraveis.
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Os autores Moyseés e Collares (2020) abordam a grande preocupagdo com a “Era dos
Transtornos” que estamos vivendo atualmente, onde ha um grande numero de pré-diagndsticos
gue tendem a medicalizar a experiéncia humana, transformando rapidamente qualquer
desconforto em sindrome, doenca ou transtorno e os potenciais efeitos que tudo isso podera
gerar na vida de criangas e jovens, podendo resultar em graves consequéncias para esses
individuos.

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade é uma condicéo que, dependendo
de sua gravidade e da falta de tratamento adequado, pode ter uma série de ramificagcdes para a
salde fisica e mental. Entre os problemas de salide mental que podem estar relacionados ao
TDAH encontram-se: Comorbidades Psiquiétricas (Depressdo, Bipolaridade, TAG, TOC e
outros), Compulsdo Alimentar e Obesidade, Esgotamento Fisico e Fadiga, Falta do Senso de
Perigo, e Risco de Acidentes/Lesdes é importante enfatizar que tais e ndo necessariamente se
apresentam juntas (SILVA, 2022).

Em vista dessa problematica, de que forma afisioterapia pode impactar positivamente

em um contexto geral e de formaindividualizada na vida dos pacientes com TDAH?

1.2 Justificativa

O presente trabalho se faz necessario para além daimportancia académica, devido tal
relevancia da tematica abordada, uma vez que a mesma apresenta-se no dia a dia dos
profissionais da salilde. Embora haja avancos nos estudos do TDAH, ainda se faz necessario
umamaior discussao e exposi¢cao do tema para o fechamento do seu diagnéstico e a abordagem
do transtorno de forma multidisciplinar na prética clinica.

Devido a dificuldade do diagnostico, levado pela falta de informagdo bem como pela
generalizacao presente na era dos transtornos, este trabalho também se justifica para auxiliar
fisioterapeutas na identificagdo e abordagem de seus pacientes com TDAH. Evitando assim
diagndsticos tardios e suas complicacdes, bem como evitando a rotulagio inapropriada. E
importante ressaltar que se pretende fornecer um compilado de cardter mais informativo, com
a intencdo de orientar os profissionais de modo introdutivo e possibilitar o aprofundamento
posterior, inclusive por meio das referéncias deste trabal ho, daquel as que tiverem mais utilidade

em suas abordagens clinicas.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Apresentar informacfes para a comunidade fisioterapéutica, sobre os métodos de
abordagens fisioterapéuticas em criangas com o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH).

1.3.2 Objetivos Especificos

o Contribuir por meio da conscientizagdo voltada a atencdo primaria para a
reducdo da incidéncia de patol ogias associadas a0 TDAH ndo diagnosticado na fase adulta;

. Reunir informagdes sobre a prética clinica de pacientes com TDAH, com base
nos fundamentos da fisioterapia;

o Evidenciar técnicas fisioterapéuticas, afim de cooperar na atuagéo clinica.

1.4 Materiaise Métodos

O estudo utilizado nessa pesquisa tratou do método de referéncia bibliogréfica. A
pesquisafoi conduzidacom base naseguinte questdo: Quais sdo as abordagens fisi oterapéuticas
mais atuais utilizadas no tratamento do Transtorno no Déficit de Atencéo e Hiperatividade?

A pesguisafoi realizada nas bases de dados eletronicos: Google Académico e Scielo.
As paavras-chave e descritores que foram utilizados sdo: Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, Fisioterapia no TDAH , Beneficios da Fisioterapia em Criancas com TDAH,
AlteracBes Anatdbmicas Cerebraisno TDAH, Psicomotricidade e Beneficiosdo Neurofeedback
no TDAH. A Busca no processo de estudo, se dara em publicagbes em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa. Selecionard estudos publicados nos Ultimos 7 anos, com uma janela
tempora de 2016 a 2023, entretanto, uma imagem e um trabalho foi apresentado de anos
anteriores. Da Revista Gallileu (2008) na qual mostrou além dos hemisférios direito e esquerdo
das &reas do cortex pré-frontal, no qual se fez necessarios para a explicagdo das alteracbes que

mais comprometem os individuos com TDAH.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

O entdo pediatra George Still em 1902 da inicio a histéria do TDAH, mais
precisamente na cidade de Londres. Still desenvolveu vérios estudos & cerca dos
comportamentos na primeira infancia, analisando como normal ou patol gico. Suas pesquisas
tinham como objetivo, evidenciar a interacdo neurobioldégica dominante para o
desenvolvimento de doengas mentais, que tem um efeito negativo no desenvolvimento
cognitivo dacrianga (SILVA, 2022).

Conforme a definicéo da Associacao Brasileira do Déficit de Atencéo (ABDA, 2019),
na qual se dedica aos estudos e por repassar informagdes sobre esse transtorno, o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € uma condicdo caracterizada por uma
desregulagdo de forte influéncia no desenvolvimento neurobiol gico, gera mente se manifesta
durante ainfancia caracterizando-se com sintomas de desatencéo, inquietude e impul sividade.

A juncdo desses fatores foi identificada e descrita por Still em 1902 como uma
sindrome presente em criangas com “acentuada incapacidade de concentracdo e manutencdo da
atencdo” e com dificuldades em exercer “controles inibitorios”. Essadescri¢do pioneirade Still
contribuiu para a compreensdo inicial, do que mais tarde veio a ser reconhecido como o
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH). A origem exata do Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) ainda ndo € completamente compreendida e
continua sendo objeto de intensa pesquisa. Sendo assim sua origem multifatorial” (POLLAK
et al., 2019).

No inicio dosanos de 1990, diversos grupos de pesquisa comegaram a utilizar técnicas
de imagem para investigar a anatomia cerebral em grupos de criancas com TDAH em
comparacao com criangas sem esse transtorno. Embora esses estudos tenham recrutado grupos

de criangas com TDAH de ambientes clinicos variados, os resultados revelaram uma reducéo



17

moderada de aproximadamente 10%, no tamanho dos lobos frontais e dos ganglios da base,
como o nucleo caudado e o globus pallidus. Essa reducéo foi observada também em estudos
anteriores em adultos que apresentaram o transtorno, levando a aceitacdo dessa hipétese como
uma possivel via para a compreensdo da etiologia desse transtorno. Conforme figura abaixo
(DELA PENA; SHEN:; SHI, 2021).

A prevaléncia globa do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
€ estimada em aproximadamente 5,29% em criancas e adolescentes. No Brasil, de acordo com
a quarta edicdo do Manua Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), a
prevaléncia tem uma variante de 5,8% a 17,1%. O TDAH tem emergido como um sério
problema de salide que afeta criangas em todo o pais, estima-se que o Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) atinge dois milhdes de brasileiros. A maior incidéncia é
diagnosticadaentre o publico infantil, que geralmente possuem um comportamento foradaquilo
que € considerado habitual, chamando assim, a aten¢éo dos pais e/ou responsaveis, bem como
dos professores e outras pessoas proximas (BRASIL, 2022).

Figura 1. Diamundial da conscientizacdo do TDAH.
—

Fonte: Brasil (2022).

Conforme a figura acima, existe um dia voltando para a conscientizagdo desse
trantorno, dia 13 de Julho dia mundial da conscientizacdo do TDAH. Pesquisas mostram que
em pelo menos 30% das criangas diagnosticadas com TDAH, um ou ambos os pais também
tiveram ou atuamente tém o transtorno. A tendéncia para o TDAH ser transmitido dentro de
familias € bem documentada e faz parte de sua complexa etiologia. A heranca genética
desempenha um papel significativo como fator de risco para o TDAH. Embora ndo exista um

teste genético especifico paradiagnosticar o transtorno, véarios fatores ambientais também estéo
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associados a0 TDAH, exposicdo pré-natal ao tabagismo e ao consumo de acool pela mae
(MATTOS, 2020).

O quadro abaixo apresenta outros fatores associados ao Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade.

_ Quadro 1. Fatores do TDAH.
FATORES DESCRICAO

Fatores Predisposicdo genética, muitas vezes, o transtorno tem a tendencia de

genéticos ocorrer em familias e a pesquisa genética identificou certos genes que

podem estar associados a um maior risco de desenvolver TDAH.

Fatores A exposicdo a substancias toxicas durante a gestagdo, nascimento
ambientais prematuro, baixo peso ao nascer e complicagbes durante o parto séo

elementos que podem impactar o desenvolvimento infantil.

Fatores Alteragbes nos neurotransmissores cerebrais, como dopamina e

neurogquimicos | noradrenalina.

Fatores Fatores psicossociais, como estresse na familia, eventos traumaticos e
psicossociais | adversidades socioeconémicas, também podem contribuir para o
agravamento dos sintomas do TDAH, estando relacionados a0 seu

desenvolvimento e evolucdo clinica.

Fonte: Zhu; Jiang; Ji (2018).

O que explica como esses fatores podem predispor a esse transtorno € a epigenética,
gue se refere & A capacidade que o corpo humano adquiriu de ativar ou desativar a expressao

de genes em resposta a exposi¢ado ambiental, conforme destacado por (CUPERTINO, 2019).

2.1.1 Fisiopatologia

O sistema nervoso desempenha o papel fundamental de coordenar e regular todas as
funcdes vitais do organismo humano. E composto por diversos 6rgdos que possibilitam a
habilidade de receber estimulos externos, interpreta-los e gerar respostas especificas a esses
estimulos. O cérebro desempenha um papel central no sistema nervoso, sendo responsavel por
uma ampla gama de fungdes vitais, como equilibrio, movimentos, interpretacdo, percepcéo e
muitas outras, € constituido por duas substancias fundamentais conhecidas como substancia
branca e substéncia cinzenta, o desenvolvimento neuropsicomotor ocorre através da soma
desenvolvimentos. social, motor e da linguagem, com habilidades que estao envolvidas ao

comportamentos. motor, aspecto cognitivo, afetivo e socia do individuo. Em que entdo é



19

adquirido e aprimorado principalmente nos primeiros anos de vida e inquestionavel mente
afetado pelo meio em que vive, como explicado por (SILVEIRA; RODRIGUES, 2021).

Além disso as principais hipéteses que buscam explicam a fisiopatologia cerebral do
TDAH e suas bases neuronais envolvem estruturas principal mente como o cortex pré frontal, o
cerebelo, o0 cerebelo, 0 cortex parietal inferior e o cortex cingulado dorsal anterior .Essas &reas
do cérebro desempenham papéis importantes na atencéo, controle motor e fungdes executivas,
0 gue pode explicar as caracteristicas clinicas do TDAH, como desatencéo, hiperatividade e
impulsividade (ZHU; JIANG; JI, 2018).

O lobo frontal € umaregido muito especial na modulacéo do comportamento humano,
uma vez gque nessa area se cruzam sistemas neurais responsaveis tanto pela razéo quanto pela
emocao. A regido pré-frontal ventromedial, quando danificada, pode afetar tanto o processo de
raciocinio para a tomada de decisdes quanto as emocdes e 0s sentimentos, especialmente em
contextos sociais, gerando um desequilibrio entre raz&o e emogdo. A regido somatossensorial
localizada no hemisfério direito, quando lesionada, comprometem essas mesmas éreas e
também os processos de sinalizacdo basica do corpo, como taquicardia, tremores, sudorese,
contracdo muscular, e outros. Por Ultimo, a regido pré-frontal, danos nessa area podem afetar
as operacOes cognitivas gerais ou especificas, como linguagem, habilidades numeéricas,
reconhecimento de objetos ou percepcdo do espaco (DALGALARRONDO, 2019).

Referindo -se ao cortex pré-frontal e suarelevancia, foi observada umadiminuicdo em
seu volume e um desenvolvimento mais lento em pacientes diagnosticados com TDAH. Isso
fortalece a hipétese de umarelacdo entre essa area cerebral e o transtorno, dado que as fungdes
desempenhadas pelo cortex pré-frontal sdo altamente sensiveis a alteragcbes neurogquimicas,
especialmente no que diz respeito & norepinefrina e a dopamina. Outra regido que tem sido
considerada com grande importancia como possivel local com disfuncdo associada a esse
transtorno é o cerebelo, uma vez que desempenha um papel interligado com o equilibrio. Tais
areas ficam explicitas nafiguraaseguir (SILVEIRA; RODRIGUES, 2021).
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Figura 2. Areas do cérebro do TDAH.
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Fonte: Adaptado de Silva (2022).

2.1.2 Caracteristicas e Sintomas

Conforme destacado por Lara et al. (2023), a hiperatividade se caracteriza pela
agitacdo excessiva do comportamento psicomotor de forma inadequada, enquanto a
impulsividade se manifesta por meio de agdes impulsivas que ocorrem sem plangjamento,
muitas vezes com potencial de risco paraa pessoa. Essaimpulsividade pode surgir da busca por
recompensas imediatas ou da dificuldade em adiar a gratificacgo. Além disso atos impulsivos
podem resultar em problemas sociais e natomada de decisdes importantes sem considerar suas
implicagOes alongo prazo. A desatencdo se traduz em distragéo durante as atividades, fatade
perseveranca, dificuldade em mante o foco e desorganizagéo.

Criancas com TDAH frequentemente apresentam disfuncBes executivas e um
comportamento motor menos reflexivo, exigindo menos da cognicdo e, portanto, tendem a
interagir menos e evitando movimentos que requerem plangjamento mais complexo. Devido as
habilidades motoras e funcionais limitadas, elas sdo mais propensas ao isolamento e menos
participativas nas interagdes socials e cognitivas (SLOBODIN; DAVIDOVITCH, 2019).

O TDAH pode ser categorizado em trés tipos, no qual deve-se apresentar 6 ou mais

sintomas por um periodo minimo de seis meses. Conforme quadro abaixo:
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Quadro 2. Caracteisticas e sintomas do TDAH.

CARACTERISTICAS SINTOMAS

Tipo Desatento Caracteriza-se por | Ela aparenta ndo estar ouvindo

dificuldades em manter o| quando vocéfaacom ela.

foco e a concentragdo por | Tem dificuldade na organizacso;
longos periodos, sendo mais | Frequentemente perde objetos,
prevalente no  publico| Esquecimentos das atividades

feminino. rotineiras;

Tipo Envolve pacientes inquietos | Inquietacdo, mexendo maos/ pés
Hiperativo/Impulsivo | que tém dificuldade em | mexendo-se nacadeira;
permanecer parados, | Age como se estivesse sendo
realizam varias atividades| movida por um “motor”;
simultaneamente e tendem a | Dificuldade em esperar suavez;

ser agressivos e impulsivos.

Tipo Combinado Envolve a combinacdo dos| Sintomas mistos entre o tipo
sintomas de desatencdo e | desatento e hiperativo
hiperatividade.

Fonte: Rusca-Jordan e Vergara (2020).

Pesquisas indicam que CNES estdo em maior risco de desenvolver disturbios fisicos e
psicossociais em comparagdo as criancas com desenvolvimento tipico, necessitando de
intervencoes terapéuticas para apoiar seu desenvolvimento (COLLINS; STAPLES, 2017).

As restrigdes motoras identificadas em individuos diagnosticados com TDAH podem
contribuir para o agravamento de problemas de atengdo, especialmente em casos moderados e
severos (BUNGER et al., 2019). Estudos apontam que aproximadamente um tergo das criangas
com diagnostico de TDAH enfrentam dificuldades de coordenagdo motora. Além disso, foi
observado que esses pacientes apresentaram desempenho inferior em testes de resisténcia
muscular e cardiovascular, se comparados a um grupo sem esta condigdo de saude (NG et al.,
2017).

O desempenho motor estd diretamente relacionado a dopamina que abrange areas
como o tronco cerebral, cerebelo, mesencéfalo e diencéfalo. No caso do TDAH, ¢ comum

observar comprometimentos motores, como agitacao e problemas de coordenagdo, déficits de
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equilibrio e dificuldades na praxia, além de interferéncias psicoemocionais na coordenagao
motora fina (PALACIO et al., 2017).

Estudos revelaram que criangas diagnosticadas com TDAH frequentemente
apresentam oscilacéo postural associada alesdes cerebelares. Além disso, em comparacéo com
criangas com desenvolvimento tipico, essas criangcas mostram estratégias posturais menos
eficazes tanto para manter o equilibrio dindmico quanto o estético. Essas descobertas sugerem
gue os pacientes com TDAH geralmente enfrentam desafios motores e de equilibrio, o que pode
impactar negativamente nas suas atividades diérias e esportivas, dificultando a conquista de
niveis adequados de aptiddo fisca(MEMARMOGHADDAM et al., 2016).

2.1.3 Diagnostico

Como aindando é possivel ter absoluta certeza das causas do TDAH necessita de uma
abordagem mais ampla para fechar um possivel diagnéstico composto por:

. Entrevista com os pais,

. Entrevista com os professores da crianca;

. Avaliacao neuropsicoldgica;

. Avaliacao psicopedagdgica;

e Avdiacdo fonoaudiol 6gica;

. Avaliacdo Fisioterapéutica

Exames complementares como a ressonancia magnética e o eletroenfalograma, séo as
principais ferramentas para o diagnéstico TDAH. A atuacdo neuropsi col 6gica desempenha um
papel essencia para compreender como as disfungdes cerebrais afetam o funcionamento geral
de um individuo para que os profissionais entdo consigam obter uma visdo completa das
interacdes entre o cérebro, 0 comportamento e a cognicdo, essa contextualizacdo
desempenhando um papel crucial na garantia de uma interpretacdo precisa dos resultados,
prevenindo conclusdes precipitadas ou equivocadas (LOIOLA, 2020).

A imagem a seguir mostra um comparativo de um mapeamento cerebral feito através
de um exame de el etroencefalograma para um melhor entendimento entre uma crianca com e
sem o transtorno demostrando que criangas com 0 TDAH tém a relagdo de ondas cerebrais
teta/beta aumentada.
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Figura 3. Mapeamento Cerebral
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Os autores Moysés e Collares (2020), abordam a grande preocupagdo com a “Era dos
Transtornos” que estamos vivendo atualmente, onde ha um grande niumero de pré-diagnosticos
gue tendem a medicalizar a experiéncia humana, transformando rapidamente qualquer
desconforto em sindrome, doenca ou transtorno e os potenciais efeitos que tudo isso podera
gerar na vida de criancas e adol escentes, podendo resultar em graves consequéncias para esses
individuos.

E fundamental analisar com extremaatenc&o o diagndstico, umavez que ndo haexame
neuroldgico capaz de identificar os sintomas da “triade sintomatoldgica classica” sdo esses:
desatencéo, hiperatividade e impulsividade. Quando realizam entrevistas, os avaliadores
investigam uma variedade de aspectos da vida do paciente, incluindo padrbes de
comportamentos, histérico médico e acontecimentos da vida que possam estar associados ao
guadro neuropsicolégico. Essa abordagem de natureza qualitativa possibilita a obtencdo de
informagdes contextuai s valiosas que podem aprimorar acompreensao das disfuncdes cerebrais
identificadas nos testes neuropsicol 6gicos (ROHDE et al., 2019).

A avaiacao é parte essencial para determinar uma intervencdo mais acertiva efetiva.
A condicdo e o nivel de acometimento devem ser investigados, o ponto principal aser avaliado
€ a funcionalidade da crianca e de que forma a sua qualidade de vida é afetada. O Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ndo vai determinar a funcéo da crianca.
Dessa forma, esse processo deve envolver uma equipe multidisciplinar e familiares, buscando
compreender o comportamento da crianca nos diferentes contextos em que esta inserida E

importante monitorar o desenvolvimento motor infantil, empregando exames especializados
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que avaliam habilidades motoras globais, percepcéo, equilibrio, concentracdo e atencdo, como
exemplificado nafigura abaixo. 1sso se deve ao fato de que individuos com TDAH tém maior
probabilidade de manifestar disturbios relacionados a0 desenvolvimento da coordenacéo
motora (EFFGE V et al., 2017).

Figura 4. Resumo de Teste Motores.
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A avaiacdo fisioterapéutica é parte fundamental para que se determine uma
intervencdo para que possa resultar em maiores beneficios na vida do paciente . A condi¢do e
o nivel acometido deve ser investigado, porém o ponto mais importante a ser avaliado deve ser
afuncionalidade da crianca e de que forma a sua qualidade de vida € afetada. O Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ndo vai determinar a parte funciona da
crianca. Com esse embasamento € de suma importancia o tratamento com a equipe

multidisciplinar , a familia e as pessoas em volta da crian¢a, buscando compreender o
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comportamento da crianca nos diferentes contextos em que esté inserida (EFFGEM et al.,
2017).

Segundo Andrade, Di Vellasco e Ribeiro (2021), o papel do neuropsicologo vai além
de simplesmente identificar déficits e sua extensdo funcional, ele também procura identificar
as habilidades preservadas da crianca, reconhecendo que o desempenho pode melhorar ao longo
daavaliagéo devido aneuroplasticidade do desenvolvimento infantil. Paraal cangar um possivel
diagnostico, € essencial aaplicacdo do SNAP-1V 2, um questionério composto por 18 perguntas,
projetado para detectar sintomas classicos que caracterizam o TDAH, onde o individuo &
classificado em 4 categorias: hem um pouco , SO um pouco, bastante e demais (VENEZA,;
VIEGAS, 2020).

Uma das principais complexibilidade associada a esse transtorno é a fata de
conhecimento sobre sua origem, embora haja algumas teorias em andamento. Além disso, o
diagndstico executado pelas | nstituicdes dos Estados Unidos, Canadd, Américal atinae Europa
endossam a utilizacdo de medicamentos estimulantes no manegjo do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade.No entanto, hd um consenso predominante entre as organizaces de
gue o tratamento deve ser iniciado com orientagdo psicolégica e controle comportamental,
especialmente em pacientes com sintomas leves e menores de 6 anos de idade. Sendo
considerado 0 uso de medicamentos em pacientes que apresentarem casos mais Severos ou
quando outros métodos ndo apresentarem resultados satisfatérios (ULUCAN et al., 2020).

Complexo, pois € necessario distingui-lo de outras condicbes semelhantes. A faltade
profissionais especializados para realizar o diagnostico, tratamento adequado e a escassez de
terapias apropriadas para atender a demanda também sdo desafios consideraveis. O renomado
especialista Barkley (2022) destacou esses aspectos como questfes criticas no cen&rio do
TDAH.

2.1.4 Tratamento

A equipe multidisciplinar € fundamental para um tratamento mais eficaz composto
por: Médicos. (neurologista, neuropsiquiatra, psiquiatra, neuropediatra) acompanham o
paciente através de avaliagles, exames complementares e a prescri¢do medicamentosa, se for
necessario. Entre eles: Ritalina, Concerta e Venvance. Os tratamentos farmacol 6gicos tém
demonstrado eficacia e viabilidade econdmica no tratamento a curto prazo do TDAH.
Entretanto, a eficacia desses tratamentos a longo prazo ndo é tdo promissora, aumentando a
necessidade de outras abordagens a fim de contribuir para um tratamento mais eficaz, como
destacado por (ULUCAN et al., 2020).
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Psicdlogo (neuropsicologo): Os sintomas do TDAH, como distracdo, esquecimento e
desorganizagéo, frequentemente resultam em desafios navida diaria, afetando a autoestimadas
pessoas afetadas. A critica e a falta de compreensdo por parte de familiares, professores e
amigos podem agravar esses desafios, contribuindo para uma autoimagem negativa. O
tratamento psicoterapéutico, mais especificamente a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), éumamétodo de abordagem eficaz para gjudar individuos com TDAH aenfrentar essas
questdes. (SCHMIDEK et al., 2018).

Psicopedagogo: Utilizarecursos que permitam gue essas criangas alcancem o mais alto
grau de autonomianas atividades rotineiras do dia a diae promovam umainclusio educacional
mais ampla em ambientes escolares (COELHO et al., 2023).

2.1.5 Fisioterapia no Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH)

A OMS destaca que tratamentos que proporcionam beneficios precoces e protecéo
contra fatores de risco podem impulsionar 0 crescimento, o desenvolvimento cognitivo e
socioemocional, gerando melhorias significativas na salde, bem-estar e habilidades da crianca
alongo prazo. O desenvolvimento integral é crucial e tera um impacto duradouro no bem-estar
social, emocional e cognitivo ao longo davida (FERREIRA; ALVES; MAGALHAES, 2022).

O interesse no Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é
especialmente significativo devido aos impactos e implicagcOes que ele traz para a vida e o
cotidiano das pessoas. Este é um dos transtornos do neurodesenvol vimento mais preval entes na
infancia, caracterizado pelainstabilidade atencional, resultando em dificul dades para manter o
foco e controlar os impulsos. Estudos em psicobiologia e neurociéncias tém permitido a
identificagdo de outros prejuizos associados e facilitado intervengdes precoces (KIM; KIM,
2021).

O papel do fisioterapeuta no tratamento do TDAH ainda € pouco estudado, algumas
abordagens fisioterapéuticas colaboram de forma significativa para o tratamento como |,
programa de estimul agdo psicomotora (PEP), neurofeedback, hidroterapia, pilates, equoterapia,
osteopatia e também a orientac@o sobre orientactes sobre os beneficos de redlizar atividades
esportivas (exercicios aerobicos) Estudos recentes indicam que a intervencdo mais comum em
pacientes diagnosticados com TDAH envolve aestimulagéo e 0 acompanhamento da prética de
exercicios fisicos. O fisioterapeuta neurofuncional utiliza recursos e métodos da fisioterapia
com o objetivo de controlar os movimentos do sistema nervoso central (SNC) em individuos

com disfuncgdes neuroldgicas (ex: tdah, tod, epilepsia e outros) atuando na prevencao, gjuste e
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equilibrio das capacidades motoras, melhorando a qualidade de vida e promovendo a
Independénciados pacientes de acordo com suas necessidadesindividuais (SILVA et al., 2018).

2.1.6 Programa Estimulacdo Psicomotora (PEP) e a Psicomotricidade

A palavra Psicomotricidade, etimologicamente, deriva de Psico + Motricidade, que
resultaem "Psique” e "movimento”, "Psico” provém do Grego "Psych”, derivado de "psyché’,
gue se refere a aento, sopro de vida, ama ou espirito. Ja "motrici(d)" tem origem no Latim
"motricitale”, que significaafuncéo do sistema nervoso pela qual o movimento é manifestado,
aPsicomotricidade é uma ciénciaque analisa o ser humano através de seu corpo em movimento
e sua relagio com o mundo interno e externo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSICOMOTRICIDADE, 2018).

A integracdo sensorial € um processo bioldgico que nos permite centralizar nossa
atencéo e responder as situagdes que nos cercam. De acordo com a afirmagdo de Ayres (2016),
todas as nossas acfes, tanto cognitivas quanto motoras ou emocionais, séo dependentes da
capacidade do sistema nervoso central de interpretar as informacdes sensoriais.

Segundo Guapindaia (2019), a Psicomotricidade se refere a expressao corporal visivel
do individuo, visando influenciar a crianca a desenvolver uma percepcéo adequada de si
mesma, compreendendo suas habilidades e limitagdes reais, a0 mesmo tempo em que a auxilia
a se expressar com maior liberdade, adquirindo e aprimorando novas habilidades motoras, as
criancas aprendem de maneira mais eficaz por meio de jogos e brincadeiras, onde o elemento
lGdico é crucia para a socializagdo humana. Através do jogo, diferentes perspectivas sao
construidas, por meio da brincadeira, ndo apenas o entretenimento € alcancado, mas também a
aprendizagem de vérias habilidades, em um ambiente motivador, agradavel e planegjado.

A psicomotricidade é compreendida como a maneira pela qual cada area € abordada,
permitindo a reeducacdo, recuperacao, readaptacado e reintegracao de um estado de ajustamento
sustentavel, desenvolvendo uma percepcdo adequada de s mesma, compreendendo suas
habilidades e limitaghes reais, a0 mesmo tempo em que a auxilia a se expressar com maior
liberdade, adquirindo e aprimorando novas habilidades motoras. Na pratica terapéutica, a
psicomotricidade se divide em duas formas: a psicomotricidade relacional e ainstrumental. A
psicomotricidade relacional centra-se no vinculo emocional que o profissional estabelece com
o individuo, considerando as situagdes tonico-emocionais. Por outro lado, a psicomotricidade
instrumental envolve a aplicacdo de testes psicomotores paraavaiar quais areas necessitam de
maior atencdo (DOMINGUES, 2017).
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A ilustracdo abaixo representa o conjunto de avaliagdo do desempenho motor,
utilizando o Movement Assessment Battery for Children (MABC-2), um instrumento
empregado paraidentificar dificuldades motoras (BELTRAME et al., 2017). Esse instrumento
avalia o desempenho motor em vérias faixas etarias, desde os 3 até 0s 16 anos, por meio de oito
tarefas:. trés relacionadas a destreza manual, duas envolvendo langamento e recebimento, etrés
focadas em equilibrio estético e dinamico.

A aplicacdo do instrumento leva cerca de 30 minutos e fornece um escore e um
percentil para cada area avaliada: destreza manual, lancar e receber, e equilibrio estético e
dindmico, aém de um escore e percentil total. Seu objetivo primordial é detectar possiveis
atrasos ou comprometimentos no desenvolvimento motor. Os resultados obtidos e a lista de
verificacdo possibilitam a identificacdo de dificuldades motoras e auxiliam na elaboracéo de
programas de intervencao por parte dos profissionais. O MABC-2 é amplamente reconhecido
como o padréo de referéncia paraidentificar tais dificuldades (BLANK et al., 2019).

Figura5. MABC-2 TEST

Fonte: UDESC (2024).

De acordo com Ferreira (2020), o desenvolvimento psicomotor se manifesta pelas
areas psicomotoras, as quai s estdo associadas aidade, postura e habilidade de movimento. Essas
&eas sdo subdivididas em seis categorias: Lateralidade; Coordenagdo motora global;

Coordenacdo motora fina; Equilibrio; Organizacdo Temporal; e Organizagdo Espacial.
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Juntamente com o esquema corporal, essas &reas desempenham um papel fundamental no pleno
desenvolvimento da crianca.

Segundo Frainer (2021), a Psicomotricidade é definida como “interacdo das diversas
funcdes neurolgicas, motrizes e psiquicas”. E essencialmente a educacdo do movimento, ou
por meio de movimentos, que provoca uma melhor utilizag8o das capacidades psiquicas.

Elementos Psicomotores Segundo Paix&o et al. (2021):

> Coordenacd Motora E essenciad para que uma pessoa se movimente em um
determinado espaco, manipular objetos, correr, sendo necessario que ela possua “certo
equilibrio” das agdes. Esse equilibrio depende tanto das contragdes musculares como da
maturag3o do sistema nervoso (cortex-cerebral). E definida em 3 tipos:

> Coordenacdo Globa: E a capacidade que a pessoa possui para utilizar os musculos
esguel éticos da melhor maneira possivel, exemplo: andar, pular, rastejar.

» Coordenacdo Motora Especifica: Permite que a pessoa controle 0os movimentos
especificos para realizar um tipo determinado de atividade, exemplo: chutar uma bola.

> Coordenacao MotoraFina: E acapacidade dapessoa de usar de formaprecisae eficiente
0S peguenos muscul os que estéo presentes No NOSSo corpo, permitindo a realizacéo de
movimentos mais delicados e altamente especificos que os outros tipos, exemplo:
escrever, recortar, costurar.

> Imagem corpord: E a capacidade inconsciente que o individuo tem de perceber o seu
COrpo e estruturar essaimagem na sua prépria mente.

> Esquema corporal: E o saber pré-consciente que a crianca adquire do seu corpo e de
suas partes, permitindo que ela se relacione com 0 seu meio (espagos, objetos,
pessoas).

> A organizacdo espaco temporal: E a habilidade que a crianca tem de se orientar no
espago e no tempo. Paraisso é necessario o entendimento de nogdes de distancias como
perto, longe, antes, depois etc.

> Tonus. E atensio dos masculos responsaveis para adquirir o equilibrio tanto estético
como dinadmico, a coordenacdo e a postura.

> Lateralidade: E acapacidade de utilizar os movimentos do seu corpo de formaarticulada

para os dois lados, esquerdo e direito.

A atividade psicomotora busca utilizar o corpo parair aém darealidade, interagindo
de forma dinamica com o movimoento corporal (FERNANDES et al., 2018). Dessamaneira, 0

esguema corpora e a imagem do corpo representam areas essenciais no desenvolvimento
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humano, evidenciando a influéncia da mente nas habilidades motoras, nos movimentos,
posturas e no relacionamento do individuo com o ambiente (PERUZZOLO et al., 2017).

Quando ha alguma dificul dade na capacidade de processar determinadainformacéo, a
crianca pode acabar desenvol vendo al guns problemas, como alteragcdes na coordenacdo motora,
dificuldade em ter um sono regular e em se alimentar adequadamente, além de problemas de
atencdo, aprendizagem e funcionamento emociona e social. A manutengdo do equilibrio
estavel depende da presenca de uma triade composta pelo sistema visual, propriocepcdo e
sistema vestibular. No entanto, qualquer alteracdo em uma dessas trés partes pode prejudicar o
equilibrio e dificultar arealizagdo de atividades motoras como saltar, andar, correr e manter o
apoio unipodal (LOURENCO et al., 2018; LONGHI et al., 2019).

O desenvolvimento motor na crianga € um processo continuo e gradual, que ocorre
conforme ela avanca em idade (HAYWOOD et al., 2018). A motricidade fina, motricidade
grossa e equilibrio contribuem para o desenvolvimento do controle motor e posteriormente,
para aprimorar as habilidades motoras da crianga, facilitando a melhoria de suas habilidades
motoras através de novas experiéncias e aprendizados (NETO; AMARO, 2018).

Durante ainfancia a crianca demonstra uma rapida capacidade de aprendizado devido
ao desenvolvimento neurol6gico e a maior plasticidade neural, fatores que podem influénciar
no seu desenvolvimento motor (GUEZE et al., 2018). A medida que €ela interage com o
ambiente por meio do movimento é de extrema importancia para seu desempenho e integragdo
social desenvolver habilidades motoras que garantam qualidade de vida e autonomia no
convivio familiar, académico e social (MAHDI, 2017).

Criangas com TDAH enfrentam dificuldades significativas no desenvolvimento de
competéncias de linguagem oral, habilidades de nomeacdo rgpida e consciéncia fonol6gica
(SARGIANI, 2022). Este transtorno ndo esta diretamente relacionado ao intelecto, porém,
representa um desafio significativo para a vida escolar da crianca, ja que os sintomas afetam a
compreensdo dos sistemas simbolicos da leitura, escrita e matemética (SCHROEDER,;
FORNER, 2016).

O quadro abaixo descreve as fases do desenvolvimento motor infantil segundo
Almeidaet al. (2021):
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‘Quadro 3. Estagios e Divisbes das Estruturas Psicomotoras.

17 E=tagio Eslagm dos reflexos, primeiras tendéncias instintivas como
. | AUNCa0 & emogaon;

27 Estagio Esl&gm inicial dos habitos motores, percepgbes organizadas e
| - d-u*a sentimenios diferenciados; ]

3° Estagio | Estagio sensdro-motor (de 0 até por volta de um ano @ meio dois

| anosjperiodo  anterior a linguagam, regulagbes afatwas a
| fixaches exteriores da afetividade;

| 4° Estagio | Estagio pré-operatério (de dois a sete anos) inteligéncia intuitiva, |
| surgimento da linguagem e imitagéo, relagbes sociais e
| submissfo ao adulto;

|50 Estagio | Estagio das operagbes inteleciuais concrelas (de sete aos onze -
doze anos) a crlanga ja comeca a mmpraanﬂm ideias e l6gicas;
6* Estagio ' Estagio das oparacbos formais [d& 12 aos 15 — 16 AN0S ) com

proprias ideias formadas, capaz de solucionar problemas
| sozinhos, formagdo da personalidade, afeigio e do intelectual
Comega a se Inserir na sociedade dos adultos. Fase mais
| conhecida como adolescéncia;

Fonte: Almeidaet al (2021).

E importante ressaltar que a supervisio de profissionais durante a prética de atividades
fisicas pode potenciaizar esses beneficios, ndo apenas em termos de desenvolvimento
neurol 6gico, mas também no aspecto social e daimportancia de abordagens multidisciplinares
no tratamento do TDAH. Destaca-se arelevanciado aprimoramento namotricidade global e do
equilibrio, conduz a uma melhora significativa nas habilidades de locomog&o, como andar,
correr e saltar. E fundamental ressaltar que atrasos nessas habilidades motoras podem resultar
em movimentos mais lentos e numainteracdo reduzida do corpo com o0 ambiente. Quanto mais
cedo forem detectados os fatores de risco ao desenvolvimento infantil, maiores seréo as chances
de recuperacdo da crianca que apresenta atrasos e transtornos do desenvolvimento (BRASIL,
2017). E importante ressaltar que as etapas do desenvolvimento ocorrem de forma Gnica para
cada crianca e € fundamental respeitar aindividualidade de cadauma (BRASIL, 2016).

A prética de atividades fisicas proporciona beneficios para criancas com necessidades
especiais (CNE), e a sua continuidade ao longo do tempo pode ser considerada como uma
aternativa a fisioterapia (HEINZE et al., 2021) . Segundo Huang et al. (2020), uma recente
metanalise ressalta que os maiores ganhos séo al cancados por meio de intervencgdes continuas
gue incorporam atividades e exercicios sensoriais € motores como parte do tratamento. Esta
andlise observou melhorias nas habilidades motoras, no desempenho ocupacional e nas
habilidades de processamento sensorial, além de melhorias significativas na comunicagdo e na
adaptacdo ambiental do grupo (KASHEFIMEHR et al., 2018).

Ainda sobre a importancia da psicomotricidade, existem evidéncias mostrando

que esse tipo de intervencdo pode gjudar a crianga também no controle da impulsividade, pois
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a capacidade de controlar o impulso em criangas que participaram de um programa psicomotor
melhorou signifcativamente tanto na érea visual, auditiva e de coordenagdo motora, como
reduziu os comportamentos de ndo adaptacdo. Dessa forma, os exercicios psicomotores devem
seguir um programa de relaxamento ¢ um programa “start-and-stop” para conseguir afetar o
controle da impulsividade da crianca. Todas essas atividades recomendadas devem ser
realizadas de forma intercalada, porém continua, para que ocupe a rotina da crianca durante
todaasuasemana (SUH YT et al., 2016).

O Programa de Estimulagdo Psicomotora (PEP), tém sido consideradas para auxiliar
criancas com TDAH na reducdo do comportamento hiperativo e na melhora da organizagéo
psicomotora e na contribuicéo para a organizagdo das emocdes, cognicdes e percepcdes. O
Programa de Estimulacdo Psicomotora (PEP) também contribui para o equilibrio datonicidade
muscular. Umavez que, devido a excitacdo e ansi edade frequentes em individuos com TDAH,
gue levam a contragOes constantes de certos grupos musculares, resultando em movimentos
com alto gasto energético e ganho de ténus muscular. 1sso por suavez pode levar a ateracdes
no esquema corporal, equilibrio e postura do individuo (LIANG et al., 2021).

Conforme citado por Kadri et al. (2019). A prética de exercicios aerobicos de
intensidade moderada ou ata pode de fato trazer uma série de beneficios para pacientes com
TDAH, adém de melhorar a fungdo motora, essas atividades podem ter impactos positivos no
comportamento e na atencdo ao longo prazo. 1sso leva a crianca a buscar a resolucdo de
problemas desenvolvendo suas préprias suposicdes e vivenciando experiéncias através do
proprio corpo para aaquisicao de novos conhecimentos (ANDRADE et al., 2018).

O exercicio fisico com adequacéo da intensidade através do controle da frequéncia
cardiaca (para exercicios aerobicos e competitivos: FC moderada a intensa 65% a 80% da
FCmax) e exercicios adequados as demandas executivas, € indicado parafornecer maior efcacia
nafuncdo executiva, em especial nainibicdo cognitivae no comportamento, visto que acrianca
apresenta falta de equilibrio por défcit na autorregulacdo  comportamental
(MEMARMOGHADDAM et al., 2016).

Um programadeintervencao voltado paracriangas com necessidades especiais (CNE),
embasado, iSso ocorre porque a crianga percebe a atividade proposta como uma brincadeira,
despertando seu interesse, desgjo e necessidade de participar. Portanto, brincar € umaformade
atividade em que a motivacdo esta intrinsecamente ligada ao proprio processo e conteldo,
incentivando a crianca a agir e conseguentemente a se desenvolver principios [adicos, cria um
ambiente propicio para o seu desenvolvimento infantil (BOLZAN; CHAGAS; DOTTO, 2020).
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Diante disso, é crucial que CNESs tenham acesso a estimulos compensatérios para
superar as defasagens causadas por suas deficiéncias ou limitagdes. Dependendo do
diagnostico, essas criangas tendem a apresentar nivels mais baixos de atividade fisica, um estilo
de vida mais sedentario, menor resisténcia ao exercicio, dificuldades motoras, predisposicéo a
doengcas cronicas e risco de obesidade, todos esses fatores comprometendo seu
desenvolvimento (HUANG et al.,2020). Portanto, a necessidade de abordar e tratar esses
transtornos e limitagdes € inegavel e integrar o aspecto ludico nesse processo é fundamental
(SILVA et al., 2017). O ato de se entreter contribui para o desenvolvimento das habilidades
préticas, funcionando tanto como uma forma de exercicio quanto desempenhando papéis
educacionais, situacionais e psicol dgicos (EFP, 2021).

Essa abordagem tem inspirado uma série de estudos e pesquisas que fundamentam
programas de intervengdes psicomotoras (PIP), com o intuito de promover o desenvolvimento
psicomotor e afetivo/social das criangas com necessidades especiais. Atua mente, estudos com
CNEs tém evidenciado resultados positivos em relacdo ao desenvolvimento psicomotor e
afetivo/social quando submetidos a intervencdes psicomotoras TDAH e TEA (Transtorno do
Espectro Autista) (CASE, 2019).

Durante as intervencdes, foram realizadas atividades psicomotoras que abordaram
lateralidade, nocbes espaco-temporais, ritmo, equilibrio, expresséo corpora e coordenacéo
motora, aém de incluir outras criancas, 0s jogos visam estimular o desenvolvimento da
inteligéncia emocional, fundamental para uma convivéncia social saudavel. A fisioterapia
também é considerada, visando influenciar as conquistas de curto e médio prazo nas atividades
da vida diaria das criancas. E destacada a indissociabilidade da motricidade com as fungdes
afetivas, relacionais, linguisticas e cognitivas. (MARQUES et al. 2017). Assim para estimular
aatencdo, memoria, raciocinio, ritmo e sequenciamento foram realizadas brincadeiras cantadas
como descrito por Paolucci (2023).

» “Escravos de J6”, “Corre Cutia”, “Pirulito que Bate-Bate”, “Adoleta”.

» As brincadeiras corporais e com bola gudaram a direcionar e manter a atencéo,
desenvolver o equilibrio, aforca e a coordenacéo motora.

» As exploraghes artisticas, como pinturas com 0s pés e maos, com 0 manuseio de
diversos suportes e materiais, colagens e desenhos, foram essenciais para a
representacéo graficadas letras.

» Brincadeiras simbdlicas com materiais ndo estruturados, caixas, brinquedos de encaixe,
pneus, potes, tampas, folhas e galhos proporcionaram desenvolver melhor sua

comunicacdo, a desenvolver sua criatividade e imaginaco.



Materiais como bolas e corda juntamente com movimentos de marcha para frente e
para tras, com o objetivo de ampliar a capacidade de atencdo dividida das criangas. Essa
capacidade, conforme descrito por Papalia e Martorell (2022), refere-se a habilidade do
individuo de executar mais de uma atividade simultaneamente e alternar seus comandos,
processando respostas ou reagindo a duas ou mais demandas a0 mesmo tempo. Além disso,
outras estratégias frequentemente utilizadas incluiram: Jogar a bola e falar ao mesmo tempo os
nomes de animais, cores e frutas; Pular corda enquanto realizavam contagem sequenciada na
ordem crescente e decrescente; Equilibrar-se nabola de Pilates e responder perguntas sobre um
determinado contexto; Leitura no disco de equilibrio (Bosu) que ajuda a desenvolver a
consciéncia corpora e acoordenagdo dos movimentos, além de ativar o sistema proprioceptivo
gue nos permite a identificar exatamente em gue posicdo esta cada parte do corpo em cada
movimento sem precisar utilizar a visdo.

Segundo Zimmer (2016) “A estimulagdo proprioceptiva permite que a crianga adquira
percepcio e o controle do seu proprio corpo, viabilizando formagdes sensoriais do movimento”,
sendo essenciais para o processo de alfabetizacdo e a prética de exercicios psicomotorer para
motricidade fina estimulavam a destreza manual das criangas, atividades gue envolvem o
recorte de figuras ndo geométricas, a colagem de bolinhas de papel e 1as ao longo de umalinha
defiguras, e apinturade desenhos com objetos de diversos diametros e tamanhos séo excel entes
para estimular o desenvolvimento das habilidades motoras finas e promover a coordenagéo
entre olhos e méos em criangas.

Nas atividades de motricidade global, linhas demarcadas no chdo servem como guia
paraaexecucdo de diferentes exercicios, incluindo marchalateral, equilibrio dindmico unipodal
e bipodal, pé ante-pé, além de movimentos corporais diversos e saltos em vérias alturas e
direcBes. Para os exercicios de equilibrio, foi realizado treinamento de equilibrio estético uni e
bipodal, com os olhos abertos e fechados, em superficies estéveis e instaveis, dém da prética
de manter determinadas posi¢des. A imagem a seguir ilustra a disposicéo tipicade umasalade
psicomotricidade (MATSUNAGA et al., 2016).
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Figura 6. Sala de Psicomotricidade.
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Fonte: Clinicade Todos (2022).

Os artigos que usaram 0 exercicio como intervencdo, observou-se melhorias na
coordenacdo motora, na atencdo e concentragdo, constatou também uma diminuicéo
significativa de comportamento agressivos de criancas com hiperatividade apés a pratica do
exercicio fisico por 60 minutos, por algumas semanas, bem como na otimizacdo dos efeitos
dos medicamentos. Ao mesmo tempo, resultou na reducdo de seus efeitos colaterais e no
aumento da concentracao séricade epinefrina, estimulando a atividade cerebral em areas menos
ativas em criangas com TDAH (SUN; YU; ZHOU, 2022).

2.1.7 Neurofeedback

A neuroplasticidade € a capacidade do cérebro de se adaptar e mudar em resposta a
experiéncia, servindo como a base para entender como a neuromodulacdo pode ser téo
impactante. A neuromodulacdo envolve um conjunto de métodos e tecnologias que podem
influenciar e alterar os padrfes de atividade neural. Através de diversas técnicas, como a
estimulagdo elétrica ou magnética, ndo sO podemos interagir com o cérebro, mas também
ensin&-lo a operar de novas maneiras. Essa capacidade € facilitada pela neuroplasticidade.
Baseado em (DUFOR; SHERRARD, 2023).

Quando utilizamos uma técnica de neuromodulagéo, estamos promovendo a formagéo
de novas conexdes neurais e o fortalecimento de outras, tudo com o proposito de aprimorar a
funcionadlidade e a qualidade de vida Essas mudangas estruturais ndo acontecem
instantaneamente; trata-se de um processo gradua gque demanda um ambiente propicio. A

repeticao e a consisténcia sdo elementos essenciais nesse processo (BARBOSA et al., 2023).
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O neurofeedback (NF) é umatécnica que recondiciona aatividade cerebral por meio de
feedback sonoro e visual, utilizando estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC)
ndo invasiva. Esse método emprega correntes el étricas de bai xaintensidade paraestimul ar éreas
especificas do cérebro, promovendo um treinamento baseado nos principios do
condicionamento operante e da plasticidade sinaptica. Baseado em (WALLACE; OLSON,
2023).

O neurofeedback (NF) é uma técnica que recondiciona a atividade cerebral por meio
de feedback sonoro e visual, utilizando ETCC ndo invasiva. Esse método emprega correntes
elétricas de baixa intensidade para estimular areas especificas do cérebro, promovendo um
treinamento baseado nos principios do condicionamento operante e da plasticidade sinptica.

Essatécnicapossibilitaque individuos aprendam amodificar aatividade el étricade seus
proprios cérebros para aprimorar fungdes cognitivas, emocionais e comportamentais. Através
da interface cérebro-computador, ela permite a modificagdo das atividades neurais em éreas e
estruturas cerebrais especificas. Disfuncdes que apresentam deficiéncias em seu funcionamento
recebem feedback em tempo real sobre a adequacdo de sua atividade. 1sso promove uma
progressiva modificacdo da atividade desses neurénios desregulados em direcdo a padrdes de
normaidade, que o cérebro entdo integra definitivamente em seu funcionamento (COHEN,
2022).

O ent&o renomado neuropediatradaHarvard Medical School, Frank H. Duffy, destacou
em um artigo no periodico Clinical Electroencephalography o amplo potencial terapéutico do
neurofeedback, conforme indicado pela literatura cientifica. Ele argumentou que se qualquer
medicacdo tivesse demonstrado uma eficacia tdo ampla quanto o neurofeedback, essa
medicacdo seria amplamente aceita e utilizada. Citagdo que ressalta a perspectiva pioneira de
Duffy sobre o papel do neurofeedback na prética clinica (FIGUERO, 2023).

A atividade das ondas beta, em condi¢des ideais, esta associada ao plangjamento e
controle motor a resolucéo de problemas, tomada de decisdes e atencéo. Um aumento no poder
das ondas beta esta correl acionado com uma el evada excitacéo cortical, marcada por ansiedade
e estresse, enquanto a diminuic¢do dessa atividade pode estar relacionada a depresséo e déficits
cognitivos (MARQUES et al. 2020).

A figura a seguir mostra as principais areas de estimulacéo trabal hadas na utilacéo por
meio do neurofeedback com base nisso um dos protocolos do NF tem como objetivo diminuir

relacdo, na medida em que é aprimorado o autocontrole (PINHEIRO et al. 2020).
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Figura 7. Areas Cerebrais
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Fonte: Brain Grow (2024).

A freguéncia das ondas teta desempenha um papel crucial na memaria e na regulacéo
emocional em situacbes normais, desempenhando funcdes fundamentais em processos
comportamentais, cognitivos e emocionais. No entanto, um aumento excessivo dessas ondas
pode levar a depressdo, hiperatividade, impulsividade e falta de atencéo, enquanto sua reducéo
estd associada a ansiedade e ao estresse. Por outro lado, as ondas alfas estéo ligadas aum estado
de relaxamento, funcdesinibitdrias e processos cognitivos. Um aumento na atividade das ondas
alfa pode causar dificuldade de concentracdo, enquanto uma diminui¢do pode resultar em
estados de ansiedade, estresse e dificuldade para adormecer (ABHANG et al., 2016).

E possivel medir o nimero de oscilagdes (ou ciclos) de onda durante um periodo de
tempo especifico do paciente em tempo real. Quando a frequéncia desejada € alcancada e
gjustada, ocorre a autorregulacéo da atividade cerebral. O objetivo € monitorar e capacitar o
paciente a aprender a controlar essa mudanca, melhorando a concentragdo, especialmente em
individuos diagnosticados com TDAH (GELADE; JANSSEN; BINK et al. 2016).

E umatécnicando invasiva, eficiente eindolor realizada em criancas nafaixaetariaque
variaentre 6 4 12 anos de idade, na qual a captacdo e estimulo € feita por adaptacéo de touca
ou de el etrodos colocado de forma direta no couro cabeludo com gel condutor em cada ponto.
Como mencionado anteriormente sobre as ondas teta/beta, a nivel comportamental a onda teta
é relacionada ao estado de alerta e a onda beta esta relacionada a atencdo. A eficaciadatécnica
possibilita sua aplicagdo em varios aspectos de ateragdo psicoemocional como transtornos
depressivos, TDAH e estados de ansiedade e estresse (SITARAM et al., 2016). O tratamento
comega com um mapeamento de e etroencefalografia, que mensura a atividade elétrica do

cortex cerebral. Conforme os gréficos e tabel as a seguir:
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Grafico 1. Ondas eletromagnéticas de uma crianga SEM TDAH.
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Fonte: Alchalabi (2018).

Grafico 2. Ondas eletromagnéticas de criancas COM TDAH
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Fonte: Alchalabi (2018).

Em seguida elabora-se o treino com 0s objetivos especificos, de acordo com as
primeiras demandas do paciente visando corrigir e resgatar a atividade cortical €l étrica até entéo
comprometida. As acbes propostas durante o tratamento irdo manter os pulsos das ondas em
faixas de frequéncias especificas, que serdo determinadas pelo fisioterapeuta a partir dos
objetivos finais fortalecendo assim as redes neuronais, possibilitando a neuroplasticidade a
flexibilidade do cérebro e principalmente um melhor funcionamento, regulacdo e estabilidade
mental. No TDAH a estrutura neurobiol 6gica comumente expressa maior lentiddo nas éreas
frontais e préfrontais do cérebro, que sdo responsaveis por comportamento, funcdes
executivas, emogoes e pensamentos (CASTRO, 2021).

Diante da inibicdo de padrBes neuroldgicos lentos, o NF capacitard o paciente a
desenvolver habilidades de autocontrole, oferecendo uma aternativa segura para melhorar a
cognicao e superar as dificuldades associadas ao transtorno em questéo. Ele atua aumentando
a frequéncia das ondas cerebrais desegjadas e reduzindo as indesgjadas. Contudo € importante
ressaltar que o neurofeedback n&o substitui as terapias convencionais, mas sim complementa e
enriquece o tratamento proporcionando beneficios em varias dimensdes (PALUDO, 2017).

O paciente escolhe entre assistir um programa de sua preferéncia ou a jogos de
estimulacdo neural, um tipo de interface de usuario que permite a interacdo com sistemas

computacionais sem a necessidade de qualquer movimento corporal, utilizando apenas sinais
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el étricos gerados pelo cérebro. Durante uma sessdo, 0 eletroencefal ograma registra em tempo
real as ondas cerebrais através datampa do eletrodo. Essas medi¢des sdo entdo enviadas parao
computador e exibidas como padrfes de ondas em umatela grande voltada para o participante.
Um filme é projetado nesta tela, sendo modulado pela atividade cerebral do individuo. As
leituras das ondas cerebrais sd0 analisadas por um software e gjustadas de acordo com
parémetros especificos previamente determinados.

Essas informagdes sdo categorizadas como positivas ou negativas, refletidas na tela
por meio de clareza ou escuriddo, respectivamente. Feedback positivo é representado por uma
tela clara, enquanto feedback negativo é indicado por umatelaescura, 0 cérebro processa essas
informagdes e modifica sua atividade elétrica instantaneamente, com o objetivo de obter o
melhor resultado possivel, que é representado pela recompensa de umatelailuminada (LY RA
et al., 2020).

Ainda segundo Lyra et al, (2020), em pesquisas lideradas pelo Departamento de
M edicina Complementar da Universidade de Joanesburgo, na Africa do Sul, o neurofeedback
emerge como um tratamento eficaz e valioso para reduzir a gravidade dos sintomas do TDAH
e aprimorar agualidade de vida dos pacientes. Esse reconhecimento € particularmente rel evante
quando o neurofeedback é integrado como parte de uma abordagem terapéutica multimodal .
Estudos destacam que o tratamento se torna mais eficaz quando realizado duas vezes por
semana, com sessdes de 40 a 50 minutos, intercaladas com outras intervengdes terapéuticas.
Através desse processo, 0s pacientes gradua mente aprendem a controlar funcdes cerebrais que
normalmente ndo sdo acessivels conscientemente. Com o tempo, essas mudangas se tornam
duradouras, resultando em melhorias em diversas condi¢gbes. Uma ilustragdo a seguir

exemplifica o processo de uma sesséo de neurofeedback:

Figura 8. Sessdo de Neurofeedback.
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Fonte: Neurofeedback L uxembourg Servicium SA (2024).
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Pesquisas cientificas apontam que o cortex pré-frontal continua seu desenvolvimento
até aidade jovem adulta, 0 que sugere que as experiéncias e aprendizados ao longo davidatém
0 potencia de moldar e aprimorar suas func¢des. No entanto, essa regido cerebral é vulneravel
a fatores externos, como 0 estresse cronico, que podem prejudicar 0 pensamento e o
comportamento. Considerando os impactos das dificuldades e limitacGes enfrentadas pelas
CNEs, sga por uma condicdo permanente ou temporaria, a adocdo de intervencdes
psicomotoras (IP) surge como umamaneiraalternativade promover estimul os promissores para
0 desenvolvimento e reabilitacéo dessas criangas (KU, 2020).

Torna-se inegavel a importancia de programas de intervencdo psicomotora e do
neurofeedbck com o intuito de promover o desenvolvimento e reabilitacdo das (CNEs), com o
que tem de mais atual, com técnicas concretas, evidenciando o papel do fisioterapeuta na
melhoria desses comprometimentos e na qualidade de vida dessas criangas, uma vez que
diversos estudos corroboram que quanto mais cedo as intervences ocorrerem, maior € a
eficacia devido ao processo de neuroplasticidade cerebral, essa tendéncia € mais evidente
durante a embriogénese e nos primeiros anos do desenvolvimento humano.Paralelamente, é
crucia que a estimulagdo acompanhe o0 processo de maturagéo da crianca, a fim de minimizar
os riscos de interferéncia que a deficiéncia, transtorno ou dificuldade possa provocar em seu
desenvolvimento (CARDOSO; PROCOPIO; PROCOPIO, 2019).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Conclui-se com este estudo a importancia da conscientizacdo sobre o Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), paramelhor capacitacdo dos profissionais da érea
da salide para uma abordagem mais adequada Sendo de grande relevancia os beneficios das
intervencOes psicomotoras e da utilizagdo do neurofeedback na prética clinica da fisioterapia
em criangas com TDAH, com o intuito de promover o desenvolvimento e a reabilitacdo
precocemente, contribuindo significamente com a equipe multidisciplinar no tratamento desse
transtorno, na reducdo do tempo de uso das medicacdes e diminuindo as probabilidades de
patol ogias associadas na fase adulta, resultando em melhora significativa na qualidade de vida

dessas criangas.
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