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MIOTTO, Bittencourt Corrêa da Silva. Benefícios das intervenções psicomotoras e do 
neurofeedback no tratamento de crianças com Transtorno de Déficit de 

Atenção/Hiperatividade (TDHA), 2024. 49 pg Trabalho de Conclusão de Curso – UNIFASIPE. 
 
 

RESUMO 
 
 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em crianças é uma alteração 
neurobiológica que apresenta como principais sintomas a falta de atenção, a hiperatividade e/ou 
impulsividade. Além desses sintomas, apresentam também significativas alterações motoras e 
posturais que impactam de forma significativa na qualidade de vida dessas crianças. Complexo, 
pois é necessário distingui-lo de outras condições semelhantes. A falta de profissionais 
especializados para realizar o diagnóstico, tratamento adequado e a escassez de terapias 
apropriadas para atender a demanda também são desafios consideráveis. Um tratamento 
adequado é composto por uma equipe multidisciplinar e diferentes abordagens entre elas 
fisioterapêuticas, são usadas para alcançar a detecção e o tratamento desse transtorno. A 
psicomotricidade é a base para a eficácia das demais abordagens, com o programa de 
estimulação psicomotora (PEP) composto por variações de exercícios cinesioterapêuticos 
podendo ser associado ao neurofeedback, uma técnica inovadora que utiliza através da 
aplicação de Interfaces Cérebro-Computador (ICC) no ambiente clínico. Este trabalho tem 
como objetivo descrever o processo completo de construção, desde a especificação até a 
validação, de uma solução voltada para auxiliar a detecção e tratamento do TDAH, através de 
testes entre como o MABC-2. Os resultados contidos nesse trabalho são promissores, através 
dos principais testes motores e os contidos no NF que permite o monitoramento cerebral da 
criança. Portanto, o tratamento fisioterapêutico se justifica pela urgência de prevenir ou 
reabilitar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor na infância, uma vez que essa condição 
é comum e os indivíduos afetados tendem a enfrentar desafios na adolescência e na vida adulta, 
contribuindo negativamente para a sociedade. O estudo utilizado nessa pesquisa tratou do 
método de referência bibliográfica. A pesquisa foi conduzida com base na seguinte questão: 
Quais são as abordagens fisioterapêuticas mais atuais utilizadas no tratamento do Transtorno 
no Déficit de Atenção e Hiperatividade? 
 
 
PALAVRAS-CHAVE:  Coordenação Motora; Equilíbrio; Exercício Físico; Fisioterapia; 
TDAH. 
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MIOTTO, Bittencourt Corrêa 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 professionals to 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 is the basis for 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 clinical 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. The results contained in this work 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. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é considerado com uma 

alta influência de desordem neurobiológica mais predominante em crianças, que se manifesta 

através de sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade, sendo sua origem 

multifatorial. A origem exata do TDAH ainda não foi descoberta, mas existem alguns fatores 

que são considerados para a compreender essa condição clínica, como fatores genéticos, 

ambientais, neurobiológicos e psicossociais (ZHU; JIANG; JI, 2018). 

Apresentam dificuldades cognitivas e comportamentais que influenciam de forma 

negativa no dia a dia desses pacientes com agitação psicomotora excessiva, comportamento 

agressivos, esquecimentos frequentes, falta de perseverança, dificuldades em manter o foco, 

controles inibitórios, desorganização e dificuldades motoras, podendo desencadear vários 

problemas de saúde física e mental (RUSCA-JORDAN; CORTEZ-VERGARA, 2020). 

Fatores Genéticos estão associados a pré-disposição genética tendendo assim passar 

em geração, os fatores neurobiológicos são relacionados a anormalidades em certas regiões do 

cérebro. Já os fatores ambientais são aqueles que envolvem exposição a substâncias nocivas 

durante a gravidez, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e complicações no parto e o 

psicossocial envolve estresse na família e eventos traumáticos que podem gerar uma piora no 

quadro clínico por se tratar de afetar diretamente o sistema nervoso. (ILÁRIO et al., 2019). 

Devido a complexibilidade em seu diagnóstico o tratamento do TDAH requer ações 

de uma equipe multidisciplinar que envolve neurologista, psiquiatra, psicólogo, psicopedagogo, 

fonoaldiologo,fisioterapeuta, terapeuta ocupacional (LOIOLA, 2020). 

Existe uma crescente preocupacao em encontrar melhores formas de promover o 

desenvolvimento infantil e reduzir os riscos associados ao desenvolvimento das crianças com 

necessidades especias (CNEs), sendo que a baixa qualidade e eficacia de tratamentos, servicos 

de saude precarios, falta de profissionais especializados, a pouca oferta e adesao aos tratamentos 
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podem comprometer o desenvolvimento geral destas criancas. Neste interim, programas de 

intervencao e estimulação afiguram-se com o proposito de propiciar meios para ajustes, 

compensacoes ou incentivos a fim de auxiliar no desenvolvimento e/ou reabilitacao dessas 

criancas (RODRIGUES, 2022). 

A abordagem fisioterapêutica é importante desde a fase inicial do tratamento e tem 

como objetivo facilitar e melhorar as  atividades de vida diária (AVD´S). O atendimento é 

individualizado, buscando compreender as limitações para elaborar a conduta mais adequada 

para cada paciente. Tendo como objetivo principal proporcionar mais independência funcional, 

potencializando um restabelecimento físico e cognitivo, melhorando quadros álgicos, 

mobilidade articular, propriocepção, equilíbrio, fortalecimento corporal, reabilitação 

neurofuncional com o auxílio de alguns recursos que contribuem para o tratamento que visa 

melhorias na neuromodulação desses pacientes com a utilização de exercícios 

cinesioterapêuticos  com  estimulação psicomotora (PEP) e o neurofeedback  (EFFGEM et al., 

2017). 

Este trabalho tem como objetivo acrescentar informações sobre esse transtorno que 

atualmente está cada vez mais abordado, contribuindo também como material de estudo sobre 

a importância das condutas fisioterapêuticas e seus benefícios a fim de amenizar os 

comprometimentos que o indivíduo com TDAH possa apresentar. 

 

1.1 Problematização 

Um desafio significativo enfrentado por pessoas com transtorno de déficit de atenção 

e hiperatividade  é a rotulação e os estereótipos sociais associados à sua condição clínica, 

pessoas com esse transtorno muitas vezes são mal compreendidas, o que pode levar a estigmas 

e preconceitos. O TDAH é estimado em aproximadamente 5,29% em crianças e jovens, tendo 

sua predominância no sexo masculino (SCHMIDEK et al., 2018). 

A observação de Cheffer, Rodrigues e Conterno (2018) destaca um desafio 

significativo na área educacional relacionado à identificação do transtorno de déficit de atenção 

e hiperatividade. Pais e professores podem, por vezes, ter dificuldade em reconhecer um 

indivíduo com TDAH devido à falta de conhecimento sobre o transtorno, interpretando os 

sintomas de desatenção como comportamento peralta, agitação ou outros estereó tipos, o que 

pode levar a avaliações inadequadas. A falta de profissionais especializados para realizar o 

diagnóstico, tratamento adequado e a escassez de terapias apropriadas para atender a demanda 

também são desafios consideráveis.  
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Os autores Moysés e Collares (2020) abordam a grande preocupação com a “Era dos 

Transtornos” que estamos vivendo atualmente, onde há um grande número de pré-diagnósticos 

que tendem a medicalizar a experiência humana, transformando rapidamente qualquer 

desconforto em síndrome, doença ou transtorno e os potenciais efeitos que tudo isso poderá 

gerar na vida de crianças e jovens, podendo resultar em graves consequências para esses 

indivíduos. 

O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade é uma condição que, dependendo 

de sua gravidade e da falta de tratamento adequado, pode ter uma série de ramificações para a 

saúde física e mental. Entre os problemas de saúde mental que podem estar relacionados ao 

TDAH encontram-se: Comorbidades Psiquiátricas (Depressão, Bipolaridade, TAG, TOC e 

outros), Compulsão Alimentar e Obesidade, Esgotamento Físico e Fadiga, Falta do Senso de 

Perigo, e Risco de Acidentes/Lesões é importante enfatizar que tais e não necessariamente se 

apresentam juntas (SILVA, 2022). 

Em vista dessa problemática, de que forma a fisioterapia pode impactar positivamente 

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

 

1.2 Justificativa 

O presente trabalho se faz necessário para além da importância acadêmica, devido tal 

relevância da temática abordada, uma vez que a mesma apresenta-se no dia a dia dos 

profissionais da saúde. Embora haja avanços nos estudos do TDAH, ainda se faz necessário 

uma maior discussão e exposição do tema para o fechamento do seu diagnóstico e a abordagem 

do transtorno de forma multidisciplinar na prática clínica.  

Devido a dificuldade do diagnóstico, levado pela falta de informação bem como pela 

generalização presente na era dos transtornos, este trabalho também se justifica para auxiliar 

fisioterapeutas na identificação e abordagem de seus pacientes com TDAH. Evitando assim 

diagnósticos tardios e suas complicações, bem como evitando a rotulação inapropriada. É 

importante ressaltar que se pretende fornecer um compilado de caráter mais informativo, com 

a intenção de orientar os profissionais de modo introdutivo e possibilitar o aprofundamento 

posterior, inclusive por meio das referências deste trabalho, daquelas que tiverem mais utilidade 

em suas abordagens clínicas. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Geral 

Apresentar informações para a comunidade fisioterapêutica, sobre os métodos de 

abordagens fisioterapêuticas em crianças com o Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH). 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Contribuir por meio da conscientização voltada à atenção primária para a 

redução da incidência de patologias associadas ao TDAH não diagnosticado na fase adulta; 

 Reunir informações sobre a prática clínica de pacientes com TDAH, com base 

nos fundamentos da fisioterapia; 

 Evidenciar técnicas fisioterapêuticas, a fim de cooperar na atuação clínica. 

 

1.4 Materiais e Métodos 

O estudo utilizado nessa pesquisa tratou do método de referência bibliográfica. A 

pesquisa foi conduzida com base na seguinte questão: Quais são as abordagens fisioterapêuticas 

mais atuais utilizadas no tratamento do Transtorno no Déficit de Atenção e Hiperatividade? 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicos: Google Acadêmico e Scielo. 

As palavras-chave e descritores que foram utilizados são: Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade, Fisioterapia no TDAH , Benefícios da Fisioterapia em Crianças com TDAH, 

Alterações Anatômicas Cerebrais no TDAH,  Psicomotricidade  e Benefícios do Neurofeedback  

no TDAH.  A Busca no processo de estudo, se dará em publicações em língua portuguesa, 

espanhola e inglesa. Selecionará estudos publicados nos últimos 7 anos, com uma janela 

temporal de 2016 á 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 áreas do córtex pré-frontal, no qual se fez necessários para a explicação das alterações que 

mais comprometem os indivíduos com TDAH. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

O então pediatra George Still em 1902 dá início a história do TDAH, mais 

precisamente na cidade de Londres. Still desenvolveu vários estudos á cerca dos 

comportamentos na primeira infância, analisando como normal ou patológico. Suas pesquisas 

tinham como objetivo, evidenciar a interação neurobiológica dominante para o 

desenvolvimento de doenças mentais, que tem um efeito negativo no desenvolvimento 

cognitivo da criança (SILVA, 2022). 

Conforme a definição da Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA, 2019), 

na qual se dedica aos estudos e por repassar informações sobre esse transtorno, o Transtorno de 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição caracterizada por uma 

desregulação de forte influência no desenvolvimento neurobiológico, geralmente se manifesta 

durante a infância caracterizando-se com sintomas de desatenção, inquietude e impulsividade.  

A junção desses fatores foi identificada e descrita por Still em 1902 como uma 

síndrome presente em crianças com “acentuada incapacidade de concentração e manutenção da 

atenção” e com dificuldades em exercer “controles inibitórios”. Essa descrição pioneira de Still 

contribuiu para a compreensão inicial, do que mais tarde veio a ser reconhecido como o 

Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH). A origem exata do Transtorno de 

Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) ainda não é completamente compreendida e 

continua sendo objeto de intensa pesquisa. Sendo assim sua origem multifatorial” (POLLAK 

et al., 2019). 

 No início dos anos de 1990, diversos grupos de pesquisa começaram a utilizar técnicas 

de imagem para investigar a anatomia cerebral em grupos de crianças com TDAH em 

comparação com crianças sem esse transtorno. Embora esses estudos tenham recrutado grupos 

de crianças com TDAH de ambientes clínicos variados, os resultados revelaram uma redução 
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moderada de aproximadamente 10%, no tamanho dos lobos frontais e dos gânglios da base, 

como o núcleo caudado e o globus pallidus. Essa redução foi observada também em estudos 

anteriores em adultos que apresentaram o transtorno, levando à aceitação dessa hipótese como 

uma possível via para a compreensão da etiologia desse transtorno. Conforme figura abaixo 

(DELA PEÑA; SHEN; SHI, 2021). 

A prevalência global do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

é estimada em aproximadamente 5,29% em crianças e adolescentes. No Brasil, de acordo com 

a quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV), a 

prevalência  tem uma variante de 5,8% a 17,1%. O TDAH tem emergido como um sério 

problema de saúde que afeta crianças em todo o país, estima-se que o Transtorno do Déficit de 

Atenção com Hiperatividade (TDAH) atinge dois milhões de brasileiros. A maior incidência é 

diagnosticada entre o público infantil, que geralmente possuem um comportamento fora daquilo 

que é considerado habitual, chamando assim, a atenção dos pais e/ou responsáveis, bem como 

dos professores e outras pessoas próximas (BRASIL, 2022). 

 

Figura 1. Dia mundial da conscientização do TDAH. 

 
Fonte: Brasil (2022). 

 

Conforme a figura acima, existe um dia voltando para a conscientização desse 

trantorno, dia 13 de Julho dia mundial da conscientização do TDAH. Pesquisas mostram que 

em pelo menos 30% das crianças diagnosticadas com TDAH, um ou ambos os pais também 

tiveram ou atualmente têm o transtorno. A tendência para o TDAH ser transmitido dentro de 

famílias é bem documentada e faz parte de sua complexa etiologia. A herança genética 

desempenha um papel significativo como fator de risco para o TDAH. Embora não exista um 

teste genético específico para diagnosticar o transtorno, vários fatores ambientais também estão 
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associados ao TDAH, exposição pré-natal ao tabagismo e ao consumo de álcool pela mãe 

(MATTOS, 2020). 

O quadro abaixo apresenta outros fatores associados ao Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade. 

Quadro 1. Fatores do TDAH. 

FATORES DESCRIÇÃO 

Fatores 

genéticos 

Predisposição genética, muitas vezes, o transtorno tem a tendencia de 

ocorrer em famílias e a pesquisa genética identificou certos genes que 

podem estar associados a um maior risco de desenvolver TDAH. 

Fatores 

ambientais 

A exposição a substâncias tóxicas durante a gestação, nascimento 

prematuro, baixo peso ao nascer e complicações durante o parto são 

elementos que podem impactar o desenvolvimento infantil. 

Fatores 

neuroquímicos 

Alterações nos neurotransmissores cerebrais, como dopamina e 

noradrenalina. 

Fatores 

psicossociais 

Fatores psicossociais, como estresse na família, eventos traumáticos e 

adversidades socioeconômicas, também podem contribuir para o 

agravamento dos sintomas do TDAH, estando relacionados ao seu 

desenvolvimento e evolução clínica. 

Fonte: Zhu; Jiang; Ji (2018). 

 

O que explica como esses fatores podem predispor a esse transtorno é a epigenética, 

que se refere á A capacidade que o corpo humano adquiriu de ativar ou desativar a expressão 

de genes em resposta à exposição ambiental, conforme destacado por (CUPERTINO, 2019). 

 

2.1.1 Fisiopatologia 

O sistema nervoso desempenha o papel fundamental de coordenar e regular todas as 

funções vitais do organismo humano. É composto por diversos órgãos que possibilitam a 

habilidade de receber estímulos externos, interpretá-los e gerar respostas específicas a esses 

estímulos. O cérebro desempenha um papel central no sistema nervoso, sendo responsável por 

uma ampla gama de funções vitais, como equilíbrio, movimentos, interpretação, percepção e 

muitas outras, é constituído por duas substâncias fundamentais conhecidas como substância 

branca e substância 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 social do indivíduo. Em que então é 
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adquirido e aprimorado principalmente nos primeiros anos de vida e inquestionavelmente 

afetado pelo meio em que vive, como explicado por (SILVEIRA; RODRIGUES, 2021). 

Além disso as principais hipóteses que buscam explicam a fisiopatologia cerebral do 

TDAH e suas bases neuronais envolvem estruturas principalmente como o córtex pré frontal, o 

cerebelo, o cerebelo, o córtex parietal inferior e o córtex cingulado dorsal anterior .Essas áreas 

do cérebro desempenham papéis importantes na atenção, controle motor e funções executivas, 

o que pode explicar as características clínicas do TDAH, como desatenção, hiperatividade e 

impulsividade (ZHU; JIANG; JI, 2018). 

O lobo frontal é uma região muito especial na modulação do comportamento humano, 

uma vez que nessa área se cruzam sistemas neurais responsáveis tanto pela razão quanto pela 

emoção. A região pré-frontal ventromedial, quando danificada, pode afetar tanto o processo de 

raciocínio para a tomada de decisões quanto as emoções e os sentimentos, especialmente em 

contextos sociais, gerando um desequilíbrio entre razão e emoção. A região somatossensorial 

localizada no hemisfério direito, quando lesionada, comprometem essas mesmas áreas e 

também os processos de sinalização básica do corpo, como taquicardia, tremores, sudorese, 

contração muscular, e outros. Por último, a região pré-frontal, danos nessa área podem afetar 

as operações cognitivas gerais ou específicas, como linguagem, habilidades numéricas, 

reconhecimento de objetos ou percepção do espaço (DALGALARRONDO, 2019). 

Referindo -se ao córtex pré-frontal e sua relevância, foi observada uma diminuição em 

seu volume e um desenvolvimento mais lento em pacientes diagnosticados com TDAH. Isso 

fortalece a hipótese de uma relação entre essa área cerebral e o transtorno, dado que as funções 

desempenhadas pelo córtex pré-frontal são altamente sensíveis a alterações neuroquímicas, 

especialmente no que diz respeito á norepinefrina e a dopamina. Outra região que tem sido 

considerada com grande importância como possível local com disfunção associada á esse 

transtorno é o cerebelo, uma vez que desempenha um papel interligado com o equilíbrio. Tais 

áreas ficam explicitas na figura a seguir (SILVEIRA; RODRIGUES, 2021).  
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Figura 2. Áreas do cérebro do TDAH. 

 
Fonte: Adaptado de Silva (2022). 

 
 

2.1.2 Características e Sintomas  

Conforme destacado por Lara et al. (2023), a hiperatividade se caracteriza pela 

agitação excessiva do comportamento psicomotor de forma inadequada, enquanto a 

impulsividade se manifesta por meio de ações impulsivas que ocorrem sem planejamento, 

muitas vezes com potencial de risco para a pessoa. Essa impulsividade pode surgir da busca por 

recompensas imediatas ou da dificuldade em adiar a gratificação. Além disso atos impulsivos 

podem resultar em problemas sociais e na tomada de decisões importantes sem considerar suas 

implicações a longo prazo. A desatenção se traduz em distração durante as atividades, falta de 

perseverança, dificuldade em mante o foco e desorganização.                  

Crianças com TDAH frequentemente apresentam disfunções executivas e um 

comportamento motor menos reflexivo, exigindo menos da cognição e, portanto, tendem a 

interagir menos e evitando movimentos que requerem planejamento mais complexo. Devido às 

habilidades motoras e funcionais limitadas, elas são mais propensas ao isolamento e menos 

participativas nas interações sociais e cognitivas (SLOBODIN; DAVIDOVITCH, 2019). 

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

sintomas por um período mínimo de seis meses. Conforme quadro abaixo: 
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Quadro 2. Caracteísticas e sintomas do TDAH. 
 

Fonte: Rusca-Jordán e Vergara (2020). 

 

Pesquisas indicam que CNEs estão em maior risco de desenvolver distúrbios físicos e 

psicossociais em comparação às crianças com desenvolvimento típico, necessitando de 

intervenções terapêuticas para apoiar seu desenvolvimento (COLLINS; STAPLES, 2017). 

    As restrições motoras identificadas em indivíduos diagnosticados com TDAH podem 

contribuir para o agravamento de problemas de atenção, especialmente em casos moderados e 

severos (BÜNGER et al., 2019). Estudos apontam que aproximadamente um terço das crianças 

com diagnóstico de TDAH enfrentam dificuldades de coordenação motora. Além disso, foi 

observado que esses pacientes apresentaram desempenho inferior em testes de resistência 

muscular e cardiovascular, se comparados a um grupo sem esta condição de saúde (NG et al., 

2017).        

O desempenho motor está diretamente relacionado à dopamina que abrange áreas 

como o tronco cerebral, cerebelo, mesencéfalo e diencéfalo. No caso do TDAH, é comum 

observar comprometimentos motores, como agitação e problemas de coordenação, déficits de 

 CARACTERÍSTICAS SINTOMAS 

Tipo Desatento Caracteriza-se por 

dificuldades em manter o 

foco e a concentração por 

longos períodos, sendo mais 

prevalente no público 

feminino. 

Ela aparenta não estar ouvindo 

quando você fala com ela. 

Tem dificuldade na organização; 

Frequentemente perde objetos; 

Esquecimentos das atividades 

rotineiras; 

Tipo 

Hiperativo/Impulsivo 

Envolve pacientes inquietos 

que têm dificuldade em 

permanecer parados, 

realizam várias atividades 

simultaneamente e tendem a 

ser agressivos e impulsivos. 

Inquietação, mexendo mãos/ pés 

mexendo-se na cadeira; 

Age como se estivesse sendo 

movida por um “motor”; 

 Dificuldade em esperar sua vez; 

Tipo Combinado Envolve a combinação dos 

sintomas de desatenção e 

hiperatividade. 

Sintomas mistos entre o tipo 

desatento e hiperativo 
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equilíbrio e dificuldades na praxia, além de interferências psicoemocionais na coordenação 

motora fina (PALÁCIO et al., 2017). 

Estudos revelaram que crianças diagnosticadas com TDAH frequentemente 

apresentam oscilação postural associada a lesões cerebelares. Além disso, em comparação com 

crianças com desenvolvimento típico, essas crianças mostram estratégias posturais menos 

eficazes tanto para manter o equilíbrio dinâmico quanto o estático. Essas descobertas sugerem 

que os pacientes com TDAH geralmente enfrentam desafios motores e de equilíbrio, o que pode 

impactar negativamente nas suas atividades diárias e esportivas, dificultando a conquista de 

níveis adequados de aptidão física (MEMARMOGHADDAM et al., 2016). 

 

2.1.3 Diagnóstico 

Como ainda não é possível ter absoluta certeza das causas do TDAH necessita de uma 

abordagem mais ampla para fechar um possível diagnóstico composto por:  

 Entrevista com os pais; 

 Entrevista com os professores da criança;  

 Avaliação neuropsicológica; 

 Avaliação psicopedagógica; 

 Avaliação fonoaudiológica; 

 Avaliação Fisioterapêutica 

Exames complementares como a ressonância magnética e o eletroenfalograma, são as 

principais ferramentas para o diagnóstico TDAH. A atuação neuropsicológica desempenha um 

papel essencial para compreender como as disfunções cerebrais afetam o funcionamento geral 

de um indivíduo para que os profissionais então consigam obter uma visão completa das 

interações entre o cérebro, o comportamento e a cognição, essa contextualização 

desempenhando um papel crucial na garantia de uma interpretação precisa dos resultados, 

prevenindo conclusões precipitadas ou equivocadas (LOIOLA, 2020). 

A imagem a seguir mostra um comparativo de um mapeamento cerebral feito através 

de um exame de eletroencefalograma para um melhor entendimento entre uma crianca com e 

sem o transtorno  demostrando que crianças com o TDAH têm a relação de ondas cerebrais 

teta/beta aumentada. 
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Figura 3. Mapeamento Cerebral

 
Fonte: Costa (2018). 

 

Os autores Moysés e Collares (2020), abordam a grande preocupação com a “Era dos 

Transtornos” que estamos vivendo atualmente, onde há um grande número de pré-diagnósticos 

que tendem a medicalizar a experiência humana, transformando rapidamente qualquer 

desconforto em síndrome, doença ou transtorno e os potenciais efeitos que tudo isso poderá 

gerar na vida de crianças e adolescentes, podendo resultar em graves consequências para esses 

indivíduos.  

É fundamental analisar com extrema atenção o diagnóstico, uma vez que não há exame 

neurológico capaz de identificar os sintomas da “tríade sintomatológica clássica” são esses: 

desatenção, hiperatividade e impulsividade. Quando realizam entrevistas, os avaliadores 

investigam uma variedade de aspectos da vida do paciente, incluindo padrões de 

comportamentos, histórico médico e acontecimentos da vida que possam estar associados ao 

quadro neuropsicológico. Essa abordagem de natureza qualitativa possibilita a obtenção de 

informações contextuais valiosas que podem aprimorar a compreensão das disfunções cerebrais 

identificadas nos testes neuropsicológicos (ROHDE et al., 2019). 

A avaliação é parte essencial para determinar uma intervenção mais acertiva efetiva. 

A condição e o nível de acometimento devem ser investigados, o ponto principal a ser avaliado 

é a funcionalidade da criança e de que forma a sua qualidade de vida é afetada. O Transtorno 

do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) não vai determinar a função da criança. 

Dessa forma, esse processo deve envolver uma equipe multidisciplinar e familiares, buscando 

compreender o comportamento da criança nos diferentes contextos em que está inserida É 

importante monitorar o desenvolvimento motor infantil, empregando exames especializados 
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que avaliam habilidades motoras globais, percepção, equilíbrio, concentração e atenção, como 

exemplificado na figura abaixo. Isso se deve ao fato de que indivíduos com TDAH têm maior 

probabilidade de manifestar distúrbios relacionados ao desenvolvimento da coordenação 

motora (EFFGE V et al., 2017). 

 

 Figura 4. Resumo de Teste Motores. 

 
Fonte: Neto e Amaro (2018). 

 

A avaliação fisioterapêutica é parte fundamental para que se determine uma 

intervenção para que possa resultar em maiores beneficios na vida do paciente . A condição e 

o nível acometido deve ser investigado, porém o ponto mais importante a ser avaliado deve ser 

a funcionalidade da criança e de que forma a sua qualidade de vida é afetada. O Transtorno do 

Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) não vai determinar a parte funcional da 

criança. Com esse embasamento é de suma importância o tratamento com a equipe 

multidisciplinar , a família e as pessoas em volta da criança, buscando compreender o 
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comportamento da criança nos diferentes contextos em que está inserida (EFFGEM et al., 

2017). 

Segundo Andrade, Di Vellasco e Ribeiro (2021), o papel do neuropsicólogo vai além 

de simplesmente identificar déficits e sua extensão funcional, ele também procura identificar 

as habilidades preservadas da criança, reconhecendo que o desempenho pode melhorar ao longo 

da avaliação devido a neuroplasticidade do desenvolvimento infantil. Para alcançar um possível 

diagnóstico, é essencial a aplicação do SNAP-IV2, um questionário composto por 18 perguntas, 

projetado para detectar sintomas clássicos que caracterizam o TDAH, onde o indivíduo é 

classificado em 4 categorias: nem um pouco , só um pouco, bastante e demais (VENEZA; 

VIÉGAS, 2020). 

Uma das principais complexibilidade associada a esse transtorno é a falta de 

conhecimento sobre sua origem, embora haja algumas teorias em andamento. Além disso, o 

diagnóstico executado pelas Instituições dos Estados Unidos, Canadá, América Latina e Europa 

endossam a utilização de medicamentos estimulantes no manejo do transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade.No entanto, há um consenso predominante entre as organizações de 

que o tratamento deve ser iniciado com orientação psicológica  e controle comportamental, 

especialmente em pacientes com sintomas leves e menores de 6 anos de idade. Sendo 

considerado o uso de medicamentos em pacientes que apresentarem casos mais severos ou 

quando outros métodos não apresentarem resultados satisfatórios (ULUCAN et al., 2020). 

Complexo, pois é necessário distingui-lo de outras condições semelhantes. A falta de 

profissionais especializados para realizar o diagnóstico, tratamento adequado e a escassez de 

terapias apropriadas para atender a demanda também são desafios consideráveis. O renomado 

especialista Barkley (2022) destacou esses aspectos como questões críticas no cenário do 

TDAH. 

 

2.1.4 Tratamento 

A equipe multidisciplinar é fundamental para um tratamento mais eficaz composto 

por: Médicos: (neurologista, neuropsiquiatra, psiquiatra, neuropediatra) acompanham o 

paciente através de avaliações, exames complementares e a prescrição medicamentosa, se for 

necessário. Entre eles: Ritalina, Concerta e Venvance. Os tratamentos farmacológicos têm 

demonstrado eficácia e viabilidade econômica no tratamento a curto prazo do TDAH. 

Entretanto, a eficácia desses tratamentos a longo prazo não é tão 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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Psicólogo (neuropsicólogo): Os sintomas do TDAH, como distração, esquecimento e 

desorganização, frequentemente resultam em desafios na vida diária, afetando a autoestima das 

pessoas afetadas. A crítica e a falta de compreensão por parte de familiares, professores e 

amigos podem agravar esses desafios, contribuindo para uma autoimagem negativa. O 

tratamento psicoterapêutico, mais especificamente a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC), é uma método de abordagem eficaz para ajudar indivíduos com TDAH a enfrentar essas 

questões. (SCHMIDEK et al., 2018). 

Psicopedagogo: Utiliza recursos que permitam que essas crianças alcancem o mais alto 

grau de autonomia nas atividades rotineiras do dia a dia e promovam uma inclusão educacional 

mais ampla em ambientes escolares (COELHO et al., 2023). 

 

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

A OMS destaca que tratamentos que proporcionam benefícios precoces e proteção 

contra fatores de risco podem impulsionar o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e 

socioemocional, gerando melhorias significativas na saúde, bem-estar e habilidades da criança 

a longo prazo. O desenvolvimento integral é crucial e terá um impacto duradouro no bem-estar 

social, emocional e cognitivo ao longo da vida (FERREIRA; ALVES; MAGALHÃES, 2022). 

O interesse no Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é 

especialmente significativo devido aos impactos e implicações que ele traz para a vida e o 

cotidiano das pessoas. Este é um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalentes na 

infância, caracterizado pela instabilidade atencional, resultando em dificuldades para manter o 

foco e controlar os impulsos. Estudos em psicobiologia e neurociências têm permitido a 

identificação de outros prejuízos associados e facilitado intervenções precoces (KIM; KIM, 

2021). 

O papel do fisioterapeuta no tratamento do TDAH ainda é pouco estudado, algumas 

abordagens fisioterapêuticas colaboram de forma significativa para o tratamento como , 

programa de estimulação psicomotora (PEP), neurofeedback, hidroterapia, pilates, equoterapia, 

osteopatia e também a orientação sobre orientações sobre os beneficos de realizar atividades 

esportivas (exercícios aeróbicos) Estudos recentes indicam que a intervenção mais comum em 

pacientes diagnosticados com TDAH envolve a estimulação e o acompanhamento da prática de 

exercícios físicos. O fisioterapeuta neurofuncional utiliza recursos e métodos da fisioterapia 

com o objetivo de controlar os movimentos do sistema nervoso central (SNC) em indivíduos 

com disfunções neurológicas (ex: tdah, tod, epilepsia e outros) atuando na prevenção, ajuste e 
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equilibrio das capacidades motoras, melhorando a qualidade de vida e promovendo a 

independência dos pacientes de acordo com suas necessidades individuais (SILVA et al., 2018). 

 

2.1.6 Programa Estimulação Psicomotora (PEP) e a Psicomotricidade 

A palavra Psicomotricidade, etimologicamente, deriva de Psico + Motricidade, que 

resulta em "Psique" e "movimento", "Psico" provém do Grego "Psych", derivado de "psyché", 

que se refere a alento, sopro de vida, alma ou espírito. Já "motrici(d)" tem origem no Latim 

"motricitale", que significa a função do sistema nervoso pela qual o movimento é manifestado, 

a Psicomotricidade é uma ciência que analisa o ser humano através de seu corpo em movimento 

e sua relação com o mundo interno e externo (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

PSICOMOTRICIDADE, 2018). 

A integração sensorial é um processo biológico que nos permite centralizar nossa 

atenção e responder às situações que nos cercam. De acordo com a afirmação de Ayres (2016), 

todas as nossas ações, tanto cognitivas quanto motoras ou emocionais, são dependentes da 

capacidade do sistema nervoso central de interpretar as informações sensoriais. 

Segundo Guapindaia (2019), a Psicomotricidade se refere à expressão corporal visível 

do indivíduo, visando influenciar a criança a desenvolver uma percepção adequada de si 

mesma, compreendendo suas habilidades e limitações reais, ao mesmo tempo em que a auxilia 

a se expressar com maior liberdade, adquirindo e aprimorando novas habilidades motoras, as 

crianças aprendem de maneira mais eficaz por meio de jogos e brincadeiras, onde o elemento 

lúdico é crucial para a socialização humana. Através do jogo, diferentes perspectivas são 

construídas, por meio da brincadeira, não apenas o entretenimento é alcançado, mas também a 

aprendizagem de várias habilidades, em um ambiente motivador, agradável e planejado. 

A psicomotricidade é compreendida como a maneira pela qual cada área é abordada, 

permitindo a reeducação, recuperação, readaptação e reintegração de um estado de ajustamento 

sustentável, desenvolvendo uma percepção adequada de si mesma, compreendendo suas 

habilidades e limitações reais, ao mesmo tempo em que a auxilia a se expressar com maior 

liberdade, adquirindo e aprimorando novas habilidades motoras. Na prática terapêutica, a 

psicomotricidade se divide em duas formas: a psicomotricidade relacional e a instrumental. A 

psicomotricidade relacional centra-se no vínculo emocional que o profissional estabelece com 

o indivíduo, considerando as situações tônico-emocionais. Por outro lado, a psicomotricidade 

instrumental envolve a aplicação de testes psicomotores para avaliar quais áreas necessitam de 

maior atenção (DOMINGUES, 2017). 
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A ilustração abaixo representa o conjunto de avaliação do desempenho motor, 

utilizando o Movement Assessment Battery for Children (MABC-2), um instrumento 

empregado para identificar dificuldades motoras (BELTRAME et al., 2017). Esse instrumento 

avalia o desempenho motor em várias faixas etárias, desde os 3 até os 16 anos, por meio de oito 

tarefas: três relacionadas à destreza manual, duas envolvendo lançamento e recebimento, e três 

focadas em equilíbrio estático e dinâmico. 

A aplicação do instrumento leva cerca de 30 minutos e fornece um escore e um 

percentil para cada área avaliada: destreza manual, lançar e receber, e equilíbrio estático e 

dinâmico, além de um escore e percentil total. Seu objetivo primordial é detectar possíveis 

atrasos ou comprometimentos no desenvolvimento motor. Os resultados obtidos e a lista de 

verificação possibilitam a identificação de dificuldades motoras e auxiliam na elaboração de 

programas de intervenção por parte dos profissionais. O MABC-2 é amplamente reconhecido 

como o padrão de referência para identificar tais dificuldades (BLANK et al., 2019). 

 

Figura 5. MABC-2 TEST 

 
Fonte: UDESC (2024). 

           

De acordo com Ferreira (2020), o desenvolvimento psicomotor se manifesta pelas 

áreas psicomotoras, as quais estão associadas à idade, postura e habilidade de movimento. Essas 

áreas são subdivididas em seis categorias: Lateralidade; Coordenação motora global; 

Coordenação motora fina; Equilíbrio; Organização Temporal; e Organização Espacial. 
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Juntamente com o esquema corporal, essas áreas desempenham um papel fundamental no pleno 

desenvolvimento da criança. 

Segundo Frainer (2021), a Psicomotricidade é definida como “interação das diversas 

funções neurológicas, motrizes e psíquicas”. É essencialmente a educação do movimento, ou 

por meio de movimentos, que provoca uma melhor utilização das capacidades psíquicas.  

Elementos Psicomotores Segundo Paixão et al. (2021): 

 Coordenação Motora: É essencial para que uma pessoa se movimente em um 

determinado espaço, manipular objetos, correr, sendo necessário que ela possua “certo 

equilíbrio” das ações. Esse equilíbrio depende tanto das contrações musculares como da 

maturação do sistema nervoso (córtex-cerebral). É definida em 3 tipos: 

 Coordenação Global: É a capacidade que a pessoa possui para utilizar os músculos 

esqueléticos da melhor maneira possível, exemplo: andar, pular, rastejar. 

 Coordenação Motora Específica: Permite que a pessoa controle os movimentos 

específicos para realizar um tipo determinado de atividade, exemplo: chutar uma bola. 

 Coordenação Motora Fina: É a capacidade da pessoa de usar de forma precisa e eficiente 

os pequenos músculos que estão presentes no nosso corpo, permitindo a realização de 

movimentos mais delicados e altamente específicos que os outros tipos, exemplo: 

escrever, recortar, costurar. 

 Imagem corporal: É a capacidade inconsciente que o indivíduo tem de perceber o seu 

corpo e estruturar essa imagem na sua própria mente. 

  Esquema corporal: É o saber pré-consciente que a criança adquire do seu corpo e de 

suas partes, permitindo que ela se relacione com o seu meio (espaços, objetos, 

pessoas). 

 A organização espaço temporal: É a habilidade que a criança tem de se orientar no 

espaço e no tempo. Para isso é necessário o entendimento de noções de distâncias como 

perto, longe, antes, depois etc. 

 Tônus: È a tensão dos músculos responsáveis para adquirir o equilíbrio tanto estático 

como dinâmico, a coordenação e a postura. 

 Lateralidade: É a capacidade de utilizar os movimentos do seu corpo de forma articulada 

para os dois lados, esquerdo e direito. 

 

A  atividade psicomotora busca utilizar o corpo para ir além da realidade, interagindo 

de forma dinâmica com o movimoento corporal (FERNANDES et al., 2018). Dessa maneira, o 

esquema corporal e a imagem do corpo representam áreas essenciais no desenvolvimento 
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humano, evidenciando a influência da mente nas habilidades motoras, nos movimentos, 

posturas e no relacionamento do indivíduo com o ambiente (PERUZZOLO et al., 2017). 

Quando há alguma dificuldade na capacidade de processar determinada informação, a 

criança pode acabar desenvolvendo alguns problemas, como alterações na coordenação motora, 

dificuldade em ter um sono regular e em se alimentar adequadamente, além de problemas de 

atenção, aprendizagem e funcionamento emocional e social. A manutenção do equilíbrio 

estável depende da presença de uma tríade composta pelo sistema visual, propriocepção e 

sistema vestibular. No entanto, qualquer alteração em uma dessas três partes pode prejudicar o 

equilíbrio e dificultar a realização de atividades motoras como saltar, andar, correr e manter o 

apoio unipodal (LOURENÇO et al., 2018; LONGHI et al., 2019). 

O desenvolvimento motor na criança é um processo contínuo e gradual, que ocorre 

conforme ela avança em idade (HAYWOOD et al., 2018). A motricidade fina, motricidade 

grossa e equilíbrio contribuem para o desenvolvimento do controle motor e posteriormente,  

para aprimorar as habilidades motoras da criança, facilitando a melhoria de suas habilidades 

motoras através de novas experiências e aprendizados (NETO; AMARO, 2018). 

Durante a infância a criança demonstra uma rápida capacidade de aprendizado devido 

ao desenvolvimento neurológico e a maior plasticidade neural, fatores que podem influênciar 

no seu desenvolvimento motor (GUEZE et al., 2018). À medida que ela interage com o 

ambiente por meio do movimento é de extrema importância para seu desempenho e integração 

social desenvolver habilidades motoras que garantam qualidade de vida e autonomia no 

convívio familiar, acadêmico e social (MAHDI, 2017). 

Crianças com TDAH enfrentam dificuldades significativas no desenvolvimento de 

competências de linguagem oral, habilidades de nomeação rápida e consciência fonológica 

(SARGIANI, 2022). Este transtorno não está diretamente relacionado ao intelecto, porém, 

representa um desafio significativo para a vida escolar da criança, já que os sintomas afetam a 

compreensão dos sistemas simbólicos da leitura, escrita e matemática (SCHROEDER; 

FORNER, 2016). 

O quadro abaixo descreve as fases do desenvolvimento motor infantil segundo 

Almeida et al. (2021): 
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Quadro 3. Estágios e Divisões das Estruturas Psicomotoras. 

 
Fonte: Almeida et al (2021). 

 

É importante ressaltar que a supervisão de profissionais durante a prática de atividades 

físicas pode potencializar esses benefícios, não apenas em termos de desenvolvimento 

neurológico, mas também no aspecto social e da importância de abordagens multidisciplinares 

no tratamento do TDAH. Destaca-se a relevância do aprimoramento na motricidade global e do 

equilíbrio, conduz a uma melhora significativa nas habilidades de locomoção, como andar, 

correr e saltar. É fundamental ressaltar que atrasos nessas habilidades motoras podem resultar 

em movimentos mais lentos e numa interação reduzida do corpo com o ambiente. Quanto mais 

cedo forem detectados os fatores de risco ao desenvolvimento infantil, maiores serão as chances 

de recuperação da criança que apresenta atrasos e transtornos do desenvolvimento (BRASIL, 

2017). É importante ressaltar que as etapas do desenvolvimento ocorrem de forma única para 

cada criança e é fundamental respeitar a individualidade de cada uma (BRASIL, 2016).        

A prática de atividades físicas proporciona benefícios para crianças com necessidades 

especiais (CNE), e a sua continuidade ao longo do tempo pode ser considerada como uma 

alternativa à fisioterapia (HEINZE et al., 2021) . Segundo Huang et al. (2020), uma recente 

metanálise ressalta que os maiores ganhos são alcançados por meio de intervenções contínuas 

que incorporam atividades e exercícios sensoriais e motores como parte do tratamento. Esta 

análise observou melhorias nas habilidades motoras, no desempenho ocupacional e nas 

habilidades de processamento sensorial, além de melhorias significativas na comunicação e na 

adaptação ambiental do grupo (KASHEFIMEHR et al., 2018). 

Ainda sobre a importância da psicomotricidade, existem evidências mostrando 

que esse tipo de intervenção pode ajudar a criança também no controle da impulsividade, pois 
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a capacidade de controlar o impulso em crianças que participaram de um programa psicomotor 

melhorou signifcativamente tanto na área visual, auditiva e de coordenação motora, como 

reduziu os comportamentos de não adaptação. Dessa forma, os exercícios psicomotores devem 

seguir um programa de relaxamento e um programa “start-and-stop” para conseguir afetar o 

controle da impulsividade da criança. Todas essas atividades recomendadas devem ser 

realizadas de forma intercalada, porém contínua, para que ocupe a rotina da criança durante 

toda a sua semana (SUH YT et al., 2016). 

O Programa de Estimulação Psicomotora (PEP), têm sido consideradas para auxiliar 

crianças com TDAH na redução do comportamento hiperativo e na melhora da organização 

psicomotora e na contribuição para a organização das emoções, cognições e percepções. O 

Programa de Estimulação Psicomotora (PEP) também contribui para o equilíbrio da tonicidade 

muscular. Uma vez que, devido à excitação e ansiedade frequentes em indivíduos com TDAH, 

que levam a contrações constantes de certos grupos musculares, resultando em movimentos 

com alto gasto  energético e ganho de tônus muscular. Isso por sua vez pode levar a alterações 

no esquema corporal, equilíbrio e postura do indivíduo (LIANG et al., 2021). 

Conforme citado por Kadri et al. (2019). A prática de exercícios aeróbicos de 

intensidade moderada ou alta pode de fato trazer uma série de benefícios para pacientes com 

TDAH, além de melhorar a função motora, essas atividades podem ter impactos positivos no 

comportamento e na atenção ao longo prazo. Isso leva a criança a buscar a resolução de 

problemas desenvolvendo suas próprias suposições e vivenciando experiências através do 

próprio corpo para a aquisição de novos conhecimentos (ANDRADE et al., 2018). 

O exercício físico com adequação da intensidade através do controle da frequência 

cardíaca (para exercicios aerobicos e competitivos: FC moderada a intensa 65% a 80% da 

FCmáx) e exercícios adequados às demandas executivas, é indicado para fornecer maior efcácia 

na função executiva, em especial na inibição cognitiva e no comportamento, visto que a criança 

apresenta falta de equilíbrio por défcit na autorregulação comportamental 

(MEMARMOGHADDAM et al., 2016). 

Um programa de intervenção voltado para crianças com necessidades especiais (CNE), 

embasado, isso ocorre porque a criança percebe a atividade proposta como uma brincadeira, 

despertando seu interesse, desejo e necessidade de participar. Portanto, brincar é uma forma de 

atividade em que a motivação está intrinsecamente ligada ao próprio processo e conteúdo, 

incentivando a criança a agir e consequentemente a se desenvolver princípios lúdicos, cria um 

ambiente propício para o seu desenvolvimento infantil (BOLZAN; CHAGAS; DOTTO, 2020). 
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 Diante disso, é crucial que CNEs tenham acesso a estímulos compensatórios para 

superar as defasagens causadas por suas deficiências ou limitações. Dependendo do 

diagnóstico, essas crianças tendem a apresentar níveis mais baixos de atividade física, um estilo 

de vida mais sedentário, menor resistência ao exercício, dificuldades motoras, predisposição a 

doenças crônicas e risco de obesidade, todos esses fatores comprometendo seu 

desenvolvimento (HUANG et al.,2020). Portanto, a necessidade de abordar e tratar esses 

transtornos e limitações é inegável e integrar o aspecto lúdico nesse processo é fundamental 

(SILVA et al., 2017). O ato de se entreter contribui para o desenvolvimento das habilidades 

práticas, funcionando tanto como uma forma de exercício quanto desempenhando papéis 

educacionais, situacionais e psicológicos (EFP, 2021). 

 Essa abordagem tem inspirado uma série de estudos e pesquisas que fundamentam 

programas de intervenções psicomotoras (PIP), com o intuito de promover o desenvolvimento 

psicomotor e afetivo/social das crianças com necessidades especiais. Atualmente, estudos com 

CNEs têm evidenciado resultados positivos em relação ao desenvolvimento psicomotor e 

afetivo/social quando submetidos a intervenções psicomotoras TDAH e TEA (Transtorno do 

Espectro Autista) (CASE, 2019). 

Durante as intervenções, foram realizadas atividades psicomotoras que abordaram 

lateralidade, noções espaço-temporais, ritmo, equilíbrio, expressão corporal e coordenação 

motora, além de incluir outras crianças, os jogos visam estimular o desenvolvimento da 

inteligência emocional, fundamental para uma convivência social saudável. A fisioterapia 

também é considerada, visando influenciar as conquistas de curto e médio prazo nas atividades 

da vida diária das crianças. É destacada a indissociabilidade da motricidade com as funções 

afetivas, relacionais, linguísticas e cognitivas. (MARQUES et al. 2017). Assim para estimular 

a atenção, memória, raciocínio, ritmo e sequenciamento foram realizadas brincadeiras cantadas 

como descrito por Paolucci (2023). 

  “Escravos de Jó”, “Corre Cutia”, “Pirulito que Bate-Bate”, “Adoletá”.  

 As brincadeiras corporais e com bola ajudaram a direcionar e manter a atenção, 

desenvolver o equilíbrio, a força e a coordenação motora. 

 As explorações artísticas, como pinturas com os pés e mãos, com o manuseio de 

diversos suportes e materiais, colagens e desenhos, foram essenciais para a 

representação gráfica das letras.  

 Brincadeiras simbólicas com materiais não estruturados, caixas, brinquedos de encaixe, 

pneus, potes, tampas, folhas e galhos proporcionaram desenvolver melhor sua 

comunicação, a desenvolver sua criatividade e imaginação. 
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Materiais como bolas e corda juntamente com movimentos de marcha para frente e 

para trás, com o objetivo de ampliar a capacidade de atenção dividida das crianças. Essa 

capacidade, conforme descrito por Papalia e Martorell (2022), refere-se à habilidade do 

indivíduo de executar mais de uma atividade simultaneamente e alternar seus comandos, 

processando respostas ou reagindo a duas ou mais demandas ao mesmo tempo. Além disso, 

outras estratégias frequentemente utilizadas incluíram: 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 na bola de Pilates e responder perguntas sobre um 

determinado contexto; Leitura no disco de equilíbrio (Bosu) que ajuda a desenvolver a 

consciência corporal e a coordenação dos movimentos, além de ativar o sistema proprioceptivo 

que nos permite a identificar exatamente em que posição está cada parte do corpo em cada 

movimento sem precisar utilizar a visão.  

Segundo Zimmer (2016) “A estimulação proprioceptiva permite que a criança adquira 

percepção e o controle do seu próprio corpo, viabilizando formações sensoriais do movimento”, 

sendo essenciais para o processo de alfabetização e a prática de exercícios psicomotorer para  

motricidade fina estimulavam a destreza manual das crianças, atividades que envolvem o 

recorte de figuras não geométricas, a colagem de bolinhas de papel e lãs ao longo de uma linha 

de figuras, e a pintura de desenhos com objetos de diversos diâmetros e tamanhos são excelentes 

para estimular o desenvolvimento das habilidades motoras finas e promover a coordenação 

entre olhos e mãos em crianças. 

Nas atividades de motricidade global, linhas demarcadas no chão servem como guia 

para a execução de diferentes exercícios, incluindo marcha lateral, equilíbrio dinâmico unipodal 

e bipodal, pé ante-pé, além de movimentos corporais diversos e saltos em várias alturas e 

direções. Para os exercícios de equilíbrio, foi realizado treinamento de equilíbrio estático uni e 

bipodal, com os olhos abertos e fechados, em superfícies estáveis e instáveis, além da prática 

de manter determinadas posições. A imagem a seguir ilustra a disposição típica de uma sala de 

psicomotricidade (MATSUNAGA et al., 2016). 
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Figura 6. Sala de Psicomotricidade. 

 
Fonte: Clínica de Todos (2022). 

 

Os artigos que usaram o exercício como intervenção, observou-se melhorias na 

coordenação motora, na atenção e concentração, constatou também uma diminuição 

significativa de comportamento agressivos de crianças com hiperatividade após a prática do 

exercício físico por 60 minutos,  por algumas semanas, bem como na otimização dos efeitos 

dos medicamentos. Ao mesmo tempo, resultou na redução de seus efeitos colaterais e no 

aumento da concentração sérica de epinefrina, estimulando a atividade cerebral em áreas menos 

ativas em crianças com TDAH (SUN; YU; ZHOU, 2022).  

 

2.1.7 Neurofeedback 

 A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro de se adaptar e mudar em resposta à 

experiência, servindo como a base para entender como a neuromodulação pode ser tão 

impactante. A neuromodulação envolve um conjunto de métodos e tecnologias que podem 

influenciar e alterar os padrões de atividade neural. Através de diversas técnicas, como a 

estimulação elétrica ou magnética, não só podemos interagir com o cérebro, mas também 

ensiná-lo a operar de novas maneiras. Essa capacidade é facilitada pela neuroplasticidade. 

Baseado em (DUFOR; SHERRARD, 2023).  

 Quando utilizamos uma técnica de neuromodulação, estamos promovendo a formação 

de novas conexões neurais e o fortalecimento de outras, tudo com o propósito de aprimorar a 

funcionalidade e a qualidade de vida. Essas mudanças estruturais não acontecem 

instantaneamente; trata-se de um processo gradual que demanda um ambiente propício. A 

repetição e a consistência são elementos essenciais nesse processo (BARBOSA et al., 2023). 
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 O neurofeedback (NF) é uma técnica que recondiciona a atividade cerebral por meio de 

feedback sonoro e visual, utilizando estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) 

não invasiva. Esse método emprega correntes elétricas de baixa intensidade para estimular áreas 

específicas do cérebro, promovendo um treinamento baseado nos princípios do 

condicionamento operante e da plasticidade sináptica.  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 não invasiva. Esse método emprega correntes 

elétricas de baixa intensidade para estimular áreas específicas do cérebro, promovendo um 

treinamento baseado nos princípios do condicionamento operante e da plasticidade sináptica.  

Essa técnica possibilita que indivíduos aprendam a modificar a atividade elétrica de seus 

próprios cérebros para aprimorar funções cognitivas, emocionais e comportamentais. Através 

da interface cérebro-computador, ela permite a modificação das atividades neurais em áreas e 

estruturas cerebrais específicas. Disfunções que apresentam deficiências em seu funcionamento 

recebem feedback em tempo real sobre a adequação de sua atividade. Isso promove uma 

progressiva modificação da atividade desses neurônios desregulados em direção a padrões de 

normalidade, que o cérebro então integra definitivamente em seu funcionamento (COHEN, 

2022). 

O então renomado neuropediatra da Harvard Medical School,  Frank H. Duffy,  destacou 

em um artigo no periódico Clinical Electroencephalography o amplo potencial terapêutico do 

neurofeedback, conforme indicado pela literatura científica. Ele argumentou que se qualquer 

medicação tivesse demonstrado uma eficácia tão ampla quanto o neurofeedback, essa 

medicação seria amplamente aceita e utilizada. Citação que ressalta a perspectiva pioneira de 

Duffy sobre o papel do neurofeedback na prática clínica (FIGUERÓ, 2023). 

A atividade das ondas beta, em condições ideais, está associada ao planejamento e 

controle motor à resolução de problemas, tomada de decisões e atenção. Um aumento no poder 

das ondas beta está correlacionado com uma elevada excitação cortical, marcada por ansiedade 

e estresse, enquanto a diminuição dessa atividade pode estar relacionada à depressão e déficits 

cognitivos (MARQUES et al. 2020). 

A figura a seguir mostra as principais áreas de estímulação trabalhadas na utilação por 

meio do neurofeedback com base nisso um dos protocolos do NF tem como objetivo diminuir 

essa relação, na medida em que é aprimorado o autocontrole (PINHEIRO et al. 2020).         
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Figura 7. Áreas Cerebrais 

 
Fonte: Brain Grow (2024). 

  

A frequência das ondas teta desempenha um papel crucial na memória e na regulação 

emocional em situações normais, desempenhando funções fundamentais em processos 

comportamentais, cognitivos e emocionais. No entanto, um aumento excessivo dessas ondas 

pode levar à depressão, hiperatividade, impulsividade e falta de atenção, enquanto sua redução 

está associada à ansiedade e ao estresse. Por outro lado, as ondas alfas estão ligadas a um estado 

de relaxamento, funções inibitórias e processos cognitivos. Um aumento na atividade das ondas 

alfa pode causar dificuldade de concentração, enquanto uma diminuição pode resultar em 

estados de ansiedade, estresse e dificuldade para adormecer (ABHANG et al., 2016). 

É possível medir o número de oscilações (ou ciclos) de onda durante um período de 

tempo específico do paciente em tempo real. Quando a frequência desejada é alcançada e 

ajustada, ocorre a autorregulação da atividade cerebral. O objetivo é monitorar e capacitar o 

paciente a aprender a controlar essa mudança, melhorando a concentração, especialmente em 

indivíduos diagnosticados com TDAH (GELADÉ; JANSSEN; BINK et al. 2016). 

É uma técnica não invasiva, eficiente e indolor realizada  em crianças na faixa etária que 

varia entre 6 á 12 anos de idade, na qual a captação e estímulo é feita por adaptação de touca 

ou de eletrodos colocado de forma direta no couro cabeludo com gel condutor  em cada ponto. 

Como mencionado anteriormente sobre as ondas teta/beta, a nível comportamental a onda teta 

é relacionada ao estado de alerta e a onda beta está relacionada a atenção. A eficácia da técnica 

possibilita sua aplicação em vários aspectos de alteração psicoemocional como transtornos 

depressivos, TDAH e estados de ansiedade e estresse (SITARAM et al., 2016). O tratamento 

começa com um mapeamento de eletroencefalografia, que mensura a atividade elétrica do 

córtex cerebral. Conforme os gráficos e tabelas a seguir: 
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Grafico 1. Ondas eletromagnéticas de uma criança SEM TDAH. 

 
Fonte: Alchalabi (2018). 

 
Grafico 2. Ondas eletromagnéticas de crianças COM TDAH 

 
Fonte: Alchalabi (2018). 

 

Em seguida elabora-se o treino com os objetivos específicos, de acordo com as 

primeiras demandas do paciente visando corrigir e resgatar a atividade cortical elétrica até então 

comprometida. As ações propostas durante o tratamento irão manter os pulsos das ondas em 

faixas de frequências específicas, que serão 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, regulação e estabilidade 

mental. No TDAH a estrutura neurobiológica comumente expressa maior lentidão nas áreas 

frontais e pré-frontais do cérebro, que são responsáveis por comportamento, funções 

executivas, emoções e pensamentos (CASTRO, 2021). 

Diante da inibição de padrões neurológicos lentos, o NF capacitará o paciente a 

desenvolver habilidades de autocontrole, oferecendo uma alternativa segura para melhorar a 

cognição e superar as dificuldades associadas ao transtorno em questão. Ele atua aumentando 

a frequência das ondas cerebrais desejadas e reduzindo as indesejadas. Contudo é importante 

ressaltar que o neurofeedback não substitui as terapias convencionais, mas sim complementa e 

enriquece o tratamento proporcionando benefícios em várias dimensões (PALUDO, 2017). 

O paciente escolhe entre assistir um programa de sua preferência ou a jogos de 

estimulação neural, um tipo de interface de usuário que permite a interação com sistemas 

computacionais sem a necessidade de qualquer movimento corporal, utilizando apenas sinais 



39 

 

elétricos gerados pelo cérebro. Durante uma sessão, o eletroencefalograma registra em tempo 

real as ondas cerebrais através da tampa do eletrodo. Essas medições são então enviadas para o 

computador e exibidas como padrões de ondas em uma tela grande voltada para o participante. 

Um filme é projetado nesta tela, sendo modulado pela atividade cerebral do indivíduo. As 

leituras das ondas cerebrais são analisadas por um software e ajustadas de acordo com 

parâmetros específicos previamente determinados. 

Essas informações são categorizadas como positivas ou negativas, refletidas na tela 

por meio de clareza ou escuridão, respectivamente. Feedback positivo é representado por uma 

tela clara, enquanto feedback negativo é indicado por uma tela escura, o cérebro processa essas 

informações e modifica sua atividade elétrica instantaneamente, com o objetivo de obter o 

melhor resultado possível, que é representado pela recompensa de uma tela iluminada (LYRA 

et al., 2020).  

Ainda segundo Lyra et al, (2020), em pesquisas lideradas pelo Departamento de 

Medicina Complementar da Universidade de Joanesburgo, na África do Sul, o neurofeedback 

emerge como um tratamento eficaz e valioso para reduzir a gravidade dos sintomas do TDAH 

e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Esse reconhecimento é particularmente relevante 

quando o neurofeedback é integrado como parte de uma abordagem terapêutica multimodal. 

Estudos destacam que o tratamento se torna mais eficaz quando realizado duas vezes por 

semana, com sessões de 40 a 50 minutos, intercaladas com outras intervenções terapêuticas. 

Através desse processo, os pacientes gradualmente aprendem a controlar funções cerebrais que 

normalmente não são acessíveis conscientemente. Com o tempo, essas mudanças se tornam 

duradouras, resultando em melhorias em diversas condições. Uma ilustração a seguir 

exemplifica o processo de uma sessão de neurofeedback:       

 

Figura 8. Sessão de Neurofeedback. 

 
Fonte: Neurofeedback Luxembourg Servicium SA (2024). 
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Pesquisas científicas apontam que o córtex pré-frontal continua seu desenvolvimento 

até a idade jovem adulta, o que sugere que as experiências e aprendizados ao longo da vida têm 

o potencial de moldar e aprimorar suas funções. No entanto, essa região cerebral é vulnerável 

a fatores externos, como o estresse crônico, que podem prejudicar o pensamento e o 

comportamento. Considerando os impactos das dificuldades e limitações enfrentadas pelas 

CNEs, seja por uma condição permanente ou temporária, a adoção de intervenções 

psicomotoras (IP) surge como uma maneira alternativa de promover estímulos promissores para 

o desenvolvimento e reabilitação dessas crianças (KU, 2020). 

Torna-se inegável a importância de programas de intervenção psicomotora e do 

neurofeedbck com o intuito de promover o desenvolvimento e reabilitação 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 crianças, uma vez que 

diversos estudos corroboram que quanto mais cedo as intervenções ocorrerem, maior é a 

eficácia devido ao processo de neuroplasticidade cerebral, essa tendência é mais evidente 

durante a embriogênese e nos primeiros anos do desenvolvimento humano.Paralelamente, é 

crucial que a estimulação acompanhe o processo de maturação da criança, a fim de minimizar 

os riscos de interferência que a deficiência, transtorno ou dificuldade possa provocar em seu 

desenvolvimento (CARDOSO; PROCOPIO; PROCOPIO, 2019). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclui-se com este estudo a importância da conscientização sobre o Transtorno de 

Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), para melhor capacitação dos profissionais da área 

da saúde para uma abordagem mais adequada Sendo de grande relevancia os benefícios das 

intervenções psicomotoras e da utilização do neurofeedback na prática clínica da fisioterapia 

em crianças com TDAH, com o intuito de promover o desenvolvimento e a reabilitação 

precocemente, contribuindo significamente com a equipe multidisciplinar no tratamento desse 

transtorno, na redução do tempo de uso das medicações e diminuindo as probabilidades de 

patologias associadas na fase adulta, resultando em melhora significativa na qualidade de vida 

dessas crianças.                        
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