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RESUMO 

 

Objetivo: buscar na literatura as possíveis formas de intervenções fisioterapêuticas no 

tratamento do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Métodos: o estudo foi 

norteado pela seguinte pergunta: quais são as intervenções fisioterapêuticas utilizadas no 

tratamento do Transtorno no Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH)? A busca foi 

conduzida nas bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), American Psychological Association 

(PsycINFO) e Physiotherapy Evidence Database (PeDro). Ao todo, foram encontrados 113 

artigos, sendo 23 da PubMED, 0 da SciELO, 42 da PsycINFO  e 48 na PeDro. 

Resultados: foram excluídos por duplicidade 6 artigos, restando 107 para avaliar sua 

elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por fim, a leitura na íntegra. Em 

suma, foram incluídos 8 artigos na revisão. Conclusão: os recursos utilizados para o 

tratamento fisioterapêutico do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 

encontrados foram a cinesioterapia, osteopatia e massagem. É importante ressaltar que 

todos estes recursos apresentaram resultados positivos na melhora da qualidade de vida 

das crianças e adolescentes com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. 
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INTRODUÇÃO  

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

comportamental denominada como um problema de saúde mental, geralmente 

diagnosticado na infância pela presença constante da tríade desatenção, hiperatividade e 

impulsividade. O transtorno pode se apresentar de três maneiras: predominantemente 

desatenta (TDAH-D), hiperativa/impulsiva (TDAH-H), e combinada (TDAH-C)1.  

          Sua prevalência mundial é de cerca de 5,29% em crianças e adolescentes 

(Schmidek et al.; 2018). No Brasil a prevalência de acordo com a quarta edição da 

Diangostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM - IV) varia de 5,8 a 17,1%2.  

        Devido a elevada prevalência, existe grande procura por atendimento médico e 

psicopedagógico (Schmidek et al.; 2018), porém o papel do fisioterapeuta neste 

transtorno ainda é pouco estudado. Algumas formas de abordagem fisioterapêutica 

podem ser encontradas como o Programa de Estimulação Psicomotora (PEP), que ajuda 

a criança com TDAH a minimizar o comportamento hiperativo e organizar a 

psicomotricidade, além de contribuir com a organização das emoções, cognições e 

percepções3. 

 O PEP também promove o equilíbrio da tonicidade pois devida à excitação e 

ansiedade do indivíduo com TDAH, alguns grupos musculares permanecem em constante 

contração, gerando movimentos com alto gastos energéticos e com aumento do tônus. 

Como consequência têm-se alterações no esquema corporal, equilíbrio e postura do 

indivíduo4. 

                Sendo assim o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma busca na literatura 

a fim de conhecer as possíveis formas de intervenção fisioterapêutica no tratamento do 

TDAH de crianças e adolescentes.
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MÉTODOS  

 Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder a seguinte 

pergunta norteadora: quais são as intervenções Fisioterapêuticas utilizados em crianças e 

adolescentes com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade? 

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinação: 

“Evaluation of Results of Therapeutic Interventions” AND “Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity”; “Physical Therapy Specialty” AND “Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity”; “Physical Therapy Modalities” AND “Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity”  

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National Library of 

Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence 

Database (PeDro) e American Psychological Association (PsycINFO). A busca foi conduzida sem 

filtro de data ou língua. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português e inglês, artigos na íntegra que retratavam a temática referente 

e artigos com delineamento tipo ensaio clínicos controlados randomizados, não 

randomizados e estudos prospectivos publicados e indexados nos referidos bancos de 

dados. Foram excluídos os estudos sobre tratamento fisioterapêutico em outros 

transtornos associados ao TDAH, assim como àqueles que são revisões literárias, relatos 

de caso, monografias, teses e dissertações. 

 Ao todo, foram encontrados 113 artigos vinculados à combinação das palavras-

chave, sendo 23 na PubMED, zero na SciELO, 48 na PeDRO e 42 na PsycINFO. No 

processo de seleção e extração dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®. 

 Destes, foram excluídos por duplicidade seis artigos, restando 107 para avaliar sua 

elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por fim, a leitura na íntegra. Em 

suma, foram incluídos 8 artigos na revisão, demonstrada no fluxograma. 
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Fluxograma 1 – Processo de elegibilidade dos artigos incluídos na revisão. 
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RESULTADOS 

 

 

Título / Autor / Ano / 

Língua / País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, tipo de 

estudo, instrumentos utilizados, 

intervenções utilizadas). 

 

Resultados (principais resultados que 

tem relação com ao tempo de tela) 

 

 

Conclusão 

Efeito do Treinamento 

Interativo com 

Metronomo em 

Crianças com TDAH. 

 

Robert J. Shaffer.  

Jacokes, James F. 

Cassily, Stanley I. 

Greenspan, Robert F. 

Tuchman, Paul J. 

Stemmer, Jr.5 

 

2001 

 

Inglês 

 

Estados Unidos. 

 

O objetivo deste 

estudo foi determinar 

os efeitos do 

metrônomo 

interativo em 

aspectos 

selecionados das 

habilidades motoras e 

cognitivas em grupo 

de crianças com 

TDAH. 

Ensaio clínico com 6 meninos com TDAH 

de 6 a 12 anos de idade, atendendo aos 

critérios de DMS-IV. 

 

 

Teste de Variáveis de Anteção (TOVA), 

CRS-R, O Teste de Inteligência Wechesler 

para Crianças, Lista de Verificação de 

Comportamento Infantil de Achenbach, o 

Teste de Bruininks-Oseretesky, Wide Range 

Achievement Test, O teste de 

Processamento de Liguagem. 

 

Cada participante passou por 15 sessões de 

tratamento com metrônomo interativo de 1 

hora, uma sessão por dia, distribuídas por 

um período de 3 a 5 semanas. Cada sessão 

incluiu 4 a 8 exercícios que foram repetidos 

um número específico de vezes, conforme 

prescrito no guia de regime de tratamento 

diário. 

A análise de padrão revelou que tanto o 

Metronômo Interativo quanto os grupos 

de videogame experimentaram padrões 

de melhoria significativos nas 58 

pontuações dos testes. Além disso, o 

grupo de Metrônomo Interativo teve um 

padrão de melhorias significativamente 

mais forte do que o grupo de videogame, 

mostrando melhorias em 53 pontuações 

de testes em comparação com 40 para o 

grupo de videogame. 

 O presente estudo sugere que o 

treinamento do Metrônomo pode 

melhorar aspectos de atenção, 

funcionamento motor e perceptivo-

motor, desempenho cognitivo e 

acadêmico, e o controle da 

agressividade em crianças com maiores 

problemas de atenção. 
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 A massagem 

terapêutica melhora o 

humor e o 

comportamento de 

alunos com transtorno 

de déficit de 

atenção/hiperatividade. 

 

Sonya Khilnani, 

Tiffany Field, Maria 

Hernandez-Reif, Saul 

Schanberg6 

 

2009 

 

Inglês 

 

Estados Unidos 

O presente estudo 

explorou os efeitos 

da massagem 

terapêutica no 

funcionamento 

comportamental, 

emocional e 

fisiológico em 

crianças/adolescentes 

com TDAH que 

estavam recebendo 

educação especial. 

Ensaio clínico randomizado com 30 

estudantes com idade variando de 7 a 18 

anos, divididos em grupo controle e grupo 

massagem terapêutica. 

 

 

Instrumentos: 

Avaliação salivar do cortisol; Escala de 

faces para a estimativa dos pacientes; Escala 

de Classificação de Professores de Conners;  

 

As massagens foram realizados no mesmo 

horário do dia(meio da tarde) ao longo do 

mês. Os tratamentos foram realizados por 

massoterapeutas licenciados e coordenados 

pelo primeiro autor. Foram 2 massagens de 

20 min por semana. 

Como previsto, os alunos com TDAH que 

receberam massagem terapêutica 

mostraram melhorias no comportamento 

em sala de aula de longo prazo(imediato) 

e no comportamento em sala de aula de 

longo prazo (ao longo do mês).  

Embora as descobertas pareçam 

promissoras elas não podem ser aplicadas 

definitivamente a todos os alunos com 

TDAH. Os participantes do presente 

estudo frequentavam um pequeno centro 

de ensino privado e vinham de famílias de 

classe socioeconômica média a alta. 

Como observado anteriormente, eles 

também estavam recebendo intervenções 

na escola.  

Embora a massagem terapêutica pareça 

melhorar o estado de humor a curto 

prazo e diminuir comportamentos 

problemáticos na sala de aula em alunos 

com TDAH, sua eficácia precisa ser 

comparada com outros tratamentos, 

como a terapia de tai chi, que também 

foi eficaz com crianças com TDAH. 

Além disso, avaliar os efeitos da 

massagem terapêutica generalizados 

pra outras configurações teria sido um 

resultado importante a explorar (por 

exemplo, usando a Escala de Avaliação 

dos Pais de Conners para documentar 

os efeitos da massagem terapêutica em 

casa). No entanto, as descobertas de 

ambos os professores avaliações e 

autorrelatos sugerem que a massagem 

terapêutica pode ser uma ferramenta 

importante no tratamento multimodal 

do TDAH. 



11 

 

Efeito do exercício 

precoce na função 

executiva em crianças 

com transtorno de 

déficit de atenção e 

hiperatividade 

 

Yu-Kai Chang, Suyen 

Liu, Hui-Hsiang Yu, 

Yuan-Hung Lee7 

 

2012  

 

Inglês 

 

China 

Determinar o efeito 

do exercício aeróbio 

agudo na função 

executiva em 

crianças com 

transtorno de déficit 

de atenção e 

hiperatividade 

Ensaio cínico randomizado com 40 

indivíduos de 8 a 13 anos, com TDAH 

separados em 2 grupos: grupo exercício e 

controle. 

 

 

Instrumentos utilizados: Tarefas 

neuropsicológicas, o Stroop Test e o 

Wisconsin Card Sorting Test 

 

Os participantes do grupo de exercícios 

realizaram um exercício aeróbico de 

intensidade moderada por 30 min., enquanto 

o grupo controle assistiu a um vídeo 

relacionado ao exercício/corrida. 

Os resultados indicaram que o exercício 

agudo facilitou o desempenho do Teste 

Stroo, principalmente na condição Stroop 

Color-Word. Além disso, as crianças no 

grupo exercício demonstraram melhora 

no desempenho específico do WCST em 

Erros Não Perseverativos e Categorias 

Concluídas, enquanto nenhuma 

influência foi encontrada nessas 

performances no grupo controle. 

O presente estudo destaca o efeito 

positivo do exercício agudo na função 

executiva em crianças com TDAH. 

Especificamente, os resultados 

avaliados com o teste Stroop e o WCST 

sugeriram que o exercício aeróbico 

moderado e intenso facilitou a inibição, 

bem como o deslocamento do conjunto, 

funções responsáveis pelas principais 

disfunções executivas do TDAH.  
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Efeito da terapia 

osteopática 

manipulativa no 

desempenho da 

atenção de crianças 

com transtorno de 

déficit de 

atenção/hiperatividade. 

 

Alessandro Accordi, 

Chiara Lucci, Lorenzo 

Di Mattia, Cristiana 

Granchelli, Gina 

Barlafante, Federica 

Fini, Gianfranco 

Pizzolorusso, 

Francesco Cerritelli e 

Maurizio Pincherle.8 

 

2014 

 

Inglês 

 

Itália. 

O objetivo principal 

do presente estudo 

foi determinar o 

efeito da terapia 

osteopática 

manipulativa nas 

tarefas de atenção em 

crianças com TDAH.  

Ensaio clínico com 28 participantes com 

idade entre 5 e 15 anos, com diagnóstico de 

TDAH. Os voluntários foram divididos em 

2 grupos, grupo controle (GC) e grupo a 

manipulação Osteopática (OMTh) 

 

Os instrumentos utilizados foram: Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, Testes funcionais de Johnson, 

Teste de Cancelamento de Sino Modificado 

Biancardi-Stroppa. 

 

As técnicas de osteopatia foram escolhidas 

de acordo com a condição física e a idade do 

participante. As técnicas de manipulação 

utilizadas incluíram liberação miofascial, 

craniossacral, tensão ligamentar equilibrada 

e tensão membranosa equilibrada. A 

sequência e dose das técnicas foram 

deixadas a critério dos osteopatas e não 

baseadas em um protocolo pré-determinado. 

Foram 6 sessões de 40 min. As 2 primeiras 

sessões ocorreram semanalmente e as 

ultimas 4 quinzenais num total de 10 

semanas. 

O presente estudo demonstrou efeitos 

benéficos do OMTh em crianças com 

TDAH. O uso de OMTh como um 

complemento aos cuidados 

convencionais foi associado a uma 

melhora estaticamente significativa dos 

desempenhos de atenção seletiva e 

sustentada, medida usando o teste de 

Biancardi-Stroppa. Com base nesses 

resultados, é possível especular que 

OMTh pode ter resultados positivos dos 

efeitos na atenção de curto e longo prazo 

nesta população de pacientes. Esses 

achados são particularmente notáveis 

considerando que o número de 

participantes foi menor no grupo de 

intervenção do que no grupo de controle 

no início do estudo. A terapia 

medicamentosa não foi associada a 

alterações nos escores do Teste 

Biancardi-Stroppa. 

Os resultados do presente ensaio clínico 

randomizado sugerem que o OMTh 

pode melhorar o desempenho da 

atenção seletiva e sustentada em 

crianças com TDAH. Pesquisas 

explicativas adicionais são necessárias 

para confirmar e esclarecer o papel de 

OMTh no manejo do TDAH. 
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Exercício aeróbio e 

transtorno de déficit de 

atenção e 

hiperatividade: 

pesquisa do cérebro.  

 

Jae Won Choi, Doug 

Hyun Han, [...] e Pierry 

F. Renshaw 9 

 

2015 

 

Inglês 

 

Coréia do Sul 

Usar o exercício 

aeróbio como terapia 

adjuvante para 

aumentar os efeitos 

dos estimulantes, e 

minimizar os 

medicamentos. 

Ensaio clínico randomizado com 35 

adolescentes com TDAH, divididos em 2 

grupos. Grupo com medicamento + 6 

semanas de exercício, e outro grupo + 6 

semanas de educação/orientação. 

 

 

Foram utilizados o Cronograma Infantil 

Coreano para Transtornos Afetivos e 

Esquizofrenia, Versão Atual e Vitalícia, e 

uma entrevista diagnóstica usando o Manual 

Diagnóstico de Transtornos Mentais, Quarta 

edição. 

 

Os exercícios foram 3 vezes por semana, 

sessões de terapia esportiva de 90 minutos 

foram programados da seguinte forma: 10 

minutos para alongamento e aquecimento, 

60 minutos de exercícios aeróbicos e 10 

minutos para feedback e relaxamento. Os 

exercícios aeróbicos consistiam em corrida, 

pular corda e basquete. Educação para 

controle de comportamento: 50 minutos de 

sessões educacionais para controle do 

comportamento. 

Os resultados atuais indicaram que o 

exercício aeróbico aumentou a eficácia do 

metilfenidato na redução dos sintomas 

clínicos e aumento da atividade cerebral 

do córtex frontal direito. 

O exercício aeróbico elevou a eficácia 

do medicamento utilizado. 

 

Limitações: amostra pequena; 

resultados não mostram efeitos isolados 

do exercício aeróbico nos sintomas 

clínicos e na atividade cerebral; 

realização de avaliações únicas dos 

sintomas clínicos e funções cognitivas 

em adolescentes foram realizadas. 
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Efeitos de um 

programa de exercícios 

selecionados na função 

executiva de crianças 

com transtorno de 

déficit de atenção e 

hiperatividade. 

 

Mojgan 

Memarmoghaddam, 

HT Torbati, Mehdi 

Sohrabi, Ali Mashhadi, 

Ali Kashi10 

 

2016 

 

Inglês 

 

Irã. 

O objetivo deste 

estudo foi examinar a 

eficácia de um 

programa de 

exercícios 

selecionados na 

função executiva de 

crianças com TDAH. 

 Ensaio clínico randomizado com 40 

meninos do ensino fundamental de 7 a 11 

anos, distribuídos em grupos: controle e 

experimental. 

 

 

Instrumentos: SNAP IV, Lista de 

verificação de comportamento infantil 

(CBCL), Entrevista clínica, Teste Stroop, 

Teste Go-No-Go. 

 

O grupo experimental participou de um 

programa de exercícios com duração de três 

sessões de 90 min semanais durante 8 

semanas (24 sessões) durante um período de 

dois meses. 

Os resultados apontaram que a inibição 

cognitiva e comportamental apresentou 

resultados significativamente melhores 

no grupo experimental, quando 

comparado ao grupo controle (p<0,05).  

O estudo concluiu que o programa de 

exercícios com controle da duração, 

frequência e intensidade pode melhorar 

a função cognitiva e comportamental de 

crianças com TDAH. 
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Efeitos dos exercícios 

combinados na aptidão 

física e 

neurotransmissores em 

crianças com TDAH: 

um estudo piloto 

randomizado 

controlado  

 

Sun-Kyoung Lee, 

Chung-Moo Lee, 

Parque Jong-Hwan11 

 

2017 

 

Inglês 

 

Coréia do Sul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O objetivo do 

presente estudo foi 

determinar o feito e 

um programa de 

exercícios 

combinados de pular 

corda e bola sobre a 

aptidão física dos 

níveis de 

neurotransmissores 

(epinefrina, 

serotonina) de 

crianças com 

transtorno de atenção 

e hiperatividade. 

Foram 18 meninos que frequentavam o 

ensino fundamental, cujas séries variavam 

de 1 a 4 anos. Seis crianças desistiram de 

estudo por motivos pessoais, deixando um 

total de 12 crianças.  

 

Ensaio clínico randomizado 

 

Escala Wechsler de Inteligência para 

Crianças (KEDI-WISC), questionário de 

Conners. 

 

O programa consistia em um exercício de 60 

min (10 min de aquecimento, 40 min de 

exercício principal e 10 min de 

desaquecimento) realizado 3 vezes por 

semana, em um total de 12 semanas. 

Os resultados do presente estudo mostram 

que o programa de exercícios combinados 

melhorou significativamente os níveis de 

epinefrina no grupo de exercícios.  

 

No entanto, os níveis de serotonina no 

pós-exercício no grupo exercício foi 

insignificante. No grupo controle foi 

relativamente significativa. 

Em conclusão, o programa de 

exercícios combinados de 12 semanas 

do presente estudo (pular corda e 

exercícios com bola) teve um efeito 

positivo na composição corporal, nível 

de condicionamento físico geral e 

neurotransmissão de crianças com 

TDAH. Com base nessas descobertas, 

sugerimos que os exercícios 

combinados devem ser utilizados como 

uma intervenção eficaz para melhorar 

os sintomas de TDAH em crianças. 
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Efeitos dos exercícios 

combinados na 

eletroencefalogranfia e 

nas medidas da função 

executiva do lobo 

frontal em crianças 

com TDAH: um estudo 

piloto. 

 

Sun-kyoung Lee, 

Canção Jungeun, 

Parque Jong-Hwan.12 

 

2017 

 

Inglês 

 

Coréia o Sul 

Este estudo 

investigou os efeitos 

do exercício sobre as 

variáveis 

neuropsicológicas 

com a 

eletroencefalografia 

em crianças com 

TDAH. 

Ensaio clínico randomizado com 18 

meninos da 1ª à 4ª série. 

 

Instrumentos: para medir a função do lobo 

frontal foi utilizado o Golden’s paediatric 

Stroop Color and Word Test 
 

O programa consistia em 60 min de 

exercícios (10 min de aquecimento, 40 min 

de exercício principal e 10 min de 

resfriamento) e foi realizado três vezes por 

semana durante 12 semanas. A intensidade 

do exercício principal foi gradualmente 

aumentada até que os participantes 

estivessem dentro de 45-75% de sua reserva 

de frequência cardíaca e 11-16% de sua 

avaliação de esforço percebido. 

O grupo de exercício apresentou um 
aumento significativo nas ondas β nas 
condições F3 TASK, F4 TASK e F4 OE. O 
grupo controle apresentou um aumento 
significativo das ondas β na condição F4 
TASK. Após 12 semanas, uma diferença 
significativa foi encontrada nas ondas F3-
TASK β entre os grupos. No presente 
estudo, a TASK aumentou no cérebro 
direito e esquerdo das crianças que 
participaram do programa de exercícios. 
Isso pode ter ocorrido devido aos 
exercícios de pular corda e bola, que 
estimularam o uso unilateral do corpo, 
promoveram o crescimento do corpo 
caloso e integraram o desenvolvimento 
dos hemisférios cerebrais. Além disso, a 
prática repetida de alongamento, 
equilíbrio e salto sobre a corda, que 
requer concentração, pode ter 
contribuído para a melhora da atividade 
cerebral. 

Em conclusão, o programa de 

exercícios combinados de 12 semanas 

(pular corda e exercícios com bola) 

usado no estudo atual teve efeitos 

positivos nas medidas de EEG e da 

função executiva do lobo frontal em 

crianças com TDAH. Com base nessas 

descobertas, sugerimos que os 

exercícios combinados são uma 

intervenção eficaz ´para melhorar os 

sintomas de TDAH em crianças. 

 



17 

 

DISCUSSÃO  

 

Dentre os resultados encontrados verificou-se que a intervenção mais utilizada 

consistia no exercício físico 5,7,9,10,11. Além do exercício verificou-se que 1 artigo utilizou 

técnicas de osteopatia8, e 1 artigo utilizou a massagem terapêutica6. 

As técnicas de manipulação osteopáticas utilizadas foram a liberação miofascial, 

craniossacral, tensão ligamentar equilibrada e tensão membranosa equilibrada8. 

A massagem envolveu o toque de pressão moderada por períodos de quatro 

minutos em cada uma das cinco regiões: cabeça, pescoço, braços, tronco, pernas e costas6. 

Dentre os exercícios utilizados, todos os artigos utilizaram do aquecimento antes 

dos exercícios, e alguma modalidade de alongamento ou relaxamento ao final5,7,9,10,11. A 

intervenção com os exercícios que sofreu alteração, sendo que 3 artigos utilizaram os 

exercícios de correr, pular e saltar 9, 11, 12, 1 artigo orientou os participantes a correrem na 

esteira ergométrica por 30 minutos8, e 2 artigos 5,7 utilizaram de atividades lúdicas, sendo 

que um5 utilizou de exercícios como bater palmas, bater com uma mão sobe a coxa, bater 

as pontas dos pés no chão, bater com o calcanhar no chão, ou alternar esses movimentos, 

enquanto o outro artigo10 utilizou da atividade de equilibrar uma bola em cima da raquete 

enquanto caminhava, boliche, exercício de pular anéis de cor específica, coletar bolinhas 

coloridas, pular em quadrados com números específicos, sentar e levantar. 

Dos artigos selecionados, 7 mostram bons resultados nas intervenções utilizadas 

nos pacientes com TDAH5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, enquanto apenas 1 artigo relata não ter observado 

resultado significativo10. 

Dentre os artigos que utilizaram o exercício como forma de intervenção, verificou-

se melhora na coordenação motora5, na atenção e concentração7, na otimização do efeito 

medicamentoso, ao mesmo tempo que reduziu seus efeitos colaterais9, aumento da 

concentração sérica dos níveis de epinefrina9 e estimulação e aumento da atividade 

cerebral de zonas que são menos ativadas em crianças com TDAH9. 

O exercício não apresentou resultados significativos em apenas 1 artigo10, sendo 

que os autores afirmam que a falta de consistência nos resultados aconteceu por ausência 

de um protocolo específico de exercícios durante a intervenção. A constante mudança dos 
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exercícios demonstrou ser um fator importante nas respostas fisiológicas e desempenho 

cognitivo subsequente10.   

Outro recurso que pode ser utilizado é o uso das modalidades esportivas, em 

especial as coletivas. Essas modalidades agregam aos benefícios fisiológicos dos 

exercícios físicos aspectos de interação social e demanda cognitiva, o que pode auxiliar 

no desenvolvimento de habilidades cognitivas que promoverão autocontrole, auto-

organização, concentração da atenção e resistência à frustração12. 

A osteopatia apresentou efeitos benéficos nas crianças com TDAH. Em 

complemento a cuidados convencionais foi associado a uma melhora significativa dos 

desempenhos de atenção seletiva e sustentada9. Já a massagem terapêutica obteve 

melhorias tanto no comportamento a curto (imediato), quanto a longo prazo (período de 

1 mês) em sala de aula6.   

A osteopatia trabalha a partir do princípio da observação e avaliação da relação 

do organismo como um todo e com suas partes, considerando que os aspectos emocionais 

e sociais têm relação com as repercussões musculoesqueléticas manifestadas nos tecidos 

corporais do indivíduo. Suas manipulações têm o objetivo de restabelecer a mobilidade 

dos tecidos corporais. Seus mecanismos são complexos e, por isso, coexistem modelos 

explicativos (biomecânico, vascular, neurológico, biopsicossocial e bionergético)15. Por 

este motivo têm-se possíveis resultados benéficos do uso da osteopatia no TDAH. 

A massagem apresenta resultados científicos comprovados em relação a sua 

eficácia, como efeitos fisiológicos que levam ao aumento do aporte circulatório, 

incremento da imunidade, e alterações hormonais que acarretam no relaxamento e 

sensação de bem-estar. Estes benefícios da massagem vêm ao encontro do tratamento de 

crianças/adolescentes com TDAH, proporcionando relaxamento e trazendo maior 

controle sobre a agitação, contribuindo diretamente para superar as dificuldades vividas 

no cotidiano por estes indivíduos13. Sendo assim a massagem se torna um importante e 

viável forma de tratamento complementar do TDAH. 
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CONCLUSÃO 

  

 Quanto à questão norteadora desta pesquisa, evidenciou-se que os recursos 

fisioterapêuticos existentes na literatura com o objetivo de contribuir no tratamento da 

criança ou adolescente com TDAH são a cinesioterapia, por meio de exercícios, a 

massagem e a osteopatia. 

Contudo, por se tratar de um tema pouco investigado na fisioterapia, sugere-se 

mais estudos que analisem a temática, a fim de trazer mais resultados sobre as 

intervenções fisioterapêuticas utilizadas em crianças e adolescentes com TDAH.  
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