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Resumo

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é um distarbio neurobiolégico e de fator genético, definido por dificuldades interacdo social e de-
senvolvimento, que apresenta por meio de diversas manifestagdes, conhecidos como espectro autista. O presente estudo busca fazer o
levantamento de evidéncias cientificas que demonstrem como a fisioterapia pode contribuir para o desenvolvimento motor de criangas
com TEA no campo da neuropediatria. Foi realizado um levantamento bibliografico em base de dados da Literatura em Ciéncias da Satde
(LILACS), Pubmed e PEDro. A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos para analise, com publica¢des de 2014 a
2022. Inicialmente foram encontrados 90 artigos, que ap6s analise e leitura prévia levando em consideragdo os critérios de inclusao da
pesquisa, 8 artigos foram elegiveis para o estudo. As intervencdes, devem estar alinhadas com as necessidades dos individuos que apre-
sentam a o espectro autista, compreender o grau apresentado e como trabalhar as intervengdes propostas é essencial, respeitando sempre
as individualidades de cada paciente, e para que o tratamento se torne ainda mais interessante para a crianga as atividades possam ser
realizadas de forma ltdica. A revisdo bibliografica mostrou a importancia do fisioterapeuta na assisténcia de criangas com TEA, a qual é
imprescindivel no desenvolvimento da coordenagao motora, equilibrio e déficit motor que a crianga apresente, trazendo efeitos positivos
no tratamento e a necessidade de estudos futuros sobre o tema.

Descritores: Fisioterapia; Neuropatia motora; Pediatria; Transtorno do espectro autista

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological and genetic disorder, defined by difficulties in social interaction and development,
which manifests itself at several levels, known as the autism spectrum. The present study seeks to survey scientific evidence that de-
monstrate how physical therapy can contribute to the motor development of children with ASD in the field of pediatric neurology. A bi-
bliographic survey was carried out in a database of Literature in Health Sciences (LILACS), Pubmed and PEDro. The selection of studies
was carried out by reading the titles for analysis, with publications from 2014 to 2022. Initially, 90 articles were found, which after
analysis and prior reading taking into account the inclusion criteria of the research, 8 articles were eligible for the study. Interventions
must be aligned with the needs of individuals on the autistic spectrum, understanding the degree presented and how to work with the
proposed interventions is essential, always respecting the individualities of each patient, and for the treatment to become even more in-
teresting for the patient. children the activities can be carried out in a playful way. The literature review showed the importance of the
physical therapist in the care of children with ASD, which is essential in the development of motor coordination, balance and motor
deficit that the child presents, bringing positive effects in the treatment and the need for future studies on the subject.

Descriptors: Physiotherapy; Motor neuropathology; Pediatrics; Autism spectrum disorder

Introducéao Pessoas com TEA tém dificuldades em relacdo a ocu-
pagdo no espaco, déficit de propriocepgao e coorde-
nagdo e, como consequéncia, acabam manifestando
um quadro de déficit motor. O déficit motor ocorre de-
vido a dificuldade de conexdo entre o sistema nervoso
central (SNC) e os musculos quando, na maioria das
vezes, ndo interpreta o sinal enviado pelo cérebro para
a realizacdo do movimento89. Quando criancgas, co-
mumente ndo tém consciéncia de suas estereotipias e
outros tipos de manifestagcdes motoras. Porém, conse-
guem perceber tais padroes quando sdo tratadas com

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é um distarbio
neurobioldgico e de fator genético, caracterizado por
dificuldades na comunicacao, interacao social e de-
senvolvimento, que se manifesta em varios niveis, co-
nhecidos como espectro autistal. As principais mani-
festacoes do TEA sao a dificuldade de socializagéo,
comportamentos repetitivos, falta de empatia2.

No passado, o TEA era descrito e notado apenas em
meninos. Porém, hoje se sabe que ndo ha uma relagao

exclusiva com género masculino, meninas também po- indiferenca ou se sentem incompreendidas por outras
dem apresentar o transtorno3. Além disso, estima-se criangas, e individuos com o transtorno podem ter alto
que a cada 6 meninos com TEA, 3 manifestam sintomas nivel de hiperatividade quando comparadas a criangas
ou possuem diagnéstico fechado4s. que ndo apresentam TEA; além das estereotipias10.

Os fatores que estao ligados a manifestacao do es- O fisioterapeuta deve atuar junto a motricidade e
pectro autista ainda ndo estao elucidados por completo. consciéncia corporal da crianca quanto as no¢des de
As hipoteses se referem a fatores como: um parto pre- préprio corpo; corpo préprio; relagao corpo — objeto e
maturo, o alcoolismo e o tabagismo durante a gravidez representagdes graficas, além de outras intervencdes
ou fatores extrinsecos durante o desenvolvimento6,7. para integracdo entre corpo e mente10,11,
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O acompanhamento deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, onde o fisioterapeuta sera um dos res-
ponsaveis pelo comportamento neuromotor, intervindo
através de métodos que visem a diminuicao de padrdes
deficitarios, estabilizacdo da marcha, orientacao espa-
cial, alinhamento corporal e diminuigao dos déficits
motores11,12,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
esclarecer como o atendimento fisioterapéutico em
neuropediatria contribui para o desenvolvimento motor
de criangas com TEA, observando quais métodos e téc-
nicas dentro da fisioterapia neurofuncional sdo utiliza-
das em beneficio da reabilitacio motora em casos de
TEA.

Revisao da literatura

O estudo caracterizou-se por uma revisdo de literatura
do tipo integrativa, de carater exploratoria, retrospec-
tiva, descritiva e argumentativa, baseada em métodos
qualitativos de selecao.

Utilizaram-se publicagdes dos ultimos 05 anos, no
periodo de 2017-2021, selecionados a partir das bases
de dados Biblioteca da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sauade (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Pubmed e PEDro. A
selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura
dos titulos para analise qualitativa. Foram utilizados
para a busca de artigos os descritores disponiveis no
banco de dados DeCS/MeSH da biblioteca virtual da
sadde (BVS). Os descritores destacados sao: Transtorno
do Espectro Autista, Pediatria, Fisioterapia, Neuropatia
motora, Neurofuncional.

Os operadores l6gicos and, or, not foram usados para
combinar os descritores. Os artigos foram organizados
e arquivados em banco de dados.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos
artigos foram: artigos originais completos disponiveis
online com livre acesso, artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. J& como critérios de exclusdo op-
tou-se pelo ndo aceite de artigos com tangenciamento
do tema e estudos caracterizados como: relatos de ex-
periéncia, trabalhos de conclusdo de curso e revisoes
de literatura narrativa.

No processo de busca, foram encontrados 90 achados,
contudo conforme o processo de triagem e selecdo dos
artigos (Fluxograma 1), com base nos critérios de inclu-
sdo e exclusdo se chegou a inclusao de 8 estudos (Qua-
dro1) que compuseram os resultados e foram utilizados
para nortear a sintese da discussao sobre a tematica.

Discussao

No ano de 2020, um estudo10 nacional avaliou 6
criangas utilizando CARS (Childrood Autism Rating
Scale), escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida -
AUQEI, a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP). Apds a
intervencgao, e aplicacdo das escalas, observou-se que
o TEA, em seus niveis mais graves dentro da amostra,
nao apresentou diferencas significativas. A intervengao
contou com cinesioterapia, mobilizagdo articular, treino
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de fortalecimento muscular, propriocepcdo, método
Bobath, e atividades lidicas que simulavam as ativida-
des de vida diaria.

A intervencao fisioterapéutica precoce tem como ob-
jetivo a promocgao do desenvolvimento psicomotor,
proporcionando a melhorar da resposta motora aos es-
timulos e a diminuicdo de padrdes relacionados ao dé-
ficit motor10,15,

Uma pesquisalé envolvendo praticas integrativas e
complementares aponta que sessdes de Tai Chi Chuan
se apresentam como opgdo para a melhora do equilibrio
e outros aspectos sensoriais em criangas. Além disso,
também é observado no estudo de Wang20, que a im-
plementacdo ou complemento das intervencdes fisiote-
rapéuticas com tecnologias podem ser interessantes.

A atuagdo do fisioterapeuta é pautada no estudo de
Ferreira et al.18, vista como essencial em criangas que
apresentam a TEA, isso porque criangas que realizaram
ou realizam o acompanhamento fisioterapéutico apre-
sentam bons indices de desenvolvimento psicomotor.

As caracteristicas do TEA em criangas sdo o atraso
cognitivo e o déficit motor, afetando de maneira direta
a qualidade de vida, sendo assim se evidenciado a es-
sencialidade da fisioterapia e do cuidado multidiscipli-
nar, durante o processo de desenvolvimento das suas
habilidades psicomotoras, para que assim as criangas
possam usufruir de qualidade de vida14,15.

Vale ressaltar, que apesar da aplicagdo de metodolo-
gias e programas de exercicios as diferentes abordagens,
se realizadas de maneira adequada, promovem melho-
ras significativas nos aspectos motores como equilibrio,
forca e sensorial17,20,

O fisioterapeuta pode se deparar com criangas apa-
ticas, hipotonicas, com a atividade motora reduzida, e
posturas viciosas, com dificuldades de iniciar um mo-
vimento, ou criangas hiperativas, pouco interesse por
objetos ou pessoast4. E importante que a crianca seja
estimulada com atividades lGdicas o surgimento de
aquisi¢cdes funcionais incluindo técnicas de reabilita-
caol5,22,

A marcha de criangas com TEA pode nao sofrer alte-
ragdes, assim como pode ser considerada como “desa-
jeitada”, uma vez que possuem alteragdes na percepgao
espacial, e podem desenvolver um padrao de marchar
na ponta dos pés, com desequilibrio a cada passo dado.
O fisioterapeuta atua no centro gravitacional, direcio-
nado a contribuir com o alinhamento postural para a
diminuigdo de compensagdes articulares e musculares16.

Os primeiros sinais e sintomas de disfungao da mo-
tricidade que se manifestam em criancas com TEA sao
os discretos atrasos nos marcos motores fundamentais
dos primeiros 18 meses23. As criangas apresentam difi-
culdade desde sustentar a cabeca nos primeiros meses
de vida, até o desenvolvimento de caracteristicas par-
ticulares como o caminhar na ponta dos pés devido a
alteragdes na programacgdo motora. No uso das maos
sdo evidenciadas as dificuldades na motricidade fina1é.

E apresentado nos estudos dos autores14,15 que as in-
tervencgoes, devem estar alinhadas com as necessidades
dos individuos que apresentam a o espectro autista,
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Quadro 1. Principais achados que foram incluidos para a sintese da discussao

Titulo/ Autor /Ano

Objetivo

Método

Resultados

Influéncia da fisioterapia no
acompanhamento de crian-
cas portadoras do TEA (trans-
torno do espectro autista)10.
Fernandes; Souza; Camargo
(2020).

Avaliar a eficacia da fi-
sioterapia no pré e pos-
tratamento de criangas
portadoras de (TEA).

Trata-se de um estudo quantita-
tivo descritivo transversal, reali-
zado em um grupo de criancgas
portadoras de TEA, em uma as-
sociacdo para criangas autistas.
A amostra constituiu-se de 6
criancas portadoras do TEA,
com idade de 4 a 9 anos, de am-
bos os sexos acompanhadas
pela fisioterapia.

Na escala AUQEI antes e apds inter-
vencgao fisioterapéutica, ndo houve
mudancas nos escores atingidos, ve-
rificou-se uma melhora no equilibrio
dos pacientes 1, 2, 3 e 4, dando des-
taque aos pacientes 2 e 4, a avaliacao
da marcha pode-se observar uma me-
Ihora nos pacientes 1, 2, 4 e 6 e em
um comparativo do progresso pode-
mos observar a melhora pés-trata-
mento fisioterapéutico em 3 das 6
criancas avaliadas.

Fisioterapia en el desarrollo
motriz en estudiantes con
discapacidad moderada y
trastorno del espectro autista,
de un CEBE Trujillo 201714,
Marquez & De Jesus (2018).

Apresentar a proposta do
programa de fisioterapia
para contribuir com o de-
senvolvimento motor de
alunos com deficiéncia
moderada e transtorno do
espectro autista.

O estudo foi realizado com 20
alunos. O desenvolvimento do
programa foi de 12 sessdes com
um total de 36 horas pedagogi-
cas. Para determinar os pontos
de desenvolvimento motor de
dois alunos, foi elaborado um
roteiro de observacao composto
por 25 itens para determinagao
das dimensoes: Motricidade do
guindaste com 10 itens e motri-
cidade fina com 25 itens.

Os resultados sdao condensados, ob-
tendo valores na dimensao motora
grossa, esse coeficiente atinge um va-
lor de 0,84, no motor final atinge 0,85
e em um nivel geral atinge 0,85 para
que em cada dois casos esteja dentro
do intervalo de tempo estipulados.

The effect of SPARK on social
and motor skills of children
with autism 15,

Najafabadi MG et al.,( 2018).

Avaliar a eficacia de um
exercicio em grupo sele-
cionado conhecido como
Esportes, Brincar e Re-
creagao Ativa para Crian-
cas (SPARK) nas habilida-
des motoras e
comportamentais de
criangas com transtorno
do espectro autista (TEA)

Participaram deste estudo 28
criancas com TEA (faixa etaria
de 5 a 12 anos). Os participantes
foram examinados na linha de
base, pré-teste e pos-teste
usando Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency (BOTMP),
Autism treatment assessment
checklist (ATEC) e Gilliam Au-
tism Rating Scale-second edition
(GARS-2).

Conforme os resultados do programa
de SPARK, se observou melhoras sig-
nificativas, principalmente na coor-
denacdo, equilibrio (estatico e dina-
mico) e nas intera¢des sociais.

The effect of six weeks of Tai
Chi Chuan training on the
motor skills of children with
Autism Spectrum Disorder16.
Sarabzadeh; Azari; Helaliza-
deh (2019).

O estudo visou utilizar o
Tai Chi Chuan como fer-
ramenta na fisioterapia de
Criangas que apresentam
TEA.

18 criancas com TEA na faixa
etaria entre 6-12 anos foram di-
vididas aleatoriamente em gru-
pos experimental e controle. O
grupo experimental participou
de um programa de seis sema-
nas de Tai Chi Chuan composto
por 18 sessoes, limitadas a 60
min cada.

O uso do Tai Chi Chuan na fisiotera-
pia de criangas com TEA é positivo,
melhorando o equilibrio e a coorde-
nagao dos movimentos.

Meta-Analysis on Interven-
tion Effects of Physical Acti-
vities on Children and Ado-
lescents with Autism.17
Huang et al.,(2020)

Visou discutir os efeitos
da intervencdo da ativi-
dade fisica em criangas e
adolescentes com TEA.

O estudo foi conduzido como
uma analise quantitativa de da-
dos referentes ao impacto das
atividades fisica no autismo ana-
lise ocorreu por meio de um al-
goritmo e utilizada a escala Ja-

Ap6s a intervencdo com atividade fi-
sica, a habilidade de interacao social
e a capacidade de comunicagao de
criancas e adolescentes com autismo
melhoraram, e as habilidades motoras
de criangas com autismo também me-

dad para avalicio das | lhoraram, enquanto o grau de autismo
publicagoes. de criancas foi reduzido.
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Quadro 1. Principais achados que foram incluidos para a sintese da discussao

Titulo/ Autor /Ano

Objetivo

Método

Resultados

the autistic. 18
Ferreira et al., (2022)

The importance of nutritional
and physical therapy care for

Verificar se o tratamento
fisioterapéutico e suporte
nutricional auxiliam no
tratamento do

paciente autista, melho-
rando a relacdo com a
comida e o desenvolvi

Pesquisa quantitativa, sendo rea-
lizado com um grupo de pais
ou responsaveis por pacientes
portadores de autismo, indepen-
dente espectro apresentado,
com idade entre trés e 14 anos,
de ambos os sexos

O estudo apontou que pacientes que
realizam ou realizaram tratamento fi-
sioterapico apresentavam melhoria na
psicomotricidade, desde melhora pos-
tural, no equilibrio até mesmo nos as-
pectos de interacoes sociais.

mento funcional.

Sensory Integration Training
and Social Sports Games In-
tegrated Intervention for the
Occupational Therapy of
Children with Autism.19
Wang et al., (2022)

Apresentar um projeto de
pesquisa para a interven-
cdo em atividades fisicas
utilizando um console
em criancas com TEA.

O estudo apresentou a utiliza-
¢do do Nintendo WII® como in-
tervencao para o tratamento e
aprimoramento das habilidades
motoras dos individuos.

A pratica de jogar além de promover
a melhora das habilidades motoras e
promogao das cognitivas favorece a
interacdo social, sendo uma boa fer-
ramenta para ser utilizado como com-
plemento em intervengoes.

Sintetizar os estudos em-
piricos disponiveis sobre
os efeitos das interven-
¢cOes de exercicios nas
FEs em criancas e adoles-
centes com TEA.

The Effects of Exercise Inter-
ventions on Executive Func-
tions in Children and Ado-
lescents with Autism
Spectrum Disorder: A Syste-
matic Review and Meta-ana-
lysis. 20

Liang et al (2022).

O estudo foi conduzido através
de uma revisdo sistematica de
literatura com meta-analise.

A andlise dos estudos apontou que a
influéncia da fisioterapia e dos exer-
cicios tiveram efeitos positivos em
reagdo as funcdes executivas.

compreender o grau apresentado e como trabalhar as
intervengdes propostas é essencial. A proposta de
SPARK, onde os exercicios em grupo e recreagao ativa,
expdem bem apresentado excelentes resultados esta-
tisticos em varios aspectos nas habilidades motoras.

Outras intervengdes amplamente utilizadas junto ao
TEA é a terapia ABA, a qual trata-se intervengdo com-
portamental individualizada, levando em consideragao
a singularidade do individuo, e o método Bobath24.

Conclusao

Foi perceptivel na conducdo desse estudo que na li-
teratura nacional, mesmo em diferentes bancos de da-
dos, o niimero de trabalhos que compreender métodos
de intervengao que promovam o desenvolvimento mo-
tor de criangas como espectro autista estao poucos dis-
poniveis. A maioria de estudos clinicos e experimentais
sdo da literatura internacional. Além disso, a maior
parte dos estudos encontrados durante as buscas se
tratava de revisoes.

Referente a tematica, a utilizagdo da fisioterapia como
meio de promocdo de desenvolvimento motor em
criangas autistas demonstra beneficios inegaveis nos
aspectos psicomotor, ha promocdo da melhora da in-
teracdo social dessas criangas. Contudo, conforme apre-
sentado nos estudos, deve-se selecionar de maneira
criteriosa as atividades que serdo desenvolvidas junto
as criangas, pois o fisioterapeuta, em conjunto com a
equipe multidisciplinar.

Portanto, a fisioterapia é imprescindivel no processo
de desenvolvimento da coordenagdo motora e equili-
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brio de criancas autistas. Além disso, recomenda-se
que sejam realizados e divulgados mais estudos no
ambito nacional.
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