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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno global do neurodesenvolvimento
da crianca, de carater multifatorial, com caracteristicas clinicas especificas, tais como, déficits no ambito
das habilidades de comunicacéo verbal e ndo-verbal, da interacdo social e dos padrdes de movimentos
estereotipados e repetitivos. Manifesta até os trés anos de idade, de forma heterogénea, com predominio
maior no sexo masculino. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo demonstrar os beneficios que
a fisioterapia pode proporcionar para as criangas com Transtorno do Espectro Autista. Método: Seréa
realizada uma revisao de literatura descritivo, onde sera levantado artigos cientificos, nas plataformas de
busca PUBMED, MEDLINE, BIREME e SCIELO, usando 0s seguintes descritores de pesquisa,
transtorno do espectro autista, terapéutica e fisioterapia; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. ApGs
levantamento dos dados, os artigos seréo lidos e observados se serdao enquadrados ou ndo na pesquisa,
de acordo com os critérios de inclusdo. Resultados: Os achados neste estudo, foram que as diversas
formas de tratamento fisioterapico para criangas com TEA apresentaram beneficios emocionais e fisico,
apresentou também diminuicdo na ansiedade, aumento da autoestima, melhora na interacdo social,
dentre outros. Concluséo: Tendo em vista 0s aspectos observados, concluiu que a fisioterapia traz
beneficios na intervencao global das criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
mostrando uma melhora significativa na qualidade de vida e na sua independéncia funcional.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno global e invasivo do
neurodesenvolvimento, que apresenta alteracfes quantitativas e qualitativas, nos aspectos de
comunicacao (verbal e ndo verbal), do comportamento (estereotipias, padrdes e interesses repetitivos
e restritos) e da interagdo social, com aparecimento dos primeiros sinais clinicos, antes dos trés anos
de idade (DE CASTRO, 2011).

A partir do ano de 2013 com a atualizacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-V), o termo TEA passou a ser utilizado como uma forma de agrupar
diferentes transtornos do neurodesenvolvimento infantil, com o intuito de uma abordagem mais
especifica, baseada apenas no grau de necessidade de suporte e/ou auxilio para o desempenho de
atividades do cotidiano e a dificuldade nos aspectos de comunicagdo, interagdo social e
comportamento, sendo enquadrados em trés graus de limitac8es: leve, moderado e grave. A crianca
que se enquadra no nivel leve, apresenta dificuldade em iniciar uma interagdo com outras pessoas,
comportamento restrito e repetitivo, e dificuldades na mudanca de atividades rotineiras, ja o nivel
moderado, caracterizam-se por prejuizos visiveis da comunicacdo, e dos interesses sociais, se
fazendo necessario um apoio substancial (escola e terapia), e o nivel grave a crianca necessita de
muito apoio (escola, terapia e em casa) com severos déficits de comunicacéo, interagao social e de
comportamento (SOUZA, 2020; LAMPREIA, 2003; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2017).

Atualmente ndo existe uma teoria etiopatogénica totalmente esclarecida para o TEA,
entretanto, as principais hip6teses estdo relacionadas com associacdo de fatores ambientais e
genéticos, ou seja, aspectos multifatoriais. Segundo a OMS, em 2014 sua incidéncia varia de 4 a
13/10.000 nascidos vivos, tornando o terceiro distdrbio do neurodesenvolvimento infantil de maior
prevaléncia no mundo, seu perfil epidemioldgico esta ligado mais ao sexo masculino do que feminino
(4:1), e alguns autores atribuem essa caracteristica a condi¢do genética ligada ao cromossomo X,
assim, os homens s&o os mais vulneraveis (GRIESE, SERTIE 2017).

O diagndstico do TEA é essencialmente clinico e baseado nos critérios do DSM-V, o
processo ndo é tao simples quanto aparenta, pois, 0s profissionais envolvidos precisam estar
capacitados para obter e interpretar as informacdes necessarias com muito critério, para poder fechar
o diagnostico. A forma mais apropriada, é junto de uma equipe interdisciplinar, composta por um
neuropediatra, um psicélogo e um fisioterapeuta, com conhecimento em distarbios do
desenvolvimento, sera preciso identificar alteragdes no quadro clinico da crianga, observando os
minimos desvios do neurodesenvolvimento e caracteristicas especificas do transtorno, tais como:
dificuldade de se comunicar e interagir, devido ao déficit substancial na socializacéo da crianca, além
de retardos no desenvolvimento psicomotor, linguagem (ecolalia), hipersensibilidade a sons e a
estimulos tateis, padrdes de estereotipias, pobreza ou auséncia de contato visual, ansiedade e
dificuldade na concentracdo e no planejamento motor, manifestado antes dos 3 anos de idade
(SILVA, MULICK 2009).



A triagem precoce se faz necessaria, para que as intervencdes possam se concretizar,
principalmente no que se refere a resposta positiva a conduta adotada. Isso é justificado por meio da
plasticidade neuronal, uma vez que, experiéncias iniciais da vida da crianca sdo cruciais para
formacdo de novos brotamentos de neurbnios e como consequente desenvolvimento
neuropsicomotor, por meio da atuacdo de diferentes profissionais que envolvem a equipe
multiprofissional (psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta)
(DE OLIVEIRA, 2013).

O somatério de alteragcBes neuropsicomotoras como socializagdo, motricidade,
comunicacdo e desenvolvimento de capacidades cognitivas em criancas com TEA, resulta em
consequéncias diversas, interferindo diretamente na qualidade de vida. Dentre as diferentes
abordagens ortopédicas, psiquiatricas e fonoaudidlogas com atuacdes existentes para minimizacéo
destes déficits, encontra-se a fisioterapia que utiliza a cinesioterapia, como instrumento de habilitacéo
e reabilitacdo, além de atividades cujo objetivo central é a formacdo do esquema corporal
(AZEVEDO, GUSMAO 2016).

A fisioterapia tem como funcdo promover um ganho nas habilidades motora, psicologica
e fisica, de modo que essas criancas consigam ser mais independentes, é necessério que seja
realizado um trabalho geral visando a crianca como um todo, ativando as areas da concentracéo e da
interacao social, através de estimulos motores recebidos, motricidade, coordena¢cdo motora grossa,
sensibilidade, equilibrio e tonicidade (FERREIRA, 2016).

Dentre as principais abordagens da fisioterapia, encontra-se a equoterapia que por meio
dos seus movimentos tridimensionais contribui para o alinhamento do centro de gravidade do
praticante, sendo possivel acionar o sistema nervoso, principalmente o sistema vestibular. Temos
também a hidroterapia com o0s seus reais principios fisicos da agua, técnicas como halliwick, bad
ragaz e brincadeiras ludicas, que ajudam no treinamento das habilidades de concentragéo, trazendo
ganhos significativos, como ajuste de ténus, melhora no equilibro, consciéncia corporal, coordenagéo
motora, forca muscular e interacéo social (DE OLIVEIRA et al 2019; BORGES, MARTINS, TAVARES
2016).

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar os beneficios que a fisioterapia pode
proporcionar para as criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e as possiveis diferentes

formas do tratamento fisioterapéutico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, onde sera levantado artigos cientificos,
nas plataformas de busca PUBMED, MEDLINE, BIREME e SCIELO, priorizando as publica¢gfes entre
2000 a 2020, reportados nas linguas portugués, inglés e espanhol, utilizando os seguintes descritores
de pesquisa (autismo, fisioterapia e terapéutica). Apés levantamento dos dados, os artigos foram lidos
e revisados conforme a significAncia do contelido pesquisado de acordo com os critérios de incluséo:
estar dentro do periodo de analise, conter os descritores transtorno do espectro autista, terapéutica e

fisioterapia, e seus critérios de exclusdo: que ndo abrangem esses critérios.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo tem como foco avaliar a eficacia que a fisioterapia pode proporcionar em
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), através das diferentes formas de tratamentos
fisioterapéuticos, evidenciando efeitos benéficos mostrando melhora em seu desenvolvimento e
limitacdes.

De acordo com Ferreira (2016), o tratamento em criangas com autismo pode trazer uma
resposta positiva quando trabalhado junto de uma equipe multidisciplinar composta por:
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e educador fisico. A crianca deve ser
trabalhada de uma forma global, nesse caso foram realizadas atividades lUdicas para o treinamento
motor, treinamento de marcha em esteira e escadas e a utilizacdo de tapetes sensoriais a fim de
estimular a parte motora e sensorial dos membros, diminuindo assim a rigidez muscular, trazendo
melhora no cognitivo, a linguagem e a comunicag¢do e diminuindo movimentos estereotipados. Para
resultados mais positivos, a familia precisa trabalhar junto com a equipe, para que a crianca seja
incluida no meio social, tendo em vista sua melhora no bem-estar e desenvolvimento.

De acordo com Anjos (2016), para que a crianga com autismo tenha uma evolucéo
efetiva, é de suma importancia que o fisioterapeuta trabalhe de forma primordial a psicomotricidade,
aplicando atividades ladicas como pular corda, andar sobre pegadas, andar em linha reta, saltar no
trampolim, passar por debaixo de cordas, para que possa moldar e aprimorar o crescimento, a fim de
diminuir atrasos psicomotores que podem vir a aparecer futuramente. Para que todo o tratamento
seja adequado, € importante lembrar que a avaliagdo deve ser feita pelo préprio fisioterapeuta,
avaliando as habilidades motoras, como marcha, equilibrio e controle, postura, dando énfase nas
atividades funcionais diarias, para que nao apareca problemas maiores no déficit motor ao longo do
crescimento da crianca.

De acordo com Cazorla Gonzéalez; Cornella | Canals (2014), o transtorno do espectro
autista compromete déficits que interfere nas interagdes sociais da crianca, com isso acaba afetando
a flexibilidade no raciocinio, podendo ocasionar em déficits motores que estardo presentes na vida
toda. Com base nisso, esse estudo prop6s duas formas de intervencdo que foram complementares
uma com a outra para o tratamento, a hidroterapia, que prioriza a participacdo de um familiar, para
promover o fortalecimento de um vinculo afetivo, as atividades no meio aquatico foram aplicadas de
forma ludica com jogos especificos e movimentos de natagéo para facilitagdo na interacédo da crianga,
tendo como objetivo melhorar o tdnus muscular, adquirir movimentos de coordenacédo natural, reduzir
0 comportamento apatico, adquirir um maior grau de autonomia possivel, trabalhar a marcha para a
recuperacao dos movimentos sincronizados, trabalhar a propriocepgéo por meio de estimulos. A outra
forma de intervencéo foi a utilizacdo de uma sala de jogos, com materiais recreativos como almofadas
coloridas, colchdes, trampolins, onde através de jogos foi possivel reduzir as contraturas musculares,
aumentar a sensacdo proprioceptiva de diferentes partes do corpo, quebrar padrdes posturais,
melhorar a marcha, melhorar o contato visual e concentracao. Sendo assim, a figura do terapeuta na

intervencao precoce é fundamental, pois promove a plasticidade cerebral e reflete positivamente no



desenvolvimento, melhorando a qualidade de vida, fazendo com que a crianca se adeque no meio
social.

De acordo com Segura (2011), atividades lidicas e pedagdgicas com brinquedos ajudam
no treinamento das habilidades de concentracdo, melhorando o raciocinio e inibindo os movimentos
estereotipados e anormais. Com isso, traz uma melhora efetiva no equilibrio e no autocontrole
corporal da crianca, fazendo com que ela consiga ser introduzida no meio social; para que iSso possa
acontecer, os profissionais devem se atentar as atividades que envolvam a comunicagdo e
comunicacao alternativa, utilizando métodos criativos como jogos de sinais que se mostram benéficos
nas atividades de coordenacdo motora. E importante ressaltar que, as criancas que recebem um
estimulo precoce apresentam uma resposta evolutiva melhor em seu desenvolvimento geral, para
obter essas evolucdes cada crianga precisa e deve ser tratada de acordo com seu grau de dificuldade
e idade.

De acordo com Borges (2016), a fisioterapia aquética por intermédio de seus principios
fisicos da agua, promove uma resposta positiva ha estimulagdo do comportamento social, no estimulo
motor, na confianga, no autocontrole e no desenvolvimento afetivo. Dessa forma, foi aplicado o
meétodo de bad ragaz, atividade com bola e cinesioterapia para trabalhar o equilibrio e coordenacéo,
apresentando beneficios significativos na fungcdo motora e nas habilidades sociais e comportamentais
e o halliwick que trabalhou a independéncia dessa crianca no meio aquatico, tornando-a mais
confiante para a realizacdo de atividades como controle de respiragéo, liberdade nos movimentos e
natacao.

De acordo com Souza e Silva (2015), a equoterapia traz resultados satisfatérios para as
criangas com autismo, pois a terapéutica do cavalo ajuda no desenvolvimento dos mecanismos
perceptivos, cognitivos, proprioceptivos e for¢a do praticante, estimulando sua sensibilidade visual,
olfativa, tatil e auditiva por serem praticados ao ar livre, melhora também a socializagcdo devido ao
contato com outros praticantes e com a equipe multidisciplinar, o vinculo criado com o animal
promove alegria para o praticante, trazendo bem estar, melhora na qualidade de vida e
desenvolvimento motor devido ao estimulo tridimensional do cavalo. Corroborando com estudos de
Oliveira et al (2019), ressalta também que a terapia assistida por equinos possibilita efeitos
significativos no desenvolvimento da criangca com TEA, visto que o cavalo promove uma série de
movimentos sequenciais e simultAdneos realizados nos trés planos e eixos durante o trajeto,
proporcionando assim, diversas informacgfes ao corpo, como transferéncia de seu peso, controle das
rédeas utilizando ambas as méos, comando por entre 0s pés, entre outras. O cavalo possui diferentes
tipos de passo, que vao ocasionar estimulos ao corpo por meio de movimentos e oscilagdes com o
intuito de provocar estimulos sensoriais, a ativacdo e modulacdo neural, de modo a gerar como
resposta motora varias ativagbes sensoriais, provendo maior bem-estar psicolégico, melhorando a
capacidade da crianga de confiar em si mesma, sua autoestima, concentra¢éo, a maneira a qual
interage socialmente, e contribuindo também em seu equilibrio e motricidade.

Segundo Castilho et al (2018), a sessédo de hipoterapia realizada juntamente com o
andar tridimensional do cavalo, exigem respostas motoras ao corpo do praticante, resultando em

otimos ganhos em seu desenvolvimento global. Observou-se uma resposta positiva na motricidade



global e no equilibrio, como também melhora na pontua¢cdo na maneira a qual a crianca se organiza
no espaco, além de ser notavel que essa comecou a perceber e compreender melhor o meio externo
em que se encontra.

De acordo com Fiorio (2013), afirma que a cinoterapia demonstrou um beneficio eficaz
no tratamento de criangcas com autismo, pois 0 cdo estimula as relagdes sociais e cognitivas, além de
diminuir a depressdo e a ansiedade, nesse caso o animal deixa o ambiente mais descontraido e
menos estressante fazendo com que a crianga tenha mais interesse ao realizar os exercicios de
alongamento e de estimula¢do do desenvolvimento neuropsicomotor. Corroborando com estudos de
Zago (2011), completa que a terapia assistida por animais tem um papel bastante significativo no
desenvolvimento motor das criangas com autismo, por ser uma terapia lidica com o animal de grande
afetividade, que tem por incentivo excitar a pratica de movimentos funcionais. Acredita-se que o céo
seja um instrumento importantissimo nos atendimentos por tornar o ambiente mais agradavel e
menos estressante, o que ajuda a diminuir a ansiedade resultando num processo de relaxamento
muscular, estimulando também a afetividade e a participacdo dessa crian¢a nas atividades propostas.

De acordo com Trindade (2015), € possivel notar que houve uma melhora no aspecto
qualitativo, tendo por base que a musicoterapia auxilia a fisioterapia mostrando-se de grande
beneficio aos pacientes com autismo, de modo a proporcionar ganhos no comportamento,
evidenciando tracos mais definidos de afetividade, contribuindo para a sociabilizacdo com o meio, no
aprendizado, dando funcionalidade aos objetos com o0s quais interagiam; e no desenvolvimento

motor, apresentando um progresso no controle de tronco e coordenagdo motora de MMSS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo concluiram que a fisioterapia € de grande
importdncia no tratamento de criancas diagnosticadas com TEA, pois contribui para o
desenvolvimento cognitivo, social, motor e melhora no equilibrio, na coordenacao, aumento da foca,
concentracao nas atividades e na adequacao do tdnus, apresentando eficacia na qualidade de vida. A
fisioterapia contribui também para que essas criangcas possam levar uma vida com maior
independéncia possivel, a fim de se socializar e criar lagos afetivos fazendo amizades e brincando em
grupo. Vale ressaltar que uma equipe multidisciplinar bem preparada é de grande importancia para o
tratamento.

Por base nos artigos encontrados, relata que o diagnéstico médico é realizado na
primeira infancia, jA observando o comportamento da criangca e trazendo beneficios para o
desenvolvimento. Com isso, percebemos que pode atingir o desenvolvimento psicomotor que
apresenta anormalidades de movimentos repetitivos e estereotipados, atraso na linguagem, falta de
equilibro e auséncia de afeto com familias e amigos.

Com andlise nos dados pesquisados, as melhores intervencdes fisioterapicas para
criancas com TEA que apresentam déficits sensitivos e motores é a equoterapia e a hidroterapia, que
através dessas técnicas cada crianca é trabalhada de forma individual e particular. O contato direto

com o cavalo, piscina e ambientes ao ar livre, traz uma melhora na interacédo social da crianga, além



de uma autonomia e aumento da autoestima por estar guiando o animal no caso da equoterapia.
Com essas intervencfes o terapeuta consegue associar diversos métodos diferentes para trabalhar
as alteracBes apresentadas, como atividades ludicas e jogos, para trabalhar a coordenacdo motora
grossa e fina, fortalecer a musculatura dos membros e tronco, equilibrio, estimulacdo da
aprendizagem e do cognitivo, controle de respiracdo, melhora da marcha, diminuindo sintomas de
depressao e ansiedade, que contribuem para uma qualidade de vida melhor da crianga.

As diferentes formar de tratamento fisioterapico possibilitam que as criancas com TEA
alcancem uma maior independéncia, sendo capaz de realizar mais facilmente suas atividades

funcionais, trazendo um grande beneficio para a qualidade de vida.
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