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“O mundo sera salvo e refeito pelos sonhadores”

Aelin Galathynius - Throne of Glass
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EFEITOS DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Sistematizar o conhecimento acerca das intervencdes realizadas por fisioterapeutas no
tratamento de criancas com TEA. Matérias e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Periédico Capes,
MEDLINE e Scielo, sem restricdo quanto ao idioma e ano de publicacdo, no periodo entre Abril e
Maio de 2021. Foram incluidos estudos de casos, estudo qualitativos, estudo observacional, relato de
experiéncia e estudo descritivo. Em contrapartida foram excluidas pesquisas com criangas com
transtorno do espectro autista correlacionado a outras patologias que causam transtornos no
desenvolvimento, assim como as que abordavam jovens adolescentes e adultos. Resultados: A
busca nas bases de dados permitiu localizar 596 artigos. Apds exclusdes, 10 artigos compuseram a
presente revisdo, sendo 4 estudo de caso, 3 estudo qualitativos, 1 estudo observacional, 1 relato de
experiéncia, 1 estudo descritivo todos publicados entre 2013 e 2020. Considera¢cdes Finais: Os
resultados do presente estudos permitem concluir que a participacéo do fisioterapeuta no plano de
tratamento de criangcas com transtorno do espectro autista (TEA) tem impactos positivos em areas
motoras e cognitivas proporcionando um aumento na interagdo social, redugdo dos movimentos
estereotipados e aumento da independéncia funcional, com reducdo da sobrecarga de pais e
cuidadores. Portanto é possivel expandir o incentivo & inclusdo de fisioterapeutas na equipe de
cuidados de criancas com TEA.

Palavras-chave: Autismo; Fisioterapia; Criangas.

EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN CHILDREN WITH AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Systematize knowledge about interventions performed by physical therapists in the
treatment of children with ASD. Subjects and Methods: This is an integrative literature review. The
following databases were searched: PubMed, Capes Journal, MEDLINE and Scielo, without restriction
as to language and year of publication, in the period between April and May 2021. Case studies,
qualitative study, observational study, experience report and descriptive study were included. In
contrast, research about children with autism spectrum disorder correlated with other pathologies that
cause developmental disorders, as well as those that addressed young adolescents and adults, were
excluded. Results: Database search located 596 articles. After exclusions, 10 articles composed this
review, being 4 case studies, 3 qualitative studies, 1 observational study, 1 experience report and 1
descriptive study published between 2013 and 2020. Final Considerations: The results of this study
allow us to conclude that the Physiotherapist participation in the treatment plan for children with autism
spectrum disorder (ASD) has positive impacts on motor and cognitive areas, providing an increase in
social interaction, reduction of stereotyped movements and increased functional independence,
reducing the burden on parents and caregivers. From this it is possible to expand the incentive to
include physical therapists in the care team for children with ASD.

Keywords: Autism; Physiotherapy; Kids.



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem global caracterizada por uma possivel
alteracdo no desenvolvimento dos neurdnios durante o processo de maturacio gestacional “*. Essas

modificacdes afetam areas como as de interacdo social, comunicacdo e linguagem, que sédo

1-6

responsaveis por embasar a triade diagnostica De etiologia desconhecida, pesquisadores

apontam que sua origem é dada pelo vetor resultante de fatores genéticos e neurobioldgicos que
desencadeiam prejuizos constitucionais inatos .0 diagnéstico é feito por critérios clinicos e ocorre
normalmente na primeira infancia, por volta dos 3 a 4 anos. Nesse periodo a crianca apresenta um

desenvolvimento psicomotor atipico por conta das alteracdes no sistema nervoso central *°

4,8

0 que
acarreta manifestagbes comportamentais alteradas Deste modo essas mudancas sé&o
caracterizadas por dificuldade de comunicacdo seja ela verbal ou ndo verbal, expressdes faciais,
atitudes e gestos que ndo condizem com que estdo sentindo, falta de interesse de brincar e/ou

interagir com outras criancas, alteracdo de humor quando ocorre uma mudanca de ambientes. 910

A incidéncia do TEA varia entre 4 a 13/:10.000 criancas ocupando o terceiro lugar entre os distirbios
de desenvolvimento infantil, ficando a frente das malformacdes congénitas, e da Sindrome de Down
!’ De acordo com o levantamento feito pela Associacdo de Amigos do Autismo (AMA)3 o espectro é
mais comum em meninos do que em meninas, com propor¢cdes médias relatadas de cerca de 3,5 a
4,0 meninos para cada menina *. A justificativa para essa discrepancia se da pelo fato do autismo

esta ligado a condicao genética do cromossomo X, tornando, assim, 0s homens mais suscetiveis '

O comportamento, interesse e atividades dessas criangas normalmente sdo restritos e reclusos®,
demonstram movimentos padronizados envolvendo as maos e sdo observadas irregularidades de

postura, associada a um caminhar nas pontas dos pés *°’

perda ou regressdo de linguagem
adquiridas bem como apresentam déficits em sua capacidade motora na qual esta associada as
funcdes de equilibrio, for¢a, ritmo, agilidade, esquema corporal, propriocep¢ao, praxia fina e grossa
279 portanto, a abordagem adequada a uma crianca com TEA é realizada por uma equipe
multidisciplinar envolvendo - psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, neurologistas,

pedagogos, educadores fisicos e fisioterapeutas. 67

Os fisioterapeutas realizam atividades objetivando melhorar as habilidades cognitiva, social, de
linguagem, de equilibrio, de lateralidade, da dindmica da marcha, e da reducdo da rigidez
estereotipada, por meio de atividades ludicas e criativas visando a interacdo da crianca com o meio °.
Apesar de demonstrarem ganhos significativos por meio dos recursos fisioterapéuticos, as evidéncias
cientificas ndo sao tdo robustas com relagdo as intervengdes realizadas no tratamento em criangas
com TEA **°. Portanto o objetivo deste trabalho é sistematizar o conhecimento acerca das

intervencdes realizadas por fisioterapeutas no tratamento de criangas com TEA.



MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: PubMed, Periédico Capes, MEDLINE e Scielo, sem restricdo quanto ao idioma e ano de
publicacdo, no periodo entre Abril e Maio de 2021. Na execucdo das buscas foram utilizadas as
palavras-chave: Autismo, Fisioterapia, Criangcas e seus correlatos em espanhol e inglés. Os termos
foram selecionados por meio dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), descritores estes

combinados pelos operadores boleanos “AND” e “OR” que estédo descritos no Quadro 1 .

Foram incluidos estudos de casos, estudo qualitativos, estudo observacional, relato de experiéncia e
estudo descritivo. Em contrapartida foram excluidas pesquisas com criangas com transtorno do
espectro autista correlacionado a outras patologias que causam transtornos no desenvolvimento
como sindrome de Rett, paralisia cerebral, sindrome de Down, assim como as que abordavam jovens

adolescentes e adultos.



RESULTADOS

A busca na base de dados permitiu a localizacdo de 596 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos
restaram 204, nos quais 110 foram excluidos por abordar sobre o TEA com outros distlrbios como
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) enxaquecas e cefaleias, e distarbios do
sono restando 94 artigos para a leitura e andlise. Dos 94 estudos 11 n&do foram obtidos na integra e
73 foram excluidos. As principais razfes para exclusdo desses artigos foram: o transtorno do
espectro autista correlacionado com outras patologias como sindrome de Rett, paralisia cerebral,
sindrome de Down, e por abordarem jovens adolescentes e adultos. Portanto, 10 artigos atenderam a

todos os critérios de incluséo, sendo descrito na Figura (1).

Todos os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2013 a 2020 nos idiomas: inglés,
espanhol e portugués. Quanto ao desenho de estudo, foram analisados quatro estudos de casos,
quatro estudos qualitativos, um estudo observacional, um relato de experiéncia e um estudo
descritivo. Os estudos selecionados tiveram como objetivo avaliar a intervencao fisioterapéutica com
diferentes abordagens em criangas com TEA (Tabela 1).

Os principais resultados dos estudos analisados pela presente revisdo indicam que a Fisioterapia em
criangas com TEA teve efeitos positivos em areas como motricidade fina e global, aprendizado motor,
coordenacdo, equilibrio, cogni¢cdo e esquema corporal. Portanto, a partir dos resultados obtidos, as
criancas que tiveram a fisioterapia incluida no seu tratamento alcancaram uma maior independéncia

funcional.



DISCUSSAO

As intervencg@es realizadas por fisioterapeutas em criangcas com (TEA) por meio de espagos como a
piscina terapéutica, dindmicas com objetos ludicos e a utilizagdo de animais propriamente ditos tém
se revelado bastante promissoras devido aos exercicios promoverem uma reducao na alteracdo do
tbnus, postura e marcha, assim como téem mostrado ganhos significativos em lateralidade, esquema
corporal, equilibrio, cognicéo e independéncia funcional. *"°

As principais intervences que produziram resultados apontados como positivos, especificamente
sobre a motricidade fina e global foram as realizadas por meio térreo com exercicios no trampolim,
vestir e desvestir ° Corroborando com este resultado, Ferreira et al. ®> acrescentaram a estas
intervencdes a necessidade de também envolver a crianca com o ambiente por meios de objetos
estimulando diferentes tamanhos e texturas.” Os autores apresentaram condutas distintas na qual a
primeira6 realizou exercicios globais estimulando mais a area de motricidade global enquanto o
segundo® frisou a importancia de estimular o psicomotor destas duas areas pois é através de
movimentos e interacdo com objetos que é possivel alcancar resultados no desenvolvimento dessas

criangas.

Draudviliené et al."® e Ammiuci et al.”® descreveram algumas condutas realizadas que envolveram
saltos monopedais, saltos laterais, saltos sobre trés obstaculos com os dois pés, saltar em cincos

1819 complementando tais aspectos Jungade et al.”*

arcos coloridos no chdo com ambas as pernas.
incentivaram o recurso de terapia manual usando como procedimento a liberagédo da fascia profunda
sob a camada superficial dos musculos do pé, panturrilha, costas e pescoco, liberagdo da fascia
profunda sob a camada profunda dos musculos dos gliteos e da coxa. Obtiveram, com tais
abordagens, bons resultados tanto no equilibrio quanto na marcha. 2L As atividades que envolveram
saltos alcancaram bons rendimentos, assim como a terapia manual, que por ser uma intervencao
nova demonstrou ter efeitos positivos devido aos estimulos gerados na musculatura superficial e
profunda, que ao ativar receptores proprioceptivos e produzir elasticidade das fibras aderidas dos
membros inferiores que impactaram positivamente no equilibrio. *#%2%2!

As intervengfes envolvendo saltos unipodais, bipodais e, andar com obstaculos tém demonstrado
resultados positivos em relagcdo a coordenagdo motora, 9 Oliveira et al."® complementaram que ao
iniciar a intervencdo precocemente com a idade de até 4 anos a criangca vai ter um melhor
desempenho nas habilidades motoras e sensoriais. ' Ao estimular o neuropsicomotor por meio de
brinquedos ou brincadeiras em uma idade inferior a qual normalmente se inicia o tratamento, existe
uma maior probabilidade de aumentar a plasticidade cerebral devidos aos estimulos e ao ambiente,
resultando na recuperacéo da fungcdo motora e na redugcdo das consequéncias instaladas, sendo uma

15,16

delas os movimentos estereotipados. Portanto quanto mais cedo iniciar o tratamento melhores

serdo os resultados.

Uma das condutas que Veras et al. o apresentaram foi a utilizacdo do espelho para criancas que

demonstraram dificuldade de percepcdo do seu esquema corporal, em vista disso 0 método usado



consiste em posicionar a crianca em frente ao objeto para que possa observar seu reflexo,

11" Ao ter consciéncia sobre si, a

reconhecer sua imagem refletida e estabelecer um contato corpora
crianca passa a identificar o espaco que ocupa, aprimora seu senso de lateralidade e aprende a
controlar seus movimentos ao executa-los na frente do espelho. Logo essa € uma das intervencdes
que podem ser utilizadas no tratamento devido aos efeitos positivos que podem ser vistos de forma
imediata apds encerrar o atendimento. *"%

O tratamento que gerou resultado significativo sobre o aprendizado motor foi a hidroterapia, de
acordo com Ennis et al. ** ao fazer bolhas em baixo da agua, pular dentro da piscina, entrar e sair da
agua, arremessar bola por um aro, flutuar, langar bola entre as proprias criangas, aprimora-se 0
aprendizado.® A hidroterapia é um recurso bastante eficaz por fornecer estimulos sensoriais que
permite reduzir o estresse, auxilia na organizagdo comportamental, promove uma melhoria na relagéo
da crianga com o ambiente por meio das instru¢cbes e demonstracdes oferecida pelo fisioterapeuta,
na qual trabalha a atencéo, visdo, e audicdo proporcionando um avanco em relagdo a comunicacao

social. *?

Uma alternativa de tratamento inovadora para criangas que apresenta algum grau de déficit cognitivo
é a utilizacdo na terapia de instrumentos musicais. De acordo com Trindade et al.** instrumentos
sonoros como chocalho infantil e tambor de chocalho, instrumentos musicais como sanfona infantil,
violdo e teclado™ estimulam a atencdo, memoria, linguagem, percepcdo, emocgdes e
comportamento.14 A musica tem a capacidade de incentivar a afetividade no meio social, assim como
estimula a aprendizagem dando funcionalidade aos objetos com os quais as criancas interagem, além
de direcionar a atencdo ao instrumento tocado, mesmo ndo sendo mantidas por muito tempo. No
entanto é importante salientar que a resposta a essa abordagem depende do grau de autismo que

cada crianca manifesta. **

Vale ressaltar que criangas com TEA possuem muita dependéncia familiar, devido a todas as
alteragGes no sistema nervoso central que afeta dreas como de interagdo social, comunicagdo e
linguagem % Nesse sentido Ferreira et al.” propuseram atividades ladicas envolvendo habilidade de
rolar, sentar, chutar bolas, pular no bosu, subir, descer escadas, pegar e soltar objetos, arremessos
de bolas e brinquedos ® com 0 objetivo de proporcionar uma melhora na capacidade motora.> Ao
realizar essas atividades haver4d uma modulagédo do tonus, fortalecimento de membros superiores e

inferiores, melhora de equilibrio e propriocepcdo melhorando a independéncia dessas criancas.’

As publicacdes incluidas na presente pesquisa acerca das intervencdes realizadas por fisioterapeutas
em criangas com TEA apresentaram resultados significativos havendo um aumento nas habilidades
de coordenagdo motora, esquema corporal, marcha, motricidade fina e grossa. Logo, este estudo
teve como vantagem poder, através de evidéncias cientificas subsidiar intervencdes de profissionais
que trabalham com habilitacdo de criangcas com TEA. Como limitac@o, os achados do estudo néo
podem ser generalizados, pois crianca com transtorno do espectro autista tem sintomatologias

diversas que interferem nas respostas a intervencgéo realizada.



CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudos sugerem que a participacdo do fisioterapeuta no plano de
tratamento de criancas com transtorno do espectro autista (TEA) tem impactos positivos em areas
motoras e cognitivas proporcionando um aumento na interacdo social, reducdo dos movimentos
estereotipados e aumento da independéncia funcional reduzindo a sobrecarga de pais e cuidadores.
A partir disso é possivel expandir o incentivo a incluséo de fisioterapeutas na equipe de cuidados de
criancas com TEA. Sendo assim, sugere-se mais estudo com um nimero amostral mais expressivo.
Por fim, é essencial a realizacdo de novos estudos voltados a esse tema, com um periodo de tempo

superior ao do presente estudo.
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Referéncias identificadas através da busca nas bases eletronicas
(n=596)

A 4

PubMed(n=135)
SciELO(n=05)
Periodico Capes(n=415)
Medline(n=39)

Leitura de titulos e resumos dos artigos
(n=204)

Referéncias excluidas
por abordar o TEA com
outros disturbios:
(n=110)

v

Artigos para leitura na integra
(n=94)

Artigos n&o obtidos na
integra (n=9)

Artigos excluidos por ndo
contemplar os critérios de
inclusdo (n=75)

v

Estudos incluidos

(n=10)

Artigos obtidos pelas bases
de dados (n=7)

v

Artigos obtidos por acervos
bibliogréficos (n= 3)

A 4
Estudo de caso (n=4)
Estudo qualitativos (n=3)
Estudo Observacional (n=1)
Relato de Experiéncia (n=1)
Estudo Descritivo: (n=1)

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos que compdem a reviséao.



ANEXOS

Quadro 1. Estratégias de Buscas para as bases de dados

PubMed/
MEDLINE

“Autism Spectrum” [Title/Abstract] AND “Physiotherapy”
[Title/Abstract] AND “Child” [Title/Abstract]

“Autism Spectrum” [Title/Abstract] AND “Physical Therapy
Modalities” [Title/Abstract] “Child” [Title/Abstract]

Periédico Capes

“Autism Spectrum” AND “Physiotherapy” AND “Child”
“Autism” AND “Physical Therapy Modalities” AND “Child”

Scielo

“Autism Spectrum” AND “Physiotherapy” AND “Child”

“Autism Spectrum” AND “Therapy” AND “Child”

“Autism Spectrum” AND “Physiotherapy” OR Exercise Therapy
AND “Child”
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas
tratamento de criancas com TEA.

metodoldgicas dos

estudos que tiveram a fisioterapia inserida no

Autores/ Objetivo Metodologia Intervencéo Resultados Conclusao
ano Estudada
Ferreira et.al Este estudo teve por Tratou-se de um estudo  As criangas receberam Verificou-se que todas as criangas, Concluiu-se, portanto, que a fisioterapia foi
2016 objetivo avaliar criancas de caso com cinco  atendimentos fisioterapéuticos ~ mesmo aquelas classificadas com grau  eficaz no tratamento deste grupo de
autistas pré e pds- criancas com individuais, onde foram realizadas  de autismo grave, obtiveram aumento na  criancas com autismo.
tratamento fisioterapéutico. diagnéstico de autismo. varias atividades ludicas, pontuacédo da MIF e tornaram-se menos

envolvendo habilidade de rolar e
sentar, chutar bolas, pular no bozu,
treino de marcha na esteira, subir
e descer escadas, exercicios na
bola terapéutica, pegar e soltar
objetos. O tempo de cada sessdo
foi de 30 minutos, ocorrendo uma
vez por semana, durante 6 meses.

dependentes de cuidadores,
tratamento fisioterapéutico.

apés o

Rosa Neto et.al
2013

O objetivo deste estudo foi
analisar o desenvolvimento
motor de uma crianga com
Transtorno do Espectro do
Autismo e verificar os
efeitos de um programa de
intervencéo motora

Trata-se de uma
pesquisa descritva do
tipo estudo de caso.
Para a avaliagdo do
desenvolvimento  motor
foram utilizados os
testes da Escala de
Desenvolvimento Motor -
EDM.

Essa crianga participou de
avaliagdo motora, intervencéo
motora (30 sessdes, duas vezes
semanais) e reavaliacdo motora.

As intervengdes motoras mostraram
avancos positivos nas areas da
motricidade fina, motricidade global,
equilibrio e esquema corporal. A
organizacdo espacial e a organizagdo
temporal ndo apresentaram avangos.
Verificou-se que esquema corporal foi a
area de maior prejuizo. O quociente
motor geral foi classificado como muito
inferior o que caracteriza déficit motor.
Esses dados justificam a relevancia de
programas de intervencdo motora para
essa populagéo.

Considerando os resultados deste estudo,
verificamos que as sessdes de
intervencdes realizadas no periodo de
estudo proporcionaram ganhos motores
em quatro das seis éareas motoras
avaliadas na crianga. Desse modo, a atual
pesquisa  conseguiu  cumprir  seus
objetivos, abrindo horizontes para a
questdo do desenvolvimento motor em
criancas com TEA.

Jungade etal Estudar a melhoria nos  Trata-se de umrelato de ~ Ap6és obter o consentimento Apbs 5 meses de terapia, a pontuacéo Este é provavelmente o primeiro caso de
2019 diferentes  sistemas de caso. informado por escrito dos pais, a da Escala Indiana para avaliagdo do autismo relatado com resolugdo quase
criangas com autismo por crianca foi submetida a terapia  autismo (ISAA) melhorou para 94 e, completa dos sintomas, e como qualquer
meio da Terapia Manual. manual como Unica modalidade de ap6s 9 meses de terapia, a pontuacao outra forma de tratamento a terapia
tratamento. O tratamento de do autismo era 60,0 que significa que a manual tem se mostrado promissora no
terapia manual compreendeu um crianga tornou-se normal com melhora  gerenciamento integrativo e holistico do
total de duas sessdes por semana  global em todos os parametros e na  paciente.
e uma média de sete a nove pontuacdo de autismo de menos de 70.
sessdes por més. A terapia foi
continuada por 9 meses.
Labanauskaité Determinar a massa  Trata-se de um estudo A intervencdo fisioterapéutica @ Apd6s a aplicacdo da fisioterapia, os Equilibrio, forga muscular e resisténcia
et.al 2014 muscular de criancas de 7 quantitativo consistiu em treinamento de resultados de todos os testes realizados ~ foram  significativamente  piores em

a 11 anos com autismo, a
capacidade fisica e os
efeitos da fisioterapia na
forca e resisténcia
muscular.

equilibrio, forca muscular e
resisténcia em um ambiente
familiar para as criancas, o centro
de reabilitacio na sala de
fisioterapia.

em criangas com autismo melhoraram
significativamente: equilibrio para 49,9
+em 5,45 pontos, forga muscular direita
para 7,9 + 2,49 kg, esquerda - 7,5 + 2,31
kg, salto em distancia para 79,2 + 39,87
cm, flexdbes para 11,8 4,54 vezes,
agachamentos para 14,8 + 4,83 vezes,
mas nédo alcancaram os resultados de
criancas saudaveis.

criangas com autismo do que em
individuos  saudaveis. A fisioterapia
melhorou significativamente a capacidade
fisica de criangas com transtorno de

Trindade et.al
2015

Avaliar e promover ganhos
nos aspectos afetivos,
cognitivo e motor.

A presente pesquisa
caracteriza-se por ser
um estudo quanti e
qualitativo, utilizando
uma amostra de trés
criangas com autismo,
com idades entre cinco a
sete anos.

Utilizou-se a avaliagéo diagnéstica
Childhood Autism Rating Scale
(CARS) pré e pos-intervencao e foi
desenvolvido um protocolo de
condutas fisioterapéuticas com o
auxilio da muasica em um periodo
de dois meses.

Verificou-se, por meio das observagdes
dos videos e em sala de aula, evolucéo
no aprendizado cognitivo, motor e
funcional em todos os individuos. No
entanto, de acordo com a pontuagdo
CARS, nao houve evolugéo significativa.

autismo, mas o nivel de criancas
saudaveis néo foi atingido.
Identificaram se ganhos cognitivos,

motores e de interagcdo social no grupo
estudado. A partir do estudo foi possivel
perceber, também, a necessidade de um
maior periodo de intervencdo e
instrumentos de avaliacdes diagnésticas
mais precisas e sensiveis para essa
populacéo.

Oliveira et.al
2018

O objetivo deste trabalho
foi avaliar a eficacia da
intervencéo fisioterapéutica
em um infante com TEA

Trata-se de um relato
de caso, composto por
uma crianca escolhida
de forma intencional.

Para a coleta de dados foram
utilizados: uma entrevista com o
responsavel, a escala Medida da
Funcdo  Motora  (MFM), o
questionario Affordances in the
Home Environment for Motor
Development — AHEMD — 18-42
meses e o Perfil Sensorial
Abreviado, antes e apés 20
atendimentos

Sendo possivel observar que o nivel de
oportunidades para o desenvolvimento
motor no ambiente foi considerado fraco,
o nivel de desenvolvimento motor antes
da terapia teve escore de 22 e apés a
terapia escore de 33, quanto ao perfil
sensorial da crianga o escore total ao
final teve aumento apés o tratamento,
principalmente  nos  processamentos
auditivo, visual, tatil, oral e respostas
emocionais.

Portanto ao fim do estudo foi possivel
observar que o tratamento fisioterapéutico
em conjunto com as terapias de
fonoaudiologia e terapia ocupacional
contribuiram para evolugdo do indice de
desenvolvimento motor e sensorial da
crianca

Fernandes et.al
2020

O presente trabalho teve
como objetivo avaliar a
eficacia da fisioterapia no
pré e pds tratamento de
criangas portadoras de
(TEA).

Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo
transversal, realizado em
um grupo de criancas
portadoras de TEA, em
uma associacdo para
criangas autistas.

A amostra constituiu-se de 6
criangas portadoras do TEA, com
idade de 4 a 9 anos, de ambos os

sexos acompanhadas pela
fisioterapia. Para a realizacdo do
estudo utilizou-se, para a

classificagdo do autismo, a escala
CARS (Childrood Autism Rating
Scale), escala de Avaliacdo de
Qualidade de Vida — AUQEI, a
Escala de Equilibrio Pediatrica
(EEP) e escala de mobilidade e
equilibrio de Tinetti.

Podemos observar uma prevaléncia do
TEA em seu grau mais grave dentro da
amostra, na escala AUQEI antes e ap6s
intervencéo fisioterapéutica, nao houve
mudancas nos escores atingidos,
verificou-se uma melhora no equilibrio
dos pacientes 1, 2, 3 e 4, dando
destaque aos pacientes 2 e 4, a
avaliagdo da marcha pode-se observar
uma melhora nos pacientes 1, 2, 4 e 6 e
em um comparativo do progresso
podemos observar a melhora poés
tratamento fisioterapéutico em 3 das 6
criancas avaliadas

Pode-se verificar ao final desse estudo que
a fisioterapia possui influéncia positiva no
acompanhamento e tratamento da crianga
portadora de TEA. As técnicas
fisioterapéuticas trazem beneficios
inegaveis e visiveis em diversos ambitos
da vida dessas criangas.

Araujo et.al Relatar a importancia de  Tratou-se de um relato  Ocorreu no periodo da tarde com Ao final de cada semestre era realizado Foi observado com a intervengdo
2020 proporcionar atividades  de experiéncia. 40 minutos de atendimento, sendo  uma reavaliagdo em forma de relatério  fisioterapéutica ~em  abordagem no
psicomotoras em cada crianca atendida de forma  contendo 0s resultados dos  planejamento motor ganhos significativos
atendimento separada, e com duas atendimentos  realizados com os em habilidades motoras na crianga com
fisioterapéutico em fisioterapeutas ~ supervisionando, seguintes  itens:  identificacdo  do TEA como motricidade fina e grossa, a
criancas com TEA. utilizando a escala DSM-5 para  paciente, diagnostico, HDA, objetivos  coordenacdo motora, equilibrio como
saber qual nivel do autismo, e  propostos, conduta fisioterapéutica e também habilidades visuais e auditivas
como instrumento de avaliagdo e concluséo.
reavaliacdo utiliza-se a prépria
ficha de fisioterapia da AMA.
Draudviliené A ideia central do presente  Trata-se de um estudo O processo de investigacdo  Apés as sessdes de Fisioterapia (OS), 0 As sessdes de fisioterapia melhoraram a
et.al 2020 trabalho foi mostrar que as  qualitativo. constou de quatro etapas: a  equilibrio das criancas melhorou em  condicdo fisica das criancas com TEA:

sessbes de fisioterapia
(SP) eram algumas das
formas que  poderiam
melhorar a condigéao fisica
de criangas com TEA.

testagem inicial, a aplicagdo do
programa de fisioterapia (PS), a

testagem poés-aplicagdo e a
anélise, interpretacédo e
comparacgao dos resultados
obtidos. (o] processo de

21,32%, coordenagdo -  23,36%,
habilidades fisicas e funcionais como
velocidade (13,18%) e forga explosiva
nas pernas (37,14%).

equilibrio, coordenacéo, habilidades
funcionais e a forga explosiva das pernas.
A capacidade de realizar exercicios fisicos
em grupo, em casa ou em sessdes
individuais com especialista também
melhorou.
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investigacdo foi aplicado por seis
semanas.

Habik et.al
2016

Objetivo do estudo era
avaliar a fisioterapia em
criangas com Transtorno
do Espectro Autista com a
percepcao visual
prejudicada

Trata-se de um estudo
observacional

O estudo envolveu 26 meninos
com autismo de 3 a 6 anos que
frequentaram a terapia da National
Autism Society of Kielce. Na
pesquisa baseou-se na
observagdo dos distirbios de
percepcdo do sistema visual.
Antes do tratamento e apés 6
meses de sua duragdo, foram
realizados testes de observacédo
clinica e questionario padronizado
de distlrbios sensério-motores.

No grupo de criangas com autismo, a
regulagdo do processamento sensorial
dos movimentos visuais € prejudicada e
os movimentos oculares prejudicados
em 3 dimensdes. As criangas
examinadas tém um problema com a
convergéncia normal, a localizagdo de
um estimulo visual e o cruzamento da
linha central.

Em criangas com transtornos do espectro
do autismo, ocorre uma reducdo na
percepcdo visual como resultado da
fisioterapia. Atividades fisioterapéuticas
para melhorar o impacto do movimento
ocular na vertical, horizontal e obliqua.
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