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Resumo

Introduciio: E comprovado que alteragdes motoras e sensoriais sdo sinais apresentados em
criangas com Transtorno do Espectro Autismo (TEA) desde os primeiros meses de vida, pois
se torna uma consequéncia da falta de exploracao e relacionamento no meio de convivéncia em
que estdo inseridas. O abrandamento das alteragdes comportamentais desenvolvidas pela
crianga autista se da por uma intervengao fisioterapéutica planejada de técnicas aprimoradas no
estimulo das areas em déficits sensitivos e motores. Objetivos: Realizar uma revisdo literaria
das principais técnicas de tratamento da motricidade e fungdes sensitivas deficientes em
criangas diagnosticadas com o TEA, apontando a melhor interven¢do evidenciada.
Metodologia: Foi executada uma procura por artigos cientificos primeiramente por
classificagdo dos titulos e resumos e depois andlise completa dos potenciais escolhidos,
publicados nos ultimos 10 anos (2009 a 2018), coordenados nas plataformas de dados digitais
PUBMED, MEDLINE, Scielo e BIREME. Selecionando assim estudos com as palavra-chaves:
fisioterapia, autismo, tratamento. Os principais fundamentos de inclusdo aplicados para a
separacdo dos artigos foram baseados na escala PEDro, qualidade metodolégica, o estudo ser
intervencionista e relevancia clinica dentre os varios tratamentos para a crianga com diagnostico
do Espectro Autismo. Resultados: Primeiramente foram encontrados 104 artigos, excluindo
aqueles que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, selecionando assim 7 melhores
estudos, condicentes com as palavra-chaves escolhidas em concordancia com as bases de
analises determinadas para inclusdo no estudo. Apos ter executado a exploragdo dos artigos
criteriosamente, foram realizados resumos dos 7 trabalhos incluidos no estudo, englobando:
autor, ano/local, objetivo e conclusdo do estudo. Dentre os estudos selecionados foram
encoradas pesquisas sobre tratamento fisioterapéutico, em que: um utilizou fisioterapia motora
e integracdo sensorial, dois utilizaram de equoterapia associado a integracdo sensorial, um
trabalhou propriocep¢do e integracdo sensorial, dois utilizaram de hidroterapia e jogos
aquaticos e um aplicou somente exercicio fisico trabalhando motricidade. Conclusio: O melhor
programa de intervengdo fisioterapéutica ¢ a equoterapia. Pois € possivel associar todos os
estimulos e técnicas fisioterap€uticas necessarias de aprimoramento das areas sensitivas e
motoras deficitirias na crianga autista, influenciando diretamente nas alteragdes

comportamentais.

Palavras-chave: fisioterapia, autismo, tratamento.



Abstract

Introduction: Motor and sensory changes are signs that have been shown in children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) since the first months of life, as it is a consequence of the
lack of exploration and relationship in the environment in which they are inserted. The slowing
of the behavioral changes developed by the autistic child is due to a planned physiotherapeutic
intervention of improved techniques in the stimulation of the areas in sensory and motor
deficits. Objectives: To carry out a literary review of the main techniques of treatment of motor
and sensory functions deficient in children diagnosed with ASD, pointing out the best
intervention evidenced. Methodology: A search for scientific articles was carried out firstly by
classification of titles and abstracts and then a complete analysis of the chosen potentials,
published in the last 10 years (2009 to 2018), coordinated in the digital data platforms
PUBMED, MEDLINE, SciELO and BIREME. Selecting studies with the key words:
physiotherapy, autism, treatment. The main foundations of inclusion applied to the separation
of the articles were based on the PEDro scale, methodological quality, the study being
interventionist and clinical relevance among the various treatments for the child with Autism
spectrum diagnosis. Results: First, 104 articles were found, excluding those that did not fit the
inclusion criteria, thus selecting 7 better studies, matching the key words chosen in agreement
with the bases of analysis determined for inclusion in the study. After carrying out the
exploration of the articles carefully, abstracts of the 7 papers included in the study were made,
including: author, year / place, objective and conclusion of the study. Among the selected
studies, physiotherapeutic treatment studies were supported, in which: one used motor
physiotherapy and sensory interaction, two used equine therapy associated with sensory
integration, one worked proprioception and sensory integration, two used hydrotherapy and
aquatic games and one applied only exercise physical working motor. Conclusion: The best
physiotherapeutic intervention program is equine therapy. Because it is possible to associate all
the stimuli and physiotherapeutic techniques needed to improve the sensory and motor deficit

areas in the autistic child, directly influencing the behavioral changes.

Key words: physiotherapy, autism, treatment.
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1. Introducio

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), nos ultimos anos, estd sendo estudado com
maior aten¢do devido a sua complexidade. Tal abordagem tem se transformando em um assunto
de saude publica, intrigando os especialistas multidisciplinares da area devido a obscuridade
cientifica e as poucas descobertas das possiveis causas (SOARES e CAVALCANTE NETO
2015; CABALLO e SIMON 2005). O TEA ¢ definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, no qual a crianga expressa essencialmente altera¢cdes na interagdo
social, na linguagem e um padrdo de movimentos repetitivos, conforme descrito no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais da American Psychiatric Association (APA)
(DSM-V 2013).

O transtorno se apresenta em trés possibilidades de classificacdo, por niveis de
seriedade: nivel 1 (Exigindo Apoio), apresentando os sintomas mais amenos; nivel 2 (Exigindo
apoio substancial), referindo-se a sintomas moderados; e, finalmente, o nivel 3 (Exigindo apoio
muito substancial), agrupando os sintomas severos do espectro (DSM-V 2013).

SOARES e CAVALCANTE NETO (2015) retratam em uma revisdo de literatura
sistematica ferramentas avaliativas capacitadas para apontar quais s3o as insuficiéncias motoras
de criangas com TEA. Inicialmente o estudo atesta a existéncia de comprometimentos motores
necessarios de andlise, nas quais podem apresentar detrimento no planejamento e
sequenciamento motor, consequéncias da escassez de interacdes sociais e a dificuldade em
assimilar e dar sentido aos estimulos visuais provenientes do ambiente externo. Ressalta ainda
a enorme importancia de um diagnéstico aprofundado, que caracterize e reconhega as
dificuldades e caréncias motoras dessas criangas, com o intuito de dispor de uma abordagem
eficaz com resultados plausiveis ao desfecho do tratamento.

O DSM-V alega que associado as manifestagdes caracteristicas do TEA ¢ observado
também déficits motores, sendo ainda uma confirmagdo do diagnostico. Dessa forma o manual
descreve algumas dessas manifestagdes como: marcha atipica (andar na ponta dos pés) e
especialmente movimentos estereotipados de a¢des motoras limitadas simples, de configuracao
focada e sem intengdes maiores (por exemplo: bater palmas, girar objetos circulares, balangar
o corpo, bater-se, entre outros), agdes assim podem afetar de forma negativa as tarefas sociais
e o desenvolvimento motor por ma exploragdo do ambiente apropriadamente.

O autista apresenta pouca facilidade de compreensdo do seu proprio corpo de forma

global e em segmentos, tanto estatico como em movimento, originando um disturbio de
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esquematizacdo corporal. Acarreta-se assim prejuizos no desenvolvimento do equilibrio
estatico e dinamico, da lateralidade, coordenacdo grossa e fina (CATELLI et. al. 2016), da
nogdo de reversibilidade e assimetria de movimento, que formam a base primordial na obtenc¢éo
da autonomia e aprendizagens cognitivas. Podem apresentar também na maioria dos casos
alteragdes de tonus muscular, manifestando-se como hipotonia;, tendo por consequéncia
altera¢des da coluna vertebral (escoliose), sendo um dos indicativos de deletério controle e
ajuste postural (AZEVEDO e GUSMAO 2016).

A avers@o € uma forma de alteracdo sensorial, em que o individuo exprime hiper
respostas a determinados estimulos externos. Além dos déficits motores, a crianga autista
possivelmente exibird algumas variagdes de aversdes, como: visual, auditiva e tatil. Segundo
CARISSA J. CASCIO (2014) essas respostas podem ser correspondentes a uma modificagdo
genética nos transportadores do neurotransmissor serotonina, comprovado no estudo, em que
dois grupos de criangas foram sujeitos a um mapeamento genético e avalia¢do sensorial. Desses
grupos um era integrado por criangas tipicas e o outro de criangas autistas, sendo que o segundo
grupo composto por criangas autistas evidenciou uma elevagdo consideravel nos
transportadores de serotonina.

A serotonina plaquetdria encontra-se com aumento em 30 a 50% das criangas com
TEA, sendo responsaveis também por varias outras atividades mentais, como: comportamento,
agressividade, ansiedade, afeto e sono. Estudos revelam que podemos certificar a resposta da
serotonina ligada ao autista por meio do uso de medicamentos, que inibem o resultado
produzido pelo neurotransmissor, diminuindo comportamentos agressivos e estereotipados
caracteristicos do espectro. Evidencias e pesquisas expdem o TEA como uma alteragdo cerebral
organica, englobando retardo mental associado na maioria dos casos. O autista exibe
capacidades intelectuais inumeras em cada paciente de forma diferenciada, por isso poucos
dados sdo descritos sobre a localizagdo das modificagdes cerebrais encontradas (SOUZA L. L.
et. al. 2016).

Os neurotransmissores inibitdérios e excitatdérios ajustam o processamento
comportamental de multiplas a¢cdes, como: aprendizagem, memdria, sensagao dolorosa e sono.
O fundamental neurotransmissor inibitério no Sistema Nervoso Central € 0 GABA e o principal
excitatorio ¢ o glutamato. Tais substratos podem estar alterados em criangas autistas,
influenciando em seus comportamentos (SOUZA L. L. et. al. 2016).

As intervengdes educacionais e comportamentais de maior utilizagdo, com

comprovagdo cientifica de eficacia, para o tratamento de forma terapéutica de algumas
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caracteristicas do transtorno, sdo: a ABA (Applied Behavior Analysis), o TEACCH (Treatment
and FEducation of Autistic and Communication Handicapped Children), o PECS (The Picture
Exchange Communication System) e a TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental)
(ALVARENGA S. C. Get. al. 2017 e RIBEIRO A. M. E. 2016; SEGURA A. C. D. et. al. 2011;
BRENTANI H. et. al. 2013).

Na técnica adotada pela Analise Comportamental Aplicada (ABA) utiliza-se de
modulagdo comportamental mostrando a crianga causa e efeito de suas a¢des apropriadas e/ou
desapropriadas, conforme interagdo com o ambiente. O comportamento € definido como uma
interagdo entre o individuo e o ambiente externo que geram respostas. Dessa forma o
comportamento da crianga ¢ manipulado por refor¢os positivos ou negativos de suas atividades,
aprimorando ou adquirindo novas habilidades. A disposi¢do da intervencdo de criangas autistas
por meio do ABA possibilita uma divisio em etapas: avaliagdo comportamental;
desenvolvimento da comunicagio, aprimoramento do comportamento social e treinamento de
comportamentos adquiridos como objetivos de médio prazo; aperfeigoamento do programa
identificando as habilidades necessarias de aprendizagem; e, por fim a execu¢do do programa
intervencionista (ALVARENGA S. C. G et. al. 2017; RIBEIRO A. M. E. 2016, BRENTANI
H. et. al. 2013).

O método de Tratamento e Educa¢do de Criangas Autistas e com Desvantagens na
Comunica¢do (TEACCH) € um programa de treinamento cognitivo e comportamental, aplicado
a autistas sendo formado por dois pilares: a psicologia comportamental e a psicolinguistica.
Utiliza-se técnicas de organiza¢do ambiental estrategicamente planejadas para estimulagdo e
reforco positivo do comportamento almejado, associado a utilizagdo de figuras e imagens como
indicagles para as agles no contexto didrio, estimulando também a linguagem verbal e ndo
verbal da crianga. O método € criado de maneira que a crianga seja estimulada inicialmente com
atividades simples, depois evoluindo para mais complexas como jun¢do das simples inserindo
dentro de seu contexto social (ALVARENGA S. C. G et. al. 2017; RIBEIRO A. M. E. 2016;
BRENTANI H. et. al. 2013).

O Sistema se Comunicagio Alternativa por figuras (PECS) se baseia no uso de figuras,
fotos e/ou objetos oferecidos as criangas autistas como ferramentas que sejam capazes de
expressar suas necessidades e desejos. O método aprimora o aprendizado da capacidade
comunicativa por meio do cruzamento de figuras, modulando assim comportamentos
inadequados e favorecendo as relagdes interpessoais. Com esse programa as criangas autistas

podem apresentar melhorias das  habilidades comunicativas, = comportamento
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sociocomunicativo e linguagem verbal. O principio de refor¢o positivo do ABA pode ser
associado ao sistema do PECS na aplicagdo da intervencdo, facilitando dessa forma a
comunicagdo utilizando figuras (ALVARENGA S. C. Get. al. 2017, RIBEIRO A. M. E. 2016).

A Terapia Cognitiva-Comportamental empregada em criangas com TEA tem por
finalidade a adequacdo do individuo por meio do aprimoramento de habilidades sociais,
consequentemente transformando o comportamento e seus desdobramentos. A capacitacdo de
habilidades sociais, para que o autista possa enfrentar as circunstancias sociais cotidianas de
forma apropriada sdo divididas em: ensino das habilidades comportamentais, reeorganizagéo
cognitiva de pensamentos espontaneos e por fim progressdo na solugdo de problemas sociais e
diminui¢do da ansiedade. A técnica proposta de capacitagdo das habilidades sociais aprimora o
funcionamento social, consequentemente prevenindo transtornos de ansiedade e depressdo
(ALVARENGA S. C. Get. al. 2017). Recentemente a TCC tem evidenciado relativamente uma
melhor eficacia para jovens e adolescentes em idade escolar diagnosticados com autismo entre
7 e 11 anos de idade (BRENTANI H. et. al. 2013).

Estudos recentes de acordo com ALVARENGA S. C. G et. al. (2017) para
intervengdes precoces de criancgas, com idades menores, autistas as terapias comportamentais
mais utilizadas, sdo: ABA com maior intensidade em criangas menores que 5 anos de idade
(BRENTANI H. et. al. 2013), o TEACCH e o PECS pois apresentam melhores resultados no
aprimoramento comportamental de acordo com a idade de aplicagéo.

Para tratamento motor e sensitivo de criangas autistas as evidencias mais encontradas
relatam que as intervengdes utilizando de ludoterapia, equoterapia e integragdo sensorial sdo
mais benéficas na modulagdo comportamental dessas criangas, por consequéncia de um
aprimoramento das habilidades motoras e sensitivas deletérias do TEA. Evidencias apontam
também que ¢é possivel associar estas trés intervengdes com resultados favoraveis no tratamento.

A Ludoterapia ¢ uma modalidade terapéutica que se aplica como toda e qualquer
atividade ludica com criangas, utilizando o ato de brincar como ferramenta de favorecimento e
simplificacdo da expressdo verbal e ndo verbal por meio da crianga em ambiente terapéutico e
durante a intervencdo realizada. Tais brincadeiras devem ser planejadas auxiliando técnicas
terapéuticas associadas e alinhadas com objetivos maiores, estipuladas pelo terapeuta de
estimulac¢des diversas da crianga e/ou como ferramenta de expressdo sentimental por meio da
manipulacdo de objetos pela crianga (SILVA U. K. F. et. al. 2017; BARROS S. M. D. 2019).

Esta modalidade favorece o desenvolvimento de vinculos entre terapeuta e individuo,

aprimorando a comunica¢ido e manifestagdo exteriores da crianga autista. Em brincadeiras e
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jogos s@o desenvolvidas habilidades intelectuais e cognitivas, que facilitam a assimilagdo e
desenvolvimento comportamental de causa e feito das ag¢des por meio da ordenancga e
sequenciamento padrdo de uma brincadeira e/ou jogo. Todo o ambiente € planejado para
facilitacdo expressiva, com a colocagdo de forma estratégica de objetos, brinquedos e jogos
expostos ao livre manuseio pela crianga autista (SILVA U. K. F. et. al. 2017, BARROS S. M.
D. et. al. 2019).

A criag@o da palavra EQUOTERAPIA® foi constituida pela Associa¢do Nacional de
Equoterapia Brasileira (ANDE-BRASIL), caracterizando todo e qualquer método de equitagdo
utilizando do cavalo como pega da intervencdo, visando a reabilitagdo e educagio de individuos
com deficiéncias e/ou necessidades especiais. A equoterapia ¢ utilizada como forma de
reabilitagdo motora e mental, por meio de uma intervengdo complexa multidisciplinar composta
por uma equipe com variados profissionais de educacdo, saude e equitacio (ANDE-BRASIL
2016).

O paciente em contato com o cavalo inicia o desenvolvimento de suas emogdes,
expressOes e interesse por novas atividades. Dessa forma consegue aprimorar habilidades de
comunicagdo e interagda social, estimulando fungdes cognitivas emocionais e de interesse que
apresentam déficits caracteristicos do autismo. Com a equoterapia ¢ possivel trabalhar
sensac¢des sensoriais, fungdes motoras, equilibrio, controle de cabeca, coordenagdo, esquema
corporal, cognitivo, atencdo, autoconfianca e independéncia de forma conjunta no tratamento
de uma crianga com TEA, visando melhorar e adquirir habilidades em deficiéncia
individualmente (STEINER H. et. al. 2015).

A escolha do cavalo ¢ justificada pela realizagdo de sua mobilidade em equivaléncia a
marcha humana, com movimentos: sequenciados, ritmados, simétricos e repetitivos que afetam
na acdo de quem estad sobre o cavalo (MINISTERIO DA SAUDE - DIRETRIZ 2014).
Conforme evidencias retratam, a crianga autista denota uma caréncia significativa de
incorpora¢do das informagdes e sequenciamento do deslocamento influenciados por pouco
controle motor, tudo isso influencia na forma de locomogao por meio da marcha da crianga.
Estudos apontam que a crianga com TEA pode apresentar comprometimentos na marcha, do
tipo: menor comprimento da passada com pouca estabilidade e equilibrio, diminui¢do da
cadencia e velocidade da marcha, perturbag¢des posturais de tronco e problemas em manter-se
sobre uma linha reta. Autistas com diagnostico tardio, na predominancia dos casos, podem

apresentar falhas no padrdo motor da marcha, como andar na ponta dos pés € uma assimetria

16



no movimento que consequentemente estar relacionado com deletéria coordenag@o motora e
equilibrio (SOUZA L. L. et. al. 2016).

Em um estudo realizado por STEINER H. et. al. (2015) determinaram como alvo
avaliar o efeito da equoterapia na marcha de criangas com TEA. O estudo expde a hipotese de
que a terapia influenciaria na coordenacdo do movimento da marcha, de grande ativacdo
muscular, estimulando o sistema nervoso e musculoesquelético a realizar um movimento mais
corretamente. O grupo de estudo caracterizava-se por 26 criangas (12 meninos e 14 meninas)
autistas com idade entre 10 e 13 anos, divididos em dois grupos randomizado cego: o grupo
controle recebeu somente tratamento fisioterapéutico e o outro grupo recebeu intervengdo com
atividades de equoterapia.

Para avaliagdo da marcha optaram pelo uso de um Sistema de Anélise de Desempenho
da Ariel (APAS) computadorizado em video, o movimento foi analisando em trés planos:
sagital, vertical e horizontal de dois ciclos da marcha de cada crianga, em uma distancia de 200
cm de comprimento. Para qualificar e quantificar a marcha basearam-se em marcadores no
tornozelo no plano sagital, que ditaram as fazes de balango com o toque de calcanhar de cada
pé. As analises apontaram que o grupo de interveng@o com atividades de equoterapia, apds um
més de aplicagdo do programa, apresentaram maiores ciclos de marcha indicando melhor
equilibrio em comparagdo ao grupo controle. O grupo de interveng¢do apresentou também uma
melhora significativa de cada lado, com uma marcha mais eficaz, cinética das articulagdes e
simétrica, caracterizando uma adequada orientagdo e coordenagdo do movimento (STEINER
H. et al. 2015).

A marcha humana ¢ influenciada por uma diversidade de aspectos, desde o Sistema
Nervoso Central (SNC) até os membros inferiores. Um dos fatores € o estimulo sensitivo
recebido por receptores cutaneos sensitivos a pressdo presente na planta dos pés. Tais estimulos
processados no SNC, s3o ordenados de forma a produzir respostas de controle postural e
locomogao com a utilizagdo do sistema musculoesquelético, construindo o equilibrio (SOUZA
L. L. et al 2016).

Na crianga diagnosticada com TEA é comprovado que o processamento sensitivo e
consequentemente adaptativo frente a estimulos externos € deficiente. Existem trés possiveis
explicagdes para tais processamentos deficientes, como: os estimulos sensoriais ndo so
assimilados devidamente pelo sistema sensitivo, os estimulos captados ndo sdo manipulados
perfeitamente pelo Sistema Nervoso Central, particularmente estimulos tateis e vestibulares; e,

por fim incapacidade de incorporar os diversos estimulos recebidos do meio externo, causando
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uma anormalidade de percepg@o espacial e interagdo com o meio. A integracdo sensorial sdo
recursos neuroldgicos de ordenanga dos estimulos recebidos, formando uma resposta adaptativa
eficaz. Oferecendo assim a crianga uma capacidade de relacionamento adequado com o
ambiente (ANDRADE P. M. 2012; AUTUNES F. C. S. E. e VICENTINIR.C. 2005).

Para uma estimula¢do de integragdo sensorial podem ser usados varios tipos de
materiais em situagdes diversas proximas da vivencia de cada crianga, com: texturas grossas e
finas, formas, tamanhos, cores, sons, densidades e pesos diferenciados que trabalhem todos os
tipos de captacdes sensoriais pelo ambiente. ANDRADE P. M. (2012) em sua pesquisa
realizada com autistas, utilizou materiais do tipo: agua (variadas temperaturas, para beber e
manipular objetos), arcos ou bambolés (em brincadeiras ludicas de imaginacio, cores variadas
e delimitagdo de espagos), blocos 16gicos (varias cores e formas, para montar ou empilhar),
bolas — suiga, pequenas (gude, ténis, isopor e meia), bola de borracha (de varias texturas, cores,
formas, pesos trabalhando em jogos, treino de equilibrio, chutar e arremessar), caixa de papelao,
colchonetes, musicas e sons (varios estilos, ritmos, alturas e graves ou agudos), papel ou jornal
e jogos (quebra-cabeca e memoria).

Observaram que cada crianga apresenta particularidades em resposta a cada estimulo,
encontrando dificuldades de analise e relato generalizado. Algumas das respostas, apos
tratamento sensorial, foram eficazes como: maior exploragdo de texturas e objetos, na relagio
com familiares e professores, no abrandamento da agressividades, melhorias na comunicac¢ao
verbal, autonomia, maior interesse por atividades no meio social, melhora da atencdo e foco,
em atender por comandos verbais dos professores e familiares com mais frequéncia, capacidade
de desenvolver novas habilidades e melhora da funcionalidade (ANDRADE P. M. 2012).

AUTUNES F. C. S. E. E VICENTINI R.C. (2005) desenvolveram um estudo
objetivando o desenvolvimento das sensibilidades tateis plantar em criangas com TEA por meio
de estimula¢do somatossensorial. O presente estudo apresenta outra forma de integracdo
sensorial nomeada como tapete sensorial, composto de: espuma, areia grossa, pedras pequenas,
pedras grandes e arredondadas, lixa para madeira, tampinhas de garrafas e pedrinhas de aquario.
O tapete foi composto por variagdes de texturas que partiam das mais grossas e agressivas para
no fim do tapete as texturas mais finas e suaves como forma de estimulo.

Estudos revelam que existe a grande possibilidade de alteragdes em nivel do sistema
motor estarem correlacionados com movimentos atipicos caracteristicos do TEA, estas
altera¢des motoras podem ser consideradas atribui¢do chave do espectro, como: dificuldades

na comunicagdo, interagdo e iniciativa. Altera¢des neuromotoras e sensorio-motoras sao
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indicadas como sintomas fundamentais no diagnostico do TEA, podendo apresentar-se
previamente ao surgimento de anomalias na comunicag@o e interagdo social. Dessa forma os
sinais de alteracdes motoras sdo consideraveis como biomarcadores de importancia na
consolida¢do de um diagnoéstico precoce e tratamento (SOUZA L. L. et. al. 2016).

Para o tratamento de criangas autistas ndo se encontra evidencias de diretrizes de
tratamentos protocoladas. Os programas de interven¢des compreendem em usar de técnicas
capases de promover a comunicagdo, sociabilizacdo e habilidades comportamentais
adaptativas, minimizando assim comportamentos estereotipados e que demonstre agressividade
(SOUZA L. L. et. al. 2016). Na atualidade sdo poucas as evidencias de tratamentos e
intervengdes motoras especificas ao autista, tendo uma escassez de artigos evidenciando esses
tratamentos (ATUN-EINY O. et. al. 2013).

A perturbagdo neuroldgica global do desenvolvimento caracteristico do TEA tem
iniciagdo previa aos trés anos de idade, com prevaléncia em individuos do sexo masculino,
sendo passivos de diagnostico precoce desde os 18 meses, apresentando além dos
comportamentos deletérios, alteragdes motoras do tipo: falta de equilibrio, controle postural e
de movimentagdo (LOUREIRO A. A. et. al. 2017; SOUZA L. L. et. al. 2016; BRENTANI H.
et. al. 2013). Para um melhor prognostico é ecencial assim como um diagnostico sensorio-motor
precoce, um tratamento fisioterapéutico motor precoce da crianga autista com idade entre 18
meses € 7 anos aproximadamente, como relatado no estudo de ATUN-EINY O. et. al. (2013).
Evidencias de pesquisas apontam que com uma interven¢io precoce intensiva dessa populagéo,
podem chegar a fun¢do cognitiva quase que normal (SOUZA L. L. et. al. 2016).

Em uma interven¢do multidisciplinar da crianga autista, muitas das vezes sdo deixados
de lado o tratamento de atrasos e déficits motores que podem gradativamente evoluirem de
forma deletéria com a idade. Dessa forma € primordial que esses individuos recebam
intervengdes fisioterapéuticas de forma precoce desde dos primarios meses de vida (ATUN-
EINY O. et. al. 2013), visando melhor qualidade de vida do autista com a diminui¢do de
movimentos estereotipados, melhora da interagdo sensorial e social, aprimoramento de
habilidade adaptativas e do cognitivo.

Este estudo como revisdo literaria € importante para apontar e apresentar possiveis
ferramentas, com evidencia cientifica, fisioterapéuticas de utilizagdo no tratamento precoce de
criangas diagnosticadas com o TEA. Pois a etiologia do espectro se apresenta de forma
complexa com sistema patologico obscuro cientificamente de sua origem (SOUZA L. L. et. al.

2016, SOARES CAVALCANTE NETO 2015, CABALLO e SIMON 2005),
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consequentemente com poucas evidencias dos tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes de
déficits motores e sensitivos.

Portanto o presente estudo tem por objetivo avaliar de forma critica os tratamentos
fisioterapéuticos aplicados nos ultimos anos, registrados nos artigos cientificos, em criangas
diagnosticadas com o Espectro Autismo. Apontar assim, o melhor tratamento fisioterapéutico

dessa populagdo em especifico.

2. Metodologia

No total do levantamento e analise foram encontrados 104 artigos por meio de uma
pesquisa de materiais disponibilizados nas plataformas de dados digitais PUBMED,
MEDLINE, Scielo e BIREME. Reunindo desta forma estudos com as palavras-chave:
fisioterapia, autismo, tratamento. No total s3o 34 autores dentre os estudos escolhidos, em que
dois s@o nacionais e cinco internacionais. Os estudos encontrados estdo dentro de um intervalo
dos 10 ultimos anos (2008 a 2018), objetivando encontrar pesquisas mais recentes e atualizadas
sobre o assunto de analise em questéo.

A hipotese usada de base para a classificagdo e analise dos trabalhos a serem
escolhidos foram trés: que criangas autistas apresentam déficits motores e sensitivos passivos
de modificag@o por meio de técnicas de intervengao fisioterapéutica aplicada; como e quais dos
programas de tratamentos fisioterapéuticos sdo possiveis de modificar a motricidade e
sensibilidade de uma criangas, influenciando também em seus comportamentos estereotipados
e interacdo social; e, por fim qual técnica aplicada teria mais evidencias cientificas de maior
eficacias na modificagio evolucionaria de déficits motores e sensitivos em criangas autistas.

A inclusdo dos estudos selecionados teve por base a escala PEDro, considerando
pontuagdes acima de 5 critérios, o estudo ser intervencionista, randomizado, cego ou com mais
de 3 casos, composto por uma amostra de criangas com diagnostico do TEA, ter como um dos
objetivos avaliagdo e intervengdo motora e/ou sensorial, as intervengdes apresentar técnicas
fisioterapéuticas de estimulo motor e sensitivo e a qualidade metodologica com protocolos
descritos de forma pertinente, associada a relevancia clinica. Os trabalhos néo incluidos foram
aqueles que n3o possuiam programas intervencionistas, composi¢do por um unico estudo de
caso ou grupo com menos de 3 criangas, amostras ndo compostas por criangas autistas, critérios

inferiores a 5 na PEDro, avalia¢do focada em comportamento sem avaliar de motricidade e
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sensibilidade, pouca coeréncia em seu desenvolvimento de pesquisa e programas descritos de
forma pouco detalhados em suas atividades.

Logo depois de uma leitura criteriosa dos resumos de todos os artigos encontrados, 7
foram selecionados com o intuito de buscar as melhores e mais atualizadas publicagdes. Os
estudos separados passaram por uma nova avaliagdo, objetivando investigar o método utilizado,
a coesdo entre objetivo e conclusdo, amostras coerentes para comprovacdo dos efeitos da
intervengdo, precisdo dos resultados de forma valida, a coeréncia da discussdo apresentada

baseando-se nos resultados e importancia clinica da pesquisa.

2.1. Procedimentos

Os artigos analisados e selecionados sdo avaliados em quatro principais partes:
objetivo, metodologia, resultados e conclusdo de cada trabalho. Buscando levantar pontos
positivos que validam o estudo e os negativos que podem desqualificar toda a pesquisa.

A andlise dos objetivos visa observar e elencar possiveis achados que norteiam todo o
estudo. A coeréncia do estudo ¢ validada quando todos os procedimentos estdo ligados ao
cumprimento dos objetivos. No presente estudo foram levadas em consideragdo as pesquisas
que possuiam intervengdes terapéuticas para criancgas diagnosticadas com TEA de forma
intervencionista de um grupo composto desses individuos, visando avaliar motricidade e
sensibilidade. As intervengdes deveriam conter relevancias clinicas que poderiam ser utilizadas
em tratamentos de autistas.

Na parte de metodologia foram analisados pontos principais como: composi¢do da
amostra por criangas com diagnostico de TEA, método de avaliagdo e aplicagdo de programas
intervencionistas descritos de forma mais detalhadas com margem para possibilidade de
reprodugdo trabalhando motricidade e sensibilidade, tempo de intervengdo e critérios coerentes
de boas justificativas para inclusdo, exclusio e descontinuidade das amostras.

Os resultados foram analisados em conformidade com as ferramentas avaliativas
utilizadas antes, durante e ap6s a aplicag@o das intervengdes, que vao determinar a comprovagao
dos beneficios de cada programa terapéutico em criangas autistas.

Por fim a conclusio € o fechamento e consolidagdo interpretativa do estudo, em que
foram analisados de acordo com o objetivo apresentado e sua coeréncia com 0s programas

aplicados gerando os resultados avaliativos. Espera-se que a conclusdo apresente quais
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habilidades foram aprimoradas nas criangas autistas em relacdo a motricidade e fungdo sensorial

apos a aplicagdo de cada programa criando pelas pesquisas.

2.2. Resultados

Foram assim 104 artigos no total encontrados disponiveis nas bases de dados
eletrénicos MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, BIREME e Scielo correspondendo as
palavras-chave utilizadas na busca. Para o presente estudo 7 artigos foram incluidos baseados
nos critérios de selecdo empregados, citados anteriormente. Dentre estes eleitos estdo
compostos por pesquisas sobre os tratamentos, em que: um utilizou fisioterapia motora e
interagdo sensorial, dois utilizaram de equoterapia associado a integragdo sensorial, um
trabalhou propriocep¢do e integracdo sensorial, dois utilizaram de hidroterapia e jogos
aquaticos e um aplicou somente exercicio fisico trabalhando motricidade (Tabela 1) como
intervengdes terapéuticas aplicadas nos transtornos de comportamento caracteristicos do TEA
(Figura 3). No total s@o dois artigos nacionais e cinco internacionais de intervencao terapéutica

em autistas.

Nome do Artigo Autor Ano/Loc | Resumo
al
1 | Efeitos da fisioterapia em | FERREIRA C. | 2016, O estudo teve por objetivo investigar o
criangas autistas: estudo de | T.J. et. al. Campina | desenvolvimento motor, concentragio ¢
séries de casos. s/ Sdo interagdo social em 5 criangas autistas antes ¢
Paulo. depois da aplicagio de wum tratamento
Effects of Physical Therapy fisioterapéutico. A pesquisa se¢ deu por um
in Autistic Children: case estudo de 5 individuos de ambos os sexos € com
series study. idade entre 3 ¢ 15 anos. Para a avaliagio foram

utilizadas duas escalas: CARS ¢ MIF, antes ¢
depois dos 6 meses de duragdo do programa;
sendo todo o processo realizado pelo mesmo
profissional. Por meio da pontuacio
apresentada pelas escalas antes ¢ depois da
intervengdo, o estudo concluiu os beneficios do
tratamento  fisioterapéutico nos  aspectos
avaliados, ocorrendo uma melhora do

comportamento caracteristico pelo TEA.

2 | Effectiveness of a | BORGI M. et. | 2015, O estudo teve como alvo explorar os efeitos de

Standardized Equine- | al. Viterbo um programa de equoterapia no funcionamento
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Assisted Therapy Program
for Children with Autism
Spectrum Disorderbility.

Efeitos de um programa
padronizado de terapia
assistida por equinos para
criangas com desordem do

espectro autista.

and
Turin/
Italy

adaptativo ¢ executivo em 27 meninos
diagnosticados com TEA, tendo idade entre 6 ¢
12 anos, capacidade de verbalizagdo, QI = ou >
que 70,  possuindo

desde

acompanhamento
multiprofissional o diagnostico ¢
frequéncia escolar. O programa planejado teve
por base em um anteriormente utilizado em
esquizofrénicos, sendo adaptado para o presente
estudo em criangas autistas com duracgio de 6
meses, aleatoriamente divididos em dois grupos
de randomizacio simples: grupo de intervengao
¢ grupo controle. Cada componente 30 dias
antes do inicio dos atendimentos ¢ 30 dias apés
do final da aplicagdo do programa foram
avaliados, com a utilizagdo das escalas: VABS
¢ a TOL, além dos relatos obtidos dos pais. O
presente estudo por meio dos resultados
adquiridos comprovou que as habilidades
exploradas tiveram grandes avancos e melhoras
apds a aplicagdo do programa de equoterapia

em comparagfo com o grupo controle.

The Association Between

Therapeutic Horseback
Riding and the Social
Communication and

Sensory  Reactions  of
Children with Autism.
A associagio entre
equitacio terapéutica,
comunicagio  social ¢
reacdes  sensoriais  de

criangas com autismo.

WARD C. S.
et. al.

2013,
Virginia/
Estados
Unidos
(USA)

O estudo teve como propésito a investigagio da
associagdo entre equoterapia ¢ as habilidades de
comunicagdo social ¢ processamento sensorial
em 21 criangas autistas (15 meninos ¢ ©
meninas), com média de idade 8 anos ¢
participante do ensino fundamental A
intervengdo terapéutica teve duragio no total de
18 semanas, de um Unico grupo composto por
criangas autistas, com um intervalo plancjado
de 6 semanas de interrupgio das atividades sem
intervengdo, objetivando comparar se¢  as
habilidades adquiridas foram perdidas depois
do intervalo. Para critério de avaliagdo foram
utilizadas duas escalas antes, durante ¢ apés as
intervengdes: GARS-2 e SPSC, além dos relatos
dos professores ¢ pais. Os objetivos foram
alcangados com sucesso, comprovando que as
habilidades avaliadas tiveram significativa

melhora, influenciando no comportamento das
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criangas autistas em seu meio social (sala de
aula) com a equoterapia. Apds as primeiras 10
semanas de intervengdes ndo perduraram as
habilidades conquistadas apds as 6 semanas sem

intervengio.

Pain
after
Somatosensory Therapy in
Children

Reduction of

Sensitivity

with  Autism
Spectrum Disorders.

Reducio da sensibilidade a

dor apos terapia

somatossensorial em
criangas com transtornos

do espectro autismo.

RIQUELMI 1.
et. al.

2018,
Majora/
Spain

O estudo teve por objetivo a investigacdo do

efeito de uma terapia de estimulagio
somatossensorial na dor (limiares de pressdo) ¢
sensibilidade  tatil  (limiares tateis, de
esterognosia ¢ de propriocepgdo) em 59
criangas diagnosticadas com TEA, idade entre 4
¢ 15 anos, nivel cognitivo que permita
compreender executando instrugdes simples e
sem acompanhamento fisioterapéutico ou de
TO. O estudo foi aplicado em um total de 8
semanas, os individuos foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos: intervengdo ¢ o
controle. A avaliacdo utilizou de dinamdmetro
digita, monofilamento de Von Frey e teste de
Avaliagdo Sensorial de Nottingham, ocorrendo
por um investigador experiente, que nio estava
envolvidlo mna realizagdo da  tcrapia
somatossensorial, antes ¢ apds a aplicagdo do
conjunto de intervengdes durante 8 semanas. Na
funcdo somatossensorial, avaliaram: dor a
pressdo ¢ os limiares tteis bilateralmente nas
mios ¢ face, a esterognosia ¢ propriocepgio
foram testadas nas duas mdos. A ordem dos
testes de estimulos somatossensoriais foram
randomizados. Os resultados mostraram
significativa reducio da dor, aumento da
sensibilidade tatil, ¢ nenhuma mudanca foi
observada na esterognosia ou propriocepgdo,

quando comparado com o grupo controle.

The effects of a Physical
Therapy-directed Aquatics
Program on children with

autism Spectrum disorders.

ENNIS E. et.

al.

2011,
Louisvill
e/
Kentucky

O estudo tem por finalidade expor um programa
capaz de aprimorar o desempenho motor ¢
social no meio aquatico ¢ consequentemente no
meio terrestre em 6 criangas  autistas,
associando o incentivo da participacdo dos pais

junto ao programa. A aplica¢do do programa foi
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Os efeitos de um programa
de esportes  aquaticos
dirigido por fisioterapia em
criancas com transtornos

do espectro do autismo.

por 10 semanas em criangas com idade entre 3
¢ 6 anos, diagnosticadas com TEA em que
algumas apresentavam diagnosticos
secundarios de outras deformidades, algum
evento traumatico envolvendo o meio aquatico
anteriormente ¢ nio-verbais. Foram utilizadas
duas escalas avaliativas: WOTA ¢ Peds-QL
como questiondrio para os pais preencherem,
antes ¢ apos a aplicagdo do programa. O estudo
conclui que o programa ¢ benéfico para ajudar
no aprimoramento de habilidades sociais,
fisicas e de comunicacio em criangas autistas,

estimulando a interagdo familiar.

The effectiveness of video | YANARDAG | 2013, O cstudo tem por objetivo cxaminar a
prompting on teaching | M. et. al. Eskischir | efetividade da utilizagdo do recurso visual
aquatic play skills for [ Turkey | eletrénico (video) na aprendizagem de jogos
children with autism. aquaticos  associado ao efeito no
comportamento motor por exercicios executado
A ceficdcia do video que nos jogos em 1 menina ¢ 2 meninos, com
estimula o ensino de diagnostico de autismo, idade de 6 entre 8 anos,
habilidades de  jogos verbais, com capacidade de entender ¢ realizar
aquaticos para criangas tarefas. O estudo durou 12 semanas em que de
com autismo. acordo com a aprendizagem das trés tarefas do
jogo cra realizada uma avaliagdo observando
tempo ¢ forma de execugio corretos, sem ajuda
do instrutor. Tendo como objetivo executar o
jogo completo, apds isso foram aplicados
exercicios aquaticos. Teve por utilizagdo
avaliativa a bateria ABC-2 antes ¢ apds as 12
semanas. Comprovaram a eficacia da utilizagio
do video para o ensino de jogos aquaticos para
criangas autistas ¢ melhora nas habilidades
motoras.
Exercise  Effects  for | TOSCANO V. | 2018, O estudo tem por intuito investigar os efeitos da
Children With Autism | A. C. et. al. Maceié — | aplicagdo de um programa de exercicios fisicos
Spectrum Disorder: Alagoas/ | sobre o peso, perfil metabdlico, qualidade de
Metabolic Health, Autistic Brasil vida e mnas caracteristicas  deficitarias

Traits, and Quality of Life.

apresentadas em 90 criangas com diagnostico de

TEA de forma classificada, com idade entre 6 ¢
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Efeito do exercicio para 12 anos e utilizando ou nio de medicacdo

criangas com transtorno do psicotropica. A intervengdo teve duracgio de 48
espectro  autismo:  saude semanas de atividades constituidas de
metabdlica, tragos autistas coordenagdo basica e exercicios de forca, em
¢ qualidade de vida. que as criangas avaliadas foram divididas em

dois grupos de forma aleatdrias e randomizadas:
grupo de intervencgdo ¢ controle. Antes ¢ apds a
intervengdo foram coletados dados para serem
avaliados, como: medi¢Ges antropométricas,
estatura, massa corporal, indice de massa
corporal (IMC), amostra de sangue,
preenchimento do questionario CHQ-PF50
pelos pais sobre qualidade de vida e utilizagio
da escala Childhood Autism Rating Scale
preenchida por um psicélogo. Concluiram com
resultados de variagio significativa, observando
diminui¢do dos parimetros analisados, como
por exemplo: dimensdes corporais, colesterol
total, glicemia e comportamentos
estercotipados apresentados pelas criangas do
grupo de intervencdo comparados com o

controle.

Tabela 1 - Apds ter executado a exploracgdo dos artigos criteriosamente, foram realizados resumos dos 7 trabalhos
incluidos no estudo, englobando: autor, ano/local ¢ resumo (objetivo, caracteristica da amostra, ferramentas

avaliativas, resultados ¢ conclusio do estudo).

Os artigos selecionados apontam pesquisas de grandes relevancias clinica de
aplicac@o. Os objetivos apresentados por cada estudo foram considerados validos para estarem
na composi¢do do corpo avaliativo da presente revisdo sistematica. Todas as pesquisas
apresentam por finalidade consolidar e comprovar a eficacia dos efeitos provocados na
modulagdo dos comportamentos estereotipados e de pouca interac¢do social apresentados como
caracteristica principal do TEA em criangas. Realizando intervengdes em grupos de criangas
com diagnostico comprovado do transtorno.

Dentre os artigos analisados a principal falha esta com relagdo ao tamanho da amostra
(n) que podem afetar nos resultados com baixa confiabilidade e conclusdo dos estudos, 3 (
artigos 1, 5 e 6) dos 7 artigos selecionados apresentam uma amostra menos que 5 criangas,
sendo um deles composto por 5 estudo de casos, porém de forma intervencionista. A diferenca

de idades muito longe dentre os componentes da amostra, pode influenciar negativamente no
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estudo, pois cada idade apresenta um especifico neurodesenvolvimento de alta capacidade
manipulativa ou ndo conforme sua faixa etaria, ocorrendo em 2 (artigos 1 e 4) dos 7 estudos.

Os programas de aplicagdo de todos os estudos se apresentam bem descritos e
compreensiveis com margem para reprodutividade. Porem ocorrem grandes variagdes com
relacdo ao tempo de aplicacdo das intervengdes de cada pesquisa, que vao de no minimo 8
semanas ¢ no maximo 6 meses. Dos programas de tratamento analisados 3 (artigos 4, 5 e 6)
duraram entre 8 e 12 semanas, 2 (artigos 3 e 7) de duragdo entre 18 e 48 semanas e 2 (artigos 1
e 2) duraram 6 meses (Figura 2). E possivel que programas de tratamento mais longos relatem
melhores resultados, por proporcionar maior adaptagdo estimulatorias perdurando por mais
tempo as evolugdes no comportamento.

Com relag@o as intervengdes apresentadas as atividades abordadas em todos eram de
forma ludica e associadas a brincadeiras e jogos (sentar, pular, rolar, puxar, jogar objetos, pintar,
identificagdo de cores, numeros, dentre outras atividades), proporcionando os estimulos
motores e sensitivos necessarios para construgdes da comprovagido dos objetivos elencados.
Todos os estudos utilizavam de treinamento motor nas tarefas dos seus programas, somente 2
(artigos 1 e 3) dos 7 estudos associaram atividades de estimula¢do sensorial com o

desenvolvimento da motricidade (Figura 1).
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Figura 1 — Representacdo de um organograma demonstrando a seleg¢do dos tipos de intervengdes encontradas
para criangas autistas.
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Intervalo de tempo de aplicacio dos programas

BE 312 semanas
W15 345 semanas
6 meses

Figura 2 — Grafico do tempo de duragdo de cada intervengdo descrita nos programas
apresentados em cada artigo selecionado.

Resultados

m Equoterapia e integragdo
sensorial

® Hidroterapia ¢ Jogos
aquaticos

B Propiocepg¢do ¢ integracio
sensorial

Exercicio Fisico

Figura 3 - Grafico dos resultados obtidos em porcentagem das intervengdes
fisioterapéuticas
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3. Discussao

O principal objetivo € mostrar qual técnica fisioterapéutica utilizada no tratamento de
déficits da motricidade e sensorial de criangas diagnosticadas com TEA ¢ mais encontrada em
evidéncias cientificas e de melhor eficdcia, que consequentemente influenciam nas
caracteristicas comportamentais deletérias apresentadas pelo transtorno, no que diz respeito a
interagdo social e sequenciamento associado ao planejamento motor do movimento.

O que forma a esséncia do plano de tratamento terapéutico para os autistas que
possuem um déficit no desenvolvimento motor e sensitivo, € um treinamento de aprimoramento
no desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial, ativando areas de concentracdo e integragio
social. Trabalhando com técnicas de coordenagdo motora grossa e fina, concentracio,
equilibrio, fortalecimento, integracdo sensorial com estimulo de varias texturas, agilidade e
interagdo social (WARD C. S. et. al., 2013; FERREIRA C. T. J. et. al., 2016; BORGI M. et. al.,
2015; YANARDAG M. et. al., 2013; RIQUELMIL et. al., 2013).

Com a intervengdo sensorial e motora de criangas autistas modulamos seus
comportamentos estereotipados, estimulando sempre a exploragdes do meio externo com o
aprendizado de novas habilidades, tais exploragdo ativamente e independente do ambiente ¢
essencial no desenvolvimento infantil que afetam na condi¢do de alerta do SNC, por meio da
estimulacdo tatil e proprioceptiva. Estruturas corporais de locomo¢do, como: musculos,
ligamentos e articulagdes passam informagdes ao sistema com relagdo a nossa posi¢ao corporal
no espaco, dire¢do e for¢a necessaria durante o movimento (AUTUNES F. C. S. E. e
VICENTINI R.C. 2005). Com a pesquisa realizada foram destacados tratamentos mais usuais
descritos em artigos, que podem ser aplicados nesse treinamento motor e sensitivos.

Os estudos avaliaram por meio de escalas (CARS, MIF, VABS, GARS-2, TOL, SPSC,
WOTA e a ABC-2) e questionarios (Peds-QL e o CHQ-PF50) de forma quantitativa e
qualitativa cada uma das criangas diagnosticadas com o TEA e participantes das pesquisas. As
avaliagBes investigaram comportamentos do tipo: relagdes pessoais e sociais, uso corporal,
respostas a mudangas, comunicagdo verbal e ndo verbal, atividades de coordena¢do motora,
cogni¢do (autocuidados, locomogdo, cogni¢cdo social, memoéria e resolucdo de problemas),
tempo de planejamento e execugdo de movimentos, comportamentos estereotipados, destreza
manual (pontaria e captura de objetos) e equilibrio (WARD C. S. et. al. 2013; FERREIRA C.
T.J. et al. 2016; BORGI M. et. al. 2015; YANARDAG M. et. al. 2013).
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Dentre as escalas utilizadas, uma das principais aplicadas para criangas autistas
traduzida e validada no Brasil ¢ a CARS (Childhood Autism Rating Scale) que tem por
finalidade avaliar em 15 itens identificando os tragos caracteristicos do autismo classificando
em leve, moderado e grave. Seus critérios avaliativos sdo divididos em 14 dominios, do tipo:
relagdes pessoais, imitagdo, resposta emocionais, uso corporal e de objetos, resposta auditiva,
visual e a mudangas, resposta e uso de olfato, paladar e tato, comunica¢ido verbal, medo ou
nervosismo, comunica¢do verbal e ndo verbal, nivel de atividade e consciéncia de resposta
intelectual e por fim consideragdo gerais (percepgdes particulares do avaliador a crianga)
(PEREIRA A. M. 2007, MERQUES F. D. e BOSA A. C. 2015; ALMEIDA R. S. M. 2018).

Outra escala validada e traduzida no Brasil e de aplicagdo no diagnodstico do autismo
¢ a ABC (Autism Behavior Checklist) composta por 57 itens divididos em cinco dominios:
relacionamento, linguagem, uso do corpo e objetos, estimulos sensoriais e autoajuda social
(MARTELO F. R. M. e PEDROMONICO M. R. M. 2005; MERQUES F. D. e BOSA A. C.
2015).

Com a analise especifica e aplicagdo dos programas de tratamento na parte motora
foram observados resultados significativos que comprovam a eficidcia e importancia do
tratamento fisioterapéutico em criangas autistas.

FERREIRA C. T. J. et. al. (2016) apresentaram a execucdo de uma intervengio
terapéutica em 5 casos de criangas autistas com idade entre 3 e 15 anos, realizando atendimentos
uma vez por semana em 30 minutos, durante 6 meses abordando atividades que trabalhavam:
fortalecimento muscular (membros inferiores e superiores), dissociagdo de cintura escapular e
pélvica, coordenagdo motora grossa e fina, equilibrio e propriocep¢do. Por meio de agdes
ludicas presente em brincadeiras, jogos e integragdo sensorial com objetos de variadas texturas,
cheiros e tamanhos. Concluiram apos avaliagdo por meio da escala MIF e relatos dos pais, que
em todos os casos ocorreram melhorias da capacidade motora e cognitiva na realiza¢do de suas
atividades, tornando-se criangas menos dependentes de cuidados especiais apds intervengao
fisioterapéutica. O estudo ressalta também que a gravidade do TEA pode afetar negativamente
na capacidade de independéncia funcional do autista.

Com a equitagdo ¢ possivel aprimorar: o autoconhecimento corporal, autoestima, a
modulagdo do ténus muscular de apresentagdo hipotdnica na maioria dos casos, flexibilidade,
equilibrio, coordenacdo espago-temporal, postura, cognitivo, sequenciamento motor,

integracdo sensorial e interagdo social ao proporcionar uma intera¢do com o animal que
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favorece outros relacionamentos (MINISTERIO DA SAUDE - DIRETRIZ 2014; WARD C. S.
et. al. 2013).

Os estudos de BORGI M. et. al. (2015) e WARD C. S. et. al. (2013) associaram
programas intervencionistas de equitagdo ao tratamento de criangas com TEA. A partir das
comprovagdes cientificas que apresentam os beneficios da utilizagdo desse tipo de terapia, com
cavalos, em outras populagdes de neurodesenvolvimento deficiente, reproduziram programas
adaptados para criangas autistas.

BORGI M. et. al. (2015) realizou em seu programa atividades de equitagdo basica
(montagem, posi¢do, deslocamento e desmontagem no cavalo) associadas a jogos e
brincadeiras, com a finalidade de ensinar a montaria em cavalos para os autistas. Ao fim do
programa, com os resultados analisados concluiram que as criangas obtiveram uma significativa
melhora da fun¢do executiva secundaria, no tempo e sequenciamento motor, resolugdes de
problemas e interagdo social.

Na segunda pesquisa WARD C. S. et. al. (2013) propds um programa semelhante ao
de BORGI M. et. al. (2015) com o intuito de ensinar atividades basicas de equita¢do associado
a jogos e brincadeiras. Porém com maior foco na integragdo sensorial, executando tarefas
sensoriais no solo ao inicio de cada atendimento, como: colocar frutas e legumes em baldes de
alimentag@o dos cavalos, apreensdo tatil das aparas de uma cabana e ou cordas de chumbo sendo
elementos de composi¢do do ambiente de equitacdo. As atividades desenvolvidas traziam como
finalidade o desenvolvimento da motricidade grossa e fina, equilibrio e estimulo da
comunicagdo verbal e ndo verbal da crianga autista com o animal.

Ao comparar os dois estudos descritos anteriormente de equoterapia, € possivel
observar uma pequena contradi¢do, ao que diz respeito em relagdo aos resultados apresentados
e o tempo de avaliacdo durante e apos as intervencgdes de cada programa. WARD C. S. et. al.
(2013) apontam que se verificou uma perda das habilidades comportamentais adquiridas pelas
criangas autistas apos 10 semanas de aplica¢do do programa, por meio de uma avaliagdo igual
a inicial, apos 6 semanas de interrup¢do da intervencdo de forma planejada. BORGI M. et. al.
(2015) comprova em suas analises avaliativas que apds 30 dias da realizagdo do programa, que
durou 6 meses as criangas com TEA obtiveram evolugdes significativas em suas habilidades
com a intervengao.

Necessita-se de mais estudos com maiores amostras para comprovar a prevaléncia dos
resultados apds a execucdo das intervengdes em criangas autistas. Pois nesse caso comparando

os dois estudos observa-se que o tempo, tamanho da amostra e a realizagdo de tratamentos
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multiprofissionais terapéuticos fora do estudo poderiam ter influenciado nos resultados de cada
pesquisa. Porém o estudo apresentado por BORGI M. et. al. (2015) levanta a hipotese de que
quanto maior o tempo de intervencdo € possivel uma maior conservagdo e permanéncia das
habilidades comportamentais conquistadas com o tratamento, para pesquisas futuras.

Os estudos de ENNIS E. et. al. (2011) e YANARDAG M. et. al. (2013) apontados,
realizam duas intervengdes de hidroterapia em criangas autistas com alguns aspectos diferentes
em seus programas, mas ambas obtiveram bons resultados que trazem a relevincia da
hidroterapia como forma de tratamento dessa populagio.

ENNIS E. et. al. (2011) apresenta um programa aplicado por fisioterapeutas de tarefas
simples e compostas, do tipo: exercicios respiratorios de soprar bolhas dentro da agua,
caminhada dentro da piscina, arremessar bolas entre criangas, atividades de equilibrio,
mergulho subaquético e jogos realizadas em meio aquatico por criangas autistas, com a presenga
ou ndo de diagnosticos secundarios (podendo influenciar nos resultados). De acordo com a
limitagdo de cada um as atividades objetivaram trabalhar no aprimoramento da for¢a muscular,
do equilibrio, do sistema respiratorio, da adaptagdo a agua, de habilidades do esporte aquatico
e planegjamento motor. O programa aplicado oferece, pautado por seus resultados, um exemplo
de desenvolvimento das capacidades de comunicacdo, sociais e fisicas em criangas com TEA
dentro da 4dgua para serem usados como forma de intera¢do por familiares.

Nas intervengdes desenvolvidas por YANARDAG M. et. al. (2013) em um pequeno
numero de amostra, porém trazendo um programa de execugdo bem descrito, ressaltam a
utilizag@o de uma ferramenta de estimulo visual na aprendizagem de novas a¢des em criangas
autistas. Para ensinar jogos e habilidades aquaticas ao autista foi aplicado um recurso eletrénico,
por meio de videos curtos demonstrando a atividade desejada, apos 1sso as criangas colocavam
em pratica a tarefa ensinada, como: andar ao redor da piscina do lado de fora inicialmente
(aquecimento), pegar uma esponja de dentro da agua e coloca em uma caixa na beira da piscina,
caminhar, correr, jogar uma bola em um alvo, pequenos pulos dentro da agua. O estudo relata
que as criangas conseguiam efetuar as atividades demonstradas nos videos dentro da 4gua com
bons resultados e que obtiveram aprimoramento das capacidades motoras de destreza manual,
com a realizag@o dos exercicios e jogos aquaticos. Resultados estes, semelhantes aos descritos
por ENNIS E. et. al. (2011).

Nas analises apresentadas no estudo de TOSCANO V. A. C. et. al. (2018) ¢ salientada
a importancia do exercicio fisico em criangas autistas que possuem maior possibilidade de

desenvolver obesidade e déficits cardiometabdlicos, consequéncias: de atrasos no
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desenvolvimento da motricidade, sedentarismo e disturbios metabolicos por uso de medicagdo
psicotrdpica. O programa de tratamento foi composto por exercicios de equilibrio, coordenagio
motora e for¢ca muscular, realizando atividades do tipo: subir escadas, arremessar bola, ficar na
ponta dos pés, andar entre arcos no chdo, dentre outras tarefas. Utilizando-se de uma amostra
composta por 90 criangas autistas, com idade entre 6 e 12 anos, duas vezes por semana, por 40
minutos cada atendimento em 48 semanas. Além do impacto observado sobre os resultados da
composic¢io corporal e metabolica, foram relatadas também abrandamento das caracteristicas
comportamentais estereotipadas e melhoria da comunicag@o verbal e ndo verbal dos individuos.

As criangas autistas podem apresentar anormalidades de percepgdes tateis em nivel de
processamento cerebral, com hiperativagdo nervosa do sistema somatossensorial e falhas nos
sistemas inibitorios e adaptativos (a estimulos dolorosos e ndo doloroso), causando uma barreira
fisica delimitando de forma negativa suas agdes diarias. O estudo de RIQUELMI L et. al. (2018)
tem por finalidade diminuir respostas de hipersensibilidade a dor e o aprimoramento da
sensibilidade tatil, estereognosia e propriocepcdo de face e membros superiores em criangas
com TEA. O programa de intervengdo teve por base em um protocolo de terapia utilizado na
reducdo da dor em adultos com paralisia cerebral anteriormente (RIQUELME 1. et. al. 2013),
sendo realizado com condutas de diversos estimulos somatossensoriais, tateis, proprioceptivos
e de estereognosia, do tipo: massagem com vibragdes e frequéncias diferentes, contato com
variadas texturas, pintura, fabricacdo de comidas, reconhecimento do formato de objetos usuais,
mapas tateis, cumprimentar, puxar dentre outras atividades sensoriais nas regides de
palma/dorso da mao e face.

Com isso concluiram que a incitagdo somatossensorial ndo dolorosa continua e
frequente, reduzem de forma consideravel a sensibilidade a dor e aprimoram a sensibilidade
tatil, com nenhuma mudanga nos resultados analisados de propriocepgdo e estereognosia em
criangas autistas (RIQUELMI L et. al. 2018).

No caso das aversdes apresentadas, pelo autista descritas por CARISSA J. CASCIO
(2014) de forma visual, auditiva e tatil, a maioria das intervengdes apresentadas utilizaram de
recursos que favoreceram no desenvolvimento das deficiéncias sensitivas avaliadas, com
técnicas de integragdo sensorial de estimulos diversos com: texturas grossas e finas, formas de
objetos variados, sons, cores, dentre outras diversidades (WARD C. S. et. al. 2013; FERREIRA
C.T.J et al. 2016; BORGIM. et. al. 2015; YANARDAG M. et. al. 2013).

Todos os artigos analisados apresentaram a utilizagdo de questionarios ou relatos dos

pais de cada uma das criangas autistas participantes dos programas, em que avaliavam dessa
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forma a resposta das criangas em seus convivios sociais ou atividade de vida diaria em reflexo
daintervengdo aplicada. Sempre ressaltam a importancia da participagdo familiar no tratamento
desses individuos, para maxima a evolucdo de suas habilidades.

De acordo com a interpretagdo dos relatos familiares ocorreram melhorias
comportamentais das criangas com TEA apds intervengdo, do tipo: maior independéncia nas
ocupagoOes diarias (FERREIRA C. T. J. et. al. 2016), diminui¢do da desatengdo, elevacdo do
nivel de aten¢do e concentracdo nas atividades (BORGI M. et. al. 2015), evolugdo das respostas
sensoriais (WARD C. S. et. al. 2013), maior modulagdo inibitéria da dor - com toques tatil
afetivos (RIQUELMI 1. et. al. 2018), abrandamento de traumas com a &agua, melhor
desenvolvimento funcional de vida diaria, aprimoramento das relagdes sociais (ENNIS E. et.
al. 2011), melhor préatica de habilidade de lazer e integragdo social na comunidade
(YANARDAG M. et. al, 2013) e por fim atenuacdo do comportamento repetitivo e
estereotipado (TOSCANO V. A. C. et. al. 2018).

4. Conclusio

Com esse estudo € possivel concluir que a intervengdo fisioterapéutica ¢ de suma
importancia no tratamento de criangas diagnosticadas nos varios niveis de seriedade do
Transtorno do Espectro Autista. Compondo uma equipe multiprofissional para melhor
assisténcia de tal populagdo. Pois proporcionara um aprimoramento no desenvolvimento motor,
cognitivo e sensorial. Consequentemente ativando areas de concentracdo e integragdo social,
influenciando de forma positiva diretamente ou indiretamente no comportamento padrdo
deletério apresentado pelo transtorno.

Com a analise bibliografica o melhor programa de intervencdo fisioterapéutica para
autistas com déficits motores e sensitivos € o da equoterapia, pois por meio dessa intervengao
¢ possivel associar varias técnicas fisioterapéuticas que vao trabalhar as deficiéncias aparentes
por cada crianga de forma individual e particular.

No tratamento construido em um atendimento da equoterapia € possivel associar:
integrag@o sensorial trabalhando com os diversos estimulos oferecidos dentro do ambiente de
equitagdo; integracdo social ao colocar a crianga em contato direto com o cavalo e outras
pessoas no ambiente; treino de equilibrio; fortalecimento muscular de troco e membros;
coordenacdo motora grossa e fina com jogos e atividades por meio da ludoterapia; autoestima

e autonomia ao colocar a crianga guiando o cavalo e afrente de outras fung¢des de equitagdo com
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responsabilidade; estimulo e aprimoramento de sequenciamento motor; estimula¢do do
cognitivo e aprendizagem; aprimoramento da marcha; diminui¢do de ansiedade e sintomas
depressivos; estimulagdo de linguagem verbal e nfo verbal; e, por fim agregando todas essas
evolugdes proporcionando uma melhor qualidade de vida para a crianga diagnosticada com o
espectro.

Dos estudos analisados € perceptivel a grande necessidade de mais pesquisas com
amostras maiores € mais homogenias, na comprovagdo dos beneficios de intervengdes
fisioterapéuticas em criangas autistas criando-se uma forma de interven¢do eficaz e completa

evidenciada cientificamente dessa populagio de sintomatologia complexa.
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