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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PSYCHOMOTOR PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD): AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

DAYSE MOURA DO VALE SOUSA
GILIANNE SUSALLEN BERNARDINO DE FREITAS MORAIS
MARIA AUXILIADORA ALVES DE ALMEIDA

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado pelo comprometimento de habilidades sociocomunicativas,
comportamentos repetitivos e estereotipados. Sendo de grande relevancia a
identificacdo precoce dos sinais, para posteriormente ser iniciada uma intervencdo com
uma equipe multiprofissional para que essa crianga possa ser estimulada na sua
totalidade e em todas as perspectivas. A fisioterapia pediatrica visa a reducdo dos
déficits motores e limitacfes das execucgdes de atividades, facilitando os marcos do
desenvolvimento e promovendo uma melhora no processo das habilidades funcionais,
bem como na comunicacao social. O presente estudo tem como objetivo evidenciar a
contribuicdo da fisioterapia psicomotora em criangas com TEA. Tratando-se de uma
pesquisa de revisao integrativa da literatura a partir de acervo pesquisado nas bases de
dados com a seguinte pergunta norteadora: Qual a contribuicdo da fisioterapia
psicomotora em criangas com transtorno do espectro autista? No qual foram utilizados
para buscar responder a problematica exposta nas seguintes bases de dados: SCIELO,
PUBMED, PEDRO, LILACS e BVS, por meio de critérios de incluséo e exclusdo, com
uma leitura aprofundada e analitica dos artigos. A pesquisa se deu por cinco
combinacges nas bases de dados, resultando em apenas trés artigos para discussao, com
estudos realizados na China, Estados Unidos e Brasil, no qual mostram déficits mais
perceptiveis em criangas de 5 a 12 anos, relatando quais 0s comprometimentos mais
acentuados e como intervencdo, traz a utilizacdo do ludico e da musicoterapia como
ferramenta para o tratamento dessas criancas atipicas. Dessa forma, podemos concluir
que, a fisioterapia pode contribuir para o desenvolvimento das criangas com TEA,
estando inserida dentro da equipe multidisciplinar, porém se fazem necessarios mais
estudos para embasar e assegurar a necessidade da fisioterapia em criangas com TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista; modalidades da fisioterapia;
desempenho psicomotor; crianga.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impairment of sociocommunicative skills, repetitive and stereotyped behaviors. Being
the early identification of the signs of great relevance, for later an intervention with a



multidisciplinary team to be initiated so that this child can be stimulated in its entirety
and in all perspectives. The pediatric physiotherapy aims to reduce motor deficits and
limitations to carry out activities, facilitating the development and promoting an
improvement in the process of functional skills, as well as in social communication. The
study has as objective to highlight the contribution of psychomotor physiotherapy in
children with ASD. Being an integrative literature review research from a collection
searched in databases with the following guiding question: What is the contribution of
psychomotor physiotherapy in children with autism spectrum disorder? In which were
used to look for answer the problem exposed in the following databases: SCIELO,
PUBMED, PEDRO, LILACS and BVS, through inclusion and exclusion criteria, with
an in-depth and analytical reading of the articles. The research was carried out by five
combinations in the databases, resulting in only three articles for discussion, with studies
carried out in China, the United States and Brazil, which show more noticeable deficits
in children aged 5 to 12 years, reporting which impairments are most accentuated and
as an intervention, brings the use of the ludic and music therapy as a tool for the
treatment of these atypical children. Thus, we can conclude that physiotherapy can
contribute to the development of children with ASD, being inserted within the
multidisciplinary team, but further studies are needed to support and ensure the need for
physiotherapy in children with ASD.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder; physiotherapy modalities; psychomotor
performance; child.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor se apresenta por mudancgas constantes do
comportamento cognitivo, psicoldgico e motor ao longo da vida do ser humano. Sendo
dividido em marcos motores no qual se espera determinados avancos para cada idade
cronoldgica e corrigida, quando se fizer necessario. Cada avango é percebido com as
suas especificidades e associado ao amadurecimento do sistema nervoso?.

Diante disto, quando a crianca ndo atinge as habilidades esperadas de acordo
com cada particularidade, surgem os transtornos do neurodesenvolvimento. Esses
comprometimentos podem ser identificados desde o nascimento e podendo se estender
por toda infancia, sendo observados atraves da existéncia de atrasos especificos as
limitacOes globais, como: coordenagdo motora grossa e fina, comunicagdo, cognitivo e
socioemocional®.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) traz que
alguns transtornos se apresentam com caréncia ou exagero e atrasos em atingir os
marcos do desenvolvimento esperado, um exemplo disso é o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), onde os sinais sdo perceptiveis nos déficits de interagdo social e nos

excessos de comportamentos repetitivos®.



O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, no qual seus sinais podem
ser observados na fase do desenvolvimento, sendo importante a identificagéo precoce,
para, consequentemente ser iniciada uma intervencdo objetivando a redugdo dos
comprometimentos existentes e uma melhora no progndstico*. O TEA é classificado em
niveis, sendo estes: nivel 1 (leve), nivel 2 (moderado) e nivel 3 (grave), onde séo
avaliados a dificuldade de interagdo social e comportamentos restritos e repetitivos®.

Embora os déficits motores ndo se encontrem como critérios de diagnostico do
TEA, essas criancas podem apresentar comprometimentos nas habilidades motoras
grossas, como: marcha atipica, equilibrio reduzido e instabilidade postural. Entende-se
que, 0 processo e as mudangcas de comportamento estdo interligados no
desenvolvimento motor desses individuos, desta forma, o estudo defende a incluséo dos
comprometimentos motores como critério de diagndstico em criangas com TEA®.,

O tratamento do TEA consiste em estimulos aplicados a diversas terapias. Para
tanto, o acompanhamento multiprofissional é fundamental, podendo ser composta pelos
seguintes  profissionais:  psicologo, neuropediatra, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, psicopedagoga e nutricionista. Todos atuando dentro das
suas especificidades, buscando proporcionar avan¢os no desenvolvimento e possibilitar
melhor qualidade de vida a crianga®.

A atuacdo da fisioterapia pediatrica, por sua vez, por meio do planejamento e
intervencdo visa a reducdo dos déficits motores e limitacdes das execucdes de
atividades, facilitando os marcos do desenvolvimento e promovendo uma melhora no
processo das habilidades funcionais, bem como na comunicacgéo social. Sendo assim, a
participacdo do fisioterapeuta é essencial na contribuicdo para o desenvolvimento dessas
criangas’.

Podendo a fisioterapia psicomotora contribuir no desenvolvimento das
habilidades sociais e motoras por meio de atividades ritmicas, ja que o estudo mostra
efeito positivo na melhora, deixando o ambiente mais agradavel e de facil aprendizado,
melhorando o equilibrio postural e coordenacdo motora grossa e fina®.

Assim, este estudo tem como obetivo evidenciar a contribuicdo da fisioterapia
psicomotora dentro do acompanhamento multidisciplinar, bem como, explanar as
dificuldades motoras encontradas, além de descrever a contribuicdo e o resultado da
fisioterapia psicomotora em criancas com TEA. Sendo assim, este trabalho busca
contribuir para o surgimento de novos estudos na area e fortalecer a necessidade da

atuacao do fisioterapeuta em criangas com TEA.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: CONCEITO E CLASSIFICACAO

Os primeiros relatos acerca do TEA surgem por meio do psiquiatra suico Eugen
Breuler (1957 - 1939). Onde 0 mesmo evidencia algumas caracteristicas do Transtorno
do Espectro da Esquizofrenia (SSD) com o TEA, por mais que os dois transtornos
possuam particularidades distintas, existem fatores importantes que ligam um ao outro.
No qual podemos citar as alteracfes de interagcdo social e a acentuada auséncia de
comunicacdo verbal, dentre estes um fator bastante presente € o comportamento
estereotipado do TEA que lembra a desorganizagio comportamental da esquizofrenia®.

Posteriormente, por volta de 1943, o psiquiatra Leo Kanner traz o TEA que antes
fora citado de forma superficial, numa visdo mais especifica e aprofundada. Chegando
assim a conclusdo de que se tratava de um distdrbio do neurodesenvolvimento. O TEA
ocupa a partir desse momento o cenario para estudos genéticos com énfase na psiquiatria
e fisioterapia psicomotora®®.

Apos varios estudos, em 1968 o TEA passa a ter designacao propria por meio do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: (DSM - publicado pela
Associacao Psiquiatrica Americana) como “Transtorno Autista”, sendo incluido nos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID)%.

[...] O transtorno do espectro autista ¢ um novo transtorno do DSM-5 que
engloba o transtorno autista (autismo), o transtorno de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo do DSM-IV. Ele ¢ caracterizado
por déficits em dois dominios centrais: 1) déficits na comunicaggo social e

interacdo social e 2) padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses e atividades®.

Existem trés possiveis causas que levam as criangas a desenvolverem TEA, séo
estas: fatores pre-natais, ambientais e fatores genéticos, mostrando que criancas que tém
parente direto com TEA possuem grande risco de apresentar o transtorno. Porém, no
que se refere a etiologia, ainda ndo existem causas especificas para esta condicéo,
estando esses fatores em constante estudo por parte de pesquisadores??.

Foi realizado um estudo de caso controle em uma populac¢do no Brasil, tendo
como objetivo associar os fatores pos-natais e TEA, onde comprovou-se uma ligacao
com os fatores: crianga que nasceu com alguma malformacao/doenca genética (MFDG);

recém-nascido que nasceu com ictericia (IN), auséncia de choro e eventos de



convulsdes. Também se observou que as criancas com TEA mostram maior
possibilidade de ter maes com idade >30 anos. No entanto, os resultados sdo distintos,
o que reforca a necessidade de mais estudos na area'2,

O TEA apresenta cada vez mais uma variedade de caracteristicas, porém
algumas sdo mais expressivas e por isso comumente identificadas, como: a auséncia de
interacdo social, linguagem e comportamentos estereotipados, sendo estas
caracteristicas globais. Dentro dessa perspectiva o desenvolvimento psicomotor tem
grande significancia no tocante aos aspectos motores, uma vez que criangas com TEA
apresentam habilidades motoras reduzidas, tendo esta grande importancia para o
desenvolvimento comunicativo e social'.

Criangas com TEA possuem deficiéncia nas atividades bésicas de coordenacéo
motora, estando correlacionadas diretamente com os déficits comunicativos e sociais
que descrevem o TEA, apresentando principalmente comprometimento da habilidade
motora grossa, como: marcha e equilibrio postural®.

No equilibrio postural (EP) estdo envolvidos o cortex motor, os ganglios da base
do cerebelo, sendo responsavel pela capacidade de se manter na posicao desejada, tanto
estatica quanto dinamica. Inclusive, sendo essencial para o desenvolvimento motor,
desempenho das atividades do cotidiano e adaptacdo da comunicacdo social. Embora
ndo sendo visto como critério de diagndstico para TEA, as dificuldades de coordenacao

motora e marcha atipica s&o descritas nos niveis de classificacio e prognostico®.

O TEA ¢é uma condicdo que afeta o neurodesenvolvimento descrito por déficits
nas interacbes e comunicagOes sociais, bem como nos aspectos comportamentais
restritos e repetitivos. O diagnostico é analisado de acordo com 0s comportamentos
apresentados e classificado de acordo com os niveis'®. Sendo estes: nivel 1 (leve), nivel

2 (moderado) e nivel 3 (grave)®. Como descreve a tabela 1:

TABELA 1: Niveis de classificacdo para o TEA.

Niveis Comunicacao Social Comportamento restrito e repetitivo
Demonstra  dificuldade para Intolerdncia de comportamento resulta em
Nivel 1 comecar a interagir socialmente, interferéncia no funcionamento, podendo gerar
(Leve) podendo apresentar baixo impedimento a independéncia, de modo a realizar
interesse social. troca de atividade, bem como organizacdo e

planejamento.

Grande dificuldade na Intolerdncia de comportamento, hesitacdo em
comunicacgdo verbal e ndo verbal; lidar com mudangas, surgindo frequentemente
Nivel 2 mesmo com apoio apresenta comportamentos restritos/repetitivos o que
(Moderado)  prejuizos sociais; limitacdo em ter interfere em varios contextos. Dificuldade em

convivios sociais e resposta
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restrita a interacBes que partem de mudancas de foco ou atitude, podendo gerar
outros. sofrimento.

Graves prejuizos no desempenho Intolerancia de comportamento, hesitagdo em
da comunicagdo social verbal e lidar com mudangas, surgindo frequentemente

Nivel 3 ndo verbal, apresenta enorme comportamentos restritos/repetitivos o que

(Grave) limitacdo em iniciar contatos interfere em varios contextos. Dificuldade em
sociais e resposta pequena que mudancas de foco ou atitude, podendo gerar
surge de outros. sofrimento.

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2013).

Em 1966 no Reino Unido, foi feito o primeiro estudo epidemioldgico sobre TEA,
no qual foram estimados quatro individuos para cada 10 mil pessoas. Entretanto, em
2014 nos Estados Unidos, tem visto um acréscimo na prevaléncia de casos, no qual foi
diagnosticada uma crianga com TEA para cada 59 criangas com oito anos de idade?.

A prevaléncia de criancas com TEA vem crescendo nas Ultimas décadas,
ocupando o patamar do segundo transtorno mais frequente, ficando atras apenas da
deficiéncia intelectual. Tendo uma maior proporcao de a cada cinco criangas com TEA,
quatro sdo do sexo masculino®.

O diagnostico do TEA é realizado de forma clinica, e seu laudo é emitido por
um neuropediatra. S&o utilizados teste e escalas como auxilio no rastreio, sendo aplicada
de acordo com a idade do paciente, como é o Cronograma de Observacao de Diagnéstico
de Autismo - ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule)*®.

A escala mais usada no diagndéstico precoce do TEA € a M-CHAT, por ser de
facil acesso e entendimento, o que viabiliza a interpretacdo por pais e educadores ao
primeiro sinal ou desconfianca. Sendo composta por perguntas com respostas objetivas,
de SIM ou NAO, que ao final sdo pontuadas através de uma somatoria que direciona

para os riscos, onde de 0 a 2 é baixo risco, 3 a 7 moderado risco e de 8 a 20 alto risco®’.
2.2 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A atuacdo da fisioterapia na pediatria consiste em avaliar, planejar e executar
uma conduta de intervencao individualizada de acordo com a realidade de cada crianga.
Essa atuacdo esta vinculada a atividades ludicas proporcionando maior interagéo entre
terapeuta e paciente, humanizacao, adesdo ao tratamento e consequente melhora motora,
cognitiva e social'®.

Na fisioterapia, o desenvolvimento de habilidades motoras e interagéo social se
fazem de grande importancia nas intervengdes em criangas com TEA, tendo em vista a

exploracdo do ambiente utilizando movimentacdes ritmicas e limitagdes motoras,
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reforcando as no¢Oes espaco-temporais e desenvolvimento motor, bem como melhora
no EP. E necessario o fisioterapeuta verificar as preferéncias da crianca, podendo
modificar ou adaptar as atividades de forma que promova uma melhor participacéo’.
Diante disto, um estudo realizado no Brasil, traz como estratégia de intervengao
as atividades ritmicas resultando em beneficios que podem melhorar o desenvolvimento
social e motor de criancas com TEA, proporcionando um ambiente agradavel e de facil
aprendizado. Logo, se traz a importancia do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar
para o diagnostico e um plano de tratamento adequado, trazendo resultado no
desenvolvimento da psicomotricidade, enriquecimento no EP e coordenagdo motora

grossa e fina®.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura a partir de
acervo, que tragam estudos referente a pergunta norteadora: Qual a contribuicdo da
fisioterapia psicomotora em criangas com transtorno do espectro autista. Pesquisado nas
bases de dados eletrdnico no periodo de janeiro a abril de 2023.

Para a construcdo do presente estudo, foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library online (SciELO), Pubmed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS).

Para realizacdo da busca dos artigos cientificos, nas bases de dados, foi utilizada
a terminologia em saude consultando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no

29 ¢

qual foram usados os descritores cadastrados: “modalidades de fisioterapia”, “transtorno
do espectro autista”, “crianca” “desempenho psicomotor”.

Os descritores também foram pesquisados em lingua inglesa, pelo fato de
algumas bases sé aceitarem neste idioma para realizar a busca, bem como, oferecer um
maior numero de resultados. O conectivo booleano “AND” foi utilizado em combinagao
com os descritores sempre que necessario.

Na pesquisa foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, objetivando
melhor conteddo para construcdo do trabalho. Os critérios de inclusdo foram: artigos
cientificos completos e publicados nos ultimos seis anos (2018 a 2023), nos idiomas
inglés e portugués, disponiveis gratuitamente na integra. Tiveram como critérios de

exclusdo: monografia; tese de doutorado; trabalho de conclusdo de curso (TCC);
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dissertacdo de mestrado, trabalhos repetidos nas bases de dados ou 0s que ndo possuem
ligacdo com a tematica buscada.

Dos artigos selecionados foram retiradas as seguintes informagdes: autores e ano
de publicacdo, titulo, objetivo, metodologia, resultado e discussdo. Os dados de cada
artigo serdo extraidos e incluidos em tabela do Microsoft Word.

Ap0s busca e processo de selecdo nas bases de dados citadas acima resultou em
2.901 artigos; seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo ap6s aplicacdo de filtro
obtivemos 150 resultados que, apos selecdo e leitura de titulos resultaram em 40 artigos
para a leitura do resumo, desses foram selecionados 15 artigos para leitura exploratéria

e aprofundada, e finalizando com 3 artigos para discussao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa consistiu em busca nas bases de dados, por meio de cinco

combinac6es, utilizando conectivo booleano “AND”, como mostra 0 quadro 1.

QUADRO 1: Resultados das combinacdes nas bases de dados.

Combinacéo 1: Transtorno do espectro autista AND desempenho psicomotor

Combinagao 2: Autism spectrum disorder AND psychomotor performance

Combinagdo 3: Autism spectrum disorder AND physical therapy modalities

Combinagdo 4: Desempenho psicomotor AND crianga AND transtorno do espectro autista
Combinagdo 5: Psysicomotor performance AND child AND autism spectrum disorder

Fonte: Dados de pesquisa (2023)
Na figura 1, apresenta um fluxograma apresentando como foi realizada a selecao
dos artigos cientificos, mostrando os resultados que se deu desde a pesquisa inicial nas

bases de dados ao resultado final dos artigos para discussao.

FIGURA 1: Fluxograma relacionada a pesquisa nas bases de dados e selecdo dos estudos incluidos.

Busca nas bases de dados: PubMed (2.304),

SciELo (0), PEDro (0), Lilacs (20), BVS (577).

Identificacdo de 2.901 artigos 150 artigos foram selecionados apds
cientificos filtro e leitura de titulo

v

v

15 artigos foram selecionados para 40 artigos foram selecionados para
leitura na integra leitura do resumo

A

5 3 artigos foram selecionados para discussio

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Dos 3 artigos selecionados para o trabalho, todos foram encontrados na base da
BVS, resultando em 2 da combinacéo 1 e 1 da combinagéo 4 (como descreve o quadro
1). E se tratando do idioma, 2 foram escritos em inglés e 1 em portugués, e no que diz
respeito aos paises em que foram realizados os estudos sdo: China, Estados Unidos e
Brasil.

Dos artigos selecionados foram retiradas as seguintes informagdes: autores e ano

publicacao, titulo, objetivo, metodologia, resultado e discussdo. Como mostra na tabela

2.

TABELA 2: Descrigdo dos artigos selecionados para discussgo.

Artigo 1
Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados e
Discusséo
Kaur M, Comparing motor Avaliar o Trata-se de um O estudo mostrou
Srinivasan S, perfomance, desempenho estudo controlado que para todos os
Bhat A. 2018. praxis, motor grosso e randomizado, testes, o grupo de
coordination and fino, praxia, desenvolvido em criangas com TEA
interpersonal coordenacdo clinicas e escolas obtiveram um
synchrony motora bilateral, de Newark/EUA. resultado

between children incluindo Participaram do significativamente
with and without coordenagdo estudo 24 menor em
Autism Spectrum motora individual criangas com TEA comparagéo a
Disorder (ASD). e social, bem entre 5 a 12 anos. criangas com

como a sincronia No qual foi desenvolvimento

interpessoal/ realizado por tipico (DT), como

social em criancas fisioterapeutas coordenagao

em idade escolar testes de motora  grossa,

com e sem TEA.  coordenagido ritmicidade,
motora grossa e marcha &
fina BOT-2; sincronia
coordenacao interpessoal.
motora bilateral Apenas na
SIPT-BMC e um coordenagao
paradigma motora fina e
experimental destreza manual
avaliando que ambos o0s
coordenacao grupos resultaram
bilateral e desempenho

igualmente ruim.
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motoras
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de melhora. Os
resultados
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intervencao.
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Discusséo
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controle e grupo
interven¢do. No
qual observou-se

uma melhora



15

motora em motora de entre5e10anos, relevante nas
criangas com criangas com moradores na habilidades

transtorno do TEA. cidade de Pelotas, motoras no grupo
espectro autista Rio Grande do de  intervengdo.

Sul, com duragdo Dessa  forma, o

estudo  mostrou
de 14 semanas.

que através de
atividades
ritmicas ha uma
contribuigao
significativa  na
melhoria das
habilidades
motoras, € que na
interagdo social o
resultado
continuou igual ao
inicial.

/Fonte: Dados da pesquisa (2023)

De acordo com Kaur M, Srinivasan S, Bhat A, 2018'°, cerca de 50-85% das
criancas com TEA podem apresentar déficits nas habilidades basicas de coordenacao
motora grossa e fina, como: marcha, equilibrio, destreza manual e praxia, bem como
deficiéncia em orientagio espacial e temporal'®,

Complementando os autores upracitado, Jia W e Xie J, 2021%, traz que essas
criangas apresentam varios graus de disfuncdo motora, manifestados como retardo no
desenvolvimento motor e déficit na coordenacdo motora. Ainda no que se refere aos
comprometimentos, Kruger GR, Garcias LM, Hax GP, Marques AC, 2018%!, ressaltam
que além dos déficits motores, o TEA se caracteriza por comprometimento na
comunicagio e interacéo social?%2?,

Evidéncias mostram a presenca excessiva de conectividade de curto alcance
dentro das regibes corticais, como parietal e frontal, fazendo acreditar que seja
responsavel pela habilidade de imitagdo. Bem como a baixa conectividade nas estruturas
frontal e occipital, seja responsavel pelos déficits de coordenacdo e equilibrio. Sendo,
essa excecdo ou baixa associacdo de habilidades um indicador de avaliacdo para o

desenvolvimento motor em individuos com TEA®%,
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O estudo®® mostra que esses déficits sociais e motores estio mais presentes em
criangas entre 5 e 12 anos, ja outro estudo?! relata que os comprometimentos sdo mais
perceptiveis em criancas de 5 até 10 anos, ou seja, em idade escolar!®?,

Os autores?® realizaram uma intervencdo com atividades de aquecimento,
movimentos basicos e pratica de ensino, atividade de relaxamento e reabilitacdo
funcional utilizando a musicoterapia, identificando uma melhora significativa nas
habilidades motora grossa e fina®.

Outro estudo®! reforga a importancia da musicoterapia quando associado aos
comandos verbais e movimentos ritmicos nos atendimentos, trazendo beneficios nas
habilidades de coordenacéo, equilibrio e orientagio espacial e temporal?l. Porém, com
relacdo a interacdo social, os estudos anteriores ndo conseguiram mostrar resultados
relevantes?%2!,

Aliado a isto, a fisioterapia € uma area da saude que traz beneficios dentro da
equipe multidisciplinar, tanto quanto a educacdo fisica e psicologia, por conhecer a
etiologia e a heterogeneidade clinica do TEA, é capaz de elaborar um diagnostico
adequado e um plano de intervencdo motora, disponibilizando uma perspectiva
inovadora nas areas de comunicac&o social, cogni¢do e comportamento®%20,

Podendo ser relacionado, dentro do atendimento, a musicoterapia como uma
melhor adesédo para o desenvolvimento psicomotor, estabilidade postural e melhora das
habilidades motoras, visto que o estudo?!, apresentou uma melhora significativa apos
14 semanas de atividades ritmicas (corrida, corrida lateral, passada, galope e saltos) nas
criangas com TEA, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida para estes
individuos®2.,

Logo, o profissional de fisioterapia atua a partir das atividades ludicas e
dindmicas com a finalidade de desenvolver e aprimorar a capacidade motora e a
sociabilidade das criancas, promovendo padrdes motores adequados, melhoramento da
forca, coordenagdo motora e equilibrio, estimulando autonomia, percepcéo e melhora

das atividades diarias.

5 CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente estudo péde-se concluir que, o profissional de
fisioterapia pode contribuir no atendimento de forma individual de criangcas com TEA
tanto quanto o profissional de educacdo fisica, bem como, se mostrando necessario
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dentro da equipe multidisciplinar. Visto que, essa atuacdo mostra beneficios
significativos quanto aos trés pilares do tratamento, que séo: avaliacdo, identificacdo e
intervencao.

Assim, o fisioterapeuta atua com o objetivo de prevenir e desenvolver a
capacidade motora, equilibrio, lateralidade e no¢des espaciais e temporais, respeitando
as suas individualidades, promovendo os aspectos emocionais, intelectuais e sociais das
criangas.

Importante ressaltar que, apesar do aumento do percentual de diagnostico de
criangcas com TEA, ainda ha na literatura uma lacuna no que se refere a atuacdo da
fisioterapia, bem como auséncia nas equipes multiprofissionais. Assim, sugere-se que
mais estudos sejam realizados sobre essa tematica. Haja visto que, essa foi uma das

grandes dificuldades encontradas na construcdo do trabalho.
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