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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo neurolégica e de
desenvolvimento que impacta a comunicagdo, comportamento e interagao social.
Além dos déficits na comunicagao e comportamento, o TEA frequentemente envolve
dificuldades motoras que afetam a qualidade de vida. A fisioterapia atua como uma
intervencao crucial, melhorando coordenacdo, forca muscular e equilibrio, e
promovendo maior independéncia. O presente estudo teve como objetivo (1) realizar
uma revisao da literatura sobre o impacto da fisioterapia no desenvolvimento motor
de individuos com TEA. Além disso, visou (2) desenvolver uma cartilha de livre
acesso, sobre a atuacao da fisioterapia no tratamento do TEA. A revisdo de
literatura envolveu consulta as bases de dados Scielo e Pubmed/Medline,
considerando as publicagdes que tratassem da atuacdo da fisioterapia no
desenvolvimento motor e no neurodesenvolvimento de criangas e adolescentes com
TEA. Foram excluidas as propostas de intervencdo sem descricao de resultados.
Foram selecionados 14 artigos que exploraram diferentes abordagens de
intervencgao fisioterapéutica em criangas com TEA, como programas de treinamento
postural e fortalecimento muscular. Os estudos apontaram melhora na capacidade
motoras e na qualidade de vida dos participantes, evidenciando que a fisioterapia é
uma intervencdo essencial para o desenvolvimento motor, dentro de uma
abordagem multidisciplinar. O desenvolvimento de materiais educacionais, como a
cartilha desenvolvida no estudo, € uma ferramenta que complementa a intervencao
fisioterapéutica.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, Modalidades de Fisioterapia,
Transtornos das Habilidades Motoras.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo neuroldgica e de
desenvolvimento que afeta a comunicagdo, comportamento e interacdo social. A
histéria da caracterizagédo do TEA é complexa e evoluiu significativamente ao longo
do tempo, com contribui¢des de varias areas da medicina e psicologia.

Em 1906, o psiquiatra sui¢o Plouller usou o termo "autismo" pela primeira vez
para descrever atitudes frequentes de isolamento em alguns de seus pacientes.
Dois anos depois, em 1908, o psiquiatra suico Eugen Bleuler introduziu o termo
"autismo" como um sintoma de esquizofrenia, caracterizado pelo isolamento social
extremo. Em 1943, Leo Kanner, um psiquiatra austriaco vivendo nos Estados
Unidos, publicou um artigo descrevendo um grupo de 11 criangas com um conjunto
especifico de caracteristicas comportamentais, incluindo dificuldades em interacdes
sociais e comunicagao, além do apego a rotinas e repetitividade. Kanner chamou
essa condigdo de "autismo infantil precoce" (Kanner,1943).

No ano seguinte, Hans Asperger, também um psiquiatra austriaco, descreveu
uma condicdo semelhante em criangas que tinham dificuldades sociais e
comportamentais, mas com habilidades linguisticas e cognitivas intactas. Este
trabalho sé foi amplamente reconhecido na comunidade de lingua inglesa décadas
depois (Asperger, 1944).

Durante as décadas de 1960 e 1970, o autismo foi frequentemente
confundido com esquizofrenia infantil e varias teorias, incluindo a "teoria da mae
geladeira" (mé&e-geladeira) de Bruno Bettelheim, ganharam popularidade. Esta
teoria, que atribuia o autismo a frieza emocional das maes, foi posteriormente
desmentida e desacreditada (Bettelheim, 1967).

Em 1980, o autismo foi oficialmente reconhecido como um diagndstico
distinto no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Il (DSM-III),
separando-o da esquizofrenia infantil (American Psychiatric Association, 1980). Em
1994, a sindrome de Asperger foi incluida pela primeira vez no DSM-IV,
destacando-se como uma forma distinta dentro do espectro do autismo (American
Psychiatric Association, 1994).

No século XXI, o DSM-5 reformulou o autismo como “Transtorno do Espectro
Autista” (TEA), unificando varias condicbes separadas, como o Transtorno Autista,
Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global
do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo, sob essa categoria (American
Psychiatric Association, 2013). Avangos na neurociéncia e genética tém
proporcionado uma melhor compreensao das bases biologicas do TEA, embora
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ainda ndo haja uma causa unica identificada, e as pesquisas continuam a explorar a
interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais.

No DSM-5-TR e na CID-11, o TEA é classificado com critérios mais
abrangentes e especificos em comparagao com edicdes anteriores, refletindo uma
compreensao ampliada das manifestagdes do autismo. O DSM-5-TR (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edigdo revisada) adota uma
abordagem dimensional para o TEA. Ele abrange uma ampla gama de sintomas,
que variam em severidade, mas estao divididos em duas areas principais:

1. Déficits persistentes na comunicagao social e na interacdo social: Os
sintomas podem incluir dificuldades na reciprocidade socioemocional, comunicagao
nao verbal e estabelecimento de relacionamentos.

2. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades:
Incluem comportamentos como estereotipias motoras ou verbais, apego a rotinas,
interesses restritos e respostas sensoriais incomuns.

No DSM-5-TR, o TEA é classificado em trés niveis de suporte:
- Nivel 1: Requer suporte.

- Nivel 2: Requer suporte substancial.

- Nivel 3: Requer suporte muito substancial.

Esses niveis ajudam a guiar o manejo clinico e as intervengdes necessarias
para cada caso, como terapias e estratégias educacionais.

A CID-11, langada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adota uma
estrutura similar, abrangendo o Transtorno do Espectro Autista sob o cédigo 6A02. A
CID-11 também enfatiza os mesmos dois dominios principais de caracteristicas
(déficits de comunicagao social e padroes de comportamento restritos e repetitivos)
e usa uma abordagem dimensional para avaliar a gravidade dos sintomas e as
necessidades de suporte, sem subdividir formalmente o TEA em diferentes subtipos.

Diversas terapias s&o propostas na literatura para criangas e adolescentes
com TEA. Alguns estudos sobre diferentes formas de avaliar e abordar dificuldades
de linguagem, interagdo social e cogni¢cao sao descritos a seguir na tabela 1 (Tabela

1).
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Tabela 1. Estratégias de avaliagao e tratamento de criangas e adolescentes com TEA

AUTORES/ TIPO/ AMOSTRA/ x RESULTADO/
ANO OBJETIVO INTERVENCAO MEDIDA CONCLUSAO
Fernandes, Estudo descritivo com D?Z Sessoes Qe' F |Imag§ns das Houve progresso
. ~ orientagao divididas interagbes das em pelo menos
Amato, intervencao . 5es d . i . das
Balestro em cinco sessoes de criangas em terapia, uma das areas
S . = . instrucao. entrevistas com as para todos os
Molini-Avejo | 26 diades mae-crianga . ~ = -
. Cinco sessbdes de maes e protocolos de | participantes.
nas (2011) do servigo de h t lidade de vid A orientaca
fonoaudiologia acompanhamento, qualidade de vida e orientagdo
especializado em TEA realizadas com funcionalidade. contribuiu para a
P pequenos grupos de A andlise incluiu o melhora na
o maes. numero de atos qualidade das
Verificar os resultados . . - . ~
~ As sessoes incluiam a comunicativos, interacdes
de sessbes de e . ~ S
. ~ . exibicdo de videos das | ocupagéo do espago comunicativas
orientagdo para maes . ~ e .
. interagdes das comunicativo, das criangas e
de criangas com TEA . . .
o criangas com interatividade da para melhor
sobre comunicagéo e S =
. ) terapeutas e comunicagao. compreensao das
linguagem e avaliar o ientaco b habilidad
impacto das orientagoes sobre abilidades e
. - comunicagao produtiva dificuldades das
orientacdes na . - .
R e interagbes criangas pelas
comunicagao das -~ ~
. . cotidianas. maes.
criancas e na qualidade
de vida das mées
Gabriels, Ensaio clinico Os participantes foram As avaliages foram A analise revelou
; . . cegas para as melhora no grupo
Pan randomizado randomizados em dois o . <
’ condigbes de intervengédo em
Dechant controlado grupos por 10 int = ~
) semanas: um grupo de intervencéo com comparagao ao
Agnew, 127 participantes entre | interven 50 de questionarios grupo controle em
Brim P P rveng _— respondidos por irritabilidade e
’ 6 e 16 anos equitagao terapéutica e . . o
Mesibov le d cuidadores. hiperatividade a
. L um grupo controg e As medidas incluiram | partir da quinta
(2015) Avaliar a eficacia da atividade no celeiro, R
- e irritabilidade, semana.
equitagao terapéutica sem contato com . L
~ . - hiperatividade, Houve melhora
para autorregulacao, cavalos. A intervengao s - e
S . . cognigao social, na cognicao
socializagao, foi monitorada. . ot . .
- - comunicagédo social e | social,
comunicagao, L
amostras comunicagao
comportamentos dronizadas d ial. no
adaptativos e motores padronizadas de social, numero
; linguagem. total de palavras
em criancas e e novas palavras
adolescentes com TEA
faladas.
Varanda, Estudo longitudinal Programa de Teste de Ordenagao Houve melhora na
Fernandes treinamento de de Cartas de flexibilidade
(2017) 10 criangas com TEA, flexibilidade cognitiva Wisconsin para cognitiva no
de 5 anos a 13 anos com duragdo de 14 a avaliar a flexibilidade pos-teste,
21 sessbes cognitiva. incluindo erros e
Avaliar e intervir na consecutivas, Entrevista respostas
flexibilidade cognitiva, semanais, utilizando Diagndstica de perseverativas. As
com foco na melhora atividades ludicas e Autismo-Revisada pontuagdes na
da comunicagéo, jogos para avaliar a Entrevista
interac&o social e comunicagao, Diagnostica de
padrbes de interac&o social e Autismo-Revisada
comportamento padrdes de foram menores,
comportamento com melhora nas
habilidades de
comunicagéao e
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interagao social
I Os cuidadores Perfil Funcional da Houve aumento
Balestro, Estudo descritivo com s . . it P
; = participaram de cinco Comunicagéo - na ocorréncia dos
Fernandes, intervencgéo ~ . . . .
(2019) sessOes mensais de Checklist, que avalia [ meios gestual,
. orientacdo sobre meios comunicativos | vocal e verbal
62 cuidadores de g
criancas com TEA desenvolvimento da (verbal, vocal, para expressar
ranc ol comunicagao e gestual) e fungdes fungdes
divididos em trés L - S g
. = atividades praticas. comunicativas comunicativas
grupos de intervengao As crian . . ~ . )
cas receberam | interpessoais e ndo interpessoais.
. = terapia fonoaudioldgica | interpessoais. Nas fungdes ndo
Analisar a percepgéao L . ;
. individual ou estavam interpessoais,
dos cuidadores sobre o : oo
. . em lista de espera, houve diminuigao
perfil funcional da .
L dependendo do grupo. no uso do meio
comunicagao das gestual &
criangas em momentos aumento no Uso
antes e apos .
( . ap do meio verbal.
orientagcdes
fonoaudioldgicas)
- e . N&o se aplica (estudo Relatos de Os
Williams, Revisao integrativa - .
observacional) cuidadores sobre subconstructos
Schaaf, com dados comportamentos de | especificos de
sicométricos e P : peci
Ausderau, fneta analiticos reatividade sensorial modalidade para
Baranek, utilizando hiper-reatividade
. . uestionarios foram medidos de
Barrett, 3.868 jovens autistas, q . . >
Cascio et al padronizados, com maneira confiavel
- | de 3 a 18 anos, de 12 " : . .
2023 analise bifatorial para | e valida. Alguns
( ) fontes de dados, X >
abrangendo avaliar os padrdes de | sub constructos
" o resposta geral e especificos de
habilidades cognitivas i .
especifica de modalidade para
. modalidade hiporreatividade e
Investigar a estrutura e busca mostraram
os correlatos dos limitacdes
padrdes de resposta psicomeétricas
sensorial relatados A analise validou
pelos cuidadores, o constructo
especificamente supramodal de
hiper-reatividade, hiper-reatividade
hiporreatividade e mas n&o os ’
busca sensorial demais

O impacto do TEA vai além do que € aparente, incluindo dificuldades motoras
que podem afetar significativamente a qualidade de vida. Essas dificuldades sao
menos discutidas, mas desempenham um papel crucial no desenvolvimento e
bem-estar geral. Assim, a fisioterapia emerge como uma intervengdo essencial.
Pode ajudar a mitigar as restricbes motoras, promovendo melhora na coordenacéo

dos movimentos,

independéncia e melhor qualidade de vida.

na forca muscular e no equilibrio. Contribui

para maior

Dificuldades cognitivas, linguisticas, sociais, emocionais e/ou motoras afetam
a participagcao da crianga ou adolescente na vida social, especialmente no contexto
escolar. Detectar precocemente atrasos no desenvolvimento e déficits sutis permite
intervencdes e reabilitacbes antecipadas, melhorando as atividades diarias e a
qualidade de vida.
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O presente estudo explorou a atuagdo da fisioterapia no apoio ao
desenvolvimento motor de individuos com TEA, por meio de uma revisdo de
literatura (Souza et al., 2014; WHO, 1995) com uma visdo abrangente sobre sua
eficiéncia e aplicabilidade. Além disso, propds uma estratégia de educagado em
saude, por meio da criagdo de uma cartilha de orientagoes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico sobre
o papel da fisioterapia sobre o desenvolvimento motor e no neurodesenvolvimento
de criangas e adolescentes com TEA.

Objetivo Especifico

O objetivo especifico deste estudo foi desenvolver uma cartilha sobre a fisioterapia
na atuacdo com individuos com TEA.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo de literatura baseou-se em bancos de dados (Scielo e
Pubmed/Medline), no periodo de 2011 a 2024.

Os descritores usados foram “transtorno do espectro autista”, “autismo”,
“desenvolvimento motor”, “habilidades motoras”, “crianga”, “adolescente” (em inglés,
“autism spectrum disorder”, “autism”, “motor development”, “motor skills”, “child”,
“adolescent”).

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos que abordassem a
atuagdo da fisioterapia no desenvolvimento motor, considerando o
neurodesenvolvimento atipico, além de conteudos complementares a pesquisa,
como o contexto historico e abordagem multiprofissional.

Como critérios de excluséo, foram eliminados os artigos cientificos que nao
estivessem disponiveis em sua versdo completa ou que nao tratassem de estudos
com criangas e adolescentes. Também foram excluidas propostas de intervengao
sem descricao de resultados e propostas de protocolos de pesquisa ainda nao

aplicados.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nas consultas as bases de dados estao apresentados
nas tabelas 1 e 2.

De um total de 392 publicagdes localizadas nas bases de dados PubMed/
Medline e SciELO, com um periodo de selecdo de 2011 a 2024 (Tabela 2), vinte
adequaram-se aos critérios de selegao final (Tabela 3).

As tabelas 2 e 3, a seguir, mostram as etapas de busca e selegcdo dos
artigos.

Tabela 1. Busca dos artigos

BASES DE DADOS ARTIGOS
PubMed/ Medline 388
SciELO 4

Tabela 1. Numero total de artigos encontrados em cada base de dados, utilizando
os descritores da busca.

Tabela 2. Selecao dos artigos

ETAPAS ARTIGOS
Total de artigos 392
Artigos selecionados ap6s a leitura de titulo 54

Artigos selecionados ap6s leitura do resumo 27
Artigos selecionados para o estudo 14

Tabela 2. Etapas dos critérios de busca e selegao dos estudos.

Dos 14 estudos selecionados, cinco abordam avaliagdo motora e nove
abordam estratégias para intervengao.

A seguir, é apresentada, na tabela 4, a sintese das informagbes dos artigos
sobre avaliagao, incluidos na revisao de literatura (Tabela 4).
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Tabela 4. Descrigao dos estudos sobre avaliagao motora no TEA
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AUTORES/ TIPO/ AMOSTRA/ = RESULTADO/
ANO OBJETIVO INTERVENGAO MEDIDA CONCLUSAO
Bertilsson, Estudo Entrevistas individuais com ﬁgsgzﬁ %aess das Egg?er:]va das
Gard, fenomenoldgico os fisioterapeutas, focadas entrevis?[as para alteragdes no
Sjodanhl descritivo em suas experiéncias de identificar unidades | controle postural
Hammarlund qualidade de movimento em de sianificado e tonus muscular ’
(2022) Dez fisioterapeutas pessoas com autismo. Os consgtuir uma rocessamento,
especializados dados foram transcritos e estrutura geral dos gensorial
an’allsados utlllzanc!o 0 temas emergentes. | consciéncia,
Descrever o método fenomenoldgico limites coroorais
significado da descritivo de Giorgi. coordenag%o ’
?nuoa\::?naedniodgm motora, controle
65508 Com antecipatorio e
pes necessidade de
autismo, conforme ensamento para
experimentado por gontrolar P
fisioterapeutas movimentos
especializados ’
o o A versao inicial do O Indice de .
gs‘s‘ig;l Estudo de validagao | g\a AUT foi submetidaa | Validade de Qgsses fsggﬁ:tgks
Gelain ’ Comité de nove um comité de especialistas Conteudo foi o checElist foi ’
- - para avaliagao e validacao utilizado para medir :
Candotti especialistas . refinado. Houve
(2022) neuropediatricos em de conteudo. o grau de validade de
e . Apos revisdes baseadas nas | concordancia entre .,
fisioterapia - . L conteudo
sugestdes dos especialistas, | os especialistas. adequada para a
Desenvolver e avaliar | © instrumento foi ajustado e Um indice de 0,80 aval(i]a 50 nﬁotora
a validade de reavaliado. Envolveu a foi considerado o rossag de
i criagéo e o refinamento do minimo aceitavel. gr
conteudo de um ; criangas e
. checklist para mudancgas
checklist para . S adolescentes com
L posturais, marcha, equilibrio L
avaliagdo motora | 50 de obi TEA. Dois itens
rossa de criangas e © exploragao de o jetos em tiveram indice de
9 individuos com TEA.
adolescentes com 0,88. Todos os
TEA, GMA-AUT outros itens
(Gross Motor alcangaram 1,00.
Assessment of
Children and
Adolescents with
Autism Spectrum
Disorder), projetado
para avaliagdo das
habilidades motoras
grossas de 4 a 18
anos
Zabloski, Estudo A intervencgao realizada no (P;C;:]C:Or;;a;:(?a.de E\fggg:;}\’/‘gggge
Vieira (2022) | quase-experimental est_udo 9onsistiu na Avaliou o gralj de excelente '
s aplicagdo do checklist concordancia entre | concordancia
34 individuos com GMA-AUT, composto por 17 os observadores intraobservador
TEA, de 6 a 18 anos itens divididos entre Estatistica Ka é_ indicando alta '
avaliagdes de habilidades - ppa. PO
Testar a motoras estaticas e Utilizada para medir cons_lstgnma nas
. S a concordancia avaliacdes feitas
reprodutibilidade dinamicas. interobservador e elo mesmo
interobservador e A avaliagao foi conduzida intraobservador nas gbservador em
intraobservador do por fisioterapeutas respostas do diferentes
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checklist GMA-AUT, especializados checklist. momentos.
. ’ Ny Coeficiente de Reprodutibilidade
um instrumento A reprodutibilidade ~ )
. . ; Correlagéo Interobservador:
desenvolvido para interobservador foi testada Intracl . danci
avaliar as habilidades | por dois avaliadores em um ntraclasse. para concoraancia
motoras grosseiras unico momento, enquanto a avallgr a variou de boa a
. o consisténcia dos suficiente. O
de criangas e reprodutibilidade .
. . escores do checklist
adolescentes com intraobservador foi testada : .
. checklist entre GMA-AUT é uma
TEA em dois momentos .
. diferentes ferramenta
diferentes por um dos . .
. avaliadores confiavel para
avaliadores. . o
(interobservador) e | avaliagdo motora
no mesmo entre diferentes
avaliador em observadores.
diferentes
momentos
(intraobservador).
. - A BACMA foi submetida a A validade foi A BACMA
Monteiro, Estudo descritivo, : n . , .
. um processo de validagao avaliada através da | finalizou com
Masi, Souza, | transversal, . ] .
. utilizando a metodologia concordancia entre | quatro testes para
Santos, exploratério de Delphi vend ol iali i
Sousa validacao elphi, envolven o_mutlp as | especia istas, . avaliar
Dantaé rodadas de avaliagdo por utilizando o Indice locomocgao,
. especialistas para verificar e | de Validade de manipulagao,
(2023) 23 profissionais, . . G
C ajustar os testes propostos. Conteudo e o equilibrio e salto,
(psicologos, ficiente d tinaind
edagogos coeficiente de atingindo uma
pe ’ Cronbach. concordancia de
fisioterapeutas, o
o 100% na quarta
educadores fisicos)
rodada e um
Criar e validar uma coeficiente de
. Cronbach de
bateria de testes para A
™ 0,99, indicando
avaliagdo da alta
coordenagao motora confiabilidade.
em criangas com
TEA, denominada
BACMA
Starmac, Estudo transversal e A qullggao foi realizada por | Utilizou-se a O checklist
. : dois fisioterapeutas porcentagem de
Bastianel, prospectivo R . N GMA-AUT
P especialistas na area de concordancia e a
Heidrich & do TEA istica k apresentou
Candotti 34 individuos com tratamento_ 0 ’ estatistica appa excelente
A reprodutibilidade ponderada, além do .
(2024) TEA, de 6 a 18 anos . : . - concordancia
interobservador foi realizada | coeficiente de )
) ~ intraobservador.
de forma cega por dois correlagéo
Testar a avaliadores € a intraclasse para os A
reprodutibilidade S P reprodutibilidade
. reprodutibilidade escores do .
interobservador e . . . . interobservador
. intraobservador foi realizada | instrumento. .
intraobservador do ) variou de boa a
. pelo mesmo avaliador em e
instrumento - ) suficiente. O
"Avaliagdo Motora ij'S dias dlferenteg,, com checklist pode ser
; intervalo de sete dias e sem >
Grossa de Criangas e utilizado de forma
acesso aos dados da oy
Adolescentes com e X confiavel para
primeira avaliagéo. S
Transtorno do avaliagdes de
Espectro Autista" individuos com
(checklist GMA-AUT) idades entre 6 e
18 anos com TEA.
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Na tabela 5 é apresentada a sintese das informagdes dos artigos sobre
intervengdes motoras, incluidos na revisao de literatura (Tabela 5).

Tabela 5. Descri¢ao dos estudos sobre intervengao motora no TEA

Campinas, Sao Paulo

Avaliar o impacto do
tratamento
fisioterapéutico em
criangas com TEA,
entender se o grau de
gravidade do autismo
(classificado pela
Escala de
Classificagéo de
Autismo na Infancia)
influencia diretamente
na capacidade de
independéncia
funcional

sentar-se, chutar bolas,
saltar, andar na esteira, subir
e descer escada, pegar e
soltar objetos, arremessar.
Foram feitas atividades para
estimulagao sensorial e
motora com o uso de um
tapete sensorial, que
envolve o contato com
diferentes texturas e objetos
de diversos tamanhos e
cheiros.

As atividades visaram
modulagéo do ténus
muscular, fortalecimento dos
membros superiores e
inferiores, dissociagdo das
cinturas pélvica e escapular,
treino de equilibrio,
coordenagéo motora fina e

(relagbes pessoais,
imitagéo, resposta
emocional, uso do
corpo, adaptagao a
mudancgas,
resposta visual e
auditiva, paladar,
tato, olfato,
comunicagao verbal
e ndo verbal, nivel
de atividade). O
item é pontuado de
1 (normalidade) a 4
(sintoma grave),
variando de 15 a
60. Pontuagbes
entre 30 e 36
indicam TEA
moderado, e acima
de 37, TEA grave.

AUTORES/ TIPO/ AMOSTRA/ ~ RESULTADO/
ANO OBJETIVO INTERVENGCAO MEDIDA CONCLUSAO
Hayakawa Ensaio clinico Sessdo semanal coma Comparagéo do No sprint, a
Kobayashi, duragéo de 30 min, por trés desempenho vglomdade do
(2011) 23 meninos. idade meses com quat_ro pré e eixo _do brago da
escolar defi,ciéncia maquinas de treinamento: pés-intervencgao, manivela passou
intelecthal sprint (movimento de usando o teste tde | de lenta para
dificuldadé caminhada), bicicleta Student, p <0,05. média" (40 cm/s)
comunicativa ergométrica (pedais que se Os dados foram Ou “Alto” (50
necessidade ‘de apoio mov!mentam em orbita analisados por cm/s). A distancia
da m&o ao caminhar eliptica), alongamento das software. de passada
costas (extensao aumentou para
Investigar a eficécia perna-quadril) e ipsilateral 40a65cme
do (movimento ipsilateral na anteriormente era
fortalecimento posicao sentada). A de 35a55cm.
muscular na programacao foi aumentada
capacidade de de maneira gradual em
manter a postura em in_tensic!ade/ forga ou
bé & no movimento distancia no decorrer dos
de meses.
caminhada
Fgrreira, Estudo de caso Sgssées _individuais.de EISaC:sl,ﬁ‘i(cj:géo de ﬁtér:s:rt]% gr?cia
Mira, fisioterapia de 30 minutos, Autismo na funcional: todas
Carbonero, 5 criangas com TEA, | uma vez por semana, por Infancia: avaliar o as criangés
de 3 a 15 anos, de seis meses, com atividades ) . . . ’
Campos instituicdo de ludicas que incluiam rolar, grau de gravidade incluindo aquelas
(2016) ’ com 15 itens com TEA grave,

mostraram
aumento na
Medida de
Independéncia
Funcional apés o
tratamento
fisioterapéutico,
com redugdo na
dependéncia dos
cuidadores.

13




&

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
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propriocepgao, contribuindo
para a autoconfianca e
autoestima.
Anjos Estudo descritivo A intervengao consistiu no ptilizou—se um Forarp
Teixei,ra transversal qualitativo "’?CF’mpa”*JarT‘e”to . instrumento de !de_ntlflcadas as
Mirandé fisioterapéutico das criangas coleta d.e dados e |de|§s: "néo
Santos ’ 50 cuidadores de com TEA que envolwla, ' um roteiro de sabl'am dizer" e
Pereira, criancas com TEA exercicios para o equilibrio e | perguntas "estimula o
Zimpel ’ sendo 40% (20) d(; coordenagédo motora. pré-determinadas desenvolvimento,
(2017) Nucleo de para obter a fazendo
Atendimento as percepgao dos exercicios para
Criancas Especiais cuidadores sobre a | equilibrio e
(NACE) e 60% (30) atuagao da coordenag&o”. A
do Centro Unificado f|3|9tgrap|a. ‘ f|S|ot§rap|a é
de Integracdo e Anahs',e.do dlscyrso pon3|derada
Desenvolvimento do dq Sl..lj.elto coletivo |mpoﬂante, mas
Autista (CUIDA) foi utilizada para os cuidadores
avaliar as nao entendem
Verificar a percepgao na_rrativas dos Qlenamente o que
dos cuidadores das cuidadores. e, e”??’ora
criangas com TEA foemngfg:e;]ua no
sobre a atuacgédo da tratamento
fisioterapia. ’

. . . Os participantes foram Foi usado o O programa
gﬁﬁ&bad" Esrtrt:(:]cq)e((a;i(g::mental divididos em dois grupos: Bruininks-Oseretsk SPARK melhorou
Hemay’attala repetidas grupo de tratamento e grupo | y Test of Motor o equilibrio
b Memari controle. Proficiency para (estatico e
A,deryani ’ 28 criancas com TEA O grupo de tratamento avaliar habilidades dindmico), a
Hafizi (2618) entre 5 6 12 anos ’ | participou de 36 sessdes do mot.oras e cgordenagéo

26 participantes ' programa SPARK, trés Autism Treatment pllateral ea
completaram o vezes por semana durante Evalua_tlon N interagcao social.
estudo 12 semanas. Checklist e Gilliam O grupo

O grupo controle recebeu Autism Rating tratamento

Avaliar a eficacia do
programa SPARK

seus programas rotineiros,
nao relacionados ao

Scale-Second
Edition para avaliar

apresentou bons
resultados em

dois treinos diferentes na

apos seis minutos

SPARK. interagao social. todas as medidas
(Sports, Play and )
: . avaliadas.
Active Recreation for
Kids) nas habilidades
motoras e sociais de
criangas com TEA
. .. i As criangas foram O grupo yoga
Maninderijit Est riginal . i Test
a de.J studo o 'gina submetidas a oito semanas este de melhorou o
Kaur, Anjana | comparativo com . = Desempenho Motor
de intervencao de yoga desempenho
Bhat, 2019 grupo controle . e de
criativa ou atividades - motor grosso e
P Bruininks-Oseretsky
. académicas. o cometeu menos
24 criangas com TEA, —22 Edicéo e Lo
- erros de imitagédo
entre 5 e 13 anos avaliagdo das .
. ao copiar
habilidades de
. . P ~ posturas de yoga.
Avaliar os efeitos de imitagdo com acdes O grupo
uma mtgryengao de espemflcas do académico
yoga criativa nas treinamento. melhorou o
habilidades motoras e
L desempenho
de imitacao de )
X motor fino e
criangas com TEA
cometeu menos
erros de imitagéo
dessas tarefas.
Caldani, Estudo de Gru_po 1:apos 0S primeiros Slstc_a_ma Multltes:t Houve melhora
! registros posturais, foram Equilibre, sob trés .
Atzori, caso-controle : G g o postural apoés o
treinados para a reabilitagdo | condi¢des visuais, )
Peyre, treinamento nas
. do controle postural com duas vezes antes e N oy
Delorme, Dois grupos de 20 trés condigbes
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Bucci (2020) | criangas (média 11+2 plataforma~Fram|daI, com da reabilitagdo do visuais, com
anos), considerando dugs sessoes de ~ controle postur.all. . mudanga na
’ treinamento com duragéo de | Escala de Equilibrio . .
pares de sexo e Ql N . . e ; velocidade média
trés minutos para cada tipo Pediatrico, Timed da oscilacdo
Explorar o efeito do de treinamento postural. Up and Go, Teste ostural ¢
treie\amento de Grupo 2: ndo recebeu de Caminhada de P ’
reabilitagdo postural treinamento. Seis Minutos.
sobre a postura em
criangas com TEA
Whitney Estudo piloto Sdesttudo L.mhzou Os rt t M’elh.o:a ~ .
Mills randomizado cruzado | hidroterapia como comportamentos pds-intervengao:
Nich,olas controlado intervengao durante oito foram avaliados Subdominio
Kondakis semanas, com as criangas usando o Child Anxious/
Robin Orr’ Oito criancas de 6 a divididas em dois grupos. Behaviour Checklist | Depressed,
Michael ’ 12 anos ¢ Cada grupo participou de nas semanas 0, 4 e | Problemas
Warburton diagnosticadas com sessoOes de hidroterapia 8. Internalizantes,
Nikki Milné TEg\ durante quatro semanas, Problemas de
(2020) seguidas de um periodo Pensamento,
Determinar se a sem intervencgao de quatro Problemas de
hidroterapia influencia | S€manas. As sessbes Atencgao,
compo rta?nentos duraram 45 minutos e foram Pontuacgéo Total.
relac?onados a saude realizadas uma vez por
mental e bem-estar semana.
em criangas com TEA
Zhao, Chen, | Estudo ((j)'s'g%rtlmpanées. foram . AS lm’edldass ial O programa
uase-experimental vididos em dols grupos- Incuiram o socia melhorou as
You, Wang, |4 um grupo experimental que | Skills Improvement -
Zhan e . habilidades
g, . participou do programa de System Rating .
84 criangas com TEA, o P sociais e de
(2021) equitagao terapéutica e um Scales e o L
entre 6 e 12 anos. comunicagao no
s grupo controle que Assessment of - ~
61 participantes e o Basic L grupo intervencéo
completaram o participou de atividades asic Language em comparagao
regulares. and Learning
estudo P . . com o controle.
O programa de equitagdo foi | Skills-Revised, com
. A Houve melhora na
. . conduzido duas vezes por avaliagbes . ~ .
Examinar os efeitos total de 32 lizad interagao social e
de um programa de semaﬂna, com um total de rea’l Izadas no em seis dos sete
. P sessoes de pré-teste, teste .
equitagao terapéutica . : Lo itens das
aproximadamente 60 intermediario e L
de 16 semanas nas ! . avaliagdes de
- minutos cada. pos-teste. B
habilidades de comunicagao no
interacao social e grupo
comunicagao em intervengéo.
criangas com TEA
A intervengao multimodal de | Escala MACS Apos quatro
Eg?ﬁlgyum, Estudo de caso fisioterapia incluiu técnicas (Manual Ability semanas de
Shara’th Um paciente do sexo de terapia fisica, estratégias | Classification tratamento, foi
Vaishna‘vi maszulino de trés de integracao sensorial e System), Escala observada
Thakre ’ anos com TEA outras modalidades WeeFIM melhora na
Prai ot’ dificuldades de‘ fala e terapéuticas. (Functional MACS (de nivel 3
Ankjgr (’2023) déficit de atencio As terapias aplicadas foram: | Independence para nivel 1), na
¢ Treinamento de Integracao Measure for WeeFIM (de 1
Investiaar a eficacia Auditiva, Terapia de Children), Escala para 5), na
de umg abordagem Integragéo Sensorial, de Avaliagao de escala de
de fisioterapia 9 Terapia de Contencao Conners, Escala de | Conners (de 4
multimodalp ara tratar Comunicagéo Facilitada, Controle Atencional | para 1), na
desafios especificos Musicoterapia Sistema de escala de
associados':;o TEA Comunicagao por Troca de controle
incluindo ’ Figuras, Comunicacéo atencional (de 1
comprometimento da Mediada pelos Pais. para 4).
fala e déficit de
atencéo
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Quanto a cartilha de orientagdes, com base na literatura, foi possivel a
elaboragdo de 20 exercicios, bem como uma introdugdo com explicagcdes gerais
sobre as alteragcbes motoras no TEA (apresentada em material anexo a esse
exemplar).

DISCUSSAO

O presente estudo propds um levantamento bibliografico sobre o papel da
fisioterapia sobre o desenvolvimento motor e no neurodesenvolvimento de criancas
e adolescentes com TEA e o desenvolvimento de uma cartilha de orientagcbes para
as criangas, adolescentes com TEA e seus familiares.

A fisioterapia mostrou-se importante e com eficiéncia clinica no tratamento de
pessoas com TEA, contribuindo para o desenvolvimento motor e para a melhora da
qualidade de vida (Hayakawa, Kobayashi, 2011; Ferreira, Mira, Carbonero, Campos,
2016; Anjos, Teixeira, Miranda, Santos, Pereira, Zimpel, 2017; Najafabadi, Sheikh,
Hemayattalab, Memari, Aderyani, Hafizi, 2018; Caldani, Atzori, Peyre, Delorme,
Bucci, 2020; Whitney Mills, Nicholas Kondakis, Robin Orr, Michael Warburton, Nikki
Milne, 2020; Zhao, Chen, You, Wang, Zhang, 2021). Os resultados compilados
neste estudo, indicam que a fisioterapia, quando integrada a um plano de
tratamento multidisciplinar, pode efetivamente tratar dificuldades motoras
associadas ao TEA. Essas dificuldades incluem atraso no desenvolvimento motor,
alteragdes de coordenagdo motora, dificuldades com habilidades motoras finas e
grossas.

Os achados sugerem que intervengdes precoces sao cruciais, pois permitem
que criangas com TEA desenvolvam melhor suas habilidades motoras em um
estagio critico de seu desenvolvimento. A aplicacdo de técnicas de fisioterapia
adaptadas as necessidades individuais de cada paciente mostrou-se eficaz na
promocao da funcionalidade e autonomia, além de favorecer a inclusdo social e
escolar (Hayakawa, Kobayashi, 2011; Ferreira, Mira, Carbonero, Campos, 2016;
Anjos, Teixeira, Miranda, Santos, Pereira, Zimpel, 2017; Najafabadi, Sheikh,
Hemayattalab, Memari, Aderyani, Hafizi, 2018; Caldani, Atzori, Peyre, Delorme,
Bucci, 2020; Whitney Mills, Nicholas Kondakis, Robin Orr, Michael Warburton, Nikki
Milne, 2020; Zhao, Chen, You, Wang, Zhang, 2021).

A literatura revisada destaca, ainda, a importancia do desenvolvimento de
planos terapéuticos personalizados, considerando as especificidades de cada caso.
A integracdo de abordagens ludicas, como a fisioterapia aquatica e a equoterapia
podem engajar as criancas no treinamento motor. E importante ressaltar que a
eficacia das intervencbes de fisioterapia depende da formagdo continua dos
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profissionais € do desenvolvimento de novas técnicas baseadas em evidéncias
cientificas. Além disso, a colaboragdo entre fisioterapeutas, familias e outros
profissionais de saude é fundamental para maximizar os beneficios do tratamento.

A cartilha de orientagdes envolveu 20 exercicios e explicagdes gerais sobre
as alteracbes motoras no TEA, destinadas as familias e equipe. Estudos futuros
poderdo ampliar este material preliminar. No entanto, consideramos importante essa
proposta, com base nas principais dificuldades relatadas na literatura, sobre
coordenagdo motora, ajustes posturais, tdbnus muscular, resisténcia muscular,
mobilidade, trocas posturais, percepc¢ao corporal.

Como limitagdo do estudo, € importante mencionar o fato de ter sido
realizada uma revisao simples, sem um controle muito rigoroso do uso dos
descritores e das datas das buscas dos artigos nas bases de dados. Estudos futuros
poderdo incluir revisdes sistematicas e meta-andlises, para informagbes mais
especificas e detalhadas sobre a pratica baseada em evidéncias.

A continuidade das pesquisas na area da fisioterapia explorando novas
técnicas e abordagens terapéuticas e seus beneficios aos portadores de TEA,
combinadas com o investimento na formacao de fisioterapeutas especializados, sdo
essenciais aos avangos no tratamento, garantindo que as intervengdes sejam
sempre baseadas nas melhores praticas e evidéncias disponiveis.

CONCLUSAO

Os beneficios da fisioterapia, como uma ferramenta no tratamento de
criangas e adolescentes com TEA, no desenvolvimento motor e na qualidade de
vida dos individuos, ressaltam a necessidade de intervengbes precoces e
personalizadas. A inclusdo de fisioterapia em programas de tratamento
multidisciplinares oferece uma abordagem abrangente, promovendo um
desenvolvimento mais harmonioso e funcional das habilidades motoras, com o
objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida e maior autonomia para os
pacientes e suas familias.
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motoras. Pesquisas J& destacam esses problemas
motores. Na pratica clinica, observamos, com
frequéncia:

+ Atraso no desenvolvimento motor

« Problemas posturais,

+ Deficiéncia no equilibrio e na coordenagao:
+ Alteragso o tanus museu

fa como hipotonia,
+ Altera

na forma de caminhar.

Easas questoss necessitam de tratame
olvimento das

¢ fundamental para a

des.

aquisicso de outras capacid:

Este e-book fof elaborado com o seguintes
objetivas:
+ Destacar as principas alteragdes motoras
observadas no TEA,

fsioterapéuticos para tratar easas alieracdes,

como proposta e ntervenco isoterapéutica

Mobilidade

Orientagdes Gerais:

« Demonsire para a crianca cada exercicio
(caso seja vocd o terapeuta, além de
demonstrar o exerciclo. vocé pode pedie para
um familier demonstrar também)

« Utllze pistas visuais ¢ auditivas que guiem
a exlanca ao excrciclo proposto

« D& um objetivo, por exemplo-um alvo para
alcancar, ou atingl. ou até mesmo pegar ¢
entregar um objeto para lguém Como
estimulos auditivos. podem ser usados
bringuedos com barulho, por exemplo.

« D previsibiidade, incentivando no inicto ou
durante a execucio da atividade proposte.

or exemplo:contando '1.2.3 ¢ Jo

« Faca adaptactes em caso de quetsas
sensortats cspecificas. por exemplo: mals
apolo, se houver dificuldade de lidar com
catimula vestibular no treina de equilibrio

« Mantenha uma rotina de tarefas e exercicios
com a crianca, para obter bon resultados
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Cartilha de exercicios - Proposta de intervengao
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Exercicio 2:
Fortalecimento + Equilibrio

Exercicio1:

Fortalecimento + Equilibrio

- Este exerciclo fortalece. princlpalmene. os
‘misculos: eretores da coluna. grande dorsal
¢ gliteo méximo. © gltteo méximo, £ uma variacdo do

- Orlentar a crianca a no tocar as maos/
bracos 1o chao e a contralr o abdsmen + Ortentar a crlanca a ndo tocar as maos/

« Dicas de brincadeira: Abrir ¢ fechar para bracos 1o chao e a contralr o abdmen
outra eriana pular sem encostar na corda « Dicas de brincadeiza: Abrir ¢ fechar para
Bater a corda no chio fazendo "onda’

« Materiais: Corda ou um eléstico e step. ou
disco de equilibrio na regiao do quadnil para

« Materiais: Corda ou elastico. e um step ou
potencializar as acoes musculares.

um disco de equilibrio na regiao do quadril
para potencializar as acses musculares.
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Materiais utilizados

~ Bola comum
* Colchonste

i

Exercicio
Fortalecimento + Equilibrio

+ Este exercicio fortalece. principalmente. as
miisculos: eretores da coluna, grande dorsal
& glitteo méximo. £ uma variacao do
exercielo anterlor.

« Orlentar a no tocar as maos! bragos no
cho ¢ a contrair o abdsmen.

« Dicas de brincadeira: Abrir ¢ fechar para
outra erlanca pular sem encostar na corda:
Bater a corda no chio fazendo “onda

« Materiais: Anilha pequena. ou algum obieto
para transportar dz um lado para o outro ¢
mudando de direczo e um step ou um disco
de equiibrio na reqido do quadril para
potencializar as acoes musculares.

Sobre as autoras

il

i Foterapa 1569

Exercicio 4:
Fortalecimento

« Este exercicio fortalece.

abliquos, grande dorsal
peitoral maior & redondo

« Materisis: Colchanete o
slguma superficie para
deitar-se no chao e uma
bola

« Transportar a bola durante
representado na imagem
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Exercicio 5
Fortalecimento + Equilibrio

+ Este exercicio fortalece principalmente. os
misculos: transverso abdominal. maltitido,
quadrado lombar.

« Materials caixa (superficie estaveD) o bola
suica (superficte Instavel), para Intensificar a
ativagao muscular. girando o tronco de um
lado para o outro.

« Dicas: Se a crianca tiver dificuldade,

& dando apolo no tronco. T:

posicionar-se & frente, establlizando as pernas
‘ambém pode-se

solicitar que a erianca leve um objeto de um
lado para o outro.

Exercicio 10:

« Este exercicio fortalece. principalmente, os

i e, ol o =
abdomi

Do mtdsie 8 b gt
Equilibrar-se para pegar o objeto. Manter
postura alinhads

« Caso necessario. solicitar auxilio do terapeuta.
ou respons

~ Sempre respenar os limtest

« Este exercicio propse a mobilizacso dos
ombros

« Rotacionar os ombros para frente e para trés,
por aproximadamente 10 sequndos cada lado

« Neste exereieio, em pé. de [rente para uma
parede. fazer a
bola, jogando a bola na parede, logo em
seguida.

+ Este exercicio pode ser realizada como uma
brincadeirs, jogando a bola entre duas pessoas

« Pode ser adaptado, joganda a bola o chao

para quicar e bater na parede em seguida, ou
outra pessos pode pegar a bola & continuar 3

brincadeira,

+ Este exercielo fortalece, principalment

miscalon gliteos qundriceps wquiotiits, &
abdominais.

+ Primelramente, posiclonar o objeto a ser
pulado

+ Caso necessitio, solicitar auxilio do terapeuta,
ou responsivel
+ Sempre respeitar os limites!

Exercicio 16:

Mobilidade

« Este exercicio propae o slongamento das
ombros e da coluna cervical
« Ficar por 10 segundos em cada lado

* Bteexrceleprope o dorgament ds regito

r do tronco e posterior de c
+Erecessiio svemar-se & postura anbada ¢
R0 i além dos seus imites,

rotagao do tronco e receber a

« Este exercicio fortalece. principalmente. 03
misculos gliteos, quadriceps, squiatibiais ¢
gastrocnémios

« Neate exereicio, o objeto a ser pulado pods
estar em movimento. Podemos trabalhar 3
antecipacio do movimento & o tempo de
reacao

« Neste movimento, a crianca precisa ter mais.
forca, principalmente de gléteos (extensores o
estabilizadores de quadril)

Exercicio 12:

« Este exercicio fortalece. principalmente. os
miscalos: gliteos, quadriceps, isquiotibiais.

« Este exercicio trabalha a coordenagao motora
fina e o equilibrio

« Levar a bola com um pé. equilibrando-se em
um inico pé. acompanhands o desenho que
esté no chao.

« Pode ser realizado de acordo com o desenho
(quadrado, circulo, triangulo. etc), sumentando
ou diminuindo o nivel de dificuldade.

Exercicio 17:
Mobilidade + Equilibrio

« Este exercicio propoe o slongamento do
misculo quadriceps e trabalha o equilibrio
* N parte e st s hoyrar i
pode-se utlizar estratégias como: olhar
i ponto fire elova o braco contralateral
(como representado na imagem acima)

« Caso nzo consiga se manter por 10 sequndos.
nessa posicao. pode-se apolar com o braco
contralaterall segurar em um local fixo.

Referéncias bibliogrdficas

Exerecicio 8:

Fortalecimento * Eq

« Este exercicio fortalece. principalmente. o
‘misculos: reto abdominal. ransverso
abdominal, obliquos. grande dorsal e serratil

« 530 necessarias muita concentracao ¢ muita
forca no abdomen A postura deve estar.

atinhada durante o esereicle

+ Caso necessério, deve-se solicitar o auxilio de
um terapeuta, ou responsavel

Exerecicio 13:

i e et b ot
gliteos. quadriceps. isquiotibiais.
 Este excreiio wabalha & coordenacho motora

m um pé. equilibrandorse em

m tinico pé. desviando de obstaculos, como.
est4 representado na imagem acims

Exerecicio 18:
Mobilidade + Equilibrio

utilizar estratégias como: olhar para um ponta
fixo, elevar o braco contralateral,

« Caso nia consiga manter por 10 segundos essa
Poticho. apeiar-se com o brage congralateral o
segurar-se em um local fixo.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Exercicio 9:

« Este exercicto fortalece. principalmente. 05
misculos:glteos guadricep quitbits
 peioral malr biceps ¢ abdom

biomen contatdo ¢
empurar o ch para tcar¢m pé A postura
deve estar alinhada rcicl
+ Covo ecesairi alonas avetis do tesapents
ou responsavel
« Sempre respeltar os limites!

Exercicio 14:

Seunion cada ado.

Exercicio 19:

Mobilidade

« Neste exercicio prapae o alongamento da
regiso lateral do tronco.

« £ necesairio atentar-se a0 alinhamento da
postura e nio i além dos seus limites
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