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RESUMO

O autismo é um tipo de transtorno que pode se manifestar no inicio da infancia e
influencia diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor da criang¢a, podendo
impactar na interacdo social, comunicacdo e linguagem. Para o tratamento eficaz a
fisioterapia motora tem extrema importancia, melhorando a qualidade de vida da crianca
e da familia, fornecendo uma melhora na postura, necessidades didrias das criancgas e
habilidades motoras. O profissional que atua com uma crianca autista deve conhecer essa
patologia e estudar a fundo sobre técnicas terapéuticas, aliando a um trabalho que
impulsione seu desenvolvimento motor melhorando também a parte de concentracdo e
da interacdo social. O presente artigo, através de uma revisao bibliografica, visa analisar
os beneficios da fisioterapia na vida cotidiana do autista, seus impactos positivos de
avancos e melhoras e seus pontos de dificuldade, mostrando como uma boa intervengao
fisioterapéutica pode auxiliar no tratamento dessa sindrome com uso de protocolos cujo
objetivo seja melhorar a funcdo motora do paciente melhorando sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

Autism is a type of disorder that can manifest itself in early childhood and directly
influences the child's neuropsychomotor development, which can impact social
interaction, communication and language. For effective treatment, motor physiotherapy
is extremely important, improving the quality of life of the child and family, providing an
improvement in posture, children's daily needs and motor skills. The professional who
works with an autistic child must know this pathology and study in depth about
therapeutic techniques, combining it with work that boosts their motor development, also
improving concentration and social interaction. This article, through a literature review,
aims to analyze the benefits of physical therapy in the daily life of autistic people, their
positive impacts of advances and improvements and their points of difficulty, showing
how a good physical therapy intervention can help in the treatment of this syndrome with
the use of protocols whose objective is to improve the patient's motor function, improving
their quality of life.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno que se manifesta

geralmente nos trés primeiros anos de vida da crianga e influencia diretamente seu
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desenvolvimento neuropsicomotor. O diagnostico é fechado até os 4 anos, de acordo com
o grau da doenca, onde impacta trés fatores principais: a interagdo social, a comunicac¢ao
e a linguagem (SEGURA et al,, 2011).A Associacao de Psiquiatria Americana, classificou o
autismo como um desenvolvimento anormal que causa restricio de atividades,
interacdes, comunicacdo e interesses da crianga, estando na categoria dos transtornos
invasivos do desenvolvimento, que causa, também, padroes restritivos e repetitivos de
comportamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

De acordo com Silva (2012), os pais de criangas autistas que ndo possuem um
bom entendimento sobre a deficiéncia da linguagem possuem dificuldade de interacao e
geralmente sao menos compreensivos que os pais de criancas com desenvolvimento
normal. E importante que a familia tenha um esclarecimento quanto ao comportamento
da crianca, tentando sempre a melhor forma de ajuda-la, compreendendo sua limitagdo e
diminuindo o estresse da convivéncia diaria, pois em casos de dificuldade de se relacionar,
o autista ndo consegue compartilhar sentimentos, socializar com outras pessoas,
mostrando suas emocgdes e preferencias, o que dificulta a convivéncia familiar.

Na atualidade é entendido sobre a importancia da fun¢do da fisioterapia no
tratamento e acompanhamento do autismo, trabalhando inicialmente no
desenvolvimento motor, seguido de ativacdo das areas da concentracdo e interacdo social.
O tratamento da crianga autista é feito basicamente com a unido das especialidades de
reabilitagdo: médica, psicoldgica, fonoaudidloga e fisioterapéutica (AZEVEDO e GUSMADO,
2016)

De acordo com o tipo e grau do autismo, deve-se encontrar o melhor tratamento
para melhorar a vida da crianga, pois como essa é uma doenga que ndo tem cura, depende
muito da habilidade do profissional, que deve trabalhar individualizadamente seus
aspectos motores, sensorio-motores, tonus global, tdnus postural, coordenacao motora,
equilibrio, lateralidade, no¢ao espacial, planejamento motor, esquema corporal e imagem
corporal, bem como regulacao sensorio motora, tudo aliado com uma e com a equipe e a
familia. Por isso torna-se eficaz uma pesquisa sobre uma conduta fisioterapica adequada
no tratamento de criangas acometidas com o TEA (AN]OS, 2017).

Pereira e Serrano (2015), em seus estudos sobre fisioterapia pediatrica, mostra
sua importancia na ativacdao do nivel sensorial e motor, onde, no tratamento, se utilizam
bolas, jogos interativos e brinquedos pedagdgicos. Sdo atividades que buscam a melhora

da concentragdo, ativacdo da memoria e habilidades motoras, como metria e coordenagao
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motora. Em casos de associacdo do autismo com hiperatividade podem ser indicadas a

hidroterapia e a equoterapia.

1 OBJETIVOS

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo geral, mostrar o impacto da
fisioterapia no tratamento de pacientes acometidos com transtorno do espectro autista.
E importante abordar sobre os fatores que influenciam na tomada de decisdao do
tratamento ideal e como este deve ser individual de acordo com o grau do transtorno.
Com isso, realizou-se revisao bibliografica no sentido de obter as informacdes relevantes
a esse tema, a fim de ter um bom contetido para mostrar como a fisioterapia pode ajudar
a mudar a vida das criangas autistas.

O presente estudo, trata-se de uma revisao narrativa. A coleta de dados foi
realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A
busca da literatura abrange os meses de janeiro a agosto de 2021. Os descritores
utilizados foram: “Autismo”; “Fisioterapia”; “Cuidados”, em idiomas portugueses; inglés e
espanhol. Os descritores foram previamente selecionados, além de serem diversamente
combinados e cruzados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados entre 2000 e 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como
critérios de exclusao: artigos que ndao eram compativeis com o objeto de estudo e os
artigos ndo disponiveis com acesso gratuito.

Na primeira sele¢do dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e analise dos
resumos e a exclusdo de artigos sobrepostos. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos
na integra com uma abordagem que privilegiasse a compreensdo do fend6meno estudado.
Utilizou-se a analise documental como principal técnica de apreensao de dados, de forma

a permitir a compreensao dos achados no estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Transtorno do espectro autista

O autista tem dificuldade de compreender seu corpo em movimento, o que
diminui a capacidade sensorial de entender as fun¢des das partes do corpo e com isso
perde-se gestos e acdes, comprometendo o equilibrio estatico, capacidade de lateralidade

e algumas funcdes de base que sdo extremamente necessarias para o completo
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desenvolvimento da autonomia e aprendizagens cognitivas (FERREIRA, 2017). Descer
escadas alternadas, se vestir, desenhar, escrever, sao alguns exemplos que o autista tem
dificuldade, o que pode impactar negativamente as fun¢des basicas e naturais do dia a dia
(GESCHWIND, 2013).

Bosa e Zanon (2016), afirmam que ainda ndo se sabem efetivamente as causas do
autismo. Alguns especialistas acreditam que possa ter havido uma possivel falha, ainda na
gestacdo, no desenvolvimento de neuro6nios, porém ele sé pode ser identificado apds o
nascimento. Pode ser que ainda recém-nascido se note comportamentos atipicos do
desenvolvimento normal e outros a partir de dezoito meses, alguns pesquisadores
afirmam para que seja efetivo o tratamento e consiga reverter alguns tracos da doenca, é
indispensavel que ela seja identificada antes dos sete anos, mas o diagndstico s6 pode ser
fechado entre trés e quatro anos, onde ja se atingiu a maturacdo neuroldgica a nivel
neuropsicomotor. (MULLER, 2011).

Ha casos em que nao fixam a atencao visual espontaneamente, ndo conseguem
chamar alguém ou realizar atividades em conjunto, dificilmente compartilham a atencao
de outras pessoas, objetos ou acontecimentos. A caracteristica mais marcante do espectro
autistico, de acordo com as teses da interdependéncia dos aspectos sociais, cognitivos e
linguisticos, sem duvidas é a dificuldade de interacdo social (SEGURA, 2011).

Soares e Braga (2014) mostram que como o desenvolvimento do autista é mais
lento comparado a uma crianga com desenvolvimento tipico, a fisioterapia consegue fazer,
através das técnicas de aproximacdo e comunicacdo direta do paciente, com que o
paciente se identifique e melhore sua estimulacdo e independéncia, ao fazer uso de
técnicas lddicas, por exemplo. Tudo dever ser aliado ao bom cuidado de todas as pessoas

a sua volta, seus familiares, cuidadores e profissionais responsaveis pelo tratamento.

2.2 A fisioterapia no tratamento do autista

Oliveira (2018) mostra que o tratamento fisioterapéutico, quando iniciado de
forma precoce pode trazer maiores beneficios para a crianca levando em conta a
plasticidade cerebral e proporcionando um melhor desenvolvimento e entendimento do
esquema corporal. Quanto mais grave, mais dependente do cuidador e a fisioterapia
consegue diminuir essa necessidade da crianca, que pode demostrar um grande avango

em suas habilidades durante o tratamento fisioterapéutico (FERREIRA, 2016).
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O fisioterapeuta é uma ponte, que deve, com muito carinho e seguranga, se tornar
um polo de seguranca e estabilidade para o autista, auxiliando no estabelecimento de uma
relacdo entre o psiquico e o organico, melhorando sua relagdo com o mundo e a si préprio
de acordo com experiéncias sensdrio-motoras. O profissional pode ajudar na dificuldade
que ele tem de entrar em contato com os outros, seja por meio do toque ou por meio do
olhar, estimulando essas sensacdes para que ele tente entender. E importante buscar um
profissional que consiga intermediar essa relacdo corpo-mente no uso da fisioterapia para
o tratamento das criancas autistas (GOLLO E GRAVE, 2015).

O profissional de fisioterapia tem o papel de aliar o exercicio do seu trabalho com
sua sensibilidade e sutileza relacional. Ferreira (2017) mostra que o fisioterapeuta deve
considerar tudo que estudou e sabe sobre o desenvolvimento normal e formas de otimizar
para que se chegue a niveis melhores, no caso do autista, sabendo, também, os aspectos
anormais que interferiram em seu desenvolvimento. A crianga autista precisa de alguém
que a compreenda, que ensine a sonhar, gargalhar, que consiga melhorar a existéncia para
si e para outro, tentando vivenciar seu corpo, que tem a sensacao de que o corpo é um
objeto a parte, a crianga autista tem uma grande dificuldade de compreender seu corpo
como um todo, tendo dificuldade com seu esquema corporal, o que pode leva-lo a angustia
e panico e ai entra o fisioterapeuta como um papel fundamental de ajuda-lo a se
compreender, estimulando melhor as partes do corpo e suas capacidades.

Como a fisioterapia concentra-se em problemas de movimentos que cause
limitagdes funcionais ela e muito indicada no tratamento do autismo, onde muitas vezes,
criangas com esse transtorno tém dificuldades motoras, como se sentar, andar, correr e
pular. Ribeiro et al. (2013) mostra que a fisioterapia também auxilia na falta de tonus
muscular, equilibrio e coordenacao, atuando dentro de corre¢des posturais, coordenagdo
motora grossa no controle da melhora do equilibrio, reduzindo padrdo indesejados,
ajudando a manter o tronco firme e promovendo o alongamento da musculatura.

E importante o profissional da fisioterapia conhecer pelo menos informagées
basicas sobre o autismo para ter no¢des da conduta a ser seguida no tratamento. A
intervencao fisioterapéutica através da psicomotricidade e da neuroplasticidade melhora
a interacdo somatico-afetiva e motora-mental, tendo efeitos positivos no campo
emocional e fisico, podendo diminuir a ansiedade, melhorar a autoestima e sua interagdo
social e, consequentemente, trazer uma melhora significativa na qualidade de vida e na

sua independéncia funcional (CAZORLA e CORNELLA, 2017).
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A psicomotricidade, trabalhada na fisioterapia ajuda a crianga autista a
exteriorizar seu mundo interno, o que melhora seu sistema cognitivo e sensorial. Souza e
Fernandes (2020), realizaram um estudo onde pdde-se verificar a influéncia positiva que
o tratamento com fisioterapia pode ter na crian¢a portadora de TEA, como uma maior
independéncia em atividades corriqueiras e uma melhora em seu desenvolvimento
neuropsicomotor como um todo. Tudo isso influi e melhora a qualidades de vida, nao
somente da crian¢a, mas de sua familia e cuidadores, sempre prezando pela utilizacdo das
escalas para diagnésticos e planos de tratamento individualizados.

O fisioterapeuta consegue contribuir para os pacientes com Transtorno do
Espectro Autista melhorando seus limites funcionais, conforme Marques (2016), e
melhora também simetria, controle postural, entre outras. Através dos diversos métodos
de fisioterapia que podem ser usados, o portador de TEA melhora sua independéncia, em
seus aspectos funcionais e em sua qualidade de vida. (SANTOS e GIGONZAC, 2018).

Um dos métodos é a equoterapia, que utiliza os movimentos do cavalo de forma
a envolver os sistemas motores, sensoriais e cognitivos do paciente e, com isso, o
fisioterapeuta consegue, aliado com a técnica, atingir metas terapéuticas, podendo
prevenir, tratar, reabilitar, e melhorar o desenvolvimento do autista através da utilizagdo
do cavalo (DUARTE, BARBOSA e MONTENEGRO, 2015).

Existem também atividades realizadas na agua, que, de acordo com Aires, Silva e
Gadelha (2020), ajudam na melhora dos aspectos motores e sociais, onde esses aspectos
sdo estimulados através da propria resisténcia que a dgua fornece durante a atividade
fisica e através da motivacdo que o paciente tem em interagir com o terapeuta. O
tratamento feito na agua traz grandes beneficios a sadde das criangas com autismo, além
de melhorar a coordenacao motora, aliviar as dores musculares, trazer relaxamento,
equilibrio e a melhoria na qualidade do sono.

A danca também é uma atividade que pode ser empregada pelo fisioterapeuta,
ela traz muitos beneficios, como melhora emocional, fisica, cognitiva, e da interagao social,
que sdo pontos cruciais para os portadores do autismo, pois eles apresentam obstaculos
que impedem de ter uma boa interagdo e comunicac¢do e a dang¢a terapia aparece como
uma boa ferramenta que permite uma melhor integracdo, agindo no fisico, mental e
cognitivo, permitindo que portadores do autismo alcancem um bem-estar completo

(CUNHA, 2010).
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Outra forma terapéutica que pode ser usada pelo fisioterapeuta é a gameterapia,
que é uma forma de terapia que utiliza da realidade virtual com jogos, e é capaz de motivar
os pacientes em relacdo a sua reabilitacdo. (GURTOVOI, JUNIOR e CASTRO, 2019). A
tecnologia com realidade virtual estd se destacando com um imenso potencial. No
tratamento do TEA. Cinoterapia também é uma nova técnica e trata-se do uso de caes que
mediam e facilitam todo processo terapéutico. Esse recurso é empregado em diversas
areas que envolvem a saude e, entre elas, a fisioterapia.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), nos ultimos anos, esta sendo estudado
com maior atencao 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 é definido como um transtorno do neuro desenvolvimento, no qual a
crianga expressa essencialmente alteragdes na interacao social, na linguagem e um padrao
de movimentos repetitivos, conforme descrito no Manual Diagndstico 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 sdo as insuficiéncias
motoras de criancas com TEA. Inicialmente o estudo atesta a existéncia de
comprometimentos motores necessarios de analise, nas quais podem apresentar
detrimento no planejamento e sequenciamento motor, consequéncias da escassez de
interacoes sociais e a dificuldade em assimilar e dar sentido aos estimulos visuais
provenientes do ambiente externo. Ressalta ainda a enorme importancia de um
diagndstico aprofundado, que caracterize e reconheca 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 manifestacdes
caracteristicas do TEA é observado também déficits motores, sendo ainda uma
confirmacao do diagndstico.
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Acarreta-se assim prejuizos no desenvolvimento do equilibrio estatico e
dinamico, da lateralidade, coordenagdo grossa e fina (CATELLI et. al. 2016), da nog¢ao de
reversibilidade e assimetria de movimento, que formam a base primordial na obteng¢ao
da autonomia e aprendizagens cognitivas. Podem apresentar também na maioria dos
casos alteracdes de tonus muscular, manifestando-se como hipotonia; tendo por
consequéncia alteracdes da coluna vertebral (escoliose), sendo um dos indicativos de
deletério controle e ajuste postural (AZEVEDO; GUSMAO 2016).

A aversao é uma forma de alteracao sensorial, em que o individuo exprime hiper
respostas a determinados estimulos externos. Além dos déficits motores, a crianga autista
possivelmente exibird algumas variacdes de aversdes, como: visual, auditiva e tatil.
Segundo CARISSA J. CASCIO (2014) essas respostas podem ser correspondentes a uma
modificacdo genética nos transportadores do neurotransmissor serotonina, comprovado
no estudo, em que dois grupos de criancas foram sujeitos a um mapeamento genético e
avaliacdo sensorial. Desses grupos um era integrado por criancgas tipicas e o outro de
criancgas autistas, sendo que o segundo grupo composto por criancas autistas evidenciou
uma elevacao consideravel nos transportadores de serotonina. A serotonina plaquetaria
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 alteragao
cerebral organica, englobando retardo mental associado na maioria dos casos. O autista
exibe capacidades intelectuais inimeras em cada paciente de forma diferenciada, por isso
poucos dados sao descritos sobre a localizagdo das modificacdes cerebrais encontradas
(SOUZA L. L. et. al. 2016).

Os neurotransmissores inibitérios e excitatérios ajustam o processamento
comportamental de multiplas a¢des, como: aprendizagem, memoria, sensacdo dolorosa e
sono. O fundamental neurotransmissor inibitorio no Sistema Nervoso Central é o GABA e
o principal excitatério é o glutamato. Tais substratos podem estar alterados em criangas

autistas, influenciando em seus comportamentos (SOUZA L. L. et. al. 2016).
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As intervencbes educacionais e comportamentais de maior utilizacdo, com
comprovacao cientifica de eficacia, para o tratamento de forma terapéutica de algumas 13
caracteristicas do transtorno, sdo: a ABA (Applied Behavior Analysis), o TEACCH
(Treatment and Education of Autisticand Communication Handicapped Children), o PECS
(The Picture Exchange Communication System) e a TCC (Terapia Cognitivo-
Comportamental) (ALVARENGA S. C. G et. 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 crianca causa e efeito de suas agdes apropriadas
e/ou desapropriadas, conforme interagdo com o ambiente. O comportamento é definido
como uma interacao entre o individuo e o ambiente externo que geram respostas. Dessa
forma o comportamento da crianca é manipulado por refor¢os positivos ou negativos de
suas atividades, aprimorando ou adquirindo novas habilidades. A disposicao da
intervencao de criangas autistas por meio do ABA possibilita uma divisdo em etapas:
avaliagdo comportamental; desenvolvimento da comunica¢do, aprimoramento do
comportamento social e treinamento de comportamentos adquiridos como objetivos de
médio prazo; aperfeicoamento do programa identificando as habilidades necessarias de
aprendizagem; e, por fim a execucdo 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 Educacdo de Criancas Autistas e com Desvantagens na
Comunica¢do (TEACCH) é 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 organizacdo ambiental estrategicamente
planejadas para estimulacao e refor¢o positivo do comportamento almejado, associado a
utilizacao de figuras e imagens como indicacbes para as ac¢des no contexto didrio,
estimulando também a linguagem verbal e ndo verbal da crianga. O método é criado de
maneira que a crianga seja estimulada inicialmente com atividades simples, depois
evoluindo para mais complexas como juncdo 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 Comunica¢do 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
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capacidade comunicativa por meio do cruzamento de figuras, modulando assim
comportamentos inadequados e favorecendo as relacdes interpessoais. Com esse
programa as criangas autistas podem apresentar melhorias das habilidades
comunicativas, comportamento sociocomunicativo e linguagem verbal. O principio de
reforco positivo do ABA pode ser associado ao sistema do PECS na aplicacdo da
intervencao, facilitando dessa forma a comunicacao 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 adequagdo 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 sao divididas em: ensino das habilidades
comportamentais, reorganizacdo cognitiva de pensamentos espontaneos e por fim
progressdo na solu¢do de problemas sociais e diminuicdo da ansiedade. A técnica
proposta de capacitagdo das habilidades sociais aprimora o funcionamento social,
consequentemente prevenindo transtornos de ansiedade e depressao (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 criancas, 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
aplicacao.

A Ludoterapia ¢ uma modalidade terapéutica que se aplica como toda e qualquer
atividade ladica com criangas, utilizando o ato de brincar como ferramenta de
favorecimento e simplificacao 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 estimulagdes diversas da crianga e/ou como
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ferramenta de expressao sentimental por meio da manipulacao de objetos pela crianca
(SILVAU.K.F.et.al. 2017; BARROS S. M. D. 2019).

Os programas de interven¢des compreendem em usar de técnicas capazes de
promover a comunicacdo, 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 perturbacgdo neurolégica 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 movimentacdo (LOUREIRO A. A. et. al. 2017; SOUZA L. L. et. al. 2016;
BRENTANI H. et. al. 2013).

Para um melhor prognostico é essencial assim como um diagndstico sensorio-
motor precoce, um tratamento fisioterapéutico motor precoce da crianga autista com
idade entre 18 meses e 7 anos aproximadamente, como relatado no estudo de ATUN-EINY
0.et. al. (2013).

Evidencias de pesquisas apontam que com uma interveng¢do precoce intensiva
dessa populacdo, podem chegar a fun¢do cognitiva quase que normal (SOUZA L. L. et. al.
2016).

Em uma intervencao multidisciplinar da crianc¢a 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 é primordial que esses individuos
recebam intervencoes fisioterapéuticas de forma precoce desde dos primarios meses de
vida (ATUNEINY O. et. al. 2013), visando melhor qualidade de vida do autista com a
diminuicdo de movimentos estereotipados, melhora da interacdo sensorial e social,
aprimoramento de habilidade adaptativas e do cognitivo. Este estudo como revisao
literaria é importante para apontar e apresentar possiveis ferramentas, com evidencia
cientifica, fisioterapéuticas de utilizacdo no tratamento precoce de criangas

diagnosticadas com o TEA. Pois a etiologia do espectro se apresenta de forma complexa
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com sistema patolédgico obscuro cientificamente de sua origem (SOUZA L. L. et. al. 2016;

SOARES CAVALCANTE NETO 2015; CABALLO e SIMON 2005).

CONCLUSAO

A fisioterapia pode favorecer o desempenho motor e gestual da crianga autista,
inclusive o equilibrio corporal e na marcha. Pode melhorar capacidade motora estatica e
dinamica, mesmo com as habilidades motoras negligenciadas pelo TEA.

E de suma importancia que a familia aja em conjunto com o profissional,
buscando a a¢do de um fisioterapeuta de forma individualizada, a familia deve estar atenta
a quaisquer acometimentos motores, pois o diagnostico precoce oferece melhores
respostas ao tratamento. E imprescindivel buscar um profissional capacitado e a
atualizado das técnicas para o tratamento de pessoas com TEA e que esteja comprometido
com a sadde e reabilitacdo desses pacientes,

Pontos positivos que derivam do processo fisioterapéutico e das formas que o
profissional conduz o tratamento para terem uma Boa interacdo podem ser: o inicio de
contato visual, o conforto com o toque com intuito de aporte fisico e comunicag¢do verbal
e a partir de gestos, onde a crian¢a pode, também, comecar a expressar sentimentos por
meio de movimentos, com a finalidade de uma busca de uma sensac¢do de expressao de si
proprio, vendo seu corpo ndo mais como agente externo.

Fica clara a importancia da fisioterapia, a crianca aprende a interpretar a si
mesmo, melhora a aprendizagem social, diminui a rigidez e as estereotipias e,

consequentemente, aumenta o bem-estar da familia.
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