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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um conjunto de enfermidades do
desenvolvimento neuroldgico de inicio antecipado, assinalado por implicacbes das
habilidades sociais e de coloquio, além de condutas estereotipadas. Neste sentido, a
fisioterapia concentra-se em qualquer problemética da mobilidade que ocasione
alteracdes funcionais. Criancas com autismo em sua maioria tém atrasos motores,
como: deficiéncias na deambulacao, dificuldades na sedestacédo, correr e pular. O
objetivo foi reunir publicacbes cientificas na literatura sobre a atuacao
fisioterapéutica no tratamento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Designou-se como uma revisdo sistematica da literatura, de carater
exploratdrio e método quantitativo, foram encontrados inicialmente 671 artigos, com
artigos publicados nos anos de 2015 a 2020; disponiveis gratuitamente e de forma
completa. Apds analise, selecionaram-se 08 artigos para amostra. Os principais
protocolos fisioterapéuticos foram: equitacdo terapéutica, utilizacdo de terapias
aquaticas com movimentos cinesioterapicos especificos, terapia com elefantes e
incrementacdo de brincadeiras, terapia somatossensorial, exercicios com
mecanoterapia (elasticos e bolas), musicoterapia. Os individuos obtiveram melhorias
significativas em seus aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Depreendeu-se que 0s
resultados abordados evidenciaram que a atuacao fisioterapica sobre os aspectos
de desempenho psicolégico, motor e proprioceptivo de criancas com transtorno do
espectro autista (TEA) esta cientificamente comprovada com necessidade de
estudos clinicos abordando novas formas de atuacao fisioterapéutica em pacientes
autistas, principalmente criancas e adultos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Propriocepc¢do. Modalidades de
Fisioterapia. Desempenho psicomotor.

ABSTRACT
Autism spectrum disorder (ASD) is a set of neurological disorders of early onset,
marked by implications of social skills and colloquy, in addition to stereotyped
conduct. In this sense, physiotherapy focuses on any mobility issue that causes
functional changes. Most children with autism have motor delays, such as: impaired
walking, difficulties with sedation, running and jumping. The general objective was to
gather scientific publications in the literature on the physical therapy performance in
the treatment of patients with Autistic Spectrum Disorder (ASD). It was designated as
a systematic literature review, of an exploratory nature and quantitative method,
initially found 671 articles, with articles published in the years 2015 to 2020; freely
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and completely available; that addressed the descriptors: autism spectrum disorder,
physical therapy modalities, psychomotor performance and proprioception; were in
English, Portuguese and / or Spanish. After analysis, 08 articles were selected for the
sample. The main physical therapy protocols were: therapeutic riding, use of aquatic
therapies with specific kinesiotherapy movements, therapy with elephants and
increased play, somatosensory therapy, exercises with mechanotherapy (rubber
bands and balls), music therapy. The individuals obtained significant improvements
in their physical, cognitive and social aspects. It was found that the results addressed
showed that the physical therapy performance on the aspects of psychological, motor
and proprioceptive performance of children with autism spectrum disorder (ASD) is
scientifically proven with the need for clinical studies addressing new forms of
physical therapy performance in autistic patients, mainly children and adults.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Proprioception. Physiotherapy Modalities.
Physhomotor performance.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um conjunto de alteracdes do
desenvolvimento neurolégico de inicio precoce, assinalado por implicacdes das
habilidades sociais e de coloquio, além de condutas estereotipadas. Embora
deliberado por estas principais caracteristicas, o fenétipo dos pacientes com TEA
podem diversificar muito, englobando desde individuos com insuficiéncia intelectual
grave e baixa atuacdo em habilidades funcionais ajustadas, até individuos com
resultado com bom quociente de inteligéncia (QI) e que levam uma vida com
adequada autonomia (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Estes pacientes também podem exteriorizar uma abundéncia de outras
alteracdes, como hiperatividade, disfuncées no sono, alteracbes gastrointestinais, e
epilepsia. Calcula-se que o TEA prejudique 1% da populacédo e seja quatro vezes
mais preponderante entre homens do que entre mulheres (GRIESI-OLIVEIRA,
SERTIE, 2017).

Embora se considere que aspectos ambientais, como contaminacdes ou o
uso de determinados farmacos durante a gestacao tenham fungéo na progresséo do
transtorno, afere-se que o TEA pode estar relacionado ao fatorgenético em cerca de
50 a 90% dos casos, 0 que assevera a relevancia dos fatores hereditarios na
patogénese da enfermidade. A percepcdo dos aspectos hereditarios envolvidos
promove informacg@es dispendiosas sobre o perigo de ressurgimento, o prognéstico
e as provaveis terapias. Assim, todo o esforco realizado nas ultimas décadas para
compreender melhor as condicBes genéticas associadas ao TEA ampliou muito a
exatidao diagndstica e o direcionamento genético para o transtorno (SANDIN et al.,
2014).

No mais, existem fortes impressdes de que aspectos genéticos sao
substanciais para a causa do TEA: pesquisas de familias e de gémeos denotam um
indice de concordancia entre gémeos monozigéticos de 60% a 90% em discrepancia
ao indice de concordancia de 1% a 10% observada em gémeos dizigoticos
(SCHAAF et al., 2011).

Ademais, o risco de recorréncia entre irmaos € de 2% a 8% e a
herdabilidade é evidenciada em 90%. Além disso, por volta de 10% a 15% dos



casos estdo correlacionados a patologias de herangca monogénica, tais como:
desordens ligadas ao cromossomo X, doencas multissistémicas tumorais, doencas
autossémicas dominantes e em aproximadamente 3% dos sucedidos, os individuos
dispdem de alguma variacdo cromossdmica reconhecida pelo cariétopo. Todavia,
em quase 70% dos casos de TEA, o mecanismo fisiolégico é desconhecido
implicando diversas repercussdes negativas aos pacientes (SCHAAF et al., 2011).

De acordo com Gonzaléz (2010), a falha de progressao da fala e diadlogo
social causa uma afluéncia de complicagdes gastrointestinais que podem prejudicar
0s autistas, como limitada sintese de enzimas digestivas, infeccbes da parede
entérica, e a penetrabilidade intestinal modificada. Além disso, deficiéncias
qualitativas de conversacéao, exprimidos por: falta ou retraso do desenvolvimento do
linguajar ndo compensado por outros meios; déficit presente na habilidade de
comecar ou preservar comunicacdo em individuos com linguagem apropriada etc.
(GONCALVES, 2016).

No que tange a alimentacdo dos pacientes com TEA, destaca-se que
conforme a gravidade, pessoas com disfuncdes neuroldgicas e psicolégicas podem
expor problemas na alimentacdo, afetando a saude como qualquer pessoa normal
guando néo supre diariamente os nutrientes. Na maioria das vezes, 0 momento da
refeicdo € culminado com choro, agitacao e agressividade por parte do autista e um
desgaste emocional por parte do cuidador. Criancas autistas tém padréao alimentar e
estilo de vida diferente das criancas ndo autistas, comprometendo seu crescimento
corporal e estado nutricional (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011).

A andlise clinica do autismo € estruturada através de observacbes do
comportamento e de interlocu¢cdes com 0s pais ou responsaveis. Acentua-se que
nao obstante alguns casos afirmar em variacdes cerebrais e muitos profissionais
entrarem em certa concordancia que ha, nas condicbes de autismo, alteracdes
relacionadas ao Sistema Nervoso Central, em geral, ndo héa indicativos organicos e
exames complementares que aponte o diagndstico, mantendo-se sem causas e
origens especificas (RIBAS, 2013).

Os significantes exames empregados na avaliacdo neural do encéfalo de
criancas autistas sdo ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, em
gue essas analises cooperam para uma adequada percepcao das ligacdes entre o
encéfalo e o comportamento ao longo do desenvolvimento infantii normal e
patolégico das criancas autistas (ZUCHETTO; MIRANDA, 2011).

Ebert, Lorenzini e Silva (2015) elucidam que com relagdo as vivéncias de
maes com filhos autistas, as criancas com TEA desenvolvem significativas
dificuldades associadas a execucao de atividades simples, inerentes a sua fase de
desenvolvimento. Deste modo, ha dependéncia dos pais/familiares, ingeréncias na
convivéncia intrafamiliar e nas relagcdes com outras pessoas no contexto social.

Além disto, os familiares das pessoas que vivem com autismo, por sua vez,
pleiteiam a instigacdo de adaptar seus planos e possibilidades futuras as
insuficiéncias, necessitando habituar-se a realizar ininterruptas alternancias na sua
rotina de vida para obedecer as necessidades da crianca. Porém, no Brasil, ainda
sdo percebidas poucas pesquisas que salientam como se da o sistema de pretenséo
terapéutica, que representa 0o mecanismo de escolha, analise e aceitacdo a
determinados modos de reabilitagdo, de maes de pacientes com autismo (EBERT;
LORENZINI; SILVA, 2015).

Ja no que diz respeito ao tratamento em pacientes com TEA, disserta-se que
a maioria dos estudos encontrados na literatura relacionados ao tratamento de
criangas diagnosticadas com o espectro autista menciona apenas a assisténcia de



psicologos, terapeutas ocupacionais e profissionais da musica, desatentando para a
influéncia motora que o espectro pode oferecer, como condi¢des hipotonicas e eixos
desordenados, 0 que suscita, na primeira fase da vida, um retardamento em seu
desenvolvimento neurolégico e psicomotor. Nesse sentido, as intervencdes
fisioterapicas devem focar na aprendizagem motora, ganho de controle postural,
percepcao cinestésica e habilidades cognitivas (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

Marques, Azevedo e Silva (2019) comprovam que no autismo, a fisioterapia
destina o tratamento nas alteracbes da mobilidade que cause restricbes funcionais.
Criancas com autismo regularmente tém deficiéncias motoras, como: déficits na
deambulacéo, dificuldades na sedestagéo, correr e pular. Os exercicios terapéuticos
e jogos ludicos sao ferramentas usadas para a amplificacdo do tdnus muscular,
estabilidade e propriocepgao.

No mais, sabe-se que a equoterapia por intermédio de movimentos
tridimensionais realizados pelo cavalo traz grandes vantagens a funcionalidade. Ja
gue a orientacdo do centro de gravidade homem/cavalo € permitido demandar
plasticidade ao sistema nervoso, implicando objetivos neurolégicos e motores, como:
aperfeicoamento do equilibrio, ajuste tbnico, alinhamento corpéreo, consciéncia
sinestésica, coordenacao motora e for¢ca muscular (CRUZ, 2016).

Desta forma, sdo importantes pesquisas baseadas em refinamento de
artigos para esclarecer a importancia do tratamento fisioterdpico para melhora do
qguadro cinético funcional e psicossocial de pacientes com TEA. Além do que, este
estudo ainda trara um enriquecimento para a literatura cientifica potencializando os
conhecimentos existentes sobre a tematica proposta.

Diante das informacbes expostas anteriormente, o presente trabalho teve
como ponto de partida a seguinte pergunta problema: Qual a atuacéo fisioterapica
na melhora do desempenho psicolégico, motor e proprioceptivo de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

Esta revisao sistematica se justificou pelas peculiaridades fisiopatoldgicas de
pacientes com TEA e as ferramentas fisioterapéuticas usadas para melhorar as
capacidades motoras, psicolégicas e sociais destes individuos, assim como sua
qualidade de vida de maneira geral.

Por fim, o objetivo geral do presente artigo foi reunir publicacfes cientificas
na literatura sobre a atuacao fisioterapéutica no tratamento de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ja os objetivos especificos foram: mostrar os
efeitos dos exercicios gerais nos aspectos metabdlicos e qualidade de vida de
criancas com TEA; discorrer acerca das intervencdes para melhorar as habilidades
motoras e equilibrio de criangas com TEA.

2 METODOLOGIA

Este estudo cientifico designou-se como pertencente ao método revisao
sistemética da literatura com carater exploratério, descritivo e quantitativo, a partir da
busca de publicacbes que discorressem acerca de transtorno do espectro autista;
modalidades de fisioterapia; desempenho psicomotor e propriocepcao.

Como pratica metodoldgica, a pesquisa exploratoria implica aproximagoes
empiricas ao fenbmeno concreto a ser investigado com o intuito de perceber seus
contornos, nuances, singularidades. Tatear o fenbmeno, explorar aspectos que
interessam a problematica em construgcao, na sua feicdo concreta, caracterizam este
processo (BONIN, 2012).

O levantamento dos acervos cientificos foi executado no periodo Janeiro a
Junho de 2020, através de plataformas virtuais nas seguintes bases de dados:



PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e PubMed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health). Os descritores usados em portugués foram:
transtorno do espectro autista, modalidades de fisioterapia, desempenho psicomotor
e propriocepgdo e seus correspondentes na lingua inglesa foram:autism spectrum
disorder, physiotherapy modalities, physhomotor performance, proprioception.

Estes foram combinados utilizando AND e OR na intencédo de estabelecer
pontos convergentes e divergentes entre si. As combinacfes usadas foram:
transtorno do espectro autista e modalidades de fisioterapia; transtorno do espectro
autista e modalidades de fisioterapia e desempenho psicomotor; transtorno do
espectro autista e modalidades de fisioterapia e desempenho psicomotor e
propriocepcao / autism spectrum disorder AND physiotherapy modalities; autism
spectrum disorder AND physiotherapy modalities AND physhomotor performance;
autism spectrum disorder AND physiotherapy modalities AND proprioception.

Como critérios de inclusdo, destacaram-se: artigos publicados nos anos
2015 a 2020 que retratavam o assunto de acordo com os descritores citados;
estudos que tinham sido publicados dentro da Lingua Portuguesa e/ou Inglesa;
ensaios clinicos que mostrem as potencialidades terapéuticas de atividades ludicas
na maximizagdo de fungbes cognitivas e fisicas de individuos com TEA; ensaios
clinicos que salientem a atuacdo da hidroterapia na reabilitacdo psicossocial de
pacientes com TEA; publicacdes cientificas que explanem sobre programas de
terapia assistida para melhorar o equilibrio de pacientes com TEA; estudos clinicos
que falem sobre os impactos da atividade fisica nos desfechos cognitivos e fisicos
de pacientes com TEA. Foram excluidos monografias, cartas ao editor, artigos
cientificos incompletos, anais de congresso, artigos que ndo abordassem o0s
descritores estabelecidos, teses de dissertacdo de mestrado e doutorado.

E importante frisar que, apds andlise das publicacbes selecionadas, foi
realizado um registro dessas informacdes obtidas, organizando as mesmas em
tabelas descrevendo autores, ano de publicacdo, método e técnicas, resultados e
conclus@es, bem como a sintese das consideracdes finais. Os artigos nos quais nao
tinham critérios de elegibilidade apresentado pela pesquisa foram eliminados da
selecéao.

Quanto aos aspectos metodolégicos houve responsabilizacdo em especificar
todos os autores usados na descricdo do texto, obedecendo as diretrizes brasileiras
de regulamentacdo 6023 da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT).
Sendo assim, os dados coletados foram utilizados exclusivamente com finalidade
cientifica (ABNT, 2020).

As informagdes foram analisadas de acordo com as plataformas cientificas
apropriadas com a intencdo de estabelecer concordancia e pontos opostos e
produzir uma condensacgdo critica sintetizando os dados disponibilizados pelos
artigos reunidos.

A partir dos descritores selecionados e em alinhamento com a tematica
proposta, foram encontrados inicialmente 671 artigos nas bases de dados citadas
acima. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, restaram 08 estudos que
foram lidos na integra, finalizando com o total de 08 artigos para composicédo da
amostra desta revisdo. As publicacdes encontradas correspondiam a tematica
proposta, entretanto, muitos ndo apresentavam os descritores propostos, tampouco
estavam disponiveis na integra, o que corroborava em sua excluséo. Isto explica no
decorrer do presente trabalho a eliminacdo (663 artigos) significativa de acervos
cientificos. Alguns estudos mostravam ter potencial de inclusdo (20), mas foram
eliminados por ndo possuir metodologias expostas nos critérios de inclusdo. Isto



fundamenta a pifia quantidade de artigos com potencial de inclusdo levando em
consideracao o vasto niumero de acervos encontrados.

Destaca-se ainda que na Base de Dado PeDro foi encontrado somente um
ensaio clinicos correspondente a tematica proposta com nota acima de 7, o que
inviabilizou a selecdo de outros estudoscom nota superior para esta revisao
sistemética, sendo incluidos 3 artigos com nota abaixo da proposta inicial. Na
pesquisa com a PubMed, mostrou-se que apos a colocacdo dos descritores sem
realizacdo dos filtros ndo foram encontrados artigos pertinentes sobre a atuacao
fisioterapéutica envolvendo os aspectos de propriocepcdo e atividade motora em
autistas, mas os artigos que os autores conseguiram selecionar da PubMed estavam
duplicados na base de dado PeDro. Por fim, os artigos escolhidos para compor a
amostra (08) seguiram todas as etapas supracitadas e se enquadraram nos critérios
estabelecidos.

Segue abaixo o fluxograma (figura 1) correspondente ao refinamento dos
artigos:

Figura 1 — fluxograma correspondente ao refinamento dos artigos.

As combinacdes usadas foram: transtorno do espectro autista e modalidades de fisioterapia;
transtorno do espectro autista e modalidades de fisioterapia e desempenho psicomotor;
transtorno do espectro autista e modalidades de fisioterapia e desempenho psicomotor e
propriocepgdo / autism spectrum disorder AND physiotherapy modalities; autism spectrum
disorder AND physiotherapy modalities AND physhomotor performance; autism spectrum
disorder AND physiotherapy modalities AND proprioception.

Artigos encontrados: Artigos duplicados na pesquisa:
PeDro: n° 16 PeDro: n° 16
PubMed: n° 655 PubMed: n° 16

Total: n° 671 - Total: n° 32

Estudos com potencial de
incluséo:
N° de artigos: 20

Artigos excluidos da pesquisa: Artigos incluidos na pesquisa:

PeDro: n® 12 PeDro: n° 04
PubMed: n°® 651 PubMed: n°® 04
Total: n® 663 Total: n® 08

Fonte: Autores (2020)

3 RESULTADOS

Segue abaixo a tabela Olconcernente a pesquisa dos descritores
combinados mutuamente, o total de publicagbes com possibilidades de serem
inseridas, as que estavam repetidas em plataformas distintas, os artigos excluidos e

os artigos que foram eleitos para a elaboragcao desta revisdo que envolve processos
de metodizacgao:



Tabela 01 -Numero de Publica¢des Cientificas nas Bases de Dados Escolhidas: PeDro e PubMed.

PEDRO PUBMED
Artigos encontrados 16 655
Artigos duplicados 16 16
Artigos (i:r?gug%toencial de 05 15
Artigos eliminados 12 651
Artigos designados para 04 04

arevisao sistematica

Fonte: Autores (2020).

Segue abaixo a tabela 02 no que se refere a revista do artigo selecionado,
base de dados, Qualis e 0 niumero de publicacbes cientificas:

Tabela02 - Local de Periédico, Bases de Dados, Qualis e a somatdria de artigos.

PERIODICO BASE DE DADOS QUALIS TOTAL

Perceptual and

Motor Skills FELI = vl

International
Journal of
Environmental PeDro Bl 01
Research and
Public Health
Journal of
Bodywork and
Movement
Therapies

PeDro B2 01

JAMA Internal

Medicine PeDro Al 01

Occupational
Therapy PubMed B3 01
International

Research in

Developmental PubMed B2 01
Disabilities

Journado | of

Abnormal Child PubMed Al 01
Psychology
Journal of the
American
Academy of Child
and Adolescent

PubMed Al 01

Fonte: Autores (2020).



Quanto aos acervos cientificos encontrados na PeDro e a pontuacéo pré-
especificadas se expressa:

Tabela 03 - Artigos do PEDro e Nota.

Encontrado em outra

Titulo do artigo Pesquisa avancada Nota no PeDro plataforma?
Effects of improvised
_music therapy versus Nota 8, inclui
improved standard care : lini
on symptom severity in €nsaios clinicos .
children with autism L:zﬁgggysz%i?de Nota 08 Sim
spectrum disorder: the P 2017

TIME-A randomized
clinical trial.

Fonte: Autores (2020).

Segue abaixo a distribuicdo dos artigos segundo autor (es), titulo, ano de
publicacdo, tipo de estudo, objetivo, metodologia aplicada, resultado geral e

conclusdes:

Tabela 04 -Compéndio das publicagfes cientificas.

ARTIGO 1

AUTOR (ES)

TITULO

ANO DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

TOSCANO, C; CARVALHO, H; FERREIRA, J.

Efeitos do exercicio em criangas com transtorno do espectro do
autismo: saude metabdlica, tragcos autisticos e qualidade de vida.

2018

Ensaio clinico randomizado.

Examinar os efeitos de uma intervencdo baseada em exercicios de 48
semanas no perfil metabdlico, peculiaridades do autismo e qualidade de
vida analisada em criangas com transtorno do espectro autista (TEA).

146 pacientes encontravam-se aprovados para participar da pesquisa.
Todavia h = 56 pacientes ndo seguiram os critérios de inclusdo. Foram
randomizados n = 90 pacientes. No grupo controle (GC) foram
consagrados n = 23 pacientes enquanto que no grupo experimental (GI)
n = 67. Apés a intervencao 5 pacientes foram excluidos por razéo de
ndo comparecimento ao aplicativo dos protocolos de avaliagdo e 21
pacientes foram também excluidos por ndo concluir 90% da frequéncia
do programa. Ao final, participaram n = 64 pacientes com Gl = 46 e o
GC = 18. Os procedimentos deram-se da seguinte forma: Gl —
realizaram exercicios basicos de coordenacédo e motora (exercicios de
escalar e apoiar-se; lancar a bola de basquete na cesta; trabalhar com
elasticos; movimentos de inclinacdo e uso de steps; exercicios de
escalar em etapas sequenciadas; marcha sequenciada) com duracdo
de 40 min ocorrendo duas vezes por semana totalizando assim 96
periodos de observacdo. Ressalta-se que 0s exercicios possuiam trés
fases: fase preparatéria em 5 minutos; fase de desenvolvimento por 30
minutos com aquecimento leve mais o0s exercicios de forca e
coordenacdo e; a fase de retorno por 5 minutos com aplicagdo de
massagens nas costas e barrigas para fins de relaxamento. Ja o GC,
mantiveram os niveis de cuidados habituais de atividade diaria sem



RESULTADO GERAL

submeter-se a exercicios. Vale ressaltar que, somente foram
analisados pacientes que participaram de pelo menos 90% da
intervencao. Por fim, os dados de todos os pacientes do grupo controle
foram analisados.

O grupo experimental mostrou efeitos benéficos em indicadores
metabdlicos (colesterol de lipoproteina de alta densidade, colesterol de
lipoproteina de densidade declinada e colesterol total), caracteristicas
do autismo e qualidade de vida percebida pelos pais além de melhoras
na forca e no equilibrio ao deambular e subir escadas.

Os resultados fornecem suporte para exercicios e atividades fisicas,

CONCLUSAO incluindo coordenacéo basica e exercicios de forca, como importantes
intervencdes terapéuticas para criancas com TEA.
ARTIGO 02
AUTOR (ES) MILLS, W; KONDAKIS, N; ORR, R; WARBUTON, M; MILNE, N.
TITULO A hidroterapia afeta comportamentos relacionados a salde mental e

ANO DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

RESULTADO GERAL

bem-estar de criangas com transtorno do espectro do autismo?

2020

Estudo piloto randomizado controlado por crossover.

Determinar se a hidroterapia influencia comportamentos que afetam a
salde mental e o bem-estar em criancas com TEA.

Um estudo piloto randomizado controlado por crossover, em individuos,
foi usado durante 8 semanas. Criancas de 6 a 12 anos diagnosticadas
com TEA (n = 8) foram aleatoriamente alocadas no grupo 1 (n = 4) ou
no grupo 2 (n = 4). Ambos 0s grupos experimentaram quatro semanas
de hidroterapia e quatro semanas sem hidroterapia (periodo controle).
O G1 participou de sessfes de hidroterapia nas semanas 1 a4 e o G2
participou nas semanas 5 a 8. Durante o periodo de 8 semanas, todos
0S pacientes continuaram com suas terapias regulares e/ou programas
de atividade fisica. Quaisquer terapias adicionais recebidas pelos
pacientes durante o estudo foram registradas. As sessdes de
hidroterapia duraram 45 minutos 1x/semana acompanhadas por 2
fisioterapeutas e um fisiologista do exercicio. Cada sessdo incluia
aguecimento de até 5 minutos (usando atividades de condicionamento
cardiovascular). Na terapia, os pacientes eram submetidos a atividades
visando a habilidades fisicas, equilibrio, coordenacdo e tarefas
cognitivas sempre de forma ludica e direcionada. No mais, a Lista de
Verificacdo de Comportamento Infantii (CBCL) mediu mudancas de
comportamento impactando a saude mental e o0 bem-estar,
administradas nas semanas 0,4 e 8.

Foram alcancadas diferencas expressivas nas subescalas da CBCL
entre o grupo 1 ou o grupo 2 na linha de base (semana 0). Os testes t
de amostras pareadas revelaram melhorias significativas apos a
intervencdo: subdominio ansioso / deprimido (p = 0,02) e Resumo do
Dominio de Problemas de Internalizacdo (p = 0,026), com grande
tamanho de efeito (d = 1,03 e d = 1,06, respectivamente). Problemas de
pensamento (p = 0,03) e problemas de atencéo (p = 0,01) melhoraram
significativamente apds a intervencdo (p = 0,018) com uma imensa
extensao de efeito (d = 1,04).
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A hidroterapia pode melhorar comportamentos que afetam a salde

CONCLUSAO mental e o bem-estar de criangcas com TEA e pode ser considerada
uma opcao terapéutica benéfica.
ARTIGO 03
AUTOR (ES) RIQUELME, I; HATEM, S; MONTOYA, P.
TITULO Reducdo da sensibilidade a dor apds terapia somatossensorial em

ANO DE PUBLICAGAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

RESULTADO GERAL

criangas com transtornos do espectro do autismo.

2018

Ensaio randomizado controlado e aleatério.

Explorar a influéncia da terapia somatossensorial nos parédmetros
somatossensoriais em criangas com TEA.

Criangas com TEA de alto funcionamento foram fragmentadas
aleatoriamente na intervencao (n = 29) ou no grupo controle (n = 30). O
grupo de intervencao recebeu uma terapia somatossensorial composta
por quatro tipos de exercicios (toque, propriocep¢do, Vvibracgéo,
estereognostico). A funcdo somatossensorial (limiares de dor por
pressao e limiar tatil nos dedos, parte externa dos labios, bochechas,
iminéncias ténares e dorso da méo) foi avaliada antes e imediatamente
apés a terapia. O instrumento usado nesta avaliacdo foi o
monofilamento com didmetros que variavam de 0,14 a 1,01 mm. J& o
estereognéstico foi possivel através do reconhecimento de objetos,
como: moeda, cédula, tesoura, lapis, caneta, pente etc. com pontuacéo
de 0 a 2, em que 0 = auséncia; 1 = prejuizo com exposi¢édo de apenas
algumas caracteristicas e; 2 = normal. A propriocepcao foi testada nas
seguintes articulacoes: punho, cotovelo, articulacbes
metacarpofalangicas realizando os movimentos passivamente na parte
contralateral do corpo pedindo a crianga para repeti-los no outro
membro: flexdo, extensdo, aducgdo, abducdo. A propriocepgédo foi
pontuada em consonancia com 0s seguintes critérios: 2 = normal,
capaz de alcancar a posi¢éo final da articulagédo dentro da faixa de erro
de 10 °; 1 = parcialmente comprometido, capaz de apreciar o
movimento articular, mas ndo conseguiu detectar a direcdo do
movimento; 0 = prejudicada, sem apreciagdo de o movimento articular.
A terapia somatossensorial consistiu em 2x/semana por 45 minutos
durante 8 semanas e sessfes com um grupo de 6 a 8 participantes
sendo conduzida por quatro fisioterapeutas (um para cada 2 criancas)
que néo realizaram as avalicGes antes ou depois da intervencdo. No
toque, realizou-se localizacdo tatil espacial, discriminacdo de dois
pontos, massagens, togue de texturas etc.); na propriocepcao,
realizaram: empurrar e puxar, tracdo e compressao, exercicios com
pesos, imitacdo, trajetérias tateis; na vibracdo, massagens com
diferentes  frequéncias  vibratérias. J& no  estereognostico:
reconhecimento de formas geométricas e objetos domésticos comuns.
O grupo controle nao se submeteu a nenhuma intervencao.

As criangas do grupo intervengcédo expuseram uma reducao significativa
da sensibilidade a dor e aumento da sensibilidade tatii ap6s o
tratamento, enquanto que as criancas do grupo controle apresentaram
maior sensibilidade a dor na auséncia de alteracdes na sensibilidade
tatl. Nao foram observadas alteracbes para propriocepcao ou
estereognosia. A terapia de estimulacdo somatossensorial repetitiva
levou a uma diminuicdo da sensibilidade a dor e um aumento da
sensibilidade tatil.
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Esses achados podem ter importantes implicagbes clinicas e de
pesquisa, pois a promocao de intervengdes tateis precoces em criangas

CONCLUSAO com TEA pode levar a um desenvolvimento mais eficiente do processo
somatossensorial e menos anormalidades somatossensoriais na vida
adulta.

ARTIGO 04

AUTOR (ES) SARABZADEH, M; AZARI, B. B; HELALIZADEH, M.

) O efeito de seis semanas de treinamento de Tai Chi Chuan nas
TITULO habilidades motoras de criancas com transtorno do espectro do

ANO DE PUBLICAGAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

RESULTADO GERAL

CONCLUSAO

autismo.

2019

Ensaio clinico randomizado.

Identificar o efeito de seis semanas de treinamento de Tai Chi Chuan
nas habilidades motoras de criangas com TEA.

Amostra de 18 criancas numa faixa etéria de 6 a 12 anos submetido a
um tratamento prolongado de pelo menos 1 ano. Inicialmente, foram
avaliadas as condi¢cbes fisicas e mentais de todas as criangas. Apés
isso, mensuraram-se 0 grau de TEA com a Gilliam Autism Rating-Scale
second edition (GARS2). Para avaliar as habilidades motoras, foi
utilizado um teste M-ABC durante a pré e pés-avaliagdo. O grupo
experimental n = participou de um protocolo de 6 semanas constituido
por Tai Chi Chuan de 60 minutos (exercicios 3x por semana incluindo
protocolos de equilibrio, aptiddo fisica, consciéncia corporal, controle
neural e coordenacdo proprioceptiva usando bolas e arremessos).
Cada sessdo incluia 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de
treinamento e 10 minutos de relaxamento. O grupo controle néo
realizou nenhuma intervencéo nesse periodo. Para analise dos dados,
foram utilizados testes t dependentes e independentes com nivel de
importancia de 0,05.

Os resultados mostraram uma diferenca significativa nas subescalas de
habilidades com bola e desempenho de equilibrio (p>0,05) e nenhuma
diferenca significativa na escala de agilidade manual (p>0,05) entre os
grupos.

Em conformidade com os resultados, pode-se concluir que as formas
de Tai Chi Chuan melhoram a coordenacdo de equilibrio e
movimento. Além disso, esse treinamento consiste em exercicios de
camera lenta com atencdo fortemente focada, o que pode levar ao
controle desenvolvido dos movimentos do corpo com harmonia e
disciplina. Portanto, o treinamento de Tai Chi Chuan aparenta ser um
plano terapéutico relevante para reduzir as limitacbes motoras, e esses
beneficios podem ser transferidos para a vida diaria em criangas
autistas.

ARTIGO 05

AUTOR (ES)

TITULO

KAUR, M; SRINIVASAN, S; BHAT, A.

Comparando desempenho motor, praxis, coordenagdo e sincronia
interpessoal entre criangas com e sem transtorno do espectro do
autismo (TEA).
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TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

RESULTADO GERAL

12

2018

Ensaio clinico randomizado e controlado.

Comparar o desempenho motor, praxis, coordenagcdo e sincronia
interpessoal entre criangas com e sem transtorno do espectro do
autismo (TEA).

24 criangas (grupo TEA) com TEA com idade entre 5 e 12 anos foram
incluidas neste estudo juntamente com uma amostra de 12 criangas
com desenvolvimento tipico (grupo DT). As criangas foram recrutadas
em creches locais e instituicdes prestadoras de servigcos de autismo. Os
pacientes com TEA realizaram 2 sessbes de treinamento motor com
duracdo de 45 minutos a 1 hora cada uma. Na primeira sessao, as
criancas com TEA realizaram treino de coordenacdo motora fina e
grossa. Ja no segundo atendimento, completaram o subteste de
coordenacdo motora bilateral (SIPT-BMC) e um paradigma
experimental que avalia coordenagéo bilateral e sincronia interpessoal.
O BOT-2 (teste de Bruininks-Oseretsky da proficiéncia motora) foi
usado para quantificar o equilibrio, a coordenacao bilateral e a destreza
manual. Ja o SIPT é uma ferramenta de avaliagcdo abrangente para
avaliar acdo (praxis) e a integragédo sensorial em criangas entre 4 e 8
anos. Esta ferramenta foi aplicada nos membros superiores e inferiores
das criangas com TEA. As criancas realizaram varias ac¢des ritmicas
simples e complexas, como: palmas, marchas, marchas e palmas,
percusséo, alternacdo de movimentos. Nestas acgfes, a velocidade do
movimento foi analisada pelo metrénomo.

O grupo com TEA externou escores motores brutos e finos mais baixos,
maiores erros de praxis no total e dentro de varios tipos de erros, taxas
de movimento mais baixas, maior variabilidade de movimento e
sincronia interpessoal mais débil comparando-se ao grupo DT. Além
disso, o grupo TEA apresentou escores motores brutos mais baixos e
maiores erros de espelhamento. No geral, uma variedade de
deficiéncias motoras esta presente em todo o espectro de criangas com
TEA, independentemente de seus escores de quociente emocional.
Tanto o desempenho motor fino quanto 0 grosso se correlacionaram
significativamente com o quociente emocional, mas ndo com a
severidade do autismo; no entanto, os erros de praxis, principalmente
total, transbordamento e ritmicidade) se correlacionam fortemente com
a severidade do autismo e ndo com o quociente emocional.

Os resultados do estudo discorrem a importancia de clinicos e
terapeutas englobarem consideracdes e intervencbes motoras no

CONCLUSAO padrdo de atendimento de criangas com TEA e que a comunidade mais
ampla do autismo reconhec¢a a dispraxia como parte integrante da
definicdo de TEA.

ARTIGO 06

AUTOR (ES) NUNTANEE, S; DARANEE, S.

) Efeito do programa motorizado de terapia assistida por elefantes no
TITULO controle do equilibrio de criangcas com transtorno do espectro do

ANO DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

autismo.

2019

Estudo controlado randomizado.
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Criar o programa motorizado de terapia assistida por elefantes (METP)
e examinar o efeito do METP na melhoria do controle do equilibrio em
individuos com TEA.

N = 20 pacientes com idades entre 8 e 19 anos foram distribuidos em
dois grupos: grupo intervencdo (Gl) n = 10 e grupo controle (GC) n =
10. O controle do equilibrio dos pacientes foi examinado avaliando-se
0s balancos posturais em uma posi¢cdo bipede usando um Swaymeter
em quatro condicdes: “olhos abertos no chdo”, “olhos fechados no
chao”, “olhos abertos na espuma” e “olhos fechados na espuma”. Os
pré-testes foram administrados uma semana antes da participacdo no
METP e, em seguida, os pés-testes foram administrados uma semana
apo6s a conclusdo do METP. Cada paciente realizou uma sessao de 1,5
horas do METP, duas vezes por semana num periodo de quatro
semanas. Em uma sessdo, 2 pacientes foram designados para
trabalhar com dois elefantes motorizados em 4 atividades: lavar o
elefante, subir e descer do elefante, montar o elefante e jogar um jogo
enquanto andava no elefante. A proporcéo que a crianga se habituava
aos movimentos, a pilotagem ficou mais desafiadora aumentando a
complexidade do caminho ajustando os movimentos para tras e para
frente, circulares, retangulares e em diagonais. Os pacientes do Gl
jogavam jogos enquanto estavam sentados no elefante. Estes jogos
envolviam jogar bola na cesta, colecionar bilhetes pendurados e
colocando bambolés numa garrafa. O grupo intervengcéo realizou o
METP com a assisténcia de um terapeuta. Usou-se o0 subteste da
balanca do Teste Bruininks Oseretsky (BOT2) para medir as
habilidades de equilibrio que foi vista em aspecto anteroposterior e
mediolateral. O grupo controle no realizou nenhuma intervencéo.

Os resultados mostraram que o controle de equilibrio pré-teste e o
grupo experimental ndo foram significativamente diferentes em seu
controle de equilibrio, mas no pds-teste, a oscilagdo postural do grupo
intervencao foi significativamente diferente da do grupo controle em
duas condic¢6es: olhos abertos e olhos fechados. Sua menor variacao
anteroposterior da oscilacdo postural mostrou que o grupo intervencao
obteve melhora do equilibrio.

A terapia com elefantes motorizados melhora significativamente o

CONCLUSAO controle de equilibrio dos pacientes com TEA apresentando-se como
um método alternativo de tratamento para esses individuos.
ARTIGO 07
AUTOR (ES) gABRIELS, R; PAN, Z; DECHANT, B; AGNEW, J; BRIM, N; MESIBOV,
TITULO Estudo controlado randomizado de equitacéo terapéutica em criancas e

ANO DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

adolescentes com transtorno do espectro do autismo.

2015

Estudo controlado randomizado.

Avaliar a eficicia da equitacdo terapéutica (THR) na autorregulacéo,
socializacdo, comunicagdo, comportamentos adaptativos e motores em
criancas com transtorno do espectro do autismo (TEA).

Os pacientes com TEA (de 6 a 16 anos. N = 127) foram estratificados
por escores padrdo ndo verbais de coeficiente emocional (QI) <85 ou
>85) e randomizados para 1 de 2 grupos por 10 semanas: intervencéo
THR ou atividade de celeiro (BA) e grupo controle sem cavalos que
usaram métodos semelhantes. A fidelidade da intervencdo THR (grupo
intervencao) foi monitorada. Os pacientes do grupo intervencéo foram
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avaliados dentro de 1 més antes e ap0s a intervengdo por avaliadores
cegos para as condicbes de intervencdo e questionarios para
cuidadores ndo cegos. No momento da intervencdo, os cuidadores
categorizaram o0s comportamentos dos pacientes semanalmente. O
grupo intervencado THR realizavam atividades, como: segurar as rédeas
do cavalo, pedir ao cavalo para andar e exercicios de alongamento com
ajuda de um voluntario). Além disso, estes pacientes seguiam uma
rotina consistente apresentada com um cronograma de figuras: colocar
0 capacete, esperar no banco, montar o cavalo, andar a cavalo,
arrumar o cavalo). O grupo controle realizou apenas duas aulas de
equitacdo.

A andlise de intencdo de tratamento realizada em 116 pacientes que
concluiram uma avaliagdo inicial (THR n = 58; BA n = 58) revelou
melhorias significativas no grupo THR em comparacdo com o controle
das medidas de irritabilidade (resultado primario) (p = 0,02; tamanho do
efeito [ES] = 0,50) e a hiperatividade (p = 0,01; ES = 0,53), comecando
na semana 5 da intervencao. Melhorias significativas no grupo THR
também foram observadas em uma medida de cognicdo social (p =
0,05; ES = 0,41) e comunicacdo social (p = 0,003; ES = 0,63),
juntamente com o numero total de palavras (p = 0, 01; ES = 0,54) e
novas palavras (p = 0, 01; ES = 0,54) faladas durante uma amostra de
linguagem padronizada. As andlises de sensibilidade ajustadas por
idade, QI e por protocolo produziram resultados consistentes.

Este € o primeiro estudo controlado em larga escala, randomizado e
controlado, que demonstra eficicia da THR para a populacdo de TEA e

CONCLUSAO « ; . , 9
0s resultados sdo consistentes com estudos anteriores de intervencao
com auxilio de equinos.

ARTIGO 08

AUTOR (ES) BIELENINIK, L et al.

) Efeitos da musicoterapia improvisada versus atendimento padréao
TITULO aprimorado na gravidade dos sintomas entre criangas com transtorno

ANO DE PUBLICACAO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO GERAL

METODOLOGIA

RESULTADO GERAL

do espectro do autismo.

2017

Estudo clinico randomizado TIME-A.

Avaliar os efeitos da musicoterapia improvisada nas habilidades
generalizadas de comunicacao social de criangcas com TEA.

Ensaio clinico randomizado sem analise de avaliador, efetuado em 9
paises e matriculando criangas de 4 a 7 anos com TEA. As criangas
foram recrutadas de novembro de 2011 a novembro de 2015, com
acompanhamento entre janeiro de 2012 e novembro de 2016. As
intervencdes: tratamento padrdo aprimorado n = 182 vs tratamento
padrdo aprimorado mais musicoterapia improvisada n = 182 alocados
em uma propor¢do de 1:1. O atendimento padrdo aprimorado consistiu
no atendimento usual, disponivel localmente, além de aconselhamento
aos pais para discutir as preocupacdes dos pais e promover
informacdes sobre TEA. Na musicoterapia improvisada, o0s
musicoterapeutas treinados cantaram ou tocaram musica com cada
crianga, sintonizados e adaptados ao foco da atengéo da crianca, para
ajudar as criancas a desenvolver o compartihamento de afetos e
atencdo conjunta.

O desfecho primario foi a gravidade dos sintomas ao longo de 5 meses,
com base no ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), dominio
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de afeto social (faixa de 0 a 27; pontuagBes mais altas indicam maior
gravidade; diferencga clinicamente importante minima, 1). Os resultados
secundarios pré-especificados incluiram responsividade social
classificada pelos pais. Todos os resultados também foram avaliados
em 2 e 12 meses. Entre 364 participantes randomizados (idade média
de 5,4 anos; 83% meninos), 314 (86%) completaram o desfecho
primario e 290 (80%) completaram o Gltimo desfecho. Durante 5 meses,
0s participantes designados para musicoterapia receberam uma
mediana de 19 musicoterapia, 3 aconselhamento aos pais e 36 outras
sessfes de terapia, em comparacdo com 3 aconselhamento aos pais e
45 outras sessfes de terapia para aqueles designados para tratamento
padrdo aprimorado. Da linha de base para 5 meses, 0s escores médios
de efeitos sociais do ADOS estimados pelos modelos lineares de
efeitos mistos diminuiram de 14,08 para 13,23 no grupo de
musicoterapia e de 13,49 para 12,58 no grupo de atendimento padrao
(diferenca média, 0,06 [IC95%, -0,70 0,81]; P = 0,88), sem diferenca
significativa na melhoria. Dos 20 resultados secundarios exploratérios,
17 n&o mostraram diferenca significativa.
No ambito de criancas com transtorno do espectro do autismo, a
musicoterapia improvisada, em comparacdo com o tratamento padrédo
aprimorado, ndo resultou em diferenca significativa na gravidade dos
CONCLUSAO sintomas com base no dominio de efeito social do ADOS por mais de 5
meses. Esses achados ndo apoiam o uso de musicoterapia
improvisada para reducdo de sintomatologias em criancas com
transtorno do espectro do autismo.

Fonte: Autores (2020).

4 DISCUSSOES

Com base na organizacdo dos dados cientificos expressos nesta revisdo
sistematica de literatura, faz-se imprescindivel estabelecer condensacdes criticas
entre 0os ensaios clinicos encontrados. Deste modo, notou-se que a fisioterapia se
encarrega de promover mais bem-estar ao paciente com autismo potencializando
seu desempenho motor e propriocepgao.

Esta afirmacdo € solidificada mediante os raciocinios explicitados na
pesquisa clinica randomizada de Toscano, Carvalho e Ferreira (2018). Estes
cientistas refletiram acerca da saude metabdlica dos individuos autistas percebendo
ainda que exercicios aerdbicos e de coordenagdo motora, como escalar, apoiar-se
em superficies rigidas, utilizar-se de bolas desportivas, movimentos resistidos com
elasticos e treino de marcha assistida foram essenciais para a melhora da funcao
lipidica destes pacientes, corroborando para a reducdo dos indicadores metabdlicos
toxicos ao organismo: colesterol e triglicerideos.

Os autores acima salientam também que a pratica de exercicios com
aspectos cardiorrespiratérios sdo importantes para maximizar as funcdes fisicas dos
pacientes além de potencializar capacidades existentes sendo uma ferramenta
terapéutica primordial no controle nutricional, assim como na destreza e execugao
dos movimentos diarios (TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018).

Em outra vertente, Mills et al., (2020) usando-se de estudo piloto controlado
por crossover observaram efeitos significativos da terapia aquatica (hidroterapia) na
melhora das funcdes cognitivas e no bem-estar biopsicossocial de criangcas com
autismo. Estes beneficios envolviam: melhora dos comportamentos ansiosos e
depressivos; reducdo das problematicas relacionadas a internalizacdo, ou seja,
absorver-se de pensamentos tdxicos, como incapacidade fisica e inutilidade;
amplificagédo da capacidade de atentar-se aos estimulos diarios, assim como
melhorando os aspectos emotivos e sociais da criancga.
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Ademais, as praticas hidroterapéuticas abrangendo atividades de equilibrio e
exercicios de coordenacdo sdo essenciais para promocao de resisténcia muscular,
ganho de for¢ca, como também amplia o nivel de sociabilidade das criancas visto que
o tratamento aquatico quando realizado de forma coletiva promove uma interacao
social mais consistente (MILLS et al., 2020).

Tomando como base outra tematica, Riquelme, Hatem e Montoya (2018)
realizaram um estudo randomizado, controlado e aleatorizado sobre as respostas
dolorosas do autista diante de uma terapia somatossensorial. Com sua pesquisa, 0s
autores perceberam que um tratamento envolvendo estimulos sensitivos de
grafestesia e estereognosia séo eficientes reduzir os quadros algicos de pacientes
autistas. Além disto, as atividades proprioceptivas com formas geométricas,
objetivos de mudltiplas texturas e peso, bem como tarefas com empurrbes e
sustentacdo de cargas se mostram vantajosas para minimizar a sensibilidade
dolorosa, ocasionando assim uma melhor qualidade de vida ao paciente.

No tocante as capacidades motoras em crian¢cas com transtorno do espectro
autista, Sarabzadeh, Azari e Helalizadeh (2019) efetuaram uma randomizagédo com
o treinamento de Tai Chi Chuan. Estes autores evidenciaram que a utilizacdo de
protocolos incorporando protocolos de estabilidade corporal, habilidade fisica,
consciéncia cinestésica, controle neuromuscular e propriocep¢do usando bolas e
langamentos se designam como eficientes para melhorar as capacidades funcionais
dos pacientes. No mais, estes protocolos devem ser realizados pelo fisioterapeuta
de maneira especificada mediante a avaliagdo minuciosa dos aspectos fisicos e
psicolégicos dos sujeitos envolvidos.

Discordando destes achados, Kaur, Srinivasan e Bhat (2018) atestaram que,
o desempenho motor, habilidade corporal, assim como coordenacao e sincronizacao
interpessoal de criancas autistas ndo melhoram significativamente apds acbes
complexas e simples dos membros superiores e inferiores realizadas por criangas
autistas. Esta afirmacdo se firma com os resultados detalhados deste estudo:
criancas autistas submetidas ao protocolo de coordenacdo e destreza manual ndo
apresentaram bons efeitos fortificando ainda mais as deficiéncias motoras existentes
no transtorno do espectro autista.

Os resultados do estudo citado acima destacam a preméncia de clinicos e
terapeutas adicionarem avaliagOes e terapias motoras no padrdo de assisténcia de
criancas com autismo e que a comunidade cientifica de autismo confirme a dispraxia
como parte integrante da conceituacdo de transtorno espectro autista (KAUR;
SRINIVASAN; BHAT, 2018).

Para mais, o programa motorizado de terapia assistida por elefantes no
controle do equilibrio de criancas com transtorno do espectro do autismo configura-
se comprometedor para promover bem-estar e mais estabilidade. Este programa foi
realizado por Nuntanee e Daranee (2019) observaram que as variacbes da
manobragem do elefante melhora o equilibrio na posicdo anteroposterior sendo
potencializada pelas atividades ludicas instauradas na terapia, como brincadeira
com bambolés, movimentos circulares e diagonais.

Neste contexto, a equitacdo terapéutica com criancas e adolescentes
autistas promove efeitos significativos na irritabilidade, aspectos cognitivos, bem
como corrobora a melhora da linguagem e o desenvolvimento intelectual. No mais,
Gabriels et al. (2015) enfatizam que o uso de equinos como parte da intervencao
fisioterapica melhora a socializagdo, aspectos comunicativos, comportamentos
resilientes na vida diaria, assim como a performance dos movimentos corporais
normais.
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Em suma, a musicoterapia atua sobre as sintomatologias entre criangas com
transtorno do espectro do autismo. Por esta razao, Bieleninik et al. (2017) decidiram
analisar se a terapia com musica facilitava as habilidades em areas afetadas pelo
transtorno do espectro do autismo (TEA), como interacdo social e comunicagao.
Eles perceberam que a musicoterapia improvisada, em paridade com o tratamento
padrao primoroso, ndo sucedeu em dissemelhanca relevante na severidade dos
sintomas atentando-se para a necessidade de mais estudos sobre essa tematica.

Vale analisar as limitagdes presentes em cada ensaio clinico. Deste modo,
expOe-se que no artigo 01 percebeu-se uma discrepancia significativa entre a
quantidade de pacientes nos grupos controle (n = 23) e experimental (n = 67)
(TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018).

J& no artigo 02, ndo se observou restricbes metodoldgicas. Todavia,
percebeu-se a presenca de especificacdes clinicas da atuacéo fisioterapéutica,
objetivos bem delimitados e amostragem igualitaria entre os grupos analisados
(MILLS et al., 2020).

O artigo 03 ndo possuiu limitagdes apresentando-se com uma intervengao
fisioterdpica diversificada promovendo assim resultados mais consistentes e
relevantes sobre a pertinéncia clinica das terapias somatossensoriais (RIQUELME;
HATEM; MONTOYA, 2018).

O artigo 04 apresenta-se coma multiplicidade de exercicios de Tai Chi
Chuan, embora néo tenha especificado os objetivos terapéuticos de cada exercicio e
seus tipos (SARABZADEH; AZARI; HELALIZADEH, 2019).

O artigo 05 nado especificou como sucedeu o treinamento de coordenacéo
motora fina e grossa, embora mostre resultados consistentes apds intervencdo com
movimentos simples e complexos envolvendo méaos e MMII (KAUR; SRINIVASAN;
BHAT, 2018).

O artigo 06 apresenta-se com amostragem analoga entre 0S grupos
estabelecidos e uma diversidade de atividades na terapéutica aplicada apesar de
ndo expor detalhes sobre as melhorias de equilibrio pos-intervencdo (NUNTANEE;
DARANEE, 2019).

O artigo 07 ndo aborda limitacdes cientificas em sua pesquisa controlada e
randomizada e expfe com detalhes os dados estatisticos de seus resultados
(GABRIELS et al., 2015).

O artigo 08 ndo contou com a avaliacdo do examinador embora tenha
distribuido os individuos de forma igualitaria entre os grupos (BIELENINIK et al.,
2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa sistematizada mostrou-se significativa por possibilitar uma
compreensao sobre as peculiaridades clinica do TEA, suas formas de
desenvolvimento, assim como as repercussoes sobre as capacidades funcionais dos
individuos autistas e os protocolos fisioterapicos que podem ser aplicados.

No tocante aos resultados, elucidou-se que o0s principais protocolos
envolvidos na melhora das condi¢gbes psiquicas, sinestésicas e de equilibrio foram:
exercicios resistidos com elasticos, atividades de coordenacdo com bolas e
deambulacéo direcionada, terapias aquéticas, utilizacdo de formas geométricas,
texturas diversas e terapia somatossensorial, equitacdo terapéutica para ganho de
controle postural, estabilidade corporal e interacdo social, atividades ludicas com
recursos fisicos e brinquedos terapéuticos, assim como a utilizacdo de musica
improvisada embora apresentando inconsisténcia nos seus efeitos.
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Em sintese, os resultados abordados evidenciaram que a atuacdo
fisioterapica sobre os aspectos de desempenho psicoldgico, motor e proprioceptivo
de criancas com transtorno do espectro autista (TEA) encontra-se clinicamente
validado diante dos ensaios clinicos presentes nesta revisdo sistematica. Por fim,
percebe-se a necessidade de mais estudos clinicos abordando novas formas de
atuacao fisioterapéutica em pacientes autistas, principalmente criangas e adultos.
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