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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno infantil que se manifesta antes
dos trés anos de idade e caracteriza-se por um conjunto de sintomas que afeta as areas da
comunicagédo e do comportamento, tendo como uma de suas abordagens a fisioterapia
como forma de tratamento. Esta pesquisa apresentou como objetivo analisar as
abordagens da fisioterapia em pacientes com autismo e informar os diversos beneficios
dentro da fisioterapia através de busca de dados na literatura. A presente pesquisa
caracterizou-se como de revisdo sistematica da literatura com natureza exploratoria, com
abordagem quantitativa. Realizou-se pela busca de informacdes nas bases de dados Pedro
(Base de Dados em Evidéncia em Fisioterapia), Pubmed(US National Library of
Medicine), Embase, Cochrane e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). O estudo foi
realizado de janeiro a junho de 2020. Foi encontrado 214.479 estudos, porém foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués, artigos
de ensaios clinicos e pesquisas realizadas em seres humanos com isso, apenas 5 estudos
estavam aptos para fazer parte desta pesquisa. Os resultados do estudo mostram que as
técnicas podem trazer beneficios no comportamento ansioso e deprimido, assim como
pode reduzir os problemas de pensamento e atencdo, podendo melhorar as sindromes e
doencas associadas ao autismo. Nesta pesquisa foi possivel observar que as técnicas
fisioterapéuticas de hidroterapia, treinamento sensorial de integracdo (SIT), terapia
somatossensorial, musicoterapia e equitacdo terapéutica podem ser consideradas como
opcao de tratamento. Deste modo, foi possivel observar que a fisioterapia pode trazer
beneficios como melhorar a interacdo social, melhorar a comunicacao e a qualidade de
vida de criangas com TEA.

Palavras — Chaves: Autismo. Transtorno do Espectro Autista. Intervencdes
Fisioterapéuticas.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a childhood disorder that manifests itself before the
age of three and is characterized by a set of symptoms that affects the areas of
communication and behavior, with physical therapy as one of its approaches. of treatment.
This research aimed to analyze the approaches of physiotherapy in patients with autism
and inform the various benefits within physiotherapy through data search in the literature.
This research was characterized as a systematic review of the literature with an
exploratory nature, with a quantitative approach. It was carried out by searching for
information in the Pedro (Evidence Database in Physiotherapy), Pubmed (US National
Library of Medicine), Embase, Cochrane and VHL (Virtual Health Library) databases.
The study was carried out from January to June 2020. A total of 214,479 studies were
found, but articles published in the last 5 years were included, in English and Portuguese,
articles from clinical trials and research conducted on human beings with this, only 5
studies were able to be part of this research. The results of the study show that the
techniques can bring benefits in anxious and depressed behavior, as well as reduce the
problems of thinking and attention, and can improve the syndromes and diseases
associated with autism. In this research it was possible to observe that the
physiotherapeutic techniques of hydrotherapy, sensory integration training (SIT),
somatosensory therapy, music therapy and therapeutic riding can be considered as a
treatment option. Thus, it was possible to observe that physical therapy can bring benefits
such as improving social interaction, improving communication and the quality of life of
children with ASD.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é um transtorno infantil que se manifesta
antes dos trés anos de idade e caracteriza-se por um conjunto de sintomas que afeta a
socializacdo, comunicagdo, 0 comportamento, e a interacdo social sendo est a area mais
comprometida. Além disso, o autista pode apresentar dificuldades em interpretar sinais
impedindo que percebam situagdes que ocorrem no ambiente em que vivem (SILVA,
GAIATO; REVELES, 2012).

Além disso, o TEA também apresenta caracteristicas diferentes como por
exemplo, de se relacionar com outras pessoas, dificuldade na linguagem, dificuldades na
mudanca de rotina e no aprendizado, além de afetar a interacéo social. Dependendo do
nivel de gravidade do autismo, a autonomia também ¢é afetada nessa afeccdo (OLIVEIRA
ET AL., 2018).

O autista geralmente apresenta muita dificuldade na fala, e quando a linguagem
se desenvolve é dificil de compreender, pois se caracteriza pela ecolalia (repeticdo de
palavras e frases (HOLANDA., et al 2013). Alteragfes sensoriais como a
hipersensibilidade auditiva, seletividade alimentar (quando a crianga ndo consegue comer
com outras criangas) e a dificuldade em entender metaforas e frases de duplo sentido
também séo caracteristicas do autismo (FERREIRA et al., 2016).

Para identificar uma crianca com TEA pode se perceber alguns sinais como a
dificuldade para falar ou ndo conseguir manter uma conversa, repeticdo de palavras ou
frases, interesses e atividades restritos. Apresentam também movimentos estereotipados
como bater palmas, estalar os dedos ou até mesmo oscilar, balancar e inclinar o corpo
(FERREIRA et al., 2016).

Segundo Silva, Gaiato e Reveles (2012) o transtorno do espectro autista pode ser
classificado em: tracos do autismo, com caracteristicas leves que sdo aqueles que nédo
possuem todos o0s comprometimentos, porém apresentam algumas dificuldades e
caracteristicas autisticas.

Autismo grave ou associado ao retardo mental, quando o autista tem dificuldades
na independéncia. Neste tipo de TEA, tem como caracteristicas a dificuldade de manter
0 contato visual ou de compartilhar os seus interesses e brincadeiras com outras criancas,
além de balancar o corpo e as méos. Desta forma, se faz necessario que os profissionais
que lidam com os pacientes autistas aprofundem o conhecimento sobre o assunto, pois o
autismo nao é tdo simples de ser diagnosticado (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012).

Segundo o Congresso de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Ueg (2017), o
diagnostico é feito através de critérios clinicos que geralmente sdo por testes e pesquisa
molecular, porém os exames solicitados ndo seguem uma triagem genética. Se tornando
indispensavel o diagndstico para que possa ser solicitado exames necessarios, no entanto,
para que isso aconteca o médico deve ter conhecimento sobre TEA.

Com o diagnostico correto, é possivel iniciar o tratamento com uma equipe
multidisciplinar que envolve fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologo, psic6logos,
psiquiatras, educadores fisicos e ainda pode-se tentar trabalhar junto a escola e aos
familiares para assim proporcionar melhor qualidade de vida para os pacientes autistas
(CONGRESSO DE ENSINO, PESQUISA DA UEG, 2017).
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Com isso, a fisioterapia atua no processo de estimulacéo sensorial e motora, além
de melhorar a concentragdo, memdria, coordenagdo e equilibrio, age também na
estimulacdo sensorial e visual. A fisioterapia tem como objetivo atuar nas limitagOes
funcionais e no aprendizado cognitivo (OLIVEIRA et al., 2018).

Segundo Ferreira et al., (2016), a fisioterapia trabalha de forma ludica utilizando
diferentes objetos como por exemplo, objetos de diferentes texturas, tamanhos e cheiros
para trabalhar a estimulacdo sensorial além disso, a fisioterapia tem como objetivo propor
ao paciente atividades que ajudem na estimulacdo do tonus muscular, fortalecimento da
musculatura, dissociacdo pélvica e escapular, melhora da coordenacdo fina e
propriocepcao.

A partir do que foi exposto anteriormente a pergunta norteadora deste estudo foi:
quais as intervencdes fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento do TEA?

A partir desta pergunta notou-se que é necessario encontrar tratamento eficaz para
0 TEA, levando em consideracdo os impactos que o autismo tem na vida das criancas e
de seus familiares. Dessa forma, a pesquisa visou destacar a importancia do diagnéstico
e processo de reabilitagdo de criancas com TEA.

Diante do exposto tornou-se necessario reunir evidéncias que comprovem a
eficacia da fisioterapia no tratamento do TEA, investigar as diversas formas de tratamento
para o transtorno do espectro autista para informar aos profissionais o que ha de melhor
dentro da fisioterapia para os pacientes com TEA, além de informar a populagdo e como
a fisioterapia pode reduzir os impactos e trazer uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes.

Esta pesquisa apresentou como objetivo analisar as abordagens da fisioterapia em
pacientes com autismo atraves de busca de dados na literatura.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como de revisdo sistematica da literatura, de
natureza exploratoria, com abordagem quantitativa.

Diante disso, o estudo foi realizado de janeiro a junho de 2020, por meio de
comparacgOes de artigos. A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais as intervencoes
fisioterapéuticas disponiveis para o tratamento do transtorno do espectro autista?

Para que fosse possivel a realizacdo da pesquisa, foram realizadas algumas etapas,
como a escolha do tema e a partir disso, foi feita a pergunta que norteou esta pesquisa,
apos isso, a proxima subsequente foi delimitar os critérios de exclusao e inclusdo, depois
foi determinado que as informacdes retiradas dos artigos fossem apenas os métodos de
intervencdo utilizados em criangcas com TEA. Em seguida, foi feita a busca pelos artigos
e a leitura para analisar quais se encaixavam na pesquisa.

Sendo assim, para responder a pergunta que norteou o estudo, a pesquisa foi
realizada nas bases de dados Pubmed (US National Library of Medicine), PEDro (Base
de Dados em Evidéncia em Fisioterapia), Cochrane Library, BVS (Biblioteca Virtual de
Salde) e embase.

Foram selecionados artigos do periodo de 2015 a 2020, com o0s seguintes
descritores em portugués: autismo, transtorno do espectro autista, fisioterapia,
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intervencdo e, seus respectivos correspondentes na lingua inglesa; autism, spectrum
disorder physicaltherapy, autismo physical therapy intervention (DECS, 2020).

Para a realizacdo da elegibilidade do estudo foi utilizado as seguintes combinagdes
de descritores em portugués: transtorno do espectro autista e fisioterapia; autismo e
fisioterapia; intervencéo e transtorno do espectro autista. Foi utilizado ainda combinages
de descritores utilizando os descritores booleanos AND e OR. Autism AND physical
therapy; Autism AND Spectrum AND Disorder. Autism spectrum disorder AND
intervention AND physical therapy; autism AND intervention (DECS, 2020).

Foram incluidos artigos de ensaio clinico encontrados com os descritores
selecionados, artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés.
Pesquisas realizadas em seres humanos, textos gratuitos e na integra, realizados com
pacientes que apresentassem transtorno do espectro autista e que ndo apresentasse outras
patologias associadas. Foram considerados apenas ensaios clinicos, com nota 7 no PEDro,
e que apresentasse quais os métodos utilizados para a reabilitacdo de pacientes com TEA.

Os artigos excluidos foram aqueles que ndo apresentassem os critérios de incluséo,
bem como aqueles que mencionavam quais as formas de intervengdo, porém néo
aprofundavam mais sobre o tema deste estudo. Foram excluidos ainda monografias,
cartas ao editor, anais de congresso, teses de dissertagdo de mestrado e doutorado, artigos
de reviséo e, artigos cientificos incompletos.

Na PubMed foram encontrados 39.365 artigos, e apenas 2 ensaios clinicos foram
selecionados para a pesquisa, no PEDro foram encontrados 29 artigos, porem nenhum
artigo foi selecionado para a pesquisa. No Cochrane Library foram encontrados 51
artigos, porém nenhum artigo foi selecionado para a pesquisa. Na BVS foi encontrado
82.275artigos e apenas 2 foram selecionados para a pesquisa. No Embase foram
encontrados 92.759 artigos, porém nenhum artigo foi selecionado para a pesquisa. Todos
os dados da pesquisa citados acima podem ser encontrados no fluxograma abaixo.

Obteve-se 0 compromisso de citar todos os autores na pesquisa, de acordo com a
norma da ABNT NBR 6023 (2018), a qual dispde de orientacdes relacionados a producao
de referéncias.



Foram utilizados os Decs (descritores em ciéncias da saude) para
encontrar artigos nas bases de dados Pubmed, Embase, PeDro,
Cochrane Library e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e as palavras-
chaves: transtorno do espectro autista, autismo fisioterapia,
transtorno do espectro do autismo fisioterapia intervencdo. Foi
utilizado também: autismandphysicaltherapy e
autismspectrumdisorderorphysicaltherapy

|

Artigos encontrados: Artigos duplicados na

pesquisa:
Pub med: 39.365
Pub med: 9
PeDro: 29
—» PeDro: 3
BVS: 82.275
BVS: 3
Cocharane: 51
Cochrane: 5
Embase: 92.759
Total: 214.479 FEESS
v
Estudos com potencial de
inclusédo na pesquisa:
N° de artigos: 21
Artigos excluidos da Artigos incluidos na
pesquisa: pesquisa:
Pub Med: 39.362 Pub Med: 3
PeDro:29 PeDro: 0
BVS: 82.273 © BVS:2
Cochrane: 51 Cochrane: 0
Embase: 92.759 Embase: 0
Total: 214.474 Total: 5

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)



3 RESULTADOS

O quadro 1 mostra a quantidade de arquivos encontrados nas bases de dados, os
filtros utilizados e o resultado final da quantidade de artigos que foram selecionados para
a realizacdo da pesquisa.

Quadro 1: Plataformas e numeros de artigos encontrados PUBMED.

PUBMED

Palavra-chave Autism  Spectrum  Disorder; autism
spectrum disorder Physical Therapy;
autism physical therapy intervention;

N° Encontrado 39.365

Filtros utilizados Ensaio clinico, Texto completo e gratuito
publicado nos ultimos 5 anos (inglés e
portugués), pesquisa realizada em seres

humanos.
N° apos filtro 242
Combinacéo de palavras-chave Autism spectrum disorder intervention

physical therapy; autism intervention
physiotherapeutic; autism and physical
therapy; autism spectrum disorder or
physical therapy;

Resultado 19.461
Combinacéao de palavras-chave e filtro | 229
Artigos pré-selecionados pelo titulo 06
Artigos pré-selecionados pelo resumo | 03
PEDRO
Palavra-chave Autism  Spectrum  Disorder; autism

spectrum disorder Physical Therapy;
autism physical;

N° Encontrado 29

Filtros utilizados Ensaio clinico, Texto completo e gratuito
publicado nos dltimos 5 anos (inglés e
portugués), pesquisa realizada em seres

humanos.
N° apos filtro 10
Combinacéo de palavras-chave Autism  Spectrum Disorder physical

therapy; autism intervention physical
therapy; physiotherapy in autism spectrum

disorder,;

Resultado 09
Combinacdo de palavras-chave e filtro | 05
Artigos preé-selecionados pelo titulo 03
Artigos pre-selecionados pelo resumo | 00

BVS
Palavra-chave Autism Spectrum Disorder; autismo;
N° Encontrado 82.275
Filtros utilizados Ensaio clinico, Texto completo e gratuito

publicado nos Gltimos 5 anos (inglés e




portugués), pesquisa realizada em seres
humanos.

N° apos filtro

106

Combinacéo de palavras-chave

Autism  Spectrum  Disorder physical
therapy; autism intervention physical
therapy; physiotherapy in autism spectrum
disorder;

Resultado 996
Combinacéao de palavras-chave e filtro | 12
Artigos pré-selecionados pelo titulo 02
Artigos pré-selecionados pelo resumo | 02
COCHRANE

Palavra-chave

Autism Spectrum Disorder; autismo;

N° Encontrado

o1

Filtros utilizados

Ensaio clinico, Texto completo e gratuito
publicado nos ultimos 5 anos (inglés e
portugués), pesquisa realizada em seres
humanos.

N° ap0s filtro 17
Combinacéo de palavras-chave autism  spectrum  disorder  physical
therapy; autism  physical  therapy

intervention; physiotherapy intervention
in autism spectrum disorder

Resultado 108
Combinacdo de palavras-chave e filtro | 79
Artigos pré-selecionados pelo titulo 00
Artigos pré-selecionados pelo resumo | 00
EMBASE

Palavra-chave

Autism Spectrum Disorder; autismo;

N° Encontrado

92.759

Filtros utilizados

Ensaio clinico, Texto completo e gratuito
publicado nos dltimos 5 anos (inglés e
portugués), pesquisa realizada em seres
humanos.

N° apos filtro 6.662

Combinacéo de palavras-chave autism  spectrum  disorder  physical
therapy; autism  spectrum  disorder
intervention physical therapy;

Resultado 10.711

Combinacdo de palavras-chave e filtro | 5.877

Artigos preé-selecionados pelo titulo 09

Artigos pre-selecionados pelo resumo | 00

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Com relagdo ao quadro2, a seguir mostra-se:
artigos:

periddico, base de dados, qualis e titulo dos



Quadro2: Periddico, base de dados, qualis e titulo

Periddico Bases de dados Qualis Titulo do artigo
J Am Acad Child PUBMED Al Estudo controlado randomizado
Adolesc Physichiatry de equitacdo terapéutica em

criangas e adolescentes com
transtorno do espectro do autismo

JAMA Network PUBMED Al Efeitos da musicoterapia
improvisada versus atendimento
padrdo aprimorado na gravidade
dos sintomas em criangas com
transtorno do espectro do autismo:
0 ensaio clinico randomizado

TIME-A
Journal of Abnormal PUBMED Al Reducdo da sensibilidade a dor
Child Psychology apos terapia somatossensorial em

criancas com transtornos do
espectro do autismo

Psychiatria Danubina BVS B3 Efeito de Intervencdo do
Treinamento Sensorial de
Integracéo Sobre 0S

Comportamentos e Qualidade de
Vida de Criangas com Autismo

International journal of BVS B2 A hidroterapia afeta
environmental comportamentos relacionados a
researchand salde mental e bem-estar de
publichealth criancas com transtorno do

espectro do autismo? Um estudo
piloto randomizado controlado
por crossover

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Referente aos ensaios clinicos utilizados para a realizacdo deste estudo, mostra-se
as informacdes ao titulo, autor, tipo de estudo, objetivos, metodologia, resultados e as
conclusdes encontradas nos quadros abaixo: quadro 3, artigos utilizados na pesquisa.

Quadro 3: Artigos utilizados para a pesquisa.

Artigo 1

Titulo A hidroterapia afeta comportamentos relacionados a satide mental e bem-estar de
criancas com transtorno do espectro do autismo? Um estudo piloto randomizado
controlado por crossover

Does Hydrotherapy Impact Behaviours Related to Mental Health and Well-Being for
Children with Autism Spectrum Disorder? A Randomized Crossover-Controlled

PilotTrial
Autor Mills, et al.
Ano 2020

Tipo de estudo Estudo piloto randomizado controlado por crossover
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Objetivo Determinar se a hidroterapia influencia comportamentos que afetam a satude mental e
0 bem-estar em criangas com TEA.
Metodologia Criancas de 6 a 12 anos e diagnosticadas com TEA (n = 8) foram alocadas

aleatoriamente no grupo 1 (n = 4) ou grupo 2 (n = 4) todas as criangas participaram da
intervengdo de hidroterapia. Ambos 0s grupos experimentaram quatro semanas de
hidroterapia e quatro semanas sem hidroterapia (periodo de controle). O G1 participou
de sessdes de hidroterapia das semanas 1 a 4 e o G2 participou de sessdes de
hidroterapia das semanas 5 a 8, todas as criancas participaram da intervengéo de
hidroterapia. As sessdes de hidroterapia duraram 45 minutos e foram planejadas uma
vez por semana. Cada sessdo incluiu um aquecimento de 0 a 5 minutos e um
relaxamento, com uma variedade de atividades direcionadas a habilidades de natacéo,
equilibrio, coordenacdo e tarefas cognitivas usadas entre o aguecimento.

Resultado geral

Os principais resultados do presente estudo demonstraram que criangas com TEA pode
se beneficiar de um programa de hidroterapia para melhorar seus comportamentos,
especificamente comportamentos ansiosos e deprimidos (p =0,02), bem como reduzir
problemas de pensamento (p = 0,03) e atencdo (p = 0,01). Nao foram observadas
diferengas entre G1 e G2 na linha de base para todos os dominios e sindromes da CBCL
(Lista de verificacdo de comportamento infantil), nem foram encontradas alteragdes
significativas no periodo de controle. Isso indica que essas melhorias significativas nos
comportamentos que afetam a saude mental e 0 bem-estar podem ser devidas as sessdes
de hidroterapia realizadas durante os periodos de intervencdo, no entanto, é possivel
gue algumas variaveis confusas possam ter impactado os resultados.

Conclusao Os resultados deste estudo piloto randomizado controlado por crossover sugerem que
uma intervencéo de hidroterapia uma vez por semana, 4 semanas (ou atividade a base
de &gua) pode influenciar positivamente comportamentos relacionados a saude mental
e bem-estar de criancas com TEA no mundo.

Artigo2
Titulo Efeito de Intervencdo do Treinamento Sensorial de Integracdo Sobre os
Comportamentos e Qualidade de Vida de Criangas com Autismo
Intervention Effect of Sensory Integration Training on the Behaviors and Quality of
Life of Children with Autism
Autor Xu, et al.
Ano 2019
Tipo de estudo Estudo controlado randomizado
Objetivo O efeito do Treinamento de Integracdo Sensorial (SIT) sobre os comportamentos e a
qualidade de vida de criangas com autismo.
Metodologia 108 pacientes que participaram do experimento foram divididos aleatoriamente em

grupo A (SIT + grupo de tratamento de rotina) e grupo B (grupo de tratamento de
rotina). Cada grupo tinha 54 membros. O grupo B foi tratado com tratamento de rotina,
como educacdo e psicoterapia; enquanto que o grupo A foi tratado com terapia SIT e
intervencdo, onde método SIT foi incorporado principalmente com exercicios em
forma de jogos como arremesso, salto e trave e exercicios de equilibrio para treinar as
funcBes de equilibrio, comunicacéo e integracdo cerebral.Com base no tratamento de
rotina (semelhante ao grupo B). Os membros dos dois grupos foram avaliados através
das escalas CARS (Childhood Autism Scale ou Escala de Avaliacdo do Autismo na
infancia) e ABC (Autistic Behavior Checklist) antes e apds o experimento que teve
duracdo de 3 meses, e as escalas CARS e ABC foram preenchidas sob a orientacédo de
profissionais.
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Resultado geral

Apos o tratamento, foram observadas diferencas estatisticamente significantes nos
escores CARS (Childhood Autism Scale ou Escala de Avaliagdo do Autismo na
infancia) e ABC (Autistic Behavior Checklist), (P <0,05); a taxa efetiva total foi de
86,11% no grupo A e 64,10% no grupo B. A diferenca no escore CARS foi
estatisticamente significante (P <0,05), enquanto a diferenca no escore ABC também
foi estatisticamente significante (P <0,05). Em geral, a diferenca no CARS é
estatisticamente significativa. Especificamente, o grupo A é melhor que o grupo B, t =
3,492, df = 73 e bilateral P = 0,001 <0,01. Este estudo é importante para o
desenvolvimento futuro de cursos ou intervencdes SIT para criangas com autismo. No
entanto, este estudo tem limitagdes. Apenas um pequeno numero de objetos foi incluido
neste estudo e, por vérias razdes, alguns dos objetos foram perdidos na participacdo
posterior. Esses eventos podem reduzir a confiabilidade do estudo e a estabilidade dos
resultados.

Conclusao Pesquisas futuras, se permitidas, devem expandir o tamanho da amostra. Neste estudo,
0 grupo experimental recebeu ndo apenas SIT, mas também tratamento de rotina.
Embora seja possivel comparar os efeitos de diferentes intervencgdes, essa pratica pode
causar influéncia interativa entre diferentes variaveis, confundindo o efeito especifico
do SIT. Estudos futuros podem examinar o Unico efeito do SIT em criangas com
autismao.
Artigo3
Titulo Reducdo da sensibilidade a dor apoOs terapia somatossensorial em criancas com
transtornos do espectro do autismo; Reduction of Pain Sensitivity after Somatosensory
Therapy in ChildrenwithAutism Spectrum Disorders
Autor Riquelme, et al.
Ano 2018
Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado
Objetivo O presente estudo tem como objetivo explorar a influéncia da terapia somatossensorial
nos parametros somatossensoriais em criangas com TEA.
Metodologia Os participantes foram aleatoriamente designados para o grupo de intervencao (n = 31)

e um grupo de controle (n = 30), criancas entre 4 e 15 anos. A terapia somatossensorial
consistiu em duas sessfes semanais de 45 minutos em grupo de 6 - 8 participantes
durante 8 semanas (total de 16 sessbes). Nenhum dos participantes recebeu outra forma
de fisioterapia ou terapia ocupacional. A terapia somatossensorial consistiu em
diferentes estimulos somatossensoriais aplicados a face, palmas das maos e dorso da
méao. A terapia somatossensorial foi baseada no uso de uma variedade de elementos
com um atributo comum: fornece extensa estimulacéo aferente somatossensorial (tatil
e proprioceptiva). Especificamente, a intervencdo foi composta por quatro tipos
diferentes de tarefas: toque (por exemplo, localizagdo tatil espacial, discriminacdo de
dois pontos, massagem, tocar diferentes texturas pontos, massagem, tocar diferentes
texturas como argila, ingredientes de cozinha e atividades como fazer colagens, bolos,
mascaras, pintura corporal, pesquisar objetos etc.), estereognostico (por exemplo,
reconhecimento de formas geométricas e objetos domésticos comuns, reconhecimento
de formas e materiais), propriocepc¢do na face, palmas das maos e dorso da méo (por
exemplo, puxar-puxar, tracdo-compressao, exercicios com pesos, imitacdo, trajetorias
tateis) e vibracdo (por exemplo, massagem em diferentes frequéncias com ferramentas
vibratdrias). Para evitar efeitos de aprendizado, nenhuma das atividades ou objetos
utilizados na avaliacdo foram utilizados na intervencéo.

Resultado geral

Limiares de dor por presséo efeitos significativos devido a grupo x tempo x localizacao
do corpo (F (2,48) = 18,32, p < 0,001) revelou que a terapia de estimulagdo
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somatossensorial reduziu a sensibilidade de dor a pressdo. As andlises indicaram que
os limiares de dor nas trés localizacbes corporais foram maiores na avaliacdo pos-
terapia na intervengao do que no grupo controle (face p <0,001 sd = 7,93, dorso da mao
p=0,023 sd=4,77, palma da mao p < 0,001 sd =9,84). As comparagdes médias mostram
que os limiares de dor por pressdo aumentaram em todos os locais do corpo, do pré ao
pos-terapia no grupo de intervengdo (face p = 0,005 d = 1,58, dorso da mao p = 0,002,
d = 3,24, palma da m&o p < 0,001). Os limiares de dor a pressdo no grupo intervencao
foram mais elevados do que no grupo controle ap6s a terapia, enquanto no grupo
controle diminuiu significativamente.

Conclusdo

Em concluséo, o aumento da entrada de estimulos tateis afetivo-motivacionais durante
a terapia somatossensorial parece ter um efeito inibitério modulador na sensibilidade a
dor em criangas com TEA. O uso de estimulos tateis afetivos e motivacionais parece
bem tolerado e eficiente para melhorar a sensibilidade & dor nessa populagao.
Finalmente, a promocao de intervencdes tateis na primeira infancia pode diminuir a
sensibilidade & dor em criangas com TEA e levar ao desenvolvimento de um
processamento somatossensorial mais préximo do normal na vida adulta.

Artigo 4

Titulo

Efeitos da musicoterapia improvisada versus atendimento padrdo aprimorado na
gravidade dos sintomas em criangas com transtorno do espectro do autismo: o ensaio
clinico randomizado TIME-A

EffectsofImprovisationalMusicTherapyvsEnhancedStandardCareonSymptomsSeverity
Among Children with Autism Spectrum Disorder The TIME-A Randomized Clinical
Trial

Autor

Bieleninik, et al.

Ano

2017

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado pragmatico, cego

Objetivo

Avaliar os efeitos da musicoterapia improvisada nas habilidades generalizadas de
comunicacdo social de criancas com TEA.

Metodologia

Os participantes foram aleatoriamente designados para a intervencdo de cuidados
padrdo aprimorados (n = 182) versus cuidados padrGes aprimorados mais
musicoterapia improvisada (n = 182), alocados em uma proporcéo de 1: 1.Para 1 de 3
intervengdes: musicoterapia de baixa intensidade (uma vez por semana) ou alta
intensidade (3 vezes por semana) adicionada ao tratamento padrdo, ou tratamento
padrdo sozinho que consistia na assisténcia padrdo aprimorada (atendimento habitual
aos pais; referida como assisténcia padrdo), somente com atendimento padréo para
melhorar as habilidades comunicativas sociais em criancas com TEA, durante um
periodo de 5 meses, criancas de 4 a 7 anos com TEA. A musicoterapia improvisada foi
oferecida em ambientes ambulatoriais (clinicas, jardins de infancia, residéncias
familiares) em sessdes individuais de 30 minutos. Na musicoterapia improvisada, 0s
terapeutas treinados cantaram ou tocaram musicas com cada crianga, sintonizados e
adaptados ao foco da atencdo das criangas, para ajuda-las a desenvolver o
compartilhamento de afetos e a atencédo conjunta.

Resultado geral

Neste ensaio clinico internacional de criancas com TEA, a terapia musical improvisada
agregada ao atendimento padrdo aprimorado, em comparacdo com o atendimento
padrdo aprimorado sozinho, resultou em nenhuma diferenca significativa na gravidade
dos sintomas com base no dominio de afeto social do ADOS por mais de 5 meses.
Além disso, o numero de melhorias em ambos os grupos foi pequeno e menor que o
MDC, sugerindo que o uso de terapia musical improvisada para criancas com ASD
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pode n&o levar a uma melhoria significativa na gravidade dos sintomas e pode néo ser
justificavel para melhorar os sintomas autisticos. As pontuacdes médias do efeito
social do ADOS estimadas por modelos lineares de efeitos mistos diminuiram de 14,08
a 13,23 no grupo de terapia musical e de 13,49 a 12,58 no grupo de atendimento padréo
diferenga média, musicoterapia versus atendimento padrdo, 0,06. N&o foi observada
diferenca significativa entre a musicoterapia e o atendimento padrdo na analise de
sensibilidade usando imputacdo multipla (musicoterapia e atendimento padrdo, 0,06
[IC 95%, -0,61 a 0,72]; P = 87) ou incluir o musicoterapeuta como efeito aleatério
0,06 [IC 95%, - (diferenca média, musicoterapia versus atendimento padréo, 0,05 [IC
95%, -0,71 a 0,80]; P = .90) As andlises post hoc respondedor indicaram uma
propor¢cdo maior de melhora no efeito social do ADOS em 5 meses no grupo de
musicoterapia (95/182 [52%]) do que no grupo de atendimento padréo (76/182 [42%])
(risco razao, 1,25 [IC 95%, 1,00 a 1,56].

Conclusdo

Entre as criangas com transtorno do espectro autista, a terapia musical improvisada,
comparada com os cuidados padréo aprimorados, ndo resultou em nenhuma diferenca
significativa na gravidade dos sintomas com base no efeito social do ADOS em cinco
meses. Esses achados ndo apoiam o uso de musicoterapia improvisada para a reducao
dos sintomas em criangas com desordem do espectro autista.

Artigo 5

Titulo

Estudo controlado randomizado de equitacdo terapéutica em criancgas e adolescentes
com transtorno do espectro do autista

Randomized Controlled Trial of Therapeutic Horseback Riding in Children and
Adolescents with Autism Spectrum Disorder

Autor

Gabriels, et al.

Ano

2015

Tipo de estudo

Estudo controlado randomizado

Objetivo Este estudo expande a pesquisa de intervencdo assistida por equinos, avaliando a
eficacia da equitacdo terapéutica (THR) na auto “regulacdo, socializagéo,
comunicacgdo, comportamentos adaptativos e motores em criancas com transtorno do
espectro do autismo.

Metodologia Os participantes com TEA com idades 6 a 16 anos, (N= 127) foram estratificados por

escores padrdo ndo-verbais de QI ((< 85 ou> 85) ¢ randomizados para um dos dois
grupos por 10 semanas de intervengdo que durou no minimo 45 minutos cada sesséo.
O grupo THR foram capacitados para montar um capacete e montaram em um cavalo
por 10 minutos enquanto participavam de uma sequéncia consistente de atividades
(por exemplo, segurar rédeas, pedir ao cavalo para “andar” e, exercicios de
alongamento, trote breve sentado) com a ajuda de um voluntario. O grupo controle de
atividade do celeiro (BA) ndo teve contato com cavalo, no entanto, um cavalo
empalhado em tamanho real era parte integrante do ensino de habilidades de
equitacdo. Os participantes foram avaliados dentro de um més antes e ap6s a
intervencdo por avaliadores cegos as condicGes de intervencdo e questionarios para
cuidadosamente ndo cegos durante a intervencdo os cuidadores classificaram 0s

comportamentos dos participantes semanalmente.
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Resultado geral

A andlise de intencdo de tratamento realizada nos 116 participantes concluiu uma
avaliacdo de base (THR n = 58; controle BA n = 58) revelou melhorias significativas
no grupo THR em comparagdo com o controle das medidas de irritabilidade (desfecho
primério) (p =002; ES (tamanho de efeito) =. 50) e hiperatividade (p =. 001; ES =
0,53), comegando na quinta semana da intervencdo. Também foram observadas
melhorias significativas no grupo THR em uma medida de cognicdo social (p=, 05,
ES =. 41) e comunicacdo social (p =. 003; ES = 0,63), juntamente com o nimero total
de palavras (p =. 01; ES = 0,54) e novas palavras (p =. 01; ES = 0,54) falado durante
uma amostra de linguagem padronizada. As analises de sensibilidade ajustadas para
idade, QI e analises por protocolos produziram resultados consistentes.

Conclusdo

Este estudo estabelece ainda a base de evidéncias que apoiam o EAAT como uma
opcao terapéutica vidvel para criancas e adolescentes com TEA. Mais pesquisas sdo
necessarias para examinar se as experiéncias conjuntas de atencdo e movimento sdo
mecanismos-chave de THR para observar melhorias comportamentais e de

comunicacéo social na populacdo de ASD.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

4 DISCUSSAO

Devido a heterogeneidade dos estudos encontrados, ndo foi possivel estabelecer
relagdo entre eles na discussdo. Dessa forma, os resultados foram discutidos
individualmente.

Mills (2020) aborda que a pesquisa teve como objetivo verificar se a hidroterapia
pode intervir no comportamento no que se diz respeito ao bem-estar e a saide mental de
criancas com TEA. As sessdes de hidroterapia eram planejadas uma vez por semana as
quais continha um aquecimento e um relaxamento que durava de 0 a 5 minutos, além das
atividades relacionadas ao equilibrio, coordenacao, habilidades de natagéo e cognicao.

Na pesquisa foi utilizado uma abordagem de terapia que foi baseado em
brincadeiras com intuito de prender a atencdo das criangas envolvidas no estudo e dar a
oportunidade delas interagirem socialmente tanto com o instrutor como as outras criancas,
com isso, a ordem e a duracéo das atividades poderiam variar de acordo com o interesse
e a motivacdo da crianga(MILLS et al., 2020).

Os resultados do estudo mostram que a hidroterapia pode trazer beneficios no
comportamento ansioso e deprimidos assim como pode reduzir os problemas de
pensamento e atencdo além disso, pode melhorar as sindromes e doencas associadas ao
autismo. Nos resultados foi possivel observar que entre os grupos G1 e G2 nao houve
diferencas relevantes na linha de base para todos os dominios e sindromes da escala
CBCL (Lista de Verificacdo de Comportamento Infantil),também nédo foi observado
diferencas relevantes no periodo de controle, porém foi possivel observar uma diminuicéo
significativa no periodo de intervencdo para os problemas de pensamento (p = 0,03) e
problemas de atencdo (p = 0,01) além dos problemas sociais ( p = 0,08) (MILLS et al.,
2020).

O autor ressalta que as melhorias apresentadas no estudo relacionada ao
comportamento que afetam a saude mental e o bem-estar dos pacientes com TEA podem
se da devido ao periodo de intervencgdo, porém algumas variaveis podem ter interferido
nos resultados do estudo (MILLS et al., 2020).
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O estudo de Xu et al. (2019), aborda que o TEA conhecido como autismo se trata
de um disturbio que afeta o desenvolvimento neuroldgico, e tem como caracteristica da
patologia, comprometimento na comunicagdo e na interacdo social, aléem de interesses e
comportamentos repetitivos. Para que fosse possivel verificar o grau de autismo nas
criancas utilizou-se duas escalas que sdo elas a escala de avaliacdo do autismo (CARS) e
o Autistic Behavior Checklist (ABC) segundo as escalas de avaliacdo todos os
participantes possuiam algum grau de TEA. No presente estudo foi utilizado o método de
treinamento sensorial de integragéo (SIT).

O método SIT, utiliza jogos de exercicios como por exemplo, arremesso, salto,
trave de equilibrio e sling com o objetivo de treinar o equilibrio, comunicacdo e a
integracdo das criangas. Os exercicios sdo escolhidos de acordo com os hobbies e as
condicOes de cada crianca esse método também tem como objetivo chamar a atencéo e
proporcionar a reabilitacdo gradual das habilidades de comunicacdo, com isso foi
observado que na escala CARS houve uma menor pontuacdo no grupo experimental ap6s
10 semanas de intervengdo. No entanto, apos as intervencdes, foi possivel observar
diferengas relevantes nos escores das escalas CARS e ABC. Essas diferencas nas escalas
obteve um total de 86,11% no grupo A, ja o grupo B essa diferenca foi de 64,10%.
Observou-se que estatisticamente a diferenca da escala CARS é melhor no grupo A que
0 grupo B (XU et al., 2019).

Houve uma melhora relevante apds trés meses de intervencdo no grupo
experimental na linguagem, autocuidado, comunicagéo, exercicio fisico e capacidade
sensorial. Mostrando que houve diferenca no grupo controle apés a intervencao (XU et
al., 2019)

Riquelme (2018), mostra que o estudo teve como objetivo explorar a influéncia
da terapia somatossensorial nos parametros somatossensoriais nas criancas com
transtorno do espectro do autismo, no entanto, o estudo mostra que os limiares de dor por
pressdo teve resultados relevantes em relacdo ao grupo, tempo e localizagao do corpo com
isso, observou-se que a terapia de estimulacdo somatossensorial foi capaz de reduzir a
sensibilidade da dor por pressao.

Os resultados indicam que os limiares de dor por pressdo em trés locais do corpo
(face, dorso da méo e palma da mdo) se mostrou maior em relacdo a avaliacdo apds
intervencdo do que no grupo controle. Os resultados mostraram que os limiares de dor
por pressao foram maiores em todos os lugares do corpo antes e ap0s a terapia no grupo
de intervencdo (RIQUELME et al., 2018).

Foi possivel observar que a ap0s a terapia os limiares de dor por pressao foram
maiores no grupo intervencdo do que no grupo controle, ja no grupo controle esses
resultados foram reduzidos (RIQUELME et al., 2018).

No estudo de Bieleninik (2017) procurou verificou-se a eficacia do atendimento
padrdo aprimorado versus o padrdo aprimorado sozinho o qual ndo apresentou diferengas
relevantes em relacdo ao afeto social do Cronograma de observacdo do diagnéstico de
autismo (ADOS) que ¢é utilizado para a obtencdo de resultados de intervencgoes.

A melhoria foi relativamente menor que o MDC, sendo assim, notou-se que 0 uso
da musicoterapia ndo proporcionou efeitos significativos nos sintomas do TEA. As
pontuacdes do ADOS diminuiam de 14,08 a 13,23 no grupo que participou da terapia
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musical, j& no grupo que participou do atendimento padrédo as pontua¢des foram de 13,49
a 12,58 (Bieleninik et al., 2017).

No estudo de Bieleninik (2017), foi observado que a musicoterapia apresentou
melhorias relevantes em relagdo aos cuidados padrfes de motivacéo social. Foi observado
também que em comparacao ao atendimento padrdo a musicoterapia de baixa intensidade
melhorou a consciéncia social em dois meses. A musicoterapia de alta intensidade
apresentou melhorias significativas na qualidade de vida dos participantes em cinco
meses.

No artigo de Gabriels (2015), mostra-se que o tratamento utilizado foi mais eficaz
no grupo THR em relacdo ao grupo controle. Essa melhora foi notavel nos seguintes
aspectos: irritabilidade, e hiperatividade essas melhorias foram notadas na quinta semana
de intervengdo. Houve também melhora no grupo THR relacionado a cogni¢do social e
na comunicacdo. O estudo mostra que ndo obteve resultado significativo entre os grupos
relacionado a outras subescalas como por exemplo, a subescala SRS.

O artigo também mostrou resultados secundarios no que diz respeito ao
comportamento motor. Esses resultados mostram que nédo foi possivel observar diferencgas
entre os dois grupos. O autor ressalta que a interacdo humano-equino pode gerar
mudancgas relativamente positiva no comportamento relacionado a irritabilidade,
hiperatividade, comunicacao e aspectos sociais (GABRIELS et al., 2015).

Os estudos utilizados nesta pesquisa apresentam algumas limitagdes como no
estudo de Mills (2020), onde aborda que os resultados do estudo devem ser analisados
com cautela pois uma das limitacGes do estudo € o poder estatistico o qual deveria ter
sido aumentado o tamanho da amostra e o nimero de intervencao que foi reduzido.

O autor fala que o periodo e a frequéncia das intervencbes poderiam ter sido
ampliados. Outro ponto importante € que a populacdo do estudo deveria ter sido mais
ampla, com isso, 0 autor sugere que seria necessario 0 uso de um grupo controle ao qual
0s participantes do grupo intervencdo seriam divididos por idade, sexo, comorbidade e
cognicdo e assim controlar as variaveis de intervencéo individual versus grupo e levar em
consideracdo um acompanhamento em um longo periodo de tempo e pensar em uma
avaliacdo ap0s as intervencdes.

No estudo de Xu (2019) as limita¢des foi 0 pequeno nimero de pacientes incluidos
na pesquisa e com isso, alguns dos dados de analise foram perdidos reduzindo assim, a
confianca dos resultados pode ser reduzida. O autor ressalta que estudos futuros possam
ampliar o nimero de amostra e intervir de alguma forma para que os membros do estudo
se retirem da pesquisa.

Nesta pesquisa de Riquelme (2018) a limitacao foi a escassez do cegamento, pois
os avaliadores e os membros da pesquisa sabiam da terapia e deste modo os resultados da
pesquisa podem ter sido afetados.

O grupo controle estava ciente que iriam receber o tratamento desta maneira, pode
ter causado uma reducdo dos limiares de dor. Outra limitacédo foi a sensibilidade tatil que
foi diferente nos grupos anteriores. Com isso, a distribuicdo aleatoria dos participantes as
sessOes do grupo controle ndo obtiveram diferenca antes da terapia e isso pode ter
interferido nos resultados. (RIQUELME et al., 2018).
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Nesta pesquisa de Bielininik (2017) a limitagdo foi que a musicoterapia ndo foi
controlada de forma rigorosa e com isso, talvez ndo tenha sido efetuada de maneira
consistente.

O estudo de Gabriels (2015) foi limitado porque os resultados medidos foram
utilizados para as medidas de relatério de cuidador ndo cego o que pode acabar se
tornando um conflito para este tipo de estudo de intervengdo e com isso, surgir questdes
relacionado ao conhecimento e ser produzido um efeito placebo.

Outra limitagéo foi a escassez de medidas observacionais que fossem objetivas e
fundamentais para que fosse possivel obter uma compreensdo maior dos mecanismos de
mudancas no comportamento (GABRIELS et al., 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi possivel observar que as técnicas fisioterapéuticas como
hidroterapia, treinamento sensorial de integracdo (SIT), terapia somatossensorial,
musicoterapia e equitacdo terapéutica para o tratamento de criangas com autismo pode
ser considerado como opgdo de tratamento. Deste modo, foi notério que a fisioterapia
pode trazer alguns beneficios como melhorar a interacéo social, melhorar a comunicag&o,
além melhorar a qualidade de vida das criangas com transtorno do espectro do autismo.

Porém € necessario que pesquisas futuras sejam realizadas para tornar possivel a
comprovacao da eficacia dessas técnicas e descobrir novas estratégias de tratamento para
0 autismo. Com isso, é perceptivel a necessidade de mais estudos com qualidade
metodoldgica e variabilidade de técnicas aplicadas a esses pacientes.
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