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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome comportamental,
com etiologia desconhecida, caracterizada pela alteracdo no desenvolvimento
neuropsicomotor, que se manifesta na infancia. Estas alteracdes podem ser
de vérias ordens prejudiciais ao crescimento, como social, motora ou de
linguagem. A psicomotricidade é uma das intervengbes que pode trazer
beneficios ao desenvolvimento psicomotor, relacional, a forma de agir desses
individuos frente ao meio global, fazendo com que eles tenham uma atividade
motora e mental satisfatoria. A fisioterapia, através dos principios da
psicomotricidade, visa a evolucdo motora agindo em conjunto com as areas
de concentracdo e interacdo social. O presente trabalho tem como objetivo

relatar a eficacia da fisioterapia através da psicomotricidade em pacientes com



TEA, por meio de uma revisdo bibliogréfica de cinco artigos experimentais
publicados entre 2013 e 2022. A psicomotricidade se mostrou uma
intervencao eficaz no tratamento de criancas com TEA, promovendo melhora

de habilidades motoras em todos os casos avaliados.

Palavras  chaves: Fisioterapia, Transtorno  Espectro  Autista,
Psicomotricidade.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome, with unknown
etiology, characterized by changes in neuropsychomotor development,
manifesting itself in childhood. These alterations can be of several orders that
are harmful to growth, social, motor or language. Psychomotricity is one of the
interventions that can bring benefits to the psychomotor, relational
development, the way these individuals act in the global environment, making
them have a satisfactory motor and mental activity. Physiotherapy, through the
principles of psychomotricity, aims at motor development acting together with
the areas of concentration and social interaction. The present work aims to
report the effectiveness of physiotherapy through psychomotricity in patients
with ASD, with a bibliographic review of five experimental articles published
between 2013 and 2022. Psychomotricity showed an effective intervention in
the treatment of children with ASD, promoting improvement of motor skills in all
evaluated cases.

Key words: Physiotherapy, Autism, Psychomotricity.

INTRODUCAO

O termo autismo é proveniente do grego “autos”, com o significado “de
si mesmo”. Por muito tempo, o autismo era identificado como “esquizofrenia
infantil”. No ano de 1943, o psiquiatra Kanner, realizou uma pesquisa onde
descreveu um grupo de criancas que apresentavam algumas caracteristicas
como: dificuldade para se relacionar com outras pessoas, tendéncia de

isolamento, falha no uso da linguagem para a comunicagéao (SANTOS, 2020).



Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) se constitui como
uma sindrome comportamental caracterizada por uma condi¢cdo que envolve
uma variedade de desordens neurolégicas e comportamentais. A sindrome
engloba alguns fatores evidentes, como a dificuldade de interacdo social,
padrbes estereotipados repetitivos de comportamento e déficit quantitativo de
comunicacdo (ARAUJO ,2019).

Em todo o mundo, 1 a cada 160 criancas sao diagnosticadas com TEA,
sendo sua maior incidéncia no sexo masculino. O TEA acomete pessoas de
todas as classes sociais e etnias e, com base em estudos epidemiol6gicos
realizados nos ultimos 50 anos, a prevaléncia de TEA aumentou globalmente
(OMS, 2017). Esta condicdo de saude ¢é um transtorno do
neurodesenvolvimento, persistente por toda vida, pois ndo possui cura, nem
causas bem esclarecidas, afetando varios aspectos da comunicacao,
coordenacdo motora, além de influenciar no comportamento do individuo.
Porém, existem intervencdes que podem ser realizadas visando melhora no

desenvolvimento psicomotor (MAIA et al, 2016).

O tratamento de criangas com autismo deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar composta por terapeuta ocupacional, fonoaudiblogo,
psicologo, fisioterapeuta, neurologista, psicopedagogos, nutricionistas,
médicos. E relevante também que o atendimento seja personalizado e
permanente ao longo do ciclo de vida, em andlise e monitoramento constante,
para aperfeicoar as possibilidades de interacdo social e qualidade de vida
(ANDRADE et al., 2014).

A fisioterapia tem papel fundamental no acompanhamento das
criancas, pois atua na reabilitacdo sensorial e motora. No tratamento podem
ser utilizados recursos ludicos, tais como jogos, brinquedos pedagdgicos,
bolas etc. A figura do fisioterapeuta é necessaria para intervencao precoce,
promovendo a plasticidade cerebral e interferindo positivamente no
desenvolvimento e melhora da qualidade de vida em suas fungdes na rotina
diaria, permitindo ao individuo com autismo alcancar uma integracdo social
mais adequada (FERREIRA et al., 2016).

Visto que a psicomotricidade esta crescendo e ganhando seu espaco

cada dia mais, a atuagdo do Fisioterapeuta na area da psicomotricidade se



torna fundamental para o desenvolvimento de novas habilidades motoras ou
aperfeicoamento das habilidades motoras presentes com o intuito de melhorar
no seu desempenho funcional e sua independéncia por meio de atividades
ludicas e estimulantes (MAIA et al., 2016).

A psicomotricidade ocupa um lugar importante no desenvolvimento
infantil, sobretudo na primeira infancia, em razdo de que se reconhece que
existe uma grande interdependéncia entre os desenvolvimentos motores,
afetivos e intelectuais. A psicomotricidade é a acdo do sistema nervoso central
que cria uma consciéncia no ser humano sobre os movimentos que realiza
através dos padrdes motores, como a velocidade, o espa¢co e o tempo. O
trabalho psicomotor objetiva tanto uma interacdo com questdes afetivas e
cognitivas do individuo, quanto com o ambito social, isto é, esta ligada aos
aspectos comunicativos para facilitar a interacdo entre afetividade, mente e
motricidade, constituindo uma soma de conhecimentos (SILVA e SOUZA,
2018).

Este trabalho tem como objetivo investigar os efeitos da
psicomotricidade no processo de desenvolvimento motor e cognitivo da
crianga com (TEA); descrever as altera¢cdes do desenvolvimento apresentadas
por criancas diagnosticadas com o transtorno; e identificar os efeitos da
psicomotricidade no processo de desenvolvimento motor,cognitivo e sdcio
afetivo da crianca. Assim, trazendo a tona a discusséo, as implicacfes do
tratamento fisioterapéutico utilizando a psicomotricidade como recurso para

aguisicao das habilidades motoras de criangas autistas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O TEA é considerado um espectro por ser manifestar de inUmeras
maneiras. Cada autista € Unico e apresenta o transtorno de forma especifica,
com diferentes intensidades, de mais severas a mais leve (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA, 2014). Segundo dados do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), 6rgédo ligado ao governo dos
Estados Unidos, existe hoje 1 caso de autismo para cada 110 pessoas. Esse

namero é de 1 a cada 160 criancas de acordo com a Organizacdo Mundial da



Saude (OMS), e apesar de essa estimativa representar um valor médio a
prevaléncia relatada pode variar entre os estudos realizados (OMS ,2020).

A prevaléncia do TEA em muitos paises de baixa e média renda é
desconhecida. Com base em estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos
50 anos, a prevaléncia de TEA aumentou, globalmente (BECK ,2017). H&
muitas explicagcdes possiveis para essa elevagéo evidente, incluindo aumento
da conscientizacdo sobre o tema, expansdo dos critérios diagndsticos,
melhores ferramentas de identificacdo da condicdo e aprimoramento das
informacgdes reportadas. Estima-se que o Brasil, em 2014, com seus 200
milhdes de habitantes, possuia acerca de 2 milhdes de autistas, ou seja, 1%
da populacéo total. S&o mais de 300 mil ocorréncias somente no Estado de
Sé&o Paulo. No Brasil, em 2010, estimavam-se cerca de 500 mil pessoas com
autismo (OLIVEIRA, 2019).

O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento que se apresenta no
inicio dos primeiros anos de vida da crianca. Sinais de alerta no
neurodesenvolvimento da crianca podem ser percebidos nos primeiros meses
de vida, sendo o diagndéstico estabelecido por volta dos 2 a 3 anos de idade
(BACKES BZ et al., 2013). O diagnostico € complexo e de dificil concluséo, e
pode ser realizado por meio de observacao clinica comportamental e
investigacao.

O diagndstico precoce do autismo torna-se importante para que haja
um direcionamento do mesmo ao tratamento mais adequado as suas
necessidades, fazendo toda a diferenca, com técnicas e terapias para
estimular a crianca. O diagnéstico precoce, a partir dos 3 anos de idade,
proporciona um tratamento individualizado em tempo habil, que pode
acarretar consequéncias significativas para o desenvolvimento da crianca e
pode levar a melhores resultados a longo prazo, considerando a
neuroplasticidade cerebral (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA,
2014).

A avaliacdo médica inclui anamnese e exame fisico e, se houver
necessidade, exames de imagem e laboratoriais. Quando ha alteracdes
comportamentais e emocionais muito relevantes, como modificagcdes de

apetite, sono, marcha, consciéncia, muita agressividade e agitacdo



psicomotora que necessitam de uma avaliagdo mais detalhada e de
intervencdo de medicamentos, normalmente é recomendado que especialistas
das areas de psiquiatria e neurologia atuem no caso. O paciente em
investigacdo do TEA é encaminhado para uma avaliacdo neuropsicologica,
onde serdo realizados diversos testes e, apds esse procedimento, o
neurologista ou psiquiatra conclui o seu diagnostico e o laudo da crianca
(BRASIL, 2014).

Os tratamentos para o quadro se dividem em terapéuticos e
medicamentosos, sendo o primeiro realizado com profissionais das &reas da
saude e educacdo, como terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia e psicopedagogia. Outras terapias complementares podem incluir
a musicoterapia, gameterapia, psicomotricidade e hipoterapia, visando, por
meio do uso do brincar funcional, desenvolver e estimular habilidades
adaptativas para as areas especificas do desenvolvimento de acordo com
idade, demandas funcionais, socioculturais e familiares. Os tratamentos
medicamentosos, por sua vez, sdo recomendados para contencdo dos casos
nos quais sao observados agitacdo psicomotora, baixa atencdo e auto
agressdo, sendo acompanhados pelo neuropediatra e/ou psiquiatra. E de
extrema importancia ressaltar que o tratamento deve ocorrer de forma
intersetorial e interdisciplinar; os casos devem ser discutidos e objetivos
tracados em equipe ( LAMPREIA, 2007; GONCALVES, 2011).

Com relacdo as causas do TEA, as causas genéticas identificadas
podem ser classificadas como anormalidades cromossdmicas ou disturbios de
um unico gene, como ocorre no gene FMR1 na sindrome do X-fragil. Em
relacdo aos fatores ambientais, ainda existem controvérsias sobre sua fungéo
na determinagcdo do TEA. Entretanto, diversos pesquisadores concordam
sobre a influéncia de alguns fatores, tais quais idade avancada dos pais, 0 Uso
de medicacdo pela mae durante a gravidez, sangramento na gravidez,
diabetes gestacional, hipoxia neonatal, pré-eclampsia, infeccbes virais no
periodo neonatal e algumas doencas maternas (FIGUEIREDO, 2014).

O autismo pode ser classificado em trés diferentes niveis, e o fator
predominante para essa classificacdo € relacionado ao grau de
comprometimento causado, em relacdo ao nivel de dependéncia, sendo

pouco ou até mesmo o total nivel de dependéncia de outras pessoas ou



profissionais (EVENCIO, 2019). Esses niveis variam entre leve, moderado e
grave. Os sinais comportamentias definidos séo atraso na fala, baixo contato
visual, escolalia, alteracdes emocionais quando ha uma mudanc¢a na rotina,
seletividade alimentar, apego anormal aos objetos. E importante ressaltar que
nem sempre a crianca apresentara todos os sinais (FERREIRA, 2021).

O autismo de suporte nivel 1, conhecido como autismo leve, é mais
comum em pessoas do sexo masculino. Quando nao identificado na infancia,
em sua fase adulta pode desenvolver quadros de ansiedade e depressdo com
maior facilidade. As criancas apresentam dificuldades para dar inicio a relacéo
social com outras pessoas, podendo apresentar pouco interesse em
relacionar-se com os demais individuos, e podem apresentar respostas
atipicas ou até mesmo insucessos a aberturas sociais. Nesse nivel de
autismo, o grau de ajuda € pouco, porém na auséncia de apoio os déficits
causam prejuizos notaveis (FEZER, 2017; SOUZA, 2019).

O nivel de suporte 2, categorizado por transtorno invasivo do
desenvolvimento conhecido como autismo moderado, € categorizado pelo fato
de que os portadores apresentam um nivel pouco mais grave de deficiéncia
nas relagdes sociais, possuindo alguns sinais caracteristicos como dificuldade
interacdo e na comunicacao verbal e ndo verbal. Mesmo com a presenca de
apoio tendem a apresentar limitacbes em interacBes sociais, apresentam
dificuldades para modificar o foco de suas acdes. Nesses casos é necessario
um pouco mais de ajuda (SOUZA, 2019).

No nivel de suporte 3, definido como autismo severo, 0s pacientes
podem chegar a perder habilidade de comunicacado, interacdo social e
liguistica, com poucas chances de recuperacdo. As pessoas diagnosticadas
com esse grau de autismo, necessitam ainda mais de suporte, apresentam
déficits bem mais graves em relacdo a comunicacao verbal e ndo verbal,
dificuldades bem evidentes de iniciar algum tipo de interacdo social, podendo
apresentar um atraso cognitivo, e deficiéncia intelectual. Também é notério
nessas pessoas graves dificuldades em lidar com as mudancas, o foco de
suas ac¢des e com comportamentos repetitivos (SOUZA, 2019; ZANON, 2017).

E importante a familia se empenhar na inclusdo social das criancas
com TEA em unido com o0s profissionais envolvidos, sendo estes

conhecedores da patologia e de suas técnicas terapéuticas, incluindo tudo



que cerca o cotidiano e que esta sendo estudado e aprimorado nos ultimos
anos sobre estes individuos, desde técnicas que visam uma comunicagédo, até
0s meios que desenvolvam melhor a capacidade (SILVA JUNIOR, 2012).

Considerando o que foi dito sobre TEA, a psicomotricidade entra como
uma abordagem transdisciplinar, que considera os aspectos psicoldgicos e
motores da pessoa, tendo como objetivo a interacdo entre afetividade, mente
e motricidade. O corpo estd em constante desenvolvimento, desde o
nascimento até a nossa morte. Entender como o corpo se desenvolve com o0s
conceitos utilizados na psicomotricidade auxilia na compreensdo nos
processos de mudanca. No histérico da psicomotricidade, conceitos foram
elaborados para compreender o corpo, sendo os de maior destaque em seu
estudo: o desenvolvimento motor, esquema corporal, tonicidade, imagem
corporal, linguagem, nogéo espaco-temporal por meio do brincar direcionado
(CASTRO, 2018).

A exploracdo da pratica da psicomotricidade deve ser feita em um local
devidamente organizado e com espaco delimitado, pois em cada espaco ha
uma expressdao motora predominante, apesar de que em cada um desses
locais é notério que aconteca o “prazer’ sensorial e motor, por meio de
atividades como jogos simbolicos. As sessdes do trabalho da motricidade
devem ser bem estruturadas, tendo um momento inicial de conversa, um
periodo de brincadeiras com objetos simbdélicos que trabalhem a parte motora
e um tempo direcionado para atividades graficas e também a concluséo.
Nessa perspectiva, a psicomotricidade objetiva o aprendizado do homem
mediante sua estrutura em movimentacdo e como ele a controla no meio em

gue vive (SANTOS, 2015).

A literatura aponta que as habilidades psicomotoras constatadas foram:
tonicidade, que diz respeito ao tonus muscular que permite 0s movimentos
corporais e é fundamental para uma boa postura; equilibrio, que pode estar
relacionado ao dinamismo ou estaticidade, representa-se pelo deslocamento e
retorno ou apenas por manter o corpo no proéprio eixo; esquema corporal, que
€ a conscientizacdo e percepcdo que se tem do préprio corpo e suas
possiveis expressdes e atuacOes; lateralidade, que se refere ao dominio e

facilidade de um lado do corpo para executar acdes; orientagdo espaco-



temporal, que concerne a adaptacdo do sujeito admitindo sua movimentagao
e entendimento do funcionamento do seu corpo sempre relacionado ao meio e
ao que nele se encontra; coordenacdo motora grossa e fina, que se
caracterizam pela fazedura de movimentos complexos, de grande amplitude,
demandando conjuntos de grupamentos musculares e realizacdo de
movimentos manipulativos que exigem pequenos grupos musculares,
respectivamente. (PACHER; FISCHER, 2003; ANDRADE; BARBOSA,
BESSA, 2017; DOS SANTOS, 2018; MELO, 2020; DE FAMOSO, 2021).

A literatura enfatiza em seu estudo que a Psicomotricidade vem
estimulando e melhorando a coordenagcdo motora de acordo com 0 objetivo
desejado da crianca, como coordenacdo motora fina e grossa. O trabalho da
psicomotricidade também motiva as criancas na descoberta de suas
expressodes, além de impulsionar a acao criativa e da emog¢éo e com isso traz
beneficios na comunicacdo para a interacdo social (CORDEIRO; SILVA |,
2018). Assim, entende-se que a psicomotricidade pode ser uma aliada no
tratamento de criancas com TEA porque trabalha aspectos que compreendem

as dificuldades encontradas nas crianga com 0 espectro.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo integrativa de literatura cientifica
gue tem como obijetivo investigar os efeitos da psicomotricidade no processo
de desenvolvimento motor e cognitivo da crianga com transtorno do espectro
autista (TEA). As buscas para a elaboracdo da mesma foram realizadas nas
bases de dados cientificos PUBMED, Google Académico e SCIELO no
periodo de 2012 — 2023. Foram selecionados artigos na lingua inglesa e
portuguesa, sendo utilizadas as seguintes palavras chaves: psicomotricidade;
TEA; transtorno espectro autista; autismo, e seus correspondentes em lingua
inglesa: Psychomotricity; Autism Spectrum Disorder; Autism; ASD. Os critérios
de inclusdo para esse estudo, foram: artigos clinicos, experimentais e estudo
de caso sobre a pratica da psicomotricidade no TEA. Para os critérios de
exclusdo foram rejeitados 0s seguintes artigos: revisbes de literatura,

monografias, teses e livros, artigos que nédo abordassem a psicomotricidade



no transtorno do espectro autista, artigos ndo disponiveis na integra, artigos

que investigassem outras abordagens terapéuticas e outras populagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia aplicada resultou em 5 artigos. Apo6s a leitura dos

mesmos, realizou-se sistematizagcado das informagdes para definir os principais

efeitos da fisioterapia em criangas autistas, principalmente na estimulacao

sensorial e motora, que pode ser observada no Quadro 01. Nesses estudos, a

psicomotricidade € trabalhada no autista para o mesmo desenvolver mais

autonomia nas suas atividades de vida diarias (AVDs), promover qualidade de

vida, ajudar a trabalhar habilidades psicomotoras, melhorar e lapidar as

expressdes coordenadas dos movimentos do individuo durante uma atividade.
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Precoce na masculino. vez por semana areas
Infancia, acarreta e trabalhadas,
beneficios para a com duracéo de exceto na area

crianca autista 30 a 35 minutos da manipulacao.
cada.

Quadrol — Resumo dos artigos selecionados neste estudo.

As criancas avaliadas no estudo de Gonzaga e colaboradores (2015)
apresentaram déficit inicial significativo no desenvolvimento motor por terem
Idade Motora Geral (IMG) menor do que a Idade Cronolégica (IC), de acordo
com a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto, que foi
aplicada pré e poés intervencédo psicomotora. Todos os individuos participantes
do estudo tiveram melhora significativa, notando aperfeicoamento na
motricidade fina e global, organizacdo espacial, esquema corporal e

linguagem, ocasionando um progresso integral no desenvolvimento.

Do mesmo modo, Neto et al. (2013) também utilizaram a escala EDM
para avaliacdo do caso relatado. O numero de sessfes aplicadas, 30, foi
semelhante ao de Gonzaga (2015), que totalizou aproximadamente 26, com a
diferenca que a frequéncia de Neto foi maior, 2x por semana. A crianca
também apresentava Idade Motora inferior a Idade Cronoldgica, e esse atraso
nao foi sanado apds as intervencdes psicomotoras. Ainda assim, foram
observados ganhos importantes em quocientes motores especificos, como as
areas de motricidade fina e motricidade global, que tiveram a maior melhora

dentre os outros.

As semelhancas na metodologia entre os dois trabalhos (Gonzaga,
2015; Neto, 2013) permitem que esses sejam comparados de maneira mais
direta. Um fator interessante observado no estudo de Neto, ausente em
Gonzaga, é a avaliacdo especifica de cada uma das éareas relacionadas a
EDM, que sdo motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial e organizacao temporal. O detalhamento de
cada uma dessas habilidades ressalta que a evolucdo dos pacientes se da de
maneira e progressdes diferentes em cada uma das areas, ainda que o

resultado global observado seja de avanco positivo.




No trabalho de Ferreira e colaboradores (2016), o grupo de criancas
avaliadas encaixava-se majoritariamente em grau grave de autismo, com
excecdo de uma. Os testes utilizados avaliaram principalmente o grau de
dependéncia das criancas em diferentes atividades, como alimentacao,
higiene, compreensao, expressao, interacdo social, entre outros. Ao todo, o
grau de dependéncia em 18 atividades foi analisado, seguindo a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Todas as criancas tiveram aumento de
pontuacao total, mas, assim como no estudo de Neto, o detalhamento em
atividades/competéncias especificas permite observar que a evolucdo das

criancas néo € linear em todos os aspectos.

Diferente dos outros trabalhos até entdo, as sessbes de intervencao
aplicadas tiveram menor durac¢do, 30 minutos, com frequéncia e numero de
sessOes similar ao de Gonzaga (2015). Mesmo assim, 0s autores enfatizam
em seu estudo que a psicomotricidade foi eficaz no tratamento deste grupo de
criancas com TEA, através da estimulacdo do equilibrio, coordenacdo motora
fina e grossa, e com isso desenvolvendo mais qualidade de vida a esses
pacientes e autonomia. O trabalho observou também uma correlagéo entre o
grau de autismo (severo/moderado) e a dependéncia da crianga, sendo que a
Unica crianca classificada com grau moderado a que apresentou o maior nivel

de independéncia.

Por sua vez, Seixas e Piscalho (2017) concentram-se na intervencgao
precoce de psicomotricidade, tendo como estudo de caso uma crianca de
apenas trés anos de idade. A escala de avaliacdo utilizada foi The Schedule of
Growing Skills 1l (SGS), que também permite a avaliacdo em diferentes areas
de competéncias, como postura, locomoc¢do, manipulacdo, autonomia,
cognicao, entre outros. Também foi ressaltado que a crianca apresentava
periodos minimos de atencdo, que influenciou na dificuldade de realizar as

avaliacoes.

Nesse trabalho, assim como em Ferreira (2016), as sessdes aplicadas
tiveram duracdo de 30 minutos, uma vez por semana, durante seis meses. O
programa foi desenvolvido levando em conta as maiores dificuldades
individuais da crianca, e foi tracado com objetivos claros de competéncias a

serem trabalhadas. Estes autores destacaram a importancia do aspecto ludico



em cada sessdo, para que a crianga sentisse agrado, entusiasmo e

desfrutasse das tarefas realizadas.

Ao final do programa de intervencdo, o teste SGS foi aplicado
novamente para avaliacdo, e a primeira observacdo feita pelos autores é
sobre a melhora na capacidade de atencao da crianca, que conseguiu manter-
se concentrada por alguns minutos. Novamente, como em todos 0S outros
trabalhos apresentados, observou-se uma melhora geral no quadro de atraso
do desenvolvimento, mas insuficiente para que o individuo equipare-se ao

esperado para a idade cronolégica em que se encontra.

Por ultimo, o trabalho de Silva (2022) aplicou o teste de Coordenacao
Corporal para Criancas (KTK), que avalia habilidades motoras com quatro
testes especificos, sendo eles trave de equilibrio, salto lateral, transferéncia
sobre plataforma e salto monopedal. Diferente dos outros trabalhos, os
resultados sdo apresentados por grupos de tratamento, experimental ou
controle, nos momentos pré e pos intervencdo. Por um lado, essa divisdo
permite que o0s autores apresentem resultados trabalhados por testes
estatisticos, mostrando numericamente a influéncia das atividades; por outro,
perde-se a individualidade de avaliar o avanco de cada crianca, em cada area
especifica.

O estudo foi realizado por trés meses, com duas sessfes de
intervencdo de 45 minutos por semana, acompanhando tratamento com um
grupo multidisciplinar. Ainda que tenha apresentado duracéo inferior quando
comparado aos outros trabalhos mencionados, que em média duraram seis

meses, o0 numero de sessfes se assemelha, proximo das 30 sessodes total.

Os testes realizados nesse tipo de avaliacdo compreendem habilidades
motoras especificas, mas menos relacionadas com atividades da vida diéaria,
conforme foi observado nos outros estudos analisados. O grupo experimental
apresentou melhora em todas os testes realizados, saindo de classificagbes

insuficiente-normal para superior-alto.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das diferentes metodologias aplicadas em cada um dos
trabalhos, todos eles constaram um avanco motor nas criancas
diagnosticadas com TEA apés intervencao com sessdes de psicomotricidade.
Dos cinco trabalhos escolhidos, quatro fazem a avaliagdo comparando com as
habilidades esperadas para cada idade, enquanto um avalia comparando
entre grupo experimental e controle. Nesses quatro, as criancas continuam
com desenvolvimento motor inferior ao esperado, mas todas apresentaram
melhorias em diferentes habilidades, ndo s6 motoras, mas também sociais, de
atencdo e compreensao. Cabe ressaltar que os trabalhos avaliam um tempo
especifico de tratamento, e a continuidade deste implicaria em avancos

continuos para os individuos.

Uma dificuldade encontrada para a realizacdo deste trabalho foi a
escassez de estudos experimentais que relacionem intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com TEA. Essa escassez é
inclusive mencionada nos trabalhados escolhidos para essa revisdo, e,
observando os efeitos positivos possiveis nesse tratamento, se faz muito
relevante a continuidade dos estudos no tema, aumentando 0s casos
relatados e avaliando os efeitos da fisioterapia na evolugéo de pacientes com

diferentes graus de autismo.
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