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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno que apresenta atrasos no
desenvolvimento cognitivo, motor, afetivo-emocional e social desde o seu nascimento,
acarretando retrocesso no desenvolvimento da crianca. Se observa que esse retrocesso
pode ser identificado antes dos 3 anos, e em diversos casos somente no inicio escolar,
quando aparecem os déficits, tornando assim, um dos sinais de alerta aos pais até o
diagnostico de seus filhos. A metodologia usada para esse trabalho foi uma pesquisa
bibliogréafica de literatura para se ter um bom conhecimento sobre o assunto, visando a
descricdo detalhada do objeto de estudo. A pesquisa é realizada por meio de uma revisao
bibliografica, sendo pesquisados artigos cientificos nas bases de dados LILACS,
SCIELO/BVS, no periodo de 2010 a 2019. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo demonstrar os beneficios da fisioterapia na independéncia funcional das criancas
com Transtorno do Espectro Autista. Como resultado constatamos que € importante
ressaltar a necessidade de intervengdo precoce para melhores respostas ao tratamento e
adaptacédo ao espaco. Dessa maneira, conclui-se que fisioterapia auxilia na evolugéo nos
aspectos motores e sensoriais auxiliam na melhoria da qualidade de vida e integragéo

social dos individuos.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a disorder that presents delays in cognitive, motor,
affective-emotional and social development from birth, causing a setback in the child's
development. It is observed that this setback can be identified before the age of 3, and in
many cases only at the beginning of school, when deficits appear, thus making it one of
the warning signs for parents until the diagnosis of their children. The methodology used
for this work was a literature search to have a good knowledge on the subject, aiming at
a detailed description of the object of study. The research is carried out through a
literature review, with scientific articles being searched in the LILACS, SCIELO/BVS
databases, from 2010 to 2019. Therefore, the present study aims to demonstrate the
benefits of physical therapy in the functional independence of children with Autism
Spectrum Disorder. As a result, we found that it is important to emphasize the need for
early intervention for better responses to treatment and adaptation to space. In this way,
it is concluded that physiotherapy helps in the evolution of the motor and sensorial
aspects, helping to improve the quality of life and social integration of individuals.

Keywords: Physiotherapy; Autism Spectrum Disorder.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), proporciona lacunas com motivos
multifatoriais, sejam genéticas, neurobioldgicas e ambientais, é considerado como uma
desordem global do desenvolvimento, afetando a interacdo social e a comunicacdo por
restricdo de atividades e interesses, que variam de acordo com a graduagéo do transtorno
e com a forma de se expressar, com 0s outros e com 0 meio ambiente. Por isso, 0 autista
comparece com prejuizos qualitativos e quantitativos na comunicacao verbal e ndo verbal
(MILANDER et al., 2016).

Sendo assim, apds o exame de saude evidenciado de TEA é de suma importancia
para 0s pais comecar um acompanhamento e intervencdo multiprofissional com
capacidade para desenvolver uma melhora na qualidade de vida desses pacientes. Dessa

maneira, € fundamental a inclusdo do tratamento fisioterapéutico no autismo para
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desenvolver as funcdes das atividades de rotina, como também a melhoria da evolugéo
do desenvolvimento da coordenacdo, na independéncia funcional e interagdo interpessoal
do paciente (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

A fisioterapia desempenha um papel extraordinario na qualidade de vida do
autista, pois, por meio de treinos, garante o desenvolvimento de maior independéncia
funcional, que o ajudara na interacdo diaria, proporcionando um progresso no meio em
que vive. Dessa forma, o autista por meio do fisioterapeuta trabalha tanto o raciocinio,
quanto a capacidade de concentracdo. Ele também se exercita de modo a contribuir na
coordenacdo, autocontrole corporal, habilidades motoras para que tenham menos
movimentos atipicos (MILANDER et al., 2016; SANTOS et al., 2021).

Embora tenha uma equipe para o tratamento das pessoas com o Transtorno do
espectro autista, € indispensavel a atengdo maxima, cuidado ao toque ao tom de voz,
forma apropriada de abordagem e criatividade durante o tratamento, ja que se trata de um
alto nivel de déficit de atencdo, muitas vezes as orientacbes do profissional ndo séo
compreendidas pela familia. Por meio das diferentes formas de tratamentos
fisioterapéuticos, ha uma melhora na independéncia funcional das criancas com
Transtorno do Espectro Autista por demonstrar efeitos benéficos na melhora do
desenvolvimento e das limitagdes (AZEVEDO/GUSMAO, 2016)

De acordo com Ferreira et al. (2016) o tratamento em criangas com autismo pode
trazer uma resposta positiva quando trabalhado junto de uma equipe multidisciplinar
composta por: fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
educador fisico.

Dentre estes profissionais, pode-se destacar o fisioterapeuta, o qual admite
caminhos que minimizam o0s prejuizos neuro motores, sendo importantes para a aquisi¢cdo
da independéncia funcional e melhora da qualidade de vida dos autistas, além de fomentar
habilidades neuropsicomotoras, que influenciam o0s movimentos estereotipados, a
linguagem verbal e ndo verbal e a comunicacdo (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

A crianga com Transtorno do Espectro Autista necessita ser trabalhada de uma
forma global. Nesse caso, para resultados mais positivos, a familia precisa trabalhar junto
com a equipe, para que a crianca seja incluida no meio social, tendo em vista sua melhora
no bem-estar e desenvolvimento (FERREIRA et al., 2016).

A fisioterapia tem como funcdo promover um ganho nas habilidades motora,
psicoldgica e fisica, de modo que essas criangas consigam ser mais independentes. E

necessario que seja realizado um trabalho visando a crian¢ga como um todo, ativando as
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areas da concentracdo e da interacdo social, através de estimulos motores recebidos,
motricidade, coordenacdo motora grossa, sensibilidade, equilibrio e tonicidade
(FERREIRA et al., 2016).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é demonstrar como a fisioterapia pode
auxiliar na independéncia funcional das criangas com Transtorno do Espectro Autista e

demonstrar seus possiveis beneficios.

2 METODOLOGIA

A metodologia usada para esse trabalho foi uma pesquisa bibliografica de
literatura para se ter um bom conhecimento sobre o0 assunto, visando a descric¢ao detalhada
do objeto de estudo.

As bases de dados utilizadas foram nas plataformas de busca PUBMED
(Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), MEDLINE, (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de

Informacdo em Ciéncias da Salude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) por

meio eletrénico da analise de Google Académico, e de trabalhos ja existente a respeito do
tema, usando os seguintes descritores de pesquisa: Fisioterapia; Transtorno do Espectro
Autista; Promocdo da salde; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds
levantamento dos dados, os artigos foram lidos e observados se serdo enquadrados ou ndo

na pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

A palavra autismo vem do grego autos que significa si mesmo. “Retraido e absorto
em si mesmo.” (SZABO, 2012, p.14).

Segundo Santana (2020) define o autismo infantil precoce caracterizando-o por
dificuldade profunda no contato com as pessoas, um desejo obsessivo de preservar as
coisas e as situagOes, uma ligacéo especial aos objetos e a presenca de uma fisionomia
inteligente, além das alteragdes de linguagem que se estendiam do mutismo
comunicacional, revelando inverséo pronominal, neologismos e metaforas.

Entretanto, o transtorno do espectro autista necessita de maiores explicagdes
cientificas para seu aparecimento e entre 75 a 80% das criancas TEA apresentam algum

grau de deficiéncia intelectual, que pode estar relacionado aos mais diversos fatores
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bioldgicos e as causas do autismo sdo desconhecidas. Mas diversas doencas neurologicas

e/ou genéticas foram descritas com sintomas do autismo (FERREIRA et al., 2016).

Whitman (2015) em seus estudos lista uma série grande de doencas das mais

diferentes ordens envolvidas nos quadros autisticos:

Infecgdes pré-natais - rubéola congénita, sifilis congénita, toxoplasmose,
citomegaloviroses;

Hipdxia neonatal (deficiéncia de oxigénio no cérebro durante o parto);
Infecgdes pos-natais - herpes simplex;

Déficits sensoriais - dificuldade visual (degeneracdo de retina) ou
diminuicdo da audicdo (hipoacusia) intensa;

Espasmos infantis - Sindrome de West;

Doencas degenerativas - Doenca de Tay-Sachs;

Doengas génicas - fenilcetondria, esclerose tuberosa, neurofibromatose,
Sindromes de Cornélia De Lange, Willians,  Moebius,
Mucopolissacarideos, Zunich;

Alteracbes cromossdmicas - Sindrome de Down ou Sindrome do X fragil
(a mais importante das doencas genéticas associadas ao autismo), bem
como alteragbes estruturais expressas por delecdes, translocacdes,
cromossomas em anel e outras;

Intoxicagdes diversas.

Portanto, a evidéncia de que o autismo tem suas causas em fatores bioldgicos é

indiscutivel, e faz reconsiderar a ideia inicial de que seja o quadro de autismo (GLAT,

2009).

O néo olhar entre a mde e seu bebé é o primeiro sinal que permite pensar na

hipdtese de autismo, logo nos primeiros meses de vida, sobretudo se a mae nao se

apercebe deste fato. Quando este ndo olhar ocorre, o estadio do espelho podera néo se

constituir ou se constituir mal (LAZNIK, 2014).
Laznik (2014, p. 27-28):

Baseia-se em Lacan que, partindo da concepc¢éo de Freud em sua
teoria das pulsdes, afirma no primeiro tempo, chamado por Freud
de ativo, o bebé se dirige para o objeto oral, seio ou mamadeira e
0 agarra; enquanto que o segundo tempo do circuito pulsional é o
reflexivo, dos processos auto eréticos, no qual o bebé toma uma
parte do corpo como objeto da pulséo, ou seja, o bebé chupa a
prépria mao ou o dedo; ja o terceiro tempo é denominado passivo,
no qual ha o assujeitamento a outro que o bebé se faz de objeto
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da mae, coloca seu dedo na boca da mée que, brincando e sorrindo
prazerosamente, finge comé-lo, ocorrendo assim a necessaria
alienacdo para surgir um novo sujeito.

Mesmo autistas adultos tém habilidade limitada de fazer amizades intimas. E

comum ter proximidade com os pais, desenvolvendo inclusive a afeicdo. Mas, mais

propensa a abracar do que a aceitar ser abracada, porém, as interagdes sociais com 0s
pares sdo restritas (FERREIRA et al., 2016).
Segundo Junior (2015), o autismo é caracterizado por diversos distarbios:

De percepcao como, por exemplo, dificuldades para entender o que ouve;
De desenvolvimento, principalmente nas esferas motoras, da linguagem e
social;

De relacionamento social, expresso principalmente através do olhar, da
auséncia do sorriso social, do movimento antecipatério e do contato fisico;
De fala e de linguagem que variam do mutismo total a inversdo pronominal
(utilizacdo do vocé para referir-se a si proprio), repeticdo involuntaria de
palavras ou frases que ouviu (ecolalia);

Movimento caracterizado por maneirismos e movimentos estereotipados.

A crianga com o espectro autista apresenta dificuldades relacionados a conduta,

comunicagdo, ndo conseguindo se relacionar com as pessoas, tem uma vivéncia

perturbadora e estranha com objetos inanimados e com o corpo, sendo apegado a sua

rotina e tendo pouca responsividade (se relaciona com as respostas) com os seres humanos

e as mudancas em sua rotina trazem desequilibrio emocional (SZABO, 2012). Conforme

0 mesmo autor, os critérios basicos para diagndstico de transtorno autista séo (p.99):

Comprometimento qualitativo da interagéo social;

Comprometimento qualitativo da comunicacao;

Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento;

Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas,
com inicio antes dos trés anos de idade: (1) interacdo social, (2) linguagem

para fins de comunicacéo social ou (3) jogos imaginativos ou simbdlicos.

O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno global e agressivo do

Neurodesenvolvimento, que proporciona alteragdes quantitativas e qualitativas, nos

aspectos de comunicacdo (verbal e ndo verbal), do comportamento (estereotipias, padrdes
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e interesses repetitivos e restritos) e da interagdo social, com aparecimento dos primeiros
sinais clinicos, antes dos trés anos de idade (CASTRO, 2011).

A Organizagdo Mundial de Salde define o autismo como um distarbio do
desenvolvimento, sem cura e severamente incapacitante. Sua incidéncia é de cinco casos
em cada 10.000 nascimentos caso se adote um critério de classificacdo rigoroso, que
necessitem do mesmo tipo de atendimento (CASTRO, 2011).

Para Castro (2011) o TEA tornou-se o0 terceiro distarbio do
Neurodesenvolvimento infantil de maior prevaléncia no mundo, seu perfil
epidemioldgico esta ligado mais ao sexo masculino do que feminino (4:1), e alguns
autores atribuem essa caracteristica a condi¢do genética ligada ao cromossomo X. Assim,
0s homens séo 0s mais vulneréveis. Portanto, a triagem precoce se faz indispensavel, para
que as intervencdes possam se concretizar, principalmente no que se refere a resposta
positiva a conduta adotada.

Por meio da plasticidade neuronal, uma vez que, conhecimentos iniciais da vida
da crianca séo decisivos para o desenvolvimento de novos brotamentos de neur6nios e
como consequente desenvolvimento neuropsicomotor, por meio do desempenho de
diferentes profissionais que envolvem a equipe multiprofissional (psicélogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta) (SZABO, 2012).

Em meio as diferentes abordagens ortopédicas, psiquiatricas e fonoaudi6logas
com atuacdes existentes para minimizagdo destes déficits, encontra-se a fisioterapia que
emprega a cinesioterapia, como instrumento de habilitacdo e reabilitacdo, além de
atividades cujo objetivo central é a formagdo do esquema corporal (AZEVEDO,
GUSMAO 2016).

O tratamento fisioterapéutico tem um desempenho importante para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, por meio da prevencdo e da reabilitacdo fisica,
atuando na promocao da saude, ajuda a diminuir as dores cronicas e agudas em todo o
corpo, além de restaurar a integridade dos orgaos, sistemas ou funcdes (FERREIRA et
al., 2016).

O objetivo principal ao longo do tratamento deve ser trabalhar as habilidades
desses autistas respeitando assim, tanto a dignidade desse paciente como sua integridade,
independente qual seja a idade da crianca (CASTRO, 2011)

De acordo com Santos (2021, p. 45)

Existem muitas técnicas que podem ser utilizadas para a
intervencdo fisioterapéutica, como exercicios, agentes fisicos e 0s
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mais variados aparelhos. Porém, o grande diferencial entre os
servicos de fisioterapia é ponto de partida, que sdo as avaliagdes
funcionais realizadas pelo fisioterapeuta. Este € o primeiro
contato do fisioterapeuta com o paciente e é a partir dai que se
define o tratamento e se escolhe as abordagens mais adequadas
para cada caso.

Logo, no Transtorno do Espectro Autista a fisioterapia tem como fun¢do promover
um ganho nas habilidades motora, psicoldgica e fisica, de modo que essas criancas
consigam ser mais independentes. E necessario que seja realizado um trabalho geral
visando a crianga como um todo, ativando as &reas da concentracao e da interagdo social,
através de estimulos motores recebidos, motricidade, coordenagdo motora grossa,
sensibilidade, equilibrio e tonicidade (FERREIRA et al., 2016).

A crianca Transtorno do Espectro Autista necessita ser trabalhada de uma forma
global, como atividades ludicas para o treinamento motor, treinamento de marcha em
esteira e escadas e a utilizacdo de tapetes sensoriais a fim de estimular a parte motora e
sensorial dos membros, diminuindo assim a rigidez muscular, trazendo melhora no
cognitivo, a linguagem e a comunicacgéo e diminuindo movimentos estereotipados. Para
resultados mais positivos, a familia precisa trabalhar junto com a equipe, para que a
crianca seja incluida no meio social, tendo em vista sua melhora no bem-estar e
desenvolvimento (SZABO, 2012).

Dado isso, no cenario do atendimento a pacientes com TEA, o fisioterapeuta tem
papel essencial no tratamento dos acometimentos motores e na prevencéo de agravos ao
estado do paciente (MILANDER, 2016). A atuacdo do fisioterapeuta ao melhorar a
funcdo motora, compreende também a melhoria do aspecto interacdo social relacionado
a esses pacientes, quando associada a estimula¢fes em salde e educacéo.

Assim, primeiro ao estabelecimento motor, existe a construgdo comunicativa que
define a relacdo de confianga com o paciente. Podem ser citados como exemplos dessa
interacdo: o contato visual, o conforto com o toque com intuito de aporte fisico,

comunicacéo verbal e a partir de gestos (MILANDER, 2016).

4 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo relacionados alguns estudos bibliograficos a respeito de

tratamentos fisioterapicos.
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Tabelal - Tabela de Tratamentos Fisioterapicos: Em criangas autista

Autor/Ano

Tipo o[

Pesquisa

Amostra

Tratamentos
Fisioterapicos

Resultado

Ribeiro et
al., 2019

Rodrigues et
al.,
2020

Autor/Ano

Soares et al.,
2015

Laznik, 2014

Revisdo
Bibliogréafica

Revisdo de
Literatura
descritiva

Tipo de

Pesquisa

Revisdo
Sistematica

Revisdo
Bibliogréfica

Artigos, 6
Scielo, 5
Pubmede, 3
Medlinge), 5
artigos em
portugués e 9
em inglés

Artigos dos
Gltimos 20 anos
em acordo com
o tema

Amostra

Encontrou-se
3164 textos, 6
que
preencheram 0s
critérios
estabelecidos

15 artigos

Equoterapia

Hidroterapia,
Atividades
Ladicas e
Pedagdgicas,
Equoterapia e
Cinesioterapia

Tratamentos
Fisioterapicos

Teste de
coordenacéo
motora,
Atividades
Ludicas.

Cinesioterapia,
jogos interativos,
Atividades
pedagdgicos
teste de
coordenacdo
motora.

Os resultados apontam que a
equoterapia propicia inimeros
efeitos benéficos para criancas
autistas no que se refere a
motricidade, visto que as
atividades  propostas  pela
terapia com cavalos geram
beneficios ao  equilibrio,
concentragdo e postura.

As diferentes formas de
tratamento fisioterapico
possibilitam que as criangas
com TEA alcancem uma maior
independéncia, sendo capaz de
realizar mais facilmente suas
atividades funcionais, trazendo
um grande beneficio para a
qualidade de vida.

Resultado

A fisioterapia e de suma
importdancia no  tratamento
desta populacdo, onde séo
necessarios mais estudos para
intervir no processo  de
melhoria do comportamento
motor da populagdo, apesar de
existir uma limitagdo no que
tange a construcdo, visto que
sdo criancas que tém as funcGes
de desenvolvimento afetadas e
sua etiologia ainda é pouco
conhecida

A fisioterapia foi eficaz no
tratamento deste grupo de
criangas com autismo, pois
todas as criangas, mesmo
aquelas classificadas com grau
de autismo grave, obtiveram
aumento na pontuacdo da MIF
(Medida de independéncia
funcional) e tornaram-se menos
dependentes de cuidadores,
apos ) tratamento
fisioterapéutico.

129



REUNI (2023), Edicéo X111,
2023, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN: 1980-8925

A fisioterapia motora é de suma

Azevedo e Revisdo . Testg . de |mportanc!a _ho
~ . - Selecionaram-s  Avaliag&o desenvolvimento da crianga,
OB, S e 22 artigos melhora suas  habilidades
2016 da Literatura g Motora
motores, posturas e sua
qualidade de vida.
Foi possivel observar que ap6s
a intervencdo fisioterapéutica,
todas as criangas, inclusive
. . Foram realizadas aquelas classificadas com grau
: Cinco criangas - . ;
Ferreira et atividades de autismo grave, conseguiram
Estudo de com g
al., caso diagnéstico de ludicas, obter um  aumento na
2016 ; Cinesioterapia, e  pontuacdo da MIF (medida de
autismo . ' P X
Pedagogicas. independéncia funcional),

possibilitando ter maior
dependéncia, sem ajuda dos
cuidadores.

Fonte: Autor, 2022

Ja a Associacdo de Amigos do Autista (AMA), diz que a palavra autismo
atualmente pode ser associada a diversas sindromes, e é um transtorno de
desenvolvimento e ndo pode ser definido como uma forma de deficiéncia intelectual,
embora muitos quadros de autismo apresentem funcionamento intelectual abaixo da
média (SZABO, 2012).

A crianca autista tem dificuldade em se relacionar com outros individuos, em
ajustar seu comportamento ao contexto social, mantém-se distante, evita o contato visual,
ndo consegue reconhecer ou responder adequadamente as emocdes dos demais,
demonstra falta de interesse pelas pessoas e ndo procura conforto quando se machuca
(MILANDER, 2016).

O tratamento tem como objetivo deixar o paciente 0 com maximo de dependéncia
como o trabalho de equilibrio, coordenacdo, motricidade através de exercicios de
relaxamento, atividades ludicas com objetos e brinquedos coloridos, além de movimentos
corporais, dancgas e uso de musica junto a outras atividades no (SANTOS, 2016).

Para o seu planejamento € necessario que o profissional da fisioterapia considere
na familia e comunidade as estruturas, possibilidades e seus costumes, a partir dessas
caracteristicas adequar um plano terapéutico conforme as necessidades e dificuldades da
crianca autista (ASSUNCAO, 2017).

O profissional fisioterapeuta consegue com formas terapéuticas fisicas, atuar na

prevencdo e melhoria de situacdes patoldgicas. Esse trabalho acontece por avaliacfes
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musculoesqueléticas, relacionadas a ergonomia, diagnosticos, aplicacdo de exames,
prescricdo e planejamento. Atuando, assim, na promog¢do da qualidade de vida e
reabilitagcdo do paciente (MILANDER, 2016).

Portanto, o profissional fisioterapeuta tem um papel cada vez mais relevante,
quanto as habilidades clinicas e sua autonomia avaliativa, permitindo, assim, que se tenha
um direcionamento de como ira se encaminhar o tratamento e como pode ser dado cada

intervengdo tratada a essa intervencéo realizada.

5 DISCUSSAO

Diante dos resultados bibliograficos demonstrados e analisados podemos observar
que todos os tratamentos devem ser prescritos e acompanhado pelo fisioterapeuta, e €
apenas indicado em caso que tenha comorbidade e quando os sintomas afetarem no
cotidiano. No entanto, foi evidenciado que ainda ndo ha nenhum tratamento que cure e
sim amenize os principais sintomas do TEA (MARQUES, 2016).

O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar é essencial para que o
tratamento seja adequado, sendo assim, é necessario que a equipe seja composta por
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, neurologistas,
educadores fisicos, entre outros. Os profissionais precisam trabalhar em diversas
habilidades como a area cognitiva, social e linguagem; diminuicdo da rigidez muscular e
dos movimentos repetitivos (estereotipias), reducdo do estresse em familia e eliminacédo
do comportamento desajustado (SOUZA, 2004).

A fisioterapia é fundamental no tratamento, porque ira intervir ingressando o
paciente ao convivio social, treinando as habilidades motoras, aperfeicoando o equilibrio
e coordenacdo, diminuindo os padr@es indesejaveis, tonus inadequado e corrigindo a ma
postura com intuito de proporcionar uma melhora da qualidade de vida do paciente.
Entretanto, a atuagdo do fisioterapeuta no campo da psicomotricidade ndo € muito
explorada, é uma area muito eficaz para o amadurecimento e desenvolvimento das
criangas com TEA (ANJOS, 2017).

6 CONCLUSAO

Na andlise de obras sobre os beneficios da fisioterapia na independéncia funcional em

criangas com transtorno do espectro autista, o que foi o objetivo desse estudo, foi possivel
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refletir sobre a necessidade de um olhar clinico apurado as criangas, assim como, a
importancia da observacdo dos pais sobre 0s mesmos, apesar de na nossa realidade o
autismo tem uma média de diagnostico superior a cinco anos.

As principais intervencdes fisioterapicas encontradas nessa pesquisa para criangas
com TEA que apresentam déficits sensitivos e motores € a equoterapia, hidroterapia, e
cinesioterapia que através dessas técnicas cada crianga é trabalhada de forma individual
e particular. O contato direto com o cavalo, piscina e ambientes ao ar livre, traz uma
melhora na interacdo social da crianca, além de uma autonomia e aumento da autoestima
por estar guiando o animal no caso da equoterapia.

Com essas intervencGes o terapeuta consegue associar diversos métodos
diferentes para trabalhar as alteracdes apresentadas, como atividades ludicas e jogos, para
trabalhar a coordenacdo motora grossa e fina, fortalecer a musculatura dos membros e
tronco, equilibrio, estimulacdo da aprendizagem e do cognitivo, controle de respiracéo,
melhora da marcha, diminuindo sintomas de depresséo e ansiedade, que contribuem para
uma qualidade de vida melhor para a crianca.

Portanto, pode-se considerar que as diferentes formar de tratamento fisioterapico
possibilitam que as criancas com TEA alcancem uma maior independéncia, sendo capaz
de realizar mais facilmente suas atividades funcionais, trazendo um grande beneficio para

a qualidade de vida.
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