A EFICIÊNCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO NO PADRÃO MOTOR DO PACIENTE PORTADOR DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA.
THE EFFICIENCY OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT ON THE MOTOR PATTERN OF THE PATIENT WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW.

Gustavo Abramovecht[footnoteRef:1] [1:  Acadêmico do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, Cascavel – PR. E-mail: Gustavo_abramovecht@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3025-8486.] 

Lizyana Vieira[footnoteRef:2] [2:  Mestre. Fisioterapeuta, Docente do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, Cascavel – PR. Email: lizyana@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3881-896X.] 


Autor correspondente: Gustavo Abramovecht, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3025-8486.













A EFICIÊNCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO NO PADRÃO MOTOR DO PACIENTE PORTADOR DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

THE EFFICIENCY OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT ON THE MOTOR PATTERN OF THE PATIENT WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO:
Contextualização: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se trata de um distúrbio neurológico geralmente diagnosticado na infância, podendo reproduzir manifestações comportamentais, alteração na capacidade de interação social e cognitiva, ou ainda, prejuízo nas capacidades e funções motoras gerais ligadas inteiramente ao grau da doença. Nesse contexto a Fisioterapia se mostra indispensável para o controle e melhora desses sintomas, se mostrando eficaz e viável para tais propósitos. Objetivo: realizar uma análise bibliográfica de dados a respeito da intervenção fisioterapêutica em indivíduos portadores de TEA, buscando resultados para retratar a eficiência dessas terapias para esses sujeitos. Metodologia: O presente artigo trata-se de uma revisão sistemática realizada pelas bases: Scielo, Medline, Google Acadêmico e plataforma PEDro. As buscas foram realizadas nos idiomas: Português, Espanhol e Inglês, entre março e abril de 2021. Resultados: Após análise e leitura das obras, apenas 7 artigos foram escolhidos para participar do referido estudo. Conclusão: Após o período de tratamento os pacientes apresentaram melhora, de forma unânime, em pelo menos três das funções motoras tratadas. Sendo assim, os resultados confirmam a eficiência e a importância da fisioterapia na manutenção dos padrões motores dos pacientes portadores da TEA.

Palavras-chave:  Fisioterapia. Transtorno Autístico. Atividade Motora.

ABSTRACT: 
Background: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder usually diagnosed in childhood, which can reproduce behavioral manifestations, changes in the capacity for social and cognitive interaction, or even impairment in general motor skills and functions linked entirely to the degree of disease. In this context, Physiotherapy is essential for the control and improvement of these symptoms, proving to be effective and viable for such purposes. Objective: to perform a bibliographic analysis of data regarding physical therapy intervention in individuals with ASD, seeking results to portray the efficiency of these therapies for these subjects. Methodology: This article is a systematic review carried out by the bases: Scielo, Medline, Google Scholar and PEDro platform. Searches were carried out in the following languages: Portuguese, Spanish and English, between March and April 2021. Results: After analyzing and reading the works, only 7 articles were chosen to participate in this study. Conclusion: After the treatment period, patients unanimously improved in at least 3 of the motor functions treated. Thus, the results confirm the efficiency and importance of physical therapy in maintaining the motor patterns of patients with ASD.
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1 INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado por alguns estudiosos como um transtorno neurológico caracterizado por manifestações comportamentais acompanhados pela dificuldade de interação social, desenvolvimento cognitivo e comunicação. Em geral, os sintomas e sinais são persistentes e graves com grandes mudanças individuais e que exige cuidados permanentes das famílias, bem como, períodos de dedicação constantes (FERREIRA et al., 2016).
São características também do TEA, desequilíbrios no desenvolvimento, os quais podem ser detectados nos três primeiros anos de vida e perdurar até a fase adulta. Apesar de sua grande importância, a causa do TEA ainda permanece desconhecida. Acredita-se que seja relacionada aos fatores neurobiológicos e genéticos, ou seja, multifatorial, anormalidade fisiológica ou anatômica do sistema nervoso central, interação entre múltiplos genes e problemas constitucionais congênitos (GOMES et al.,2015).
Conforme o DSM-5, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association (DSM-5, 2014), o TEA apresenta um prejuízo com intensidades que de leve a grave que afetam a sua comunicação e a interação social, com comportamentos repetidos e restritos.

Transtorno do Espectro Autista (50) - Especificar-se: Associado a alguma condição médica ou genética conhecida ou a fator ambiental; associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental- Especificar a gravidade atual para Critério A e Critério B: Exigindo apoio muito substancial, exigindo substancial, exigido apoio; Especificar- se: Com ou sem comprometimento intelectual concomitante, com catatonia (usar o código adicional 293.89 [F06.1]) (DSM-5, 2014, p.4).

De acordo com o Ministério da Saúde, nem sempre todos os comportamentos são apresentados imediatamente, alguns costumam aparecer de forma tardia, quando são identificados comportamentos atípicos, repetitivos e estereotipados que necessitam de avaliação. Estes comportamentos apresentam características motoras como: movimentos motores estereotipados, flapping (bater as mãos), alinhar e empilhar brinquedos, demonstrar obsessão por determinados objetos em movimento. Nos parâmetros sensoriais se encontram:  cheirar e lamber objetos, insistência tátil e visual, sensibilidade aos sons. Rotinas: rotinas ritualizadas e rígidas, onde qualquer mudança desencadeia em muitas vezes em choro, grito e irritabilidade. Na fala, a comunicação geralmente é seguida com ecolalia (repetição de palavras que acabaram de ser ouvidas), reproduzem slogans e vinhetas, não tem controle da entonação e do volume da voz, não usam pronomes, alguns perdem essa habilidade por volta dos 12 aos 14 meses. No que se diz respeito ao aspecto emocional: expressividade limitada e restrita, dificuldade de expressar sentimentos e vontades, pouco ou nenhum contato visual, extrema indiferença no contato corporal (BRASIL, 2014).
Por conseguinte, Ferreira e Thompson (2002) ressaltam que o indivíduo com TEA apresenta dificuldades em entender seu corpo em sua completude, segmentos e ainda, seu corpo em movimentos. Desse modo, quando partes do corpo não são entendidas e suas funções são desconhecidas, percebem-se ações, gestos e movimentos pouco alinhados. Isto é, a dificuldade na composição da estrutura corporal influencia também a lateralidade, equilíbrio estático, noção de reversibilidade, funções pilares para a aquisição de aprendizagens motoras-cognitivas e da autonomia.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficiência do tratamento fisioterapêutico no padrão motor do paciente portador do TEA. 

2 METODOLOGIA

[bookmark: _Hlk72700030]O estudo desenvolvido é de cunho analítico, se tratando de uma revisão sistemática realizada por meio de pesquisa bibliográfica de materiais já disponíveis e aceitos cientificamente. Foram escolhidos os estudos que abordavam a intervenção Fisioterapêutica nos pacientes portados de TEA. As buscas ocorreram de março a abril de 2021. As bases de dados utilizadas para coleta do material foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine), Google Acadêmico e Physiotherapy Evidence Database (Pedro). Os seguintes Descritores Controlados em Ciência Da Saúde (DECS) foram utilizados para busca nas plataformas: Fisioterapia, Transtorno Autístico e Atividade Motora, buscados em português. Já na linguagem Inglesa foram utilizados respectivamente os termos: Physical Therapy Specialty, Autistic Disorder e Motor Activity. Por conseguinte os termos foram pesquisados na linguagem Espanhola, sendo eles: Transtorno Autístico, Fisioterapia e Actividad Motora.
Os artigos passaram por uma pré-análise, onde foram selecionados a partir do título, resumo e metodologia, seguindo os critérios de inclusão: estar nas linguagens Inglês, Espanhol ou Português (Brasil); com data de publicação superior ao ano de 2005 e inferior a 2020; e as metodologias escolhidas para o trabalho deveriam apresentar pacientes portadores de TEA submetidos à intervenção fisioterapêutica, avaliando e mostrando seus resultados em pelo menos duas características motoras dos sujeitos.
Foram excluídos trabalhos que não alcançaram nota mínima de três pontos na escala Pedro; que deixaram de contemplar o assunto proposto no tema, revisões sistemáticas, ou ainda, os que apresentavam duplicidade em base de dados. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao realizar a busca nas plataformas de dados escolhidas pelo autor com o uso das palavras chaves, foram localizados 88 artigos. No entanto, 32 com potencial para análise foram lidos de forma integral e avaliados; desses, foram escolhidos 8 que contemplaram os critérios de inclusão e que estão resumidos no fluxograma da figura 1. 
[image: ][image: ][image: ][image: ]22 obras analisadas.
7 artigos foram escolhidos pelo autor após analise na escala de Pedro.

4 descartados por se tratarem de revisões metodológicas.

88 Artigos encontrados.
6 excluídos por duplicidade em base de dados.
Potencialmente escolhidos 32 artigos.

Figura 1 – Etapas do processo de seleção dos artigos.


Os artigos participantes do estudo obtiveram nota maior ou igual a 3 pontos na escala de Pedro, detalhados na figura 2.
Dos 7 artigos, 100% abordam intervenções fisioterapêuticas que influenciam na atividade motora dos pacientes. Desses 7 artigos, 2 avaliaram apenas uma criança e o restante teve a presença de mais de 4 sujeitos na amostra; a idade mínima observada foi de 4 anos e a máxima de 14 anos. Foram utilizadas estratégias de avaliação das características dos pacientes antes da aplicação da intervenção, e posteriormente ocorreram reavaliações checando os resultados das terapias de forma unânime em todos os trabalhos. Os artigos foram detalhados na figura 3.
Pode ser evidenciado integralmente, em todas as obras, a melhora significante de ao menos 2 características motoras do paciente autista. O menor tempo de aplicação do tratamento foi de 6 semanas, e o maior tempo de participação dos sujeitos da pesquisa foram de 12 meses. Apenas 3 autores deixaram de relatar a quantidade e tempo de atendimento recebido semanalmente. Os estudos escolhidos são do tipo: estudos de casos, e abordaram de forma unânime o uso de técnicas fisioterapêuticas motoras. Em alguns casos houve tipos de intervenções focadas e conjuntas com as características psicológicas desses pacientes.

	Autor/ano
	Amostra (n)
	Objetivo
	Intervenção
	Resultados
	Nota Pedro

	Fernandes et al. (2020)
	6 crianças portadoras do TEA, com idade de 4 a 9 anos, de ambos os sexos.
	Avaliar a eficácia da fisioterapia no pré e pós tratamento de crianças portadoras de TEA
	-Avaliação inicial;
-Cinesioterapia	e alongamento, mobilização articular, treino de fortalecimento de MMII e MMSS, propriocepção, equilíbrio e interação paciente e fisioterapeuta;
- Aplicação das escalas pós tratamento de 3 meses;
	Dos 6 pacientes participantes, na escala AUQEI antes e após intervenção fisioterapêutica, não houve mudança nas pontuações.  Verificou- se uma melhora no equilíbrio dos pacientes 1, 2, 3 e 4, a avaliação da marcha pode-se observar uma melhora nos pacientes 1, 2, 4 e 6. Em um comparativo do progresso podemos observar a melhora pós tratamento fisioterapêutico   em 3 das 6 crianças avaliadas.
	5

	Draudvilienė et al. (2020)
	11 crianças portadoras de TEA Nivel II, avaliadas de acordo com a American Psychartric Associarion
(2014). Todos Frequentadores do Jardim de Infância.
	Levantar os benefícios de sessões de fisioterapia para Crianças com TEA.
	Investigação em 4 etapas:
-Testes e avaliações iniciais;
-Programa fisioterapêutico para: Equilíbrio, coordenação, alongamento e exercícios de relaxamento;
-Pós-testes;
-Interpretação e
comparação dos resultados;
Tempo de aplicação: 6
semanas.
	Após as aplicações do programa de
Fisioterapia, o equilíbrio das crianças melhorou em 21,32%,
coordenação -23,36%, físico e
habilidades funcionais como velocidade (13,18%) e força explosiva das pernas (37,14%).
	5

	Veras et al. (2020)
	Cerca de 46 crianças entre 5 a 14 anos atendidas pelo AMA.
	Relatar a importância de proporcionar atividades psicomotoras em atendimento fisioterapêutico em crianças com TEA
	-Avaliação anterior e posterior a aplicação da intervenção;
-Atendimentos individuais, 2 vezes por semana com tempo de 40 minutos;
- Tratamentos de simetria corporal, equilíbrio, postura, adm, percepção corporal e melhoras nas AVD´s.
	Ganhos nas
habilidades motoras fina e grossa, como também    na   linguagem visual, auditiva, melhorando
suas capacidades cognitivas, interação social e dependência em suas atividades diárias.
	3

	Oliveira et al. (2018)
	1 criança portadora do TEA, sexo masculino, 2 anos de idade.
	Avaliar a eficácia da intervenção fisioterapêutica em uma criança com TEA.
	-Avalição inicial com a escala	MFM	e questionário AHEMD;
- Tratamento
fisioterapêutico 2 vezes por semana durante 1 ano.
-Reavaliação e coleta de dados.
	Na escala HMAS: antes da intervenção o paciente tinha 22 pontos e evoluiu para 33 pontos pós terapia; comparativo do perfil sensorial antes e após a terapia se obteve um aumento de 365 para 411 pontos.
	4

	Colebourn et al. (2017)
	1 criança portadora de TEA frequentadora de uma escola pública (9 anos, sexo masculino).
	Abordagem interdisciplinar em terapia escolar, combinando fisioterapia e aplicou	a análise	do comportamen-to para melhorar as habilidades motoras e a participação em atividades recreativas de uma criança portadora de TEA.
	-Avaliação inicial da função escolar e desempenho motor grosso usando o SFA, BOT-2 e TGMD- 2;
-Treinamento	de arremesso;
-Planejamento motor;
-Prática ao alvo;
-Participação;
-Avaliação pós-intervenção;
-24 semanas de treino, 13 sessões de 30 minutos de prática e 75 sessões de 10 minutos de arremesso da bola ao alvo.
	Após aplicação da escala BOT-2
pré- intervenção e pós, se obteve uma melhora de
6 pontos para 13 ponto;
Da mesma forma na escala TGMD-2 se observou uma melhora de 5 pontos
respectivamente:5 iniciais para 10 finais; já na escala SFA a pontuação foi de 77 pontos para 100 pontos;
	4

	Ferreira et al. (2016)







	5 crianças com
diagnóstico de TEA.
	Analisar o efeito da fisioterapia em crianças autistas.
	-Aplicação da Escala de Classificação de Autismo na Infância e MIF;
-Atendimento fisioterapêutico individual durante 6 meses, uma vez por semana com 30
minutos de duração.
	Todas as crianças obtiveram aumento na pontuação da MIF e tornaram-se menos dependentes de cuidadores.
	5

	Gonzaga
Et al. (2015)
	6 crianças (5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino) com idade média de 4 anos e 9 meses.
	Detectar e intervir de forma precoce nas alterações no desenvol- vimento das crianças com TEA por meio da Psicomotricidade, para que sejam minimizados esses efeitos.
	-Aplicação da escala EDM;
-Sessões fisioterapêuticas de aproximadamente 55 minuto aplicado uma vez por semana durante seis meses.
-Os atendimentos se basearam nos pilares da psicomotricidade, dos quais pode-se   elencar o movimento, o intelecto e o
Afeto.



	Todos os avaliados apresentaram melhora no seu Quociente Motor Geral, quando comparado a avaliação com o da reavaliação, ou seja, pré e pós-intervenção.
	3


Figura 2 – Artigos participantes do estudo.
TEA: Transtorno Do Espectro Autista; EDM: Escala desenvolvimento motor; TGMD-2: subteste controle de objetos; BOT-2: Subteste de coordenação de membro superior ; SFA: Escala de Função escolar/Avaliação Recreativa; MIF: medida de independência funcional; HMAS: Hammersmith Motor Ability Score, escala de Avaliação de Qualidade de Vida – AUQEI. 


Oliveira et al. (2018) utilizaram para a avaliação a Escala de Medida da Função Motora (MFM) e o questionário Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD), em português, Recursos no Ambiente Doméstico para o Desenvolvimento Motor, adaptado para mensurar as capacidades sensoriais desses indivíduos. Na MFM observou-se uma diferença entre a avaliação inicial e o pós-tratamento de 22 para 33 pontos respectivamente, um aumento de 11 pontos dentro dos parâmetros da escala. Já na escala de sensibilidade, obtiveram-se inicialmente 365 pontos e, posteriormente, 411, ou seja, nas duas avaliações pós-tratamento notou-se a melhora significativa das funções. Os familiares também responderam um formulário que avaliou o contentamento com a Fisioterapia, com nota de 0 a 10, no qual se obteve nota máxima.
	No estudo de Colebourn et al. (2017), as ferramentas para avaliação dos pacientes foram: Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-2 (TGMD-2), Teste de proficiência motora de Osere-tsky-2 (BOT-2), e a Avaliação de função Escolar (SFA).  Foi observada nas escalas TGMD-2 e BOT-2 uma progressão de ruim para médio; na SFA o paciente obteve notas acima da média esperada, observando-se assim ganhos significativos nas capacidades funcionais e escolares do paciente.
	No estudo de Gonzaga et al. (2015), foi utilizada como estratégia de avaliação dos pacientes a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto, coletando-se dados antes e depois do tratamento. A escala retratou, de modo geral, uma melhora de 66,66% na motricidade fina, 50% na organização espacial, 83,33% no esquema corporal e 33,33% na linguagem. Dessa forma, evidenciou-se uma contribuição positiva nos parâmetros e capacidades psicomotoras dos sujeitos.
	Ferreira et al. (2016) avaliaram os participantes antes e após a intervenção pelas escalas: Escala de Classificação de Autismo na Infância (CARS) e Medida de Independência Funcional (MIF). Na realização da avaliação posterior, houve uma melhora geral em todos os parâmetros das escalas, as crianças se tornaram menos dependentes de seus cuidadores e com maior independência na realização de suas atividades. Comparando-se os sujeitos, foi notado um resultado mais relevante em duas crianças que se destacaram na avaliação posterior, mostrando uma maior adesão e melhora relacionada com a primeira avaliação.
	Em estudos mais recentes, como o de Fernandes et al. (2020), foram utilizadas 4 escalas de avaliação para mensurar o grau do autismo de cada paciente, e as características funcionais anteriores e posteriores ao tratamento. A primeira escala de avaliação foi a Childrood Autism Rating Scale (CARS); e a segunda, a Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image - AUQEI), já traduzida e validada para o Brasil. A terceira avaliação ocorreu pela Escala de Equilíbrio Pediátrica (EEP), versão modificada da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB). No último mecanismo de avaliação foram avaliados o equilíbrio e a mobilidade pela Escala de Mobilidade e Equilíbrio de Tinetti. Após o período de intervenção foram realizadas as aplicações das escalas de avaliação, segundo a classificação de CARS: a média geral de pontuação foi de 42,33 pontos e o desvio padrão de 13,72 pontos. Já na escala AUQEI observou-se uma qualidade de vida não satisfatória em 3 dos 6 pacientes. Na escala de avaliação do equilíbrio EPP 4, pacientes obtiveram melhora, com destaque para 2 desses que superaram o restante. Da mesma forma, na escala de Tinetti obtiveram-se resultados positivos para 4 dos 6 sujeitos. Finalizada a avaliação da amostra, os dados foram reunidos e avaliados de forma conjunta, e pôde ser observada uma melhora significativa na qualidade de vida e padrões motores de 3 dos 6 pacientes.
	No estudo de Draudvilienė et al. (2020), as crianças passaram por duas avaliações: uma inicial, dando início ao tratamento; e a outra, para checar os resultados da intervenção posterior à aplicação da terapia. As escalas utilizadas para avaliação foram: Escala de Equilíbrio Modificada de Berg, amostra de coordenação e 2 tipos de testes da plataforma de avaliação Eurofit Fitness Test. Ao fim das intervenções, foram observados resultados positivos após comparação de dados, sendo eles: equilíbrio das crianças melhorado em 21,32%; habilidades funcionais e físicas, como a velocidade, aumentada em 13,18%. Já na avaliação de força explosiva das pernas, obteve-se o aumento mais expressivo: 37,14%.
	Abordando-se o último artigo presente nesse estudo, de Veras et al. (2020), foi utilizada a escala DSM-5 para avaliação do nível do autismo e características de cada paciente. No decorrer das avaliações foram notadas melhoras nos padrões motores finos e grossos, diminuição da dependência nas atividades de vida diária, melhora nas funções cognitivas e interações sociais.
Contudo, torna-se essencial enfatizar a importância da realização de mais estudos sobre o tema proposto, mediante a escassez de obras disponíveis na literatura e extrema significância de abordagens terapêuticas para tal comunidade.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi evidenciada a presença de diversas alterações cognitivas e motoras nos pacientes portadores do TEA. Entre estas, distúrbios associados ao equilíbrio e marcha, diminuição das capacidades funcionais, fraqueza e encurtamento muscular, alteração na coordenação motora fina e grossa, presença de movimentos estereotipados e dificuldade na interação social.
Após o período de tratamento, os pacientes apresentaram melhora de forma unânime, em pelo menos 3 das funções motoras tratadas. Sendo assim, os resultados confirmam a eficiência e a importância da fisioterapia na manutenção dos padrões motores dos pacientes portadores da TEA. 
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