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RESUMO: O Espectro autista é considerado uma síndrome complexa, com transtornos
comportamentais, sociais, psíquicos e somatossensoriais. O diagnóstico precoce tem um papel
importante no tratamento das crianças, pois quanto mais cedo a intervenção for iniciada, melhor será a
qualidade de vida. O estágio em que o prejuízo funcional fica evidente irá variar de acordo com
características do indivíduo e seu ambiente, sendo sugerida a intervenção de uma equipe
multidisciplinar nos primeiros anos de vida. Dentre esses profissionais, o fisioterapeuta tem como
papel importante no desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas, assim o objetivo deste
estudo foi caracterizar a contribuição da Fisioterapia no desenvolvimento da criança com transtorno do
espectro autista. Para tanto, foi realizada uma revisão integrativa com levantamento de artigos nas
bases de dados PEDRO, SCIELO e PUBMED, publicado nos últimos 10 anos, nos idiomas português
e inglês, gratuitos, disponíveis na íntegra e que apresentavam os seguintes desenhos de estudo:
revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos e estudos transversais, que abordavam condutas
fisioterapêuticas em crianças com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista. Foram incluídos no
presente estudo cinco artigos, quatro apresentaram resultados positivos na melhora do comportamento
e da interação social, e um retratou a melhora da função motora e aprendizagem. Todas as técnicas
encontradas para o tratamento da criança com transtorno do espectro autista apresentaram algum
resultado positivo, (Eletroestimulação Transcraniana, Equoterapia, exercícios convencionais para
função motora e hidroterapia) contudo, uma única técnica não foi capaz de melhorar todos os
domínios, apontando a necessidade de mesclar os tipos de terapia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Autismo. Tratamento.

ABSTRACT: The Autism Spectrum is considered a complex syndrome, with behavioral, social,
psychic and somatosensory disorders. Early diagnosis has an important role in the treatment of
children, because the sooner the intervention is started, the better the quality of life. The stage in which
the functional damage is evident will vary according to the characteristics of the individual and his
environment, and the intervention of a multidisciplinary team in the first years of life is suggested.
Among these professionals, the physiotherapist has as an important role in the development of motor
and cognitive skills, so the objective of this study was to characterize the contribution of
Physiotherapy in the development of the child with Autism Spectrum Disorder. To this end, an
integrative review was carried out with a survey of articles in the PEDRO, SCIELO and PUBMED
databases, published in the last 10 years, in Portuguese and English, free of charge, available in full



and that presented the following study designs: systematic reviews, meta-analyses, clinical trials and
cross-sectional studies, which addressed physiotherapeutic behaviors in children with a diagnosis of
Five articles were included in the present study, four showed positive results in improving behavior
and social interaction, and one portrayed the improvement of motor function and learning. All the
techniques found for the treatment of the child with autism spectrum disorder showed some positive
results, (Transcranial Electrostimulation, Equotherapy, conventional exercises for motor function and
hydrotherapy) however, a single technique was not able to improve all domains, pointing out the need
to merge the types of therapy.

Key words: Physiotherapy. Autism. Treatment.

Introdução

O Espectro autista é considerado uma síndrome complexa, com transtornos

comportamentais, sociais, psíquicos e somatossensoriais, com diferentes variantes clínicas. Os

sintomas podem ser mascarados durante o desenvolvimento inicial, e totalmente manifestados

apenas quando as demandas sociais exigem certas capacidades. As deficiências devem causar

danos clinicamente significativos em áreas sociais, ocupacionais ou em outras áreas

importantes da funcionalidade atual.¹ O TEA pode ser considerado como um grupo de

distúrbios neuroevolutivos. Segundo o DSM – 5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de

Transtornos Mentais 5ª edição American Psychiatric Association Administração 2012–2013)

as características essenciais do transtorno do espectro autista são prejuízo persistente na

comunicação social recíproca e na interação social, padrões restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas estão presentes desde o início da

infância, e limitam ou prejudicam o funcionamento diário. O estágio em que o prejuízo

funcional fica evidente irá variar de acordo com características do indivíduo e seu ambiente.²

Estima-se que o transtorno do espectro autista pode ocorrer em gestação gemelar com

uma porcentagem de variação de 37% a 97% dos casos. Presentemente, até 15% ocorrem

através de mutação genética por diferentes variações de números de cópias de um novo gene.

No entanto, mesmo quando um transtorno do espectro autista está associado a uma mutação

genética conhecida. O diagnóstico ocorre significativamente mais em indivíduos do sexo

masculino, segundo amostras clínicas, indivíduos do sexo feminino apresentam maior

deficiência intelectual concomitante, devido a manifestação sutil das dificuldades sociais e de

comunicação, não tendo relação com o TEA.²

O diagnóstico é excepcional para cada indivíduo, porém algumas características são

marcantes no início da infância, podendo observar uma regressão no comportamento e no

desenvolvimento; como o prejuízo que ocorre na comunicação, onde a criança evita a



comunicação verbal e/ou até mesmo possui um déficit total da fala, mesmo tendo habilidades

linguísticas gramaticais intactas; e déficits socioemocionais, onde a criança possui dificuldade

para partilhar sentimentos e interesses.²

Pode-se também observar crianças com comportamentos de padrão repetitivo; em

atividades, principalmente motoras, ou no uso de objetos, como girar um brinquedo

repetitivamente, ou então deixar objetos enfileirados.²

O desenvolvimento motor entra como diagnóstico complementar. Foi observado que a

criança com autismo apresenta atraso motor e disfunção sensorial, o qual acarretará

significativamente a participação em atividades funcionais.³ Exemplos desse prejuízo motor

são interrupções no marco do desenvolvimento, déficits em coordenação grossa e fina,

alterações na marcha e no controle postural. Estudos demonstram que crianças com TEA

apresentam um processamento sensório-motor diferente dos outros indivíduos, o qual acarreta

em déficits de equilíbrio e desempenho motor.4

Esses pacientes apresentam receio de mover-se e desconfiança, portanto, alguns

estudos mostram que a qualidade do movimento do autista é contida, fragmentada e

hesitante.5 Geralmente o tratamento é feito por uma equipe multidisciplinar, mas o

profissional mais qualificado a avaliar as limitações motoras, anomalias e fraquezas dessa

criança, é o fisioterapeuta; o qual tem tido uma visibilidade maior no acompanhamento com

esses indivíduos.6

Contudo foi observado que o papel do fisioterapeuta para a desenvoltura de

habilidades motoras fina, grossa e proprioceptiva na fase de desenvolvimento, seriam

essenciais na intervenção de forma precoce, para prevenir a perda de atividades funcionais e

transtornos do neurodesenvolvimento com o decorrer da idade. O tratamento precoce da

fisioterapia permitirá uma melhor qualidade de vida, pensando no paciente como um todo.⁶

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi caracterizar a contribuição da

Fisioterapia no desenvolvimento da criança com transtorno do espectro autista.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa em que foram incluídos artigos científicos

indexados nas Bases de Dados: PEDRO, SCIELO e PUBMED, publicados nos últimos dez

anos (2012- 2022), nos idiomas português e inglês, disponíveis gratuitamente e na íntegra.

Para tanto, foram selecionados apenas os artigos que apresentaram como desenho

metodológico as revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos e estudos transversais,



que abordavam condutas fisioterapêuticas em crianças de zero a 12 anos com diagnóstico de

Transtorno do Espectro Autista (TEA). As palavras-chave utilizadas para busca foram:

Fisioterapia, autismo, physiotherapy and autism. Foram encontradosum total de 326 artigos

utilizando as palavras chave fisioterapia e autismo. Destes, 323 na PubMed, dois na PEDro e

um na Scielo. Aplicado os seguintes critérios de exclusão: 46 artigos indisponíveis na íntegra

ou pagos foram excluídos, 13 artigos que não atendiam a metodologia, 13 por não se encaixar

no período de estudo, 20 com a faixa etária acima de 12 anos, 24 artigos relacionados a

terapias alternativas e 205 que não abordaram intervenção fisioterapêutica ou crianças que

não apresentavam autismo também foram excluídos.

Resultados

Foram encontrados 326 artigos utilizando as palavras chave fisioterapia e autismo.

Destes, 323 na PubMed, 2 na PEDro e 1 na Scielo. Aplicado os seguintes critérios de

exclusão, para artigos indisponíveis na íntegra ou pagos foram excluídos 46, artigos que não

atendiam a metodologia 13, ao período de estudo 13, faixa etária acima de 12 anos, foram

excluídos 20, artigos relacionados a terapias alternativas 24 e que não abordaram intervenção

fisioterapêutica ou crianças que não apresentavam autismo 205 excluídos.

O número de artigos excluídos após a leitura foram 321, sendo grande a maioria

excluído por serem desenvolvidas por profissional da educação física, e artigos que restaram

para análise de abordagem fisioterapêutica utilizada no tratamento da criança com autismo

foram no total de 5 artigos relacionados a terapias convencionais, segundo os critérios

estabelecidos para a pesquisa apresentada no fluxograma abaixo.



A fim de conhecer com maior detalhe cada um dos estudos que atenderam os critérios

de inclusão, foi elaborado um quadro abordando os seguintes aspectos: autor, ano de

publicação, objetivo do estudo, desenho do estudo, intervenção utilizada, resultados e

conclusão.

As informações relevantes de cada um dos estudos podem ser apreciadas no quadro 1.



Quadro 1: artigos incluídos para estudo (n= 5).

Autor, ano Objetivo Desenho do
estudo

Intervenção Resultados Conclusão

Amatachaya et
al.⁷, 2015

Avaliar a eficácia
de uma
única sessão de
estimulação
transcraniana em
crianças com
TEA do sexo
masculino.

Ensaio
clínico;

Período: 3 semanas,
constituindo por
uma avaliação, uma
única sessão de 1
mA de estimulação
anódica por 20
minutos, 1 semana
de avaliação e
período de
descanso, outra
sessão de
estimulação
anódica de 1 mA. E
uma avaliação final
do resultado da
semana.

Nenhum efeito
principal
significativo nos
17 locais de
eletrodos foi
observado pelo
PAF, exceto F3
(dorso lateral no
córtex pré frontal).
As alterações nas
escalas ATEC
indicaram
pontuação
significativa após o
tratamento com
tDCS.

Este estudo revelou
que
uma única estimulação
resultou em aumentos
significativos da
melhora cognitiva e
comportamental,
sendo observado
devido ao local de
aplicação no eletrodo
F3 mantido por 24
horas.

Holm et al.⁸,
2015

Examinar se
diferentes doses
de equitação
influenciam no
comportamento
de crianças com
TEA.

Ensaio
clínico;

Período: 12
semanas, e cada
fase teve 4 semanas
de duração.
Focalizando nos 3
comportamentos
alvo que cada pai
gostaria que tivesse
melhora. Sendo
utilizada a terapia
com equinos,
trabalhando as
questões físicas,
cognitivas,
emocionais e
comportamentais.

Após a
intervenção, foi
observado que os
participantes
obtiveram uma
melhora
significativa em
relação a
verbalização
espontânea.Os
demais
comportamentos
de estereotipia
física tiveram
aumento negativo
durante a
intervenção.

Dos nove
comportamentos-alvo.
A verbalização
espontânea que teve
aumento considerado
entre as fases. A
dosagem de equitação
foi positiva nas
mudanças de
comportamentos alvo,
mas não com o
número de mudanças
comportamentais.

Zhao et al.⁹,
2021

Examinar os
efeitos de um
programa
terapêutico de
equitação
assistida por
animais no
período de 16
semanas em
crianças com
TEA.

Ensaio
clínico;

Foram realizados
dois grupos de
equitação no
período de 16
semanas. O estudo
fez medições em
três intervalos de
tempo, o pré-teste,
o teste interino, e o
pós-teste.

O grupo THR teve
uma melhora mais
perceptível no
SSIS em relação
ao grupo controle,
o que indicou que
o programa teve
uma influência
positiva nas
habilidades sociais
das crianças do
grupo THR.

Este estudo confirmou
a hipótese de que os
participantes do grupo
THR obteve uma
melhora significativa
nas habilidades de
interação social e
comunicação em
comparação aos
participantes do grupo
controle.



Colebourn et
al.¹⁰, 2017

Apresentar uma
abordagem
interdisciplinar
em terapia
escolar,
combinando
fisioterapia para
melhorar as
habilidades
motoras e a
participação em
atividades lúdicas
de uma criança
com TEA.

Estudo de
caso;

A avaliação foi
dividida em: fase 1:
planejamento
motor, fase 2:
aprendizagem
motora e prática ao
alvo, fase 3:
participação e por
último a coleta de
dados de pós teste.

A criança
demonstrou
ganhos na precisão
do arremesso,
ganhos
significativos nas
medidas do Teste
de Proficiência
Motora, Teste de
Desenvolvimento
Motor Grosso e
Avaliação da
Função Escolar.

Esta abordagem em
terapia escolar
demonstra eficácia
para intervenção
multidisciplinar para
melhorar as
habilidades de
aprendizagem motora
e participação em
atividades lúdicas no
ambiente escolar.

Mills et al.¹¹,
2020

Determinar se a
hidroterapia
influencia os
comportamentos
que afetam a
saúde mental e o
bem-estar em
crianças com
TEA.

Ensaio
clínico;

Sessões de 45
minutos, uma vez
por semana. Cada
sessão ocorreu em
uma piscina coberta
ou externa com
temperatura da água
de 29,4°C à 31,9°C.
Composto por
pequenos grupos
com uma proporção
de 1:1 de instrutor
para criança.

Testes revelaram
melhorias
pós-intervenção
como: subdomínio
ansioso/deprimido,
e problemas de
pensamento e de
atenção,
melhoraram
significativamente
após a intervenção.

A hidroterapia pode
melhorar os
comportamentos que
afetam a saúde mental
e o bem-estar de
crianças com TEA e
pode ser considerada
uma opção terapêutica
benéfica.

Legenda: Tipo de frequência utilizada (PAF), Escala de Avaliação do Tratamento do Autismo (ATEC),
Estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS), Therapeutic horseback riding - Equitação terapêutica.
(THR), Social Skills Improvement System Rating Scales - Escalas de classificação do sistema de melhoria de
habilidades sociais (SSIS).

Discussão

Entre os cinco artigos incluídos, um utilizou Eletroestimulação Transcraniana (ETCC)

com o objetivo de melhorar a cognição; dois sobre Equoterapia buscavam resultados sobre o

aspecto motor e cognitivo; um usou exercícios convencionais com caráter lúdico para

melhorar a função motora e aprendizagem; e um aplicando a técnica de hidroterapia para

melhora do comportamento e bem-estar. Entre eles, quatro apresentaram resultados positivos

na melhora do comportamento e da interação social, e um retratou a melhora da função

motora e aprendizagem.



Amatachaya et.al.⁷ usando a ETCC realizou um estudo para verificar a eficácia de uma

única sessão de estimulação transcraniana em crianças com TEA do sexo masculino

utilizando uma frequência de 1mA, realizado por um período 3 semanas, constituindo por

uma avaliação, uma única aplicação de estimulação anódica por 20 minutos, 1 semana de

avaliação e período de descanso, outra sessão de estimulação anódica de 1 mA, e uma

avaliação final do resultado da semana e observou que o eletrodo posicionado na região de F3

localizada no dorso lateral no córtex pré frontal esquerdo, resultou em aumentos no PAF

sendo eles imediatos e significativos durante a estimulação. Observou-se que através desta

estimulação poderá ocorrer alterações durante o tratamento. Após os estudos as alterações nas

escalas ATEC indicaram associações significativas para a pontuação total após o tratamento

ativo com ETCC, podendo observar uma melhora cognitiva e comportamental da criança com

TEA sendo considerado um tratamento de alto potencial.⁷

A Eletroestimulação Transcraniana é uma técnica de estimulação cerebral não

invasiva, que consiste na aplicação de uma corrente elétrica, fraca, para modular a

excitabilidade cortical.¹² Essa corrente é aplicada diretamente sobre o couro cabeludo, por

meio de eletrodos condutores.¹³

Acredita-se que as possíveis etiologias do autismo sejam a maturação sináptica e

conectividade anormais, o que ocasionaria uma menor atividade alfa, que se trata de uma

onda cerebral ligada diretamente com o relaxamento, consequentemente um pico de

frequência alfa (PAF) menor.⁷

Sobre a fisiopatologia do TEA, estudos mostraram que a coerência alfa é reduzida

entre o córtex frontal e os demais córtices; conectividade frontal-temporal esquerda mais

fraca; e em geral, esses estudos sugerem que a conectividade entre o lobo frontal e outras

regiões corticais pode estar enfraquecida. O lobo frontal é conhecido por desempenhar um

papel importante no funcionamento cognitivo, social e emocional. Foi encontrado uma

hipoativação no hemisfério esquerdo em relação ao direito em indivíduos com TEA.⁷

Assim, os efeitos da ETCC mostraram duração de até 48h após a sessão. Estudos

indicaram níveis mais baixos de N-acetil aspartato no Córtex Pré-Frontal Dorsolateral

(CPFDL) esquerdo (F3) em pacientes autistas, em relação a pacientes sem a síndrome.

Sugere-se que essa disfunção no CPFDL esquerdo pode ser um componente da patogênese do

TEA.¹⁴ Isso pode ser o motivo da estimulação anódica de ETCC em F3 melhorar a eficácia do

tratamento do autismo.⁷

Uma das terapias utilizadas com o TEA é a equoterapia, a Associação Nacional de

Equoterapia define essa técnica como um método terapêutico que utiliza o cavalo através de



uma abordagem multidisciplinar nas áreas de saúde, objetivando o desenvolvimento

biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades especiais e deficientes.¹⁵

Holm et al.⁸ realizaram um estudo com o intuito de levantar resultados sobre os efeitos

da equitação terapêutica em pacientes com TEA, esse estudo durou 12 semanas e foi

desenvolvido com 03 meninos de 6 a 8 anos. Dos nove comportamentos-alvo, um envolvia

estereotipia verbal, seis envolviam estereotipia física e dois envolviam verbalização

espontânea. Durante a terapia os pais respondiam sobre os comportamentos-alvo através de

questionários, ao final de cada mês, as fichas preenchidas eram entregues à equipe de

pesquisa. No geral, a analise feita com os pais no final do estudo, identificou que alguns

comportamentos comuns houveram uma melhora durante a fase de intervenção do estudo e

também continuou após o termino, como: coordenação aprimoradas e força física, uma

melhora para responder ao ritmo dos movimentos dos cavalos, aumento de verbalização e

aumento na capacidade de seguir instruções. Apesar de ter piorado alguns comportamentos

durante as sessões os impactos positivos foram uniformemente relatados nos

comportamentos-alvos.⁸

O estudo realizado por Zhao et al.⁹, buscou objetivos similares aos desenvolvidos no

estudo realizado por Holm et al.⁸, porém, os autores voltaram a sua avaliação somente para os

componentes relacionados às habilidades sociais e de comunicação em crianças com autismo,

diferentemente no primeiro estudo onde foram avaliados uma gama maior de aspectos. Esse

estudo foi desenvolvido no período de 16 semanas, com crianças de 06 e 12 anos, 61

participantes completaram o estudo e para a realização do mesmo os participantes foram

divididos em: grupo experimental e grupo de controle, tomando medidas no pré-teste, teste e

pós-teste para avaliar as mudanças de comportamento social. O estudo mostrou que o

programa THR leva à melhora significativa dos subdomínios de habilidades sociais e de

comunicação nas áreas de interação social, comunicação, responsabilidade e autocontrole, em

comparação com o grupo controle. Este estudo foi de extrema relevância para o tema

abordado pois, o número de participantes é maior do que a utilizado Holm et al.⁸, e de maneira

geral todos que participaram obtiveram melhorias nos comportamentos sociais e de

comunicação.⁹

Colebourn et al.¹⁰, desenvolveu um estudo, no qual avalia a habilidade motora de

arremesso de uma criança com TEA em seu ambiente escolar, utilizando atividades lúdicas. A

intervenção obteve como base uma avaliação inicial e foi dividida em 3 fases, a primeira de

planejamento motor, a segunda de aprendizagem motora e prática ao alvo e a terceira a

participação nas atividades, e por fim foi realizada uma análise de pós teste após a



intervenção. Contudo foi observado ganhos significativos nos arremessos, obtendo uma

melhora em suas habilidades motoras e observado a importância da participação nas

atividades sociais, tendo em vista que uma criança com TEA não possui interações ativas com

outras crianças devido suas dificuldades de controle com objeto.¹⁰

Estudo feito por Najafabadi et al.¹⁶ observou a importância dos exercícios, pois

proporcionam melhora na interação social onde a autoestima, a autoconfiança e a melhora da

competência são elementos cruciais para a interação social. Consequentemente, a melhora na

função motora dos pacientes com TEA, gera um aumento na interação social dessas crianças,

pois elas se sentem mais confiantes. Essa melhora também pode ser explicada do ponto de

vista neuroquímico, pois achados já demonstraram que existem níveis anormais de

neurotransmissores como oxitocina e serotonina em indivíduos com TEA que estão

relacionados ao funcionamento social.¹⁶

O paciente portador de TEA possui diversos prejuízos nas habilidades de

comunicação, comportamentos repetitivos e diversas dificuldades sensóriomotoras. Essas

crianças possuem uma taxa maior de deficiências nas habilidades motoras, como déficit de

coordenação motora grossa e fina, durante as atividades, habilidades de equilíbrio, padrões

brutos de marcha, alterações posturais, entre outros.¹⁷

Portanto a adequação com atividades lúdicas que envolvam o desenvolvimento motor

serão fundamentais para a funcionalidade da criança na interação social.¹⁶

Estudo feito por Mills et al.¹¹, teve como objetivo determinar a influência da técnica de

hidroterapia visando responder se ela auxilia no comportamento e no bem-estar de crianças

com TEA, foi desenvolvido em 8 semanas com crianças de 6 a 12 anos, total de crianças

participantes n=8, onde foram separadas aleatoriamente em dois grupos, as crianças

participaram da intervenção de 1 a 4 ou 5 a 8 semanas. As sessões tinham 45 minutos e

aconteciam 02 vezes por semana, as sessões ocorriam sempre no mesmo horário, a

temperatura da água era de 31,9 ± 0,8 °C quando coberta e 29,4 ± 1,1 °C quando realizada no

ambiente externo.¹¹

A sessão era realizada no formato 1 por 1 e todos eles receberam o mesmo programa

de aula sendo: condicionamento cardiovascular, desaquecimento, flutuação nas costas,

coordenação olho-mão e tarefas cognitivas usadas em entre o aquecimento e o resfriamento.

Os pais responderam ao questionário ChildBehavior Checklist (CBCL) nas semanas 0, 04 e

08, as pontuações de G1 e G2 não obtiveram diferenças na semana 0, os testes realizados

pré-intervenção e pós-intervenção realizados com os dois grupos mostraram mudanças nos



escores para vários domínios como: Ansioso/Deprimido; Problemas de Pensamento;

Problemas de atenção/ problemas de Externalização.¹¹

De maneira geral foi observado uma melhora significativa após a intervenção, e

mesmo não obtendo resultados palpáveis para melhoria do bem-estar social os pais fizeram

relatos: um deles apontou que seu filho estava mais sociável com a família e com as outras

crianças, vários também relataram o relaxamento e que as crianças estavam menos agitadas.

Nenhum resultado negativo foi observado no estudo, porém, é considerável que o tempo de

estudo foi pequeno e na busca de melhorar o comportamento cognitivo e motor e promover o

bem-estar é necessário considerar períodos mais longos de intervenção.¹¹

A hidroterapia é um recurso muito utilizado na fisioterapia, tendo como objetivos

terapêuticos os efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos, proporcionados pela imersão do

corpo na água morna e reabilitação e prevenção de alterações funcionais. Ela possui

benefícios para a criança com TEA podendo ser aplicada através da tensão superficial e

pressão hidrostática e densidade relativa estimulando a função motora, sensorial, afetiva,

social, confiança e a autoestima das crianças com TEA.¹¹ Estes estudos comprovam o

resultado positivo obtido por Mills et al.¹¹, pois os princípios da água oferecem vários efeitos

favoráveis a saúde e bem estar, podendo ser trabalhados na criança com TEA.

As limitações de estudo dessa revisão são baseadas na carência de artigos científicos

voltados ao tratamento fisioterapêutico de crianças com TEA. Notou-se que este assunto em

questão é algo pouco estudado na área de contribuição da fisioterapia e há escassez na

publicação de artigos sobre este assunto. Dentro da busca realizada e dos filtros de pesquisas

utilizados, foram encontrados vários artigos sobre a abordagem terapêutica visando trabalhar

as habilidades motoras, porém, grande maioria foi excluído por se tratar de uma abordagem

realizada pelo profissional da educação física. Segundo o Ministério da Educação (MEC) foi

encontrado que o educador físico possui obrigatoriamente dentro de suas diretrizes

curriculares, a formação para intervenção profissional às pessoas portadoras de deficiências

tanto no bacharelado quanto na licenciatura. O MEC também oferece vários programas de

integração e acessibilidades como: Programa de Formação de Professores; programa escola

acessível; programa caminho da escola. O profissional de fisioterapia não possui em sua

graduação obrigatoriamente dentro da matriz curricular uma abordagem voltada para autistas.

Desta forma, são as instituições de ensino que definem se irá ser abordado o tema ou não,

diante disso pode-se levantar um questionamento de que o educador físico encontra-se mais

presente para trabalhar com crianças com TEA.¹⁸



Segundo o caderno do SUS (Linha de cuidado para atenção às pessoas com transtorno

do espectro autista e suas famílias na rede de atenção psicossocial do SUS 1ªedição,

Ministério da Saúde 2015).¹⁹ o TEA tem todos os direitos reservados na atenção primária e

secundária, sendo este cuidado voltado tanto para questões culturais, psicossocial, educação

inclusiva e especial, atendimentos de urgência e emergência e acompanhamento terapêutico.

O acompanhamento terapêutico subentende-se tanto a terapia ocupacional, quanto um

acompanhamento com fisioterapeuta, no qual oferecem apoio matricial para as equipes de

saúde da família.¹⁹

Contudo, mesmo que o profissional de fisioterapia não contenha em sua grade

curricular assuntos que abordam especificamente o TEA, o fisioterapeuta é capaz de atuar de

maneira mais ativa do que se é visto, devido seu amplo conhecimento em disfunções motoras,

desde o desenvolvimento neuromotor normal e seus reflexos primitivos, até a promoção de

saúde, tanto à família quanto ao próprio paciente. Pois a fisioterapia não se limita em

cuidados motores, mas também consegue-se tratar do cognitivo e comportamental

simultaneamente, sendo eficaz o suficiente para trabalhar a funcionalidade dentro das

atividades de vida diária da criança com TEA.

Conclusão

Todas as técnicas encontradas para o tratamento da criança com TEA apresentaram

algum resultado positivo e o fisioterapeuta é capaz de contribuir ativamente em todas elas,

contudo, uma única técnica não foi capaz de melhorar todos os domínios (coordenação

motora, linguagem, comportamento, interação social, saúde mental e bem-estar), apontando a

necessidade de mesclar os tipos de terapia, de acordo com o domínio que precisa ser

trabalhado.
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