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RESUMO

Introdugdo: O autismo é um transtorno invasivo do desenvolvimento, caracterizado pelo comprometimento em trés
dreas do desenvolvimento: interacdo social, comunicacdo e comportamento. Acredita-se que a fisioterapia, nestes
pacientes, pode contribuir para o desenvolvimento motor, ativacdo de areas da concentracdo e integracdo social.
Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar criangas autistas pré e pos-tratamento fisioterapéutico. Métodos: Tratou-
se de um estudo de caso com cinco criangas com diagndstico de autismo. Para avaliagdo foram utilizados dois
instrumentos: Escala de Classificacdo de Autismo na Infancia e Média de Independéncia Funcional. As criangas
receberam atendimento fisioterapéutico individual. Cada sesséo durou 30 minutos, sendo uma vez por semana, durante
6 meses. Resultados: Verificou-se que todas as criancas, mesmo aquelas classificadas com grau de autismo grave,
obtiveram aumento na pontuacdo da MIF e tornaram-se menos dependentes de cuidadores, apds o tratamento
fisioterapéutico. Conclusdo: Concluiu-se, portanto, que a fisioterapia foi eficaz no tratamento deste grupo de criangas
com autismo.

Palavras-chave: Transtornos do neurodesenvolvimento, Transtorno autistico, Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Autism is a pervasive developmental disorder characterized by impairment in three areas of development:
social interaction, communication and behavior. It is believed that the physiotherapy in these patients can contribute to
motor development, activation of concentration of areas and social integration. Objective: This study aimed to evaluate
pre autistic children and after physiotherapy. Methods: This was a case study with five children diagnosed with autism.
For evaluation we used two instruments: Autism Rating Scale in Childhood and Middle Functional Independence. The
children received individual physiotherapy. Each session lasted 30 minutes, once weekly for 6 months. Results: It was
found that all children, even those classified with severe degree of autism, had increase in the scores of the scales and
become less dependent on caregivers, after physiotherapy. Conclusion: It was concluded, therefore, that the therapy
was effective in this treatment for children with autism.

Keywords: Neurodevelopmental disorders, Autistic disorder, Physical therapy specialty.
RESUMEN

Introduccidn: El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo que se caracteriza por un déficit de tres areas de
desarrollo: la interaccion social, la comunicacion y el comportamiento. Se cree que la terapia en estos pacientes, el
motor puede contribuir al desarrollo, las zonas de activacion de la concentracidn y la integracion social. Objetivo: Este
estudio tuvo como objetivo evaluar los nifios autistas pre y después de la terapia fisica. Métodos: Se realiz6 un estudio
de caso con cinco nifios diagnosticados con autismo. Para la evaluacion se utilizaron dos instrumentos: Escala de
Autismo en la Nifiez y Mediana independencia funcional. Los nifios recibieron fisioterapia individual. Cada sesion duro
30 minutos, una vez por semana durante 6 meses. Resultados: Se encontré que todos los nifios, incluso los clasificados
con grado severo de autismo, tuvieron aumento en las puntuaciones de MIF y se vuelven menos dependientes de los
cuidadores, después de la terapia fisica. Conclusidn: Se concluye, por lo tanto, que la terapia fue eficaz en el tratamiento
de este grupo de nifios con autismo.

Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo, Trastorno autitico, Fisioterapia.
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1- INTRODUCAO

O autismo é uma doenca que vem sendo estudada
ha cerca de 60 anos e, foi descrita pela primeira
vez em 1943, pelo médico Leo Kanner
(SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN, 2011).
Trata-se de um transtorno invasivo do
desenvolvimento que pode ser identificado antes
dos trés anos de idade. As principais
caracteristicas consistem em comportamentos
repetitivos,  estereotipados, limitacbes de
atividades e interesses, comprometimento no
desenvolvimento da linguagem verbal e ndo
verbal, déficit quantitativo na interacdo social e
comunicagio (MARTINS, GOES, 2013).

Na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, publicado em
maio de 2013, os critérios diagnésticos foram
expandidos a medida que varias entidades de
diagndstico foram agrupadas, criancas pré-
escolares foram incluidas e assim, observou-se
um aumento consideravel na prevaléncia do
transtorno autistico. Estima-se que a prevaléncia
do autismo esteja em torno de 1 a 1.5% da
populagdo (uma em 68 criancas nos Estados
Unidos), sendo mais comum em homens e
meninos (PRIDE IN AUTISTIC DIVERSITY,
2016; DE CAMPOS, FERNANDES, 2016).

Os sintomas variam de um individuo para o
outro. Entre as caracteristicas do autismo pode
existir fracasso em desenvolver relacionamentos
com seus pares. Frequentemente a percepcédo da
existéncia dos outros pelo individuo encontra-se
bastante comprometida. Quanto a comunicagéo,
pode haver atraso ou auséncia total de
desenvolvimento da fala. Em individuos que
chegam a falar, pode existir um acentuado
comprometimento da capacidade de iniciar ou
manter uma conversagéo, com uso estereotipado
e repetido da linguagem. O comportamento, 0s
interesses e as atividades dos individuos com
autismo geralmente séo restritos. Os individuos
podem insistir na mesmice e manifestar
resisténcia ou sofrimento frente a mudangas
banais. Os movimentos estereotipados envolvem
as médos (bater palmas, estalar os dedos) ou todo
o corpo (balancar-se, inclinar-se ou oscilar o
corpo). Anormalidades de postura também

podem estar presentes, como caminhar na ponta
de pés (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2003).

As criangas autistas possuem um aspecto normal,
porém cerca de 50% possuem 0 quociente de
inteligéncia inferior a 50%. Sua manifestacdo é
desenvolvida com a idade cronoldgica. A
caracteristica mais marcante do autista é a falta
da tendéncia natural de juntar partes e
informagdes para formar um todo, provido de
significado e coesdo central. A familia deve ser
esclarecida sobre o comportamento da crianga, e
como podem ajuda-la, diminuindo o estresse do
convivio (COELHO, IEMMA, HERRERA,
2006).

Clinicamente, ha o comprometimento das
condi¢Bes fisicas e mentais do individuo,
aumentando a demanda por cuidados, e
consequentemente, o nivel de dependéncia dos
pais e/ ou cuidadores. Os problemas de
comportamento representam as dificuldades que
mais interferem na integracdo de crian¢as com
autismo dentro da familia e da escola, na
adolescéncia e adultos na comunidade (KLIN,
MERCADANTE, 2006).

O autista tem dificuldade para se relacionar com
outras pessoas, ndo compartilha sentimentos,
gostos, emogdes, o que o impede de distinguir
diferentes pessoas, e dificilmente compartilha a
atencdo com objetos ou acontecimentos, ndo
fixam a atencdo visual de forma esponténea, e
nem conseguem atrair a atencdo de outras
pessoas para realizar algumas atividades em
conjunto (SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN,
2011).

Abranger os componentes do funcionamento
executivo que colaboram para a sintomatologia
autista, principalmente no dominio
sociocomunicativo, é decisivo para ©
desenvolvimento de operacOes eficazes que
visem 0s principais processos executivos, bem
como 0s sintomas comportamentais subjacentes
(LEUNG et al, 2016).

Ainda que ndo exista cura conhecida, no caso do
autismo, o diagnostico precoce e a rapida
intervencdo  cooperam para diminuir a
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possibilidade de cronificagdo, aumentar as
probabilidades de tratamento e minimizar os
multiplos sintomas (MAIA et al, 2016).

Para que o tratamento seja adequado, ¢é
necessario haver uma equipe multidisciplinar
envolvendo: psicologos,  fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, educador fisico e o
fisioterapeuta. Esses  profissionais  devem
trabalhar diferentes habilidades como cognitiva,
social e linguagem; redugdo da rigidez e das
estereotipias, elimina¢do do comportamento mal
adaptativo e diminuigdo do estresse em familia.
Métodos eficazes para o tratamento do autismo
sdo descritos na literatura e utilizam a
criatividade e comunicagéo por meio de jogos de
sinais, e até dispositivos projetados para criancas
autistas, além de materiais visuais para melhora
da linguagem (SILVA, MULICK, 2009).

Os métodos de intervengdo mais conhecidos e
utilizados para o bom desenvolvimento de
pessoas autistas sdo: Pecture Exchange
Communication System (PECS): um método de
comunicagdo alternativo com figuras; e Applied
Behavior Analysis (ABA): uma analise
comportamental  aplicada nos  principios
fundamentais da teoria de aprendizagem,
baseado no condicionamento operante e
reforcadores para incrementar comportamentos
socialmente significativos, reduzindo
comportamentos indesejados e desenvolvendo
habilidades  (SEGURA, NASCIMENTO,
KLEIN, 2011).

E importante a familia se empenhar na inclus&o
social desta crianca, em wunido com o0s
profissionais envolvidos, sendo estes
conhecedores da patologia e de suas técnicas
terapéuticas, incluindo tudo que cerca o cotidiano
e que estd sendo estudado e aprimorado nos
Gltimos anos sobre estes individuos, desde
técnicas que visam uma comunicacdo, até o0s
meios que desenvolvam melhor a capacidade
(SILVA JUNIOR, 2012).

Tendo em vista as diversas alteracGes
apresentadas pelas criancas autistas, e a caréncia
de trabalhos, direcionados para este publico,
principalmente na area de fisioterapia, pretende-
se com essa pesquisa avaliar as criancas autistas

pré e pos-tratamento fisioterapéutico. Acredita-
se que a fisioterapia, nestes pacientes, pode
contribuir para o desenvolvimento motor,
ativacdo de areas da concentracdo e integracdo
social (SEGURA, NASCIMENTO, KLEIN,
2011).

2-METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Anhanguera Educacional
(nimero: 016165/2014).

Tratou-se de um estudo de caso com cinco
criancas, diagnosticadas com autismo, que foram
avaliadas pré e pés-tratamento fisioterapéutico.
Foram incluidas criancas e adolescentes de
ambos os sexos, com diagndstico de autismo,
atendidas em uma Instituicdo de Campinas, com
idade entre trés e quinze anos, cujos pais
autorizaram a participacdo na pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para avaliagdo foram utilizados  dois
instrumentos: Escala de Classificagdo de
Autismo na Infancia (CARS) e Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Os dois
instrumentos sdo parametros adequados para
avaliagdo dos pacientes, permitindo uma visdo
global da estrutura corporal e a incitagdo a
estimulos e respostas.

A CARS é uma escala de avaliacdo indicada para
criangas acima dos dois anos de idade, sendo
composta por 15 itens, que auxiliam na
identificacdo de criancas e adolescentes com
autismo. O instrumento diferencia o autismo
leve, moderado e grave. Os 15 itens incluem
aspectos relativos a: relagBes pessoais, imitacéo,
resposta emocional, uso corporal, uso de objetos,
resposta a mudancas, resposta visual, resposta
auditiva, respostas e uso do paladar, tato, olfato,
medo ou nervosismo, comunicagdo verbal,
comunicacao ndo verbal, nivel de atividade, nivel
de consisténcia de respostas intelectuais e
impressfes gerais. Os pontos de cada dominio
variam de 1 (dentro dos limites da normalidade)
a 4 (sintomas autistas graves), havendo valores
intermediarios de meio ponto. O examinador
deve indicar o grau no qual o comportamento da
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crianga afasta-se daquele esperado para uma
crianga normal na mesma idade. A pontuacdo
total varia de 15 a 60 pontos. Pontuacédo entre 30
e 36 indicam sintomas leves a moderados e acima
de 37 pontos, sintomas graves (PEREIRA,
RIESGO, WAGNER, 2008).

A MIF foi desenvolvida pela Academia
Americana de Medicina Fisica e de Reabilitagao,
com objetivo de criar um instrumento capaz de
medir o grau de solicitagdo de cuidados. A MIF
pode ser utilizada em criancas, adolescentes e
adultos. Trata-se de uma avaliacdo que ndo
compreende s6 atividades motoras, mas também
0s aspectos cognitivos e relativos & comunicacéo.
Tem como objetivo avaliar de forma quantitativa
0s cuidados de uma pessoa para realizagdo de
uma serie de tarefas de vida diaria. Entre estas
atividades estdo os autocuidados, transferéncias,
locomocéo, controle esfincteriano, comunicacéo
e cognicdo social, incluindo memdria, interagcdo
social e resolugcdo de problemas. A pontuacéo
obtida em cada atividade varia de 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa), e a
pontuacéo total varia de 18 a 126 (RIBEIRO et
al., 2004; MELO, SOUSA, 2012).

Niveis:

(1) — Dependéncia completa (0%)

(2) — Dependéncia maxima (25%)

(3) — Dependéncia moderada (50%)

(4) — Dependéncia minima (75%)

(5) — Supervisdo

(6) — Independéncia modificada (ajuda técnica)

(7) — Independéncia Completa (em seguranca,
em tempo normal).

Apos avaliacéo inicial com a CARS e MIF, as
criangas receberam atendimentos
fisioterapéuticos individuais, onde foram
realizadas vérias atividades ludicas, envolvendo
habilidade de rolar e sentar, chutar bolas, pular
no bozu (Figura 1), treino de marcha na esteira,
subir e descer escadas (Figura 2), exercicios na
bola terapéutica, pegar e soltar objetos,
arremessos de bolas e brinquedos, estimulagdo
nas maos e nos bracos com diferentes texturas e

objetos de diferentes tamanhos e cheiros,
trabalhando a integracdo sensorial, por meio de
um tapete sensorial (Figura 3). Estas atividades
auxiliam para modulagdo de tbnus muscular,
fortalecimento da musculatura de membros
superiores e inferiores, dissociacdo de cintura
pélvica e escapular, melhora de equilibrio,
coordenacdo motora fina e propriocepcéo,
abrangendo também aspectos psicologicos da
crianga, referentes & autoconfianca e a
autoestima.

O tempo de cada sessdo foi de 30 minutos,
ocorrendo uma vez por semana, durante 6 meses.
ApOs este periodo de tratamento, a MIF foi
reaplicada pelo mesmo terapeuta em cada uma
das criancas, a fim de wverificar possiveis
alterag@es sensdrio-motoras conquistadas através
da assisténcia.

Figura 1. Atividades ludicas para treinamento
motor.
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Figura 2. Treino de marcha em esteira e escadas.

Apoés a coleta de dados, os resultados foram
analisados  utilizando  comparagBes  das
pontuacdes alcancadas na MIF (antes e depois do
tratamento) em cada crianca e entre as 5 criangas,
para verificar se houve melhora para realizagéo
das tarefas diarias; e comparacGes das
pontuacOes obtidas nas duas escalas (CARS e
MIF), para averiguar a relacdo entre o grau de

Tabela 1. Avaliacdo das criangas com a CARS.

Figura 3. Tapete sensorial- Estimulagdo motora
e sensorial dos membros.

autismo e o nivel de independéncia das criancas.
3-RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as avaliagdes das criangas
com a CARS. Verificou-se que a maioria das
criancas foram classificadas com grau de autismo
grave. Apenas a crianga 3 foi classificada com
grau de autismo leve a moderado.

Avaliacdo: Cc1 C.2 C.3 C4 C5
Relacdo com pessoas 4 4 1,5 4 3
Imitacéo 4 4 1,5 4 3
Resposta emocional 4 4 1,5 4 4
Uso do corpo 4 4 1,5 4 4
Uso do objeto 4 4 1,5 3 3
Adaptacdo a mudancas 4 4 2,5 4 4
Resposta visual 4 4 1 4 4
Resposta auditiva 4 4 1 3 2,5
Resposta / uso paladar, cheiro, tato 4 3 3 4 2,5
Medo ou nervosismo 4 4 2 4 3
Comunicacéo verbal 4 4 1 4 3
Comunicacio néo verbal 4 4 1 4 3
Nivel de Atividade 4 4 15 4 3
Nivel de resposta intelectual 4 4 1 4 2,5
Impresséo geral 4 4 1,5 4 3

Total

(@]
o
a1
©
N
L
[&;1
(62]
&
o
N
(6]

(C= crianca)
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A tabela 2 mostra as avalia¢@es iniciais e finais
das criancas com a MIF. Houve um aumento da
pontuacdo na escala, evidenciando melhora da
independéncia para todas as criangas, 0 que
revela que as criangas tornaram-se menos
dependentes de cuidadores, apds o tratamento

fisioterapéutico. Quando as criangas s&o
comparadas umas as outras, as criancas 1 e 4 se
mostraram mais dependentes do que o restante do

grupo.

Tabela 2. Avaliagdes iniciais e finais das criancas com a MIF.

C1 C2 C3 C4 C5
Atividades avaliadas Pré Pds Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s Pré Pos
Alimentacédo 4 5 5 5 5 7 5 5 5 6
Higiene pessoal 4 4 5 5 5 6 2 2 4 5
Banho (lavar o corpo) 4 4 5 5 5 6 2 2 4 5
Vestir-se acima da cintura 4 5 5 5 5 6 3 3 4 5
Vestir-se abaixo da cintura 4 4 5 5 5 6 3 3 4 5
Uso do vaso sanitario 4 4 5 5 5 7 3 3 5 5
Controle de urina 1 1 7 7 7 7 7 7 7 7
Controle de fezes 1 1 7 7 7 7 7 7 7 7
Leito, cadeira, cadeira de rodas 6 7 7 7 7 7 6 7 6 7
Vaso sanitario 6 7 7 7 7 7 6 7 5 7
Banheiro ou chuveiro 6 7 7 7 7 7 6 7 5 7
Marcha/ cadeira de rodas 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7
Escadas 4 5 6 7 6 7 5 6 6 7
Compreensdo 1 1 2 2 7 7 2 2 7 7
Expresséo 2 2 1 2 7 7 1 2 4 6
Interacdo social 1 1 1 2 5 6 1 2 7 7
Resolugdo de problemas 1 1 1 1 4 4 1 1 2 2
Memodria 2 2 2 2 7 7 2 2 7 7
Total 64 68 85 88 108 118 68 75 96 109
(C= crianga)

Considerando a relagdo dos resultados obtidos
pelas duas escalas de avaliacdo observou-se que
as criancas 1, 2, 4 e 5, pontuadas com
dependéncia moderada pela MIF, foram as
criangas classificadas com grau de autismo grave
pela CARS. A crianca 3, classificada com grau
de autismo leve a moderado, apresentou maior
nivel de independéncia pela MIF. Esses
resultados sugerem que a gravidade do autismo
pode influenciar diretamente na capacidade de
independéncia funcional das criangas.

4 - DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco avaliar as
criangas autistas pré e  pos-tratamento

fisioterapéutico. Pbde-se notar que todas as
criangas, mesmo aquelas classificadas com um
grau de autismo grave, obtiveram aumento na
pontuacdo da MIF, o que sugere a eficcia do
tratamento fisioterapéutico para este publico.

Segundo Silva e Mulick (2009), quando a crianca
¢ diagnosticada com autismo, o profissional
responsavel deve analisar a situacéo e, avaliar se
um encaminhamento se faz necessario. Esse
encaminhamento inclui uma equipe
multidisciplinar  composta por  terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
neurologistas, geneticistas e profissionais que
lidam com problemas alimentares e/ou de sono.
Assim, as diferentes &reas em que a crianca
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apresenta  problemas serdo efetivamente
investigadas e tratadas.

As criangas com autismo convivem com déficits
que comprometem a interacdo  social,
comunicacdo e flexibilidade no raciocinio. Além
disso, elas podem apresentar comprometimentos
motores que estardo presentes por toda a vida e,
que sdo passiveis de tratamento fisioterapéutico.
Assim, a figura do fisioterapeuta é necessaria na
intervengdo precoce, consagrando a plasticidade
cerebral, e interferindo positivamente no
desenvolvimento e melhora da qualidade de vida,
permitindo ao individuo com autismo obter uma
integracdo social mais adequada (CAZORLA
GONZALEZ; CORNELLA | CANALS, 2014).

Os pais também devem estar incluidos na equipe
para o tratamento da crianca com autismo.
Frequentemente eles relatam niveis elevados de
estresse, depressdo e ansiedade em comparagdo
com pais de criangas com outros transtornos do
desenvolvimento, que afetam diretamente a
qualidade de vida da familia (@IEN,
EISEMANN, 2016).

Para Segura, Nascimento e Klein (2011), ¢é
necessario um maior embasamento da prética
fisioterapéutica em relagdo ao paciente autista,
pois este apresenta um desenvolvimento
adaptativo inferior, o que exige do profissional
um atendimento especial, voltado para a reducéo
da dependéncia e maior socializagéo.

A fisioterapia atua na ativacdo sensorial e
motora. No tratamento podem ser utilizadas
bolas, jogos interativos, brinquedos pedagdgicos.
Existe a busca para melhorar a concentracdo, a
memoria e as habilidades motoras, como a
coordenagdo e a métria  (SEGURA,
NASCIMENTO, KLEIN, 2011).

IntervencBes terapéuticas que -—atuam no
estimulo sensorial tém mostrado efeitos
positivos, além de intervengBes visuais e
auditivas (TEIXEIRA-MACHADO, 2015). E,
foi essa a ideia e proposta dos pesquisadores do
presente artigo; utilizar durante as intervencdes
fisioterapéuticas as  atividades  lUdicas,
associadas ao trabalho com o tapete sensorial.

Segundo Silva Junior (2012), ao submeter os

individuos autistas ao tratamento
fisioterapéutico, envolvendo equilibrio, saltos e
transferéncias, constatou-se que 0S mesmos
foram capazes de melhorar os indices de
coordenacdo motora, anteriormente avaliados,
corroborando com os resultados do presente
estudo, o qual aplicou a MIF, e verificou
aumento da independéncia para os individuos,
avaliados em habilidades como vestir-se, marcha
e subir escadas.

O nivel de gravidade do autismo é determinado
pelo grau de autonomia, sabendo-se que o retardo
mental, compromete 0 desenvolvimento
cognitivo e limita o potencial de prognostico.
Contudo, utilizando-se um método de
aprendizagem adaptado e apoio consistente, a
pessoa com deficiéncia intelectual pode alcancar
maiores niveis de autonomia ao longo do tempo
(CRISTOBAL, 2015).

Na mesma linha de pesquisa, Silva e Mulick
(2009), mencionaram que quando o retardo
mental e os sintomas autisticos sdo mais severos,
geralmente, os ganhos de desenvolvimento e
funcionais, por meio de intervencdes, sdo bem
mais modestos, porém, podem ser, ainda assim,
significativos e progressivos, 0 que corrobora
com os atuais achados da nossa pesquisa, onde as
criangas classificadas com autismo grave pela
CARS apresentaram nivel de dependéncia
moderada pela MIF, sugerindo que a gravidade
do autismo pode influenciar diretamente na
capacidade de independéncia funcional das
criangas. Assim, as duas criangas classificadas
com grau de autismo leve a moderado pela
CARS, apresentaram  maior nivel de
independéncia pela MIF (SILVA, MULICK,
2009).

5- CONCLUSAO

Concluiu-se que a fisioterapia foi eficaz no
tratamento deste grupo de criangas com autismo,
pois todas as criancas, mesmo aquelas
classificadas com grau de autismo grave,
obtiveram aumento na pontuacdo da MIF e
tornaram-se menos dependentes de cuidadores,
apos o tratamento fisioterapéutico. Além disso,
observou-se que a gravidade do autismo pode
influenciar diretamente na capacidade de
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independéncia funcional das criangas.

Tendo em vista a escassez de estudos, julga-se
extremamente necessdria a continuidade de
pesquisas na area, aumentando o0 ndmero de
sujeitos e verificando os efeitos da fisioterapia
nos diferentes graus de autismo.
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