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PREFACIO

A fisioterapia surgiu, a muito tempo atrds, com as primeiras tentativas dos
nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Dai passou a evoluir
com o tempo tornando-se sofisticada, principalmente, por meio das técnicas de
exercicios terap€uticos. Como ciéncia surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que
sofreram lesdes e ferimentos graves nas duas grandes guerras mundiais, ao ponto de
perde suas capacidades produtivas e a qualidade de vida. Atualmente, em todo o mundo,
o desafio do profissional de fisioterapia ¢ o mesmo de sua origem. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes
tomadas pelo crime organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em
guerra em outras partes do mundo. E o transito, por meio de acidentes cada dia mais
violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser considerado uma epidemia. Assim o
profissional fisioterapeuta, comeca a ser “convocado” todos os dias a entrar em uma
batalha pela recuperacdo de pessoas que carecem nao sO dos exercicios em virtude de
uma incapacitagdo temporaria, mas para dar qualidade de vida para pessoas que
apresentam patologias congénitas ou genéticas, que podem ter uma sobrevida ou uma
vida mais digna, por meio de maos abencoadas pelo conhecimento para curar. Mesmo
apés tantos anos de existéncia, ainda ¢ considerada uma ciéncia em constru¢do, com
paradigmas da profissdo em abertos e em franca evolucdo, buscando mais conhecimento
cientifico, revertendo-o em beneficios para todos. Este livro, trds simples, mas
importantes contribui¢des de aspirantes e profissionais fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livtro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “Projeto fisio em casa: estraté-

gia de popularizagdo da ciéncia fisioterapia no contexto mididtico  digital”.
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CAPITULO 5

PRINCIPAIS ALTERACOES MOTORAS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ES-
PECTRO AUTISTA (TEA)

Primeiro Autor: Bruna Marques Teixeira
Universidade Estadual do Piaui/Teresina - PI

https://orcid.org/0000-0001-7410-2825

Segundo Autor: Fabiana Teixeira de Carvalho
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RESUMO: O transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por distirbios no desenvolvimen-
to, com alteragdes motoras e comportamentais, incluindo-se atrasos na fala, estereotipacdo de movi-
mentos, sociabilizagdo restrita, além da diminui¢do da resposta a estimulos sensoriais. Criangas com
TEA podem apresentar diversas alteragdes motoras sejam elas na destreza manual, na coordenacao
e equilibrio, nas percepcdes sensoriais ou corporais. O presente estudo teve como objetivo avaliar as
principais alteragdes motoras em criancas com TEA. Trata-se de uma pesquisa descritiva, prospec-
tiva, observacional, quantitativa e transversal. O estudo foi composto por 20 criangas com diagnds-
tico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), com idades de 5 a 11 anos, de ambos os géneros, em
Teresina — PI, realizado em uma associacdo de criangas com TEA. Os resultados mostraram que as
criangas apresentaram desenvolvimento motor classificado como muito inferior, representando défi-
cits e limitagdes das propriedades motoras e com fator de risco para o seu desenvolvimento. Atrasos
em crian¢as com TEA podem ser percebidos precocemente, tanto nos aspectos motores finos e gros-
s0s, por isso precisam de uma avaliacdo e intervencao precoces. Diversos fatores podem oferecer
influéncia para o seu desenvolvimento, incluindo-se o ambiente em que vivem o nivel de estresse ao
qual a crianga esta exposta, como também o apoio que recebe em seu convivio familiar. Foi possivel
identificar os principais disturbios do desenvolvimento motor, bem como identificar o nivel motor de
criancas com TEA, enquadrando-se como inferior ao esperado para a idade cronologica.
PALAVRAS-CHAVE: Alteragdes motoras. Criancas. Transtorno do espectro autista.

MAIN MOTOR CHANGES IN CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER
(ASD)



ABSTRACT: The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by developmental disorders,
with motor and behavioral alterations, including speech delays, stereotyping of movements, restricted
sociability, and decreased response to sensory stimuli. Children with ASD can present several motor
alterations, whether in manual dexterity, coordination and balance, sensory or body perceptions. This
study aimed to evaluate the main motor changes in children with TEA. It is a descriptive, prospective,
observational, quantitative and cross-sectional research. The study was composed of 20 children di-
agnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), aged 5 to 11 years, of both genders, in Teresina - PI,
conducted in an association of children with ASD. The results showed that the children had motor
development classified as much lower, representing deficits and limitations of motor properties and
with risk factor for their development. Delays in children with TEA can be perceived early, both in
fine and coarse motor aspects, so they need an early assessment and intervention. Several factors can
influence their development, including the environment in which the child is exposed to the level of
stress, as well as the support they receive in their family interaction. It was possible to identify the
main motor developmental disorders, as well as to identify the motor level of children with TEA,

fitting as lower than expected for the chronological age.

KEYWORDS: Motor changes. Children. Autism spectrum disorder.

1. INTRODUCAO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por disturbios no desenvolvimento,
com alteragdes motoras e comportamentais, incluindo-se atrasos na fala, estereotipacdo de movi-
mentos, sociabilizagdo restrita, além da diminuicao da resposta a estimulos sensoriais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O diagnostico clinico € realizado com base em atrasos no desenvolvimento e comunicagao
social, embora ainda haja dificuldade para que seja realizado, considerando a extensdo das condigdes
que o caracterizam, a limitacdo das informagdes acerca do espectro e a variabilidade da manifestagao
clinica. DSM-5 (APA, 2014). Sua etiologia ¢ multifatorial, estando relacionada a fatores ambientais,
imunologicos, genéticos e neurologicos (CANUT et al., 2014).

Criangas com TEA podem apresentar diversas alteragdes motoras sejam elas na destreza ma-
nual, na coordenagao e equilibrio, nas percepgdes sensoriais ou corporais (RADONOVICK; FOUR-
NIER; HASS, 2013). Dessa forma, cada criancga apresenta padrdes especificos do desenvolvimento,
dependentes de fatores genéticos e ambientais, que devem estar interligados no processo de matura-
¢do dos sistemas (SIMOES; MURIJO; PEREIRA, 2008).

De acordo com Klin, Chawarska e Volkmar (2006), o desenvolvimento neuropsicomotor esta
diretamente relacionado ao amadurecimento neuronal. Assim, falhas nesse processo poderdo interfe-
rir na evolucdo dos aspectos motores, sendo necessaria a integragdo do componente neural e ambien-
tal. Alguns sinais podem ser considerados precocemente para a identificagdao de possiveis disturbios,
como dificuldades para realizar tarefas simples, maior tensdo corporal, alteracdo no ritmo e coordena-
¢d0 motora, além do déficit na interacdo social (MAGALHAES; NASCIMENTO; REZENDE, 2004).



Portanto, identificar as principais alteracdes motoras na crianga com TEA precocemente per-
mite a prevenc¢ao e instalagdo de atrasos no desenvolvimento, além de permitir que haja uma interven-
¢do ndo tardia. Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo avaliar as principais alteragcdes

motoras em criangas com TEA.

2. MATERIAIS E METODOS

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, com proto-
colo 2.537.168.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, prospectiva, observacional, quantitativa e transversal.
O estudo foi composto por 20 criangas com diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com idades de 5 a 11 anos, de ambos os géneros, em Teresina — PI, realizado em uma associacao de
criangas com TEA. Participaram criangas do segundo periodo infantil ao sétimo ano do ensino funda-
mental. Apresentaram como média da Idade Motora Geral, 57,4 meses, com Desvio Padrdo de 11,93

meses.

Participaram do estudo criangas que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: diagnostico
médico de TEA, idade de 5 a 11 anos e serem atendidas pela associagdo, excluindo-se aquelas que
retiraram a permissdo para a pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo o mesmo realizado somente ap6s a confirmagdo de participagdo pelo termo, momento esse em
que foram explicados os procedimentos e objetivos da pesquisa.

O desenvolvimento motor foi avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)
de Rosa Neto (2015), utilizando-se os critérios estabelecidos pelo manual de avaliagdo motora, sendo
a escala baseada em dez tarefas motoras graduadas e que evoluem em niveis progressivos de difi-
culdade em sua execug¢do, ao qual permitem identificar atrasos, bem como altera¢des no desenvolvi-
mento infantil. Por meio das atividades propostas ¢ possivel verificar a idade motora da crianga nas
varidveis de motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial e temporal
e lateralidade.

Cada avaliacdo apresentou uma média de 30 minutos, estendendo-se conforme dificuldade da
crianga para a realizacdo da mesma, sendo iniciado pelo nivel 2, seguindo a tabela de classificagdo do
desenvolvimento motor. Atribuiu-se um ponto na Idade Motora (IM) quando a tarefa foi concluida
sem falhas. O calculo da idade motora foi realizado com base no seu Quociente Motor Geral (QMGQG)
e quociente motor especifico, a exemplo de QM1 (motricidade fina), QM2 (motricidade global), QM3
(equilibrio), QM4 (esquema corporal), QMS5 (organizacao espacial), QM6 (organizagdo temporal) e
lateralidade. Entende-se por idade motora aquela que estd associada a conclusdo sem falhas da ativi-
dade proposta; quociente motor € o resultado da divisdo da idade motora pela idade cronologica da

crian¢a e multiplicando-se por 100



3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicao das alteragdes motoras, bem como a classificagao do desen-

volvimento motor.

Tabela 1 — Avaliag@o dos aspectos motores e classificacdo do desenvolvimento motor, Teresina/Pl, Brasil.

Variaveis Meédia Minimo Maximo Classificacdo
Motricidade fina — QM1 386=x18.1 35 93 Muito inferior
Motricidade global — QM2 38,1133 33 29 Muito inferior
Equilibrio — QM3 5332290 19 123 Muito inferior
Ezquema corporal — Q4 33.9+16.2 (1] 72 Muito nfenor
Organizacio espacial— QM3 | 36,1200 22 93 Muito inferior
Organizacio temporal— 44 5235 Q 29 Muito inferior.

Fonte: dados da pesquisa

As criangas apresentaram desenvolvimento motor classificado como muito inferior, representando
déficits e limitagdes das propriedades motoras e com fator de risco para o seu desenvolvimento. De
acordo com a tabela, as areas com maior atraso foram as de linguagem/organizacao temporal, com

quociente motor médio de 44,3, representando pior desenvolvimento motor.

4. DISCUSSAO

O desenvolvimento motor ¢ influenciado por diferentes aspectos, desde fatores genéticos a
fatores ambientais e sociais, justificando a necessidade de interacdo da crianga com os dois tltimos
(PAYNE; ISSAC, 2007).

A motricidade fina e global para se configurarem precisam de estimulacao externa, somando-
-se a isso aspectos ambientais e bioldgicos. Seguindo essa linha, o componente cognitivo exerce gran-
de influéncia para que a aprendizagem motora seja concretizada; por isso, a restri¢ao desses estimulos
pode gerar limitagdes no desenvolvimento (TEIXEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2019).

De acordo com Matson (2010) atrasos em criangas com TEA podem ser percebidos precoce-
mente, tanto nos aspectos motores finos e grossos, por isso precisam de uma avaliagdo e intervencao
precoces. Para Makrygianni e Reed (2010), diversos fatores podem oferecer influéncia para o seu
desenvolvimento, incluindo-se o ambiente em que vivem, o nivel de estresse ao qual a crianga esta
exposta, como também o apoio que recebe em seu convivio familiar.

Para Fernandez (2008), para que as nogdes espaciais e temporais sejam desenvolvidas, aspec-
tos da percep¢ao corporal devem estar desenvolvidos e integrados, considerando que sdo indispensa-
veis para a plena maturacdo motora. O estudo realizado confirma esta hipdtese, ja que houve grande

déficit nos esquema temporal e espacial, corroborando a necessidade da integracdo dessas duas areas



e reafirmando a importancia de uma avaliagdo e intervencao precoces.

O equilibrio estatico e a lateralidade estdo diretamente relacionados com disturbios na estru-
tura¢do do esquema corporal (FERNANDEZ, 2008). Os resultados do presente estudo corroboram
com o anunciado, considerando o baixo desempenho nas tarefas que avaliaram equilibrio e esquema
corporal.

Nos estudos de Anjos et al. (2017) e Sandroni, Ciasca e Rodrigues (2015), que avaliaram
o perfil psicomotor de criangas com TEA usando a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), foi
possivel observar que as criancas avaliadas apresentaram distirbios motores nas mesmas variaveis

avaliadas pelo presente estudo, com idade motora e consequente desenvolvimento motor inferior.

5. CONCLUSAO

Com o estudo, foi possivel identificar aos principais distirbios do desenvolvimento motor,
bem como identificar o nivel motor de criangas com TEA, enquadrando-se como inferior ao esperado
para a idade cronoldgica. Os atrasos verificados se devem a multiplos fatores que ainda carecem de
avaliagdo para que se possam identificar o mais precocemente possivel alteragdes, intervindo e pre-
venindo restricdes motoras futuras.

Ressalta-se ainda a necessidade da intervengao fisioterapéutica para que aspectos do desen-
volvimento infantil evoluam como esperado para a idade, além da necessidade de mais estudos que
ampliem o saber a respeito do transtorno do espectro.

6. DECLARACAO DE INTERESSE

Declaro que ndo ha conflitos de interesses entre os autores do artigo intitulado: “Principais
alteracoes motoras em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)” submetido para

aprecia¢do da Editora Omnis Scientia.
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desenvolvimento neuropsicomotor 63, 69, 71, 72, 73



desenvolvimento psicomotor ¢ cognitivo 68, 69
destreza manual 62, 63

distrbios no desenvolvimento 62, 63, 74
doenga renal cronica (DRC) 30, 33

doenga reumatica 52, 53

E

espondilite 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 61
Espondilite Anquilosante (EA) 52, 53, 54, 59, 60
estereotipacdo de movimentos 62, 63
estimulacdo fisioterapéutica 68, 70
Estimulagdo precoce 72

estimulos sensoriais 62, 63

exercicios de mobilidade articular 9, 17, 27
exercicios e técnicas 72, 74

exercicios fisicos 24, 38, 52, 54, 60
exercicios isométricos 68, 70

exercicios respiratorios 9, 11, 17, 23
exercicios terapéuticos 9, 11, 16, 18, 19, 25
expressoes faciais 68, 71

F

fases de evolucao 68, 69

fator de risco 62, 65

filtragdo do sangue 30

fisioterapia 18, 23, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 75
forga muscular 24, 30, 35, 38, 54, 59, 61

fungdo fisica 30, 32

fun¢ao renal 30, 31

fun¢ao respiratoria 34, 52

G
ginastica laboral 9, 11, 14, 17
H

habilidades funcionais 72, 74

hemodialise 30, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 39, 40
hiperflexibilidade articular 72, 73

hipotonia muscular 72, 73

I

independéncia funcional 72,73
inflamac@o das articulagdes 52, 53
interagdo social 64, 68, 71
intervengdes terapéuticas 68, 71

L
lingua protrusa 72, 73
M

modelo de saude 41, 42
morbidade 30



N

nivel de estresse 62, 65
nivel motor 62, 66
nivel terciario de atengdo a saude 41, 44

0)

olhos com fendas palpebrais obliquas 72, 73
orientagdes posturais 9, 11

P

paciente dialitico 30

padrdes anormais 68, 70, 72, 74
padrdes motores atipicos 72, 73
pandemia 9, 11, 24, 26

patologia 32, 41, 44

percepgdes sensoriais ou corporais 62, 63
pressao arterial 30

problemas de satide 41, 42
procedimentos cirtrgicos 68, 70
processo de desenvolvimento 68, 69
profissional generalista 41, 44

projeto FISIO EM CASA 9, 11, 24, 25
promogao a saude 9, 11, 23

Q

qualidade de vida 9, 11, 21, 25, 28, 30, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 43, 54, 59, 60, 61, 70
qualidade funcional 68, 70

R

reabilitagdo 9, 11, 17, 22, 23, 25, 38, 41, 43, 45, 47, 52, 54, 60, 61, 68, 70
redes sociais 9, 12, 24
risco cardiovascular 52, 60

S

saude individual e coletiva 9

sedentarismo 9, 24, 25

sindrome de down 72, 73, 75

Sindrome de Down 72,73, 74,75

sistema de satde 41, 42, 43, 46, 47

sistemas vestibular 68, 71

Sistema Unico de Saade (SUS) 41, 42, 49, 50
sociabilizagdo restrita 62, 63

socializagdo do saber cientifico 9, 25
substancias indesejaveis 30

T

técnicas cinesioterapicas 68, 70
transtorno do Espectro Autista (TEA) 62, 63
trissomia do 21 72,73



\Y%

visdo 45, 46,47, 68, 69, 70, 71
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