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EFEITOS DA FISIOTERAPIA ASSOCIADA A MUSICA NA COORDENACAO
MOTORA DURANTE A EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Carolina Oliveira Amato
Poliana Zagrobelny de Oliveira

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é determinado como um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta a capacidade motora e comportamental, dificultando as
atividades de vida diarias (AVD’s) dos individuos. Para maior independéncia desses individuos
ocorre a intervencgéo precoce da fisioterapia melhorando, assim, a interacdo e qualidade de vida
dos mesmos. OBJETIVO: Identificar os ganhos obtidos nas capacidades motoras das AVD’s
em criancas com TEA ap6s um tratamento fisioterapéutico associado a mdusica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo clinico de abordagem qualitativa e quantitativa, com
criangas entre 3 e 7 anos com diagnoéstico de TEA, divididos em 2 grupos, com aplicacdo de
um circuito de atividades motoras associado ou ndo a musica. Foram realizados um total de 15
atendimentos com duragédo de 40 minutos cada. RESULTADOS: Ambos 0s grupos tiveram
melhora nas pontuac6es das escalas pds tratamento, sendo que a musica associada interferiu na
melhora do comportamento das criancas e na aceitacdo dos exercicios. CONCLUSAO:
Percebe-se que a fisioterapia, associada ou ndo a masica, foi eficaz em ambos os grupos, em
relacdo a atengdo, desempenho e coordenagdo motora das criangas nas AVD’s.

Palavras Chave: Transtorno do Espectro Autista. Fisioterapia. Ludicidade. Musica.
Atividades diarias.

EFFECTS OF PHYSICAL THERAPY ASSOCIATED WITH MUSIC ON MOTOR CO
ORDINATION DURING THE EXECUTION OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is determined as a neurodevelopmental disorder that affects
motor and behavioral ability, making it difficult for individuals to perform daily activities
(ADLSs). For greater independence of these individuals, the early intervention of physiotherapy
occurs, thus improving their interaction and quality of life. OBJECTIVE: To identify the gains
obtained in the motor skills of ADLs on children with ASD after a physical therapy treatment
associated with music. METHODOLOGY: This is a clinical study with a qualitative and
quantitative approach, with children between 3 and 7 years old diagnosed with ASD, divided
into 2 groups, with the application of a circuit of motor activities associated or not with music.
A total of 15 appointments were carried out with a duration of 40 minutes each. RESULTS:
Both groups had improved scores on the post-treatment scales, and the associated music
interfered with the improvement of the children's behavior and acceptance of the exercises.
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CONCLUSION: It is perceived that physical therapy, associated or not with music, was
effective in both groups, when referring to attention, performance and motor coordination of
children in ADLs.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Physiotherapy. Playfulness. Music. Daily
activities.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é determinado como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que compromete relacionamentos sociais, comportamentais e de
linguagem, assim como promove rigidez cognitiva e dificuldades motoras (GARBINATO,
2019).

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, porém o transtorno apresenta trés niveis de
gravidade: no nivel | de suporte os pacientes possuem dificuldade de interacéo e contato social,
tem capacidade de se adaptar ao meio externo, com pequena falha na capacidade de
organizacdo, planejamento e inflexibilidade de comportamentos. O nivel Il de suporte é
caracterizado por individuos que apresentam maiores dificuldades de comunicacéo e interacdo
social, inflexibilidade de comportamentos e dificil aceitacdo para mudancas, necessitando de
um tratamento um pouco mais amplo. Ja o nivel 111 de suporte é visto como o0 mais grave, no
qual os pacientes apresentam incapacidade de se adaptar a meios externos e as mudangas,
realizam muitos movimentos repetitivos, possuem dificuldade extrema de comunicagdo e
flexibilidade alta de comportamentos, necessitando de um tratamento mais avancado
(FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020).

Alguns sinais que auxiliam na identificacdo de autismo séo a diminuicdo da capacidade
de linguagem, comportamentos repetitivos e indesejaveis, dificuldade de interacdo social e
emocional, déficit na capacidade de comunicacdo e alteracbes de sensibilidade e motora
(FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020). A alteragdo motora em hipotonia,
qguando estd presente, limita a capacidade motora (PIVA et al, 2022), além de ocasionar
disturbios posturais como a escoliose (MARCIAO et al, 2021), também, devido a alteracdes
sensoriais globais, muitas vezes as criancas com TEA permanecem a maior parte do tempo
realizando a marcha nas pontas dos pés (POSAR; VISCONTI, 2018).

Como o TEA afeta a capacidade motora e comportamental, pode dificultar também as
atividades de vida diarias (AVD’s) dos individuos. As habilidades devem ser estimuladas nas
criangas de forma precoce ao diagndstico, para que consigam melhor desenvolvimento,
evolucéo e independéncia (LONGO, 2022).
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A intervengdo com a psicomotricidade ajuda a desenvolver habilidades motoras, pois
trabalha justamente com: lateralidade, esquema corporal, orientacdo temporal, coordenacgédo
global, coordenacdo fina e Oculo — manual, onde ird buscar o processo intelectivo e de
aprendizagem da crianca (SILVA et al, 2023).

Junto ao tratamento motor as atividades ludicas melhoram a interag&o, pois assim estas
criancas veem o tratamento como uma brincadeira ou um momento de lazer e diversdo. Este
recurso promove uma motivacao para a realizacdo da terapia. Entre os métodos de ludicidade
pode ser citada a utilizagcdo da musica, que faz com que os pacientes demonstrem suas sensagdes
e emocdes de uma maneira mais expressiva, bem como jogos, dancas e brincadeiras que podem
oferecer uma melhor ambientacéo e socializacdo das criancas (PIVA et al, 2022).

Visto que a fisioterapia e a musica apresentam um importante papel na evolugdo de
pacientes com TEA, este estudo tem como objetivo identificar os resultados obtidos em relacéo
as capacidades motoras conexas com as AVD’s ap0s a intervengdo fisioterapéutica lldica do

circuito associada a musica em pacientes pediatricos que possuem TEA.

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo clinico de abordagem qualitativa e
quantitativa, compreendendo os fatos através dos dados coletados para sua realizagdo.
Primeiramente foi contatado aos responsaveis da clinica onde foi realizada a intervencao,
obtendo a autorizacdo do local (ANEXO A), em seguida foi contatado aos responsaveis dos
participantes, oferecendo as informacGes necessarias do tratamento. No dia da avaliacdo e
anamnese foram aplicados os questionarios, escalas e foi feito a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - Responsaveis (APENDICE A) e da Autorizagdo do Uso
de Imagem (APENDICE B) dos participantes da pesquisa.

Mediante a aprovacdo do comité de ética, sob parecer N° 6.693.510, foram recrutados
para a composi¢cdo da amostra pacientes do género feminino e masculino, com diagndstico de
transtorno do espectro autista que frequentavam uma clinica de especialidades. Foram
incluidos: pacientes com diagnéstico médico de TEA com idade entre 3 a 7 anos e classificagdo
de autismo de niveis de suporte | e 1. J4 como critérios de exclusdo foram destacados individuos
que apresentaram outras complicacdes neurologicas, comprometimento motor grave e/ou

deficiéncia auditiva.
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A aplicacgdo da pesquisa foi feita em uma clinica de especialidades, na cidade de Castro,
Parana.

Os procedimentos foram divididos em 4 etapas. Na primeira etapa foi realizada a
aplicacdo da anamnese inicial (APENDICE C), que consistiu em perguntas para conhecer 0s
responsaveis da crianca, o perfil e as caracteristicas dos participantes. Ainda nesta etapa foi
realizada a aplicacdo da Escala Estruturada de AVD (APENDICE D), que tem como base a
Vineland Adaptive Behavior Scales Il (FARMER et al, 2020), direcionando a forma como o
participante realizava as atividades, com pontuagdo de 1 a 6. Na pontuacdo 1 o paciente
realizava a atividade de forma totalmente dependente; na pontuagdo 2 com ajuda fisica; na 3 o
paciente realizava com ajuda por imitacdo motora; na pontuacdo 4 com ajuda por pista visual,
na 5 na qual o paciente realizava com ajuda por comando verbal e na pontuacéo 6 o paciente
realizava de forma independente. Essa escala tem como a maior somatéria o valor de 120
pontos, indicando o maior nivel de independéncia motora do paciente, enquanto a menor
somatoria tem o valor de 20 pontos, indicando o maior nivel de dependéncia motora. De acordo
com as respostas obtidas foi determinada uma pontuacdo final de cada paciente.

Apos a aplicagdo da escala estruturada de AVD foi aplicada a Escala Estruturada de
Coordenacéo Motora (APENDICE E), que tem como base a Escala de Desenvolvimento Motor
(NETO, 2020). Essa escala estava direcionada para a maneira como o participante realizava
movimentos relacionados com a coordenacdo motora grossa, fina e esquema corporal, e foi
classificada com pontuagdes de acordo com a capacidade de execu¢do do movimento do
participante, sendo pontuacdo 1 quando o paciente realizava com éxito, 2 quando realizado com
dificuldade e 3 quando nao realizava 0 movimento. O total de 16 pontos € indicativo de que o
paciente possui melhor coordenacdo motora, e o total de 48 pontos é indicativo de déficit
motor.

Apo0s as avaliagdes, a amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o nivel de
suporte de cada crianca: o grupo A com pacientes de nivel 1l de suporte, que receberam o
tratamento com a aplicacao do circuito associado a musica e 0 grupo B com pacientes de nivel
| de suporte, que receberam o tratamento apenas com a aplicagdo do circuito sem a utilizagdo
da musica.

Na segunda etapa ocorreu a aprendizagem da musica pelos participantes do grupo A, onde
foi apresentada a musica composta pelas pesquisadoras que contém como titulo “A can¢do do
aprender” (APENDICE F). Ainda nessa etapa houve a apresentacio do circuito (APENDICE
G), tanto para os participantes do grupo A guanto para os participantes do grupo B, com seus

obstaculos e exercicios voltados para treinamento da consciéncia corporal, coordenagdo motora
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grossa e fina, consciéncia espacial e atividades de vida diérias. Nos dois primeiros atendimentos
foi feita adaptacdo dos participantes, a aproximacdo e vinculo da amostra e pesquisadoras,
assim como o conhecimento da nova rotina dos participantes.

A terceira etapa do tratamento foi a aplicagdo da terapia proposta, e cada atendimento
teve duracdo de 40 minutos. Para o grupo A o circuito de atividades foi realizado junto com a
mausica, para a facilitacdo da execucéo das atividades e movimentos a masica era interrompida,
quando necessario. Para o grupo B o circuito de atividades ocorreu de forma progressiva. Para
ambos os grupos a aplicacdo de economia de imagem foi aplicada, onde a crianga preenchia
uma prancha com cinco estrelas, cada vez que terminava o circuito a crianca ia até a prancha e
acrescentava uma estrela. A cada estrela inserida havia um intervalo de tempo, servindo como
reforcador, e nesse intervalo eram propostas opcdes de brincadeiras, das quais a crianga escolhia
uma para ter seu momento livre, sempre acompanhada das aplicadoras. A intervencéo teve
duracéo de 15 atendimentos, realizados duas vezes por semana.

Na quarta e Ultima etapa ocorreu uma reavaliacdo pos intervencdo em cada participante,
de modo que as Escalas Estruturadas de AVD e de Coordenacdo Motora foram novamente
aplicadas. Foi feita também uma reavaliacdo da capacidade motora da execucdo dos
movimentos dos pacientes relacionados com as AVD’s, e por fim foi questionado aos

responsaveis a melhora nas realizacdes das AVD’s das criangas no dia a dia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 6 criancas com diagnostico de TEA, divididas em grupo A
com trés criancas de nivel Il de suporte e grupo B composto por 3 criangas de nivel | de suporte.

A média de idade para o total das criancas foi de 4,3 anos com desvio-padrdo de 1,42,
sendo a média de 4 anos para o grupo A e de 4,6 anos para o grupo B. A idade média de
diagndstico da amostra foi de 2,4 anos. Em rela¢do ao género podemos identificar que 17% das
criancas eram do sexo feminino e 83% eram do sexo masculino.

O diagnostico mais preciso do autismo é comumente dado em média aos 3 anos de idade,
por meio de uma analise de dados comportamentais e motores, quando esses sinais Sao
intensificados (BATISTA; GUTIERREZ; SANTOS, 2022).

Segundo estudos, a etiologia genética pode ser um fator influenciante no TEA, e
explicam o fato de haver mais casos no sexo masculino do que no sexo feminino, o que vai de

encontro com nosso estudo onde a maior parte das criangas eram meninos. Os meninos, ao
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portarem apenas um cromossomo X tornam-se mais vulneraveis ao transtorno, pois ocorre uma
alteracdo no cromossomo conhecida como Sindrome do X Fragil, de tal forma que as meninas
podem ser consideradas mais resistentes as alteracdes genéticas, e, portanto, para sofrerem
danos seria necessaria a modificacdo nos dois cromossomos (COSTA et al, 2023).

Outras teorias de possivel causa do autismo podem ser os fatores ambientais, 0 uso de
medicamentos inadequados, exposic¢do quimica ou insuficiéncia de vitamina D e de acido folico
da mée durante a gestacdo. A gestacdo multipla, idade parental avancada e infeccdo materna
durante a gravidez também podem ocasionar 0 TEA no descendente (GARBINATO, 2019).

De acordo com os relatos dos responsaveis 100% da amostra tem melhor interagdo com
adultos e frequentam a educacéo infantil, ao se tratar da moléstia atual, a busca pelo diagnostico
foi porqué 17% da amostra realizava flapping e apresentou sensibilidade auditiva, 33% néo
realizava contato visual e 50% teve atraso na fala, atraso motor e marcha nas pontas dos pés.
O reconhecimento precoce dos sintomas é essencial para o tratamento adequado, quando néao
ocorre identificacdo prévia do transtorno ha grandes chances de comprometimento no
desenvolvimento do individuo (STEFFEN et al, 2019).

Quando se trata das estereotipias motoras, comumente apresentadas, sdo observados
movimentos intencionais, repetitivos e ritmados, que ndo possuem um significado ou finalidade
especifica para quem os observa. Para os portadores do TEA os movimentos isolados podem
ser considerados como reguladores de emocdes. Entre as estereotipias mais comuns podem ser
citados o flapping, movimentos repetitivos de balangar as méos, e o rocking, movimento de
balancar o corpo (FONTE; BARROS, 2019).

Segundo Costa et al (2022), a alteracdo na sensibilidade auditiva esta ligada ao sistema
limbico, que pode levar a uma hipersensibilidade auditiva, definida como uma capacidade de
perceber os sons de maneira anormal, como medo ou irritacdo de sons especificos ou aumento
excessivo da percep¢do dos sons. A interacdo com o contato visual também pode ser afetada,
devido ao foco em interesses especificos, levando ao desinteresse do contato visual e da
comunicagdo, bem como a dificuldade de interacOes e interpretac6es sociais (COSTA et al,
2023). Podemos identificar segundo os relatos das responsaveis que as criangas apresentavam
essas dificuldades.

O atraso na fala se da devido ao fato de que os individuos podem, em alguns casos,
apresentar um déficit cognitivo, pois realizam processamento da comunicacdo de forma
individual, além de que criangas autistas podem conter dificuldade de repetir ou entender
determinados sons, tornando o desenvolvimento verbal lento (PROENCA; SOUSA; SILVA,
2021).
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Em grande parte das criancas foi observado a marcha na ponta dos pés e o atraso no
desenvolvimento motor. Lopes, Souza e Victor (2022) discorrem que a alteracdo na marcha se
da devido ao estado emocional que a crianga se encontra, ao estarem muito eufdricas, ansiosas
ou felizes. As habilidades motoras devem ser estimuladas nas criangas o mais precoce possivel,
para que consigam maior independéncia (LONGO, 2022), e essa estimulagéo pode ocorrer por
meio da fisioterapia, que contribui para o desenvolvimento e evolucdo motora dos pacientes.
Considerando ainda que ao interagir socialmente, verbalmente ou ndo verbalmente por meio de
contato fisico e visual com o profissional, o paciente tem maior chance de evolucdo
(MARCIAO et al, 2021).

Quando perguntado em relacdo a queixa principal dos responsaveis, podemos identificar
gue em 50% da amostra foi referente a dificuldade de coordenagdo motora e ao atraso na fala,
e 50% relacionada ao aspecto comportamental das criangas.

O individuo com TEA apresenta déficit ou atraso motor devido a alteracdo na
propriocepcdo e no sistema limbico, de forma que ocasiona respostas motoras ineficazes. A
coordenacdo motora grossa € atingida e danificada, o que produz dificuldades ao realizar
movimentos amplos, é lesada também a coordenacdo motora fina, sendo definida como a
capacidade de efetuar movimentos pequenos e precisos (VOOS et al, 2020).

O tratamento com a fisioterapia favorece a melhora de postura, fortalecimento muscular,
equilibrio, propriocepcdo, treino sensorial e modulacdo de ténus muscular. Dentro do
tratamento sdo trabalhadas também as questdes de concentracdo, coordenacao e autocontrole
corporal, contribuindo para a diminuicdo de comportamentos indesejaveis e movimentos
atipicos (GAIA; FREITAS, 2022).

Dentre os fatores comportamentais é notavel que os portadores do TEA tendem a
apresentar crises nervosas. Essas inquietacdes podem ser desencadeadas de formas e
intensidades diversas, por meio de hiperresponsividade, hiporresponsividade e responsividade
flutuante, na qual a crianga pode agir de maneira agressiva consigo mesma ou com as pessoas
ao seu redor, podendo ainda ser estimulada uma crise de ansiedade devido a mudangas na
rotina. A terapia incluida na rotina do autista, junto ao familiar, € de suma importancia para o
desenvolvimento emocional, possibilitando a socializacéo, diminuindo ansiedade, estereotipias
e agitacdes (MARINHO; OLIVEIRA; GARCES, 2022).

A Tabela 1 mostra as pontuagdes da Escala Estruturada de AVD pré e p6s intervencdo
fisioterapéutica dos participantes do grupo A. Quando comparados o pré e pos tratamento com
a musica, podemos identificar que houve uma melhora principalmente nos quesitos de apontar

para pelo menos uma parte do corpo, comer sozinha, usar o banheiro, tomar banho, escovar o0s
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dentes, lavar o rosto, escovar o cabelo, pegar e entregar objetos, e enroscar e desenroscar

tampas, identificando que os pacientes apresentaram uma maior independéncia nas AVD’s.

Tabela 1. Pontuacéo inicial e final do grupo A da Escala Estruturada de AVD

PCT 2

ATIVIDADES AVALIADAS

PRE

POS

PRE

(%]

PRE

POS

Aponta para pelo menos uma parte do corpo

Come sozinha

Veste roupa

Calca sapatos

Usa o banheiro

Toma banho

Escova os dentes

Lava o rosto

Seca-se pds o banho

Escova o cabelo

Pega e entrega objetos

Apanha pequenos objetos com uma mao

Faz pinga com as maos

Transfere objetos de uma mao para outra

Identifica esquerda e direita

Senta-se sem apoio

Abre e fecha portas (abre, empurra, puxa)

Sobe e desce escadas

Sobe e desce de uma cama

Enrosca e desenrosca tampas

1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
4
1
2
6
6
6
6
1

DO (DDA N[N |O|ININININIWU,

RPIOOO|OO O (RP|IOODOO DRI INFRPIRPIRPIRPLPININRER|E-

DO || RO | |N|R O[NNI |O

DN INOD|O (RO WIN|R(RIRLRIRLRINININ(E

DO (OO (N[OOI |ININIOD

Total

46

95

58

Vo]
(o]

(o))
w

101

(PCT = Paciente)

Fonte: De autoria prépria, 2024

A Tabela 2 mostra as pontuacgdes da Escala Estruturada de AVD pré e p6s intervencdo

fisioterapéutica dos participantes do grupo B. Quando comparadas as pontuacdes da

intervencdo sem a musica, podemos identificar que houve um aumento da pontuacdo pés

tratamento principalmente nos itens lavar o rosto, secar-se apos o banho, secar o cabelo, fazer

pinca com as maos, e enroscar e desenroscar tampas, identificando que os pacientes

apresentaram melhora nas AVD’s.
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Tabela 2. Pontuacéo inicial e final do grupo B da Escala Estruturada de AVD

PCT 4 PCT5 PCT6

ATIVIDADES AVALIADAS PRE POS PRE POS PRE POS
Aponta para pelo menos uma parte do corpo 6 6 6 6 6 6
Come sozinha 1 6 6 6 6 6
Veste roupa 1 2 2 6 2 2
Calca sapatos 1 2 1 2 1 2
Usa o banheiro 1 1 5 6 6 6
Toma banho 1 2 6 6 1 2
Escova os dentes 1 2 6 6 2 6
Lava o rosto 1 6 5 6 2 6
Seca-se pds o banho 1 1 2 6 2 6
Escova o cabelo 2 3 6 6 2 6
Pega e entrega objetos 6 6 6 6 6 6
Apanha pequenos objetos com uma mao 6 6 6 6 2 6
Faz pinga com as maos 6 6 6 6 2 6
Transfere objetos de uma mao para outra 6 6 6 6 6 6
Identifica esquerda e direita 1 1 5 5 1 2
Senta-se sem apoio 6 6 6 6 6 6
Abre e fecha portas (abre, empurra, puxa) 6 6 6 6 6 6
Sobe e desce escadas 6 6 6 6 6 6
Sobe e desce de uma cama 6 6 6 6 6 6
Enrosca e desenrosca tampas 1 2 2 6 2 6
Total 66 82 100 115 73 104
(PCT = Paciente) Fonte: De autoria propria, 2024

Quando decorrida a reavaliagdo com 0s responsaveis, 0s mesmos relataram que dos
participantes do grupo A 33% apresentaram evolucdo da marcha, da alimentacdo de forma
independente e na acdo de pentear o cabelo. A respeito do grupo B, 33% dos responsaveis
relataram que as criancas comecaram a realizar o ato de pentear o cabelo, de lavar o rosto, e
enroscar e desenroscar a tampa de garrafas.

O grafico 1 demonstra a diferenca da média da pontuacao total dos dois grupos na Escala
Estruturada de AVD antes e depois do tratamento. Quando comparamos 0S grupos podemos
identificar que o grupo A obteve 76% de evolucdo na pontuacéo, e 0 grupo B obteve uma
evolucdo de 17% na pontuacdo média total, portanto o grupo com maior evolugdo em relacéo

as AVD’s foi o grupo A.
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Gréfico 1. Comparacdo entre 0s grupos da pontuacdo pré e pos da Escala
Estruturada de AVD.

Comparacdo da média dos valores totais pré e
pos intervengdo dos grupos

Grupo A
98

100,3

55,6
76,6
T

0 20 40 60 80 100 120

Pré M POs

Fonte: De autoria propria, 2024

Ao afetar a capacidade motora e sensorial dos individuos com TEA, as atividades de
vida diarias sdo dificultadas, por serem atividades que necessitam de coordenacdo e
entendimento racional para serem realizadas (LONGO, 2022).

Dessa forma ha comprovacdo dos bons resultados alcancados no presente estudo pois
segundo pesquisa de Soares, Alvarenga e Ferreira (2022), direcionada ao tratamento em 57
criancas autistas, a intervencao fisioterapéutica proporciona melhora dos movimentos de forma
global, possibilitando assim maior autonomia nas atividades diarias de pacientes com TEA.

Em estudo anterior, Anjos e colaboradores (2017), identificaram a percepcdo de 50
cuidadores de criangas autistas, e afirmam que o tratamento fisioterapéutico contribui para a
evolucdo da crianca oferecendo maior autonomia nas AVD's e proporcionando uma melhor
qualidade de vida. Relatam ainda que a fisioterapia permite que o individuo evolua seu controle
motor, colaborando para uma relagdo social das criangas, assim como em nossos resultados.

Ferreira e colaboradores (2016), ao avaliarem criangas autistas apds uma intervencao
fisioterapéutica, concluiram que o tratamento é fundamental para o progresso da crianga, de
modo que ao realizarem atividades de coordenacdo motora é trabalhada a plasticidade
neurofuncional, contribuindo para o avan¢o das habilidades diarias e da qualidade de vida dos
individuos.

No que se refere a coordenacdo motora, avaliada pela Escala Estruturada de
Coordenacgédo Motora, os participantes do grupo A ndo apresentaram alteragcdo nas pontuagdes
pré e pos intervencao, pois ja apresentavam a pontuacéo que indicava boa coordenacao motora,

apos a aplicacéo da intervencédo os responsaveis relataram que todos os participantes do grupo
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A apresentaram melhora na coordenagdo motora global, e 33% apresentaram evolucgédo da
marcha.

Quando avaliada a coordenagdo motora do grupo B (Tabela 3), podemos constatar que
houve um aumento da pontuagdo pds tratamento, principalmente nos quesitos saltar um
obstaculo, saltar no mesmo lugar, levar as maos a cabeca, levar as maos aos pés e levar o dedo

indicador da mao direita e da mao esquerda ao nariz.

Tabela 3. Pontuacdo inicial e final do grupo B da Escala Estruturada de Coordenacdo Motora
PCT 4 PCT5 PCT 6

N

ATIVIDADES AVALIADAS PRE POS PRE POS PRE POS
Apanha pequenos objetos 1 1 1 1 1 1
Faz bolinha de papel 1 1 1 1 1 1
Apanha uma bola 1 1 1 1 1 1
Agarra uma bola 1 1 1 1 1 1
Sobe e desce degrau, banco 1 1 1 1 1 1
Salta um obstaculo 3 1 1 1 1 1
Salta no mesmo lugar 2 1 1 1 1 1
Caminha em linha reta 1 1 1 1 1 1
Senta e levanta 1 1 1 1 1 1
Faz cécoras 1 1 1 1 1 1
Levanta a mado direita 1 1 1 1 1 1
Levanta a mdo esquerda 1 1 1 1 1 1
Leva as maos a cabega 2 1 1 1 1 1
Leva as maos aos pés 2 1 1 1 1 1
Leva o dedo indicador ao nariz, m3o direita 3 1 1 1 1 1
Leva o dedo indicador ao nariz, mao esquerda 3 1 1 1 1 1
Total 25 16 16 16 16 16
(PCT = Paciente) Fonte: De autoria propria, 2024

Nota: A tabela 3 mostra o pré e o p6s das pontuacdes individuais da Escala Estruturada de Coordenacao
Motora, onde uma menor pontuacdo indica maior proximidade com a normalidade da coordenacdo

motora.

O grafico 2 demonstra a diferenca da média da pontuacao total dos dois grupos na Escala
Estruturada de Coordenacdo Motora antes e depois do tratamento. Quando comparamos 0S
grupos, podemos identificar que o grupo A nao teve alteracdo na pontuagdo, ja o grupo B

obteve uma evolucdo de 16% na pontuacdo média total.
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Gréfico 2. Comparacdo entre 0s grupos da pontuacdo pré e pos da Escala

Estruturada de Coordenacao Motora.

Comparacao média dos valores totais pré e pés
intervencéo dos grupos

Grupo A

“
0 8 1

6 24 32 40 48

Pré M Pés

Fonte: De autoria prépria, 2024
Nota: O gréafico 2 demonstra a média dos valores totais pré e p6s intervencdo onde uma

menor pontuag&o indica maior proximidade com a normalidade da coordenagdo motora.

Apesar de ndo apresentarem alteracdo na pontuacdo geral, foi possivel observar que as
criangas do grupo A apds adaptagdo aumentaram o nivel de atencdo e agilidade ao realizar 0s
exercicios propostos. Foi constatado que quando os pacientes se encontravam em estado de
agitacdo, ao iniciar a musica estes se acalmavam e executavam o circuito.

Sabe-se que por meio da musica ocorrem estimulos sensoriais, motores, emocionais e
cognitivos, contribuindo para evolugdo no tratamento, tal como proposto por Teixeira e
Fernandes (2021), que confirmaram os beneficios da musicoterapia na crianca com TEA,
sustentando que a musica oferece, além disso, um meio de comunicacgdo e entendimento para
autistas, desta forma podemaos verificar a evolucéo final positiva observada em nosso estudo.

Os mesmos estimulos evidenciados por Trindade, Prestes e Farias (2015) e Herdy e
Carmo (2016), em estudos aplicados da terapia com musica em criangas autistas, afirmam que
a fisioterapia com o auxilio da musica oferece beneficios comportamentais, de afetividade
social, na aprendizagem dando fungédo aos objetos, melhorando as respostas verbais e gestuais,
tal como contribui para o conhecimento motor da crianca. Para os autores, a masica influencia
a capacidade neural, possibilitando um progresso cognitivo. Assim, a musica trabalha de uma
forma positiva diminuindo a ansiedade e frustrages (TEIXEIRA; FERNANDES, 2021). N&o
obstante da pontuacdo na escala, a observacao da melhora e os relatos dos responsaveis foram
consideraveis o suficiente para acreditarmos que a musica tem influéncia positiva nos

atendimentos.
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O grupo B, sendo o grupo cuja intervencdo foi realizada sem o auxilio da musica,
demonstrou avanco durante a intervencdo, e ao final teve boas pontuacdes nas escalas,
conquistando relatos otimistas, onde 100% dos responsaveis indicaram observar uma melhor
coordenacdo global das criangas e maior independéncia.

Alves, Santos e Castro (2022) realizaram um estudo com intervencéo fisioterapéutica
psicomotora em 14 criancas com TEA e atraso motor, e apontaram melhora na motricidade
fina, na coordenacdo motora grossa e no equilibrio, assim como na evolugdo em relacdo a
organizagao temporal e espacial. Semelhante, Mendonga (2023) obteve resultados positivos em
quesitos como coordenacdo, propriocepcao, equilibrio, forca muscular e estabilidade corporal.

Atualmente, Draudviliene e colaboradores (2024) em estudo fisioterapéutico com 30
autistas, concluiram que os exercicios aplicados de forma simples foram eficazes para a melhora
da coordenacdo, equilibrio e habilidade motora. Ao realizarem atividades como pegar e jogar
bola, andar, sentar, levantar, pular obsticulos, exercicios com méao contralateral a perna,
atividades que trabalham a destreza dos membros superiores e inferiores e exercicios que
utilizam a funcdo motora fina dos dedos, os individuos conseguem desenvolver melhor suas
capacidades de motricidade.

Como vimos, os estudos mostram que 0s exercicios motores realizados para criangas
com TEA contribuem para a melhora de inimeras caracteristicas fisicas e comportamentais, o

que explica o desenvolvimento da amostra.

4 CONCLUSAO

A partir das reflexdes feitas, conclui-se que a musica associada ao circuito interfere em
questdes comportamentais, como aumentar a atencao, reduzir estereotipias, diminuir agitagdo
e melhorar as relac6es sociais. A realizacdo do exercicio motor aperfeicoa a nocao espacial,
coordenacdo e realizacdo das atividades de vida diérias. Assim, ambas as intervencoes tém seus
beneficios isoladamente, mas associadas entendendo a necessidade de cada individuo, podemos
proporcionar melhora no bem estar e no cotidiano da crianca.

Com base nos relatos dos responsaveis foi possivel constatar ainda a evolucgdo no dia a
dia das criancas, de tal forma que os pais perceberam uma melhora significativa nas atividades
diarias da amostra.

Portanto, pode-se verificar ao final deste estudo que a fisioterapia possui influéncia

positiva no tratamento da crianga com autismo. Tendo em vista que a amostra da pesquisa foi
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em pequeno numero de participantes e que hé escassez de estudos referente a esse assunto, € de
suma importancia que sejam realizados e avaliados maiores estudos sobre o tema, destacando

a colaboracdo da fisioterapia e da muasica em criangas com TEA.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESPONSAVEIS

Titulo do projeto: Efeitos da fisioterapia associada a musica na coordenacdo motora
durante a execucdo das atividades de vida dirias em criancas com Transtorno do Espectro
Autista.

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é avaliar as habilidades motoras de criancas portadoras de Transtorno do Espectro
Autista relacionadas com as atividades de vida diarias pré e pds a realizacao do tratamento. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelas graduandas de Fisioterapia Carolina Oliveira Amato e
Poliana Zagrobelny de Oliveira, sob a orientacao da professora Aryadnne Louyse Schactae.

Se vocé concordar com a participacao na pesquisa, 0s procedimentos envolvidos sdo 0s
seguintes: realizacdo de uma avaliacdo por meio de questionarios, escalas e avaliacbes motoras,
aplicacdo de um tratamento fisioterapéutico ludico para a coordenagdo motora nas atividades
de vida diérias e ainda associagdo de uma musica durante as sessdes de terapia.

Os possiveis beneficios da participacdo na pesquisa sdo a melhora na execucdo das
atividades de vida diarias, melhora na interacdo social e aperfeicoamento da coordenacao
motora grossa e fina.

Os possiveis riscos da participacdo na pesquisa sao a irritacdo do paciente, pelo tipo de
material usado no estimulo sensorial. A resolucdo exige a retirada imediata do objeto do local
aplicado no paciente, realizado a troca do mesmo e se necessario, finalizado o atendimento.
Ainda, os exercicios motores no circuito podem desencadear o risco de queda, para minimizar
este risco o circuito sera realizado com acompanhamento direto das académicas.

A participacao é totalmente voluntéaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso vocé decida ndo
autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a assinatura deste Termo, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a
receber da instituig&o.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo (ex: alimentacao e transporte), cujos
custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, o participante recebera todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados

confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo
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dos participantes, ou seja, 0s nomes nao aparecerdo na publicacdo dos resultados. Caso vocé
tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Aryadnne Louyse
Schactae, pelo telefone (42)9985-48608, com a pesquisadora Carolina Oliveira Amato, pelo
telefone (42)9983-90936, com a pesquisadora Poliana Zagrobelny de Oliveira, pelo telefone
(42)9884-47704 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone
(44)30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das h
as 17h.

Nome e assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o0 TCLE

Local e data
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APENDICE B - AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Eu, portador

da Cédula de ldentidade n° inscrito no CPF sob n°

Residente a rua

n® , Na cidade de , AUTORIZO o uso da imagem do menor

sob minha

responsabilidade em fotos ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho(s)

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e,
em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes; (I11) Redes Sociais (IV);
divulgacdo em geral. Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso
acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem

ou a qualquer outro.

Local e data

Assinatura



APENDICE C - ANAMNESE INICIAL

ANAMNESE
Data da avaliacéo:
Nome:
Idade:
Data de nascimento:
Género:
Endereco:
Acompanhante:
Médico responsavel:
Telefone para contato:

Diagnostico:

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA PATOLOGICA

MARCOS MOTORES

HISTORIA SOCIAL/ HABITOS DE VIDA

24
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MEDICAMENTOS

REALIZACAO DAS AVD'S EM CASA

COORDENACAO MOTORA GLOBAL - DIAADIA




APENDICE D - ESCALA ESTRUTURADA DE AVD

Nome:

Nome do responsavel:

Classificacao:

(1) Realiza de forma totalmente dependente

(2) Realiza com ajuda fisica

(3) Realiza com ajuda por imitacdo motora

(4) Realiza com ajuda por pista visual

(5) Realiza com ajuda por comando verbal

(6) Realiza de forma independente

Perguntas

Classificacéo

Aponta para pelo menos uma parte
do corpo

10)2()3()4()s5()6()

Come sozinha

10)2()3()4()5()6()

Veste roupas

1()2()3()4()5()6()

Calca sapatos

1()2()3()4()5()6()

Usa o banheiro

10)2()3()4()5()6()

Toma banho

1()2()3()4()5()6()

Escova os dentes

10)2()3()4()5()6()

Lava o rosto

10)2()3()4()5()6()

Seca-se pos o0 banho

1()2()3()4()>5()6()

Escova o cabelo

1()2()3()4()>5()6()

Pega e entrega objetos

10)2()3()4()5()6()

Apanha pequenos objetos com uma
mao

1()2()3()4()>5()6()

Faz pinga com as méaos

1()2()3()4()>5()6()
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Transfere objetos de uma méo para
outra

1()2()3()4()s()6()

Identifica esquerda e direita

1()2()3()4()5()6()

Senta-se sem apoio

1()2()3()4()s5()6()

Abre e fecha portas (abre, empurra,
puxa)

1()2()3()4()s5()6()

Sobe e desce escadas

10)2()3()4()5()6()

Sobe e desce de uma cama

1()2()3()4()5()6()

Enrosca e desenrosca tampas

10)2()3()4()s5()6()
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APENDICE E - ESCALA ESTRUTURADA DE COORDENACAO MOTORA

Nome:

Nome do responsavel:

Classificacao:

(1) Realiza com éxito
(2) Realiza com dificuldade
(3) Néo realiza

COORDENACAO AVALIADA

CLASSIFICACAO

Apanha pequenos objetos 1()2() 3()
Faz bolinha de papel 1()2()3()
Apanha uma bola 1()2()3()
Agarra uma bola 1()2()3()
Sobe e desce degrau, banco 1()2() 3()
Salta um obstéculo 1()2() 3()
Salta no mesmo lugar 1()2()3()
Caminha em linha reta 1()2() 3()
Senta e levanta 1()2()3()
Faz cocoras 1()2()3()
Levanta a méo direita 1()2() 3()
Levanta a méao esquerda 1()2()3()
Leva as maos a cabeca 1()2()3()
Leva as m4os aos pés 1()2()3()
Leva o dedo indicador ao nariz, mao direita 1()2() 3()

Leva o dedo indicador ao nariz, mdo esquerda

1()2()3()
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APENDICE F - MUSICA UTILIZADA

A CANCAO DO APRENDER

(Refrao)

Vamos cantar, brincar, e aprender,
Sobre nosso corpo e o que fazer!
Da cabeca aos pés, vou te ensinar,

Todas as coisas que vamos realizar.

Comecamos com a cabeca, ndo é a toa,
Pentear o cabelo, penteia a coroa!
Com o pente na mao, ndo vai demorar,

Deixa o cabelo lindo brilhar!

Agora o rosto vamos lavar
Agua fresca e sabonete para limpo ficar
Com cuidado, enxugue, e voceé vai ver,

Um rostinho limpo vai aparecer!

(Refrdo)

Vamos cantar, brincar, e aprender,
Sobre nosso corpo e o que fazer!
Da cabeca aos pés, vou te ensinar,

Todas as coisas que vamos realizar.

Agora sente a mesa pra um lanche comer
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Levando a méo até a boca vamos a barriga encher
Sem fome vamos brincar

E assim um novo dia comecar!

L& na boca, ndo podemos esquecer,
Escovar os dentes, vamos fazer!
Com a escova e a pasta, vamos escovar

Um sorriso saudavel, vai brilhar!

(Refréo)

Vamos cantar, brincar, e aprender,
Sobre nosso corpo e o que fazer!
Da cabeca aos pés, vou te ensinar,

Todas as coisas que vamos realizar.

Agora os bragos, levante bem alto,
Pegue objetos, mostre o seu salto!
Esquerda e direita, aprenda a dominar,

Assim sera facil de alcancar!

Vamos agora para as pernas
Calcar sapatos, la em baixo
Esquerda, direita, um passo de cada vez,

Vamos |4, vocé consegue, agora € sua vez

(Refréo)

Vamos cantar, brincar, e aprender,
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Sobre nosso corpo e o que fazer!
Da cabeca aos pés, vou te ensinar,

Todas as coisas que vamos realizar.

Agora vamos ao banheiro, é importante lembrar,
Sentar e fazer, ndo ha nada a esconder!
Depois de terminar, as maos vamos lavar

E a higiene nds vamos ter!

Quando o dia chegar ao seu final,
Tome um banho vamos relaxar
Com &gua morna e sabdo, tudo limpinho ficarg,

E ao se secar, sorria, vocé vai adorar!

(Refrdo)

Vamos cantar, brincar, e aprender,
Sobre nosso corpo e o que fazer!
Da cabeca aos pés, vou te ensinar,

Todas as coisas que vamos realizar.
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APENDICE G - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Crianga em pé com o0s pés posicionados em um par de pés de EVA realiza movimento de colocar
as maos na cabeca e depois agacha-se e coloca as maos nos pes.

Crianga caminha no percurso com pés de EVA até a area ira conter uma placa ltdica de “pare’’,
faz movimento de acariciar a propria cabeca e depois pega um maco de papel cartdo enrolado
em forma de palito que representara uma escova de cabelo com a mao direita e leva até a cabecga
3, passa 0 objeto para a mao esquerda e leva a méo até a cabega 3 vezes.

A crianca anda pelo caminho com trés cones nos quais ela passara por cima com marcha alta,
chega até uma caixa que representard uma pia, leva as méos até a caixa finge estar molhando
as maos e passa as maos no rosto.

Crianca em pé com o0s pés posicionados em um pé de EVA realiza movimento de colocar as
méos na cabeca e depois agacha-se e coloca as maos nos pés.

A crianca realiza saltos dentro de 3 bambolés posicionados em zig zag, chega até a cadeira, se
senta estende membro superior e realiza movimento de pinga grossa para pegar um pequeno
magco de canudinhos e leva a mao até a boca, estende a mdo novamente solta os canudinhos e
realiza movimento de pinca fina para apanhar 2 canudinhos juntos e leva a méo até a boca.

A crianca se direciona até um espelho pelo circuito onde tera uma linha reta, ao chegar no
espelho pega uma garrafinha pet e desenrosca a tampinha, solta a garrafinha e tampa e pega
uma cordinha levando até a altura da boca, a pesquisadora segura a cordinha na outra ponta e
auxilia a crianca a realizar movimentos de vai e vem em direcao horizontal.

Crianca em pé com 0s pés posicionados em um pé de EVA realiza movimento de colocar as
maos na cabeca e depois agacha-se e coloca as maos nos pes.

Crianca pula primeiro para a direita e depois para esquerda, no ch&o tera dois cones, um na
direita e outro na esquerda para a crianca pular, os cones terdo as letras D e E respectivamente
A crianca caminha por um tapete de grama sintética até um espaco onde ira sentar no chdo, leva
as duas maos até um pé faz plantiflexdo e dorsiflexdo segurando o pé e depois realiza 0 mesmo
movimento no outro pé.

Crianga em pé com 0s pés posicionados em um pé de EVA realiza movimento de colocar as
maos na cabega e depois agacha-se e coloca as maos nos pes.

A crianga anda pelo percurso por dentro da escada até chegar ao espaco que terd uma cadeira

onde ela faz 0 movimento de sentar e levantar trés vezes.
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A crianga vai caminhando em passadas abertas marcadas por pés de EVA até uma area onde
ter4 um bambolé no chdo para simular o banheiro, e realiza movimentos circulares passando as
méos pelo corpo.

Crianca em pé com o0s pés posicionados em um pé de EVA realiza movimento de colocar as
mé&os na cabeca e depois agacha-se e coloca as maos nos pés.

A criancga sobe e desce de um banquinho e depois de um step, e chega até uma regido onde ir4
conter uma cadeira para a crianga sentar de lado, faz movimento de levar uma perna para o
outro lado da cadeira realizando rotagao de troco, sentar “’tipo cavalinho’’, e depois leva a outra
perna para 0 mesmo lado da primeira perna, e apds terminar realiza-se 0 momento de descanso,

onde a crianga poderd brincar do que desejar.
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