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DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR EM CRIANCAS DE 0 A5 ANOS NO
CONTEXTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E A INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

Neuro psychomotor development in children 0 to 5 years old in the context of autism spectrum
disorder and physiotherapy intervention

Caio Guilherme da Silva Pereiral, Hairton Ferreira de Souza Filho?, Luciana da Silva Belo Pinho?,
Ana Paula de Sousa Moraes da Silva*

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits
no comportamento, comunicagéo e interagdo social. O desenvolvimento de habilidades motoras e habilidades
motoras em criangas com autismo ainda é pouco compreendido, mas os déficits motores existem bem em todo
esse espectro. Criangas com TEA apresentam algumas alteracGes motoras, atrasos na coordenacao e déficits
no aprendizado de habilidades motoras finas e complexas. As acdes da fisioterapia diante da doenca séo
realizadas por meio de intervengdes sensoriais e motoras, que contribuem para o desenvolvimento motor da
crianga. Portanto, este estudo teve como objetivo descrever os déficits motores em criangas com TEA e como
a fisioterapia pode auxiliar no seu desenvolvimento. Para realizar este estudo de revisdo de literatura, foram
utilizadas as seguintes plataformas: Science Electronic Library Online (SCIELO); Academic Google, artigos
e testes publicados entre 2017 e 2022. A partir da conclusdo deste estudo, podemos observar que os déficits
motores sdo visiveis em criangas com TEA, e por meio da atuacdo fisioterapéutica, as criangas podem
apresentar ndo apenas melhoras no desenvolvimento motor, mas também melhoras cognitivas.
Palavras-chave: TEA. Saude. Fisioterapia. Transtornos do Espectro Autista. Desenvolvimento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in behavior,
communication and social interaction. The development of motor skills and fine motor skills in children with
autism is still poorly understood, but motor deficits exist well across this spectrum. Children with ASD have
some motor alterations, delays in coordination and deficits in learning fine and complex motor skills.
Physiotherapy actions in the face of the disease are conducted through sensory and motor interventions, which
contribute to the child's motor development. Therefore, this study aimed to describe the motor deficits in
children with ASD and how physical therapy can help in their development. To conduct this literature review
study, the following platforms were used: Science Electronic Library Online (SCIELO); Academic Google,
articles and tests published from 2017 to 2022. Based on the conclusions of this study, we can observe that
motor deficits are visible in children with ASD, and through physiotherapeutic action, children can present not
only improvements in motor development, but also cognitive improvements.

Keywords: Drugs. TEA. Health. Physiotherapy. Autistic Spectrum Disorders. Development.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno neurolégico caracterizado por
prejuizos na interagdo social, comunicacdo verbal e ndo verbal e comportamento restrito e repetitivo,
conforme identificado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DMS-5. As
causas do TEA ndo sdo totalmente compreendidas, no entanto, ha evidéncias de que causas genéticas
explicam apenas metade do risco de desenvolvé-lo, fatores ambientais que afetam o feto como
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estresse, infeccdo, exposicao a substancias toxicas, complicacdes durante a gravidez e desequilibrios
metabdlicos A probabilidade de ocorréncia da doenga é igualmente ponderada.

Alteracdes dos movimentos motores podem ser observadas desde cedo e podem ser um dos
primeiros sinais do TEA, e essas alteracdes podem servir de alerta aos familiares e a equipe de salde,
como atrasos no desenvolvimento do controle e ajuste postural, reflexos primitivos reduzidos ou
ausentes e baixo foi o primeiro a ser notado. Quanto mais cedo as criangas receberem as intervengoes
apropriadas, menos danos terdo ao seu desenvolvimento.

A relevancia deste estudo destaca a importancia das intervencdes fisioterapéuticas para o
desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas e relacionais em criangas com transtornos do
espectro do autismo, e mostra que déficits motores, se ndo desenvolvidos, também podem prejudicar
criangas com transtornos do espectro do autismo.

Entdo, diante dessas afirmacfes nos pardgrafos anteriores, temos a seguinte problematica
como a atuacdo do fisioterapeuta beneficia criancas com autismo? Dessa forma, pesquisas sobre
déficits motores em criangas com autismo e melhorias no acompanhamento do desenvolvimento de
criancas com autismo por fisioterapeutas tém implica¢fes importantes para sua qualidade de vida.

O objetivo principal é apresentar a importancia da fisioterapia no desenvolvimento motor de
criangas com autismo frente as alteragdes motoras e demonstrar melhorias no desenvolvimento social
das criancas. Como objetivos especificos: descrever aspectos motores de criangas com autismo;
verificar dificuldades de habilidades motoras em criancas com TEA e, por fim, discutir o papel do
fisioterapeuta nos déficits motores.

Para tanto, sera realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica, que conforme Gil (2008) tem
0 objetivo de familiarizar-se com um assunto. Como tal, constitui um tipo de investigacdo que
geralmente é feita sob a forma de estudo de caso. Assim, durante sua construcdo, foram consultados
artigos por meio dos seguintes sites: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); DMS-5;
Fisioweb, GOOGLE ACADEMIC, publicados entre 2017 e 2022, e como palavras-chave
correspondendo a achados cientificos relacionados ao tema proposto: autismo, déficits motores,
fisioterapia por exercicios, efeitos da fisioterapia no autismo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE 0 A5 ANOS

De acordo com estudiosos como Rapoporti e Piccinini (2001) o desenvolvimento motor é
entendido como a combina¢do do comportamento individual e mudancas motoras, incluindo
modifica¢Oes que sofrem mudangas no comportamento.

Por esses motivos, pode-se dizer que o sistema de movimento depende de elementos de
maturidade e aprendizado.

Varios estudos tém demonstrado que a estimulacdo precoce é essencial para a maturacao
do sistema nervoso central e melhora de seu funcionamento. Além disso, existem alguns estagios
gue constituem a base das habilidades motoras basicas e duram até os 7 anos de idade (OLIVEIRA
etal., 1992).

Essas habilidades sdo subdivididas em trés: o estagio inicial, que sdo as habilidades
motoras basicas, as criangas usam a expressao fisica exagerada; o estagio inicial, 0s movimentos
basicos sdo realizados de forma ordenada, com autoridade de comando, mas de forma restrita e
excessiva; a fase madura, onde a acrianga ja possui controle permanente dos movimentos de
utilizacdo vitalicia (RAPOPORTI; PICCININI, 2011).

Nesta fase, a crianga realizard movimentos proficientes, coordenados e pensativos (DIEM,
1980). As criancgas crescem e se desenvolvem rapidamente em seus primeiros cinco anos nas quatro
principais areas de desenvolvimento. Essas areas sdo motora (fisica), comunicacao e linguagem,
cognitiva e social e emocional.

O desenvolvimento motor significa o crescimento fisico e o fortalecimento dos 0ssos,
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musculos e capacidade de uma crianca de se mover e tocar o ambiente. O desenvolvimento motor
de uma crianga se divide em duas categorias: motor fino e motor grosso (ROCHAT, 1989).

As habilidades motoras finas referem-se a pequenos movimentos nas maos, pulsos, dedos,
pés, dedos dos pés, labios e lingua. As habilidades motoras grossas envolvem o desenvolvimento
motor dos musculos que permitem aos bebé&s levantar a cabeca, sentar e engatinhar e,
eventualmente, andar, correr, pular e pular (OLIVEIRA et al., 1992).

O desenvolvimento tipico de habilidades motoras segue uma sequéncia previsivel. Comeca
a partir do corpo interno, incluindo a cabeca, pescoco, bracos e pernas, e depois se move para o
corpo externo, como maos, pés, dedos das méos e pés. O desenvolvimento motor € importante
durante todo o inicio da vida de uma crianca, porque o desenvolvimento fisico esta ligado a outras
areas de desenvolvimento (RAPOPORTI; PICCININI, 2011).

Por exemplo, se uma crianga é capaz de engatinhar ou andar (habilidades motoras grossas),
ela pode explorar mais facilmente seu ambiente fisico, o que afeta o desenvolvimento cognitivo. O
desenvolvimento social e emocional progride quando uma crian¢a pode falar, comer e beber
(habilidades motoras finas) (DIEM, 1980).

E importante lembrar que essas etapas geralmente nio devem ser seguidas, pois é normal
que cada marco motor apareca em uma idade diferente. Desde o nascimento, os pais podem
promover o desenvolvimento motor da crianga, proporcionando um ambiente rico para estimulacéo
motora e sensorial, como: colocar a criangca em um colchonete no chdo para que ela possa se
movimentar e até rolar; quando a crianca esta acordada e supervisdo, coloque-o de brucos; brinque
com brinquedos apropriados para a idade, como chocalhos e animais de borracha; cante cangdes de
ninar, leia histdrias e forneca um bom vinculo entre pais e filhos (GOMES, 2013).

Cada etapa do desenvolvimento motor é importante e deve ser respeitada. Os pais nao
devem tentar prever nenhum estagio porque a crianca pode nao estar pronta para executa-lo. O uso
de um andador pode impedir que seu filho se movimente no chéo, explore o ambiente e tente novas
posi¢cdes e movimentos. Em um andador, manter a crianca em pé facilita a caminhada com pernas
e pés incorretos, o que s6 a prejudicara no futuro. Além disso, os caminhantes podem ser perigosos
devido ao risco de queda (GOMES, 2013).

Por fim, vale ressaltar que o acompanhamento de um profissional pode ajudar a identificar
atrasos no desenvolvimento motor da crianca com TEA, a fim de detectar se estd demorando muito
para que a crianga atinjam os marcos motores esperados para a idade. Além disso, outros sinais sao
importantes a serem observados, por exemplo: se seu filho estiver muito "macio™ e ndo conseguir
mover ou segurar a cabeca; ou se seus bracos e pernas estiverem muito "duros™, isso também pode
interferir no movimento e tarefas de higiene, como trocar fraldas; incapaz de pegar brinquedos e se
conectar com as pessoas ou 0 ambiente apds seis meses (GOMES, 2013).

2.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
2.2.1 Diagnostico

O Transtorno do Espectro Autista, que vem sendo estudado h& mais de 70 anos, foi descrito
pela primeira vez em 1943 pelo médico Leo Kanner como um transtorno agressivo que pode ser
identificado aos 3 anos de idade a partir de defeitos de desenvolvimento em seu crescimento.

(FERREIRA et al., 2016).

Algumas anormalidades podem estar associadas aos transtornos do espectro do autismo: 80%

multifatoriais e epigenéticos, 10% microduplicagdes e microdelecGes, 5% sindromes monogénicas,

3% e 2% fatores ambientais s&o cromossomicamente relacionados (FREITAS et al., 2017).

Entre elas, as alteragcbes cromossdmicas microscopicas sao duplicagdo 15q11-q13 e delecbes
22013.3, 22q11.2 e 2qg37; sindromes monogenéticas também sdo conhecidas como sindrome de
Angelman comorbida (UBE3A), complexo de esclerose tuberosa (TSC1 e TSC2), neurofibromatose
(NFI), sindrome do X fragil (FMR1) e Rett (MECP2); como causa, ha microduplicacbes e
microdelecdes associadas a variacdo do numero de copias (CNV), multifatorial e epigenética,
associadas a multiplos genes afetados e a mudancas ambientais, como tipo de dieta e ambiente fatores

PEREIRA, C. G. S. et al. Desenvolvimento neuropsicomotor em criangas de 0 a 5 anos no contexto do...

éﬂedrol



67
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 5, n. 2, ano 2023
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

como idade dos pais, exposicao a drogas maternas ou infec¢bes durante a gravidez. (FREITAS et al.
2017).

O TEA apresenta anormalidades nas regides do lobo temporal e frontal, e essas
anormalidades estdo presentes na substancia cinzenta da regido do lobo temporal, bem como na
substancia cinzenta localizada no sulco temporal superior Concentra¢cdes diminuidas com pouco
reconhecimento do suprimento sanguineo (VILANI; PORTO, 2018).

Em sua fisiopatologia, estudos de neuroimagem levaram a uma compreensdo da assimetria
cerebral apresentada pelo paciente com TEA, que envolve menos atividade em seu hemisfério
esquerdo, area onde estdo localizadas estruturas relacionadas a memdria, linguagem e funcao social.
a reducdo da atividade cerebral, mantida pelas sinapses, € anormalmente diferenciada por
anormalidades microestruturais no CPFDL (cortex pré-frontal dorsolateral) localizado
principalmente na regido esquerda, de modo que essa assimetria cerebral explica a relagdo com a
comunicacdo, interacdo social a causa do dano, linguagem e agressividade sao sintomas presentes no
TEA. (FERNANDES et al., 2017, p. 178).

As pessoas com autismo tém grande dificuldade em entender a segmentacéo, a totalidade do
corpo e o corpo em movimento, levando a déficits relacionados ao corpo, méa adaptacéo de gestos e
movimentos em movimento. Em decorréncia dessas dificuldades, o desenvolvimento dos conceitos
de lateralidade, equilibrio estatico e reversibilidade, comportamento cognitivo e aquisi¢cdo autbnoma
ficam prejudicados (NETO et al., 2013).

Estudos tém demonstrado que criangas com autismo sdo caracterizadas por dificuldades
motoras ao nascimento que diferem de outras criangas, com déficits motores precoces antes mesmo
dos 3 anos de idade. E importante que quanto mais precoce a detec¢do, maiores as chances de a
crianca receber ajuda adequada e, assim, desenvolver habilidades semelhantes as criangas da mesma
idade (NETO, 2013).

A partir dos pontos destacados acima, percebe-se que criancas com TEA apresentam
desenvolvimento motor diferente de outras criangas sem o transtorno, ou seja, desenvolvimento desde
0 nascimento devido a déficits motores e cognitivos, o que ja pode ser observado em alguns se alguns
sinais e sintomas ja estiverem presentes , antes dos trés anos ou até antes, 0s pais devem estar sempre
atentos a salude do filho desde o nascimento e se suspeitarem de alguma caracteristica incomum para
a idade, como falta de desenvolvimento (NETO et al, 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

Para que se atingir os objetivos deste estudo foi realizada uma pesquisa do tipo bibliogréfica
bésica, uma vez que nao teve por finalidade a resolucdo imediata de um problema. A vantagem em
adotar esta modalidade de pesquisa consiste na possibilidade de uma maior cobertura espacial do
fendbmeno a ser investigado (GIL, 2008). Preliminarmente, para compor o Referencial Teorico foi
realizada uma ampla pesquisa em titulos de referéncia na Biblioteca da Faculdade Cathedral acerca
do tema “DESENVOLVIMENTO NEURO PSICOMOTOR EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS
DENTRO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E A INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA”. As palavras-chave: “TEA. Salde. Fisoterapia. Transtornos do Espectro
Autista. Desenvolvimento” desta pesquisa serviram como critério de inclusdao. As demais foram
descartadas da selecdo do estudo.

Apbs a delineacdo do estudo, uma busca aprofundada foi realizada acerca do tema. O objeto
de pesquisa desse estudo foi composto por artigos cientificos que foram publicados na base de dados
estes, livros, artigos, sites eletrdnicos bem como, Scielo, Google Académio e Lilacs.

O critério de inclusdo contemplou os artigos cientificos correlatos a questdo norteadora deste
estudo que é: Como a fisioterapia pode contribuir para o desenvolvimento motor da crianga com
TEA?. Diante disto, os demais casos foram excluidos do estudo. O método de coleta de dados foi 0
de levantamento direto no acervo das bibliotecas e sites acima especificados.

A natureza da pesquisa € qualitativa. O método de abordagem utilizado foi o dedutivo, pois a
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proposta do estudo concerne melhor clarear o fendmeno de forma a partir do geral para o especifico
(MARCONI; LAKATOS, 2014). Os métodos de procedimentos adotados para o tratamento dos
dados coletados foram: O método comparativo que consiste noconfronto entre elementos, levando
em consideracdo seus atributos. Promove o exame dos dados a fimde obter diferencas ou semelhancas
gue possam ser constatadas, e as devidas relacdes entre as duas. Pode ser unido ao método historico,
realizando comparagdes entre os dados do presente com os do passado (GIL, 2008).

4 RESULTADOS

De acordo com o artigo da pesquisa, nota-se que o fisioterapeuta tem um papel central no
desenvolvimento da crianga com autismo, principalmente no que se refere ao sensério-motor, dotando
0s sujeitos de habilidades motoras e de coordenacgdo, que contribuem para uma melhor interacdo e
comunicagéo social, trabalhando a parte cognitiva aspectos e evitando limitagdes funcionais. Portanto,
os resultados deste estudo serdo discutidos a seguir. Para analisa-los, foram considerados o0s
resultados de cada artigo selecionado, ou seja, as reflexdes e discussdes ponderadas pelos autores dos
artigos.

5 DISCUSSAO

No artigo "Pesquisa sobre o conhecimento clinico de profissionais de fisioterapia que tratam
criangas com autismo”, Segura, Nascimento e Klein (2011) argumentam que a fisioterapia atua
proporcionando as criangas com autismo interagdo social e usando brinquedos educativos para treinar
a atencdo. , visando assim tornar o raciocinio mais claro e preservar melhor os detalhes. Marques
(2002) sugeriu que, além de treinar habilidades motoras, equilibrio e coordenacéo, a inibigdo de
movimentos anormais melhora o autocontrole do corpo.

Uma crianga com autismo tem muitas dificuldades de interagir com os outros, ndo compartilha
sentimentos, o que a torna incapaz de distinguir entre pessoas diferentes, raramente divide a atencao
com objetos ou eventos, ndo fixa espontaneamente a atencdo visual e ndo consegue atrair outras
pessoas. com atencdo (SEGURA; NASCIMENTO; KLEIN, 2011). No entanto, a fisioterapia busca
incorporar criangas com autismo na pratica diaria, empregando diferentes habilidades, utilizando a
criatividade e a comunicacdo para alcancar resultados benéficos no processo terapéutico.

Alguns dos sintomas comuns em criangas com autismo sdo movimentos estereotipados das
ma&os, como virar as maos ou bater uma na outra, e o habito de olhar para as mdos por muito tempo,
morder e puxar os cabelos (ARAUJO, 2000). Desta forma, a fisioterapia visa restaurar, ensinar e
promover 0 movimento controlado e reduzir as deficiéncias do desenvolvimento motor que levam ao
atraso nas habilidades motoras.

Para Azevedo e Gusmao (2016), a fisioterapia com exercicios é de extrema importancia no
tratamento dessas comorbidades e muitas vezes afeta a interacao e a inclusao social, aproximando 0s
relacionamentos além de melhorar a comunicacdo. O papel da fisioterapia é examinar, avaliar e
delinear os objetivos e comportamentos da crianga com autismo, observando suas particularidades e
dificuldades, de modo a formular planos de tratamento direcionados e diferenciados que visem
melhorar a capacidade de coordenacdo motora da crianga, ou seja, controle mais forte. Azevedo e
Gusmaéo (2016) descrevem "A Importancia da Fisioterapia com Exercicios no Acompanhamento de
Criangcas com Autismo", um disturbio pouco conhecido que afeta diretamente o desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, manifestado na primeira infancia.

Como resultado da abordagem fisioterapéutica de criangas com TEA, o atendimento precoce
pode contribuir para 0 aumento da independéncia funcional, principalmente quando o progndstico é
ruim devido a concorréncia de maltiplos sintomas. O acompanhamento de criangas com autismo por
fisioterapeutas ¢ importante para melhorar sua qualidade de vida no dia a dia e a evolucdo do
desenvolvimento motor e dos resultados de interacédo social, levando a uma melhoria no estilo de vida
das criancas. pacientes com TEA (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

Com base no trabalho The Effects of Physical Therapy on Children with Autism: A Case
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Series Study, Ferreira et al. (2016) descreveu o autismo como um transtorno invasivo do
desenvolvimento caracterizado por deficiéncias em certos dominios do desenvolvimento, como
vinculo social, linguagem ou comunicacdo e comportamento. Para esses pacientes, acredita-se que a
fisioterapia promova o desenvolvimento motor, a ativacao das areas de atencdo e a integracdo social.

Rosa Neto et al. (2013) descreveram que para realizar atividades que requerem movimentos
finos e precisos, habilidades como atencdo e percepgdo precisam ser desenvolvidas e estdo
prejudicadas em criancas com TEA. A atuacdo da fisioterapia visa focar o aprendizado cognitivo das
deficiéncias motoras e tarefas funcionais que levam a limitagdes funcionais, pois a estimulacéo da
tarefa advém do processo de auto-organizacao e adaptacdo do sistema nervoso central as condi¢des
ambientais, tarefas e individuos.

Teixeira, Carvalho e Vieira (2019) observaram que a aquisi¢do de habilidades motoras
geralmente ndo muda durante os primeiros anos de vida, principalmente dos 2 aos 6 anos de idade,
embora o ritmo varie de crianca para crianca. Assim, o desenvolvimento motor pode ser entendido
como um processo de maturacao neural, agregado ao ambiente, tarefas e individuos, e desenvolvido
a partir de estimulos aleatérios (FELIX; ROCHA, 2009).

De acordo com Fernandes, Souza e Camargo (2020) em O impacto da fisioterapia no
acompanhamento de criancas com autismo, criancas com autismo lutam diariamente com
dificuldades de comunicacao, interacGes sociais e raciocinio ndo qualificado. Além disso, a maioria
deles apresenta disturbios do movimento com os quais terd que lidar ao longo da vida e, portanto,
necessitam de fisioterapia, pois o inicio precoce pode ser de maior beneficio para a crianca, além de
permitir a plasticidade cerebral e proporcionar um melhor desenvolvimento. A capacidade funcional
de criancas com autismo é diretamente afetada por sua gravidade. Nos casos mais graves, observam-
se criangas que se tornam mais dependentes dos cuidadores. A fisioterapia contribui positivamente
para essa situacdo, buscando menos dependéncia e até independéncia para essas criangas
(FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020).

Os mesmos autores ainda afirmam que a crianga com TEA nédo tem experiéncia compartilhada
com o proprio corpo. Conhecer o préprio corpo costuma ser uma sensacdo complexa e extremamente
dificil para eles. Por causa disso e de seu atraso no desenvolvimento, eles sdo caracterizados por
desequilibrio, dificuldade para sentar-se, andar, alteracfes na fala e dificuldades nas atividades da
vida diaria. A tarefa do profissional fisioterapeuta é explicar essa dificuldade e trabalhar com elas
para que a crianca aprenda a se conhecer e interagir com seu corpo e com 0 meio em que Vive.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desdobramento deste estudo permite uma analise detalhada de como a fisioterapia facilita
0 processo de desenvolvimento motor em criancas com autismo. Diante disso, estudos analiticos tém
demonstrado que criancas com autismo podem apresentar atrasos no desenvolvimento e até prejuizos
na motricidade e problemas posturais, alguns dos quais podem ser explicados pela presenca de
movimentos repetitivos e estereotipados. Nesse sentido, a fisioterapia visa minimizar os prejuizos e
efeitos no desenvolvimento motor de criangas com autismo. A busca de artigos nas bases de dados
citadas no texto principal do trabalho trouxe a tona uma discussdo importante sobre a contribuicéo da
fisioterapia para o desenvolvimento motor de criangas com autismo, porém, carecem de uma
discussdo mais ampla, principalmente para a area da fisioterapia.

Observou-se em artigos selecionados que as criangas com autismo tém dificuldade de
compreender seu corpo como um todo e suas partes, e seu corpo em movimento. As técnicas de
fisioterapia trazem beneficios inegaveis e claros em diferentes areas da vida de uma crianca, pois
ajudam a melhorar as habilidades motoras, ajudam a melhorar a coordenacado e evitam limitag0es na
execucao de atividades funcionais. Portanto, ao final deste estudo, pode-se verificar que a fisioterapia
tem um impacto positivo no acompanhamento e tratamento de criangas com autismo. No entanto,
ressalta-se a importancia de discutir trabalhos relacionados aos temas discutidos, enfatizando assim a
contribuigéo da fisioterapia no acompanhamento e tratamento de criangas com autismo.
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