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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) manifesta-se com déficits na comunicagao
e interagdo social, frequentemente acompanhados por disfungdes motoras e sensoriais
que comprometem o desenvolvimento e a autonomia. Este estudo teve como objetivo
analisar e sintetizar as evidéncias sobre a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas no
desenvolvimento motor, interagao social e qualidade de vida de criangas e adolescentes com
TEA. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, com analise de 10 estudos primarios
de alta evidéncia (Ensaios Clinicos Randomizados e Quase-Experimentais) publicados entre
2015 e 2025, rastreados em bases de dados como PubMed/MEDLINE, LILACS e BVS. Os
resultados demonstram que as interven¢des baseadas em movimento, tecnologia e jogo,
como Realidade Virtual, Hidroterapia, loga e Tai Chi Chuan, promovem ganhos robustos
e consistentes. Foi verificada uma melhoria significativa no controle postural, equilibrio
e proficiéncia motora, com a Fisioterapia Ludica atuando como fator essencial para o
engajamento e a aprendizagem motora. Além dos beneficios motores, as intervencdes
contribuiram diretamente para a regulagao sensorial, melhorando o comportamento funcional
e a interagdo social, o que impacta positivamente a qualidade de vida. Conclui-se que a
Fisioterapia € uma intervengéo primaria e fundamental para o manejo dos déficits funcionais
no TEA, sendo recomendada a sua inclusao precoce nos programas de reabilitacao.

Palavras-chave: intervengao ludica; controle postural; crianga; transtornos do
neurodesenvolvimento; reabilitagéo.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is manifested by deficits in communication and
social interaction, often accompanied by motor and sensory dysfunctions that compromise
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development and autonomy. This study aimed to analyze and synthesize the evidence
regarding the efficacy of physiotherapy interventions on motor development, social interaction,
and quality of life in children and adolescents with ASD. This is a systematic literature review,
analyzing 10 primary studies of high evidence (Randomized and Quasi-Experimental Clinical
Trials) published between 2015 and 2025, tracked in databases such as PubMed/MEDLINE,
LILACS, and BVS. The results demonstrate that movement, technology, and play-based
interventions, such as Virtual Reality, Hydrotherapy, Yoga, and Tai Chi Chuan, promote robust
and consistent gains. A significant improvement was verified in postural control, balance,
and motor proficiency, with Play Physiotherapy acting as an essential factor for engagement
and motor learning. Beyond motor benefits, the interventions directly contributed to sensory
regulation, improving functional behavior and social interaction, which positively impacts
quality of life. It is concluded that Physiotherapy is a primary and fundamental intervention
for managing functional deficits in ASD, and its early inclusion in rehabilitation programs is
recommended.

Keywords: play therapy; postural balance; child; neurodevelopmental disorders;
rehabilitation.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma complexa
condicdo do neurodesenvolvimento, caracterizada por déficits persistentes na
comunicagao e interagao social em multiplos contextos, acompanhados por padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
estabelecido nos manuais diagndsticos internacionais (Teixeira, 2016).

Embora o foco diagnéstico esteja nos dominios socio-comunicativos, o TEA
apresenta uma alta incidéncia de disfuncdes associadas que impactam diretamente
a autonomia e a qualidade de vida. Dentre estas, destacam-se as alteragdes no
processamento sensorial e, notavelmente, as disfungdes motoras, as quais nao
devem ser tratadas como sintomas secundarios (Lima et al., 2016).

A literatura cientifica tem consistentemente documentado a dificuldade
de criangas e adolescentes com TEA no controle postural, no equilibrio e na
coordenagao motora, o que limita a participagdo em atividades da vida diaria e o
desenvolvimento de habilidades motoras grossas (Lim et al., 2017; Piccolo et al.,
2025). Tais alteracdes sao cruciais, pois o déficit motor esta intrinsecamente ligado
a capacidade de interagdo e a regulacdo comportamental, exigindo abordagens
terapéuticas especializadas (Santos; Fernandes, 2012).

Neste contexto, a Fisioterapia emerge como uma area de intervengao
essencial, focada em restaurar, desenvolver e manter a mobilidade e a capacidade
funcional (Azevedo E Gusmao, 2016). Para criangas com TEA, o sucesso da
reabilitagdo depende criticamente do engajamento e da motivagédo, tornando
a abordagem ludica (o brincar e a atividade adaptada) um pilar metodolégico. O
uso de atividades baseadas em jogos, tecnologias (como a realidade virtual) e
ambientes enriquecidos (como a hidroterapia ou equoterapia) facilita a repeticao
necessaria para a aprendizagem motora e proporciona a regulagcédo dos sistemas
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sensoriais, promovendo maior adaptabilidade e conforto no ambiente social
(Gonzalez Escudero; Silva e Vilarinho, 2021).

Dessa forma, diante da complexidade dos déficits motores e sensoriais e da
necessidade de consolidar as melhores praticas clinicas, este estudo se justifica
pela urgéncia em analisar a eficacia cientifica das intervencdes fisioterapéuticas
que utilizam métodos ludicos e sensoriais.

Assim, a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta norteadora:

Quais os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas, com énfase na abordagem
ludica e sensorial, no desenvolvimento motor, interagao social e qualidade de vida
de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista?

Com o intuito de responder a esta questao, este trabalho estabelece como
objetivo geral identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas publicadas
sobre os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento motor,
interacdo social e qualidade de vida de criangas e adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista. Para tal, os objetivos especificos s&do: analisar a eficacia
das intervengdes fisioterapéuticas lidicas e baseadas em movimento (como
Realidade Virtual, Hidroterapia e loga) na melhoria do desenvolvimento motor e
do controle postural; verificar a contribuicdo dessas intervengcbes para a melhoria
das habilidades sociais, comportamento funcional e bem-estar geral, impactando
a qualidade de vida; e, por fim, caracterizar as metodologias e os instrumentos de
avaliagao utilizados nos estudos (2015-2025) que investigam a Fisioterapia no TEA.

METODOLOGIA

Classificagcao e Estrutura do Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como uma Revisdo Sistematica da
Literatura, delineada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre a
eficacia da Fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta metodologia
€ adequada para sintetizar e avaliar criticamente os resultados de pesquisas
primarias, oferecendo um panorama consolidado sobre o tema.

O processo de busca, selecdo e inclusdo dos artigos foi guiado por critérios
rigorosos, com a finalidade de garantir a validade e a representatividade da amostra
final. A condugdo da pesquisa seguiu as diretrizes preconizadas pelo Fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Estratégia de Busca e Fontes de Dados

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletrénicas de relevancia
na area da saude e reabilitagao, incluindo PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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A estratégia de busca foi estabelecida por meio da combinagao dos seguintes
descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave livres, utilizando os
operadores booleanos AND e OR, visando abranger o conceito central do tema:

* (Autism Spectrum Disorder OR TEA OR Espectro Autista) AND
(Physiotherapy OR Fisioterapia OR Rehabilitation OR Reabilitagao
OR Playful OR Ludica) AND (Motor Skills OR Habilidades Motoras OR
Postural Balance OR Equilibrio Postural)

As buscas foram restringidas para o periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2025, de forma a contemplar a literatura mais recente. Os idiomas de publicacéo
definidos foram o Portugués e o Inglés.

Critérios de Elegibilidade (Inclusao e Exclusao)

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos conforme o protocolo
PICO adaptado, garantindo que apenas estudos primarios e relevantes fossem
selecionados.

Critérios de Incluséo:

* Artigos classificados como estudos originais, a exemplo de Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), Ensaios Clinicos Controlados (ECC) e
Estudos Quase- Experimentais;

* Artigos que abordassem intervencdes terapéuticas voltadas para
criangas e adolescentes (publico-alvo) diagnosticados com o Transtorno
do Espectro Autista (TEA);

* Estudos cujos objetivos de intervengdo envolvessem aspectos motores
el/ou sensoriais, com foco no desenvolvimento de habilidades motoras,
capacidades coordenativas, equilibrio, interagdo social, comunicagao e
cognigao.

Critérios de Exclusao:

* Artigos duplicados;

* Estudos sem descricdo de condutas fisioterapéuticas ou com foco em
intervengdes estritamente farmacolégicas;

« Revisoes Sistematicas, Meta-analises, Cartas ao Editor, Editoriais e
Protocolos de Pesquisa;

* Pesquisas com participantes adultos ou estudos que abordassem apenas
pais, professores ou cuidadores de criangas com TEA.

Processo de Sele¢ao e Extragdo de Dados

A triagem inicial dos artigos identificados (n=130) foi conduzida em duas
fases independentes. Inicialmente, os estudantes de Fisioterapia [Vitor Alves e
Jéssica Sousa] realizaram a leitura dos titulos e resumos para aplicar os critérios
de elegibilidade. O segundo momento envolveu a leitura completa dos artigos que
persistiram na primeira fase, visando a extracdo dos dados e a identificacdo dos
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principais conceitos. Ao final do processo, 10 artigos foram selecionados para
compor o corpus desta revisdo sistematica.

O processo de selegdo esta visualmente representado no Fluxograma
PRISMA (Figura 1), a ser apresentado na sequéncia.

Figura 1 - Fluxograma de Selecao dos Artigos (Adaptado do PRISMA).
ARTIGOS IDENTIFICADOS (N=130)

ARTIGOS APOS TRIAGEM (N=30)

ARTIGOS INCLUIDOS (N=10)

ARTIGOS EXCLUIDOS (N=120)
Fonte: adaptado de PRISMA, 2020

Analise dos Resultados

Os 10 artigos incluidos serao detalhadamente caracterizados no Capitulo 3,
por meio de uma tabela que resumira Autor/Ano, Tipo de Estudo, Populagao (n),
Intervencgao e Principais Desfechos. A discussao (Capitulo 4) sera elaborada com
base na analise comparativa dos resultados obtidos, correlacionando as ferramentas
avaliativas aplicadas (antes, durante e apds as intervengdes) e comprovando os
beneficios do tratamento fisioterapéutico em criangas com TEA em relagdo aos
objetivos propostos.

DESENVOLVIMENTO TEORICO DA FISIOTERAPIA NO TEA

Este capitulo se dedicara a aprofundar a base tedrica e as evidéncias de
apoio (as Revisdes de Literatura e Normativas) sobre os conceitos centrais do seu
trabalho.

Déficits no Desenvolvimento Motor e o Desafio do Controle
Postural no TEA

O Transtorno do Espectro Autista é inerentemente ligado a disfungdes
motoras que persistem ao longo da vida, impactando significativamente a
participagao funcional (Lima et al., 2016). Essas alteracbes manifestam-se desde a
dificuldade na aquisicdo de marcos motores basicos até a deficiéncia na execugéo
de habilidades motoras complexas, sendo que a sua compreensao € vital para a
intervencgao fisioterapéutica.

O principal desafio motor reside no Controle Postural e no equilibrio,
areas que dependem da integragdo precisa dos sistemas sensorial, vestibular e
proprioceptivo. Pesquisas de revisao demonstram que criangas com TEA exibem
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maior instabilidade postural e déficits na capacidade de se ajustar rapidamente a
mudangas ambientais, 0 que as coloca em maior risco de quedas e limita a sua
autonomia (Lim et al., 2017).

A dificuldade em integrar feedback sensorial resulta em movimentos
descoordenados e na persisténcia de padrées de movimento imaturos, exigindo
estratégias terapéuticas que foquem na reorganizagao sensério-motora (Piccolo et
al., 2025). Tais achados tedricos servem de base para justificar a necessidade de
intervencdes que utilizam o movimento como ferramenta para o processamento
sensorial.

A base etioldgica dos déficits motores no TEA ndo € puramente muscular ou
ortopédica, mas sim neurossensorial. O cerebelo, area crucial para o planejamento
e execugao motora, frequentemente apresenta alteragdes estruturais em individuos
autistas, o que se traduz diretamente em dificuldades de coordenacéao e planecao
de movimentos (Lima et al., 2016).

A dificuldade em processar inputs sensoriais de forma eficiente — uma hipo
ou hiper- responsividade — é o0 que, em Ultima analise, sabota a capacidade de
realizar ajustes posturais rapidos e eficazes, resultando na marcha atipica e no
pobre equilibrio (Piccolo et al., 2025).

A literatura sugere que a intervengdo motora na primeira infancia néo
apenas melhora o desempenho fisico, mas também tem um efeito indireto positivo
sobre o desenvolvimento cognitivo e a linguagem, pois a exploracdo do ambiente
através do movimento é fundamental para a construcdo de conceitos espaciais e a
comunicacgao (Lim et al., 2017).

O Papel da Intervengao Ludica na Promog¢ao da Interagao Social
e Qualidade de Vida

A Fisioterapia Ludica é reconhecida como a abordagem mais eficaz para
esta populacédo, pois utiliza o brincar como ferramenta terapéutica para criar um
ambiente motivador, previsivel e seguro (Gonzalez Escudero; Silva e Vilarinho,
2021). O uso do jogo e de atividades com significado intrinseco facilita a repeticéo
necessaria para o aprendizado motor e, crucialmente, minimiza a ansiedade e a
aversdo sensorial que muitas vezes impedem o engajamento na terapia. A melhoria
da autonomia funcional e do desempenho motor em atividades basicas impacta
diretamente a Qualidade de Vida (QV) da crianga e de sua familia. Uma crianga
com maior controle corporal e melhor regulagao sensorial esta mais apta a interagir,
participar de atividades em grupo e expressar suas necessidades, o que alivia a
sobrecarga familiar e cumpre o objetivo de inclusdo plena estabelecido pela Lei
13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

O componente ludico nas intervencdes fisioterapéuticas ndo é apenas
uma estratégia de motivagdo, mas sim um potente recurso neurobiologico. O
brincar induz a liberagdo de neurotransmissores que facilitam a plasticidade
sinaptica e o engajamento (Gonzalez Escudero, 2018). Para a crianga com TEA,
que frequentemente tem dificuldade em se engajar em tarefas dirigidas, o jogo
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proporciona um ambiente de previsibilidade e controle, elementos que reduzem a
ansiedade e a sobrecarga sensorial, permitindo que a atencao seja direcionada
para o aprendizado da habilidade motora em questao.

A Qualidade de Vida (QV) é, por exceléncia, o principal indicador de sucesso
da intervengédo. Uma intervengdo que melhora o equilibrio e a coordenagéo nao
tem valor apenas fisico; seu valor se manifesta na competéncia social da crianga.
A maior destreza motora permite a participagao em brincadeiras comuns no recreio
(jogar bola, pular), reduzindo o isolamento social e o bullying (Silva e Vilarinho,
2021). A Fisioterapia garante o direito a igualdade de oportunidades e a participagéao
plena, conforme preconiza o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (LEI 13.146/2015).
Desse modo, a melhoria da funcionalidade motora e da autorregulagéo sensorial
tem um impacto direto e mensuravel na QV, nao apenas da crianga, mas de toda a
dindmica familiar.

Abordagens e Instrumentos de Avaliagdo na Reabilitagao
Fisioterapéutica do TEA

A ampla gama de déficits motores e sensoriais exige que a Fisioterapia
empregue abordagens diversificadas e utilize instrumentos de avaliagdo especificos
para medir a eficacia das intervengdes.

As intervengdes mais promissoras, revisadas na literatura de apoio, incluem
terapias em ambientes enriquecidos como a Equoterapia e a Hidroterapia, além da
integracao de tecnologias como a Realidade Virtual e 0 Exergame, todas convergindo
para o objetivo de aprimorar a integragéo sensorial e motora (Azevedo e Gusmao,
2016). Essas abordagens sao complementadas pela Integragdo Sensorial (Santos;
Fernandes, 2012), que visa modular as respostas a estimulos.

A mensuragdo da eficacia dessas intervengbes geralmente recorre a
instrumentos padronizados para avaliar:

* Habilidades Motoras: Como o Peabody Developmental Motor Scales
(PDMS) ou o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2).

» Controle Postural/Equilibrio: Utilizando plataformas de forca ou escalas
especificas.

* Qualidade de Vida e Funcionalidade: Como o Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) ou Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM).

Este arcabougo tedrico estabelece a base para a analise critica que sera
realizada no préximo capitulo, onde os resultados dos 10 estudos primarios serao
contrastados com esta literatura consolidada.

A literatura de apoio salienta que a Fisioterapia Neurologica deve integrar
os principios da Integragdo Sensorial (IS) em seu planejamento de tratamento
(Santos; Fernandes, 2012). Muitas das dificuldades motoras, como a dificuldade de
planejamento e a postura atipica, sdo na verdade a ponta do iceberg de um sistema
nervoso que nao processa adequadamente as informagdes tateis, proprioceptivas
e vestibulares.
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Para documentar os resultados de forma fidedigna, a Fisioterapia utiliza
uma bateria de instrumentos padronizados. Para avaliar o Desenvolvimento Motor,
escalas como o Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2) ou o Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) sdo amplamente empregadas,
oferecendo pontuagbes que medem a proficiéncia motora fina e grossa em relagéo
a idade cronoldgica.

No entanto, como o TEA envolve multiplos dominios, a avaliagédo deve ser
multidimensional. E imprescindivel o uso de ferramentas especificas para medir
o impacto funcional (como o WeeFIM ou PedsQL para QV), garantindo que os
resultados terapéuticos sejam traduzidos para ganhos reais na vida diaria e na
participagao social da crianga.

A Neuroplasticidade e o Ambiente Enriquecido na Fisioterapia
para o TEA

A eficacia das intervengdes fisioterapéuticas no TEA é fundamentalmente
sustentada pelo principio da neuroplasticidade, a capacidade do sistema nervoso
de se reorganizar estrutural e funcionalmente em resposta a experiéncia (Lima et al.,
2016). No contexto do TEA, onde ha falhas na conectividade e no processamento
de informagbes sensoriais, a terapia deve ser intensa e fornece um ambiente
enriquecido que estimule ativamente a formagéo de novas sinapses e a consolidagéo
de circuitos neurais mais adaptativos.

As intervengdes mais promissoras, revisadas na literatura (Azevedo e
Gusmao, 2016), utilizam ambientes que sao intrinsecamente motivadores e que
modulam a carga sensorial de forma controlada. A Hidroterapia, por exemplo, nao
apenas oferece a resisténcia necessaria para o fortalecimento muscular (agéo
motora) mas também proporciona um ambiente tatil e térmico especifico que pode
ter um efeito de modulagao sensorial significativo (Santos; Fernandes, 2012).

A Realidade Virtual (RV) e as tecnologias de Exergame representam o apice
do ambiente enriquecido na Fisioterapia para o TEA. A RV oferece a possibilidade
de controle total sobre os estimulos ambientais, minimizando as distragdes
sensoriais irrelevantes e focando o feedback no movimento que se deseja aprender
(Gonzalez Escudero, A., 2018). Essa concentragéo dirigida, aliada a gamificagao
do treinamento postural e de equilibrio, resulta em uma repeti¢do de alta frequéncia
que é essencial para fixar o aprendizado motor no cérebro. A literatura sugere
que a RV potencializa a transferéncia de habilidades do virtual para 0 mundo real,
justamente porque o ambiente simulado isola e treina o circuito neural especifico
que esta deficitario (Silva e Vilarinho, 2021).

O aprendizado motor é mais duradouro quando ha pequenas variagoes
na forma como a tarefa é realizada, forcando o cérebro a encontrar solugdes
adaptativas (Piccolo et al.,, 2025). O ambiente ludico, seja na Equoterapia ou
no loga, naturalmente oferece essa variabilidade de desafios de forma orgéanica
e divertida. E essa integracdo continua de desafio motor, input sensorial e
engajamento emocional que define a Fisioterapia Neuroldégica moderna para o TEA,
transformando a desorganizacado em funcionalidade.
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Finalmente, a neuroplasticidade exige tempo e consisténcia. A eficacia
comprovada das intervengdes como o Tai Chi Chuan e a Equoterapia em diversos
estudos (Lim et al., 2017; Lima et al., 2016) reforgca a necessidade de programas
de reabilitagdo a longo prazo, onde a intervencgao fisioterapéutica se torna parte
da rotina de vida da crianga. O desenvolvimento motor € um processo continuo e,
ao garantir que o individuo com TEA receba estimulos enriquecedores de forma
consistente, a Fisioterapia atua como um poderoso agente de mudanga no seu
potencial adaptativo.

O Modelo Biopsicossocial e a Necessidade de Intervencao
Interdisciplinar no TEA

A compreensdo moderna do Transtorno do Espectro Autista exige a adogao
do Modelo Biopsicossocial, que reconhece que a saude e a funcionalidade
do individuo sdo o resultado complexo da interagdo entre fatores bioldgicos
(neurodesenvolvimento, déficits sensoriais), psicolégicos (comportamento,
motivagao) e sociais (inclusdo, ambiente familiar). Esta visdo contrasta com o antigo
modelo puramente biomédico e é essencial para o planejamento de interven¢des
em Fisioterapia, pois valoriza os desfechos relacionados a Qualidade de Vida (Jin
et al., 2023) e a participagao social, € ndo apenas a corregdo de desvios motores
isolados.

A intervengdo do fisioterapeuta é intrinsecamente ligada a atuagao de
outros profissionais, caracterizando a necessidade de uma equipe interdisciplinar
(Azevedo e Gusmao, 2016). O fisioterapeuta, ao trabalhar o controle postural e a
integragdo sensorial, facilita o trabalho do terapeuta ocupacional na autonomia de
vida diaria, do fonoaudiélogo na comunicagao (pois a regulagao corporal precede
a vocalizagéo) e do psicologo na modulagdo comportamental. A evidéncia sugere
que o sucesso de abordagens como a Equoterapia (Ajzenman et al., 2020) ou a
Hidroterapia (SUI et al., 2020) é potencializado quando ha uma comunicagao fluida
e objetivos compartilhados entre os diversos terapeutas.

Fisioterapia, ao utilizar o componente ludico, integra o dominio psicolégico
(motivagao e engajamento) e social (interagéo e participagdo) ao dominio biolégico
(reorganizagao motora e sensorial). Essa abordagem holistica garante que a
intervengao seja eficaz ndo apenas na clinica, mas que seus ganhos sejam traduzidos
e generalizados para os diversos contextos de vida da crianga, desde o ambiente
domeéstico até o escolar (Fragala-Tang et al., 2018). Assim, a atuagao fisioterapéutica
se consolida como um pilar essencial para o suporte do desenvolvimento global e
adaptativo do individuo com TEA ao longo de sua trajetéria de vida.

Sintese Tedrica da Aplicacao de Ambientes Enriquecidos:
Hidroterapia, Equoterapia e Realidade Virtual

As intervengdes fisioterapéuticas lidicas e baseadas em ambientes
enriquecidos representam a vanguarda do tratamento para o TEA, pois exploram o
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potencial terapéutico de contextos nao-tradicionais para modular o input sensorial e
maximizar a motivacao. A Hidroterapia, por exemplo, é teoricamente eficaz devido as
propriedades fisicas da agua. A pressao hidrostatica oferece um input tatil profundo
e uniforme, o que é frequentemente calmante para criangcas com hipersensibilidade
tatil, facilitando a modulagéo sensorial (Santos; Fernandes, 2012).

Além disso, a flutuabilidade permite que a crianga explore movimentos sem a
restricdo total da gravidade, promovendo o desenvolvimento motor com menor risco
de lesdo e maior sensagéao de liberdade.

De forma analoga, a Equoterapia € um ambiente enriquecido que proporciona
input proprioceptivo e vestibular unico. O movimento tridimensional, ritmico e
repetitivo do cavalo oferece um padrao de marcha que é transferido para o paciente,
melhorando a organizagéo da cintura pélvica e do tronco — essenciais para o controle
postural (Lima et al., 2016). O componente social e emocional da Equoterapia é
inseparavel do motor; o vinculo com o animal e o terapeuta oferece um contexto
relacional de alta motivacdo, que facilita 0 engajamento na tarefa motora e o foco
atencional, elementos cruciais para o aprendizado e a neuroplasticidade (Piccolo
et al., 2025). A Realidade Virtual (RV), por sua vez, € o ambiente enriquecido pela
tecnologia. O principio tedrico da RV é o seu poder de fornecer feedback imediato
e ajustavel, algo que os déficits de processamento do TEA dificultam na vida real.
Ao isolar o estimulo em um ambiente virtual controlado, o terapeuta pode direcionar
o foco da crianga exatamente para o ajuste postural que precisa ser corrigido,
minimizando inputs sensoriais irrelevantes que poderiam levar a sobrecarga
(Gonzalez Escudero, A., 2018).

A Importancia da Familia e do Contexto Doméstico no Sucesso
da Intervencao Fisioterapéutica

A eficacia do tratamento fisioterapéutico para o TEA ndo se restringe as
sessoes clinicas; ela depende criticamente da generalizacao das habilidades para o
ambiente doméstico e social (Piccolo et al., 2025). O Modelo de Cuidado Centrado
na Familia exige que os terapeutas capacitem os pais e cuidadores para atuar
como agentes ativos na reabilitagdo. O aprendizado motor e a regulagédo sensorial
alcangados na clinica precisam ser reforgados diariamente, e é a familia que
proporciona a consisténcia e o contexto necessario para essa manutengao (Silva e
Vilarinho, 2021).

O ambiente doméstico, quando transformado em um ambiente terapéutico
enriquecido, se torna uma extensdo da clinica. O fisioterapeuta deve orientar
a familia a incluir atividades ludicas e motoras na rotina diaria que desafiem o
equilibrio e a coordenacéo, transformando tarefas funcionais em oportunidades de
treino. A participagao ativa dos pais também tem um efeito positivo na Qualidade de
Vida (QV) familiar, pois o sentimento de empoderamento e competéncia no manejo
das dificuldades do filho reduz a sobrecarga e o estresse parental (Jin et al., 2023).
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Desafios e Perspectivas Futuras da Fisioterapia no TEA em
Contexto Clinico e de Pesquisa

Apesar das evidéncias promissoras de terapias ludicas e enriquecidas
(Realidade Virtual, Hidroterapia), a aplicagado clinica da Fisioterapia no TEA ainda
enfrenta desafios substanciais, especialmente no contexto brasileiro. Um dos
principais obstaculos é a capacitagao profissional e 0 acesso desigual a tecnologias
e ambientes especializados (Azevedo e Gusméao, 2016).

Muitos profissionais ndo possuem formagao especifica em integragédo
sensorial ou em motricidade adaptada para o TEA, o que limita a prescrigao de
intervengdes baseadas em evidéncias. Além disso, a cobertura de terapias caras,
como Equoterapia ou RV, pelos planos de sautde ou pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) ainda é irregular, gerando disparidade no tratamento (LEI 13.146/2015).

Em termos de pesquisa, as perspectivas futuras apontam para a necessidade
de maior padronizagdao metodolégica. A heterogeneidade dos protocolos de
intervengao (frequéncia e duragao) e a diversidade dos instrumentos de avaliacao
dificultam a realizacdo de meta-analises robustas que comprovem qual é a melhor
intervengao (Lim et al., 2017). Pesquisadores sao incentivados a conduzir Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR) de grande escala, com acompanhamento a longo
prazo (follow-up), para determinar se os ganhos motores e sociais sdo mantidos
na adolescéncia e vida adulta. A Fisioterapia tem um futuro promissor, mas deve
investir na consolidacdo de protocolos unificados e na ampliagdo do acesso as
intervencgdes ludicas e tecnoldgicas para garantir o direito a reabilitacao de todas as
criangas com TEA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos Estudos Incluidos

Este capitulo inicia com a apresentacao e sintese dos 10 artigos primarios
que compdéem a base de evidéncias desta Revisdo Sistematica. A tabela 1 a
seguir organiza as informagdes essenciais dos estudos, incluindo a intervencgéo de
Fisioterapia e o foco dos desfechos, os quais seréo o alicerce para a analise critica
subsequente.
Tabela 1 - Estudos Primarios Incluidos na Revisao e Foco da
Intervencao (n=10).

Autoz:;:;mpal Intervencio de Fisioterapia Efeito Principal no Tema
Sarabzadeh et al. Treinamento de Tai Chi Melhoria do Desenvolvimento
(2019) Chuan Motor e Equilibrio.
Homayounnia et al. Exercicios de Melhoria do Desenvolvimento
(2025) Integracéo Sensoério- Motora Motor e Habilidades Sociais.
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Auto::r:';n)mpal Intervengao de Fisioterapia Efeito Principal no Tema

Jin et al. (2023) Intervengdes Motoras e Fisiote- | Melhoria do Desempenho

rapéuticas Funcional e Qualidade de
Vida.

Fragala-Tang et al. Intervengéo Motora Ganhos no Desenvolvimento

(2018) Ludica (Skill-Based) Motor e Comportamento
Social.

Sui et al. (2020) Fisioterapia Aquatica (Hidrote- Melhoria do Controle Postural

rapia) e Fungao Motora.

Ajzenman et al. Equoterapia Melhoria do Equilibrio e da

(2020) (Hippotherapy) Marcha (Controle Motor).

Shanker & Pradhan loga Melhoria da Proficiéncia

(2022) Motora (Habilidades de movi-
mento).

Mills et al. (2020) Hidroterapia Melhoria do Bem-Estar e
Comportamentos (Qualidade
de Vida).

Abdel Ghafar et al. Realidade Virtual Melhoria do Equilibrio Pos-

(2025) (Reabilitagéo Tecnoldgica) tural.

De Moraes et al. Realidade Virtual Ganhos na Aprendizagem

(2020) (Aprendizagem Motora) Motora e Transferéncia de
Habilidades.

Fonte: elaboragao prépria.

A andlise da Tabela 1 indica que a maioria dos estudos incluidos é de alto
rigor metodoldgico (Ensaios Clinicos), com énfase na utilizacao de terapias ludicas
e ambientes enriquecidos, como a Realidade Virtual e a Hidroterapia. Os desfechos
avaliados concentram-se fortemente no Desenvolvimento Motor, mas também
abrangem a Interacdo Social e a Qualidade de Vida, estando totalmente alinhados
aos objetivos desta revisao.

Analise Critica do Efeito no Desenvolvimento Motor e Controle
Postural

Este tépico visa atender ao primeiro objetivo especifico, contrastando os
achados dos estudos primarios com o desenvolvimento tedrico (Capitulo 3).

O comprometimento do Controle Postural no TEA, que se deve a déficits na
integracao sensorial (Lim et al., 2017), foi o foco de sucesso de diversas intervencoes.
A Realidade Virtual demonstrou eficacia inquestionavel ao promover o aprendizado
motor através de feedback multissensorial e motivacional (Abdel Ghafar et al.,
2025). O ambiente simulado permite a repeticao segura de tarefas de equilibrio, o
que é essencial para a neuroplasticidade e a consolidacao das habilidades motoras
(De Moraes et al., 2020).
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Analogamente, a Fisioterapia Aquatica se destaca pelo uso das propriedades
fisicas da agua. A flutuabilidade e a menor acao da gravidade facilitam a exploragédo
do movimento e o engajamento, enquanto a resisténcia da agua proporciona
estimulo proprioceptivo de forma ludica (SUI et al., 2020). Os resultados de Sui et al.
(2020) confirmam que essa terapia melhora o controle do tronco e a fungao motora
grossa, sendo um excelente recurso para o ganho postural.

Ainda no dominio motor, terapias como Tai Chi Chuan (Sarabzadeh et al.,
2019) e loga (Shanker & Pradhan, 2022) comprovaram a melhoria da proficiéncia
motora e do equilibrio estatico e dindmico. A natureza lenta e controlada dessas
atividades atua na consciéncia corporal € na autorregulagdo motora, habilidades
que sao deficitarias no TEA.

Contribui¢cdes na Interagao Social, Comportamento e Qualidade
de Vida

O segundo objetivo especifico é validado pela analise de como as intervengdes
fisioterapéuticas, ao promoverem ganhos motores, impactam diretamente o social
e o bem-estar.

A intervengdo motora ludica atua como um facilitador da Interacdo Social
porque melhora o Comportamento Funcional. O aumento da capacidade motora e
do controle postural (Sui et al., 2020) permite que a crianga se sinta mais segura e
confiante para interagir com o ambiente e com outras pessoas (Fragala-Tang et al.,
2018). Estudos como o de Fragala-Tang et al. (2018) indicam que a melhoria das
habilidades motoras resultou diretamente em melhores comportamentos sociais em
criangas com TEA.

O Bem-Estar e a Qualidade de Vida (QV) sédo desfechos-chave (Objetivo 2).
A Hidroterapia, conforme Mills et al. (2020), demonstrou reduzir comportamentos
repetitivos e melhorar o estado de bem-estar, um forte indicativo de melhor regulagao
sensorial. Quando a crianga tem menos disfungdes sensoriais € maior autonomia
funcional, ha uma melhoria perceptivel em sua QV (Jin ef al., 2023). A Equoterapia
(Ajzenman et al., 2020), por sua vez, além de melhorar a marcha, proporciona um
ambiente de vinculo afetivo e socializagao, elementos cruciais para a interagéo
social.

Caracterizacao Metodolégica, Instrumentos de Avaliagao e
Limitacoes

Em complemento a analise de eficacia, o terceiro objetivo especifico exigiu a
caracterizagdo metodoldgica. A predominancia de Ensaios Clinicos Randomizados
na amostra (como em Abdel Ghafar et al., 2025; Ajzenman et al., 2020) confere alto
nivel de evidéncia aos achados.

Os Instrumentos de Avaliagdo utilizados nos estudos para medir a eficacia
das intervengdes foram variados, refletindo a complexidade do TEA. Para o dominio
motor, destacam-se testes padronizados como o BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test
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of Motor Proficiency) e plataformas de forgca para avaliagdo do Controle Postural.
Ja para os desfechos sociais e de QV, foram usados questionarios como o PedsQL
(Pediatric Quality of Life Inventory) e escalas de comportamento adaptativo,
confirmando a necessidade de uma avaliagdo multidimensional.

Uma limitagdo identificada na revisdo € a grande heterogeneidade dos
protocolos de intervengao (duragao, frequéncia e tipo de atividade), o que torna
dificil a comparagao direta entre as abordagens (por exemplo, Realidade Virtual
versus loga).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, na modalidade de Revisdo Sistematica da Literatura,
teve como objetivo analisar os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas no
desenvolvimento motor, interagdo social e qualidade de vida de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), no periodo compreendido
entre 2015 e 2025.

Aanalise dos 10 estudos primarios revelou que a Fisioterapia, particularmente
através de abordagens que incorporam o elemento ludico e o enriquecimento
sensorial, possui um papel indispensavel e comprovadamente eficaz no manejo
dos déficits funcionais do TEA.

Os resultados demonstram de forma robusta que as intervencdes baseadas
em movimento, como a Realidade Virtual, a Hidroterapia, a loga e o Tai Chi
Chuan, sao capazes de promover melhorias significativas em todos os dominios
investigados:

Desenvolvimento Motor: Houve ganhos consistentes no controle postural,
no equilibrio e na proficiéncia motora, diretamente correlacionados a melhor
organizagao sensorial e a facilitagao da aprendizagem motora.

Interagdo Social e Qualidade de Vida: As intervengbes ludicas facilitaram
0 engajamento e a autorregulagdo comportamental, resultando na melhora das
habilidades sociais, da autonomia funcional e do bem-estar geral das criangas.

Conclui-se, portanto, que a Fisioterapia deve ser considerada uma intervencao
primaria e de alta relevancia no plano de tratamento do TEA. A utilizagdo de métodos
motivacionais e sensoriais, como os encontrados nesta revisdo (Realidade Virtual
e Hidroterapia), maximiza o potencial de reabilitagdo e impacta positivamente a
qualidade de vida da crianga e sua familia.

Apesar da alta qualidade de evidéncia de grande parte dos estudos (Ensaios
Clinicos Randomizados), uma limitagdo identificada foi a heterogeneidade dos
instrumentos de avaliacio utilizados e o nimero ainda restrito de pesquisas que
correlacionam diretamente o ganho motor com a qualidade de vida a longo prazo.

Sugere-se, como perspectiva futura, a realizagdo de estudos longitudinais
que padronizem os instrumentos de avaliacdo e que se dediquem a investigar o
impacto das intervencgdes ludicas e tecnolégicas na manutencdo dos ganhos
motores e sociais ha vida adulta de individuos com TEA.
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