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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacao e
interagdo social, que também se apresenta por meio de padrbes restritos e
repetitivos de comportamento, o que impacta no desenvolvimento global da crianca
e no cotidiano familiar. O presente estudo teve como objetivo analisar a atuacéo
fisioterapéutica no acompanhamento de criangas com TEA, em especial na faixa
etaria de 2 a 6 anos, destacando de que forma as intervencdes fisioterapéuticas
contribuem para o desenvolvimento motor, funcional e social, bem como a relevancia
da abordagem interdisciplinar e do envolvimento da familia. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada nas bases
PEDro, PubMed, ScienceDirect, LILACS e Google Académico, incluindo publicagbes
de 2016 a 2025, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a atuacdo da
fisioterapia em criancas com TEA. Os estudos revisados evidenciam alta prevaléncia
de alteracbes motoras e sensoriais nesse publico, incluindo déficits de coordenacéo,
equilibrio, forca, planejamento motor e processamento sensorial, que comprometem
a autonomia e a participacdo social. As principais abordagens fisioterapéuticas
identificadas incluem Bobath, Integracdo Sensorial, Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF), terapia por meio do brincar, Pilates infantil e cinesioterapia
lddica, frequentemente associadas a recursos ludicos e tecnoldgicos, como bolas
terapéuticas, circuitos motores, superficies instaveis e, em alguns casos, realidade
virtual e musicoterapia. Diante deste cenario, conclui-se que a fisioterapia, quando
iniciada precocemente e organizada por meio de um Plano Terapéutico
Individualizado (PTI), contribui de forma significativa para o aprimoramento do
controle postural, equilibrio, coordenacgdo, funcionalidade e participagdo social de
criangas com TEA, além de favorecer a qualidade de vida da familia, que é
recomendado que participe de todas as fases do tratamento, inclusive do
planejamento. A literatura reforca, ainda, que a atuacdo interdisciplinar e a
capacitacdo especifica do fisioterapeuta em reabilitacdo pediatrica e integracao

sensorial sdo fundamentais para a efetividade das intervencoes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Intervencao fisioterapéutica;

Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent difficulties in communication and social interaction, which
also presents through restricted and repetitive patterns of behavior, impacting the
child’s overall development and family daily life. The present study aimed to analyze
the role of physiotherapeutic intervention in the follow-up of children with ASD,
especially in the age range of 2 to 6 years, highlighting how physiotherapy
interventions contribute to motor, functional and social development, as well as the
relevance of an interdisciplinary approach and family involvement. This is a
bibliographic, qualitative, exploratory and descriptive study, carried out in the PEDro,
PubMed, ScienceDirect, LILACS and Google Scholar databases, including
publications from 2016 to 2025, in Portuguese, English and Spanish, that addressed
the role of physiotherapy in children with ASD. The reviewed studies show a high
prevalence of motor and sensory alterations in this population, including deficits in
coordination, balance, strength, motor planning and sensory processing, which
compromise autonomy and social participation. The main physiotherapeutic
approaches identified include Bobath, Sensory Integration, Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF), play-based therapy, pediatric Pilates and playful
kinesiotherapy, often associated with playful and technological resources such as
therapy balls, motor circuits, unstable surfaces and, in some cases, virtual reality and
music therapy. In this scenario, it is concluded that physiotherapy, when started early
and organized through an Individualized Therapeutic Plan (ITP), contributes
significantly to improving postural control, balance, coordination, functionality and
social participation of children with ASD, in addition to promoting family quality of life,
with family members being recommended to participate in all stages of treatment,
including planning. The literature further reinforces that interdisciplinary practice and
specific training of physiotherapists in pediatric rehabilitation and sensory integration

are fundamental for the effectiveness of interventions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Pediatric Physiotherapy; Early

Intervention
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacéo e
na interacéo social, associadas a padrdes restritos e repetitivos de comportamento.
Essas manifestacbes ocorrem de forma heterogénea e podem comprometer
diferentes areas do desenvolvimento infantil, repercutindo diretamente na autonomia,
na funcionalidade e na qualidade de vida da crianga, bem como no contexto familiar,
que frequentemente precisa reorganizar sua rotina diante das demandas impostas
pela condi¢ao, conforme descrevem Hofzmann et al., (2019).

Além dos prejuizos sociais e comunicativos, criancas com TEA apresentam,
de forma recorrente, alteracdes no desenvolvimento motor e sensorial. Essas
alteracdes incluem dificuldades relacionadas a coordenacdo motora, a organizacao
espacial, a propriocepcédo e ao planejamento motor, comprometendo a execucéo de
movimentos funcionais e a participacdo em atividades tipicas da infancia, como
brincar e interagir com o ambiente fisico e social, conforme apontam Busto e Bracialli
(2018).

A presenca de déficits motores e sensoriais pode impactar significativamente
o desempenho funcional da crianca, interferindo na realizacdo de atividades de vida
diaria e na adaptagéo aos contextos escolar e familiar. Altera¢cées no processamento
sensorial, como respostas exacerbadas ou diminuidas a estimulos tateis, auditivos e
proprioceptivos, podem contribuir para dificuldades de autorregulacéo,
comportamentos repetitivos e resisténcia a mudancas, o que reforca a necessidade
de acompanhamento terapéutico especializado, segundo Silva e Martins (2022).

A fisioterapia insere-se como uma area fundamental no cuidado a essa
populagdo, ao atuar diretamente sobre as alteragdes motoras e sensoriais, com 0
objetivo de estimular o desenvolvimento neuropsicomotor, aprimorar a
funcionalidade e promover maior independéncia. Por meio de abordagens
terapéuticas planejadas e individualizadas, o fisioterapeuta contribui para a
construcdo de habilidades motoras essenciais a participacao ativa da criangca em
diferentes contextos sociais.

Diante do exposto, emerge 0 seguinte questionamento: qual € a atuacédo da

fisioterapia no acompanhamento de criancas com Transtorno do Espectro Autista na
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faixa etéria entre 2 e 6 anos e de que forma a intervencéo fisioterapéutica pode
contribuir para o desenvolvimento motor, funcional e social dessas criancas?

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a atuacao
fisioterapéutica no acompanhamento de criangas com TEA entre 2 e 6 anos,
buscando compreender de que maneira as intervengbes contribuem para o
desenvolvimento motor, funcional e social, bem como identificar as principais
alteracbes motoras presentes nessa faixa etaria e evidenciar a importancia da
atuacdo interdisciplinar no cuidado integral a crianca com TEA.

Considerando a complexidade do Transtorno do Espectro Autista na primeira
infancia, torna-se fundamental aprofundar os aspectos conceituais, clinicos e
funcionais que fundamentam este estudo. Dessa forma, a secédo seguinte apresenta
0s principais elementos teoricos relacionados ao TEA, ao desenvolvimento
neuropsicomotor e as alteragcbes motoras e sensoriais comumente observadas em
criancas de 2 a 6 anos, estabelecendo as bases necessarias para a analise da

atuacao fisioterapéutica nesse contexto.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para compreender a atuacao fisioterapéutica no contexto infantil, é essencial
iniciar pela definicAo e caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista. Assim, a
seguir, apresenta-se um panorama conceitual do TEA, abordando seus principais

critérios, manifestacdes e bases que sustentam a discusséao tedrica deste trabalho.

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: CONCEITO E PANORAMA ATUAL

O TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades
persistentes na comunicacdo e interacdo social, além de padrbes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme definido pelo
DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5° edigéao, Texto
Revisado). Esta edicéo trouxe atualiza¢6es importantes, incluindo especificadores de
gravidade e orientacbes mais detalhadas para a avaliagao clinica. (HOFZMANN et
al., 2019).

Segundo Busto e Bracialli (2018), individuos com TEA frequentemente
apresentam dificuldades quanto a ocupacdo no espaco, propriocepgdo e
coordenacdao motora, 0 que resulta em déficits motores. Tais déficits ocorrem, em
muitos casos, devido a falha na interpretacéo dos sinais neurologicos, prejudicando
a execucdo dos movimentos corporais. Os comprometimentos advindos do autismo
impactam ndo apenas a crian¢a, mas também sua familia, que precisa se adaptar as
novas demandas geradas pela condicao.

A definicdo do TEA pelo DSM-5-TR (APA, 2022) reforca que os sinais devem
estar presentes desde o inicio do desenvolvimento, mesmo que algumas
manifestacbes sO6 se tornem evidentes com o aumento das demandas sociais. A
avaliacdo deve considerar o espectro de heterogeneidade, desde casos com déficits
cognitivos graves até individuos com inteligéncia preservada, destacando a
necessidade de avaliacdo multidimensional para definir estratégias terapéuticas
personalizadas (YU et al., 2024).

De acordo com Hodis (2025) os critérios diagnésticos sdo complementares
aos instrumentos de avaliagado padronizados, garantindo que a identificagcdo do TEA

seja consistente e precisa, favorecendo o planejamento de intervencdes
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interdisciplinares. A confiabilidade dos critérios do DSM-5, permitem individualizar o

plano terapéutico de acordo com o nivel de suporte necessario.

2.1.1 Etiologia

De acordo com Yenkoyan et al., (2024), etiologia do TEA é multifatorial e
fortemente influenciada por fatores genéticos. Variantes genéticas comuns e raras
interagem com redes de desenvolvimento sinaptico para produzir a heterogeneidade
fenotipica observada no espectro autista. Revisdes genéticas recentes destacam
gue mutacdes de novo (alteracdes genéticas que surgem pela primeira vez na
crianca, nao presentes nos pais) e combinacdes poligénicas afetam vias de
formacao e plasticidade sinaptica, contribuindo para diferencas na conectividade
cerebral que se manifestam clinicamente como déficits sociais, de comunicacéo e
padrdes restritos de comportamento. Esses achados reforcam a visado de que o TEA
resulta de multiplos pequenos e grandes riscos genéticos que se somam ao longo do
desenvolvimento.

Além do componente genético, poluentes ambientais e outras exposicoes pré-
natais a aumentos modestos, porém consistentes, na incidéncia do TEA. A janela
gestacional é critica: exposi¢cdes durante periodos especificos da gestacdo podem
alterar processos de migracao neuronal, mielinizacéo e estabelecimento de circuitos
sensoriais. A evidéncia reforca a necessidade de politicas de saude publica para
reduzir exposi¢cdes ambientais no periodo pré-natal (DUQUE-CARTAGENA et al.,
2024)

Conforme Suleri et al., (2024), MIA (Ativacdo Imune Materna), surge como um
mecanismo bioldgico plausivel por meio do qual infecgBes ou inflamagdo materna
impactam o desenvolvimento cerebral do feto. Estudos experimentais e revisdes
demonstram que a MIA pode induzir alteracfes neuro inflamatérias e mudancas
comportamentais em modelos animais que recapitularam aspectos do TEA,
sugerindo mecanismos mediadores (citoquinas, alteragcdes microglias, efeitos sobre
o cerebelo). Esses achados fortalecem a hipétese de que eventos imunolégicos pré-
natais sao fatores relevantes a considerar na etiologia.

Autores como Zeidan et al.,, (2022) enfatizam que a combinacdo de
predisposicdo genética com exposicoes (ambientais, obstétricas, nutricionais)

durante janelas sensiveis do desenvolvimento determina a probabilidade e a forma
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de expressdo do TEA. Revisdes populacionais apontam para forte heterogeneidade
entre estudos, o que reforca a necessidade de cortes longitudinais e de integracéo

de dados gendémicos e ambientais para elucidar processos causais.

2.1.2 Areas no cérebro associadas a alteragdes do TEA

O TEA estéa associado a alteracbes em diferentes regides cerebrais que sao
envolvidas no processamento cognitivo e comportamental. Estudos de neuroimagem
indicam variagbes estruturais e funcionais em circuitos neurais, sobretudo as
responsaveis areas essenciais, como comunicacdo, interacdo social e
processamento sensorial (MATTOS et al., 2019). Pesquisas recentes apontam que
alteracbes na conectividade entre regibes corticais e subcorticais desempenham
papel relevante no TEA. Disfuncbes em é&reas frontais e parietais podem
comprometer fungdes cognitivas superiores, incluindo planejamento, atencédo e
controle comportamental (SANTOS et al., 2023).

Entre as estruturas investigadas, o cerebelo tem recebido destaque devido a
sua participacdo ndo apenas no controle motor, mas também em processos
cognitivos e emocionais. Alteracdes nessas estruturas podem afetar o aprendizado e
as respostas motoras e comportamentais (RAMOS, 2017). Além disso, alteracdes na
conectividade neural envolvendo a amigdala tém sido descritas em individuos com
TEA. A comunicacdo reduzida entre a amigdala e regibes corticais pode
comprometer o processamento emocional e a interpretacdo de estimulos sociais,
frequentemente prejudicados no transtorno (SANTOS et al., 2021).

Outras investigacdes também apontam diferencas em estruturas responsaveis
pela integracdo sensorial e pela percepcao social. Essas alteracbes podem afetar a
forma como informacdes sensoriais S&0 processadas, contribuindo para
hipersensibilidade ou respostas atipicas a estimulos (MATTOS et al., 2019).

Adicionalmente, estudos indicam que disfuncdes em regibes corticais
associadas a linguagem podem contribuir para dificuldades comunicativas
observadas em individuos com TEA. Areas como as responsaveis pelo
processamento da fala podem apresentar atividade funcional reduzida (SANTOS et
al., 2023).

Pesquisas baseadas em ressonancia magnética funcional identificaram

alteracOes na conectividade entre o cerebelo e regides do cortex cerebral. Entre elas
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destacam-se é&reas temporais e sensorimotoras, envolvidas em fun¢cdes como
reconhecimento facial, linguagem e integracéo sensorial (RAMOS, 2017). De forma
geral, os achados indicam que o TEA nado esta relacionado a uma unica regiao
cerebral isolada, mas a altera¢cdes em redes neurais distribuidas. A interagdo entre
diferentes estruturas cerebrais parece desempenhar papel central nas

manifestacdes cognitivas e comportamentais do transtorno (SANTOS et al., 2021).

2.1.3 Diagnéstico

De acordo com Zeidan et al. (2022), O diagnostico em pré-escolares é
essencialmente clinico e baseado nos critérios comportamentais do DSM-5,
instrumentos padronizados como ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule
- Second Edition) e ADI-R (Autism Diagnostic Interview - Revised), continuam sendo
pilares para a confirmacdo diagndstica quando combinados com relato parental
estruturado (ex.: M-CHAT para triagem). Estudos revisados demonstram que a
sensibilidade do rastreio aumenta quando se combinam ferramentas de triagem com
observacdo direta e histérica do desenvolvimento, elemento especialmente
importante na faixa etaria de 2 a 6 anos, onde variagfes de desenvolvimento podem
mascarar sinais iniciais.

Pesquisadores como Talantseva et al., (2023) destacam que a deteccao
precoce muitas vezes possivel antes dos 3 anos, melhora o prognéstico funcional
guando seguida de intervencdo multimodal. Protocolos de rastreio universal em
consultas pediatricas aumentam a identificacdo precoce, reduzindo tempos médios
até o encaminhamento e inicio de terapias. Por isso, a pratica clinica recomenda
triagens periddicas e encaminhamento para avaliagdo multidisciplinar quando houver
sinais preocupantes.

A avaliagdo diagnédstica deve também identificar comorbidades vertentes
como: déficit motor, problemas do sono, epilepsia e transtornos de atencdo sao
comorbidades frequentes que moldam o perfil funcional da crianca e devem ser
pesquisadas na avaliacéo inicial. A inclusdo de avaliagdo motora padronizada e
triagem neuroldgica auxiliam no planejamento terapéutico individualizado,
impactando diretamente as metas fisioterapéuticas (MILLER et al., 2023).

Autores como Issac et al., (2025), lembram que desempenho de escalas e

instrumentos diagndsticos pode variar com fatores socioculturais e linguisticos;
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portanto, validagdo local e interpretacdo contextual sdo essenciais para evitar
subdiagnostico ou sobrediagndstico em populacdes diversas. Revisdes recentes
sugerem adaptacbes e uso complementar de métodos qualitativos para maior

acuracia diagnéstica em diferentes contextos socioeconémicos.

2.1.4 Sinais e sintomas (énfase motor e sensorial)

Diversos autores recentes, como Silva et al., (2024), tém destacado a elevada
prevaléncia de déficits motores em criangas com TEA, abrangendo desde hipotonia
e atrasos nos marcos motores até dificuldades de coordenacdo grossa e fina. As
revisdes sistematicas apontam que essas alteracdes motoras séo frequentes e, em
muitos casos, surgem precocemente, podendo inclusive anteceder ou acompanhar
sinais sociais e comunicacionais. Dessa forma, a identificacdo desses déficits na
faixa etaria de 2 a 6 anos possui relevancia direta para o encaminhamento e
planejamento fisioterapéutico.

Limitagbes no planejamento motor e na praxia afetam significativamente a
execucao de tarefas cotidianas, como vestir-se, alimentar-se e manipular objetos.
Tais dificuldades repercutem também na interacdo ludica com outras criangas, uma
vez gue sequéncias motoras necessarias para jogos, atividades escolares iniciais e
exploragdo do ambiente tendem a ser prejudicadas. Assim, torna-se fundamental
gue a avaliacéo fisioterapéutica contemple tanto as habilidades motoras grossas
guanto finas, além do nivel de autonomia nas atividades de vida diaria (MILLER et
al., 2023).

Segundo Yenkoyan et al., (2024), componente sensorial constitui outro eixo
central na compreensao do perfil funcional dessas criancas. Padrbes de hiper ou
hiporreatividade tatil, auditiva e proprioceptiva frequentemente coexistem com 0s
déficits motores, influenciando diretamente a capacidade de explorar o ambiente e
participar de rotinas escolares e familiares. Esses perfis sensoriais, por sua vez,
modulam a tolerancia a terapia e exigem adaptacOes especificas na abordagem
fisioterapéutica, como 0 uso de estratégias proprioceptivas ou técnicas de
dessensibilizagdo gradual para favorecer o envolvimento e a aprendizagem motora.

Estudos de Kangarani-Farahani et al.,(2024) tém evidenciado uma relagéo
consistente entre desempenho motor e medidas de funcdo adaptativa em criancas

com TEA. Resultados indicam que menores escores motores estdo associados a
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niveis reduzidos de participacdo social e adaptabilidade em contextos educacionais
e comunitarios. Esses achados reforcam a necessidade de incluir objetivos motores
de forma sistematica nos programas de intervencdo precoce, considerando que
avancos nas habilidades motoras podem promover impactos positivos na

participacdo social e no desenvolvimento funcional global.

2.1.5 Classificacao

O TEA passou a ser considerado um transtorno unico com especificadores
por nivel de suporte, o que auxiliou na uniformizacdo do diagndéstico e na
comunicacao clinica. Revisdes posteriores discutem como essa mudanca favoreceu
estudos comparativos, embora também ressaltem a necessidade de descritores
funcionais adicionais para orientar intervencdes especificas. Assim, a classificacédo
diagnéstica serve como ponto de partida, mas deve ser complementada por
avaliacao funcional detalhada (ZEIDAN et al., 2022).

No ambito da reabilitacdo, pesquisadores como Talantseva et al., (2023)
advogam por tipificacdes funcionais que categorizam as criancas segundo perfis
motores, sensoriais e comunicativos classificadores que sdo mais Uteis para a
elaboracdo de metas fisioterapéuticas do que apenas a faixa diagndstica. Essas
propostas praticas permitem alinhar estratégias (p. ex., énfase em treino de
equilibrio, foco em motricidade fina) de acordo com as necessidades reais de cada
crianga.

Adicionalmente, estudos recentes utilizam especificadores de comorbidades
(por exemplo, déficits intelectuais, distarbios do sono) para predizer resposta a
intervengdes, conforme sintetizado em revisdes sobre intervengdes motoras. Esses
especificadores ajudam a estratificar amostras em pesquisas clinicas, melhorando a
interpretacdo de eficacia de protocolos de reabilitacdo motora. Portanto, a
classificacdo funcional tem relevancia tanto clinica quanto investigacional
(ROSALES et al., 2025).

Na perspectiva de Talantseva et al., (2023), a auséncia de padronizacéo de
descritores funcionais entre estudos complica comparacfes e meta-andlises;
recomenda-se, portanto, que estudos futuros adotem medidas padronizadas de
funcdo e participacdo (ex.: medidas ICF) para melhorar a comparabilidade e

traducOes dos achados para a pratica.
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2.1.6 Prevaléncia global e nacional

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem se mostrado
crescente nas ultimas décadas, principalmente em razdo da ampliacdo dos critérios
diagnésticos e do aumento da conscientizacdo sobre o transtorno. De acordo com
OMS no ano de 2021, cerca de 1 em cada 100 criancas apresenta algum grau de
TEA em nivel global (FRANCES et al., 2022).

No contexto brasileiro, o IBGE (2023) estimou cerca de 2,4 milhdes de
pessoas com diagnostico de TEA, o que representa aproximadamente 1% da
populacdo. Entretanto, o0 MS (2022) ressalta que ha subnotificacdo dos casos e
destaca a necessidade de politicas de rastreio e intervencédo precoce. Ha limitacdes
metodoldgicas nas estimativas de prevaléncia, uma vez que as diferencas nos
instrumentos de avaliacdo e nos critérios diagndsticos podem impactar
significativamente os numeros reportados. Assim, é fundamental interpretar os
dados com cautela.

A compreensdo da prevaléncia global e nacional € essencial para o
planejamento de servi¢os de saude, educacédo e apoio familiar, garantindo o acesso
a intervencdes adequadas e programas de inclusao (ZEIDAN et al., 2022).

2.1.7 Fatores de risco

Segundo Yenkoyan et al., (2024), fatores pré-natais e perinatal idade parental
avancada, complicacdes obstétricas, prematuridade e condicbes maternas como
obesidade e diabetes estdo associados a um risco aumentado de TEA nos filhos.
Essas associacdes sao consistentes em varias coortes, mas os autores salientam
gue sao fatores de risco probabilisticos, ndo deterministicos, ou seja, aumentam a
probabilidade sem garantir o desenvolvimento do transtorno. Essa distincdo é
fundamental para comunicacdo com familias e para estratégias de prevencao.

A exposicao a poluentes ambientais tem sido associada repetidamente a risco
aumentado de TEA como: NO,, PM2.5, metais e alguns organoclorados com maior
incidéncia de TEA. Mecanismos propostos incluem estresse oxidativo, inflamacéo e
alteracOes epigenéticas durante janelas sensiveis ao desenvolvimento fetal. Estes
achados suportam medidas de salde publica para reduzir a exposi¢ao a poluentes
em gestantes (DUQUE-CARTAGENA et al., 2024).
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De acordo como Suleri (2024), a ativacdo imune materna € outra linha de
evidéncia como: infeccbes maternas e respostas inflamatorias podem modular o
desenvolvimento neural do feto, com efeitos comportamentais observados em
modelos animais que mimetizam aspectos do TEA. Embora a evidéncia humana
direta causal ainda seja limitada.

Segundo Zhang et al., (2025) o risco envolve interacbes complexas entre
genética e fatores ambientais, determinando trajetorias diversas de
desenvolvimento. A pesquisa futura deve priorizar estudos prospectivos que
combinem dados gendmicos, exposdmicos e biomarcadores inflamatérios para

melhor identificar janelas criticas de risco e desenvolver intervencdes preventivas.

2.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL TiPICO E ATIPICO

O DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor) corresponde ao conjunto de
aquisicdes motoras, cognitivas e perceptivas que se constroem progressivamente ao
longo da infancia, permitindo que um bebé, inicialmente dependente de respostas
reflexas, evolua para movimentos voluntarios organizados e habilidades motoras
complexas, como a marcha, a corrida, o salto e a preenséao fina. Esse processo é
resultado da interacdo entre maturacdo neuroldgica, experiéncias sensoriais e
estimulos ambientais, sendo um dos principais indicadores da integridade do
sistema nervoso central nos primeiros anos de vida (TORRES et al., 2022).

Conforme discutido por Tecklin (2019), o uso dos termos “normal” e “tipico” no
contexto do desenvolvimento motor infantil exige cuidado conceitual. “Normal”
refere-se a um padréo de referéncia universal estabelecido na populacédo, enquanto
“tipico” descreve caracteristicas frequentemente observadas em determinado grupo
etario. Apesar da distincdo, ambos os termos podem ser utilizados como sinénimos
em estudos clinicos, uma vez que o comportamento motor infantil € multifatorial e
influenciado por caracteristicas biologicas, ambientais e socioculturais. Assim,
compreender o desenvolvimento tipico envolve reconhecer a variabilidade existente
entre as criancas, sem perder de vista as etapas esperadas para cada faixa etaria.

De acordo com Silva e Coutinho (2024), o desenvolvimento motor tipico
ocorre de maneira sequencial, continua e integrada, associando a progressiva
maturacdo neuroldgica a capacidade da crianca de interagir ativamente com o

ambiente. Esse processo envolve ndo apenas a aquisicdo de habilidades motoras,



24

mas também o refinamento das competéncias cognitivas, perceptivas e
socioemocionais que sustentam o comportamento motor. O DNPM reflete, portanto,
a interacdo entre fatores intrinsecos, como genética e integridade neurologica, e
fatores extrinsecos, como oportunidades de movimento, estimulagdo sensorial e
gualidade das experiéncias precoces.

Entre 2 e 6 anos, periodo correspondente a segunda infancia, a literatura
descreve uma fase marcada por transformacfes intensas e abrangentes. Nessa
etapa, a crianga aprimora o controle postural, amplia significativamente o repertorio
motor e torna-se capaz de realizar movimentos mais coordenados, eficientes e
intencionais. Esperam-se avancos como a marcha mais estavel, corrida com maior
velocidade e desembaraco, habilidade de saltar obstaculos, arremessar e receber
objetos, além do aperfeicoamento da motricidade fina, fundamental para o uso de
talheres, manipulacao de brinquedos pequenos, encaixes e inicio de habilidades pré-
escolares. Paralelamente, observam-se ganhos cognitivos relacionados a atencéo,
linguagem, imitacdo, planejamento de acdes e resolucdo de problemas,
competéncias essenciais para o aprendizado escolar e a interacéo social (BURATTI,
2018).

Conforme Rodrigues et al., (2023) o progresso motor € um dos primeiros
marcadores clinicos da maturacdo neuroldgica, sendo fortemente dependente do
ambiente em que a crianca esta inserida. Ambientes ricos em estimulos, seguros e
gue favorecam a experimentacao corporal contribuem para aquisicbes motoras mais
complexas e funcionais. Cada nova habilidade motora representa ndo apenas uma
conquista fisica, mas um avanco na autonomia e na capacidade da crianca de
explorar, compreender e se adaptar ao mundo ao seu redor.

Contudo, quando ha alteracBes neuroldgicas, sensoriais ou cognitivas, essa
sequéncia pode sofrer interrupcbes, variacbes importantes ou atrasos,
caracterizando um desenvolvimento atipico. No caso especifico das criangcas com
TEA, pesquisas recentes evidenciam que o0 percurso de aquisicdo motora tende a
ser diferente. Criancas com TEA frequentemente apresentam atrasos ou dificuldades
nas habilidades motoras fundamentais como locomocéo, equilibrio e manipulacéo de
objetos, quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico. Tais alteragdes
podem afetar tanto a execugdo motora quanto o planejamento motor, resultando em
movimentos mais lentos, pouco coordenados ou com menor eficiéncia funcional (JI
et al., 2023).
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Além disso, Rodrigues et al., (2023) apontam que fatores como hipotonia,
déficits de planejamento motor (dispraxia), dificuldades de modulacdo sensorial e
controle postural comprometido contribuem para o padrdo motor atipico observado
no TEA. As alteragbes sensoriais, incluindo hipersensibilidades ou
hiposensibilidades a estimulos téateis, auditivos, visuais, proprioceptivos ou
vestibulares, interferem diretamente no aprendizado motor e na capacidade de
organizar e antecipar acoes, fundamentais para atividades como correr, pular, subir
escadas ou manipular objetos.

Esses desafios repercutem além da motricidade. Criancas com TEA podem
apresentar dificuldade em participar de brincadeiras que envolvem movimento,
integrar-se a atividades em grupo, explorar novos ambientes e executar tarefas da
vida diaria com independéncia. Tais limitacGes comprometem a participacao social, o
engajamento em atividades escolares e o desenvolvimento global (NUNES et al.,
2023).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial. A intervencao
precoce, especialmente entre 2 e 6 anos, deve ser planejada considerando as
especificidades do desenvolvimento atipico e incluir estratégias para aprimorar
habilidades motoras, regular o processamento sensorial, fortalecer o controle
postural e promover a funcionalidade. Além da intervencado direta, o fisioterapeuta
deve orientar familiares, adaptar ambientes, selecionar brinquedos e atividades
adequadas e atuar em colaboracdo com outras areas, como terapia ocupacional,
psicomotricidade e educac&o infantil, favorecendo um cuidado integral (CASTANO et
al., 2024).

A literatura aponta que intervencdes precoces e estruturadas, com foco motor
e sensorial, contribuem nédo apenas para ganhos fisicos, mas também para avancos
significativos na comunicagdo, interacdo social e comportamento adaptativo de
criangas com TEA. Assim, compreender o desenvolvimento tipico e suas variacdes
atipicas é fundamental para direcionar intervencfes qualificadas e promover o

desenvolvimento global da crianga (OZCAN et al., 2024).

2.3 ALTERACOES MOTORAS E SENSORIAIS EM CRIANCAS COM TEA.

Conforme o DSM-5-TR, o TEA é caracterizado por alteracfes persistentes na

comunicacdo social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos de
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comportamento. Para facilitar a compreensdo dos critérios diagnésticos e sua
relacdo com as manifestacbes motoras e sensoriais observadas na pratica clinica,
apresenta-se, a seguir, uma sintese estruturada dos critérios A, B, C, D e E (Quadro
1). Essa organizacdo permite visualizar como cada categoria diagnoéstica se articula
com aspectos comportamentais, perceptivos e funcionais que influenciam o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

Quadro 1 - Adaptado de critérios diagnosticos segundo DSM-5-TR.

CATEGORIA CRITERIO PRINCIPAL SUBCRITERIOS E EXEMPLOS (DEVEM ESTAR
TODOS PRESENTES EM A E PELO MENOS
DOIS EM B)

A Déficits  persistentes na | Al. Déficits na reciprocidade socioemocional:
comunicacdo  social e | Dificuldade em responder ou iniciar interacdes
interacdo social em | sociais.

multiplos contextos. Reduzido  compartiihamento de interesses,
emocdes ou afeto.

Abordagens sociais atipicas e falha na troca social
habitual.

A2. Déficits nos comportamentos comunicativos
ndo verbais utilizados para interacdo social:
Contato visual, expressdes faciais e gestos
reduzidos ou atipicos.

Inadequacéo da linguagem corporal.

Auséncia ou limitagéo significativa da comunicagéo
ndo verbal.

A3. Déficits no desenvolvimento, manutencdo e
compreenséao de relacionamentos:

Dificuldade em ajustar o comportamento a
diferentes contextos sociais.

Dificuldade em compatrtilhar brincadeiras
imaginativas ou fazer amigos.

Falha em demonstrar interesse por pares.

B Padrbes restritos e | B1. Movimentos motores estereotipados ou
repetitivos de | repetitivos:

comportamento, interesses | Estereotipias motoras.

ou atividades. Manipulagéo repetitiva de objetos.

Uso repetitivo da fala (ecolalia, frases
idiossincraticas).

B2. Insisténcia em rotinas, rigidez comportamental

ou adesao inflexivel a padrdes:




27

Dificuldade com mudancas e transi¢cées.
Necessidade de rituais verbais ou ndo verbais.
Realizacao de tarefas sempre da mesma forma.
B3. Interesses altamente restritos ou fixos:
Intensidade anormal ou foco.

Forte apego a objetos especificos.

Interesses restritos ou perseverativos.

B4. Hipo ou hiper-reatividade a estimulos
sensoriais, ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente:

Indiferenca a dor/temperatura ou respostas
adversas a sons/texturas.

Cheirar ou tocar objetos de forma excessiva.

Fascinio visual por luzes ou movimento.

C Inicio dos sintomas no | Os sinais devem estar presentes desde a primeira
periodo do | infancia, mesmo que se tornem plenamente
desenvolvimento. evidentes apenas quando as demandas sociais

excedem as capacidades.

D Prejuizo clinicamente | Os sintomas devem causar comprometimento no
significativo. funcionamento em areas importantes (social,

escolar, ocupacional etc.).

E Os sintomas ndo sdo mais | A comunicacdo social deve estar abaixo do
bem explicados por | esperado para o nivel de desenvolvimento geral,
deficiéncia intelectual | mesmo que a deficiéncia intelectual possa coexistir.

isolada.

Fonte: elaborado pelas autoras.

2.3.1 Déficits de coordenacéo, equilibrio, forca e planejamento motor

Criangas com TEA apresentam desempenho motor inferior em atividades que
exigem coordenacdo global, motricidade fina, equilibrio estético e dinamico e forca
muscular. Uma revisdo sistematica identificou déficits expressivos em destreza
manual, forca e equilibrio quando comparados a criancas com desenvolvimento
tipico. Esse conjunto de alteracdes se relaciona principalmente ao item B1 do quadro
1 (movimentos motores estereotipados ou padrbfes motores incomuns), pois O
comprometimento do planejamento motor (dispraxia) e da variabilidade motora tende

a favorecer comportamentos motores repetitivos (PICCOLO et al., 2025).
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Da mesma forma, Ataide et al., (2023) observaram que criangas com TEA
apresentam desempenho inferior em equilibrio, coordenacéo e percepcéo corporal,
indicando dificuldade para ajustar o corpo as demandas ambientais. Esses achados
ajudam a explicar comportamentos descritos nos itens A1 e A3 do quadro 1, nos
quais dificuldades motoras podem limitar a reciprocidade socioemocional e a
participacdo em brincadeiras, dificultando a formacdo de amizades ou a

compreensao de regras sociais basicas.

2.3.2 Dificuldades na integracdo sensorial e no processamento de estimulos

Segundo Bem Hassen et al., (2023) o item B4 do quadro 1 (hipo ou hiper-
reatividade a estimulos sensoriais) € um dos que mais se relaciona diretamente com
a fisioterapia. Criancas com TEA frequentemente apresentam hiper-reatividade
(como aversdo intensa a sons, texturas ou toques) ou hipo-reatividade (pouca
resposta ao nome, busca excessiva por movimentos ou pressdo). Esses padrbes
refletem disfun¢des na integragéo sensorial.

Estudos indicam que a integracdo sensério-motora pode estar prejudicada no
TEA, e que intervencdes psicomotoras podem contribuir para a melhora do controle
postural e das respostas sensoriais. Pesquisas também reforcam que déficits
sensoriais influenciam negativamente a coordenacéo, a autorregulacao e a interacao
social, conectando-se diretamente aos itens A2 e A3 do quadro 1, que envolvem
comunicacdo ndo verbal e compreensio de relacionamentos (CAMINO-ALARCON
et al., 2024).

De acordo com Jaicks (2024) alteracdes sensoriais corporais interferem na
linguagem e nos aspectos cognitivos. Estudos demonstram que dificuldades de
integracdo sensorial estdo associadas a menores desempenhos em tarefas
linguisticas inferenciais, evidenciando que tais déficits vdo além do movimento e

afetam também o processamento social e comunicativo (itens Al e A2).

2.3.3 Relacéo entre alteracdes motoras e dificuldades comportamentais

As alteracbes motoras e sensoriais também influenciam diretamente o

comportamento, sendo frequentemente associada a insisténcia em rotinas rigidas,
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resisténcia a mudancas e padrdes repetitivos, como descritos nos itens B2 e B3 do
guadro 1.

De acordo com Pires et al., (2024), alteracdes no processamento sensorial
podem comprometer fungdes executivas, como planejamento, flexibilidade cognitiva
e autocontrole. Como consequéncia, aumentam-se as dificuldades comportamentais
e diminui a capacidade da crianca de lidar com situacdes novas ou inesperadas. Isso
ajuda a compreender por que criancas com TEA podem apresentar crises
comportamentais quando expostas a ambientes com estimulos sensoriais intensos
ou desafiadores.

Do ponto de vista motor, pesquisas mostram que intervencdes baseadas no
treino motor estruturado podem melhorar ndo sé habilidades fisicas, mas também
aspectos socioemocionais. Um estudo recente demonstrou que um programa de
intervencdo motora de 12 semanas promoveu melhorias em habilidades sociais e
académicas (OZCAN et al., 2024). Revisbes sisteméaticas confirmam que o
desenvolvimento motor influencia a participacao social e comportamental, mostrando
gue quanto maior o repertério motor, maior a autonomia, a exploracdo do ambiente e
a capacidade de engajamento com outras criancas (WU et al., 2025).

Assim, as alteracdes motoras e sensoriais devem ser entendidas como parte
fundamental do fendtipo do TEA, influenciando diretamente varios critérios
apresentados no DSM-5-TR, especialmente aqueles relacionados a interacdo social
(Categoria A) e aos padrdoes comportamentais e sensoriais (Categoria B).

2.4 IMPORTANCIA DA INTERVENGCAO PRECOCE

De acordo com McGlade et al., (2023) nos ultimos anos, evidéncias mostram
efeitos superiores das intervengdes iniciadas nos primeiros anos de vida do paciente
com TEA. Programas terapéuticos iniciados com criangas antes dos trés anos de
idade, apresentam maiores ganhos no desenvolvimento da comunicagao, cognigcao e
habilidades sociais. Consolidando-se como uma estratégia essencial, a intervengao
fisioterapéutica precoce no manejo das alteragcdes motoras e sensorio-motoras que
fazem parte do fendtipo do TEA, sendo um componente que impacta diretamente no
desenvolvimento global. O inicio precoce de tratamento contribui ndo apenas nas
habilidades motoras, mas também na comunicacdo e na autonomia funcional.

Assim como as alteragcbes motoras, criancas com TEA apresentam

particularidades nas respostas sensoriais, coordenacgao, tbnus e percepcao corporal,
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o que reforca a necessidade de intervencbes como treino postural, equilibrio e
estimulos sensoriais que influenciam o comportamento e a aprendizagem. Portanto
o0 inicio imediato da fisioterapia possibilita que a crianca desenvolva bases motoras
sélidas para habilidades mais complexas (DRAUDVILIENE et al., 2024)

Segundo Chen et al., (2024), quando a intervencéo fisioterapéutica ocorre nas
fases iniciais da infancia, no periodo em que o cérebro aparenta maior capacidade
de reorganizacdo, modulacdo sinaptica, e muita recepcdo de estimulos motores
intensivos e repetitivos, ocorre o favorecimento da aquisicdo de padrdes funcionais
adequados, influenciando néo apenas a performance motora imediata, mas também
o desenvolvimento geral a longo prazo.

Neste sentido, Pires (2024) ressalta que para a prevencdo de agravos no
atraso e para a promoc¢do de um desenvolvimento integral, a intervengéo precoce é
fundamental. Pois atrasos no diagndstico comprometem diretamente os resultados
terapéuticos, portanto ampliar o acesso a intervengdes precoces, incluindo a
fisioterapia € essencial para reduzir desigualdades e favorecer prognoésticos mais

positivos.

2.4.1 Papel da familia e dos cuidadores na continuidade da terapia

fisioterapéutica em casa

Quando se trata em manter ganhos fisioterapéuticos em casa, um dos pilares
das intervencdes em TEA é a participacdo ativa da familia. Pois a capacitacdo e
orientacdo da familia e cuidadores, permite que as estratégias abordadas nos
atendimentos terapéuticos sejam aplicadas diariamente, garantindo maiores
oportunidades de aprendizagem e fortalecendo as habilidades motoras e sociais.
Assim levando as intervenc¢des para o cotidiano da crianca e ndo apenas limitando a
fisioterapia as sessdes presenciais, garantindo que o envolvimento da familia é
fundamental para potencializar os efeitos do tratamento (VILJOEN et al., 2024).

De acordo com Gomes et al., (2022), a capacitagdo dos cuidadores promove
ao paciente estimulagdo motora adequada, aumentando a eficiéncia das
intervencdes fisioterapéuticas realizadas. Além disso, a participacdo da familia no
programa fisioterapéutico, reduz comportamentos indesejados e melhora a
gualidade da realizacéo das atividades motoras e comunicativas da crianca de uma

forma integral.
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Para favorecer o desenvolvimento de habilidades motoras e funcionais da
crianca é de grande relevancia que o fisioterapeuta ofereca suporte continuo as
familias e cuidadores, assim quando entendem sua importancia no processo,
tendem a se engajarem mais e manter praticas regulares ao aplicar as estratégias
fisioterapéuticas no ambiente domiciliar, levando a melhores resultados (FERRETTI
et al., 2025)

Wu et al., (2025), afirmam que a fisioterapia baseada na participacao familiar
permite que os pais desempenhem um papel ativo na construcéo do repertério motor
da crianga, promovendo um ambiente enriquecido e alinhado aos objetivos
terapéuticos. Dessa forma, a continuidade da intervencdo em casa € um
componente indispensavel para o sucesso global do tratamento fisioterapéutico no
TEA.

2.5 FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA APLICADA AO TEA

A atuacdo da fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
fundamenta-se no entendimento de que o desenvolvimento motor, funcional e
sensorial esta diretamente relacionado as experiéncias que a crianga vivencia ao
interagir com o ambiente. Criancas com TEA frequentemente apresentam padrbes
motores atipicos, dificuldades de coordenacéo e alteragdes no tbnus muscular, o
gue torna necessaria uma intervencao sistematizada voltada a promocdo do
desempenho motor. Dessa forma, os fundamentos da fisioterapia nesse contexto
envolvem estimular o movimento de forma estruturada e funcional (DAVID et al.,
2025).

Outro aspecto essencial diz respeito a integracdo entre comportamento,
movimento e sensorialidade. Estudos destacam que criangas com TEA apresentam,
com frequéncia, alteracdes no processamento sensorial, influenciando a capacidade
de organizar respostas motoras adequadas. A fisioterapia, portanto, incorpora
técnicas que buscam reorganizar estimulos proprioceptivos, tateis e vestibulares,
contribuindo para a regulacdo sensorial e melhor adaptagcdo as demandas do
ambiente (FREIRE et al., 2020).

Segundo Santos, Mascarenhas e Oliveira (2025) os fundamentos da
fisioterapia aplicada ao TEA incluem o reconhecimento da importancia da

intervencdo precoce, uma vez que a plasticidade cerebral na primeira infancia
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favorece o aprendizado motor quando estimulos adequados sdo oferecidos.
Experiéncias motoras variadas ampliam o repertério de habilidades e promovem
avancos significativos, especialmente quando acompanhadas de estratégias que
respeitam o ritmo e as particularidades da crianga.

A fisioterapia aplicada ao TEA também se fundamenta na interdisciplinaridade
e no envolvimento da familia como elementos essenciais para a efetividade
terapéutica. A atuacdo integrada entre profissionais e cuidadores favorece a
continuidade das intervengdes em diferentes ambientes, ampliando os resultados
obtidos em sessdo. Assim, a fisioterapia contribui para a inclusdo social,

funcionalidade e autonomia da crianga com TEA (DAVID et al., 2025).

2.5.1 Objetivos gerais da fisioterapia infantil

Os objetivos gerais da fisioterapia infantili incluem promover o
desenvolvimento motor global e favorecer a aquisicdo de habilidades compativeis
com a faixa etaria da crianca. De acordo com David et al., (2025), a intervencdo
fisioterapéutica busca melhorar coordenacéao, forca, equilibrio e controle postural,
areas frequentemente afetadas em criangcas com desenvolvimento atipico, incluindo
o0 TEA. Assim, a atuacao visa ampliar a autonomia funcional e a participacdo da
crianca em seu ambiente.

Outro objetivo importante consiste em proporcionar experiéncias motoras
variadas, estimulando a exploracdo do ambiente e o aprendizado de novos
movimentos. Freire et al.,, (2020) destacam que muitas criancas com TEA
apresentam comportamentos restritivos, 0 que exige estratégias terapéuticas que
ampliem o repertério motor e incentivem a interagdo com objetos e pessoas. Nesse
sentido, a fisioterapia funciona como um mediador entre o corpo e o ambiente,
promovendo vivéncias enriquecedoras.

Além dos aspectos motores, a fisioterapia infantil também tem como objetivo
auxiliar na modulacdo sensorial, uma vez que alteragdes no processamento de
estimulos sdo comuns no TEA. Santos, Mascarenhas e Oliveira (2025) explicam que
intervencdes que trabalham propriocepcdo, vestibular e tato contribuem para
melhorar a autorregulagdo emocional e reduzir comportamentos repetitivos ou

desorganizados. Isso favorece o aprendizado e facilita a adaptagao social.
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Por fim, a orientacdo familiar representa um dos objetivos centrais da
fisioterapia infantil. David et al., (2025) afirmam que o envolvimento dos cuidadores
garante a continuidade das praticas terapéuticas em casa, potencializando os
resultados obtidos nas sessdes. Dessa forma, a fisioterapia infantil busca integrar
habilidades motoras, sensoriais e sociais, promovendo um desenvolvimento mais

amplo e funcional.

2.5.2 Principios da reabilitacdo motora no TEA.

Os principios da reabilitacdo motora no TEA partem da compreensao de que
a intervencdo deve ser individualizada, respeitando as necessidades e
particularidades de cada crianca. Abordagens padronizadas tendem a serem menos
eficazes, pois o espectro autista apresenta grande diversidade de manifestacdes
motoras, sensoriais e comportamentais. Assim, o planejamento terapéutico deve ser
flexivel e adaptado as respostas da crianca (SANTOS, MASCARENHAS E
OLIVEIRA 2025).

Segundo Freire et al., (2020) um principio fundamental € o uso do brincar
como estratégia terapéutica, uma vez que o ludico facilita o engajamento e o
aprendizado motor. Criangas com TEA podem apresentar menor iniciativa
espontanea de exploracdo, sendo necessario que o fisioterapeuta utilize jogos,
atividades sensoriais e desafios motores para estimular movimentos funcionais.
Dessa forma, o brincar torna-se ferramenta essencial na construcéo de habilidades.

A reabilitacdo motora também deve contemplar o trabalho de integracao
sensorial, jA que muitos déficits motores estao relacionados a forma como a crianca
processa as informacbes do ambiente. Intervencdes que organizam o0s sistemas
sensoriais facilitam a execucdo de movimentos coordenados e contribuem para o
comportamento adaptativo. Assim, a integracao entre sensorialidade e motricidade é
um dos pilares da reabilitacdo (DAVID et al., 2025).

Conforme Santos, Mascarenhas e Oliveira (2025) destacam que atividades
orientadas para demandas reais como: correr, subir escadas, saltar, manipular
objetos e realizar acdes do cotidiano, torna o processo terapéutico mais significativo.
As habilidades aprendidas passam a ser aplicadas no contexto familiar e escolar,

ampliando a autonomia da crianga
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2.5.3 Importancia do Plano Terapéutico Individualizado (PTI)

O PTI (Plano Terapéutico Individualizado) € essencial para organizar o
atendimento fisioterapéutico no TEA, pois possibilita definir metas claras e
especificas para cada crianca. O Plano Terapéutico Individualizado permite
estruturar intervencdes de maneira sistematica, evitando praticas genéricas que néo
atendem as particularidades do espectro. Dessa forma, o plano direciona o trabalho
clinico com maior precisao (FREIRE et al., 2020).

Para David et al., (2025) o PTI favorece o trabalho interdisciplinar ao integrar
informacdes de todos os profissionais envolvidos no cuidado. O alinhamento entre
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e psicélogos garante uma
intervencao coerente e continua, potencializando os resultados. O PTI, portanto,
funciona como documento orientador de toda a equipe.

A individualidade do plano terapéutico permite monitorar o progresso da
crianca ao longo do tempo. Avaliacdes periddicas possibilitam ajustes na
intervencdo, tornando o processo mais dindmico e responsivo as necessidades
emergentes. Isso € especialmente importante em criancas com TEA, cujo
desenvolvimento  pode  apresentar variacdes  significativas (SANTOS,
MASCARENHAS E OLIVEIRA 2025).

Segundo Freire et al., (2020) o PTI estimula o envolvimento da familia, ao
tornar as metas e estratégias mais claras e acessiveis. Ressaltam que, quando os
cuidadores compreendem o plano terapéutico, tornam-se parceiros ativos no
processo, reforcando as atividades em casa e ampliando a eficacia das
intervencdes. Assim, o PTI fortalece a continuidade do cuidado e melhora a evolucao

funcional da crianca.

2.6 PRINCIPAIS ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS UTILIZADAS NO TEA

As abordagens fisioterapéuticas utilizadas no Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tém como foco principal o desenvolvimento das habilidades motoras,
funcionais e sociais da crianga. De acordo com Rodrigues et al. (2023), a fisioterapia
desempenha papel essencial no tratamento do TEA, pois utiliza diferentes recursos

terapéuticos capazes de melhorar a cognicdo, a marcha, o equilibrio e a
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sensibilidade, contribuindo diretamente para a qualidade de vida e a autonomia das
criangas.

O uso de atividades ludicas e funcionais é considerado um elemento
fundamental na intervencao fisioterapéutica. Segundo Freire et al. (2020), a
utilizacdo do brincar como recurso terapéutico aumenta a motivagdo da crianca,
favorece a participacdo ativa nas sessodes e contribui para o desenvolvimento motor,
cognitivo e social, estimulando a exploracdo do ambiente e a aquisicdo de novas
habilidades.

Entre as principais intervencOes descritas por Rodrigues et al. (2023)
destacam-se a equoterapia, a hidroterapia, o treinamento postural e o exercicio
aerobico. Essas estratégias apresentam evidéncias positivas na melhora da
estabilidade postural, da coordenacdo motora e da interagcdo social, além de
favorecerem o0 condicionamento fisico e a reducdo de comportamentos
estereotipados, comuns em criangas com TEA.

Conforme apontam Setaro et al. (2024), a técnica de PNF (Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva) também é utilizada no manejo fisioterapéutico de
criancas com TEA, especialmente para aprimorar coordenacao, mobilidade e forca
muscular. O PNF trabalha padrdoes funcionais de movimento que auxiliam no
desenvolvimento de habilidades motoras complexas, melhorando a consciéncia
corporal e a organizacao dos movimentos durante atividades direcionadas.

A Integracdo Sensorial € uma abordagem fundamental, especialmente
considerando que criangas com TEA apresentam alteragOes significativas no
processamento sensorial. A técnica busca organizar estimulos tateis, proprioceptivos
e vestibulares para que o sistema nervoso responda de forma mais adequada as
demandas do ambiente. Dessa forma, a intervencdo promove melhora da
autorregulagédo, reducao de comportamentos desorganizados e favorecimento do
engajamento em atividades motoras (SETARO et al., 2024).

Por fim, Setaro et al. (2024) afirmam que o Pilates infantil e a cinesioterapia
lidica tém sido inseridos como estratégias modernas para estimular forga,
coordenacao, equilibrio e consciéncia corporal de forma motivadora. Essas praticas
combinam exercicios terapéuticos com atividades recreativas, promovendo um
ambiente favoravel a aprendizagem e ao prazer durante o movimento, além de
auxiliar na melhora da postura, da estabilidade central e no desenvolvimento de

habilidades funcionais.
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Outro ponto importante destacado por Freire et al. (2020) é que as
abordagens fisioterapéuticas devem ser individualizadas e adaptadas as
necessidades de cada crianca com TEA. O planejamento terapéutico deve
considerar as limitagbes motoras, sensoriais e comportamentais, permitindo
intervencdes mais eficazes que promovam ganhos funcionais, melhora na interagao

social e maior independéncia nas atividades de vida diaria.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como bibliografica, qualitativa, exploratoria
e descritiva, pois foi desenvolvida por meio da analise e interpretacdo de materiais
cientificos ja publicados sobre a atuacdo fisioterapéutica em criancas com
Transtorno do Espectro Autista. A abordagem qualitativa justifica-se pela natureza
do objeto investigado, que envolve compreensao teorica, interpretagdo de conceitos
e andlise critica das intervenc@es fisioterapéuticas aplicadas ao desenvolvimento
motor, funcional e sensorial, sem recorrer a mensuracdo estatistica. O carater
exploratério fundamenta-se na busca por ampliar o entendimento acerca das
contribuicdes da fisioterapia no TEA, permitindo identificar abordagens, técnicas e
fundamentos relevantes discutidos na literatura recente. Ja o aspecto descritivo esta
presente na sistematizacdo das informacdes encontradas, detalhando métodos
terapéuticos, objetivos clinicos, resultados relatados e achados consistentes nos

estudos analisados.

3.2 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Para compor o corpus de analise, realizou-se um levantamento tedérico nas
bases PEDro, PubMed, ScienceDirect, LILACS e Google Académico, selecionando
publicacdes disponibilizadas entre 2016 e 2025, redigidas em portugués, inglés ou
espanhol e que apresentassem relacdo direta com a atuacao fisioterapéutica no
acompanhamento de criancas com TEA, especialmente na faixa etaria de 2 a 6
anos, no qual foram identificadas 127 publicacdes.

Como Critérios de Inclusdo, foram adotados os seguintes:

e Estudos publicados entre 2016 e 2025;
e Estudos em portugués, inglés ou espanhol;
e Estudos que abordassem intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a criangas

com TEA, com énfase na faixa etéria de 2 a 6 anos; e

e Estudos estivessem disponiveis ha integra

Foram adotados como critérios de excluséo:
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e Estudos duplicados entre as bases;

e Estudos anteriores a 2016;

e Estudos sem acesso ao texto completo;

Apos a leitura completa e aplicacdo rigorosa desses critérios, foram descartados 62
e utilizados 65 estudos para estruturar o corpo dessa pesquisa. Ao final, foram
selecionados 11 estudos para compor a se¢ao dos resultados e discussoes.

A opcdao pela pesquisa bibliografica possibilitou reunir, comparar e sintetizar
evidéncias cientificas atualizadas, oferecendo uma visdo abrangente sobre as
estratégias terapéuticas utilizadas pela fisioterapia no acompanhamento de criancas
com TEA. Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores: “Transtorno do
Espectro Autista”; “Intervencao fisioterapéutica” e “Desenvolvimento infantil”
combinados por meio de operadores booleanos (AND, OR OU NOT) conforme a

especificidade de cada base de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 SINTESE DOS RESULTADOS SELECIONADOS

Os resultados obtidos por este trabalho evidenciaram a importancia da
atuacao do profissional da fisioterapia no acompanhamento de criancas com TEA,
sobretudo na faixa etaria entre 2 a 6 anos, e demonstram que, quando é realizado
em conjunto com outros profissionais, e como resultado a uma melhoria consideravel
em varias areas destas criancas atendidas.

Quadro 2 — Amostragem dos 11 estudos selecionados exclusivamente para o0s

resultados e discussoes.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Mendonga A  Fisioterapia  no | Analisar, por meio de | Promovem melhorias
et al., | Desenvolvimento sintese critica das | significativas em
(2025) Motor de Criangas na | evidéncias recentes, a | coordenagdo motora,

Primeira Infancia com | contribuicdo da fisioterapia | equilibrio, controle
Transtorno do | para o0 desenvolvimento | postural, regulacéo
Espectro Autista (TEA) | motor de criangas na | comportamental e

primeira infancia com TEA. | participacao social;

aponta convergéncia de
achados, mas ressalta
heterogeneidade
metodoldgica e
necessidade de estudos
mais robustos.




39

Rocha Neta | Atendimentos Analisar, a partir dos | Aumento da procura por
et al., | fisioterapéuticos pelo | registros do DATASUS, o | fisioterapia para criancas
(2025). SUS em criangas | nuUmero e o perfil dos | com TEA de 3 a 10 anos,
com TEA atendimentos com predominancia na
fisioterapéuticos realizados | primeira infancia, até os 6
pelo SUS com foco nas | anos, com 66% dos
modalidades/procedimentos | casos, € no  Sexo
fisioterapéuticos e sua | masculino. Reabilitagdo
atuacdo na reabilitacdo | psicomotora e oficinas
psicomotora. terapéuticas foram as
principais praticas.
Autores relatam
beneficios em equilibrio,
coordenacao e
funcionalidade.
Paiva e | Intervencdes Investigar, via percepcao | Estudo com 10 familias
Morais fisioterapéuticas  em | familiar, os beneficios das | de criangcas, em sua
(2024). criancas com | intervencdes maioria de 3 a 5 anos,
transtorno do espectro | fisioterapéuticas no | mostrou alta satisfacdo
autista: beneficios e | desenvolvimento de | parental, onde a maioria
percepcdes familiares | criancas com TEA e | relatou melhorias em
identificar ~ barreiras  ao | coordenacdo, equilibrio,
acesso e continuidade do | forca e independéncia
tratamento apos intervencdes
Principais barreiras:
distdncia ao  servigo,
horarios e custo.
LimitagOes: pequena
amostra e auséncia de
grupo controle.
Draudviliene | Two Physiotherapy | Investigar os efeitos de dois | O estudo concluiu que
etal., (202) | Methods to Improve | programas fisioterapéuticos | programas simples de
the Physical Condition | sobre o equilibrio, a | fisioterapia, tanto na
of Children with Autism | coordenacéo e as | academia quanto com
Spectrum Disorder habilidades motoras de | jogos em um quadro
criancas com TEA, bem | inteligente, melhoram o

como comparar 0 impacto
dessas intervencdes quanto
ao engajamento e a
motivagao dos
participantes.

equilibrio, a coordenacao
e as habilidades motoras
de criangcas com TEA,
sendo 0s jogos no quadro
inteligente mais
motivadores e eficazes.
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Zaidi (2023)

Sensory Integration
Therapy in Paediatric
Rehabilitation

Apresentar e discutir a
Terapia de Integracéo
Sensorial na reabilitacdo
pediatrica, incluindo
aplicagbes em TEA.

Artigo de
sintese/contetdo
educacional que revisa os
fundamentos da
Integracdo Sensorial,
principios de avaliagédo e
estratégias terapéuticas
para criancas, sobretudo
da primeira infancia, com
alteracfes do
desenvolvimento. Discute
evidéncias de eficacia,
formas de  aplicagédo
clinica e implicacbes
praticas, destacando a
relevancia dessa
abordagem para criancas
com TEA que apresentam
dificuldades sensoriais e
de autorregulacéo.

Mendonca
(2023)

Importancia da
fisioterapia no
Transtorno do
Espectro Autista:

Relato de caso

Relatar um caso de crianca
com TEA atendida por
equipe multidisciplinar com
enfoque na fisioterapia e os
ganhos alcangados durante
0 tratamento.

Houve aumento da
amplitude de movimento
do tornozelo, melhora do
equilibrio, do controle de
tronco e da atencéo.

Santos
(2022).

A importancia do
profissional
fisioterapeuta no
acompanhamento de
criangcas autistas -
uma revisao

Analisar, com base em
revisdo
exploratoério-bibliogréafica, a
importéncia e os principais
beneficios da intervencdo
fisioterapéutica no
acompanhamento de
criancas com TEA.

A revisdo sustenta que a
fisioterapia é uma
ferramenta atil e
necessaria no
acompanhamento de
criancas com TEA, com
maior predominéncia
entre 1 e 3 anos,
indicando  praticas e
objetivos terapéuticos
relevantes para
intervengBes clinicas e
educativas.

Gaia e
Freitas
(2022)

Atuacéo da fisioterapia
em criancas com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA): uma revisdo da
literatura

Destacar a importancia e os
beneficios da intervencdo
fisioterapéutica em criancas
com TEA.

Intervencgdes
fisioterapéuticas
contribuem para melhora
da coordenagdo motora,
tbnus, equilibrio, marcha,
interacdo social e
qualidade de vida, e
reforca a importancia da
intervencdo precoce e da
atuacdo  multidisciplinar
nas terapias com criancas
entre 3 e 4 anos.

Selman et
al., (2021)

An Interdisciplinary
Model for Supporting
Children with Autism
and Their Families

Descrever um  modelo
interdisciplinar de suporte
para criancas com TEA e
suas familias.

destaca beneficios como
maior continuidade do
cuidado, apoio emocional
a familia e planos
terapéuticos mais
integrados.
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Magalhées Realidade virtual, | Revisar a literatura sobre o | Resultados indicam
et al., | psicomotricidade e | uso de realidade Vvirtual, | melhorias consistentes
(2020) musicoterapia como | psicomotricidade e | em atencdo, interagdo
formas de tratamento | musicoterapia no | social, comunicacao,

da crianca autista: | tratamento de criangcas com | regulacéo
uma revisdo | TEA. comportamental e
bibliogréfica desenvolvimento  motor,
embora amostras
reduzidas e

heterogeneidade limitem
conclusbes definitivas e
futuras pesquisas.

Habik e Evaluation Avaliar a efichcia da | A fisioterapia, nesse

Wilczynski | physiotherapy group of | fisioterapia e criancas de 3 | contexto, € aplicada por
(2016) children with autism |a 6 anos com TEA e | meio de programas

spectrum disorders | comprometimento da | individualizados de

with visual perception percepcao visual. estimulacdo visual e

integracdo sensorial e
motora, com foco na
melhora dos movimentos
oculares, da
convergéncia, da
localizacdo do estimulo
visual e do cruzamento da
linha média.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os estudos analisados evidenciam que a atuacdo fisioterapéutica com
criancas com TEA, especialmente na faixa etaria pré-escolar, entre 2 a 6 anos, faz
uso predominante de recursos ludicos e sensoério-motores, como bolas, superficies
instaveis, circuitos com obstdculos e materiais de diferentes texturas,
frequentemente associados a tecnologias de apoio para aumentar o engajamento.

Neste contexto, os resultados relatados na revisdo de Zaidi (2023), que
analisou intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios proprioceptivos,
mostram que essa é estratégia terapéutica relevante para criangas autistas, por meio
percepcao corporal, equilibrio, coordenacdo motora e organizacao sensorial. Estas
atividades podem melhorar a regulacdo dos aspectos sensoriais, aléem de aprimorar
as funcionalidades gerais da crianca.

Quando se descrevem o0S recursos e equipamentos empregados nas
intervencdes, como bolas terapéuticas, trampolins e circuitos motores, € importante
ampliar a visdo para outras modalidades frequentemente utilizadas na pratica
terapéutica.

Além dos recursos tradicionalmente utilizados, a literatura evidencia a ampla
diversidade de modalidades terapéuticas empregadas pela fisioterapia no

atendimento a criancas com TEA. Conforme destacado por Santos (2022), a
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Fisioterapia para criangas autistas abarca um leque de atividades que se encontram
dispostas em atividades psicomotoras, equoterapicas, de cinoterapia, gameterapia,
dancaterapia, dentre tantas outras. Ainda sobre este assunto, a autora diz que a a
fisioterapia pode servir como uma das ferramentas facilitadoras no processo de
desenvolvimento da criangca, auxiliando no tratamento e aprendizagem de
socializacao.

No que se refere aos recursos tecnoldgicos e realidade virtual, Magalhaes et
al., (2020), em uma revisdo bibliografica descritiva, cujo objetivo foi discutir
evidéncias da literatura acerca do uso de realidade virtual, psicomotricidade e
musicoterapia, dizem que estes fatores, em conjunto, permitem a criacdo de
ambientes ladicos e controlados, 0 que favorece o engajamento da crianca e o treino
de habilidades.

Estas conclusGes também sédo apontadas por Rocha Neta et al., (2025), que
destacam que a fisioterapia tem uma importante atuacdo na ativacdo dos niveis
sensoriais e motor. Através de terapia psicomotora e atividades ludicas corroborando
na concentracdo, memoria, coordenacdo e o equilibrio, ressaltando que a
reabilitagdo psicomotora pode auxiliar de forma positiva no desenvolvimento de
criangcas com TEA.

Os achados da revisao na literatura qualitativa descritiva realizada por Gaia e
Freitas (2022), que avaliou a importancia e os beneficios da fisioterapia em criancas
com TEA, revelam que o papel da fisioterapia tem por finalidade concentrar-se nos
comprometimentos motores que causam limitagcbes funcionais e no aprendizado
cognitivo de tarefas funcionais, visto que a estimulacdo de uma tarefa de um
processo de auto-organizacdo e adequacdo do sistema nervoso central as
condi¢cdes ambientais, da tarefa e do individuo.

Um outro estudo, que propds técnicas de fisioterapia tradicionais e simples,
concluiu que, apds apenas 5 semanas, melhorou a condicao fisica das criangcas com
TEA. Segundo os autores a comparacao dos resultados obtidos nos testes pré e
pos-intervencao foram satisfatorios:

Os resultados obtidos demonstram que atividades fisicas simples, aplicadas
de forma consistente e continua, podem melhorar a condi¢do fisica e produzir
resultados positivos no equilibrio, na coordenacgéo e nas habilidades motoras dessas
criancas (DRAUDVILIENE et al., (2024).
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Em consonéncia a estes achados, Rocha Neta et al., (2025), num estudo
guantitativo com abordagem descritiva e retrospectiva baseados em dados do
DATASUS, também reforca a importancia da fisioterapia no manejo de criangas com
TEA, atuando na ativagéo sensorial e motora e contribuindo para o desenvolvimento
da concentragdo, coordenacdo e equilibrio, o que favorece a autonomia nas
atividades de vida diaria.

Sendo assim, estes estudos mostram que a fisioterapia é extremamente
importante para lidar com o TEA, em especial na primeira infancia, e traz beneficios
ndo somente associados a dominio motor, sensorial e comportamental, abrange
também aspectos relacionados a funcionalidade da crianca e, sobretudo, na sua
gualidade de vida e da sua familia. Os achados desta pesquisa demonstram que 0s
principais ganhos estéo relacionados a melhora da postura, equilibrio, aumento da
independéncia para executar tarefas do dia a dia, além de contribuir para a
socializacdo e reducao de comportamentos repetitivos.

Diante deste cenario, pode-se inferir que a melhora do desempenho motor se
traduz em ganhos concretos na independéncia funcional, principalmente em
atividades de vida diaria como levantar-se do chdo, subir e descer escadas, vestir-
se, manipular brinquedos, alimentar-se e deslocar-se com autonomia.

A literatura recente reforca que o acompanhamento de criancas com TEA,
especialmente na primeira infancia, aproximadamente de 2 a 6 anos, é mais efetivo
guando realizado por equipes interdisciplinares, envolvendo fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, pedagogos/professores de
educacao especial e outros profissionais, em articulacao constante com a familia.

No contexto do TEA, a fisioterapia também pode ser utilizada em outros
contextos, como por exemplo o comprometimento da percepc¢ao visual. Num estudo
envolvendo 36 criangcas de 3 a 6 anos, Habik e Wilczynski (2016), dizem que no
caso de hipersensibilidade, a fisioterapia agiu para minimizar a quantidade e
variedade de estimulos visuais ja no acaso de criancas diagnosticadas com
hiposensibilidades visual. o tratamento fisioterapéutico teve como objetivo estimular
a crianca por meio de estimulos luminosos e que para isso, as cores intensas foram
utilizadas na proximidade imediata da crianca, assim como as cores coloridas Além
disso, também foram utilizados exercicios sob luz ultravioleta, nos quais as criangas

deveriam reconhecer objetos e avaliar a distancia).
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Esses achados dialogam diretamente com a proposta deste estudo, que
coloca a fisioterapia como um dos vértices do cuidado, atuando em estreita
cooperacdo com fonoaudiologia (linguagem e comunicacao), terapia ocupacional
(atividades de vida diaria e integracdo sensorial), psicologia (regulagdo emocional e
comportamento) e pedagogia/educagao especial (adaptacdo curricular e promogéo
de participacao escolar). Ou seja, assim como firma Mendonca (2023), a fisioterapia,
em conjunto com a equipe multidisciplinar, age de maneira positiva na melhora da
estabilidade corporal e amplitude de movimento de criangas com TEA, buscando
sempre o0 bem-estar e qualidade de vida desses pacientes.

Ha também outros estudos indicando que a intervencao precoce, baseadas
em integracdo sensorial, protocolos e intervencdes realizadas em ambientes
terapéuticos diferenciados, € determinante para otimizar o desenvolvimento
psicomotor e sociais de criangas com TEA:

A intervencao fisioterapéutica na primeira infancia tem papel fundamental no
desenvolvimento motor e funcional de criancas com TEA, considerando o elevado
potencial de reorganizacdo neural nesse periodo, os resultados demonstram que
essas estratégias promovem melhorias significativas em coordenacdao motora,
equilibrio, controle postural, regulacdo comportamental e participagdo social
(MENDONCGCA et al., 2025).

Assim, a atuacao interdisciplinar se materializa em estratégias integradas, em
gue 0 mesmo contexto serve para treinar habilidades motoras, linguagem, atencao
conjunta e flexibilidade comportamental. Além da articulagdo entre os membros da
equipe, os achados deste estudo indicam que a comunicacdo com a familia é
elemento central para que o acompanhamento da criangca com TEA seja efetivo e
continuo.

Com relacdo ao modelo interdisciplinar de servicos para criangas autistas e
suas familias, Selman et al.,( 2021) dizem que envolve tanto ambiente clinico quanto
domiciliar, com avaliacdes psicologicas, aconselhamento parental e uma variedade
de outros programas, dizem € necessario enfatizar que reunides formais e informais
com participagdo de professores, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
analistas do comportamento, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos, bem como a presenca ativa dos pais, fundamentais neste processo,
gue sao incentivados a participar das sessbes e dos encontros de planejamento.

Cabe destacar que, no modelo proposto pelos autores, fisioterapeuta é incluido
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como membro efetivo, participando do planejamento, da tomada de decisGes e da
articulacéao das intervencoes.

Ainda sobre isto, a avaliacdo positiva das familias quanto ao envolvimento
dos profissionais e a clareza das orientacdes deixa evidente que ha a necessidade
de uma abordagem colaborativa, que responda as demandas da crianca e estimule
a participacdo ativa dos cuidadores. A percepcdo dos pais revela melhoras muito
significativas em aspectos relevantes, como a coordenacdo, forca, equilibrio e
independéncia, especialmente entre os que participaram ativamente a longo prazo
(PAIVA e MORAIS, 2024).

A luz desses achados, pode se afirmar que ao integrar esses servigcos, é
possivel oferecer um sistema de cuidado abrangente, continuo e livre de barreiras as
criancas com TEA e suas familias. Além disso, pesquisas tém demonstrado
resultados positivos quando pais e cuidadores estdo diretamente envolvidos nos
tratamentos de seus filhos (SELMAN et al., 2021).

Magalhdes et al., (2020) dizem que a integracdo de estratégias
fisioterapéuticas com abordagens comportamentais, como a ABA, mostra-se
particularmente promissora, destacando a importancia de praticas interdisciplinares
gue levem em conta o perfil individual da crianga. Os resultados deste estudo
demonstram que, quando submetidos a estimulacbes de forma precoce, as
intervencdes que sdo abordadas provocam na crianga evolugdes significativas,
sobretudo no desenvolvimento cognitivo, sensorial, motor, social e linguistico, o que
motiva a crianga a contribuir para que o tratamento seja realmente significativo.

Ainda sobre a atuacao multidisciplinar, Mendonca (2023) observou que, apés
a intervencao realizada por equipe multiprofissional com enfoque fisioterapéutico,
houve aumento da amplitude de movimento passiva da articulacdo de tornozelo,
melhora no equilibrio, controle de tronco e estabilidade corporal, além da maior
atencao em determinadas atividades.

Em sintese, os estudos revisados apontam que a atuacao interdisciplinar no
acompanhamento da crianca com TEA na primeira infancia envolve: Trabalho
conjunto e complementar entre fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, psicologos e pedagogos, com metas compartilhadas; Estratégias
integradas, como avaliagbes conjuntas e uso de recursos comuns para atingir
simultaneamente objetivos motores, sensoriais, comunicativos e comportamentais;

Comunicagdo sistematica com a familia, reconhecendo pais e cuidadores como
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membros ativos da equipe, essenciais para a generalizacdo e manutencdo dos
ganhos.

Esses elementos, que foram apontados em contextos gerais e em criangas
com faixa etéria similar a abordada neste estudo, reforcam que, para crian¢cas com
TEA entre 2 e 6 anos, a fisioterapia deve ser planejada e executada dentro de uma
rede interdisciplinar, em didlogo constante com os demais profissionais e com a
familia, a fim de potencializar o desenvolvimento global e a participacado da crianca
em suas atividades significativas. Sobre isto, Draudviliene et al., (2024) diz que, em
alguns casos, os métodos de fisioterapia sao relativamente simples e faceis de
aplicar em casa, o0 que pode ser feito com auxilio da familia, sobretudo os pais.

Quando a isto, e para garantir que o tratamento tenha maior grau de sucesso,
Zaidi (2023) ressalta que a terapia de integracdo sensorial deve ser conduzida por
profissionais qualificados, uma vez que esse método de intervengdo € comumente
fornecido por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, profissionais de referéncia
nessa area 0s quais realizam avaliacdes abrangentes para identificar alteracées no
processamento sensorial utilizando instrumentos padronizados e observacéo clinica
para orientar planos terapéuticos individualizados.

De acordo com Santos (2022), considerando os ganhos observaveis no
desempenho da crianca na realizacdo de tarefas diarias, a fisioterapia € de suma
importancia no processo. Estes ganhos devem ser avaliados sempre que possivel, e
esta andlise deve ser feita para permitir comparacao entre as abordagens utilizadas
e 0 monitoramento dos efeitos clinicos.

Todavia, conforme apontado por Paiva e Morais (2024), em um estudo com
criancas majoritariamente entre 3 e 5 anos, idade muito préxima a analisada no
presente trabalho, onde foram aplicados questionarios para os pais das criancas
com TEA visando obter informagdes referente a evolugdo e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com TEA, alguns desafios foram identificados, como a
distancia até as clinicas e a disponibilidade de horarios. As intervencdes
fisioterapéuticas realizadas nos pacientes com TEA incluem técnicas de
cinesioterapia, hidroterapia e equoterapia, com o objetivo de melhorar a
coordenacao motora, forca muscular e equilibrio.

Os resultados obtidos até aqui evidenciam a importancia da atuacdo do
profissional da fisioterapia no acompanhamento de criancas com TEA, sobretudo na

faixa etaria de 2 a 6 anos, e demonstram que, sobretudo quando € realizado em
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conjunto com outros profissionais, resulta em melhoria consideravel em varias areas
das criancas atendidas. As abordagens empregadas fazem uso predominante de
recursos ludicos e sensorio-motores, como bolas, superficies instaveis, circuitos com
obstaculos e materiais de diferentes texturas, frequentemente associados a
tecnologias de apoio para aumentar o engajamento.

Gaia e Freitas (2022) dizem a fisioterapia pode contribuir de forma
significativa no processo de desenvolvimento de criancas autistas, atuando na
intervencdo precoce dos casos de TEA, o que é extremamente benéfico para o
tratamento, principalmente no que se refere aos estimulos sensoriais e motores, o
gue permite que estas criancas tenham melhores respostas adaptativas ao
ambiente, ja que a estimulagéo sera realizada de forma precoce.

A fisioterapia também auxilia em outros aspectos da vida das criancas com
TEA, como o visual. Conforme apontado por Habik e Wilczynski (2016), apds a
terapia, observou-se que a maioria das criangcas apresentou movimentos oculares
verticais normais, além de movimentos de convergéncia adequado. Em relacdo aos
gue participaram, 11% tiveram hipersensibilidade do sistema visual, e 8% tiveram
hipossensibilidade.

Ainda assim, alguns desafios foram identificados, como custos, distancia e
indisponibilidade de atendimento. Em complemento a isto, Mendoncga et al. (2025)
reconhecem que, apesar dos avangos observados, algumas limitacdes devem ser
consideradas, destacando que a heterogeneidade metodoldgica ainda restringe a
generalizagdo dos achados. Os autores reforcam ainda a importancia de novas
pesquisas com delineamentos robustos, uma vez que investigacdes futuras podem
contribuir para o refinamento das praticas clinicas, otimizando intervencbes e
ampliando a seguranca, eficiéncia e personalizacéo dos protocolos terapéuticos. Os
resultados dos estudos analisados evidenciam que as intervencgdes fisioterapéuticas
aplicadas a criancas com TEA, especialmente na faixa etéria entre 2 e 6 anos, que €
objeto de estudo deste trabalho, concentram-se predominantemente em abordagens
sensorio-motoras, psicomotoras e ladicas, com efeitos positivos sobre o
desenvolvimento motor, funcional e comportamental. J& com relacao as intervencdes
baseadas em terapia psicomotora, integracdo sensorial, cinesioterapia Iudica, treino
de equilibrio e coordenacdo, bem como o uso de recursos como bolas terapéuticas,

circuitos motores, superficies instaveis, jogos e tecnologias interativas, mostraram-se
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eficazes para promover melhora do controle postural, equilibrio, coordenacéo
motora, amplitude de movimento e atencao durante as atividades

Complementando essas estratégias, a fisioterapia moderna integra
modalidades terapéuticas diversas como psicomotricidade, dancaterapia,
musicoterapia e realidade virtual, adaptadas conforme as necessidades individuais
de cada crianca. Essas estratégias, aplicadas de forma precoce, realizadas em
conjunto com equipes multiprofissionais e em conjunto com a familia, potencializam
a autonomia nas atividades didrias e aproveitam a plasticidade neural tipica da

primeira infancia.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu analisar, de forma critica e fundamentada, a
atuacado fisioterapéutica no acompanhamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na faixa etaria de 2 a 6 anos, periodo reconhecido pela
intensa plasticidade neural e pela consolidacdo de importantes marcos motores,
funcionais, cognitivos e sociais. A analise da literatura cientifica evidéncia que as
alteragcbes motoras e sensoriais ndo devem ser compreendidas como aspectos
secundérios do TEA, mas como componentes centrais do fenétipo do transtorno,
exercendo influéncia direta sobre a autonomia, a participacéo social e a qualidade de
vida da crianca e de sua familia.

Os estudos analisados demonstram elevada prevaléncia de déficits de
coordenacdo motora, equilibrio, forca muscular, planejamento motor e
processamento sensorial em criangas com TEA, comprometendo a realizacdo de
atividades de vida diaria, o engajamento em brincadeiras e a interacdo com o
ambiente escolar e familiar. Alteracdes sensoriais, como hiper ou hiporreatividade a
estimulos téateis, auditivos e proprioceptivos, mostraram-se frequentes e associadas
a dificuldades de autorregulacdo, resisténcia a mudancas e comportamentos
repetitivos, reforcando a necessidade de uma avaliacao fisioterapéutica abrangente,
gue contemple aspectos motores, sensoriais e funcionais de forma integrada.

No que se referem as intervencdes, os resultados apontam que protocolos
fisioterapéuticos baseados em recursos ludicos e sensorio-motores, como bolas
terapéuticas, superficies instaveis, circuitos motores, trampolins, materiais com
diferentes texturas, bem como o uso de tecnologias como realidade virtual e
musicoterapia, apresentam efeitos positivos consistentes na melhora do tonus
muscular, da forca, do equilibrio, da propriocepgéo e do controle postural. Além dos
ganhos fisicos, observam-se beneficios em aspectos comportamentais e
emocionais, como aumento da atencdo, maior engajamento nas atividades, reducao
de comportamentos repetitivos e melhora da autoconfianca, evidenciando que a
intervencdo motora repercute de maneira ampla no desenvolvimento global da
crianca.

Outro achado relevante diz respeito a importancia da intervengéo precoce. Os
estudos indicam que programas terapéuticos iniciados nos primeiros anos de vida

tendem a produzir melhores desfechos em habilidades motoras, linguagem,
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comunicacdo social e adaptacdo funcional. A atuacdo fisioterapéutica, quando
inserida precocemente e organizada por meio de um Plano Terapéutico
Individualizado (PTI), contribui para a construcdo de bases motoras solidas,
essenciais para a aquisicdo de habilidades mais complexas e para a participacao
ativa da crianga em contextos escolares, familiares e sociais. Em contrapartida, o
atraso no diagnostico e no inicio das intervencfes associa-se a piores desfechos
funcionais e maior sobrecarga para as familias.

A literatura também reforca que a atuacdo do fisioterapeuta deve ocorrer de
forma integrada a uma equipe interdisciplinar, composta por fonoaudiblogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos, pedagogos e médicos, permitindo uma
abordagem mais completa e eficaz das necessidades da crianca com TEA. Modelos
de cuidado baseados na colaboracao interprofissional, com definicdo de metas
compartilhadas e estratégias terapéuticas alinhadas, mostram-se mais eficazes na
promocéao do desenvolvimento global e da participacao social.

Adicionalmente, a participacéo ativa da familia e dos cuidadores destaca-se
como elemento indispensavel para a manutencdo e generalizacdo dos ganhos
obtidos em terapia. A orientacdo sistematica aos pais, 0 treinamento para a
realizacdo de atividades em casa e a inclusdo da familia no planejamento
terapéutico favorecem a continuidade dos estimulos no ambiente domiciliar,
ampliando a efetividade das intervencdes e reduzindo a sobrecarga emocional dos
cuidadores.

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia exerce papel fundamental no
acompanhamento de criangcas com TEA entre 2 e 6 anos, atuando diretamente sobre
as alterac6es motoras e sensoriais que interferem na funcionalidade, na autonomia e
na participacdo social. A combinacdo de intervencdo precoce, abordagem ludica,
uso de recursos sensorio-motores, trabalho interdisciplinar e envolvimento familiar
configura-se como a estratégia mais promissora para promover o desenvolvimento
global dessas criancas e melhorar a qualidade de vida do nucleo familiar.

Recomenda-se, por fim, que profissionais fisioterapeutas busquem
capacitacdo especifica em reabilitacdo pediatrica e integracdo sensorial, bem como
gue futuras pesquisas ampliem as evidéncias cientificas sobre protocolos de
intervencdo, frequéncia, intensidade e duracdo ideais das terapias na primeira

infancia.
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