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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO DESENVOLVIMENTO
NEUROSENSORIOPSICOMOTOR NO ESPECTRO AUTISTA:
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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar fatores que contribuem para a autonomia motora de criancas com
transtorno do espectro autista, considerando sua insercdo na sociedade, bem como identificar as principais
abordagens fisioterapéuticas voltadas ao desenvolvimento neurossensdriomotor. Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura sobre a atuacdo da fisioterapia no desenvolvimento neurossensériomotor de
criangas com transtorno do espectro autista. Foram analisados artigos publicados entre 2014 - 2024, no
idioma portugués e inglés, disponiveis em bases como SciELO, PubMed, BVS, Google Académico e Periddicos
CAPES. Entre os principais resultados destaca-se que alteracGes sensoriais, como hipersensibilidade e
hipossensibilidade, estdo presentes em grande parte das criancas e impactam o aprendizado, a socializacdo
e a autonomia. Atrasos motores, hipotonia, dificuldades de coordenacgdo e equilibrio postural, além de
fadiga, podem comprometer o desenvolvimento global. A fisioterapia mostra-se eficaz ao estimular
habilidades motoras e sociais por meio de atividades criativas e ludicas, favorecendo motivacdo, integracao
social e melhora funcional. Estratégias como a fisioterapia vestibular contribuem para ganhos em equilibrio,
coordenacgdo e autonomia nas atividades de vida didria. A atuacdo interdisciplinar, multidisciplinar e o
envolvimento da familia potencializam os resultados, promovendo inclusdo e qualidade de vida para criangas
e adolescentes com transtorno do espectro autista. Dito de outra forma, a cinesioterapia, atividades ludicas,
equoterapia, musicoterapia, hidroterapia e reabilitacdo vestibular contribuem com a melhora da
coordenacdo motora, equilibrio postural, percep¢do corporal e maiores respostas a estimulos sensoriais
promovendo maiores ganhos funcionais e autonomia.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO DESENVOLVIMENTO
NEUROSENSORIOPSICOMOTOR NO ESPECTRO AUTISTA

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem levantado um crescente interesse e
conscientizacdo por parte da pesquisa académica. Impulsionados pelos avancos nos processos
diagndsticos, nas abordagens terapéuticas e nas politicas de inclusdao social. Nesse contexto,
diferentes areas da saude tém desempenhado papel fundamental no suporte ao desenvolvimento
global e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com TEA. Entre elas, destaca-se a fisioterapia,
cuja atuacdo visa favorecer a autonomia funcional, reduzir a dependéncia em relacdo aos
cuidadores e promover maior integracao social (FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020; AZEVEDO;
GUSMADO, 2016).

A fisioterapia tem recebido reconhecimento crescente por sua contribuicdo essencial ao
desenvolvimento motor e a promogao da funcionalidade em criancas com TEA. Os programas
fisioterapéuticos, frequentemente associados a atividades ludicas, favorecem o engajamento
infantil e potencializam os resultados terapéuticos. Trata-se, portanto, de um recurso indispensavel
para o acompanhamento, a orientacdo e a intervencao no processo de desenvolvimento dessas
criancas (FRANCO, 2024).

O TEA é uma condicdo neurolégica complexa que afeta os dominios neurossensoriomotor,
cognitivo, comportamental e social. Caracteriza-se por dificuldades na comunica¢ao verbal e ndo
verbal, nas interacOes sociais e pela presenca de comportamentos repetitivos (LORD et al., 2018).
Alteracbes no sistema vestibular — responsdvel pela estabilidade, equilibrio e percepcdo do
movimento — sdo frequentes e podem ocasionar instabilidade postural, atraso motor e
desequilibrio (BARBOSA; AMORIM; OLIVEIRA, 2025). A gravidade do TEA varia amplamente,
manifestando-se desde formas leves, com impacto parcial na rotina, até quadros severos que
exigem cuidados continuos. Os sinais iniciais podem surgir ainda nos primeiros anos de vida,
tornando-se mais evidentes a medida que a crianca se desenvolve (ROSA et al., 2025).

Estudos internacionais indicam que a média de idade para o diagndstico situa-se entre 3 e 4
anos (CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005; CHARMAN; BAIRD, 2002). Contudo, muitos pais relatam
perceber alteracbes no comportamento infantil ainda antes dos dois anos de idade, ou mesmo nos
primeiros doze meses (CHARMAN; BAIRD, 2002; WERNER; DAWSON, 2005). A literatura demonstra
ser possivel diagnosticar o TEA entre 18 e 24 meses (LORD; SHULMAN; DILAVORE, 2004) ou até mais

precocemente, entre 6 e 12 meses (ZWAIGENBAUM et al., 2009). No Brasil, entretanto, observa-se
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atraso significativo nesse processo, com muitas criangas permanecendo sem diagndstico até os 6

ou 7 anos de idade (MERCADANTE; GAAG; SCHWARTZMAN, 2006). Tal realidade evidencia a
necessidade de adocdo de modelos diagndsticos mais eficientes e precoces, conforme
implementados em outros paises.

Os sintomas do TEA variam amplamente, mas geralmente envolvem dificuldades de
comunicacao e interacdo social — incluindo problemas na compreensdo de emocgdes e inten¢des —
, além de comportamentos repetitivos e alteragdes sensoriais que podem resultar em hiper ou
hipossensibilidade a estimulos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Por ser um espectro,
o transtorno apresenta diferentes niveis de gravidade e manifestacdes clinicas (BARON-COHEN et
al., 2009). O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) classifica o TEA em trés niveis de
suporte: leve (nivel 1), moderado (nivel 2) e severo (nivel 3), de acordo com a intensidade dos
prejuizos e a necessidade de apoio funcional (SANTOS, MASCARENHAS, OLIVEIRA, 2021).

A prevaléncia estimada é de aproximadamente uma crianca com TEA a cada 100
nascimentos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude. Além das dificuldades comunicacionais e
sociais, individuos com TEA frequentemente apresentam déficits motores e sensoriais, o que reforca
a importancia de uma abordagem terapéutica integrada e interdisciplinar (MINSHEW; WILLIAMS,
2007). Nesse cenario, a fisioterapia desempenha papel essencial ao aprimorar habilidades motoras,
promover a regulacdao sensorial e incentivar comportamentos funcionais, contribuindo para a
autonomia e qualidade de vida (CASE-SMITH et al., 2015).

Apesar dos avancgos cientificos, persistem lacunas na literatura quanto as abordagens
fisioterapéuticas mais eficazes no desenvolvimento motor de pessoas com TEA (MINSHEW;
WILLIAMS, 2007). O estudo classico de Lovaas (1987) ja destacava a importancia da intervencao
terapéutica estruturada e interdisciplinar para potencializar o progresso desses individuos. Assim,
compreender e sistematizar as contribuicdes da fisioterapia torna-se essencial para fortalecer
praticas baseadas em evidéncias.

Diante disso, este estudo tem como objetivos: (a) identificar as principais abordagens
fisioterapéuticas aplicadas ao desenvolvimento neurossensoriomotor de individuos com TEA; (b)
comparar aspectos do desenvolvimento tipico e do desenvolvimento no espectro autista; e (c)
ampliar o conhecimento sobre o papel da fisioterapia na promocdo da autonomia e da insercdo

social dessas criancas.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar e
sintetizar resultados de pesquisas ja publicadas sobre determinado tema, proporcionando uma
compreensao ampliada do fendmeno estudado. Essa abordagem seguiu as etapas propostas pela
literatura, compreendendo: (1) formulacdo da questdo de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de
inclusao e exclusdo; (3) busca na literatura; (4) categoriza¢do e andlise dos estudos selecionados; e
(5) apresentacdo e discussdo dos resultados (SOUZA et al., 2024; SOUZA et al., 2022).

A questdo que orientou esta revisdao foi: “Quais sdao as principais abordagens
fisioterapéuticas que contribuem para o desenvolvimento neurossensériomotor e para a autonomia
funcional de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?”. A busca dos estudos foi realizada
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e PEDro, utilizando os seguintes descritores
combinados por operadores booleanos: (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR
“TEA”) AND (“Physical Therapy” OR “Physiotherapy” OR “Motor Development” OR “Sensory
Integration” OR “Psychomotor Development”). Nao foram aplicadas restricdes quanto ao idioma, e
foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2025, a fim de contemplar os estudos mais atuais
sobre a tematica.

Foram incluidos estudos originais (ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de caso e
revises sistematicas) que abordassem intervencdes fisioterapéuticas voltadas ao desenvolvimento
motor, sensorial ou psicomotor de criancas com TEA, com idade entre 2 e 12 anos. Foram excluidos
relatos de experiéncia, cartas ao editor, teses e dissertacdes nao publicadas, e estudos que
envolvessem exclusivamente intervencdes farmacolégicas ou populacdo adulta com TEA.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, e as informacgdes extraidas incluiram: autores,
ano de publicacdo, amostra, tipo de estudo, intervencao fisioterapéutica aplicada, instrumentos de
avaliacao utilizados, desfechos analisados e principais resultados. Os dados foram organizados em
uma tabela sintese, permitindo a comparacdo entre os diferentes métodos e resultados. A analise
foi realizada de forma descritiva e interpretativa, destacando os tipos de intervencdo
fisioterapéutica com maior evidéncia de efetividade sobre o desenvolvimento
neurossensdriomotor, bem como os fatores que favorecem a autonomia e insercao social da crianca
com TEA. Por tratar-se de uma revisao integrativa baseada em dados secundarios, ndo foi necessaria

aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolu¢do CNS n2 510/2016.
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O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi representado

por meio do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Inicialmente, foram identificados 582 registros nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS e PEDro, utilizando os descritores combinados por operadores booleanos
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e as intervengdes fisioterapéuticas voltadas
ao desenvolvimento neurossensériomotor. Apds a remocao de duplicatas (n = 125), permaneceram
457 registros para triagem.

Na etapa de triagem, os titulos e resumos foram analisados de acordo com os critérios de
inclusao e exclusdo previamente estabelecidos, resultando na exclusdao de 417 estudos por nao
atenderem aos objetivos da revisdo (populagdo adulta, enfoque farmacolégico, auséncia de
intervencao fisioterapéutica ou falta de relacdo com o desenvolvimento motor e sensorial). Em
seguida, 40 artigos foram submetidos a leitura na integra para avaliagao da elegibilidade. Destes, 30
foram excluidos por apresentarem delineamento inadequado, auséncia de descricdo da intervencao
fisioterapéutica ou desfechos ndo compativeis com o objetivo da pesquisa.

Por fim, 10 estudos atenderam integralmente aos critérios de inclusdo e foram incorporados
a sintese qualitativa da revisdao. Esses estudos compuseram a base de analise interpretativa,
permitindo identificar as principais abordagens fisioterapéuticas associadas ao aprimoramento do
desenvolvimento neurossensériomotor e a promog¢do da autonomia funcional em criangas com
TEA.Para uma melhor compreensdo das etapas, serd descrito abaixo um fluxo de coleta

representado pela figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao bibliografica.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.

RESULTADOS

Para que houvesse organizacdo das publicacdes estudadas, elas foram dispostas em um

quadro, informando autor/ano, titulo, objetivo, metodologia, amostra, intervencdo, comparagdo e

resultados. As informacdes foram organizadas em ordem decrescente por ano (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacao do corpus da revisao.

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Intervengao

Resultados

Barbosa,

Amorim,

Oliveira,
2025.

Beneficios da
fisioterapia na
reabilitacdo
Vestibular em
Criangas com
Transtorno
Espectro
Autista: Artigo
de Revisdo

Investigar os
beneficios da
fisioterapia
vestibular no

desenvolvimen to

motor e na

qualidade de vida
de criangas com

TEA.

Foi realizado sessdes
que incluiram
exercicios de

equilibrio,
coordenacdo motora
grossa e atividades

Iudicas, adaptadas as
necessidades

individuais de cada
crianga.

O estudo aborda a aplicacao
de terapias especificas e
individualizadas de
fisioterapia vestibular para
criancas com TEA, visando
melhorar o equilibrio, a
coordenacdo motorae o
autocontrole, contribuindo
para a prevencgdo de atrasos
no desenvolvimento motor e
promovendo a integracdo
social.

Conclui-se que a fisioterapia vestibular em criangas com
TEA melhora o equilibrio, a coordenacdo motora e a
autonomia nas atividades diarias. As atividades ludicas
favoreceram a integracao social das criancgas. Além
disso, a atuacdo multidisciplinar e o envolvimento da
familia mostraram-se importantes para potencializar os
efeitos das intervencdes. Os autores destacam a
necessidade de novas pesquisas para aprimorar as
praticas terapéuticas nessa populagao.

Franco,
2024.

Fisioterapia
Lddica no
Desenvolvime
n to Motor de
Criangas com
TEA: Revisdao
de Literatura.

Compreender a
importancia da

fisioterapia ludica e

seus efeitos no

desenvolvimen to
motor de criancas

com TEA.

Foram feitos alguns
estudos para verificar
a importancia da
fisioterapia ludica no
desenvolvimento
motor em criangas
com TEA e ao analisar
obteve uma melhora
no controle motor,
mostrando a
importancia da

O estudo analisou a
aplicacdo de circuitos ludicos
em programas
fisioterapéuticos para
criangas com TEA, visando
melhorar o controle motor e
promover a interac¢ao social

Conclui-se que a fisioterapia ludica contribui
positivamente para o desenvolvimento motor,
estimulando habilidades de forma motivadora e
prazerosa, promovendo um melhor desempenho das
criangas nas atividades terapéuticas.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizagdo do corpus da revisao (...continuacdo).

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Intervengao

Resultados

A Fisioterapia
no
Desenvolvime

Analisar as

Foi feito um estudo
com criangas e foi

identificado que o TEA

pode ser

O estudo destaca a utilizacdo
de terapias como
hidroterapia e equoterapia

Conclui-se que o TEA e os transtornos invasivos do
desenvolvimento englobam um amplo grupo de
condicdes cognitivas e neurocomportamen tais,

caracterizadas por dificuldades na socializacdo, padrées

Espectro

Autista.

Revisdao
Sistemdtica

com TEA.

processo do
desenvolvimento
motor de criangas
autistas

fisioterapia na prevencdo de
limitagdes funcionais e na
promogdo da integragdo
social.

Dantas, | nto Motor de| contribuicdes do diagnosticado no inicio por fisioterapeutas para restritos e repetitivos de comportamento e
Santos, Criancas com | fisioterapeuta no o a . auxiliar no desenvolvimento | comprometimento na comunicacado verbal e ndo verbal,
. dainfancia, comisso a . . . e e s
Macedo, | Transtorno do | desenvolvimen to fisioterapia vai realizar motor de criancas com TEA. além de impactos significativos nas habilidades
2022. Espectro motor de criangas .. . Essas intervengdes visam motoras, especialmente na coordenacdo ampla,
. atividades que ajude . . . ~
Autista: com TEA. na contribuicio do melhorar a qualidade de controle postural, habilidades motoras finas e padrao
Revisdo desenvolvimento vida, concentracdo e de marcha. Essas limitacdes interferem no aprendizado,
Bibliografica. motor interacdo social das criancas. dificultam a inclusdo escolar e comprometem o
desenvolvimento
A Os artigos . . . T . ~
N i A pesquisa analisou estudos | Criangas com TEA apresentam limita¢des na interacdo
contribuicdo selecionados . o . ~ .
. . . gue abordam intervencgées social, pouca expressdo emocional e raramente
da Fisioterapia abordaram criancas - a . ~ . . ~
) . fisioterapéuticas voltadas compartilham atencdo sobre objetos ou situagGes.
no diagnosticadas com ) o .
. O papel do para o aprimoramento das | Demonstram baixa iniciativa em manter contato visual
Santos, | Desenvolvime | .. . TEA, e nesse estudo . e . .
fisioterapeuta no . habilidades motoras em e pouca participacdo em atividades coletivas. A
Mascarenh | n to Motor de . foi detalhado em . - ) . .. .
. . desenvolvimen to - . criangas com TEA, fisioterapia deve estimular habilidades diversas por
as, Oliveira,| Criangas com . como a fisioterapia . N . L . L. -
motor de criangas . destacando a importancia da meio de estratégias criativas e comunicativas,
2021. Transtorno do pode contribuir no

favorecendo avancgos funcionais e maior engajamento

nas tarefas cotidianas. O trabalho fisioterapéutico visa
reorganizar e coordenar movimentos, reduzindo

limitacGes motoras que prejudicam o desenvolvimento.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Metodologia

Intervengao

Resultados

Autor/Ano Titulo Objetivo
. Verificar as
AlteracGes ~
. alteracGes
Sensoriais no ..
sensoriais
Transtorno do

presentes em
individuos com

Espectro
Autista (TEA):

Mattos, Implicacdes no TEA, visando
2019. plicat . compreender
Desenvolvi . L
suas implicacGes
mento e na no
Aprendiza .
. desenvolvimento
gem: Artigo de
. e na
Revisao.

aprendizagem.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

Quatro tipos de
respostas foram
identificados em
criancasde 3 a6
anos, associados a
alteracdes no
processamento
sensorial. Grande
parte dos
comportamentos
observados em
individuos com TEA
no contexto escolar
pode estar ligada a
uma desorganizacao
na transmissao de
sinais neurais pelo
cérebro, resultando
em respostas
inadequadas.

O estudo analisou
pesquisas que identificam
padrdes de respostas
sensoriais em individuos
com TEA, destacando a
importancia de
compreender essas
alteracOes para planejar
intervencdes mais eficazes
no contexto educacional e

terapéutico.

As criangas com TEA apresentaram respostas
significativamente diferentes nos limiares sensoriais.
Foram identificados quatro padrdes de resposta
sensorial segundo o modelo de Dunn: busca sensorial,
marcada por maior intensidade na procura por
sensacoes e dificuldade em manter o foco; baixo
registro, caracterizado por respostas passivas e
aparente apatia frente aos estimulos; sensibilidade
sensorial, com reacdes mais intensas a estimulos tateis,
visuais e auditivos; e evitacdo sensorial, associada a
rigidez de rotinas e resisténcia a mudancas. A pesquisa
confirmou achados anteriores sobre hipossensibilidade
e hiperssensibilidade a estimulos sensoriais em
individuos com TEA. As criancgas autistas tém perfis
sensoriais significativamente diferentes dos nao
autistas e apresentam déficits em varias habilidades
relacionadas ao processamento sensorial. Outro
estudo, com 281 criangas com TEA e 281 sem TEA, de 3
a 6 anos, indicou que 95% das criangas com TEA
apresentaram algum grau de disfuncdo no
Processamento sensorial, sendo utilizados para
diagndstico os critérios do DSM IV, ADI-R e ADOS. Além
disso, pesquisa com 29 criancas/adolescentes com TEA

e 23 com deficiéncia intelectual mostrou que o grupo
com TEA teve maiores dificuldades sensoriais..
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Quadro 1 - Caracterizagao do corpus da revisao (...continuacgao).

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Intervengao

Resultados

Mendonga .
etal.,
2020

As principais
alteracoes
sensorio-

motoras e a

abordagem

fisioterapéutic
ano
Transtorno do
Espectro
Autista

Descrever as
principais
alteracoes

sensdrio-motoras
observadas no TEA

e apresentar

estratégias de
avaliacdo e

intervengoes
fisioterapéuticas
adequadas.

Os resultados foram
organizados em
categorias de
alteracdes sensorio-
motoras: sequéncia
praxica, percepgao,
equilibrio,
coordenacado, tonus,
resisténcia,
uniformidade e
marcos motores. As
autoras
desenvolveram a sigla
mnemonica
SPECTRUM para
facilitar o raciocinio
clinico dos
fisioterapeutas. O
levantamento
bibliografico e a
selecdo das
referéncias foram
realizados pelas
quatro pesquisadoras
envolvidas no estudo.

O estudo apresenta e
recomenda diversas técnicas
fisioterapéuticas para o TEA,

como: cinesioterapia

(exercicios ativos ou
resistidos), equoterapia (uso
do cavalo para trabalhar
postura, equilibrio e
socializagdo), fisioterapia
aquatica (movimento e
estimulos sensoriais na
agua), pilates adaptado
(fortalecimento do tronco),
conceito neuroevolutivo
Bobath (treino da sensacgdo e
controle do movimento) e
fisioterapia pélvica (voltada
ao desfralde e as fungbes
miccionais e intestinais).

Conclui-se que criancas com TEA apresentam
dificuldades na coordenacdo sensorial, motora,
cognitiva e de linguagem, afetando comportamento e
desenvolvimento. O teste SIPT identifica disturbios de
integracdo sensorial ligados a praxis. Ha déficits de
percepcdo, equilibrio e coordenag¢do, com menor
estabilidade postural, hipotonia e atrasos motores.
Cerca de metade das criangas apresenta fraqueza
muscular, fadiga precoce e baixo controle postural; um
terco tem sobrepeso devido a inatividade e fatores
genéticos, exigindo treino cardiovascular. Movimentos
estereotipados, como agitar as maos, podem servir a
autorregulacdo, mas precisam ser controlados quando
interferem no aprendizado. Alteragdes em marcos
motores precoces podem sinalizar risco de TEA..

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizagao do corpus da revisao (...continuacgao).

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Intervengao

Resultados

Dias, Lima,
2024

A contribuicdo
da fisioterapia
no
desenvolvimen
to motor de
criangas com
transtorno do
espectro
autista (TEA)

A contribuicdo da
fisioterapia no
desenvolvimento
motor de criangas
com TEA,
abordando o
conceito e histdrico
da fisioterapia e do
autismo;
identificando as
principais
dificuldades
enfrentadas pelos
fisioterapeutas ao
prestarem
assisténcia motora
a essas criangas; e
destacando a
importanciae o
papel da
fisioterapia no

Atualmente, observa-
se um aumento
significativo, com um
caso do transtorno a
cada 36 criangas.
Trata-se de um
disturbio invasivo que
pode ser identificado
antes dos trés anos de
idade, caracterizado
por alteragbes no
desenvolvimento
neuroldgico devido a
uma desorganizagao
cerebral, além de
déficits na interagdo
social, comunicagdo e
habilidades motoras,
variando conforme o
grau de gravidade do
autismo, podendo
também apresentar

desenvolvimento comportamentos
motor infantil. |repetitivos e tipicos da
condicao.

As praticas fisioterapéuticas

utilizadas nos estudos

revisados, todas voltadas ao

desenvolvimento motor e

funcional das criangas com

TEA.

Conclui-se que o TEA é caracterizado por alteragdes no
desenvolvimento neurolégico, desorganizacao cerebral
e déficits nas areas social, comunicativa e motora, com
possiveis comportamentos repetitivos, variando
conforme a gravidade do transtorno (Cupertino et al.,
2019). No Brasil, o Ministério da Saude publicou em
2013 a Diretriz de Atenc¢do a Reabilitagdo da Pessoa
com TEA, estabelecendo métodos de inclusdo e
intervengdo precoce. O reconhecimento do autismo em
criangas de até trés anos permite resultados mais
expressivos no desenvolvimento e na autonomia

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizagdo do corpus da revisao (...continuacdo).

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Intervengao

Resultados

Webb,
Jones,
2009

Early
Identitication
of autism

Revisar os sinais
iniciais do TEA
durante o primeiro
ano de vida (0-12
meses) e a
manifestacdo dos
sintomas na fase de
infancia (12— 36
meses), além de
discutir a
estabilidade
diagnostica e
implicacGes para
intervengoes
precoces

Nos primeiros meses
de vida, bebés que
poderdo desenvolver
TEA podem apresentar
sinais sutis em
atenc¢ao, comunicacgao,
temperamento e
crescimento craniano,
antes dos sintomas
clinicos. Por volta dos
2 anos, esses sinais
tornam-se
identificaveis e, aos 3,
o diagnéstico tende a
se estabilizar. A
detecgdo precoce
exige intervengdes
adequadas para bebés
em risco. A literatura
aponta sinais entre 0 e
12 meses,
manifesta¢do entre 12
e 36 meses e ressalta a
importancia do
acompanhamento

Embora o artigo seja uma
revisao bibliografica e ndo
apresente uma interveng¢ao
pratica direta, ele destaca a
importancia de:
Monitoramento precoce do
desenvolvimento
socioemocional e
comunica¢do em bebés e
criangas pequenas. Triagem
e diagndstico utilizando
ferramentas apropriadas
para a faixa etaria.

idade para criangas com
fatores de risco para TEA.

Desenvolvimento e avaliacdo
de intervengbes adequadas a

Conclui-se que no primeiro ano de vida: Bebés que
desenvolverdo TEA podem apresentar alteracdes sutis
em interesse social, atencdo, comunicacao,
temperamento e crescimento da circunferéncia cefalica
antes do aparecimento dos sintomas clinicos. Idade de
2 anos: Os precursores do desenvolvimento dos
sintomas do TEA podem ser usados para diagnosticar
criancas de forma confiavel. Idade de 3 anos: O
diagndstico do TEA é considerado relativamente
estavel.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizagao do corpus da revisao (...continuacgao).

Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Intervengao Resultados
19 maes, cujos filhos
tinham diagnéstico de
Avaliar o percurso | TEA, participaram do . o
p. . P P Foram entrevistadas 19 maes
, entre as primeiras | estudo e concederam . . .
Barriers to reocUDaces entrevistas. O 2rubo de criancas diagnosticadas
L early P p ¢ . grup com TEA (17 meninos, 2 Conclui-se que maes relataram ter sido desestimuladas
Ribeiro et | . e parentais sobre de criancas com TEA . - ~ . n
identification . meninas), com média de a expressar suas preocupacoes devido a experiéncias
al., 2017 .. desenvolvimento era formado por . ) . .
of autism in . . idade das de 93,0 meses negativas com profissionais de saude
. atipicoe o 2meninas e . ~
Brazil . e . (desvio- padrdo + 48,4,
diagnodstico de TEA 17meninos, -
. . variacdo de 39 a 197 meses).
no Brasil apresentando idade
média de 93,0 meses
(DP = 48,4 meses).
Estimar a Foram triadas 10.903 .
- . Estudo de triagem e
prevaléncia de | criangas de 4 a 6 anos avaliacio intensiva com
. transtornos em uma cidade de (;' Foram identificadas 64 criangas com PDD, 85,9%
Pervasive . . . 10.903 criangas de 4 a 6 anos . A .
invasivos do Midlands. As que . meninos. A prevaléncia geral foi de 58,7 por 10.000,
developmental . . em uma cidade das .
. . desenvolvimento | apresentaram sinais . sendo 22,0 por 10.000 para transtorno autista e 36,7
.| disordersin Midlands. As que mostraram . .
Chakrabarti em uma coorte de de transtornos do .. por 10.000 para outras variantes. As taxas mantiveram-
preschool . . . sinais de PDD foram .. o . .
Fombonne, . criangas em idade desenvolvimento ) . se estdveis em relagdo a coortes anteriores. A idade
children: ; avaliadas por equipe 1 e .
2005 ) . pré-escolar e passaram por e média ao diagndstico foi de 37,8 meses, e 53,1% dos
confirmation . multidisciplinar com . .
. comparar esses avaliacao . . s casos foram encaminhados por agentes de saude
of high . . entrevistas diagnésticas, . .
dados com os multiprofissional com . e infantil. Cerca de 29,8% apresentavam retardo mental,
prevalence. testes psicométricos e

resultados de

estudos anteriores
na mesma regiao.

entrevistas
diagndsticas, testes de
inteligéncia e exames .

exames médicos
padronizados.

variando conforme o subtipo.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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DISCUSSAO

A literatura consultada na presente revisdo ressaltam que modalidades em fisioterapia,
associadas a terapias especificas e individualizadas, favorecem o equilibrio, a coordenacdo motora
e o autocontrole postural, prevenindo limitagdes e promovendo a integridade do desenvolvimento
motor. O sistema vestibular, principal responsavel pela estabilidade e pela percepcdo dos
movimentos, apresenta disfungGes recorrentes em criangas com TEA, comprometendo o equilibrio
e a coordenagado global.

Nesse contexto, os estudos incluidos na presente revisdo indicam intervengdes
fisioterapéuticas individualizadas com papel essencial na promoc¢ado da autonomia e inclusao social,
especialmente quando incorporam exercicios de equilibrio, atividades ludicas e estimulos
sensoriais. Estratégias que associam o movimento ao brincar — como o uso de brinquedos coloridos
e rodas de danca — demonstram beneficios significativos na coordenacdo motora, na consciéncia
corporal e nas interagdes sociais. Tais abordagens potencializam o engajamento da criancga e
facilitam a comunicacdo efetiva durante o processo terapéutico.

Dias e Lima (2024) alertam que a auséncia de intervenc¢Ges precoces pode resultar em
complicacdbes como hipotonia, desalinhamento postural e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. A fisioterapia, portanto, deve atuar tanto na reabilitacdo quanto na prevencao,
assegurando ganhos funcionais e maior independéncia nas atividades da vida didria. A estimulacdo
das sinapses relacionadas a integracdo neurocognitiva, sensorial e reflexa precisa estar alinhada ao
contexto ambiental da crianga, favorecendo habilidades como alcangar objetos, engatinhar e
caminhar. Nesse processo, a anamnese detalhada e a integracdo com a familia e a equipe
multidisciplinar ampliam os resultados terapéuticos.

A dimensdo ludica emerge como eixo central de intervencbes eficazes. Franco (2024) e
evidencia que o brincar influencia positivamente a autonomia, a aprendizagem e a integracao social,
reforcando a importancia do prazer na terapéutica.

Outros recursos tecnolégicos também se mostram promissores, tal como a
eletroestimulacdo funcional como ferramenta capaz de induzir potenciais de acdo e facilitar
movimentos especificos. Oliveira et al. (2025) confirmam a eficacia da associacdo entre fisioterapia
e estimulagdo transcraniana, ressaltando seus impactos no sistema nervoso central e _no

desenvolvimento motor. Assim, a fisioterapia lidica, combinada ou ndo a tecnologias assistivas,
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constitui estratégia relevante para ganhos motores e sociais sustentdveis.

Diversos autores (DANTAS; SANTOS, MACEDO, 2022) destacam que o TEA compromete o
desenvolvimento cognitivo, social e psicomotor, dificultando a execu¢do de movimentos
coordenados e a adaptacao ao espaco fisico. Criangas com TEA leve ou moderado, embora possam
apresentar boa coordenagdao motora fina, enfrentam limitacdes em atividades mais complexas,
como natacdo ou ciclismo. Nesses casos, a fisioterapia se mostra mais eficaz quando fundamentada
em cinco pilares: conhecimento das manifestagdes motoras, diagndstico psicomotor detalhado,
adaptacdo ambiental, comunicacdo adequada e abordagem individualizada (FERNANDES; SOUZA;
CAMARGO, 2020).

Intervengdes que incluem ginastica dos dedos, massagem, simula¢des de natacdo e jogos ao
ar livre tém demonstrado impacto positivo no desenvolvimento psicomotor e na autonomia
(SANTOS; MASCARENHAS; OLIVEIRA, 2021). Neste sentido, é desejdvel que o planejamento
terapéutico seja orientado por uma avaliacdo motora inicial abrangente, que considere aspectos
fisicos, comunicativos e comportamentais.

O estudo de Azevedo e Gusmao (2016) feforca que a fisioterapia motora potencializa a
inclusdo social, estimula a atencao e melhora a percepgao corporal.

A literatura também destaca o papel da estimulacdo precoce e da plasticidade cerebral
(FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020). Quanto antes iniciadas as interveng¢bes, maior a
capacidade adaptativa e a autonomia da crianca. O fisioterapeuta, nesse sentido, deve atuar como
mediador entre as limitagcOes corporais e as potencialidades funcionais, promovendo percepc¢ao de
si e integracdao com o meio (MATTOS, 2019).

As alteracBes sensoriais presentes no TEA impactam diretamente o desenvolvimento e o
aprendizado, sendo frequentemente confundidas com comportamentos inadequados (WATLING et
al., 2001; TOMCHEK; DUNN, 2007). Mendonca et al. (2020) enfatiza que o uso de estimulos visuais,
a repeticdo e o reforco positivo favorecem a autonomia funcional e o aprendizado motor. Tais
estratégias, associadas a participacdo familiar e ao brincar significativo (MARTINS; GOES, 2013),
ampliam o potencial terapéutico. No campo pratico, os estudos da presente revisdo indicaram que
atividades como cinesioterapia, pilates, massoterapia, bandagens funcionais, equoterapia e o
conceito Bobath tém se mostrado eficazes na promocdo da autonomia. IntervencgGes precoces —

idealmente antes dos trés anos — sdo essenciais para assegurar qualidade de vida e funcionalidade
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(DIAS; LIMA, 2024).

Logo, é possivel inferir que a colaboracdo multiprofissional é indispensavel para o
planejamento terapéutico individualizado, pois permite identificar complicagcdes especificas e
respeitar o universo emocional e sensorial de cada crianca. Nota-se, pesquisas como as de Webb e
Jones (2009) e De Giacomo e Fombonne (1998) que evidenciam sinais sutis podem ser identificados
ainda no primeiro ano de vida, o que reforca a importancia da vigilancia precoce. O envolvimento
dos pais é decisivo: aproximadamente 80% percebem os primeiros sinais antes dos dois anos
(CRANE et al., 2016; BAGHDADLI et al., 2003).

Estudos classicos e contemporaneos (ROGERS; VISMARA, 2008) convergem quanto aos
beneficios das intervengdes precoces. A prevaléncia estimada de 58,7 por 10.000 em criangas pré-
escolares (CHAKRABARTI; FOMBONNE, 2005; FOMBONNE, 2003) e o diagndstico médio aos 37,8
meses demonstram avangos, mas também revelam desafios persistentes, especialmente em paises
como o Brasil, onde o diagndstico ainda ocorre tardiamente (RIBEIRO et al., 2017; MANDELL;
NOVAK; ZUBRITSKY, 2005).

Protocolos de rastreamento precoce recomendados pela OMS e pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, aparentemente, ainda carecem de ampla implementacdo. O atraso diagnéstico,
influenciado por barreiras socioecondmicas e estruturais (CRANE et al., 2016; MONTIEL-NAVA;
PENA, 2008), reforga a urgéncia de pesquisas que articulem politicas publicas, formac3o profissional
e praticas terapéuticas baseadas em evidéncias.

Em sintese, a literatura converge ao apontar que a fisioterapia constitui elemento
indispensavel na promog¢ado do desenvolvimento neuromotor e da inclusao social de criangas com
TEA. Todavia, observa-se a necessidade de ampliar investigacGes longitudinais e comparativas sobre
a efetividade de protocolos terapéuticos, bem como integrar tecnologias digitais, abordagens
ludicas e praticas interdisciplinares. Assim, delineia-se uma agenda de pesquisa voltada a
construcdo de modelos integrados de cuidado fisioterapéutico, capazes de associar ciéncia,

sensibilidade e inclusdo social no contexto do espectro autista.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que abordagens fisioterapéuticas como a cinesioterapia, as atividades ludicas, a

equoterapia, a musicoterapia, a hidroterapia e a reabilitagdo vestibular, quando conduzidas de
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maneira interdisciplinar e multidisciplinar, em contextos individualizados ou grupais, apresentam
efeitos positivos relevantes no desenvolvimento de criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Tais intervengées favorecem a coordenagdao motora, o equilibrio postural, a
percepcdo corporal e a integracdo sensorial, promovendo ganhos funcionais expressivos, maior
autonomia e inclusdo social.

Destaca-se, por fim, a necessidade de ampliar o conhecimento sobre as diferencas entre o
desenvolvimento tipico e o atipico, de modo a subsidiar condutas fisioterapéuticas mais precisas e
personalizadas. Sugere-se que futuras investigacdes aprofundem a avaliacdo comparativa entre
diferentes modalidades terapéuticas e explorem seus impactos de longo prazo sobre a

funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com TEA.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN NEUROSENSORY-PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN AUTISM SPECTRUM DISORDER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to identify factors that contribute to the motor autonomy of children with autism
spectrum disorder, considering their inclusion in society, as well as to identify the main physiotherapy
approaches focused on neurosensory-motor development. This is a systematic literature review on
the role of physiotherapy in the neurosensory-motor development of children with autism spectrum
disorder. Articles published between 2014 and 2024, in Portuguese and English, available in
databases such as SciELO, PubMed, BVS, Google Scholar, and CAPES Journals were analyzed. Among
the main results, it is highlighted that sensory alterations, such as hypersensitivity and
hyposensitivity, are present in a large proportion of children and impact learning, socialization, and
autonomy. Motor delays, hypotonia, difficulties in coordination and postural balance, as well as
fatigue, can compromise overall development. Physiotherapy proves effective in stimulating motor
and social skills through creative and playful activities, promoting motivation, social integration, and
functional improvement. Strategies such as vestibular physiotherapy contribute to gains in balance,
coordination, and autonomy in activities of daily living. Interdisciplinary and multidisciplinary
approaches, along with family involvement, enhance results, promoting inclusion and quality of life
for children and adolescents with autism spectrum disorder. In other words, kinesiotherapy, play
activities, equine therapy, music therapy, hydrotherapy, and vestibular rehabilitation contribute to
improved motor coordination, postural balance, body awareness, and greater responsiveness to
sensory stimuli, promoting greater functional gains and autonomy.

Keywords: Physiotherapy Modalities. Rehabilitation. Autism Spectrum Disorder.
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