Revista Brasileira de Educacdo e Saude-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

ISSN: 2358-2391
DOI 10.18378/rebes.v15i2.11369

Efeitos da intervengéo fisioterapéutica no equilibrio e coordenagdo motora em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Effects of Physiotherapeutic Intervention on Balance and Motor Coordination in Children with Autism Spectrum Disorder
(ASD)

Efectos de la Intervencion Fisioterapéutica en el Equilibrio y la Coordinacion Motora en Nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA)

Jackson Robson Ribeiro de Almeida?, Vanderson Fagundes Rocha?, Flavia Esmeraldo Mauricio®, Sara Vivian Ribeiro
Linhares®, Gessica Rabelo da Silva®, Bruna Pereira Saraiva® e Rosivania Lima Gomes’

!Graduado em Fisioterapia pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Cearad. ORCID: 0009-0002-
0934-7214. E-mail: jrra97 @gmail.com;

2Graduado em Fisioterapia pelo Centro Universitario Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, Ceard. ORCID: 0009-0008-5546-
7798. E-mail: vanvanrocha30@hotmail.com;

3Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Lefo Sampaio, Juazeiro do Norte, Ceard. ORCID: 0009-0004-3638-
4955, E-mail: draflaviaesmeraldo_fisio@outlook.com;

4Graduada em Fisioterapia pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ceard. ORCID: 0009-0002-
7749-3619. E-mail: saravivian8123@gmail.com;

SGraduada em Fisioterapia pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ceard. ORCID: 0009-0007-
7818-1154. E-mail: gessica.rabelo@hotmail.com;

SGraduada em Fisioterapia pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ceara. ORCID: 0009-0008-
4201-0625. E-mail: brusara22 @gmail.com;

"Graduada em Fisioterapia pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ceara. ORCID: 0009-0007-
7517-4709. E-mail: rosivanialimagomes@gmail.com.

RESUMO — O Transtorno do Espectro Autista € uma condi¢cdo do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits na
comunicacgdo social e padrdes restritos de comportamento, frequentemente acompanhada por alteracbes motoras relevantes,
como prejuizos no equilibrio e na coordenagdo motora. Tais alteracdes podem impactar negativamente a funcionalidade, a
autonomia e a inclusdo social das criangas com TEA. Neste contexto, a intervencdo fisioterapéutica apresenta-se como uma
estratégia terapéutica promissora, integrando o cuidado multiprofissional e contribuindo para o aprimoramento das
habilidades motoras fundamentais. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo analisar, com base na literatura cientifica
recente, os efeitos da fisioterapia sobre o equilibrio e a coordenacdo motora em criangas com TEA. Por meio de uma revisao
narrativa e qualitativa da literatura, foram identificadas diversas abordagens eficazes, como o conceito Bobath, a integragao
sensorial, o treino funcional e o uso de atividades ludicas e terapéuticas. Os estudos analisados demonstraram avangos na
estabilidade postural, nas habilidades locomotoras e na coordenacéo global e fina, além de beneficios secundarios sobre o
comportamento e a socializacdo. Contudo, persistem desafios na implementacdo das praticas fisioterapéuticas, como
limitagdes metodoldgicas, escassez de recursos, dificuldades de adesdo familiar e necessidade de formacdo especializada.
Portanto, conclui-se que a intervencdo fisioterapéutica, quando individualizada e baseada em evidéncias, corrobora na
promocéo do desenvolvimento motor e na melhoria da qualidade de vida de criangas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Fisioterapia; Equilibrio; Coordenagdo motora; Intervencdo motora.

ABSTRACT — Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition characterized by deficits in social
communication and restricted patterns of behavior, frequently accompanied by significant motor alterations, such as
impairments in balance and motor coordination. These alterations may negatively affect functionality, autonomy, and the
social inclusion of children with ASD. In this context, physiotherapeutic intervention emerges as a promising therapeutic
strategy, integrating multidisciplinary care and contributing to the improvement of fundamental motor skills. Accordingly,
this study aims to analyze, based on recent scientific literature, the effects of physiotherapy on balance and motor
coordination in children with ASD. Through a narrative and qualitative literature review, several effective approaches were
identified, such as the Bobath concept, sensory integration, functional training, and the use of therapeutic and playful
activities. The analyzed studies demonstrated improvements in postural stability, locomotor skills, and both gross and fine
motor coordination, as well as secondary benefits regarding behavior and social interaction. However, challenges persist in
the implementation of physiotherapeutic practices, including methodological limitations, resource shortages, low family
adherence, and the need for specialized professional training. Therefore, it is concluded that physiotherapeutic intervention,
when individualized and evidence-based, supports motor development and improves the quality of life of children with ASD.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Physiotherapy; Balance; Motor coordination; Motor intervention.
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RESUMEN — EI Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidn del neurodesarrollo caracterizada por déficits en
la comunicacidn social y patrones restringidos de comportamiento, frecuentemente acompafiada de alteraciones motoras
relevantes, tales como deficiencias en el equilibrio y en la coordinacién motora. Dichas alteraciones pueden impactar
negativamente la funcionalidad, la autonomia y la inclusion social de los nifios con TEA. En este contexto, la intervencion
fisioterapéutica se presenta como una estrategia terapéutica prometedora, integrando el cuidado multiprofesional y
contribuyendo al perfeccionamiento de las habilidades motoras fundamentales. En este sentido, el presente trabajo tiene
como objetivo analizar, con base en la literatura cientifica reciente, los efectos de la fisioterapia sobre el equilibrio y la
coordinacién motora en nifios con TEA. A través de una revision narrativa y cualitativa de la literatura, se identificaron
diversas abordajes eficaces, como el concepto Bobath, la integracién sensorial, el entrenamiento funcional y el uso de
actividades ludicas y terapéuticas. Los estudios analizados demostraron avances en la estabilidad postural, en las habilidades
locomotoras y en la coordinacion global y fina, ademas de beneficios secundarios en el comportamiento y en la socializacion.
Sin embargo, persisten desafios en la implementacion de las préacticas fisioterapéuticas, tales como limitaciones
metodolégicas, escasez de recursos, dificultades de adherencia familiar y necesidad de formacion especializada. Por lo tanto,
se concluye que la intervencidn fisioterapéutica, cuando es individualizada y basada en evidencias, contribuye a la promocién
del desarrollo motor y a la mejora de la calidad de vida de los nifios con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Fisioterapia; Equilibrio; Coordinacion motora; Intervencion motora.

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O Transtorno do Espectro Autista é um distdrbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na
comunicacdo e interagdo social, além de padrbes de
comportamento restritos e repetitivos (American Psychiatric
Association, 2013). Frequentemente, estdo presentes
alteracbes sensoriais, como hiporreatividade ou hiper-
reatividade a estimulos, que passaram a integrar os critérios
diagndsticos no DSM-5 (APA, 2013). Embora as
caracteristicas motoras ndo facam parte dos critérios formais
de diagndstico do TEA, ha evidéncias de que muitas criancas
dentro do espectro apresentam atrasos e dificuldades
motoras associadas (Posar; Visconti, 2021). O TEA
manifesta-se tipicamente na infancia inicial e persiste ao
longo da vida, com grande variabilidade de apresentacdo
clinica.

A prevaléncia do TEA tem aumentado nas Ultimas
décadas, tornando-se um importante problema de saude
publica. Estimativas globais recentes indicam que
aproximadamente 1% das criangas no mundo séo
diagnosticadas dentro do espectro (Organizacdo Mundial da
Salde — OMS, 2020). Em alguns paises, 0s nimeros sdo
ainda mais expressivos: nos Estados Unidos, por exemplo, a
prevaléncia foi estimada em 1 para cada 44 criancas de 8
anos em 2021, com propor¢do entre meninos e meninas de
cerca de 4:1 (Maenner et al., 2021; Cardoso et al., 2019). No
Brasil, embora ndo haja dados nacionais precisos, espera-se
tendéncia similar de crescimento de diagndsticos. Esse
aumento na prevaléncia, aliado aos desafios trazidos pelo
TEA, gera impacto para as familias e para os sistemas de
salde e educacdo, demandando estratégias de intervencao
eficazes (OMS, 2020).

Dentre as alteracfes associadas ao TEA, destaca-se
a disfungcdo motora, frequentemente manifestada por atraso
nos marcos do desenvolvimento motor, hipotonia,
problemas de equilibrio e coordenacdo motora fina e grossa
(Bhat, 2020; Posar; Visconti, 2021). Estudos apontam que
uma parcela substancial das criancas autistas, possivelmente
70-80% ou mais, apresenta algum grau de
comprometimento  motor em  comparagdo  ao
desenvolvimento tipico (Bhat, 2020). Tais déficits podem se
manifestar precocemente, antes mesmo dos sintomas sociais

classicos, sob a forma de atraso para sentar, engatinhar ou
andar, bem como certa “desajeitagdo” motora nas atividades
diarias (Posar; Visconti, 2021). Problemas de planejamento
motor e na integracdo sensorial (especialmente dos sistemas
vestibular e proprioceptivo) também sdo comuns,
contribuindo para dificuldades de equilibrio postural e
coordenacdo de movimentos (Rosario et al., 2018; Doumas
et al., 2016). Essas limitacBes motoras impactam a
autonomia funcional da crianca, dificultando desde
habilidades bésicas, como correr, subir escadas e manipular
objetos, até a participacdo em brincadeiras e interacfes
sociais com seus pares (MacDonald; Lord; Ulrich, 2013;
Santos; Mascarenhas; Oliveira, 2021).

Neste contexto, a intervencdo fisioterapéutica
corrobora na reabilitacdo funcional de criangas com TEA,
visando minimizar atrasos motores e favorecer a inclusdo
social. Como parte da equipe multiprofissional, que pode
incluir médicos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
psic6logos e educadores, o o fisioterapeuta contribui
diretamente para o desenvolvimento motor, trabalhando
postura, equilibrio, coordenagcdo e habilidades motoras
funcionais da crianca (Santos; Mascarenhas; Oliveira, 2021;
Cardoso et al., 2019). Melhorias nessas areas podem refletir-
se em ganhos na independéncia para as atividades de vida
diaria, maior participacdo em atividades escolares e
recreativas e até em avangos no comportamento e interacao,
pois a crianga passa a explorar mais o ambiente e engajar-se
em brincadeiras (Gonzélez; Canals, 2014; Oliveira et al.,
2024). Ainda, ao aprimorar as habilidades motoras, a
fisioterapia auxilia na prevencdo de complicacBes
secundarias, como sedentarismo, obesidade e baixa
autoestima, promovendo qualidade de vida e bem-estar
(Shafiqg et al., 2022; Oliveira et al., 2024).

Diante desse cendrio, o presente trabalho tem como
objetivo geral analisar os efeitos da intervencdo
fisioterapéutica no equilibrio e na coordenagdo motora de
criancas com TEA, & luz das evidéncias cientificas atuais.
Os objetivos especificos incluem: (1) definir e
contextualizar o TEA, destacando sua prevaléncia e
implicagbes motoras; (2) descrever o desenvolvimento
motor tipico e as altera¢des encontradas em criangas com
TEA, discutindo bases neuroldgicas e sensoriais envolvidas;
(3) apresentar os fundamentos da fisioterapia aplicada ao
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TEA e as principais abordagens utilizadas; (4) delinear
estratégias de intervencdo voltadas ao treinamento do
equilibrio e da coordenagdo motora, com exemplos de
técnicas e atividades; (5) revisar evidéncias cientificas
recentes sobre os efeitos dessas  intervencles
fisioterapéuticas nas fungBes motoras, autonomia, qualidade
de vida e socializacdo das criangas com TEA, e (6) discutir
as limitacbes e desafios encontrados na pratica clinica,
refletindo  sobre a necessidade de intervencdes
individualizadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento motor na infancia é um
processo sequencial de aquisicdo de habilidades cada vez
mais complexas, que envolve a maturagdo neurologica e as
experiéncias sensorio-motoras da crianca (Leonard et al.,
2016). Em criangas com desenvolvimento tipico, espera-se
0 alcance de marcos motores em faixas etarias previsiveis.
Por exemplo, sustentar a cabega aos 3 meses, sentar sem
apoio por volta dos 6 meses, andar independentemente em
torno de 12 meses, dentre outros. Essas aquisicBes motoras
basicas servem de alicerce para habilidades mais refinadas
de coordenacdo motora grossa (como correr, pular,
arremessar uma bola) e fina (como manipular objetos
pequenos, desenhar, escrever), que se desenvolvem
posteriormente  (Case-Smith;  O’Brien, 2015). A
coordenacdo e o equilibrio sdo componentes importantes
desse desenvolvimento: a manutengdo da postura ereta e o
controle do corpo em movimento exigem a integracdo
eficiente de informacgdes vestibulares (gravidade e
movimento), proprioceptivas (posi¢do do corpo) e visuais,
além do adequado controle neuromuscular (Cordeiro et al.,
2021). Em condigfes tipicas, o sistema nervoso central
aprende a coordenar esses inputs sensoriais e gerar respostas
motoras ajustadas, permitindo que a crianga execute
movimentos voluntarios com crescente precisdo e
estabilidade.

No TEA, pesquisas tém documentado desvios
nesse percurso do desenvolvimento motor, que podem se
manifestar desde os primeiros anos de vida. Ha evidéncias
de que bebés que posteriormente recebem diagnéstico de
autismo apresentam menos frequéncia de comportamentos
motores tipicos como engatinhar, além de possiveis
assimetrias posturais ou padrfes atipicos de movimento
(Downey; Darling, 2017; Posar; Visconti, 2021). Em
criangas autistas, atrasos para sentar, ficar de pé e andar de
forma independente séo relatados com frequéncia maior do
gue em criancas com desenvolvimento tipico (Bhat, 2020;
Leonard et al., 2014).

Posar e Visconti (2021) ressaltam que sinais
motores precoces, como hipotonia axial, andar nas pontas
dos pés e certa descoordenacdo global, podem preceder em
alguns casos os sinais sociais, embora muitas vezes passem
despercebidos pelas escalas de triagem do desenvolvimento.
Estima-se que a maioria das criancas com TEA apresente
alguma disfuncdo motora detectavel. Um estudo de Ming et
al. (apud Posar; Visconti, 2021) com 154 criangas autistas
encontrou hipotonia em 51% dos casos, apraxia motora em
34%, marcha na ponta dos pés em 19% e atraso motor grosso

em 9%. Ainda que esses dados possam subestimar a
prevaléncia real (pois algumas habilidades motoras podem
melhorar com a idade e intervencdes), eles evidenciam que
déficits motores sdo praticamente a regra, e ndo a excecao,
dentro do espectro autista.

Os prejuizos de equilibrio e coordenagdo motora
em criancas com TEA sdo notaveis e tém sido alvo de
estudos especificos. Muitas criangas autistas apresentam
dificuldade em manter o equilibrio postural, tanto em
situacOes de equilibrio estatico (manter-se parado em pé, em
apoio unipodal, etc.) quanto dindmico (ajustar o corpo
durante caminhada, corrida ou mudanca de direcdo)
(Fournier et al., 2010; Lim et al., 2017). Altera¢des no
controle postural tém sido relacionadas a uma integracao
sensorial atipica, por exemplo, algumas criancas com TEA
dependem excessivamente da visdo para equilibrar-se,
devido a deficiéncias na utilizagdo das informaces
vestibulares e proprioceptivas (Doumas et al., 2016; Rosario
et al., 2018).

Estudos de revisdo sistematica com meta-analise
confirmam que individuos com TEA exibem maior
oscilacho corporal e pior desempenho em testes
padronizados de equilibrio em comparacdo a pares com
desenvolvimento tipico da mesma idade (Lim et al., 2017).
Além do mais, déficits de coordena¢do motora grossa, como
dificuldades em alternar os membros de forma ritmica (subir
escadas, pedalar), pular com os dois pés ou arremessar e
pegar holas, sdo frequentemente observados (Bhat, 2020;
West et al., 2019). Na coordenacdo motora fina, podem
ocorrer problemas em atividades como abotoar roupas, usar
talheres ou escrever, muitas vezes associados a dispraxia
(dificuldade de planejar e executar movimentos sequenciais)
e a alteragdes no controle visuomotor (Fournier et al., 2010;
Travers et al., 2016).

Do ponto de vista neuroldgico e sensorial, diversos
estudos buscam compreender as bases dessas alteracdes
motoras no TEA. Ha indicios de envolvimento do cerebelo,
estrutura necessaria para coordenagdo e equilibrio e em
muitos casos de autismo, com achados de diminuicdo de
volume cerebelar ou menor nimero de células de Purkinje
em individuos autistas, o que poderia contribuir para a
desregulacdo do tdnus muscular e da sincronia dos
movimentos (Mosconi et al., 2015). Altera¢es nos ganglios
da base e no cdrtex motor também foram relatadas,
possivelmente relacionadas a dificuldades de planejamento
motor e aprendizado de novas habilidades (Ruggeri, 2023;
Moseley; Pulvermiller, 2018).

No ambito sensorial, criancas dentro do espectro
frequentemente apresentam disfuncBes de integragdo
sensorial, que € a hipersensibilidade ou hipossensibilidade
vestibular e proprioceptiva podem levar a reagdes
exageradas (medo de altura, evitagdo de movimentos
rotacionais) e a busca excessiva de estimulos (girar, pular
constantemente), prejudicando o desenvolvimento do
equilibrio (Blanche et al., 2012; Thapa et al., 2019). Essas
peculiaridades neurossensoriais significam que a crianca
autista pode ndo explorar o ambiente fisico da mesma forma
que outras criancas, por exemplo, evitando brincar em
equipamentos de parque que desafiam o equilibrio,
resultando em menos oportunidades de pratica motora e,
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desenvolvimento das
(Santos;  Mascarenhas;

consequentemente, atrasos no
habilidades  correspondentes
Oliveira, 2021).

Apesar de tais desafios, é importante destacar que
as trajetorias motoras de criancas com TEA ndo sdo
imutaveis. Com intervengBes adequadas, muitas dessas
criancas conseguem aprimorar suas habilidades de equilibrio
e coordenacdo ao longo do desenvolvimento (Case et al.,
2020). A literatura neuropsicomotora atual enfatiza a
plasticidade do sistema nervoso infantil e a capacidade de
aprendizagem motora mesmo diante de transtornos do
neurodesenvolvimento (Howe; Wang, 2013). Dessa forma,
reconhecer precocemente 0s atrasos motores e compreendé-
los em profundidade é necessério para embasar intervengdes
terapéuticas eficientes.

A fisioterapia, enquanto componente da
intervengdo multidisciplinar no TEA, baseia-se no
entendimento global do desenvolvimento infantil e das
particularidades sensério-motoras da crianga autista. O
papel do fisioterapeuta dentro da equipe é avaliar e tratar
disfuncbes motoras, promovendo o aprimoramento das
habilidades de equilibrio, coordenacéo, forca, flexibilidade
e mobilidade funcional, sempre de forma integrada com os
demais dominios do  desenvolvimento  (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021). Essa atuagdo requer
personalizacdo e criatividade, pois cada crianca com TEA
apresenta um perfil Unico de capacidades e necessidades — o
fisioterapeuta deve identificar quais atrasos ou desvios
motores estdo presentes (por exemplo, dificuldade de pular
em um pé s, ou de pegar uma bola) e selecionar as melhores
estratégias para estimular essas funces, respeitando as
sensibilidades sensoriais e o nivel cognitivo da crianca
(Segura; Nascimento; Klein, 2011). Também, a
comunicagdo constante com familiares e outros profissionais
(pedagogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, etc.)
é essencial para alinhar objetivos e generalizar os ganhos
motores para 0s contextos do dia a dia, favorecendo a
inclusdo efetiva (Cardoso et al., 2019).

Diversas abordagens e metodologias
fisioterapéuticas podem ser empregadas na reabilitagdo
motora de criangas com TEA, e a escolha depende do perfil
da crianca e da formacdo do terapeuta e dos recursos
disponiveis. Uma das abordagens classicas ¢ o Conceito
Bobath ou  Tratamento  Neuroevolutivo  (NDT),
originalmente desenvolvido para distdrbios neurologicos
como a paralisia cerebral, mas que pode ser adaptado a
criangas autistas com importantes atrasos motores ou tonus
muscular alterado (Howle, 2017). O método Bobath enfatiza
o controle postural e a facilitacdo de padrdes de movimento
mais funcionais, inibindo movimentos anormais e
estimulando reacBes de equilibrio e endireitamento. No
contexto do TEA, pode ser Util para criangas com hipotonia
global ou atraso nas etapas motoras basicas, trabalhando, por
exemplo, o alinhamento postural, a transferéncia de peso e
as reagdes de prote¢do que sustentam o equilibrio (Gonzalez;
Canals, 2014).

Outra abordagem bastante difundida é a Integracao
Sensorial de Ayres, geralmente associada a terapia
ocupacional, mas muitas vezes incorporada por
fisioterapeutas pediatricos, dado que problemas sensoriais e

motores estdo intimamente relacionados no TEA. A terapia
de integracdo sensorial visa oferecer a crianga estimulos
vestibulares, proprioceptivos e tateis de forma estruturada e
ludica, para aprimorar o processamento sensorial e, por
conseguinte, melhorar a organizacdo do comportamento
motor (Pfeiffer et al., 2018). Por exemplo, balangos, rolos,
escorregadores e plataformas de equilibrio podem ser
utilizados em ambiente clinico para desafiar o sistema
vestibular e proprioceptivo, ajudando a crianca a modular
suas respostas e adquirindo maior consciéncia corporal, 0
que se traduz em melhor equilibrio e coordenacdo nas
atividades diarias (Blanche et al., 2012).

Outras técnicas especificas incluem a terapia de
movimento induzido por restricdo (do inglés constraint-
induced movement therapy), aplicada principalmente em
casos de hemiparesia, mas que pode ser adaptada para
incentivar o0 uso de segmentos corporais pouco atuantes em
criancas com TEA que apresentem preferéncias motoras
marcantes por um lado do corpo. J& o treino funcional
orienta-se para as habilidades motoras necessarias no
cotidiano da crianca. Ao invés de exercicios isolados,
enfocam-se tarefas, como sentar e levantar, subir escadas,
chutar uma bola ou correr em diferentes superficies, de
forma repetitiva e progressiva, até que a crianga adquira
independéncia ou melhore o desempenho naquelas tarefas
(Santos; Mascarenhas; Oliveira, 2021). Esse treino funcional
frequentemente se apoia em principios do aprendizado
motor, como praticar em ambientes variados, fornecer
feedback adequado e aumentar gradualmente a
complexidade dos movimentos, para maximizar a retencao
das habilidades aprendidas (Howe; Wang, 2013).

Também vale destacar abordagens complementares
que vém ganhando espaco e apresentam evidéncias de
beneficio no TEA, como a hidroterapia e a equoterapia. A
hidroterapia (terapia aquatica) utiliza o meio aquatico para
promover movimentos que em terra firme seriam mais
dificeis; a flutuacdo reduz o impacto gravitacional e pode
facilitar a realizagdo de atividades de equilibrio e
coordenacao em criangas com medo de cair ou com controle
postural pobre. Estudos reportam que programas de
hidroterapia podem melhorar habilidades motoras grossas
(como salto, corrida) e aspectos comportamentais, pois a
agua tem efeito ludico e calmante para muitas criangas com
TEA (Mills et al., 2020; Shafiq et al., 2022). J4 a equoterapia
(terapia assistida por cavalos) tem se mostrado eficaz no
estimulo do equilibrio e da coordenacdo, além de trazer
beneficios psicolégicos. O movimento tridimensional do
cavalo fornece input sensorial intenso e imprevisivel,
obrigando a crianga a constantes ajustes posturais para se
equilibrar — fortalecendo musculaturas estabilizadoras do
tronco e melhorando o controle de tronco e cabeca (Gabriels
et al., 2015; Steiner; Kertesz, 2015). Ao mesmo tempo, a
interacdo com o animal e o contexto ao ar livre podem
aumentar o engajamento e a motivacdo da crianga, trazendo
ganhos em atencéo, linguagem corporal e socializagdo como
efeitos adicionais (Gabriels et al., 2015).

Em termos de protocolos baseados em evidéncias,
ndo existe um consenso unico sobre qual abordagem ¢ “a
melhor” para todas as criangas com TEA, justamente pela
heterogeneidade do espectro autista. Recomenda-se que o0
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fisioterapeuta avalie individualmente cada crianca e, se
possivel, combine elementos de diferentes metodologias
conforme a necessidade (Kim, 2021). Por exemplo, uma
mesma sessdo terapéutica pode incluir momentos de
integragdo sensorial (em um balanco ou circuito motor
sensorial), seguidos de treino funcional (prética de subir
escada segurando um brinquedo), e eventualmente técnicas
do conceito Bobath para alinhar postura durante a atividade.
O importante é que as intervencdes sejam atraentes e
significativas para a crianga, garantindo sua participacéo
ativa.

Nesse sentido, os fisioterapeutas devem se apoiar
em protocolos e diretrizes quando disponiveis, como estudos
clinicos que testaram programas especificos, mas sempre
adaptando a realidade de cada paciente (Oliveira et al.,
2024). A prética baseada em evidéncias na fisioterapia
pediatrica para TEA envolve acompanhar a literatura em
constante expansao, que traz desde exercicios motores
tradicionais até tecnologias emergentes (realidade virtual,
videogames interativos, robGtica) como ferramentas
terapéuticas.

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma
revisdo da literatura narrativa, com enfoque qualitativo e
descritivo, fundamentada em publicagdes cientificas
recentes que abordam os efeitos da intervencdo
fisioterapéutica sobre o equilibrio e a coordenacdo motora
de criancas com TEA. A escolha por essa abordagem se
justifica pela necessidade de compilar, organizar e analisar
criticamente o conhecimento produzido nas Gltimas décadas
acerca do tema, considerando a diversidade de métodos
terapéuticos empregados, os diferentes contextos clinicos e
0s resultados observados em estudos nacionais e
internacionais.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os
meses de marco e abril de 2025, utilizando-se como
principais bases de dados: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed (U.S. National Library of
Medicine), ScienceDirect, BDTD (Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes), CAPES Periodicos,
Redalyc e Google Scholar. Os descritores utilizados para a
busca foram combinados em portugués, inglés e espanhol,
de acordo com as especificidades de cada base, incluindo
termos como: “Transtorno do Espectro Autista”, “Autism
Spectrum  Disorder”, “fisioterapia”, “physiotherapy”,
“intervencdo motora”, “motor intervention”, “equilibrio”,
“balance”, “coordenagdo motora”, “motor coordination”,
“habilidades motoras”, “habilidades sensorio-motoras”,
entre outros. Os operadores booleanos AND e OR foram
empregados para refinar os resultados e ampliar a
sensibilidade da busca.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio:
(1) artigos cientificos, dissertacOes e teses publicadas entre
2018 e 2024; (2) textos disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol; (3) estudos com criangas com diagndstico de
TEA, com idade entre 3 e 12 anos; (4) publicagcdes que
abordassem, ainda que parcialmente, intervencGes
fisioterapéuticas ou motoras com foco em equilibrio,
coordenacdo ou habilidades motoras; e (5) estudos

disponiveis em acesso completo. Foram excluidas
publicacBes que tratassem exclusivamente de outras terapias
(como ABA ou fonoaudiologia), revisdes sem andlise critica
da literatura, estudos com foco exclusivo em adultos ou
adolescentes com TEA, bem como textos duplicados ou com
metodologia inconsistente.

A selecdo dos estudos seguiu etapas sucessivas:
leitura dos titulos e resumos, leitura integral dos textos
selecionados, analise da pertinéncia ao tema e extracao das
informacOes relevantes. Para garantir a fidedignidade do
processo, os estudos foram organizados e catalogados por
meio de planilhas, permitindo a categorizacdo de dados
como: ano, autores, tipo de estudo, amostra, metodologia,
intervencdes aplicadas, instrumentos de avaliacdo
utilizados, resultados e conclusdes. A analise dos dados
seguiu uma abordagem qualitativa interpretativa, buscando-
se identificar padrdes, convergéncias e lacunas nas
evidéncias disponiveis.

Os contetdos extraidos dos estudos foram
utilizados como base para a construgdo dos capitulos
tematicos do trabalho, respeitando os critérios da analise
narrativa integrada. Bem como, ressalta-se que, por se tratar
de uma revisdo da literatura, este trabalho ndo envolve
experimentacdo com seres humanos, dispensando, portanto,
submissdo a comité de ética em pesquisa, conforme
estabelece a Resolugéo n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao planejar a intervencdo fisioterapéutica para
melhorar o equilibrio e a coordenacdo motora de criancas
com TEA, o terapeuta dispde de uma gama variada de
técnicas e atividades. E fundamental trabalhar tanto o
equilibrio estatico (manutencdo da postura quando parado)
quanto o dindmico (controle do corpo em movimento), pois
ambos estdo frequentemente prejudicados no TEA. Para o
equilibrio estético, estratégias classicas incluem exercicios
em bases de suporte reduzidas ou instaveis: por exemplo,
pedir a crianca que permaneca em pé em um sO pé, em
diferentes superficies (colchdo macio, almofada de
equilibrio) ou em cima de um disco proprioceptivo, sempre
de forma ludica e motivadora (como fingir ser um flamingo
em uma perna s, ou equilibrar-se como um “surfista”)
(Caldani et al., 2020). Ja o equilibrio dinamico pode ser
treinado por meio de circuitos motores e brincadeiras que
envolvam deslocamento e mudancas de direcdo, caminhar
sobre uma linha no chdo ou sobre uma prancha baixa (como
se fosse uma “ponte”), fazer percurso com obstaculos
(cones, barreiras para passar por cima ou rastejar por baixo),
pular de um ponto a outro e correr em zigue-zague Sao
exemplos de atividades que desafiam o controle postural
durante o movimento (Howe; Wang, 2013).

Nesses exercicios, o fisioterapeuta pode modular o
grau de dificuldade alterando a velocidade, acrescentando
tarefas simultaneas (por exemplo, arremessar uma bola
enquanto se equilibra caminhando) ou variando as condi¢6es
sensoriais (como praticar de olhos fechados para reduzir a
dependéncia visual). A progressdo gradativa, iniciando com
apoio ou contato guardado e evoluindo para execucdo
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independente, garante que a crian¢a ganhe confianca e
sucesso em cada etapa, a0 mesmo tempo em que estimula
adaptac@es posturais mais eficientes (Caldani et al., 2020).

Para o treinamento da coordena¢do motora grossa,
sdo Uteis atividades que envolvam movimentos amplos de
bragos e pernas de forma sincronizada ou em sequéncia.
Jogos que exijam correr e chutar bola, arremessar e pegar
objetos, pular corda, dangar imitando movimentos, ou
participar de circuitos de exercicios (saltar dentro de aros no
chdo, rolar no colchdo, subir e descer steps) ajudam a
desenvolver a coordenacdo global e a nogdo de ritmo motor
(Bremer et al., 2015). O fisioterapeuta pode utilizar métodos
de treino por imitacdo, executando movimentos junto com a
crianca ou fornecendo um modelo (as vezes usando videos
ou espelhos) para que ela reproduza. Isso é importante, pois
criancas com TEA podem ter dificuldade em imitar gestos
de outras pessoas espontaneamente, mas o treino sistematico
da imitacdo motora tende a melhorar tanto a coordenacéo
quanto a reciprocidade social do jogo (Zachor et al., 2017).

Ji a coordenagdo motora fina, embora
tradicionalmente mais trabalhada pela terapia ocupacional,
também pode ser estimulada na fisioterapia através de
atividades que integrem o corpo todo. Por exemplo,
manipular bolas de diferentes tamanhos (segurar com as
maos, quicar, jogar para um alvo) trabalha preensdo e
coordenagdo Oculo-manual ao mesmo tempo em que
envolve o controle postural e equilibrio (Pieters et al., 2019).
Outras brincadeiras, como percursos motores que terminem
em tarefas manuais (encaixar pecas, construir blocos, apertar
prendedores de roupa em um painel), podem ser empregadas
para treinar a transicdo da coordenacdo grossa para a fina,
mantendo o0 engajamento da crianga em objetivos
funcionais.

O uso de jogos terapéuticos e atividades ludicas
estruturadas € uma das estratégias mais eficazes para
intervencdo motora no TEA. Criancas aprendem melhor
brincando; portanto, transformar exercicios em jogos torna a
terapia mais atrativa e favorece a repeti¢do necessaria para o
aprendizado motor (Baranek et al., 2015). Por exemplo, em
vez de simplesmente pedir que a crianga fique em equilibrio
unipodal, pode-se criar um jogo de “estatua”, em que ao
sinal do terapeuta a crianca deve congelar em uma posicéo
numa perna so. Ou entdo utilizar personagens e historias:
“yamos atravessar o rio pulando nas pedras” (onde as pedras
sdo marcagdes no chdo), ou “vamos ajudar o coelho a pegar
as cenouras pulando os buracos”. O elemento ludico reduz a
pressdo sobre a criangca, aumentando sua motivacdo
intrinseca e tolerancia a desafios motores (Sowa;
Meulenbroek, 2012).

Atualmente, recursos tecnolégicos ampliam as
possibilidades ludicas, em que jogos virtuais e plataformas
interativas de movimento, como videogames com sensores
de movimento (exergames), tém mostrado resultados
promissores em estimular equilibrio e coordenacdo em
criangas com TEA, pois combinam diversdo e exercicio
fisico (Anderson et al., 2017). Draudviliené et al. (2024)
compararam sessdes de fisioterapia convencional em sala
com sessdes baseadas em jogos interativos em um
“smartboard” com placa de equilibrio, e observaram ganhos
em ambas as modalidades, porém com melhora ligeiramente

maior no grupo dos jogos, atribuida ao maior engajamento e
esforco que a motivacdo ludica proporcionou. Os
participantes que ‘“jogaram” no painel de equilibrio
mostraram evolucdo de cerca de 1,58 pontos na escala de
equilibrio de Berg modificada, contra 1,51 pontos no grupo
de terapia convencional, em apenas cinco semanas de
intervengdo (Draudviliené et al., 2024). Esse achado ilustra
como a gamificacdo pode ser uma aliada para potencializar
os efeitos das técnicas tradicionais de fisioterapia.

A escolha do ambiente terapéutico também faz
parte da estratégia de intervencdo. Ambientes ricos em
estimulos sensoriais (como salas de integracdo sensorial
com brinquedos suspensos, texturas e cores) podem ser
propicios para certas criancas explorarem movimentos
livremente e trabalharem coordenacdo de forma indireta; por
outro lado, para criangas muito distraidas ou hipersensiveis,
um ambiente mais controlado e calmo pode ser necessario
para conseguir seu engajamento nas tarefas motoras
propostas (Pfeiffer et al., 2018). O fisioterapeuta deve
analisar como a crianca responde a diferentes contextos. Por
exemplo, had criancas que se regulam bem em ambientes
aquaticos e outras que ficam ansiosas; algumas trabalham
melhor ao ar livre, em parques ou quintais, enquanto outras
precisam da previsibilidade da sala de terapia. Muitas vezes,
combinar ambientes pode trazer beneficios adicionais,
generalizando as habilidades aprendidas: sessdes na clinica
podem focar aspectos especificos do movimento, enquanto
a pratica no parquinho ou em casa, orientada pelo terapeuta,
ajuda a transferir essas habilidades para situacBes reais
(Sowa; Meulenbroek, 2012). Envolver os pais ou cuidadores
nas sessdes ou orienta-los a brincar de determinadas formas
com a crianga em casa também é preciso, pois a continuidade
das experiéncias motoras fora do consultério potencializa os
ganhos e demonstra a crianga que suas novas habilidades
tém aplicacdo nos momentos de lazer e vida diaria (Segura;
Nascimento; Klein, 2011).

Nos ultimos anos, tém surgido diversas pesquisas
avaliando empiricamente os resultados de intervencbes
motoras em criangas com TEA, refletindo a crescente
importancia dada ao aspecto motor no tratamento do
autismo. De forma geral, a literatura cientifica recente
aponta que a fisioterapia e outros programas de atividade
fisica especializada produzem melhorias no equilibrio, na
coordenacdo e na aptiddo motora dessas criangas, com
impactos positivos também em dominios como a autonomia
funcional e a participacdo social (Howe; Wang, 2013;
Srinivasan et al., 2019).

Uma revisdo sistematica realizada por Ye et al.
(2023) analisou 13 estudos (10 dos quais ensaios
controlados) sobre intervengbes baseadas em exercicios
fisicos e habilidades motoras em criancas com TEA. Os
resultados dessa meta-analise indicaram que as intervencdes
motoras tém efeito positivo consistente no desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais. Foram observados
ganhos expressivos nas habilidades locomotoras (como
correr, saltar; tamanho de efeito g = 1,07, considerado
grande) e melhorias moderadas nas habilidades de controle
de objetos (arremessar, chutar; g = 0,79) e nas habilidades
de estabilidade, que incluem equilibrio e movimentos
corporais como girar e controlar o tronco (g = 0,72) (Ye et

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 15, n. 2, p. 268-277, abr-jun, 2025.



Revista Brasileira de Educacdo e Saude-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

al., 2023). Esses achados confirmam que programas de
exercicios bem estruturados podem efetivamente reduzir a
defasagem motora de criancas autistas em relacdo aos pares
tipicos, especialmente no que tange ao equilibrio dindmico e
a coordenacgdo global.

Estudos clinicos especificos ilustram os tipos de
intervencdo e seus efeitos. Por exemplo, Draudviliené et al.
(2024), no estudo ja& mencionado, implementaram dois
programas fisioterapéuticos distintos em criangas autistas de
4 a 6 anos. Um baseado em exercicios convencionais de
equilibrio e coordenacdo realizados em ginasio, e outro
utilizando jogos virtuais em painel interativo com
plataforma de equilibrio. Ap6s 5 semanas de treinamento,
ambos 0s grupos apresentaram melhora significativa no
desempenho motor, medida por escalas padronizadas (como
a Escala de Equilibrio de Berg modificada e subtestes de
coordenacdo e equilibrio do BOT-2). As criangas do grupo
“tecnologia interativa” tiveram um ganho médio
ligeiramente maior no equilibrio, sugerindo que a motivagédo
adicional dos jogos aumentou 0 engajamento e
possivelmente a intensidade do exercicio (Draudviliené et
al., 2024). Ainda que a diferenca entre 0s grupos nao tenha
sido estatisticamente marcante, 0 importante é que todas as
criancas expostas a intervencdo fisioterapéutica tiveram
evolucdo em equilibrio e coordenacdo, evidenciando o valor
dessas estratégias, seja em formato tradicional ou inovador.

Outro campo de evidéncia diz respeito as atividades
fisicas aerdbicas e esportivas como forma de intervencao.
Shafiq et al. (2022) investigaram os efeitos de um programa
de exercicios aerdbicos em criancas com TEA e relataram
melhora no condicionamento fisico e na disposicdo para
realizar atividades motoras, 0 que por sua vez repercute em
melhoras no comportamento e atencdo durante as sessbes
terapéuticas. Da mesma forma, uma revisdo integrativa
nacional recente (Oliveira et al., 2024) identificou que
recursos como atividades aerobicas (por exemplo, jogos de
correr, circuitos), além de hidroterapia e equoterapia, foram
associados a avancos importantes na estabilidade postural,
na marcha e na capacidade de reagir a perturbaces de
equilibrio, culminando em ganhos funcionais e de
participacéo.

Por exemplo, Caldani et al. (2020) conduziram um
estudo piloto no qual criangas autistas submeteram-se a um
curto programa de treino postural e sensério-motor: ao final,
observaram melhora no controle postural em testes de
equilibrio (como reducdo da oscilagdo em posturografia) e
relatos de pais sobre a crianga estar “mais segura” ao correr
e brincar. Ainda que preliminares, esses resultados reforgam
a ideia de que mesmo intervencdes de baixa duragcdo podem
induzir adaptacfes benéficas no sistema motor de criangas
com TEA, possivelmente ao estimular mecanismos
neuroplasticos de equilibrio.

As intervencGes motoras também parecem gerar
efeitos além do &mbito exclusivamente motor, trazendo
beneficios em comportamentos e qualidade de vida. Alguns
estudos recentes examinaram o impacto em comportamentos
estereotipados, interacdo social e bem-estar. Bhagwasia e
Kaur (2023) avaliaram o efeito de um treinamento sensério-
motor multimodal (que combinava exercicios de equilibrio,
coordenacdo e estimulos sensoriais integrados) sobre

comportamentos estereotipados de criangas com TEA. Eles
relataram uma reducdo na frequéncia e na intensidade de
comportamentos repetitivos apds o programa, sugerindo que
ao oferecer a crianca alternativas motoras organizadas e
satisfatdrias sensorialmente, diminui-se a necessidade de
autoestimulacéo através de estereotipias (Bhagwasia; Kaur,
2023). Esse achado é interessante, pois indica que a terapia
motora pode contribuir indiretamente para a regulacéo
comportamental.

No tocante a autonomia e qualidade de vida, muitos
trabalhos enfatizam relatos qualitativos de pais e professores
indicando que criangas que melhoram suas habilidades
motoras passam a se engajar mais nas atividades cotidianas.
Elas tendem a brincar mais no parquinho, a participar de
jogos com outras criancas e a realizar com mais
independéncia tarefas didrias como vestir-se, alimentar-se e
se locomover no ambiente escolar (Srinivasan et al., 2019;
Oliveira et al., 2024). Um estudo classico de Gabriels et al.
(2015) sobre equoterapia mostrou, além de ganhos motores,
melhorias em medidas de irritabilidade, hiperatividade e
habilidades de comunicacéo social nas criancas autistas apds
um periodo de equitacédo terapéutica semanal. Embora esses
beneficios nao sejam puramente “motores”, eles podem ser
mediadores importantes. Por exemplo, uma crianga com
melhor equilibrio e coordenacdo pode sentir-se mais
confiante para interagir em um jogo de bola, ou pode
acompanhar os colegas em uma brincadeira de correr,
aumentando suas oportunidades de socializacdo.
MacDonald et al. (2020) sugerem que existe uma relacéo
bidirecional entre competéncia motora e envolvimento
social: intervencBes que melhorem a primeira tendem a
facilitar o segundo, criando um ciclo positivo de incluséo.

Ao comparar diferentes métodos, a literatura nao
aponta uma superioridade absoluta de uma abordagem
especifica sobre as outras, muito depende do perfil de cada
crianca e dos objetivos tracados. No entanto, alguns estudos
comparativos trazem informacGes Uteis. Por exemplo, Case
et al. (2020) verificaram que programas com duracéo total a
partir de 16 horas de interven¢do mostravam resultados
melhores em habilidades motoras do que programas mais
curtos (<16h), indicando que doses maiores de terapia
proporcionam maiores ganhos. Este achado destaca a
importancia de wuma carga horaria adequada de
fisioterapia/atividade motora ao longo das semanas.
Também, Chen et al. (2020) observaram que intervencdes
conduzidas em ambiente coletivo (grupos de criancgas)
podem incrementar habilidades sociais e motivacdo, embora
individualmente as crian¢as possam receber menos atencdo
personalizada; j& intervencbes individualizadas permitem
um foco mais intenso nas necessidades motoras especificas,
mas carecem do componente social.

Apesar  dos  resultados  promissores, a
implementacdo de intervengdes fisioterapéuticas no TEA
enfrenta diversas limitacBes e desafios, tanto no &mbito da
pesquisa quanto na pratica clinica cotidiana. Um primeiro
desafio diz respeito a heterogeneidade do espectro autista,
em que criangas com TEA podem variar enormemente em
nivel intelectual, comunicacdo, perfil sensorial e interesses,
0 que torna dificil padronizar intervengdes motoras que
atendam a todos com a mesma eficacia (Kim, 2021). Aquilo
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que funciona muito bem para uma crianga (por exemplo,
uma abordagem ludica altamente estimulante) pode ser
excessivo ou frustrante para outra. De tal modo, os estudos
cientificos frequentemente precisam trabalhar com amostras
pequenas e relativamente homogéneas para demonstrar
efeito, o que limita a generalizacdo dos achados. Muitos
ensaios clinicos recentes sobre intervencdo motora em TEA
reportam tamanhos amostrais reduzidos (as vezes menos de
15 participantes por grupo) e delineamentos metodoldgicos
variados, dificultando comparacGes diretas entre estudos
(Oliveira et al., 2024).

Ainda, conforme destacado em  revisdes
sistematicas, a qualidade metodologica geral ainda pode ser
considerada moderada a baixa, pois ha caréncia de estudos
com alocacéo randomizada robusta, grupos controle ativos,
e avaliagdes “cegas” dos resultados (Ye et al., 2023). Tais
limitacbes metodoldgicas se devem, em parte, a questdes
praticas, em que recrutar criangas com TEA para pesquisas
de intervencdo prolongadas pode ser dificil, muitas familias
desistem ao longo do processo ou ndo conseguem
comparecer a todas as sessbes, € ndao é ético privar
completamente um grupo de criangas de tratamento (o que
torna complexo estabelecer controles adequados).

No cenério clinico, um obstaculo frequente é a
disponibilidade de recursos. Ambientes de intervencéo
ideais, com salas amplas, equipadas com materiais de
integragdo sensorial, piscinas terapéuticas ou dispositivos de
realidade virtual, nem sempre estdo ao alcance de todas as
instituicbes ou profissionais. Em muitos contextos
(especialmente em servicos publicos de salde ou em
localidades com poucos especialistas), o fisioterapeuta
dispde de recursos limitados e alto niumero de pacientes, o
gue restringe a intensidade e variedade das intervencfes
possiveis (Segura; Nascimento; Klein, 2011).

Nessas situacdes, é desafiador oferecer a dose de
terapia que a literatura sugere ser mais efetiva (como no
minimo algumas horas semanais de treino motor). Muitas
criancas acabam recebendo sessdes curtas e esporadicas, 0
que pode diluir os potenciais beneficios. Outrossim, a
formacdo e capacitagdo profissional em fisioterapia neuro-
pediatrica com enfoque em TEA ainda precisam avancar.
Historicamente, a fisioterapia pediatrica voltou-se muito a
paralisia cerebral e sindromes neuroldgicas classicas; o
TEA, por muito tempo centrado nas &reas comportamental e
de comunicacdo, esta ganhando destaque mais recentemente
nos curriculos e capacitag@es. Isso significa que nem todos
os fisioterapeutas se sentem preparados ou confortaveis para
atender criancas autistas, especialmente aquelas com
comportamentos mais desafiadores ou déficit cognitivo
associado. Investir em treinamento especifico, trocas
interdisciplinares (por exemplo, aprender com terapeutas
ocupacionais técnicas de integracdo sensorial, ou com
educadores fisicos abordagens de inclusdo em esportes) é
fundamental para superar esse obstaculo (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021).

A adesdo das familias ao tratamento € outro ponto
critico. As intervencGes motoras exigem geralmente uma
continuidade de estimulos fora do consultério, por exemplo,
encorajar a crianca a brincar ativamente em casa, leva-la a
piscina regularmente ou praticar os exercicios orientados

pelo fisioterapeuta. Porém, nem todos os pais ou cuidadores
conseguem seguir essas recomendacOes. Fatores como
sobrecarga familiar (muitas criangas com TEA demandam
atencdo constante devido a outras terapias, escola, etc.), falta
de tempo, dificuldades financeiras ou mesmo
desconhecimento da importancia dos exercicios podem
reduzir a adesdo as atividades extra-sessdo (Segura;
Nascimento; Klein, 2011). Alguns pais, por exemplo, podem
priorizar terapias consideradas “centrais” (como psicologia
ou fonoaudiologia) e ndo dar continuidade as atividades
motoras, sobretudo se ndo percebem resultados imediatos.
Trabalhar a educagdo da familia, mostrando os avancos
motores da crianca e como eles podem afetar positivamente
outras areas, € um desafio permanente para o fisioterapeuta.
Ademais, quando a familia esta engajada, surgem limitages
logisticas: falta de espacos adequados para brincar em casa
(moradias pequenas ou inseguras), dificuldade de acesso a
locais recreativos inclusivos, ou auséncia de programas
esportivos adaptados em muitas comunidades.

Em uma dltima abordagem, destaca-se o desafio de
garantir a individualizagdo da intervencdo em meio a tais
limitagbes. Como ressaltado, ndo existe abordagem
universal para o0 TEA (Kim, 2021). Na prética clinica, o
fisioterapeuta precisa constantemente avaliar e reavaliar a
resposta da crianga as técnicas empregadas, modificando o
plano terapéutico conforme necessario. Isso requer tempo
para planejamento e elaboragdo de atividades
personalizadas, algo que pode colidir com agendas cheias ou
protocolos rigidos de instituigdes. A criatividade e a
flexibilidade do terapeuta sdo postas a prova. Por exemplo,
se uma crianga ndo responde bem a uma técnica de equilibrio
(fica entediada ou frustrada), é necessério tentar outra
estratégia diferente que trabalhe o mesmo objetivo por um
caminho alternativo. Esse processo trial-and-error, embora
faca parte do refinamento clinico, dificulta a padronizacéo e
documentag@o sistematica do que “funciona” ou nao,
complicando também a producdo de evidéncias cientificas
de alta qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou, com base em uma
revisdo da literatura cientifica recente, que a intervencédo
fisioterapéutica tem efeitos concretos e positivos sobre o
equilibrio e a coordenagdo motora de criangas com TEA. A
analise dos estudos permitiu compreender que os déficits
motores observados nesse publico comuns e influenciam a
funcionalidade global da crianga, impactando sua
autonomia, participagdo social e qualidade de vida.

Verificou-se que os prejuizos de equilibrio postural
e coordenacgdo motora, tanto fina quanto grossa, resultam de
uma interagdo entre fatores neuroldgicos, sensoriais e
comportamentais. Frente a esse quadro, a fisioterapia
destaca-se como uma ferramenta terapéutica relevante,
sobretudo quando integrada a uma abordagem
multiprofissional e centrada nas especificidades de cada
crianca. Diversas técnicas e metodologias, como 0 conceito
Bobath, a integracdo sensorial, o treino funcional e a
utilizacdo de jogos terapéuticos, mostraram-se eficazes na
promogdo de ganhos motores relevantes e sustentaveis,
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desde que aplicadas com planejamento individualizado e em
contextos que favorecam o engajamento da crianca.

Além dos beneficios motores, os estudos
analisados também apontaram efeitos secundéarios
importantes das intervencBes fisioterapéuticas sobre

aspectos comportamentais e sociais, como a reducdo de
estereotipias, o aumento da disposicdo para interacbes
sociais e a melhoria do comportamento adaptativo. Esses
achados reforcam a compreensdo de que o aprimoramento
das habilidades motoras pode atuar como um facilitador para
o0 desenvolvimento integral da crianca autista.

Entretanto, a literatura também expds desafios que
perpassam a pratica clinica e a pesquisa na area. A escassez
de recursos estruturais, a formacdo insuficiente de
profissionais para lidar com as especificidades do TEA, a
baixa adesdo familiar as propostas terapéuticas e as
dificuldades metodolégicas dos estudos, como amostras
pequenas e auséncia de controles rigorosos, ainda séo
entraves para a consolidacdo de protocolos universalmente
validados. Tais obstaculos reforcam a necessidade de
politicas publicas que fortalecam a formagéo continuada, a
estrutura dos servigos e 0 acesso a reabilitagdo motora
especializada.

Diante desse panorama, conclui-se que a
fisioterapia representa uma estratégia promissora e
necessaria para ampliar o potencial de desenvolvimento
motor, funcional e social de criangas com TEA. Contudo,
para que seus beneficios sejam plenamente alcancados,
torna-se imprescindivel o investimento em intervengdes
personalizadas, sustentadas em evidéncias cientificas, e
adaptadas a realidade de cada contexto clinico. O
fortalecimento de parcerias entre profissionais, instituicbes
e familias serd, destarte, essencial para garantir a
continuidade, efetividade e humanizacdo dessas préticas
terapéuticas.
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