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RESUMO — O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento que pode comprometer
o0 desenvolvimento motor, a coordenacéo, o equilibrio e a funcionalidade de criangas, exigindo intervengdes terapéuticas
especificas. Nesse contexto, a fisioterapia assume papel importante na promoc¢éo de habilidades motoras e adaptativas, por
meio de abordagens convencionais e alternativas. Nesse cenario, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura cientifica recente, comparando os efeitos das abordagens fisioterapéuticas convencionais (como
Bobath, PNF e cinesioterapia funcional) e alternativas (como integracdo sensorial, equoterapia e hidroterapia) em criancas
com TEA. A busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect, BDTD, LILACS, Redalyc e Google Scholar,
considerando publicacBes entre 2018 e 2024. Foram incluidos artigos originais, revisdes e trabalhos académicos que
abordassem intervencdes fisioterapéuticas aplicadas ao TEA, totalizando um conjunto de estudos que foram analisados
qualitativamente. Os resultados indicaram que ambas as abordagens apresentam efeitos positivos no desenvolvimento motor,
na autonomia e na qualidade de vida das criangas, com destaque para 0 engajamento e 0 impacto comportamental
proporcionado pelas abordagens alternativas. Conclui-se que a integracéo entre métodos convencionais e complementares,
guando orientada por avaliacdo individualizada e fundamentada em evidéncias, constitui uma estratégia terapéutica
promissora para 0 manejo fisioterapéutico no TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Fisioterapia; Abordagens terapéuticas; Integracdo sensorial; Intervengdo
motora.

ABSTRACT — Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that may compromise motor
development, coordination, balance, and functionality in children, thus requiring specific therapeutic interventions. In this
context, physical therapy plays an important role in promoting motor and adaptive skills through both conventional and
alternative approaches. This study aimed to conduct an integrative review of the recent scientific literature, comparing the
effects of conventional physical therapy approaches (such as Bobath, PNF, and functional kinesiotherapy) and alternative
approaches (such as sensory integration, hippotherapy, and hydrotherapy) in children with ASD. The literature search was
conducted in the databases PubMed, SciELO, ScienceDirect, BDTD, LILACS, Redalyc, and Google Scholar, considering
publications from 2018 to 2024. Original articles, reviews, and academic papers addressing physical therapy interventions
in ASD were included, totaling a set of studies analyzed qualitatively. The results indicated that both approaches have
positive effects on motor development, autonomy, and quality of life in children, with particular emphasis on the engagement
and behavioral impact promoted by alternative approaches. It is concluded that the integration of conventional and
complementary methods, when guided by individualized assessment and grounded in scientific evidence, represents a
promising therapeutic strategy for the physical therapy management of ASD.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Physiotherapy; Therapeutic approaches; Sensory integration; Motor intervention.
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RESUMEN — EI Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que puede comprometer el
desarrollo motor, la coordinacién, el equilibrio y la funcionalidad de los nifios, exigiendo intervenciones terapéuticas
especificas. En este contexto, la fisioterapia asume un papel importante en la promocion de habilidades motoras y
adaptativas, mediante enfoques convencionales y alternativos. En este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo
realizar una revisidn integrativa de la literatura cientifica reciente, comparando los efectos de los enfoques fisioterapéuticos
convencionales (como Bobath, PNF y cinesiterapia funcional) y alternativos (como integracion sensorial, equinoterapia e
hidroterapia) en nifios con TEA. La busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, ScienceDirect, BDTD,
LILACS, Redalyc y Google Scholar, considerando publicaciones entre 2018 y 2024. Se incluyeron articulos originales,
revisiones y trabajos académicos que abordaran intervenciones fisioterapéuticas aplicadas al TEA, totalizando un conjunto
de estudios que fueron analizados cualitativamente. Los resultados indicaron que ambos enfoques presentan efectos positivos
en el desarrollo motor, la autonomia y la calidad de vida de los nifios, destacandose el compromiso y el impacto conductual
proporcionado por los enfoques alternativos. Se concluye que la integracién entre métodos convencionales y
complementarios, cuando esta orientada por una evaluacion individualizada y fundamentada en evidencias, constituye una
estrategia terapéutica prometedora para el manejo fisioterapéutico del TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Fisioterapia; Enfoques terapéuticos; Integracion sensorial; Intervencion

motora.

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O Transtorno do Espectro Autista é uma condigdo
do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits na
comunicacdo social, padrfes restritos e repetitivos de
comportamento, além de possiveis alteracdes motoras e
sensoriais que podem comprometer a funcionalidade e a
autonomia do individuo (APA, 2013). Nos Gltimos anos, as
evidéncias cientificas tém apontado que as criangas com

TEA, além dos sintomas classicos, apresentam
comprometimentos sensorio-motores relevantes, como
instabilidade  postural,  hipotonias,  dispraxias e

desorganizacdo sensorial (Bhat, 2020).

Essas alteracbes, apesar de ndo comporem oS
critérios diagnosticos formais, impactam diretamente a
qualidade de vida, o desenvolvimento de habilidades
adaptativas e a incluséo social. Nesse contexto, a fisioterapia
surge como um componente essencial da equipe
multiprofissional, contribuindo com abordagens que visam
desenvolver o controle motor, o equilibrio, a coordenacéo e
a organizagdo sensorial (Catelli; D’ Antino; Blascovi-AsSis,
2016).

Com o crescimento da demanda por terapias mais
centradas na crianca e adaptadas as suas especificidades
sensoriais, nota-se 0 surgimento e disseminacdo de
abordagens complementares ou alternativas que buscam
integrar estimulos lGdicos, sensoriais e funcionais, muitas
vezes associando 0s ganhos motores a beneficios
comportamentais e afetivos. A comparagdo entre
abordagens convencionais, como Bobath, PNF e
cinesioterapia e alternativas, como equoterapia, hidroterapia
e integracdo sensorial, é de especial relevancia, pois permite
avaliar qual ou quais estratégias sdo mais eficazes, seguras e
aplicaveis a diferentes perfis de criancas com TEA (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021).

Consequentemente, a crescente diversidade de
estratégias fisioterapéuticas aplicadas ao TEA impGe a
necessidade de revisitar a literatura cientifica de forma
sistematizada, a fim de compreender os fundamentos, 0s
efeitos e as limitagdes de cada abordagem, bem como suas
possiveis complementaridades. Apesar da expansdo de
estudos na é&rea, ainda sd30 escassas as revisdes que
comparam criticamente os efeitos das abordagens

convencionais e alternativas no contexto fisioterapéutico do
TEA, considerando a dimensdo motora e 0s impactos
funcionais e comportamentais.

Diante disso, a realizacdo de uma revisdo
integrativa torna-se justificada pela necessidade de reunir,
analisar e sintetizar o conhecimento atual sobre a eficacia,
aplicabilidade e limitacbes das diferentes abordagens
fisioterapéuticas empregadas no atendimento a crian¢as com
autismo. Com isso, tal revisdo possibilita identificar
evidéncias consolidadas, lacunas no campo e dire¢des para
pesquisas futuras, além de subsidiar a tomada de decisao
clinica baseada em evidéncias e centrada nas necessidades
da crianca e de sua familia.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo realizar
uma revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e
internacional produzida nos Gltimos anos, com o intuito de
reunir, analisar e comparar criticamente as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos das abordagens fisioterapéuticas
convencionais, como Bobath, PNF e cinesioterapia
funcional, e das préticas alternativas ou complementares,
como integracdo sensorial, equoterapia e hidroterapia, no
desenvolvimento motor de criangas com TEA. A proposta
visa identificar os impactos dessas intervencdes sobre
varidveis como equilibrio, coordenagdo e funcionalidade,
bem como discutir suas aplicacdes clinicas, limitacGes
metodolégicas e possibilidades de integracdo terapéutica,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias adotadas
na pratica fisioterapéutica voltada a esse publico.

2 REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento motor € um processo continuo
gue envolve a aquisicdo progressiva de habilidades posturais
e locomotoras, resultado da interacdo entre fatores
genéticos, maturacionais e ambientais (Tani et al., 2010).
Em criangas neurotipicas, esse processo costuma seguir uma
sequéncia esperada de marcos motores, como sustentar a
cabeca, sentar, engatinhar e andar, organizados de forma
céfalo-caudal e préximo-distal (Gallahue; Ozmun, 2013).
Todavia, em criangas com TEA, hd uma expressiva variagao
no ritmo e na qualidade dessas aquisi¢cBes, com evidéncias
de atrasos e padrdes atipicos de movimento (Bhat, 2020).

As alteracbes motoras no TEA ndo séo

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 15, n. 2, p. 283-291, abr-jun, 2025.



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

reconhecidas como critérios diagndsticos pelos manuais
classificatérios como o DSM-5, mas tém sido amplamente
documentadas pela literatura cientifica. Segundo estudos
recentes, aproximadamente 87% das criangcas com TEA
apresentam algum tipo de comprometimento motor, o que
pode incluir hipotonia axial, dificuldade de coordenacéo,
marcha atipica, alteracdes de equilibrio e dispraxia (Licari et
al., 2020; Fulceri et al., 2018).

Do ponto de vista funcional, esses
comprometimentos ~ repercutem  negativamente  em
habilidades como correr, pular, subir escadas, manusear
objetos e manter o equilibrio estatico ou dindmico. Em
particular, a instabilidade postural é uma das caracteristicas
mais frequentemente relatadas, sugerindo déficits na
integragdo sensdrio-motora, especialmente no sistema
vestibular (Van Hecke et al., 2019). A literatura também tem
apontado que criancas com TEA tendem a apresentar
dificuldades em manter a postura ereta de forma sustentada,
além de déficits nas reagdes de endireitamento e equilibrio
(Minshew; Sung; Jones, 2015).

Além das dificuldades no controle postural, séo
frequentes os relatos de prejuizo na coordenagdo motora
global e fina, com dificuldades na realizacdo de atividades
bimanuais, no controle do tempo e ritmo dos movimentos e
no planejamento motor (praxis). Estudos longitudinais
indicam que criangas com TEA apresentam pontuacdes mais
baixas nas escalas de avaliagdo motora, como o Movement
Assessment Battery for Children (MABC-2) e o Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) (Licari et al.,
2020; Bhat et al., 2012).

Tais alteracbes motoras comprometem o
desempenho funcional cotidiano e afetam a interacéo social
e a participacdo em brincadeiras, atividades escolares e
esportivas. De acordo com estudos epidemioldgicos,
criancas com TEA apresentam menor nivel de atividade
fisica em comparagdo com seus pares neurotipicos, o0 que
contribui para o aumento dos indices de sobrepeso e
sedentarismo (Tybor et al., 2018; Must et al., 2014). A
limitag8o na participacdo em jogos motores e na exploragédo
do ambiente pode reduzir as oportunidades de aprendizagem
e intensificar o isolamento social (Memari et al., 2015).

Importa destacar ainda que os déficits motores
tendem a persistir ao longo do desenvolvimento, sendo
observados na infancia, na adolescéncia e na vida adulta
(Bhat, 2020). Essa permanéncia reforca a tese de que os
prejuizos motores sdo parte integrante do fenétipo autista e
ndo meramente uma consequéncia das dificuldades
cognitivas ou comportamentais (Green et al., 2009).

A correlagdo entre desempenho motor e outras
areas do desenvolvimento também tem sido objeto de
investigacdo. Criancas com TEA que apresentam maior
comprometimento motor tendem a exibir niveis mais
elevados de prejuizo na comunicagéo social, na autonomia e
no comportamento adaptativo (MacDonald et al., 2013).
Isso sugere que a intervencdo precoce voltada ao
desenvolvimento motor pode ter efeitos positivos indiretos
sobre aspectos ndo motores, como a regulacdo emocional e
a integracdo sensorial (Fournier et al., 2010).

Com isso, diante das evidéncias cientificas
acumuladas, torna-se basilar que a avaliagdo motora seja

parte integrante do processo diagndstico e terapéutico do
TEA. A fisioterapia, nesse contexto, assume papel relevante
no planejamento e implementacdo de estratégias para
promover o desenvolvimento de habilidades motoras,
prevenir complicagdes secundarias e favorecer a autonomia
funcional da crianga no seu ambiente (Santos; Mascarenhas;
Oliveira, 2021).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa adota a metodologia da reviséo
integrativa da literatura, com o objetivo de reunir, analisar e
comparar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
efeitos das abordagens fisioterapéuticas convencionais e
alternativas aplicadas a criangas com TEA. Trata-se de um
método consolidado nas ciéncias da salde por possibilitar a
incorporacdo de diferentes delineamentos metodoldgicos,
permitindo uma epitome critica do conhecimento produzido
sobre determinada tematica.

A construcédo da revisdo seguiu as etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005), que compreendem:
definicdo do problema de pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, realizacdo da busca
bibliografica, sele¢do dos estudos elegiveis, analise critica
do material, categorizacdo dos dados e apresentagdo dos
resultados. A pergunta norteadora que orientou a reviséo foi;
quais sdo os efeitos das abordagens fisioterapéuticas
convencionais e alternativas no desenvolvimento motor de
criangas com Transtorno do Espectro Autista?

A busca sistematizada foi realizada entre janeiro e
marco de 2025 nas bases de dados cientificas reconhecidas,
incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect,
BDTD (Banco de Teses da CAPES), Google Scholar,
LILACS e Redalyc. Para a elaboracao da estratégia de busca,
foram utilizados descritores controlados e ndo controlados
em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos, tais como: “Transtorno do Espectro Autista” OR
“Autismo” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autism”
AND “Fisioterapia” OR “Physical Therapy” AND
“Abordagens convencionais” OR “Abordagens alternativas”
OR “Integragdo sensorial” OR “Equoterapia” OR
“Hidroterapia” OR “Método Padovan” OR “Reabilitacdo
motora”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e
2024, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra, que abordassem diretamente intervengdes
fisioterapéuticas (convencionais ou alternativas) aplicadas a
criancas diagnosticadas com TEA. Foram considerados
artigos originais, revisdes sistematicas, dissertacdes e teses
com delineamentos qualitativos, quantitativos ou mistos.
Foram excluidos trabalhos duplicados entre bases, estudos
cujo foco estivesse restrito a comorbidades ndo associadas
ao autismo, investigagdes que abordassem exclusivamente
adolescentes ou adultos, bem como artigos indisponiveis na
integra.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Na
primeira fase, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
para a identificacdo da aderéncia ao tema. Em seguida, os
artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra para
confirmacdo dos critérios de inclusdo. A triagem foi
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realizada por dois revisores independentes, e eventuais
divergéncias foram resolvidas por consenso.

Apbs a selecdo, os dados extraidos dos estudos
incluidos foram organizados em uma matriz analitica
contendo: autor, ano de publica¢do, tipo de estudo, pais de
origem, tipo de abordagem terapéutica (convencional ou
alternativa), nimero de participantes, instrumentos de
avaliacdo utilizados, tempo de intervencdo e principais
resultados. A analise dos dados foi realizada de forma
qualitativa e interpretativa, buscando identificar padrbes de
eficacia, semelhancas, divergéncias e lacunas no conjunto de
evidéncias disponiveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As abordagens fisioterapéuticas convencionais sao
fundamentadas em principios neuroevolutivos,
biomecénicos e sensério-motores, sendo amplamente
utilizadas na reabilitagdo de criangas com disfuncbes do
desenvolvimento neuromotor. Embora ndo tenham sido
originalmente desenvolvidas para o tratamento do TEA,
essas abordagens vém sendo adaptadas com sucesso para
atender as necessidades especificas das criangas com esse
transtorno, sobretudo aquelas que apresentam atrasos
motores ¢ dificuldades de coordenacdo (Catelli; D’ Antino;
Blascovi-Assis, 2016).

Dentre os métodos mais utilizados destacam-se: 0
Conceito Bobath (ou Neurodesenvolvimentista — NDT), a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), a
cinesioterapia funcional e a estimula¢do motora global. Cada
uma dessas estratégias possui fundamentos especificos, mas
todas compartilham o objetivo de desenvolver ou restaurar
habilidades motoras funcionais, com énfase na normalizagéo
do ténus muscular, no controle postural e na coordenacéo
motora (Guedes et al., 2018).

Desenvolvido por Berta e Karel Bobath na década
de 1940, o conceito neuroevolutivo Bobath visa a inibicao
de padrdes motores anormais e a facilitagdo de movimentos
funcionais por meio de estimulos sensério-motores
especificos e manuseios terapéuticos em pontos chave do
corpo (Oliveira; Silva; Santos, 2019). Na prética clinica com
criangas com TEA, o método Bobath é adaptado para
trabalhar o alinhamento postural, as reacGes de equilibrio e
a coordenacdo global, principalmente em casos com
hipotonia axial e atraso na aquisi¢do da marcha (Floréncio et
al., 2021).

Em um estudo de caso clinico, o uso do Bobath
demonstrou melhora no equilibrio postural e na execugéao de
atividades funcionais apds 12 semanas de intervengdo em
uma crianga com TEA (Silva et al., 2020). Ainda que os
estudos envolvendo o método Bobath no autismo sejam
escassos, 0s principios da abordagem sdo aplicaveis,
sobretudo quando ha alteragcbes motoras evidentes que
interfiram na funcionalidade da crianca.

A técnica de PNF utiliza padrées de movimento
diagonais e espiralados, associados a estimulos
proprioceptivos (resisténcia manual, estiramento, comando
verbal), com o intuito de melhorar a forca, a coordenacéo, o
controle motor e a consciéncia corporal (Kisner; Colby,
2016). Sua aplicacdo no TEA ¢ indicada em casos de

hipotonia generalizada, instabilidade postural ou baixa
reatividade muscular.

Segundo estudo de Azevedo e Gusmao (2016), a
aplicacdo do PNF em criangas autistas pode contribuir para
a melhora da coordenacdo motora e da estabilizacdo de
segmentos corporais, sobretudo quando integrada a jogos
terapéuticos e atividades ludicas. As técnicas de reversdo de
antagonistas e estimulacdo sucessiva sdo frequentemente
utilizadas para modular o tbnus e aprimorar a sinergia
muscular durante atividades funcionais.

A cinesioterapia funcional compreende o uso de
exercicios terapéuticos com énfase na funcionalidade,
utilizando movimentos ativos, resistidos ou assistidos, com
0 objetivo de restaurar padrGes motores adequados (Guedes
et al., 2018). No contexto do TEA, a cinesioterapia é
adaptada ao perfil sensorial e atencional da crianga, sendo
geralmente aplicada sob a forma de circuitos motores,
brincadeiras dirigidas ou desafios motores com objetivos
especificos, como subir escadas, saltar obstaculos ou correr
em trajetos lineares.

A estimulacéo motora global, por sua vez, refere-se
a oferta de um ambiente enriquecido que favoreca a
movimentacdo espontdnea, o engajamento corporal e a
aquisicéo de habilidades motoras por meio da exploracdo de
diferentes padrdes posturais e deslocamentos (Santos et al.,
2021). Atividades como escalada em estruturas adaptadas,
travessias em superficies instaveis e jogos com bola sdo
comumente utilizadas com essa finalidade.

Estudo de Guivarca et al. (2021) demonstrou que
criancas com TEA submetidas a um programa de fisioterapia
convencional estruturado, com exercicios de marcha,
equilibrio e manipulacdo, apresentaram avangos na
coordenacdo motora fina e grossa, além de maior autonomia
para realizagdo das atividades de vida diaria. Uma revisdo
sistematica conduzida por Healy et al. (2018) identificou que
programas de intervengdo motora estruturada, como a
fisioterapia tradicional, promovem ganhos relevantes nas
dimensdes de equilibrio, coordenacao e forgca muscular em
criancas com TEA. Os autores observaram que 0s melhores
resultados foram obtidos quando as sessbes foram
planejadas com  objetivos  funcionais claros e
contextualizados nas rotinas da crianca.

MacDonald et al. (2013) também apontam que 0
treino motor supervisionado é capaz de aumentar a
participacdo  social e  reduzir  comportamentos
desadaptativos, especialmente quando aliado a ludicidade e
a constancia da intervengdo. Outros estudos, como o de
Santos et al. (2022), destacam que os ganhos motores
propiciados pelas técnicas convencionais de fisioterapia
contribuem para a melhoria da autoestima e da autonomia
das criancas autistas, com efeitos positivos observados
inclusive no ambiente escolar.

Apesar das evidéncias promissoras, ainda se
observa caréncia de estudos de alta qualidade metodoldgica
que avaliem exclusivamente a eficacia de cada uma das
técnicas convencionais no TEA. A maioria das pesquisas
aborda intervencbes motoras de forma global, néo
distinguindo os efeitos especificos de cada método, o que
dificulta a padronizagdo de protocolos.

A fisioterapia convencional apresenta ampla
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aplicabilidade no TEA, sobretudo por sua estruturacéo clara,
possibilidade de controle dos estimulos e adaptagéo ao ritmo
da crianca. Entretanto, € necessario cuidado para evitar
abordagens rigidas ou repetitivas, que possam gerar
desinteresse, sobrecarga sensorial ou comportamentos de
oposicdo, comuns em criangas com TEA (Licari et al.,
2020).

O sucesso da intervencdo depende da capacidade
do fisioterapeuta em incorporar elementos ludicos, respeitar
os limites sensoriais da crianca e promover desafios motores
progressivos e significativos. A integragdo com o0s
cuidadores e outros profissionais da equipe multidisciplinar
também é um fator determinante para a eficicia das
abordagens convencionais (Guedes et al., 2018).

Nos Ultimos anos, observa-se uma crescente
utilizacdo de abordagens fisioterapéuticas alternativas ou
complementares no tratamento de criangas com TEA, com o
objetivo de ampliar os estimulos sensorio-motores,
potencializar o engajamento terapéutico e promover ganhos
motores, comportamentais e adaptativos. Tais intervengdes
sdo geralmente caracterizadas por praticas integrativas,
ludicas e centradas na experiéncia corporal e sensorial da
crianca, indo além dos métodos tradicionais (Santos et al.,
2021).Entre as principais abordagens destacam-se a
Integracdo  Sensorial de Ayres, a Equoterapia, a
Hidroterapia, o Método Padovan de Reorganizacdo
Neurofuncional e o Reequilibrio Somatoemocional, entre
outras praticas.

A abordagem de Integracdo Sensorial foi idealizada
por Jean Ayres, com base na hip6tese de que disfungdes no
processamento sensorial interferem no desempenho motor e
comportamental da criangca. A IS consiste na oferta
planejada de estimulos vestibulares, proprioceptivos e tateis,
de forma lidica e progressiva, com o objetivo de melhorar a
organizacdo sensorial e a autorregulacdo (Schaaf et al.,
2018).

Em criangas com TEA, que frequentemente
apresentam hiper ou hiporresponsividade a estimulos
sensoriais, a IS busca favorecer o engajamento, reduzir
comportamentos de fuga ou agressividade e desenvolver
habilidades motoras adaptativas (Schoen et al., 2019). O
ambiente terapéutico geralmente inclui salas com balancos,
texturas, trilhas tateis e brinquedos variados. Estudos
apontam que a IS pode gerar melhorias na atencdo, na
coordenacdo motora e no comportamento adaptativo. Uma
revisdo sistematica conduzida por Schaaf et al. (2018)
indicou evidéncias de eficacia da IS na melhoria de metas
funcionais, autorregulacdo e participagdo em atividades
cotidianas em criangas com autismo.

A equoterapia, também chamada de terapia
assistida por cavalos, utiliza 0 movimento tridimensional do
dorso do cavalo para estimular o sistema vestibular, o
controle postural e a coordenacdo da crianga. O cavalo, ao
caminhar, promove deslocamentos similares ao padrdo da
marcha humana, o que contribui para o desenvolvimento da
mobilidade e do equilibrio (Wuang et al., 2010). A
abordagem € especialmente eficaz no TEA devido a
motivacdo emocional que o contato com o animal
proporciona. Criancas com dificuldades de interacdo social
demonstram, frequentemente, forte vinculo com os cavalos,

o0 que facilita o envolvimento nas atividades terapéuticas
(Meeraetal., 2024). Segundo revisdo de Meera et al. (2024),
a equoterapia promoveu melhora em habilidades motoras
globais, equilibrio, coordenacéo, postura e, em alguns casos,
no comportamento social e emocional. Esses efeitos foram
observados em programas com frequéncia semanal, duracéo
média de 12 semanas e sessdes de 30 a 45 minutos.

A hidroterapia, realizada em piscina aquecida,
utiliza as propriedades da &4gua, como flutuacdo, resisténcia
e pressdo hidrostatica, para facilitar os movimentos,
promover relaxamento e estimular o controle motor (Pan,
2011). Para criangas com TEA, a &gua representa um meio
atrativo e sensorialmente envolvente, favorecendo o
engajamento terapéutico e o desenvolvimento da
coordenacdo. Estudos demonstram que a hidroterapia
melhora a postura, o equilibrio e a motricidade global, além
de contribuir para a regulacdo emocional.

Uma reviséo sistemética realizada por Vanda et al.
(2024) concluiu que a intervencdo aquatica promoveu
beneficios motores e sociais significativos em criangas com
autismo, sobretudo naquelas com aversdo a ambientes
convencionais (Mills et al., 2020). Além dos efeitos
motores, a hidroterapia também tem sido associada a
reducdo da ansiedade e das estereotipias, contribuindo para
a melhoria do bem-estar psicolégico e da qualidade de vida
da crianca (Mills et al., 2020).

Criado por Beatriz Padovan, o método é baseado na
recapitulacdo das fases do desenvolvimento motor e
neuroldgico do ser humano, utilizando movimentos ritmicos
corporais (como gatinhar, rolar, andar) e orais (succéo,
mastigacdo simulada, fala) com o objetivo de reorganizar
circuitos neurologicos (Floréncio et al., 2021). No contexto
do TEA, esse método é aplicado com o intuito de reorganizar
padrdes neuromotores e favorecer o desenvolvimento de
habilidades adaptativas. Apesar da popularidade crescente,
as evidéncias cientificas ainda sdo limitadas. A maior parte
dos estudos disponiveis € composta por relatos clinicos e
pesquisas de carater descritivo ou exploratdrio (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021).

Embora o método Padovan desperte interesse por
sua proposta inovadora e integrativa, 0s estudos carecem de
controle metodoldgico rigoroso e de padronizacdo de
resultados. Logo, sua utilizacdo deve ser considerada como
complementar e ndo substitutiva as terapias com evidéncia
mais robusta.

Jd& o Reequilibrio Somatoemocional é uma
abordagem manual que busca liberar tensdes musculares e
emocionais acumuladas no corpo, por meio de toques suaves
e manipulacdes sutis, associadas a escuta terapéutica e ao
relaxamento (Barreiros, 2008). A técnica fundamenta-se na
premissa de que traumas emocionais podem gerar bloqueios
musculares e alteracbes posturais. Em criangas com TEA,
essa abordagem é utilizada como forma de promover a
autorregulacdo corporal e emocional, especialmente em
quadros de agitacdo, ansiedade ou agressividade. Apesar de
relatos positivos em atendimentos clinicos, ndo ha, até o
momento, evidéncias cientificas sistematizadas sobre sua
eficacia no autismo. E uma pratica que ainda precisa ser
investigada com mais profundidade em estudos clinicos
controlados, sendo recomendada apenas como suporte
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complementar, desde que aplicada por profissional
habilitado e em consonancia com outras intervengdes com
respaldo cientifico.

Além das abordagens citadas, h4& um crescente
interesse por outras praticas complementares, como a danga-
terapia, musicoterapia com enfoque motor, yoga infantil e o
uso de exergames (jogos com movimento corporal), com o
objetivo de trabalhar simultaneamente a motricidade, a
socializacdo e a expressividade da crianca (Guivarca et al.,
2021). Estudos indicam que intervengdes com danca,
quando aplicadas de forma estruturada, podem melhorar a
coordenacdo motora fina e global, além de favorecer o
engajamento social (Guedes et al., 2018). Os exergames, por
sua vez, tém demonstrado eficacia em treinos de equilibrio e
resposta motora rapida, sendo bem aceitos por criangas com
TEA por seu caréter interativo e tecnolégico.

As abordagens alternativas geralmente apresentam
alta aceitacdo por parte das familias, por seu carater ludico e
pelo potencial de envolver maltiplas dimensdes do
desenvolvimento da crianga. Porém, é necessario cautela
quanto a sua aplicacdo, pois muitas ainda carecem de
estudos longitudinais e de alta qualidade metodolégica
(Lindly et al., 2018). As praticas com maior evidéncia de
eficacia no TEA, no campo da fisioterapia, s&o a integragao
sensorial, a equoterapia e a hidroterapia, que vém sendo cada
vez mais incluidas em programas de intervencdo
multidisciplinar (Schaaf et al., 2018; Meera et al., 2024;
Vanda et al., 2024). Ja abordagens como o método Padovan
e o0 reequilibrio somatoemocional devem ser vistas como
complementares, indicadas com critérios e ap6s avaliagao
individualizada, respeitando as preferéncias da familia e o
perfil clinico da crianca.

A escolha entre abordagens fisioterapéuticas
convencionais ou alternativas no atendimento a criangas
com TEA exige uma analise considerando as necessidades
motoras especificas da crianga, sua responsividade aos
estimulos sensoriais, 0 grau de comprometimento funcional,
0s objetivos terapéuticos e as condicdes de adesdo familiar.
A literatura atual indica que ndo existe uma abordagem Unica
superior, sendo a integracdo de métodos uma estratégia
promissora e respaldada por evidéncias (Santos;
Mascarenhas; Oliveira, 2021; Schaaf et al., 2018).

A producdo cientifica recente reforca a ideia de que
tanto intervencdes motoras tradicionais quanto préaticas
complementares podem promover avancos nas habilidades
funcionais, sensorio-motoras e comportamentais de criangas
com TEA (Bhat, 2020; Schaaf et al., 2018). A eficéacia das
abordagens convencionais estd bem consolidada no que
tange & melhora do controle postural, coordenacdo e
equilibrio, sobretudo quando os protocolos sdo adaptados as
especificidades sensoriais da crianca (MacDonald et al.,
2013).

Estudos mais recentes demonstram, entretanto, que
abordagens alternativas, especialmente a equoterapia e a
hidroterapia, tém efeitos igualmente positivos e, em alguns
casos, mais imediatos sobre a motivacdo, a interagéo social
e a regulacdo emocional (Meera et al., 2024; Vanda et al.,
2024). Segundo Mills et al. (2020), a hidroterapia semanal
foi capaz de reduzir comportamentos de isolamento e
aumentar o engajamento social, resultados que, embora

indiretos, impactam diretamente a qualidade de vida.

A integracdo sensorial, quando aplicada de forma
sistematizada, também apresenta evidéncias de melhora
funcional. A revisdo sistemética conduzida por Schaaf et al.
(2018) identificou ganhos consistentes em tarefas de vida
diaria, desempenho motor e diminuicdo da sobrecarga
sensorial. Estudos como o de Guivarca et al. (2021) indicam
que intervencGes baseadas na cinesioterapia funcional
melhoram o desempenho em atividades cotidianas,
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia. Em
contrapartida, a equoterapia e a hidroterapia, além de
favorecerem a aquisicdo de habilidades motoras bésicas,
atuam sobre dimensBes subjetivas do desenvolvimento,
como o prazer na realizacdo das atividades, a reducdo da
ansiedade e o0 aumento da autoconfianca (Pan, 2011; Meera
et al., 2024).

Segundo Bhat (2020), criangas com melhor
desempenho motor tendem a apresentar maior autonomia
adaptativa, o que reforca a necessidade de intervencbes
fisioterapéuticas desde os primeiros anos de vida. Nesse
sentido, as abordagens alternativas podem facilitar o
envolvimento da crianca na terapia, enquanto as
convencionais garantem a sistematizacdo necessaria para
consolidar as habilidades adquiridas (Healy et al., 2018).

A qualidade de vida das familias também é
impactada. Lindly et al. (2018) destacam que 0s pais relatam
maior satisfacdo e menor estresse quando percebem
progresso visivel e rapido na crianca, algo mais
frequentemente observado nas abordagens alternativas,
principalmente em sua fase inicial. Contudo, a
sustentabilidade dos ganhos depende da integracéo entre os
métodos e do acompanhamento continuado, o que refor¢a a
necessidade de personalizacdo da terapéutica.

O cenario mais promissor, segundo os estudos mais
atuais, é aquele que propde a combinacdo entre métodos,
respeitando as caracteristicas individuais da crianga. Bhat
(2020) e Santos et al. (2021) sugerem que o uso sequencial
ou paralelo de estratégias pode potencializar os resultados.
Por exemplo, a utilizacdo da equoterapia como facilitadora
da organizacdo postural, seguida da fisioterapia
convencional para o treino de marcha e coordenag&o.

Programas integrativos, como o descrito por
Floréncio et al. (2021), demonstraram que o uso combinado
da integracéo sensorial e de exercicios funcionais favorece o
ganho motor e melhora a regulacdo do comportamento. Essa
sinergia pode ser otimizada quando os profissionais
trabalham em equipe multiprofissional, com definicdo dos
objetivos terapéuticos e acompanhamento interdisciplinar.
Apesar dos avancos no campo da fisioterapia voltada ao
TEA, persistem indmeros desafios que comprometem a
efetividade, a continuidade e a universalizacdo das
intervencgdes. As dificuldades se dividem entre barreiras de
implementacdo clinica, limitacbes metodolégicas das
pesquisas existentes e lacunas epistemoldgicas que carecem
de investigacéo cientifica aprofundada.

Um dos principais obstaculos para a adocdo das
diferentes abordagens é a formagdo profissional
especializada. Enquanto os métodos convencionais estdo
inseridos na grade curricular da graduacdo em fisioterapia,
as abordagens alternativas, como a integracéo sensorial, a
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equoterapia ou 0 método Padovan, demandam formacées
complementares que nem sempre sdo acessiveis ou
regulamentadas (Floréncio et al., 2021). Além do mais,
muitas dessas terapias requerem infraestrutura especifica,
como salas sensoriais adaptadas, piscinas terapéuticas
aquecidas ou centros de equitacdo, cuja manutencdo envolve
custos elevados. Isso limita 0 acesso a essas intervencdes,
especialmente em regiGes com menor suporte institucional
ou em servicos publicos de reabilitacdo (Lindly et al., 2018).

Outro desafio relevante diz respeito a aceitacdo
social e institucional dessas praticas. Profissionais da satde
ainda demonstram certa resisténcia as abordagens nao
convencionais, muitas vezes por falta de conhecimento ou
pela auséncia de normativas claras que validem sua insercéo
nos protocolos clinicos. Porém, conforme destacam Santos,
Mascarenhas e Oliveira (2021), ha crescente demanda das
familias por terapias complementares, 0 que pressiona o
sistema de salde a considerar essas intervencfes no escopo
terapéutico ampliado. Também, h& a questdo do
engajamento familiar. Embora as abordagens alternativas
tendam a envolver diretamente os cuidadores, isso também
pode gerar sobrecarga emocional e logistica, principalmente
em contextos de vulnerabilidade social, nos quais os pais
nem sempre dispdem de tempo, transporte ou recursos
financeiros para manter uma rotina terapéutica continua
(Lindly et al., 2018).

A maioria dos estudos sobre fisioterapia no TEA
apresenta desenhos metodolégicos limitados, o que
compromete a generalizacdo dos resultados. Uma parte
expressiva da literatura é composta por estudos de caso,
séries clinicas ou pesquisas quase-experimentais com
pequeno tamanho amostral (Healy et al., 2018). Poucos
estudos empregam ensaios clinicos randomizados com
grupo controle ativo, o que dificulta o estabelecimento de
relacbes causais entre as intervencdes e 0s resultados
observados. Outro aspecto critico é a heterogeneidade nas
ferramentas de avaliacdo, pois muitos estudos utilizam
escalas diferentes para mensurar ganhos motores,
comportamentais ou sensoriais, 0 que compromete a
comparacao entre investigacdes (Schaaf et al., 2018). Ainda,
s8o raras as pesquisas que avaliam os efeitos a longo prazo,
com a maioria se restringindo a ciclos terapéuticos curtos,
entre 6 e 12 semanas.

A literatura também carece de estratificacdo por
nivel de comprometimento, faixa etaria ou perfil sensorial
da crianca. Estudos que analisem, por exemplo, quais
métodos sdo mais eficazes para criangas com
hipersensibilidade vestibular ou com dispraxia severa ainda
sdo escassos, 0 que dificulta a prescricdo terapéutica
individualizada (Bhat, 2020). Bem como, ainda se observa
um viés de publicacdo positivo, ou seja, estudos que relatam
efeitos benéficos sdo mais frequentemente publicados do
que aqueles que indicam auséncia de resultados. 1sso pode
gerar uma percep¢do distorcida da eficacia de algumas
préticas, sobretudo as complementares (Lindly et al., 2018).

As principais lacunas na producdo cientifica atual
dizem respeito a comparacdo direta entre abordagens, a
validacdo de protocolos especificos para o TEA e a
integracdo de desfechos objetivos e subjetivos nos estudos.
E necessario desenvolver pesquisas que comparem, por

exemplo, o impacto isolado e combinado da fisioterapia
convencional e da equoterapia sobre o equilibrio postural, a
autorregulacdo emocional e a participacdo social.
Perspectivas promissoras incluem o uso de tecnologias
assistivas para avaliagdo motora, como sensores inerciais e
plataformas de forga, que permitem mensurar com mais
precisdo as alteracdes posturais e de marcha. Bem como, a
implementacdo de metodologias hibridas, como os ensaios
clinicos adaptativos e o0s estudos de caso multiplos
controlados, pode fornecer maior riqueza de dados sobre a
eficécia das intervengdes (Pan, 2011).

Outro caminho relevante é a insercdo dessas
terapias no contexto escolar, por meio de programas
intersetoriais que integrem salde, educacdo e assisténcia
social. A atuagdo do fisioterapeuta escolar, por exemplo,
pode favorecer o desenvolvimento motor de criancas com
TEA no cotidiano escolar, reforcando a aquisicdo de
habilidades em ambientes naturais (Santos et al., 2022).
Ademais, é necessario fomentar politicas publicas que
reconhecam e regulamentem as terapias complementares
gue ja possuem evidéncia cientifica consolidada, como a
integracdo sensorial, a hidroterapia e a equoterapia. Isso
permitiria sua oferta no Sistema Unico de Satde (SUS) e sua
cobertura por planos de salde, ampliando o acesso e
promovendo equidade terapéutica (Meera et al., 2024;
Vanda et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa demonstrou que as
abordagens fisioterapéuticas convencionais e as alternativas
ou complementares oferecem contribui¢des relevantes e, em
muitos casos, complementares, para o desenvolvimento
motor e a qualidade de vida de criancas com TEA. A
diversidade de manifestacdes clinicas do TEA, associada a
heterogeneidade de perfis sensoriais e motores, exige um
planejamento terapéutico individualizado, flexivel e
interdisciplinar, com énfase na funcionalidade e na
participacdo social da crianca.

As abordagens convencionais, como o método
Bobath, a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, a
cinesioterapia funcional e a estimulacdo motora global,
mostraram-se eficazes no desenvolvimento de habilidades
motoras, com ganhos importantes em t6nus, coordenacéo,
equilibrio e marcha. Tais métodos, quando bem adaptados,
favorecem a autonomia nas atividades de vida diaria e
contribuem para o aumento da autoestima e da socializag&o.

Por outro lado, as abordagens alternativas, como a
Integracdo Sensorial de Ayres, a equoterapia e a
hidroterapia, vém ganhando espago por seu potencial de
envolver a crianca em contextos terapéuticos ludicos,
prazerosos e sensorialmente integrativos. Essas praticas tém
demonstrado efeitos positivos sobre o controle postural e a
coordenacdo e sobre aspectos comportamentais e
emocionais, como a diminuicdo da ansiedade, das
estereotipias e da reatividade sensorial;

Embora os estudos analisados indiquem avancos,
persistem limitacbes metodolégicas importantes, como o
reduzido nimero de ensaios clinicos randomizados, o curto
tempo de acompanhamento, a auséncia de avaliagdo
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longitudinal e a falta de protocolos padronizados para cada
perfil de TEA. Também, muitas praticas complementares,
como 0 método Padovan e o Reequilibrio Somatoemocional,
ainda carecem de validacdo cientifica e devem ser
empregadas com critério, em carater complementar.

Com base nos dados levantados, propbe-se que a
escolha terapéutica seja baseada na integracédo estratégica de
diferentes abordagens, combinando a objetividade e os
fundamentos das técnicas convencionais com a ludicidade e
0 potencial de engajamento das praticas alternativas. Essa
integracdo deve ser orientada por avaliagBes funcionais
periodicas, objetivos terapéuticos claros e alinhamento com
os valores e possibilidades da familia.

Recomenda-se, ainda, o incentivo a pesquisas de
alta qualidade metodoldgica, o fortalecimento de politicas
publicas que ampliem o acesso a terapias integrativas no
SUS, e a valorizacdo da atuagdo interdisciplinar em
contextos clinicos, escolares e comunitarios. Nesse interim,
reafirma-se a importancia de reconhecer o corpo como
espaco de expressdo, interacdo e construcdo de
subjetividade, colocando a fisioterapia como parte essencial
no cuidado integral da crianga com TEA.
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