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RESUMO

Objetivo: Identificar contribuicées da fisioterapia para individuos com TEA, mapeando estratégias, efeitos e
implicagdes clinicas. Métodos: Revisdo integrativa (2021-2026) nas bases PubMed/MEDLINE, Web of
Science, Cochrane Library, SciELO e LILACS, em portugués/inglés/espanhol; elegibilidade: intervencdes
fisioterapéuticas/atividade fisica com desfechos motor/funcional/participagéo; relato conforme PRISMA 2020.
Resultados: 847 registros identificados; apds 214 duplicatas, 633 triados; 65 em texto integral; 52 excluidos
por delineamento inadequado/relatos/editoriais (n=15), falta de descri¢do clara da intervengéo (n=12), foco
biomarcador/farmacolégico (n=10), alto risco de viés/dados incompletos (n=9) e populagéo fora da faixa
etaria/diagndstico inconclusivo (n=6). Incluidos 13 estudos (ensaios randomizados, quase-experimentais e
revisdes), com efeitos consistentes em equilibrio, coordenagéo e habilidades motoras fundamentais; formatos
corporamente, esportes em grupo e exergames emergem como promissores, sobretudo sob dose adequada.
Consideragoes finais: A fisioterapia contribui para ganhos motores e, em parte dos estudos, para
participacdo e sociabilidade quando integrada a programas regulares, individualizados e sensiveis ao perfil
sensorial. Recomendam-se ensaios multicéntricos com padronizagao de dose e desfechos e seguimento 23—
6 meses.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista, Servigos de fisioterapia, Atividade motora.

ABSTRACT

Objective: To identify the contribution of physical therapy to individuals with ASD, mapping strategies, effects,
and clinical implications. Methods: Integrative review (2019-2026) in PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Cochrane Library, SciELO, and LILACS (Portuguese/English/Spanish); eligibility: physiotherapy/physical
activity interventions with motor/functional/participation outcomes; reporting according to PRISMA 2020.
Results: 847 records identified; after removing 214 duplicates, 633 were screened; 65 assessed in full text;
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52 excluded for ineligible design/case reports/editorials (n=15), unclear physiotherapy intervention (n=12),
biomarker/pharmacology focus (n=10), high risk of bias/incomplete data (n=9), or out-of-range age/uncertain
diagnosis (n=6). Thirteen studies were included (RCTs, quasi-experimental, and reviews), consistently
improving balance, coordination, and fundamental motor skills; mind-body formats, team sports, and
exergames emerged as promising, especially under adequate dose. Final considerations: Physical therapy
supports motor gains and, in some studies, participation and sociability when delivered through regular,
individualized programs sensitive to sensory profiles. Multicenter trials with standardized dose/outcomes and
23—-6-month follow-up are warranted.

Keywords: Autism spectrum disorder, Physical therapy services, Motor activity.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las contribuciones de la fisioterapia para individuos con TEA, mapeando estrategias,
efectos e implicaciones clinicas. Métodos: Revision integrativa (2021-2026) en las bases PubMed/MEDLINE,
Web of Science, Cochrane Library, SciELO y LILACS, en portugués/inglés/espafiol; elegibilidad:
intervenciones fisioterapéuticas/actividad fisica con desenlaces motores/funcionales/de participacion; informe
conforme PRISMA 2020. Resultados: 847 registros identificados; tras 214 duplicados, 633 evaluados; 65 en
texto completo; 52 excluidos por disefio inadecuado/reportes/editoriales (n=15), falta de descripcion clara de
la intervencién (n=12), enfoque biomarcador/farmacolégico (n=10), alto riesgo de sesgo/datos incompletos
(n=9) y poblacién fuera del rango etario/diagnéstico inconcluso (n=6). Se incluyeron 13 estudios (ensayos
aleatorizados, cuasi-experimentales y revisiones), con efectos consistentes en equilibrio, coordinaciéon y
habilidades motoras; formatos cuerpo-mente, deportes en grupo y exergames emergen como prometedores.
Consideraciones finales: La fisioterapia contribuye a ganancias motoras y, en parte de los estudios, a la
participacion y sociabilidad cuando se integra en programas regulares, individualizados y sensibles al perfil
sensorial. Se recomiendan ensayos multicéntricos con estandarizacion de dosis y desenlaces y seguimiento
23—-6 meses.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Servicios de fisioterapia, Actividad motora.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distiurbio do neurodesenvolvimento caracterizado por
alteragdes persistentes na comunicagdo social, padrbes restritos e repetitivos de comportamento e
dificuldades de interagéo, com repercussbes no desenvolvimento global do individuo (BAPTISTA DR, 2021).

A heterogeneidade clinica é ampla, variando de apresentacdes leves, com preservacdo relativa da
autonomia, a quadros severos que demandam suporte continuo (FARIA ME e SOUZA BM, 2024). No que se
refere a etiologia, trata-se de uma condicdo multifatorial, resultante da interacdo entre fatores genéticos,
ambientais e epigenéticos que moldam a formagéao e a organizagao do sistema nervoso central (PORTO AS,
et al., 2023).

Historicamente, a génese da descri¢ao formal do TEA remete a 1943, quando Leo Kanner identificou, em
um grupo de criangas, padrdes de isolamento social, peculiaridades na linguagem e uma resisténcia indelével
a mudancgas (MELO FR, 2021). Concomitantemente, Hans Asperger delineou caracteristicas convergentes
em individuos com fungdes cognitivas preservadas, ampliando substancialmente a compreensao acerca da
heterogeneidade do espectro (ALVES RP e FONTES TM, 2022).

A maturidade nos critérios diagndsticos foi consolidada pelas sucessivas revisdes do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, culminando no DSM-5. Esta ultima verséo foi responsavel por unificar
categorias anteriormente fragmentadas, formalizando a perspectiva dimensional do transtorno e
estabelecendo o conceito contemporaneo de espectro no TEA (VIEIRA GS, et al., 2023).
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O estabelecimento do diagnéstico requer abordagem multidisciplinar, integrando histérico do
desenvolvimento, observagao clinica padronizada e uso de instrumentos validados, de modo a aumentar a
acuracia e a confiabilidade da identificagdo do transtorno (FERREIRA BL, 2021).

Entre as ferramentas recomendadas, destacam-se a ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule —
Second Edition) e a CARS-2 (Childhood Autism Rating Scale — Second Edition), que sistematizam a
observagdo e permitem comparabilidade com critérios validados (GONCALVES TR e RAMOS LF, 2022). A
combinagdo de escalas estruturadas, entrevistas com familiares e registros longitudinais do desenvolvimento
favorece a identificagdo precoce e a delimitagdo do nivel de suporte necessario (MATOS NC, et al., 2023).

No plano funcional, individuos com TEA frequentemente apresentam alteragbes motoras — incluindo
dificuldades de coordenacgao, hipotonia, alteragées de equilibrio e prejuizos no planejamento motor — com
impacto direto na autonomia para atividades de vida diaria. O atraso na aquisicdo de marcos motores ou a
presenca de déficits na ideagado e execugdo motora limitam significativamente as oportunidades de exploragcéo
do ambiente e de engajamento em brincadeiras compartilhadas durante a primeira infancia, ainda, a literatura
destaca que as barreiras impostas por essas deficiéncias muitas vezes privam a crianga de estimulos
sensorio-motores cruciais para a formacgao de esquemas corporais e mapas cognitivos adequados, criando
um ciclo de retroalimentagao restritivo (CUNHA FS, 2021).

Tais alteragdes, por vezes subestimadas, exigem um gasto energético exacerbado para a manutencao da
postura e do controle motor, o que reduz a capacidade de atencado disponivel para outras demandas do
ambiente. Consequentemente, essas disfungbes repercutem de forma cascata na funcionalidade, na
participagao social e na aprendizagem, evidenciando a necessidade de abordagens terapéuticas especificas,
precoces e bem delineadas para facilitar a neuroplasticidade e a integracdo global (RODRIGUES EP e
NASCIMENTO JF, 2023).

Nesse contexto, as intervengbes fisioterapéuticas individualizadas consolidam-se como pilares
fundamentais para a organizagao sensorial e o desenvolvimento da motricidade global. Ao aprimorar as
habilidades funcionais, tais estratégias repercutem favoravelmente na autonomia do individuo, promovendo
avangos significativos na inclusao social e, por conseguinte, na qualidade de vida (BARBOSA ML, et al.,
2024). Sob essa dtica, a pratica fisioterapéutica aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser
compreendida como uma abordagem integrativa; ela articula procedimentos nos dominios motor, sensorial e
psicomotor, sempre sob o crivo das especificidades e demandas funcionais inerentes a cada paciente
(OLIVEIRA JT, 2021).

Deste modo, as estratégias fisioterapéuticas como treino de equilibrio, fortalecimento muscular,
estimulagao sensorial organizada e exercicios de coordenagdo motora tém sido associadas a melhor resposta
aos estimulos ambientais e maior engajamento em atividades cotidianas (RAMOS CL e TAVARES HB, 2022).
O crescimento recente das pesquisas em fisioterapia no TEA reforca que a atuagao fisioterapéutica pode
gerar ganhos no comportamento adaptativo, na funcionalidade e na participacdo em contextos sociais e
educacionais (COSTA AS, et al., 2023)

Diante do exposto, o0 objetivo desta revisao integrativa consiste em investigar, sob a égide da literatura
contemporanea, as contribuicées da fisioterapia no manejo terapéutico de individuos com TEA. Busca-se
identificar as principais estratégias de intervengéo, os avancgos técnicos recentes e os impactos clinicos
decorrentes, com enfoque na promogéao da funcionalidade, na autonomia e na melhora da qualidade de vida
dessa populagéo.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, delineada com o propdsito
de sintetizar evidéncias empiricas e tedricas acerca das intervengdes fisioterapéuticas no Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Para assegurar o rigor metodoldgico e a replicabilidade, o relato foi estruturado em
estrita observancia as recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Tal protocolo foi adotado para conferir transparéncia ao fluxo de selegao dos estudos e

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24286.2026 Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24286.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

a documentagéo pormenorizada das razdes de excluséo, garantindo a robustez dos achados apresentados
(PAGE MJ, et al., 2021; PRISMA, 2020).

Deste modo, a pergunta foi elaborada segundo a légica PICO ampliada: Populagao = individuos com TEA,;
Intervencao = fisioterapia/atividade fisica com objetivos motores/sensdério-motores/funcionais; Comparadores
= rotina/controles  ativos ou passivos (quando aplicavel); Outcomes =  desfechos
motores/funcionais/participagcdo (e, quando vinculado diretamente a intervengido fisioterapéutica,
sociabilidade/comunicagédo). Foram elegiveis artigos originais (ensaios clinicos, quase-experimentais e
observacionais) e revisdes (sistematicas/integrativas) que: (I) descrevessem intervengao fisioterapéutica (ou
programa de atividade fisica conduzido por fisioterapia) aplicada a individuos com TEA,; (ll) reportassem
desfechos motores (por exemplo: equilibrio/coordenagao/forga/proficiéncia), funcionais/participagdo e,
quando pertinente, sociabilidade/comunicag¢édo vinculadas a intervengéo; (lll) estivessem disponiveis na
integra e em PT/EN/ES; (IV) apresentassem metodologia explicita e caracterizagdo da amostra.

Em contrapartida, estabeleceram-se como critérios de exclusao: (I) publicagbes duplicadas nas bases de
dados consultadas; (Il) estudos sem interface direta com a pratica fisioterapéutica, incluindo abordagens
estritamente farmacoldgicas, psicolégicas, educacionais ou nutricionais; (Ill) literatura cinzenta e documentos
nao submetidos a pares, como editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, teses, dissertagdes e capitulos
de livros. Adicionalmente, foram desconsiderados estudos puramente tedricos, pesquisas com limitagdes
metodoldgicas severas que impedissem a extracdo fidedigna de dados e amostras exclusivamente adultas,
exceto nos casos em que houvesse estratificagdo pediatrica compativel com o recorte infantojuvenil desta
investigacao.

Para garantir o rigor metodolégico € minimizar vieses de selegéo, o processo de triagem dos estudos
ocorreu em duas etapas independentes. Inicialmente, a leitura de titulos e resumos foi conduzida com o intuito
de aplicar rigorosamente os critérios de elegibilidade preestabelecidos. As discrepancias encontradas durante
esta fase de selegao primaria foram resolvidas por meio de reavaliagdo conjunta e consenso, garantindo a
consisténcia na aplicacao dos filtros de incluséo.

O recorte temporal estabelecido para os ultimos 5 anos (2021-2026) foi delineado de forma intencional,
visando capturar as evidéncias mais recentes e as inovagdes tecnolégicas emergentes na reabilitacdo, como
a incorporagéo de interfaces de realidade virtual e exergames, além de refletir os paradigmas terapéuticos
contemporaneos pos-atualizagdo do DSM-5.

As buscas foram conduzidas de maneira sistematica e exaustiva nas seguintes bases de dados
eletrbnicas: PubMed/MEDLINE, Web of Science (Core Collection) e Cochrane Library, devido a sua
inquestionavel relevancia global em ensaios clinicos e intervencbes em saude; e nas bases SciELO e LILACS,
que sdo imperativas para o mapeamento e a compreensdo da producdo cientifica latino-americana,
permitindo uma analise contextualizada das praticas aplicaveis a nossa realidade sociossanitaria.

Além disso, utilizou-se palavras chave — Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol: (“) AND (“autism spectrum disorder” OR autism OR TEA physical therapy” OR
physiotherap™ OR “motor skill*” OR balance OR “postural control” OR “aquatic therap™ OR hydrotherap*™ OR
hippotherap* OR “equine-assisted” OR “virtual reality” OR “exergam” OR “mind-body” OR yoga OR ‘tai chi”
OR “fundamental motor skill*” OR TGMD OR BOT-2) — combinados a termos livres (PT/EN/ES), com
operadores booleanos (AND/OR), priorizando as publicagdes do periodo correspondente aos ultimos 5 anos
(2021-2026).

Adicionalmente, os registros foram deduplicados entre bases e triados por titulo/resumo segundo os
critérios anteriormente descritos; os potencialmente elegiveis foram avaliados em texto integral. Em cada
etapa, registraram-se motivos de exclusdo padronizados (triagem: nao-fisioterapia; fora do recorte TEA 0-18;
auséncia de desfechos de interesse; indisponibilidade de texto integral; texto integral: delineamento
inadequado/relato/editorial; descricao insuficiente da intervencgao; foco exclusivamente
biomarcador/farmacolégico; alto risco de viés/dados incompletos; populagéo fora da faixa etéria/diagnéstico
inconclusivo). Para cada estudo incluido, extraiu-se: autor/ano/pais; delineamento; caracteristicas da
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amostra; modalidade (p.ex., treino de equilibrio/coordenacdo; FMS; corpo-mente; esportes em grupo;
exergames/VR; hidroterapia/equoterapia quando aplicavel); dose (frequéncia, duracéo de sessdo, semanas);
instrumentos (por exemplo: BOT-2; Pediatric Berg/Mini-BES Test; posturografia; TGMD); desfechos primarios/
secundarios; resultados.

Além dos dados brutos, a extragao contemplou uma analise critica das limitagdes reportadas pelos proprios
autores, como potenciais vieses de selegcdo e perdas de seguimento, a fim de ponderar com rigor
metodoldgico a forga das recomendacgdes clinicas geradas.

A sintese dos dados seguiu o0 método de analise tematica, o que permitiu categorizar as evidéncias nao
apenas por resultados quantitativos, mas pela natureza das modalidades terapéuticas empregadas e pelos
dominios funcionais impactados. Para cada artigo, os dados foram tabelados de forma a confrontar as
variaveis de 'dose' (frequéncia semanal e duragao total) com o 'nivel de suporte' exigido pelos participantes,
buscando identificar padroes de eficacia para diferentes perfis dentro do espectro.

Além disso, a anadlise considerou a validade externa dos estudos, observando se as intervengbes eram
aplicaveis em contextos clinicos reais ou se exigiam ambientes laboratoriais controlados. Todo esse processo
de sistematizacgdo e sintese foi conduzido sob as diretrizes do PRISMA 2020, garantindo que a interpretagao
das evidéncias fosse pautada pela transparéncia, reprodutibilidade e pelo rigor cientifico exigido em revisdes
de alta qualidade (PAGE MJ, et al., 2021). Conforme demonstrado na Figura 1.

Por se tratar de uma pesquisa fundamentada na revisdo de dados secundarios de acesso publico, sem o
envolvimento direto de seres humanos ou animais, o presente estudo prescinde de submissédo ao sistema
CEP/CONEP. Esta isencédo esta em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolugéo n.°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016), a qual regulamenta o uso de informagdes de
dominio publico e garante a observancia dos preceitos éticos sem a necessidade de tramitagdo em comité de
ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados totalizou 847 registros, dos quais 214 foram removidos por duplicidade.
Os 633 titulos e resumos remanescentes foram submetidos a triagem, resultando na exclusédo de 568 estudos
que nao atendiam aos critérios de elegibilidade (auséncia de interface com a fisioterapia; faixa etaria fora do
intervalo de 0 a 18 anos; inexisténcia de desfechos motores, funcionais ou de participagao; e indisponibilidade
do texto integral).

Subsequentemente, 65 trabalhos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 52 foram
desconsiderados pelos seguintes motivos: delineamento metodolégico inadequado ou publicagdes do tipo
editorial; descricdo insuficiente da intervencdo (n=12); enfoque estritamente em biomarcadores ou
farmacologia (n=10); alto risco de viés ou dados incompletos (n=9); e imprecisao diagndstica ou faixa etaria
incompativel (n=6). Apds esse processo de refinamento, 13 artigos cientificos preencheram integralmente os
critérios e foram incluidos para analise nesta revisédo (Figura 1).

O corpus desta revisédo é constituido por 13 estudos (Tabela 1), os quais compreendem ensaios clinicos
randomizados, delineamentos quase-experimentais e revisdes sistematicas e de escopo. As intervengdes
analisadas abrangem desde o treinamento de habilidades motoras fundamentais (FMS), equilibrio e
coordenagdo — explorando paradigmas de tarefa simples versus dupla —, até modalidades corpo-mente
(como o Tai Chi), esportes coletivos e tecnologias de suporte, a exemplo de exergames e realidade virtual
leve.

No que tange a avaliacdo, observou-se o uso recorrente de instrumentos validados, como o Teste de
Proficiéncia Motora Bruininks-Oseretsky - 22 Edicdo (BOT-2), Pediatric Berg, Mini-BESTest, Teste de
Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD) e a posturografia para analise de pardmetros do Centro de Presséo
(CoP). Adicionalmente, parte do referencial incorporou desfechos de participacdo social e comunicagéo,
correlacionando-os diretamente ao impacto das intervengdes motoras (LI Y, et al., 2023; JIA M, et al., 2024).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos cientificos
selecionados para a revisdo integrativa, elaborado conforme adaptagdo das recomendagdes do PRISMA
2020.

IDENTIFICACAO
Registros identificados nas _ Registros identificados  nas
bases de dados: 847 " bases de dados: 847
SELECAO Registros excluidos apés triagem
de titulo/resumo: 568
l * Nao - fisioterapia;

» Forado TEA 0-18

+ Auséncia de desfechos
motor/funcional/participagao;

« Indisponibilidade de texto
integral;

Registros apdés remogao de
duplicatas: 633

LY

ELEGIBILIDADE

Trabalhos excluidos apés leitura
l integral: 52
+ Delineamento inadequado /
> relato/ editorial: 15
» Descrigao insuficiente de
intervengao: 12
 Foco Biomarcador/
farmacolégico: 10
+ Alto risco de viés/ dados

Trabalhos cientificos submetidos
a leitura integral: 65

INCLUSAO incompletos: 9
+ Faixa etaria/ diagnostico
l inconclusivos: 6

Trabalhos cientificos incluidos
para analise: 13

Fonte: Souza RB, et al., 2026.
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Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre intervencdes fisioterapéuticas no Transtorno do Espectro Autista (TEA).

= . Dose
ID| Autor (Ano) Delineamento PopuLatgerzg)(falxa Modalidade/Intervengao (quando Instrumentos/Desfechos Achados principais
informada)
Alta probabilidade de
o . Tai Chi/*mind—body”, treino | Variavel Fung&o motora, beneficio: Tai Chi e FMS entre
. Revisao sistematica + network Criangas com . LY N as melhores para
1| LiY, etal. (2023) . de FMS, kata e modalidades entre comunicagéo, sociabilidade, e
meta-analysis TEA . oy motor/comunicagio; kata e
esportivas estudos estereotipias
esportes se destacam para
sociabilidade/estereotipias.
Melhorias significativas em
. . Exercicios voltados a Variavel; TGMD/FMS FMS (efeitos moderados a
JiY-Q, etal. s . - Criangas com . s (locomogéo/controle de ) PR
2 Revisao sistematica + meta-analise habilidades motoras analises por . . grandes); consisténcia entre
(2023) TEA . objetos), medidas : .
fundamentais subgrupos . ensaios quando ha dose
padronizadas
adequada.
Maior eficacia para
Kou R. et al Criangas e Jogos esportivos, terapias Variavel sociabilidade/comunicagdo em
3 (20’24) ’ Network meta-analysis adolescentes combinadas, esportes de entre Sociabilidade e comunicagao| jogos esportivos, combinadas
com TEA bola, atividades ao ar livre estudos e equipe; suporte para
formatos grupais.
Agudas: 15— Efeitos positivos em cognigao/
Atividade fisica (variada; 30 min; Cognicédo, comportamento comportamento; parte dos
4 |Jia M, et al. (2024)| Revisao sistematica/meta-analise |Jovens com TEA - ’ cronicas: ’ ' |estudos com ganhos motores;
terrestre/ aquatica) motor
semanas—12 programas regulares elevam
meses chance de beneficio.
PP . Efeito positivo global em
Criangas com Variavel Disturbios motores: disturbios motores, sobretudo
5| Qi K, et al. (2025) Meta-anadlise Atividade fisica equilibrio, coordenacao, . ’ :
TEA entre RCTs " . em habilidades globais e
habilidades grossas/finas e
equilibrio.
Evidéncia consistente para
Amonkar N, et al. Cx - 3-65 anos (inclui Terapias qugtlvas (musica, . Dominios motor, cognitivo, ganhos motor/qognltlvo
6 Revisédo sistematica ; artes marciais, yoga, teatro, | Variavel : (especialmente musica, artes
(2021) criangas) social e . .
etc.) marciais, yoga); necessidade
de maior padronizagéo.
Atende critérios de pratica
. ) . = - baseada em evidéncias em
Camino-Alarcén J, e " Criangas com - . ., Fungéo sensorio-motora, . L
7 Revisao sistematica Integragéo sensorial Variavel ambientes clinicos; falta

et al. (2024)

TEA

participagao

avaliar em contextos naturais

(casal/escola).
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TEA

equoterapia, VR/exergames

inclusao/participacao

= . Dose
ID| Autor (Ano) Delineamento PopuLatgerlic‘;)(falxa Modalidade/Intervengao (quando Instrumentos/Desfechos Achados principais
informada)
Indicios positivos de
Hortal-Quesada A; . Educacao fisica escolar: Participagao, parhmpagap e habﬂ@ades
. ; C - Alunos do ensino . - . . . motoras; estratégias
8 [Sanchis-Sanchis R Revisao sistematica o psicomotricidade, jogos Variavel |comportamento, habilidades . - } .
primario com TEA . cooperativas sdo promissoras;
(2022) cooperativos motoras .
necessidade de RCTs
maiores.
5 semanas; Ganhos superiores no grupo
Draudviliené L, et Estudo Pré-escolares (4—| Exergames/smart board vs. maior mBerg, coordenagéo, exergames, apelo
9 . . ~ O mudanga motivacional favorece
al. (2024) comparativo/quase-experimental |6 anos) com TEA sessdes de ginasio BOTMP - .
com smart engajamento/aderéncia em
board pré-escolares.
Hashempour 6—12 anos (alto Redugdo significativa da
. . ; L . 8 semanas, | Posturografia (CoP), teste |oscilagdo (ML/AP, velocidade,
10| Alooche M, et al. RCT (single-blind) funcionamento), |Exercicios posturais/balango - . ;
N 24 sessbes heel-to-toe area) e melhora functional
(2023) n=30
versus controle.
Ganhos funcionais; evidéncia
Yaahoubi M. et al Tarefa simples vs. tarefa inconclusiva para
11 9 (2024)’ ) RCT 9-14 anos, n=40 | dupla (equilibrio + carga |~8 semanas |Pediatric Berg; Mini-BESTest| superioridade global da tarefa
cognitiva) dupla; efeito depende de
carga/idade.
Aguda 15— Efeitos agudos em cognicao/
Suarez-Manzano o - Juventude com | Atividade fisica (aguda e 305m.|n; Cognigao, comportamento, Acc_)mportamento; efeitos
12 Revisédo sistematica . cronica croénicos em comportamento/
S, et al. (2024) TEA cronica) motor S
semanas—1 estereotipias; motor com
ano resultados mistos.
Melhoras funcionais
L L s . . . reportadas; amostras
13|Santos AVA (2024) Revisao integrativa (Brasil) Pediatria com | Cinesioterapia, hidroterapia, Variavel Funcionalidade, pequenas e heterogeneidade

metodoldgica no recorte
nacional.

Fonte: Souza RB, et al., 2026.
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Dentre os achados descritos nos estudos selecionados, destacam-se os efeitos positivos sobre as
habilidades motoras fundamentais (FMS) e a coordenagdo motora. Segundo a meta-analise de rede
conduzida por Li Y, et al. (2023), intervengdes baseadas em treinos de FMS e praticas de corpo-mente, como
o Tai Chi, apresentam uma alta probabilidade de beneficio para a fungdo motora e a comunicagao. Os autores
sugerem que a organizagao estruturada e a progressao das habilidades sustentam ganhos transferiveis para
o cotidiano dos individuos. Esse padrdo é corroborado pela meta-analise de Ji Y-Q, et al. (2023), focada
especificamente em FMS, que reporta tamanhos de efeito de moderados a grandes para o desenvolvimento
da locomogao e do controle de objetos. Os resultados enfatizam que tais beneficios sdo potencializados
quando a dose de intervencdo — compreendida pela frequéncia e duracéo das atividades — é aplicada de
forma adequada (LI Y, et al., 2023; JI Y-Q, et al., 2023).

No que concerne ao equilibrio e ao controle postural, os ensaios clinicos revisados demonstraram que
intervengdes compostas por 8 a 24 sessdes de exercicios especificos de estabilidade produzem redugdes
significativas na oscilagdo do Centro de Pressdo (CoP) — abrangendo as dire¢gdes médio-lateral (ML) e
anteroposterior (AP), bem como velocidade e area de oscilagédo. Tais melhoras funcionais sao evidenciadas
em testes de desempenho, como o heel-fo-toe, quando comparadas a rotinas de controle tradicionais
(HASHEMPOUR ALOOCHE M, et al., 2023).

Ademais, a literatura sobre a tarefa dupla (manutengéo do equilibrio sob carga cognitiva) indica a
ocorréncia de ganhos funcionais superiores em relacdo a tarefa simples. Entretanto, nota-se que essa
superioridade nédo é uniforme em todos os desfechos avaliados. As evidéncias sugerem que a magnitude
desses efeitos é estritamente dependente de variaveis intervenientes, tais como a carga cognitiva imposta, a
faixa etaria dos participantes e a progressao da dificuldade dos protocolos utilizados (YAGHOUBI M, et al.,
2024; HASHEMPOUR ALOOCHE M, et al., 2023).

No que diz respeito aos exergames/realidade virtual leve e engajamento terapéutico, foi possivel constatar
que em pré-escolares, as intervengdes de exergames/smart board em superficies instaveis produziram
ganhos superiores em equilibrio e coordenagdo motora no curto prazo (5 semanas) quando comparadas a
sessOes tradicionais de ginasio. Esse resultado é frequentemente atribuido ao alto valor motivacional e ao
biofeedback visual e auditivo imediato, que atua na manutengédo da atengio sustentada durante a terapia
(DRAUDVILIENE L, 2024).

Revisdes com foco em juventude reforgam que programas regulares e crénicos, ao imergirem o paciente
em um ambiente gamificado, transcendem a repeticdo mecénica, transformando o exercicio em uma tarefa
com propésito. Isso aumenta a adesado e amplia a chance de efeitos positivos em cognigdo, comportamento
e desenvolvimento motor, o que é estritamente coerente com os principios consolidados de aprendizagem
motora e neuroplasticidade dependente de pratica (SUAREZ-MANZANO S, et al., 2024; DRAUDVILIENE L,
2024).

A sociabilidade, comunicagdo e modalidades em grupo sofrem modificagdes positivas, uma vez que as
comparagdes em rede evidenciam que jogos esportivos, interven¢cdes combinadas e esportes de equipe
apresentam maior efetividade para sociabilidade/comunicagédo do que controles passivos, sustentando a ideia
de que formatos grupais e cooperativos constituem contexto facilitador de participagéo e interagdo no TEA
(KOU R, et al., 2024). Em linha com isso, sinteses sobre educacao fisica escolar indicam que psicomotricidade
e jogos cooperativos favorecem participacdo e comportamento em cenarios naturalisticos, embora ainda se
exijam ensaios maiores e com seguimento (HORTAL-QUESADA A e SANCHIS-SANCHIS R, 2022; KOU R,
et al., 2024).

No eixo sensorial, a integracdo sensorial atende critérios de pratica baseada em evidéncias em ambientes
clinicos, havendo recomendagao de avaliar eficacia em contextos naturais — domicilio e escola — para
mensurar o impacto cotidiano (CAMINO-ALARCON J, et al., 2024). A generalizagéo do ganho sensorial para
esses ambientes é o desafio final da terapia, exigindo que o fisioterapeuta atue como um mediador entre as
necessidades neurobiolégicas da crianga e as exigéncias fisicas do ambiente escolar. Adicionalmente, as
terapias criativas, como musica e yoga, somam beneficios sobre os dominios motor e cognitivo ao oferecerem
estimulos multissensoriais que favorecem a regulagdo emocional durante o exercicio. Contudo, tais
modalidades ainda carecem de padronizagao de protocolos e intensidade para aumentar a forga da evidéncia
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e permitir sinteses quantitativas mais robustas e passiveis de replicacdo em larga escala (AMONKAR N, et
al., 2021; CAMINO-ALARCON J, et al., 2024).

No tocante ao contexto latino-americano e viabilidade de implementagéo, no Brasil e regido, os relatos e
revisdes integram cinesioterapia, hidroterapia, equoterapia e VR/exergames como estratégias exequiveis em
cenarios clinicos, comunitarios e escolares, com expressivas melhoras funcionais reportadas. Essa realidade
regional, no entanto, impde desafios logisticos e financeiros que afetam o principio da continuidade do
cuidado. Destacam-se na literatura regional amostras pequenas, alta heterogeneidade metodoldgica e baixo
seguimento longitudinal, o que reitera a necessidade urgente de ensaios multicéntricos robustos e
padronizagdo de dose/desfechos para consolidar linhas de cuidado interprofissionais que sejam
verdadeiramente acessiveis no ambito da saude publica (SANTOS AVA, 2024).

Enfatiza-se que a dose, frequéncia e duragao dos exercicios sdo parametros que modulam efeito, assim,
a sintese sugere que frequéncia = 2-3 sessbes/semana e duragdo = 8—12 semanas compdem uma janela
minima para ganhos mensuraveis e sustentaveis em FMS, equilibrio e coordenagido motora; efeitos agudos
(15—-30 min) podem ocorrer em cognigdo/comportamento, mas a sustentacdo dos ganhos (e a transferéncia
para participagdo) exige programas regulares e crénicos (JI Y-Q, et al., 2023; SUAREZ-MANZANO S, et al.,
2024).

A heterogeneidade de protocolos utilizados, variagao de instrumentos (BOT-2, Berg/Mini-BESTest,
posturografia, TGMD), amostras modestas, auséncia de cegamento e falta de seguimento limitam a precisao
de sinteses quantitativas e impedem definir dose 6tima universal. Diretrizes de relato como o PRISMA 2020
recomendam explicitar fluxo e motivos de exclusdo — pratica seguida aqui — e a literatura sugere prioridade
a ensaios multicéntricos com doses equivalentes, estratificacao etaria (0-5; 6-12; 13—-18), indicadores de
participacdo/qualidade de vida e estudos de implementagéo (PAGE MJ, et al., 2021; SUAREZ-MANZANO S,
et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia atua como um pilar indispensavel no cuidado de individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), transcendendo a mera correcdo motora para promover avangos significativos na plasticidade
neural, na organizacdo sensorial e na autonomia funcional. Apesar desses beneficios evidentes para a
inclusdo e participagao social, a literatura atual ainda apresenta limitagdes criticas, como a expressiva
heterogeneidade metodoldgica, amostras reduzidas e a escassez de acompanhamento longitudinal
prolongado. Diante desses desafios, torna-se fundamental a realizagdo de pesquisas clinicas mais robustas,
que utilizem parémetros claros e sejam focadas na funcionalidade real e no longo prazo. Além disso,
recomenda-se que estudos futuros explorem intervengdes inovadoras — como o uso de tecnologias e terapias
assistidas por animais — e avaliem seus reflexos socioeconémicos. Esse aprofundamento é essencial para
subsidiar e fortalecer politicas publicas de saude que assegurem o acesso precoce, integral e continuo a

fisioterapia como parte do tratamento multidisciplinar do TEA.
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