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RESUMO

O desenvolvimento motor na primeira infancia constitui etapa fundamental para a aquisigéo de
habilidades essenciais ao desempenho funcional e a participacdo social. Em criancas com (TEA),
esse processo pode ser comprometido por déficits de coordenacdo, alteracBes posturais,
dificuldades sensoriais e padrdes comportamentais que interferem na autonomia e na interacéo.
Diante dessa demanda, a fisioterapia tem se destacado como intervencao relevante, porém ainda
pouco explorada de forma sistematizada na literatura. Este estudo teve como objetivo analisar,
por meio de uma sintese critica de evidéncias recentes, a contribuicdo da fisioterapia para o
desenvolvimento motor de criancas na primeira infancia com TEA. A metodologia consistiu na
revisdo e comparacdo de estudos que investigaram programas de exercicio fisico estruturados,
abordagens baseadas em integracdo sensorial, protocolos e intervengdes realizadas em ambientes
terapéuticos diferenciados. Os resultados demonstram que essas estratégias promovem melhorias
significativas em coordenacdo motora, equilibrio, controle postural, regulacdo comportamental e
participacdo social.
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ABSTRACT

Motor development in early childhood represents a fundamental stage for the acquisition of
essential skills that support functional performance and social participation. In children with
Autism Spectrum Disorder (ASD), this process may be compromised by coordination deficits,
postural alterations, sensory difficulties, and behavioral patterns that affect autonomy and
interaction. Given these challenges, physiotherapy has emerged as a relevant intervention,
although still underexplored in a systematic manner within the scientific literature. This study
aimed to analyze, through a critical synthesis of recent evidence, the contribution of
physiotherapy to motor development in young children with ASD. The methodology consisted
of reviewing and comparing studies that investigated structured physical exercise programs,
sensory integration—based approaches, therapeutic protocols, and interventions conducted in
specialized therapeutic environments. The findings indicate that these strategies promote
significant improvements in motor coordination, balance, postural control, behavioral regulation,
and social participation.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Child Development. Autism Spectrum Disorder.
Psychomotor Performance.

RESUMEN

El desarrollo motor en la primera infancia constituye una etapa fundamental para la adquisicién
de habilidades esenciales para el desempefio funcional y la participacion social. En los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), este proceso puede verse comprometido por déficits de
coordinacion, alteraciones posturales, dificultades sensoriales y patrones conductuales que
interfieren en la autonomia y la interaccion. Ante esta demanda, la fisioterapia se ha destacado
como una intervencion relevante, aunque ain poco explorada de manera sistematizada en la
literatura cientifica. Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una sintesis critica de
evidencias recientes, la contribucion de la fisioterapia al desarrollo motor de nifios en la primera
infancia con TEA. La metodologia consistié en la revision y comparacion de estudios que
investigaron programas estructurados de ejercicio fisico, enfoques basados en integracion
sensorial, protocolos terapéuticos e intervenciones realizadas en entornos terapéuticos
especializados. Los resultados demuestran que estas estrategias promueven mejoras significativas
en la coordinacion motora, el equilibrio, el control postural, la regulacién conductual y la
participacion social.

Palabras clave: Fisioterapia. Desarrollo Infantil. Trastorno del Espectro Autista. Desarrollo
Psicomotor.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um conjunto de condigdes do
neurodesenvolvimento que afetam de maneira significativa a comunicacao e a interacédo social,
associadas a padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Entre suas
caracteristicas principais destacam-se dificuldades na socializagdo, alteragdes na comunicacao
verbal e ndo verbal e respostas sensoriais atipicas. De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), o TEA é classificado como um espectro em razdo da
ampla variacdo na apresentac&o clinica e nos niveis de suporte necessarios (American Psychiatric
Association, 2013).

A primeira infancia, periodo que compreende do nascimento aos seis anos de idade, é
considerada etapa critica para a identificacdo de sinais precoces do TEA. Nessa fase, a atuacao
de pais, educadores e profissionais de salde € essencial para reconhecer indicadores
comportamentais iniciais, permitindo o inicio de intervencGes antes que deficiéncias mais
significativas se consolidem (Bosa et al., 2017; APA, 2013).

A etiologia do TEA é amplamente reconhecida como multifatorial. Estudos recentes
apontam que a interacdo entre fatores genéticos, ambientais e neurobioldgicos contribui de modo
decisivo para o desenvolvimento do transtorno (Saraiva et al., 2024). Multiplas mutacdes e
variacbes no nimero de clpias génicas afetam processos fundamentais da formacgdo neural,
evidenciando a complexidade da vulnerabilidade genética ao TEA. Fatores ambientais pré-natais
como infeccBes maternas, exposi¢do a poluentes, uso de medicamentos na gestacdo, idade
parental avancada e complica¢fes perinatais modulam o risco para o desenvolvimento do
transtorno (Croen et al., 2008; Masi et al., 2015).

No plano neurobiolégico, o TEA envolve alteracdes na conectividade cerebral e na fungédo
sinaptica, resultando em padrdes de hiperconectividade ou hipoconectividade em regiées como o
cortex pré-frontal, a amigdala e o cerebelo. Tais alteracdes impactam diretamente habilidades
sociais, comportamentais e de aprendizagem (Courchesne et al., 2011; Ecker et al., 2015;
Zikopoulos & Barbas, 2010; Nelson & Valakh, 2015; Fatemi et al., 2012). Ainda no aspecto
bioldgico, niveis elevados de citocinas pro-inflamatdrias sugerem participacdo de mecanismos
imunoldgicos na fisiopatologia do TEA, influenciando a organizagdo dos circuitos neuronais
(Masi et al., 2015). Alteragdes no microbioma intestinal também tém sido relacionadas a padroes

comportamentais e emocionais, indicando um eixo intestino-cérebro relevante para o

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-13. 3
ISSN: 2224-4131



Sarah Santos Mendonca, André José Fruchi, Adriana Nastaro Cinelli, Cleidiane Souza da Costa, Silvia
Maria Ribeiro Oyama, Mayra Caroline de Mello Souza

neurodesenvolvimento (Sharon et al., 2019; Chernikova et al., 2021).

O diagnostico do TEA é essencialmente clinico e fundamentado nos critérios do DSM-5
(APA, 2013) e da CID-11 (World Health Organization, 2019). Esses sistemas classificatorios
padronizam a descri¢do dos sintomas e orientam o diagndstico, a comunicacdo interdisciplinar e
o0 planejamento terapéutico. Instrumentos como M-CHAT’, CARS®, ADOS® e Vineland®® sio
amplamente utilizados na prética clinica para triagem, avaliacdo de gravidade e caracterizacao
adaptativa.

O DSM-5 também estabelece niveis de suporte (1, 2 e 3) que refletem a intensidade das
dificuldades em comunicacdo social e dos comportamentos restritos e repetitivos. Essa
classificacdo orienta o planejamento terapéutico, a definicdo das necessidades de apoio
educacional e as estratégias de intervencdo (Ribeiro et al., 2023; Schwartzman et al., 2021).
Estudos longitudinais indicam que diagndsticos realizados entre 18 meses e 5 anos favorecem
melhores desfechos sociais, cognitivos e adaptativos, dada a maior plasticidade neural dessa fase
(Ribeiro et al., 2023).

No campo genético, o TEA apresenta elevada herdabilidade. Mutacbes em genes
relacionados a formacdo e manutencdo sinaptica influenciam processos de conectividade
neuronal e organizacao cortical (De Rubeis et al., 2014; Geschwind, 2011; Persico & Napolioni,
2013; Sanders et al., 2015). Tais alteragcdes, combinadas a fatores ambientais e imunoldgicos,
contribuem para a heterogeneidade clinica observada no transtorno.

O tratamento farmacoldgico, quando indicado, concentra-se no manejo de sintomas
associados, como irritabilidade e agressividade. Antipsicéticos atipicos como risperidona e
aripiprazol possuem eficdcia comprovada, embora necessitem de monitoramento cuidadoso
devido aos potenciais efeitos adversos (McPheeters et al., 2011; APA, 2013). A abordagem
farmacoldgica deve sempre integrar um plano terapéutico multidisciplinar.

A intervencdo fisioterapéutica na primeira infancia tem papel fundamental no
desenvolvimento motor e funcional de criangas com TEA, considerando o elevado potencial de

reorganizacao neural nesse periodo. A fisioterapia busca melhorar habilidades motoras grossas e

"M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers): questionario de triagem destinado a criangas de 16 a 30
meses, utilizado para identificar sinais precoces de risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

8CARS (Childhood Autism Rating Scale): escala que avalia a gravidade dos sintomas do autismo em criangas, com
base na observagdo direta do comportamento.

SADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): avaliagdo estruturada considerada padrdo-ouro para diagndstico
do TEA, que observa comunicacdo, interacdo social e comportamentos restritivos ou repetitivos.

Ovineland Adaptive Behavior Scales: instrumento que mede habilidades adaptativas em areas como comunicagéo,
socializacdo e autocuidado, permitindo avaliar o impacto do TEA na vida diaria da crianca.
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finas, postura, equilibrio, coordenacdo e integracdo sensorial, contribuindo também para a
autonomia e para a participacdo social (Rebees, 2023).

Criancas com TEA frequentemente apresentam déficits de coordenacgdo, hipotonia,
alteracdes posturais e desequilibrio. Nesse contexto, a cinesioterapia, com exercicios voltados ao
fortalecimento, mobilidade, coordenagdo e postura, configura-se como abordagem amplamente
utilizada. Programas estruturados de intervengdo motora, realizados ao longo de 12 semanas, com
sessOes de 60 minutos duas vezes por semana, ttm demonstrado melhorias significativas em
desempenho motor, comportamento e engajamento social (Toscano et al., 2022; Silva, Moraes &
Prestes, 2015; Hatipoglu Ozcan, Ozer & Pinar, 2025; Santos, Mascarenhas & Oliveira, 2021).

Intervencdes em ambientes terapéuticos diferenciados, como equoterapia e hidroterapia,
também apresentam resultados relevantes. A equoterapia utiliza 0 movimento tridimensional do
cavalo para estimular controle postural, equilibrio e coordenacdo, enquanto promove interacao
social e comunicacdo. A hidroterapia, ao reduzir o impacto articular e facilitar o movimento, é
especialmente eficaz para criangas com rigidez ou ansiedade elevada (Rodrigues, Lima &
Moreira, 2024).

A pratica regular de exercicios fisicos estruturados reduz comportamentos estereotipados,
melhora atencdo, regulagcdo emocional e qualidade do sono, evidenciando impacto positivo no
comportamento global (Toscano et al.,, 2022). A integracdo sensorial, por sua vez, é
frequentemente utilizada para modular respostas a estimulos tateis, auditivos e proprioceptivos,
favorecendo autorregulacéo e participacdo funcional. A massagem terapéutica aplicada de forma
sistematica, inclusive por familiares, tem demonstrado diminuicdo da defensividade tatil e
melhora da comunicacéo (Silva et al., 2015).

A literatura demonstra que intervencbes fisioterapéuticas precoces favorecem
desenvolvimento motor, interacdo social, desempenho cognitivo e autonomia nas atividades de
vida diaria. A atuacdo multidisciplinar, aliada ao envolvimento familiar e ao contexto pedagdgico,
potencializa a generalizacdo das habilidades adquiridas e favorece maior inclusao social (Santos,
Mascarenhas & Oliveira, 2021; Silva, Moraes & Prestes, 2015; Costa et al., 2023; Teixeira,
Santos, Santos, 2023; Rodrigues, Lima & Moreira, 2024; Hatipoglu Ozcan, Ozer & Par, 2025).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o papel da fisioterapia no desenvolvimento
motor de criangas na primeira infancia diagnosticadas com TEA, descrevendo os efeitos das
intervencdes fisioterapéuticas sobre habilidades motoras, integracdo sensorial e qualidade de

vida.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com rigor
metodoldgico e transparéncia, seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a organizagéo, registro e apresentacao
das etapas de busca, triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos.

Inicialmente, definiu-se a questdo norteadora: Quais intervencbes fisioterapéuticas
apresentam evidéncias de efetividade no desenvolvimento motor de criancas de 0 a 6 anos com
TEA?

A partir dessa pergunta, foram estabelecidos critérios claros de incluséo e excluséo.

Foram incluidos estudos que: (1) investigassem intervencdes fisioterapéuticas aplicadas a
criancas com TEA; (2) tivessem participantes com idade entre 0 e 6 anos; (3) apresentassem
desfechos relacionados ao desenvolvimento motor, integracdo sensorial ou funcionalidade; (4)
fossem artigos completos revisados por pares; (5) publicados entre 2006 e 2025; e (6) redigidos
em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos: (1) estudos com participantes acima de 6 anos; (2) pesquisas voltadas
exclusivamente para farmacoterapia, genética ou biomarcadores; (3) artigos de opinido,
editoriais, capitulos de livro, resumos de congresso ou documentos ndo indexados; (4) estudos
com metodologia insuficiente ou ndo descrita; e (5) trabalhos que ndo abordassem intervencdes
fisioterapéuticas, motoras ou sensoriais.

As buscas foram realizadas entre janeiro e mar¢o de 2025 nas bases PubMed, SciELO e
Google Scholar, selecionadas pela abrangéncia na area da saude e pela capacidade de indexar
estudos clinicos e terapéuticos.

Foram utilizados descritores controlados e termos combinados com operadores
booleanos, incluindo: transtorno do espectro autista, autism spectrum disorder, fisioterapia,
physical therapy, motor development, motor skills, sensory integration e early childhood. A
estratégia de busca foi adaptada conforme a sintaxe de cada base.

A triagem seguiu as quatro fases do fluxo PRISMA.

Na fase de identificagdo, foram recuperados todos os registros compativeis com a
tematica. Em seguida, procedeu-se a remocdo das duplicacfes. Na etapa de triagem, titulos e
resumos foram avaliados para excluir estudos ndo elegiveis.

Os artigos potencialmente relevantes foram entdo analisados integralmente na fase de
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elegibilidade, permitindo a verificacdo precisa dos critérios de inclusdo e exclusdo. Essa
sequéncia metodoldgica assegurou clareza, reprodutibilidade e reducdo do risco de viés na
selecdo final.

A extracdo de dados foi realizada de forma sistematizada, utilizando planilha elaborada
especificamente para esta revisdo, contendo as seguintes variaveis: autores, ano de publicacéo,
pais de origem, delineamento metodoldgico, faixa etdria dos participantes, caracteristicas
clinicas, tipo de intervencao fisioterapéutica, frequéncia e duracdo dos protocolos, instrumentos
de avaliacdo empregados e principais desfechos motores e sensoriais. A padronizacéo na extracdo
permitiu identificar convergéncias, lacunas e discrepancias entre os estudos analisados.

A andlise dos estudos incluidos utilizou abordagem qualitativa de sintese temaética. Os
achados foram organizados em quatro eixos centrais: (1) intervencdes focadas em habilidades
motoras grossas e finas; (2) estratégias voltadas a integracdo sensorial e regulacdo
comportamental; (3) abordagens terapéuticas complementares, como equoterapia e hidroterapia;
e (4) impacto funcional e social decorrente das intervencdes. A avaliacdo critica considerou o
rigor metodoldgico, a clareza das intervencdes, o uso de instrumentos padronizados e a
consisténcia dos resultados relatados.

A integracdo final dos dados ocorreu por meio de sintese narrativa, destacando como as
intervencdes fisioterapéuticas contribuem para o desenvolvimento global de criangas com TEA
e identificando lacunas metodolégicas relevantes para futuras pesquisas. A utilizacdo das
diretrizes PRISMA possibilitou maior transparéncia, confiabilidade e reprodutibilidade do
processo adotado.

As etapas da revisdo seguiram o fluxo PRISMA, descrito a seguir:

1. Identificagéo:

Registros encontrados nas bases: n = 1.247 (PubMed = 512; SciELO = 94; Google Scholar
= 641).

2. Triagem:

Registros apos remocdo de duplicatas: n = 1.003; Registros excluidos apos leitura de
titulos e resumos — n = 874.

3. Elegibilidade:

Artigos avaliados na integra: n = 129; Artigos excluidos apds leitura completa— n =123

(motivos: foco néo fisioterapéutico, idade acima de 6 anos, metodologia incompleta).

4. Inclusao:
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Estudos incluidos na sintese final: n = 6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos aplicacdo dos critérios metodoldgicos chegou-se ao seguinte resultado exposto na

tabela 1.

Tabela 1: Sistematizacdo dos Estudos sobre Intervencdes Fisioterapéuticas em Criangas com TEA.

Autor(es) / Ano

Obijetivo do Estudo

Tipo / Metodologia

Conclusdes

Toscano et al.,
2022.

Avaliar o impacto de um
programa de exercicio fisico
estruturado em criangas e
adolescentes com TEA.

Estudo longitudinal (~48
semanas) com programa
regular de atividade
fisica.

Intervencéo de exercicio
fisico favorece aspectos
motores,
comportamentais e
sociais em TEA.

Silva, Moraes &
Prestes, 2015.

Analisar intervencoes
fisioterapéuticas no autismo
associadas.

Revisdo integrativa de
literatura.

Fisioterapia integrada a
programas é promissora
para criancas com TEA.

Costa et al., 2023.

Investigar a atuacdo da
fisioterapia no desenvolvimento
psicomotor de criangas com
TEA.

Revisao de literatura.

Intervencéo precoce
potencializa
desenvolvimento motor e
favorece inclusdo social.

Teixeira, Santos,
Santos, 2023.

Avaliar relatos sobre fisioterapia
em criangas com TEA na
primeira infancia.

Revisdo narrativa /
analise de relatos de caso.

Ambientes terapéuticos
diversificados ampliam
os efeitos motores e
sociais da fisioterapia.

Rodrigues; Lima;
Moreira, 2024.

Relatar caso de intervencéo
fisioterapéutica em infante com
TEA.

Relato de caso especifico.

Casos individuais
evidenciam viabilidade
da fisioterapia adaptada

na primeira infancia com
TEA.

Hatipoglu Ozcan,
Ozer & Pinar,
2025.

Investigar efeitos de programa
motor nas habilidades motoras,
académicas e sociais de criangas
com TEA.

Estudo
experimental/quase-exper
imental com intervencédo

motora estruturada.

Programas motores
estruturados contribuem
para maltiplas dimensGes
de desenvolvimento em

TEA.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os achados dos seis estudos analisados demonstram de forma convergente que
intervencdes fisioterapéuticas e programas motores estruturados desempenham papel central no
desenvolvimento global de criangas com TEA. Observa-se que os beneficios ultrapassam o
dominio motor, englobando aspectos sociais, comportamentais, comunicacionais e académicos,
refor¢cando a compreensdo contemporanea de que o desenvolvimento motor esta intrinsecamente
relacionado a outras dimens@es do comportamento infantil.

O estudo de Toscano et al. (2022) evidenciou que programas regulares de exercicios

fisicos sdo capazes de promover melhorias significativas nas habilidades sociais, redugdo de
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comportamentos estereotipados e avango no comportamento adaptativo. Os autores argumentam
que a atividade fisica exerce efeitos moduladores sobre circuitos neurofuncionais relacionados a
atencdo, interacdo social e autorregulacdo — achados que se alinham a estudos internacionais
que apontam a influéncia positiva do exercicio fisico em redes neurais de controle executivo
(Bremer et al., 2015; Sowa & Meulenbroek, 2012).

Em consonancia, Silva, Moraes & Prestes (2015) identificaram que intervencgdes
fisioterapéuticas combinadas ao manejo comportamental do tipo ABA promovem ganhos
substanciais em controle motor e integragdo sensorial. Segundo os autores, “a integra¢ao entre
técnicas fisioterapéuticas e principios comportamentais potencializa a aprendizagem motora e 0
engajamento da crianga”, destacando a relevancia da interdisciplinaridade, conceito apoiado
também por revisdo recente de Case-Smith et al. (2015).

A revisdo de Costa et al. (2023) reforca tais resultados ao mostrar que déficits de
coordenacdo motora, hipotonia e alteraces posturais sao recorrentes em criangas com TEA. Os
autores ressaltam que ‘“a intervengdo precoce se mostra determinante para otimizar O
desenvolvimento psicomotor”, convergindo com evidéncias neurobioldgicas que indicam maior
plasticidade neural durante os primeiros anos de vida (Dawson et al., 2010).

Os achados de Teixeira, Santos, Santos (2023) ampliam essa compreensdo ao demonstrar
que ambientes terapéuticos diferenciados como equoterapia e hidroterapia favorecem aquisicao
e generalizacdo de habilidades motoras e sociais. O estudo destaca que ambientes ricos em
estimulos sensoriais contribuem para o engajamento, motivacdo e autorregulacdo, o que esta em
consonancia com pesquisas que associam contextos terapéuticos naturais a maior responsividade
em criancas com TEA (Gabriels et al., 2015).

O relato de caso apresentado por Rodrigues, Lima e Moreira (2024) fornece evidéncia
clinica individualizada, demonstrando que ajustes terapéuticos especificos resultaram em
melhorias de postura, equilibrio e participa¢do funcional em uma crianca pequena com TEA. Os
autores reforcam que a personalizacdo das estratégias fisioterapéuticas é essencial, especialmente
diante da heterogeneidade clinica observada no espectro, achado também descrito na literatura
internacional (Green et al., 2018).

Por fim, o estudo de Hatipoglu Ozcan, Ozer & Pmar (2025) apresentou evidéncias
consistentes sobre o impacto de programas motores estruturados em multiplas dimens@es do
desenvolvimento. Os autores relataram ganhos significativos em habilidades motoras, sociais e

académicas, sugerindo que a aquisicdo motora exerce efeito catalisador sobre competéncias de
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comunicacgdo, cooperacao e engajamento escolar, hipotese também defendida por Holloway et al.
(2020) ao discutir a relagdo entre movimento e funcdes executivas.

CONCLUSAO

Os achados analisados neste estudo reforcam a relevancia da intervencao fisioterapéutica
e dos programas motores estruturados para o desenvolvimento integral de criancas com TEA.
Evidéncias consistentes indicam que abordagens baseadas em exercicios fisicos, fisioterapia
adaptada e ambientes terapéuticos diferenciados geram beneficios amplos, abrangendo melhorias
nas habilidades motoras, sociais, comportamentais e, em alguns casos, académicas (Toscano et
al., 2022; Costa et al., 2023; Teixeira, Santos, Santos, 2023; Rodrigues et al., 2024; Hatipoglu
Ozcan, Ozer & Pinar, 2025).

A integracdo de estratégias fisioterapéuticas com abordagens comportamentais, como
ABA, mostra-se particularmente promissora, destacando a importancia de praticas
interdisciplinares que levem em conta o perfil individual da crianca, suas necessidades sensoriais,
motivacionais e seu nivel de suporte. Ademais, a intervencdo precoce emerge como um fator
determinante para otimizar o desenvolvimento psicomotor e social, aproveitando periodos
criticos de maior plasticidade neural na primeira infancia (Costa et al., 2023; Toscano et al.,
2022).

Apesar dos resultados encorajadores, algumas limitacfes devem ser consideradas. A
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos que abarcam revisdes, relatos de caso e
ensaios experimentais com tamanhos amostrais distintos restringe a generalizacdo dos achados.
Além disso, a maioria das pesquisas avaliou efeitos a curto ou médio prazo, indicando a
necessidade de investigacdes longitudinais que explorem a manutencao dos ganhos ao longo do
tempo. Da mesma forma, a variabilidade nos protocolos, ambientes terapéuticos e intensidades
das intervencoes dificulta a padronizacéo de recomendacdes clinicas consistentes.

Diante desse cenério, este estudo reforca a importancia de novas pesquisas com
delineamentos robustos, amostras maiores, métodos controlados e acompanhamento prolongado,
capazes de consolidar evidéncias sobre a efetividade da fisioterapia e dos programas motores
estruturados em criangas com TEA. InvestigacOes futuras poderdo contribuir para o refinamento
das praticas clinicas, otimizando intervencdes e ampliando a seguranca, eficiéncia e

personalizacdo dos protocolos terapéuticos.
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Em sintese, os achados reforcam que a fisioterapia constitui ferramenta estratégica e
indispensavel no manejo do TEA, atuando de forma integrada e multifacetada sobre habilidades
motoras, sensoriais, comportamentais e funcionais. Contudo, ainda ha necessidade de
fortalecimento do corpo de evidéncias, a fim de consolidar protocolos cada vez mais eficazes,

individualizados e alinhados as necessidades das criancas e de suas familias.
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