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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacdo, interacao
social e comportamento, frequentemente associado a alteragbes motoras que
impactam a funcionalidade e a participagcdo social. A fisioterapia tem papel
fundamental nesse contexto, embora ainda existam lacunas quanto as intervengoes
mais eficazes e baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisaro grau de recomendacao
das intervencgdes fisioterapéuticas em criancas e adolescentes com TEA.
Metodologia: Trata-se de uma visdo geral de revisdes sistematicas (overview of
systematic reviews), registrada no PROSPERO (CRD42023485907). Foram incluidas
revisbes que investigaram intervencgdes fisioterapéuticas motoras em criangas e
adolescentes com TEA. O nivel de evidéncia foi avaliado pelo sistema GRADE, e o
grau de recomendacao pelo sistema de “sinal de transito”: faga, provavelmente faga,
provavelmente nao fagca e nao faga. Resultados: Foram incluidas nove revisdes
sistematicas que analisaram 62 artigos de intervenc¢des fisioterapéuticas. Entre as
mais estudadas estao o treino de funcado motora grossa, treino especifico da tarefa,
equoterapia, hidroterapia, psicomotricidade e gameterapia. A maioria apresentou
efeitos positivos em desfechos motores e funcionais, porém com nivel de evidéncia
baixo a muito baixo, refletindo limitagdes metodoldgicas. O grau de recomendacao
variou entre “provavelmente faca” e “provavelmente n&o faga’ Conclusao: As
evidéncias indicam que as intervencgoes fisioterapéuticas motoras promovem efeitos
positivos em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista,
especialmente na funcdo motora e no desempenho fisico. No entanto, a baixa
qualidade metodoldgica dos estudos limita a forga das recomendacdes, reforcando a
necessidade de pesquisas mais rigorosas para consolidar a pratica baseada em

evidéncias na fisioterapia aplicada ao TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; fisioterapia; interven¢des motoras.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by difficulties in communication, social interaction, and behavior, often
associated with motor impairments that affect functionality and social participation.
Physical therapy plays a key role in this context, although gaps remain regarding the
most effective and evidence-basedinterventions. Objective: To analyze the degree of
recommendation of physical therapy interventions for children and adolescents with
ASD. Methodology: This study is an overview of systematic reviews, registered in
PROSPERO (CRD42023485907). Reviews investigating motor physical therapy
interventions in children and adolescents with ASD were included. The level of
evidencewas assessed usingthe GRADE system, andthe degree of recommendation
was determined according to the “traffic light system”: do it, probably do it, probably
don’tdo it, and don’tdo it. Results: Nine systematic reviews were included, analyzing
62 articles on physical therapy interventions. The most studied interventions were
gross motor function training, task-specific training, hippotherapy, hydrotherapy,
psychomotricity, and videogame-based therapy. Most showed positive effects on
motor and functional outcomes, but with low to very low levels of evidence, reflecting
methodological limitations. The degree of recommendation ranged from “probably do
it” to “probably don’tdo it.” Conclusion: Evidence indicates that motor physiotherapy
interventions have positive effects on children and adolescents with Autism Spectrum
Disorder, especially regarding motor function and physical performance. However, the
low methodological quality of studies limits the strength of recommendations,
highlighting the need for more rigorous research to strengthen evidence-based

physiotherapy practice for individuals with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder; physiotherapy; motor interventions.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagao e interagdo social, bem como por
comportamentos repetitivos e interesses restritos (SBP, 2019). Entretanto, por se
tratar de um espectro, cada pessoa dentro dele € unico, a depender também de sua
gravidade, sociabilidade e preferéncias. Embora esses aspectos sejam 0s mais
discutidos atualmente, ha um numero consideravel de evidéncias apontando para
alteragdes no desenvolvimento motor das criangas com diagndstico de TEA, como
dificuldades no equilibrio, alteragbes na coordenagao motora fina e grossa, no
planejamento motor e no tdnus muscular (hipotonia) (KANGARANI-FARAHANI et al.
2023). Tais comprometimentos podem impactar significativamente na funcionalidade
e na participagao social, contribuindo para 0 aumento das barreiras enfrentadas por

criangas com TEA e suas familias no seu dia a dia. (VILJOEN et al. 2021).

Diante desse cenario, a Fisioterapia se apresenta como uma profissao essencial
dentro da equipe multidisciplinar no cuidado a crianga com TEA, abordando o
desenvolvimento motor, a funcionalidade e a autonomia. No entanto, a atuagao
fisioterapéutica nesse contexto ainda é marcada por desafios importantes, como a
escassez de evidénciarobustas e diretrizes de tratamento. Nos ultimos anos, revisdes
sistematicas vém buscando compreender a efetividade de interveng¢des motoras no
TEA, apontando resultados promissores, embora ainda limitados. Alguns estudos que
analisaram intervencdes motoras para criancas com TEA, apresentam
heterogeneidade metodoldgica e amostras reduzidas, o que dificulta a generalizagéo
dos achados, por isso, RUGGERI et al. 2022 e XING et al. 2025, reforcam esses
achados, e alertam sobre a necessidade de maior rigor metodologico e padronizagao

das avaliagoes.

Apesar dos avanc¢os nos estudos para com o tema, ainda ha uma lacuna significativa
quanto a existéncia de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que orientem a
atuacao do fisioterapeuta no TEA. A auséncia de recomendacdes claras dificulta a
tomada de decisdo e contribui para praticas muitas vezes baseadas na experiéncia
clinica individual, e ndo em evidéncias cientificas consolidadas. Um exemplo bem

sucedido dessa abordagem, e que pode ser observado na area da paralisia cerebral
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(PC), € em NOVAK et al. (2013; atualizado em 2020), que propuseram uma
classificagdo do grau de recomendacgdo das intervengdes, proporcionando maior
clareza e segurancga na escolha dos recursos terapéuticos. Uma iniciativa semelhante
no contexto do TEA poderia beneficiar significativamente as intervengdes

fisioterapéuticas.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar e discutir a atuacdo da
fisioterapia no TEA, identificando as principais interven¢des motoras utilizadas, seus
efeitos e o grau de recomendacao disponivel na literatura. Busca-se, assim, contribuir
para a construcaode um cuidado mais qualificado,baseadoem evidéncias e alinhado

as necessidades funcionais das criangas com TEA.
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2 METODOLOGIA

Este estudo apresenta resultados preliminares de uma visdo geral de revisdes
sistematicas (overview of systematic reviews), registrada na plataforma PROSPERO
sob o numero CRD42023485907 (ANEXO), e elaborada de acordo com os critérios
do Preferred reporting items for overviews of reviews (PRIOR) (GATES et al. 2022). A
escolha pela revisao sistematica de outras revisdes fundamenta-se na necessidade
de reunir e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis de forma criteriosa e
abrangente, possibilitando uma analise robusta e baseada em dados sobre as
intervencoesfisioterapéuticas aplicadasa criangas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

A busca foi realizada em outubro de 2024 a fevereiro de 2025 nas bases de dados
Medline, PEDro, Web of Science, Scopus, e Scielo, sem restricdo quanto ao idioma
ou a data de publicagéo. A estratégia de busca utilizou combinag¢des de descritores
com operadores booleanos (AND e OR), abrangendo os seguintes termos: “autism”,
“autism spectrum disorder” e “ASD” para a populagéao; “child*”, “adolescent*”, “you™*”,

‘infant®” e “preschooler”; e “motor”, “physical therapy”, “physiotherapy” ou “exercise”
para a intervengédo. Incluindo também os termos os termos “systematic review” e

‘review”.

Foram incluidas nesta revisdo apenas revisdes sistematicas com ou sem meta-
analises que investigassem interven¢cbes motoras utilizadas no contexto da
fisioterapia. Os estudos deveriam conter estudos experimentais de intervengoes
fisioterapicas (no minimo 60% dos estudos das revisdes incluidas) ofertadas para
criangas e adolescentes com TEA (0-21 anos). Foram consideradas intervencgdes
fisioterapicas aquelas que abrangem as atribuicées do Fisioterapeuta Neurofuncional

de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (2022):

"O Fisioterapeuta Neurofuncional...planeja e prescreve as estratégias e abordagens
fisioterapéuticas, que visam o controle do movimento e o aprendizado motor,
buscando a melhor biomecanica e comportamento motor para execu¢do do
movimento, baseado na pratica de tarefas para adaptagéo, readaptacao, treinamento

e orientagcdo funcional dos clientes/pacientes/usuarios para viabilizar, favorecer e
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facilitar as Atividades de Vida Diaria (AVDs), Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs) e Atividades de Vida Diaria Esportiva.”

Foram excluidas revisdes narrativas e de escopo, ou aquelas que incluiram outras
condi¢des de saude além do TEA (< 60% de criangas com TEA). A busca e selecao
dos estudos foi feita de forma independente por dois avaliadores. Utilizando um

terceiro em caso de divergéncias.

A extracdo dos dados dos estudos incluidos também foi feita por dois pares de
avaliadores de forma independente, utilizando um outro avaliador em caso de
divergéncias. Foram coletadas informagdes relacionadas ao numero de estudos
incluidos na revisao, o tipo de estudo, tamanho amostral, caracteristica da amostra
(idade dos participantes, nivel de suporte e classificagdesfuncionais), as intervencgdes
estudadas no estudo, os estudos incluidos na analise atual, parametros de dosagem
de cada intervencéo (frequéncia, duragéo e intensidade da intervengéo), desfechos

investigados (com os instrumentos e os resultados obtidos).

Estes desfechos foram categorizados com base nos dominios da Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), incluindo estrutura e

fungao do corpo, atividade, participacao e fatores contextuais (OMS, 2001).

O sistema Grading of Recommendations Assessment Developmentand Evaluation
(GRADE)foi usado para avaliar a qualidade daevidénciados resultadosrelatados dos
estudos. De acordo com os critérios GRADE, o nivel de evidéncia pode ser
classificado em quatro niveis: alto, moderado, baixo ou muito baixo. (BALSHEM et al.
2011). Ele considera os seguintes tépicos: risco de viés, imprecisao, inconsisténcia
dos resultados, evidénciaindireta e viés de publicagdo.No seguinte estudo, o nivelde
evidéncia foi analisado para cada intervengao ofertada para criangas com TEA,
incluidanas revisdes, em cada desfecho.Para cada desfecho, o nivel de evidénciafoi
rebaixado em um nivel se houvesse inconsisténcia dos resultados (heterogeneidade
entre os estudos), evidénciaindireta,imprecisdo (menos de 300 participantes)ou risco
de viés nos estudos primarios incluidos nas revisdes. O nivel de evidéncia foi
classificado por dois examinadores, usando um terceiro em caso de discordancia. A
ferramenta de avaliagdo online GRADEpro GDT (http:/guidelinedevelopment.org/) foi

usada para essa avaliacdo. A avaliagao do nivel de recomendacéao das intervengdes
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para criangas com TEA foi baseada no sistema de sinal de transito utilizado por
NOVAK et al. (2013). Essa avaliagao foi realizada utilizando os resultados do nivel de
evidéncia (alto, moderado, baixo ou muito baixo) e os resultados sumarizados das

intervengdes para cada desfecho investigado, conforme figura 1.

Grau de evidéncia
Recomendagéo

FORTE +

Semaforo de Agao
Qualidade

Favoravel

- o o mm o S S e S SR S SR N Em mm Em Em mm mm mm e e e

Desfavoravel

Nao faca

Verde= faga: imervengdo eficaz > pontanio,
Forte +: faca; faga.

Fraca +: provavelmante Laranja= provavelmente faca: efeiin
luturas tenham um Impacts imgortantes em faga, incero = nacessia de mals estudos para
nossa confianca na. ssimallva do efelfo & Fraca - provavelmente nio comprovar a eficacia,

possam mudar essa estimativa faga;

Baixa: & muito provivel que pesquisas Forte -: nao faca,

Alta: & muito improvavel que pesquisas
fuluras  mudem  nossa confianga  na
asfimativa do afeito

Moderada; & provavel gque  pesguisas

Amarelo = provavelmenta nio faga:

luluras tenham um impacto imgorlante em
nossa conf@anca na estmallva do eleito ¢
provavelmente mudardio @ estimativa

Muito baixa: gualgeer estimativa do eleito
s muito inGens

al. (2013).

efeiio incerto = portanta, mega os
desfechos para avaliar o desfecho.

Vermelho = ndo faca: intervencio ineficaz
= portanto, nao faga:

Figura 1 — Relagdo entre o GRADE e o Sistema de Semaforo de Agdo. Fonte: adaptado de NOVAK et
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3 RESULTADOS

Foram incluidos para o presente estudo 9 revisdes sistematicas conforme detalhado
no fluxograma do PRISMA (figura 2). Estes estudos avaliaram 62 diferentes
intervencdes fisioterapicas como o treino especifico da tarefa, treino de equilibrio,
gameterapia, equoterapia, treino de fitness (treino resistido progressivo e treino de
condicionamento cardiorespiratorio) e esportes modificados em diferentes desfechos
para criangas e adolescentescom TEA de 3 a 18 anosde idade. A maioria dos estudos
incluidos nas revisdes nao reportou as caracteristicas funcionais dos participantes
como o nivel de suporte ou o nivel de comunicacao social. No entanto, grande parte
dos estudos incluidos nas 9 revisées (>70%) reportou que as intervengdes foram
ofertadas para criancgas e adolescentes com TEA que eram capazes de compreender

e seguir comandos.

As revisbes incluidas identificaram uma ampla variedade de intervencdes
fisioterapéuticas voltadas ao desenvolvimento motor de criangas e adolescentes com
TEA, conforme descrito na Tabela 1. Entre elas, destacam-se o treino de funcao
motora grossa, treino especifico da tarefa, treino de equilibrio, equoterapia, simulador
de equoterapia, hidroterapia, psicomotricidade, fitness, esportes modificados,
gameterapia e intervengdes combinadas, como treino de equilibrio associado a
estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS). A maioria das revisdes
reuniu predominantemente estudos quase-experimentais, seguidos por estudos de

Caso.

As intervenc¢des analisadas investigaram diferentes desfechos motores e aspectos
funcionais associados. Entre os desfechos motores, observaram-se avaliagdes de
funcdo motora grossa, equilibrio postural, coordenagao manual e bilateral, forca,
agilidade e controle postural. Ja entre os desfechos indiretos, foram incluidos
comportamento adaptativo, fung¢des executivas, atengado, regulagdo sensorial,
participacao social, autoeficacia e habilidades sociais. Esses achados reforcam que
as intervencdes fisioterapéuticas para criangas e adolescentes com TEA nao se
restringem ao desempenho motor, mas impactam também no comportamento, na

socializacado e na autonomia funcional.
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O nivel de evidéncia das intervencgdes investigadas nas revisbes de intervencdes
fisioterapéuticas avaliados pelo sistema GRADE variou de muito baixo a baixo. O nivel
da evidéncia destas intervenc¢des foi classificado desta forma devido, principalmente,
aos tipos de estudo incluidos (estudos quase-experimentais e estudos de caso), pelo
risco de viés nos estudos primarios incluidos nas revisdes e pela inconsisténcia nos
achados devido ao baixo tamanho amostral nos estudos incluidos. Como
consequéncia, o grau de recomendacao das intervengdes em criangas com TEA

variou entre “provavelmente nao faga” e “provavelmente faga” (Tabela 1).

| Identificagio de estudos por melo de bases de dados e registos |

—
o
Estudos removidos anfes da
Esludos identficados a partir de” —— -
& = § - L
gase-:: da dnt.‘-::us:z 3029) Arligos duplicados
Aca manual in=z) removidos (n=369 )
—
Aiis wa) )]
Artigos selecionsdos || Artligos excluidos com Dase no
{n=2662) titulo & resumo
{n=2588 )
: Artigos exduidos apos leitura
complata
Mia aram rovistaes
Artigos avaliados na integra sistematicas (ou saja, eram
(n=T8) z revisbes de Meratura ou de
asconpa), ou nao inclulam

mais de B0% dos estudos
relacionados a inlenvengdes
de fisiclerapia (n=566),

Artigos incluldos na revis&o
{n=8}

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo e exclus&do dos estudos
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Tabela 1. Descrigao das intervengoes fisioterapéuticas, nivel de evidéncia e grau de recomendacgao

Intervengoes Descricao da intervengao Revisdes que Total de Desfechos Resultados Grau de
incluiram as estudos investigados recomendacgao
intervengoes primarios

incluidos nas
revisdes
Fitness Exercicios fisicos planejados, Date 2024 Brand et al., Sono Sem
com atividades aerodbicas, de Case 2019 2015 mudancas Provavelmente
forga, flexibilidade e coordenagao, Xing 2015 nao faga
com o objetivo de promover Djordjevic 2021
ganhos globais a saude e ao Ruggeri 2022
desempenho motor. _ _ —
Najafabadi Equilibrio Resultados Provavelmente
(2018) positivos vs faca
terapia
convencional
Najafabadi Habilidades Resultados Provavelmente
(2018) Sociais positivos vs faca
terapia
convencional
Toscano Exames clinicos Sem Provavelmente
(2017) laboratoriais diferencas vs néo faca
terapia
convencional
Toscano Percepgéo de Sem Provavelmente
(2017) saude fisica e diferengas vs nao faca

mental
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terapia
convencional

Hayakawa Condicionament Mudangas Provavelmente
(2014) o} positivas pés- faca
intervencao
Treino de funcao Trabalha os movimentos amplos Case 2019 Bremer et al., Funcao motora Resultados Provavelmente
motora grossa do corpo, usados para andar, Xing 2025 2015 grossa positivos vs faca
correr, pular, subir escadas, Djordjevic 2021 Arslan sem
arremessar e etc. Envolve Ruggeri 2022 . intervengao
atividades que exigem forga, Hassani
equilibrio, coordenagao e controle Columna
postural.
Bo 2019
Bremer 2021
Dong 2021
Bo 2023
Bremer 2016
Bremer et al., | Comportamento Sem Provavelmente
2015 adaptativo diferencas ndo faca
Bremer et al., Habilidades Mudancas Provavelmente
2015 sociais apos faca
intervencao
Bremer 2016
Rafie 2017 Controle visuo- Mudancas Provavelmente
motor apos faca

intervencao
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Rafie 2017 Tempo de Mudancas Provavelmente
reagao apos faca
intervencao
Rafie 2017 Funcdo manual Mudancas Provavelmente
apos faca
intervencao
Arslan Coordenacgao Mudancas Provavelmente
_ bilateral apos a ndo faga
Rafie 2017 intervencao
Arslan Equilibrio Resultados Provavelmente
. positivos vs faca
Rafie 2017 sem
intervencao
Rafie 2017 Agilidade Mudangas Provavelmente
apos a faca
intervencao
Arslan Forca Resultados Provavelmente
_ positivos vs faca
Rafie 2017 sem

intervencao
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Arslan Flexibilidade Resultados Provavelmente
positivos vs faca
sem
intervencao
Treino especifico da Baseada na repeticéo e pratica Djordjevic 2021 | El Shemy 2018 | Fung¢&o motora Resultados Provavelmente
tarefa direta da atividade que se deseja | Valegussa 2022 grossa positivos vs faca
aprimorar. Ou seja, em vez de Xing 2025 Ketcheson et sem
trabalhar apenas partes do Case 2019 al (2017) intervencao
movimento, o foco esta em treinar Date ?024 Henderson
exatamente a tarefa. Ruggeri 2022 (2016)
Marcus (2010) | Porcentagem de Mudancgas Provavelmente
_ tempo em ponta | positivas pos- faca
Persicke do pé intervencao
(2014)
Hodges (2018)
Hodges (2019)
Wilder (2020)
Equoterapia Utiliza o cavalo para promover Case 2019 Ajzenman Controle Mudancas Provavelmente
desenvolvimento motor, Xing 2025 (2013) postural positivas pos- faca
psicologico e social. Estimulamos Brum 2021 intervengao
0 equilibrio, a coordenacgao, o Date 2024
tonus muscular e a p(}stura, a0 Ruggeri 2022 Ajzenman Comportamento Mudancgas Provavelmente
mesmo ttemE)o em qtue a}/.orece a (2013) adaptativo positivas pos- faca
concentracdo, a autoconfianca e intervencao

a interagdo social.
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Ajzenman Frequéncia de Mudancas Provavelmente
(2013) participagcao positivas pos- faca
intervencao
DeMilander Funcéo motora Mudangas Provavelmente
_ grossa positivas pés- faca
Hawkins intervencao
Simulador de Reproduz de forma mecanica o Brum 2021 Wuang Controle visuo- Resultados Provavelmente
equoterapia movimento do cavalo utilizado na | Djordjevic 2021 motor positivos vs faca
equoterapia. O paciente recebe Xing 2025 TO
estimulos semelhantes aos do Case 2019 convencional
animal, com os mesmos ganhos, Ruggeri 2022
mas em um ambiente controlado Tempo de Resultados Provavelmente
e previsivel. reagao positivos vs faca
TO
convencional
Destreza Resultados Provavelmente
manual positivos vs faca
TO

convencional

Funcao manual

Resultados
positivos vs
TO

convencional

Provavelmente
faca

Equilibrio

Resultados
positivos vs

Provavelmente
faca




21

TO
convencional
Agilidade Resultados Provavelmente
positivos vs faca
TO
convencional
Forca Resultados Provavelmente
positivos vs faca
TO
convencional
Movimento Resultados Provavelmente
posturo-ocular positivos vs faca
TO
convencional
Integracéo Resultados Provavelmente
bilateral positivos vs faca
TO
convencional
Discriminagao Resultados Provavelmente
sensorial positivos vs faca
TO
convencional
Modulagéo Resultados Provavelmente
sensorial positivos vs faca
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TO
convencional
Procura Resultados Provavelmente
sensorial positivos vs faca
TO
convencional
Atencgao e Resultados Provavelmente
atividade positivos vs faca
TO
convencional
Emocéo e Resultados Provavelmente
comportamento positivos vs faca
TO
convencional
Treino de equilibrio Aprimorar a capacidade do corpo Date 2024 Chedalvi 2014 Equilibrio Mudancas Provavelmente
para se manter estavel em Xing 2025 positivas pos- faca
diferentes posicdes e situacoes, Ruggeri 2022 intervencao
tanto parado quanto em
movimento.
Treino de equilibrio + Combina exercicios voltados ao Date 2024 Mahmoodifar Equilibrio Resultados Provavelmente
TDCS equilibrio com a aplicagao de uma positivos vs faca
corrente elétrica de baixa treino de
intensidade sobre regides equilibrio
especificas do cérebro. isolado
Psicomotricidade Trabalha a relagao entre corpo e Brum 2021 Elgarhy and Nocéo corporal, Resultados Provavelmente
mente, integra aspectos motores, Liu espacial e positivos vs faca
emocionais e cognitivos. Por meio temporal sem

de atividades ludicas, jogos e

intervencao




exercicios corporais, buscando
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Gesso seriado + ortese

desenvolver coordenacao,
equilibrio, orientagcéo espacial,
percepcao corporal, atencao e
habilidades sociais.

AFO

Esportes modificados

Utilizada para corrigir
deformidades, melhorar o
alinhamento articular e favorecer
padrdes motores mais eficientes.
O gesso seriado consiste na
aplicagao sequencial de talas ou
gessos moldados que ajustam de
forma gradual a posigao dos
membros, promovendo
alongamento dos musculos
encurtados e reposicionamento
0sseo. A ortese AFO (6rtese de
tornozelo e pé) complementa
esse processo, mantendo o
alinhamento alcangado pelo
gesso, proporcionando
estabilidade durante a marcha e
prevenindo a volta do padrao.
Atividades esportivas adaptadas

Valegussa 2022

Case 2019

Barkocy 2017
Barkocy 2017

Padrao de
marcha

Mudancas
positivas pds
intervencao

Provavelmente
faca

para atender as necessidades,
capacidades e limitagdes de cada
individuo. Pode envolver
mudangas nas regras, no
tamanho do espaco de jogo, nos
materiais, com o objetivo de

Xing 2025
Djordjevic 2021

Pan 2017

Funcao motora
fina

Sem
diferencas

Provavelmente
nao faca

Brum 2021

Pan 2017

Coordenacgao
manual

Resultados
positivos vs
sem

intervencao

Provavelmente
faca
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garantir a participagdo, seguranca
e o desenvolvimento das
habilidades motoras.

Pan 2017 Coordenacgao Resultados Provavelmente
bilateral positivos vs faca
sem
intervengao
Pan 2017 Agilidade Resultados Provavelmente
positivos vs faca
sem
intervencao
Pan 2017 Forca Resultados Provavelmente
positivos vs faca
sem
intervencao
Pan 2017 Funcéo motora Resultados Provavelmente
_ grossa positivos vs faca
Cai 2020 sem
Hayward intervencao
Guest
Pan 2017 Funcéao Resultados Provavelmente
executiva positivos vs faca
sem

intervencao




25

Cai 2020 Habilidades Sem
sociais diferencas
Guest
Cai 2020 Condicionamento Resultados Provavelmente
positivos vs
sem
intervencao
Cai 2020 Equilibrio Sem
diferengas
Guest Nivel de Sem
atividade fisica mudancas
Guest Auto-percepgao Sem
fisica mudangas
Guest Comportamento Mudancas Provavelmente
adaptativo pds- faca
intervencao
Hidroterapia Realizada em ambiente aquatico, Date 2024 Yimaz Condicionament Mudangas Provavelmente
utilizando as propriedades fisicas Xing 2025 o] positivas pos- faca
da agua para promover o Mortimer 2019 intervencao
desenvolvimento motor,
fortalecimento muscular Yimaz For¢ca muscular Mudangas Provavelmente

positivas pés-
intervencao

faca
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mobilidade articular, equilibrio,
manejo do ténus e coordenagao.

Yimaz Amplitude de Mudancas Provavelmente
movimento positivas pos- faca
intervencao
Yimaz Equilibrio Mudancas Provavelmente
positivas pos- faca
intervencao
Yimaz Funcéo motora Mudangas Provavelmente
grossa positivas pos- faca
intervencao
Pan Comportamento Mudancas Provavelmente
adaptativo positivas pos- faca
intervengao
Chu Pan Habilidades Mudancas Provavelmente
. aquaticas positivas pos- faca
Enis intervencao
Enis Qualidade de Mudancas Provavelmente
vida positivas pés- faca
intervencao
Chu Pan Habilidades Mudancas Provavelmente
sociais positivas pos- faca

intervencao
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Gameterapia

Utiliza jogos eletrénicos ou
videogames como ferramenta
terapéutica, visando estimular o
movimento ativo, a coordenacao
motora, o equilibrio, a atencao e o
engajamento do paciente na
atividade.

Case 2019
Xing 2025
Date 2024
Brum 2021
Fang 2019
Ruggeri 2022

Dickinson indice de massa Sem Provavelmente
corporal diferencas nao faca
Dickinson Condicionamento Resultados Provavelmente
positivos vs faca
Jozkowski sem
intervencao
Dickinson Funcao motora Resultados Provavelmente
o grossa positivos vs faca
Vukicevic sem
Milajerdi intervengao
Edwards
Hocking
Hilton
Hilton 2015
Dickinson Agilidade Resultados Provavelmente
positivos vs faca
sem
intervencao
Dickinson Forca muscular Resultados Provavelmente
positivos vs faca
sem
intervencao
Dickinson Flexibilidade Resultados Provavelmente
positivos vs faca
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sem
intervencao
Hilton Comportamento Sem
mudancas
Hilton 2015
Ghobaldi Equilibrio Resultados Provavelmente
positivos vs faca
Travers sem
intervencao
Anderson- Aspectos Sem
Hanley emocionais mudangas
Chung
Anderson- Atencao Mudancgas Provavelmente
Hanley positivas pos- faca
intervencao
Anderson- Movimentagéo Mudancas Provavelmente
Hanley ativa positivas pos- faca

intervencao
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Chung Habilidades Sem
sociais mudancas
Milajerdi Fungdes Resultados Provavelmente
) executivas positivos vs faca
Hocking sem
intervencao
Caro Coordenagao Mudancgas Provavelmente

positivas pos-
intervencao

faca
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar e discutir a atuagao da fisioterapiano
TEA, identificando o grau de recomendacao das intervenc¢des para esta populagéo.
Foram incluidas nove revisdes sistematicas que investigaram 62 intervengdes
distintas. Os resultados mostraram que a maioria das intervengdes apresentaram
niveis de evidéncia “baixo” ou “muito baixo”, reflexo do pequeno numero de ensaios
clinicos randomizados, tamanhos amostrais reduzidos e heterogeneidade
metodologica entre os estudos. Ainda assim, muitas das interveng¢des demonstraram
efeitos positivos sobre desfechos motores e funcionais, sugerindo beneficio da
fisioterapia na melhora da fung¢ao motora grossa, do equilibrio, da coordenacéo, do

condicionamento e da participagao social em criancas e adolescentes com TEA.

Entre as intervengdes classificadas como “provavelmente faga”, marcadas em
amarelo naTabela 1, destacam-se o treino de fungdo motora grossa, treino especifico
da tarefa, equoterapia, simulador de equoterapia, treino de equilibrio, hidroterapia,
gameterapia, psicomotricidade, uso de gesso seriado associado a ortese AFO e os
esportes modificados. Essas abordagens compartilham caracteristicas importantes
para o TEA, com exce¢ao do gesso seriado associado a ortese AFO, pois envolvem
movimento ativo, atividade orientada de tarefas funcionais e contextos motivacionais
e ludicos, que favorecem o aprendizado motor e a generalizagdodas habilidades para
o cotidiano e AVDs. Além disso, todos atuam sobre multiplos dominios da
Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), promovendo ndo apenas ganhos
motores, mas também gerando impacto positivo sobre o comportamento adaptativo,
habilidades sociais, aten¢cao e engajamentonaatividade. Essas interveng¢des alinham-
se ao papel do fisioterapeutano TEA, voltado para o controle motor, funcionalidade e
autonomia, e sustentam a importdncia de estratégias que utilizem o corpo e o

movimento como mediadores da aprendizagem e da interagéo social.

Por outro lado, intervenc¢des classificadas como “provavelmente néo faga”, marcadas
em laranja na Tabela 1, evidenciaram auséncia de efeitos significativos em desfechos
que nao foram diretamente treinados. Por exemplo, os programas de fitness

apresentaram efeitos positivos para o condicionamento, mas foram classificados
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como “provavelmente ndo faca” para sono, percepcao de saude fisica e exames
clinicos laboratoriais. De modo semelhante, os esportes modificados mostraram-se
eficazes para atividades motoras, mas “provavelmente néo faga” para destreza
manual, habilidades sociais, equilibrio, nivel de atividade fisica e auto-percepcao
fisica. Até mesmo o treino de fung¢ao motora grossa, que demonstrou bons resultados
para funcdo motora e forga, foi classificado como “provavelmente nao faga” para
comportamento adaptativo e coordenacao bilateral. Ja na gameterapia, observou-se
melhora em aspectos motores, mas auséncia de efeito em comportamento, aspectos
emocionais e habilidades sociais. Esses achados demonstram que os beneficios das
intervencdes tendem a se restringir ao dominio motor ou funcional diretamente
trabalhado, ndo sendo automaticamente transferidos para outros desfechos, como
sociais, comportamentais ou de percepcgao corporal. Assim, refor¢ca-se que, no TEA,
a intervencao fisioterapéutica precisa ser direcionada, estruturada e orientada por
tarefas funcionais, respeitando a especificidade do treino e a individualidade sensorio-

motora da crianga, em vez de abordagens genéricas de carater global.

Para que as evidéncias sobre as intervencdes fisioterapéuticas no TEA, bem como
seu nivel de recomendacao, se tornem mais consistentes e aplicaveis a pratica clinica,
os préoximos estudos devem adotar maior rigor metodolégico, como ensaios clinicos
randomizados bem delineados, amostras mais representativas e descrigcao detalhada
dos participantes, incluindo nivel de suporte, comunicacéo social e perfil funcional. E
fundamental ainda a padronizacgao dos instrumentos de avaliacdo e o uso de medidas
de desfecho validadas e sensiveis as mudangas funcionais, abrangendo ndo apenas
aspectos motores, mas também participacdo, comportamento e qualidade de vida. A
utilizacdo de protocolos e a descricao completa dos parametros de dosagem
(frequéncia, duragdo e intensidade) permitirdo maior comparabilidade entre os
estudos e a consolidagao de diretrizes baseadas em evidéncias, contribuindo para
uma pratica fisioterapéutica mais efetiva, realista e direcionada as necessidades das

criangas e adolescentes com TEA.
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5 CONCLUSAO

De forma geral, as evidéncias presentes nesse estudo indicam que as interven¢oes
fisioterapéuticas motoras apresentam efeitos positivos em criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em desfechos de fungdo
motora grossa, equilibrio, coordenacéo, forga, agilidade e condicionamento fisico. No
entanto, a qualidade metodoldgica dos estudos é predominantemente baixa a muito

baixa, o que limita a for¢ca das recomendacgdes e a generalizagao dos resultados.

Esses achadosreforgam que afisioterapiadesempenhaumpapel relevante, essencial
e positivo no cuidado criangas e adolescentes com TEA, contribuindo para o
desenvolvimento motor e para a ampliagdo da autonomia nas atividades diarias. No
entanto, a fragilidade metodoldgica dos estudos disponiveis, como amostras
reduzidas, heterogeneidade de protocolos e auséncia de padronizagao de desfechos,

limita a forga das recomendacodes e impede a formulacao de diretrizes clinicas.

Portanto, € possivel observar que ha relagdo positiva entre as intervencgoes
fisioterapéuticas e o desempenho funcional, mas que a forga da evidéncia ainda é
baixa para recomendacdes firmes. Para o avango da area, os futuros estudos devem
adotar métodos mais rigorosos, com ensaios clinicos controlados, amostras
representativas e descrigcdo detalhada dos parédmetros de intervengao. Além disso, é
necessario incluir medidas de desfecho padronizadas e validadas, contemplando nao
apenas o desempenho motor, mas também participacdo, comportamento adaptativo
e a qualidade de vida. O fortalecimento dessas evidéncias podera fornecer cada vez
mais a elaboracdo de recomendacgdes clinicas seguras e baseadas em evidéncias
para a pratica fisioterapéutica no TEA aos profissionais atuantes nessa area que

cresce cada vez mais.



33

REFERENCIAS

BALSHEM, H.; HELFAND, M.; SCHUNEMANN, H. J. et al. GRADE guidelines: 3.
Rating the quality of evidence. Journal of Clinical Epidemiology, [S.l.], v. 64,
n. 4, p. 401-406, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/.jclinepi.2010.07.015.

BRUM, E. F. et al Interven¢des psicomotoras em individuos com transtorno do
espectro autista: uma revisao sistematica. Brazilian Journal of Science and
Movement, v.29, n.3, 2021.

CASE, L.; YUN, J. The effect of different intervention approaches on gross motor
outcomes of children with autism spectrum disorder: A meta-analysis. Adapted
Physical Activity Quarterly, v.36, n.4, p.501-526, 2019. DOIL:
https://doi.org/10.1123/apaq.2018-0174

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL (COFFITO).
Resolucao n® 562, de 9 de dezembro de 2022. Disciplina a especialidade
profissional de Fisioterapia Neurofuncional e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao: secdao 1, Brasilia, DF, 30 jan. 2023. Disponivel em:
https://www.editoraroncarati.com.br/v2/Diario-Oficial/Diario-
Oficial/RESOLUCAO-COFFITO-N%C2%BA-562-DE-09-12-2022.htm.

DATE, T. et al. Postural balance control interventions in autism spectrum disorder
(ASD): A systematic review. Gait & Posture, v.109, p.170-182, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2024.01.034

DJORDJEVIC, I. et al. Exercise-based interventions for individuals with autism
spectrum disorder: A systematic review and meta-analysis. Sage Journals,
v.129, n.1, p.90-119, 2022. DOI: 10.1177/00315125211060231.

FANG, Q. et al. Effects of exergaming on physical and cognitive functionsin individuals
with autism spectrum disorder: a systematic review. Games for Health
Journal,v. 8,n. 2, p. 74-84, 2019. DOI: https://doi.org/10.1089/94h.2018.0032




34

GATES, M.; GATES, A.; PIEPER, D. et al. Reportingguideline foroverviews of reviews
of healthcare interventions: development of the PRIOR statement. British
Medical Journal, [S.], v. 378, e070849, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-070849.

KANGARANI-FARAHANI, M.; MALIK, M. A.; ZWICKER, J. G. Motor impairments in
children with autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Autism and Developmental Disorders, [S.l.], v. 54, p. 1977-1997,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10803-023-05948-1. Acesso em:
26 mar. 2025.

MORTIMER, R. et al. The effectiveness of hydrotherapy in the treatment of social and
behavioral aspects of children with autism spectrum disorders: a systematic
review. Journal of Multidisciplinary Healthcare, v. 7, p. 93-104, 2014. DOI:
https://doi.org/10.2147/JMDH.S55345

NOVAK, I. et al. A systematic review of interventions for children with cerebral palsy:
state of the evidence. Developmental Medicine & Child Neurology, [S.I.], v.
55, n. 10, p. 885-910, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/dmcn.12246.

NOVAK, I. et al. State of the evidence traffic lights 2019: systematic review of
interventions for preventing and treating children with cerebral palsy. Current
Neurology and Neuroscience Reports, [S.l.], v. 20,n.2, p. 3, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1007/s11910-020-1022-z.

RUGGERI, A. et al. The effect of motor and physical activity intervention on motor
outcomes of children with autism spectrum disorder: a systematic review.
Autism, [SI], v. 23, n. 8, p. 1-25 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/1362361319885215.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Transtorno do Espectro do Autismo:
manual de orientagdo. Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento. N° 05, abr. 2019. Disponivel em:

https://www.sbp.com.br. Acesso em: 26 mar. 2025.




35

VALEGUSSA, G. et al. Little evidence for conservative toe walking interventions: a
systematic review. Review Journal of Autism and Developmental Disorders
n.11, p. 107—-120, 2024. DOI: https://doi.org/10.1007/s40489-022-00329-3

VILJOEN, M.; MAHDI, S.; SHELLY, J.; DE VRIES, P. J. Parental perspectives of
functioningin their children with autism spectrum disorder: a global scoping
review. Autism, [S.], v. 25 n. 1, p. 176-198, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/1362361320950055. Acesso em: 26 mar. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International classification of functioning,
disability and health: ICF. Genebra: World Health Organization, 2001.

XING, Y; XUEPING, W. Effects of Motor Skills and Physical Activity Interventions on
Motor Developmentin Children with Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Review. Healthcare, e.13, v.489, p. 1-29, 2025.
https://doi.org/10.3390/healthcare 13050489




ANEXOS

ANEXOI

N I H R I National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

State of evidence and strength of recommendation of interventions targeting motor outcomes in
children and adolescents with autism spectrum disorder

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Ricardo Sousa Junior, Ana Clara de Carvalho Silva, Julia Azevedo de Castro, Hercules Ribeiro Leite. State of evidence
and strength of recommendation of interventions targeting motor outcomes in children and adolescents with autism
spectrum disorder . PROSPERO 2023 CRD42023485907 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023485907

Review question

-What is the state of evidence of interventions targeting motor outcomes in children with autism spectrum disorder
ASD?

Searches

The following electronic databases will be searched: PubMed, Web of Sciences, SciELO, LILACS, PEDro, Scopus,
Sports Discuss. Handsearching will be conducted in selected studies and relevant reviews of interventions of children
with ASD. Articles of any language and data will be included.

Types of study to be included

Systematic reviews and intervention studies (randomized controlled trials, quasi-experimental studies, case-studies, or n-
of-1 studies). Exclusion: Studies that included other health conditions or did present motor outcomes

Condition or domain being studied

autism spectrum disorder

Participants/population

children and adolescents (<21 years old)

Intervention(s), exposure(s)

Interventions targeting motor outcomes in children and adolescents with ASD. Motor outcomes will be considered based
on results of similar studies on other health conditions (Novak et al., 2020) following the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF):

* Body functions: Neuromusculoskeletal and movement-related functions (e.g., movement functions, muscle functions)

* Body structures: Structure related to movement (e.g., musculoskeletal structures)
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* Activity and Participation: Mobility (e.g., walking and moving); self-care (care of body parts), social and civic life
(recreation and leisure).

Indirect outcomes of the selected interventions (other than motor) will be also included.

Comparator(s)/control

not specified

Main outcome(s)

* Body functions: Neuromusculoskeletal and movement-related functions (e.g., movement functions, muscle functions)
* Body structures: Structure related to movement (e.g., musculoskeletal structures)

* Activity and Participation: Mobility (e.g., walking and moving); self-care (care of body parts), social and civic life
(recreation and leisure).

Indirect outcomes of the selected interventions (other than the motor) will be also included.
Measures of effect

fixed and random effects

Additional outcome(s)

not applicable

Data extraction (selection and coding)

Two independent investigators will extract data related to the population (age, functioning characteristics) and
intervention (type of training, dosage parameters) characteristics and outcomes. Intervention characteristics will be
extracted and reported according to the Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) checklist

Risk of bias (quality) assessment

Risk of bias will be assessed using the PEDro scale by two independent evaluators.

Strategy for data synthesis

A narrative synthesis will be carried out primarily. State of evidence will be analyzed for each intervention using the
GRADE system and level of recommendation will be carried out through a traffic light system as Novak et al., 2020
(green light-do , yellow light- probably do/do not, and red light- do not.)

Analysis of subgroups or subsets

None

Contact details for further information
Ricardo Sousa Junior

rrsousajunior@gmail.com
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Professor Hercules Ribeiro Leite. Universidade Federal de Minas Gerais

Type and method of review

Intervention, Meta-analysis, Review of reviews, Systematic review

Anticipated or actual start date

01 November 2023

Anticipated completion date

31 July 2024

Funding sources/sponsors

No funding

Conflicts of interest

Language

English

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

MeSH headings have not been applied to this record

Date of registration in PROSPERO
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Data extraction No No
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Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and complete and they

understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be construed as scientific

misconduct.

The record owner confirms that they will updare the status of the review when it is completed and will add publication
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