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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica

precoce no desenvolvimento motor e funcional de criancas de 3 a 5 anos com
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Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi realizada uma revisdo sistemética da
literatura nas bases PubMed, PEDro e SciELO, além de busca complementar no
Google Académico. Foram considerados estudos primarios de intervengcdo com
criancas dessa faixa etaria que avaliassem desfechos motores ou funcionais
relacionados a fisioterapia. Trés estudos atenderam aos critérios definidos. Em dois
deles houve melhora em medidas do desenvolvimento motor apos as intervengoes,
enquanto o relato de caso incluido ndo encontrou mudanca significativa na motricidade
fina. De forma geral, os resultados apontam que a fisioterapia pode contribuir para o
desenvolvimento motor de criancas com TEA entre 3 e 5 anos. Os dados sobre
funcionalidade, porém, ainda séo limitados, e as diferencas entre os protocolos e 0s

instrumentos de avaliagéo dificultam comparagbes mais amplas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Fisioterapia; Intervencédo Precoce;
Desenvolvimento Motor; Funcionalidade.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the effects of early physiotherapeutic intervention on the
motor and functional development of children aged 3 to 5 years with Autism Spectrum
Disorder (ASD). A systematic literature review was conducted using the PubMed,
PEDro, and SciELO databases, supplemented by an additional search in Google
Scholar. Primary intervention studies involving children within this age group and
assessing motor or functional outcomes related to physiotherapy were considered.
Three studies met the established eligibility criteria. Two studies reported
improvements in motor development measures following the interventions, whereas the
included case report found no significant changes in fine motor skills. Overall, the
findings suggest that physiotherapy may contribute to the motor development of
children with ASD aged 3 to 5 years. However, evidence regarding functional outcomes
remains limited, and differences in intervention protocols and assessment instruments

hinder broader comparisons.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Physiotherapy; Early Intervention; Motor
Development; Functionality.



1. INTRODUCAO

A palavra autismo tem origem no termo grego autos, relacionado a ideia de
“voltar-se para si”. As descrigcbes clinicas que deram base ao conceito atual
comecaram a ganhar forma na década de 1940. Em 1943, Leo Kanner descreveu
criangas que apresentavam dificuldades importantes na interagao social, alteracdes
na comunicagdo e comportamentos repetitivos. No ano seguinte, Hans Asperger
publicou observacdes de criancas com caracteristicas semelhantes, embora com
diferencas no desenvolvimento da linguagem e das habilidades cognitivas. Com o
avanco das pesquisas, a compreensdo do autismo foi sendo modificada e varias
explicacbes antigas, sem sustentagdo cientifica, deixaram de ser aceitas (Vinhaes,
2024).

Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado uma
condicdo do neurodesenvolvimento e suas principais caracteristicas envolvem
alteracdes persistentes na comunicacdo e na interacdo social, associadas a padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. O Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), publicado pela
American Psychiatric Association, apresenta diferentes niveis de necessidade de
suporte, que variam conforme o impacto das caracteristicas do transtorno na vida
diaria e mostram que duas pessoas com 0 mesmo diagnostico podem ter

necessidades bastante diferentes (American Psychiatric Association, 2023).

Os sinais do TEA podem aparecer nos primeiros anos de vida e, quando
reconhecidos precocemente, permitem que a crianca seja encaminhada para
avaliacdo e acompanhamento direcionados as suas dificuldades especificas. Casella,
Celeri e Montenegro (2018) descrevem o TEA como uma condicdo de origem
multifatorial e destacam que hipdteses antigas, como falta de vinculo afetivo ou
influéncia de dietas, ndo explicam o transtorno. A identificacdo em tempo oportuno
também ajuda a organizar o cuidado e orientar a familia, permitindo que as

intervencdes necessarias sejam iniciadas mais cedo (Araujo, 2023).

Além das alteracBes relacionadas a comunicacdo, a interacdo social e ao
comportamento, algumas criancas com TEA também apresentam dificuldades
motoras, como altera¢des de equilibrio, coordenac¢éo, controle postural, planejamento

do movimento e realizacdo de tarefas funcionais. Esses déficits podem aparecer



durante brincadeiras, deslocamentos e outras atividades comuns da infancia. Nesses
casos, a fisioterapia pode contribuir por meio da avaliagdo cinético-funcional e do
planejamento de intervencdes voltadas ao desenvolvimento motor, a funcionalidade e

a participacao da crianca no cotidiano (Gaia; Freitas, 2022; Santiago et al., 2025).

O cuidado da crianga com TEA costuma envolver uma equipe multiprofissional,
ja que as necessidades podem atingir comunicacdo, comportamento, aspectos
sensoriais, desenvolvimento motor e participacdo nas atividades diarias.
Fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, médicos e
profissionais da educacdo podem atuar de forma complementar, conforme as

demandas apresentadas pela crian¢a (Araujo; Lima Junior; Sousa, 2022).

Neste trabalho em equipe, o fisioterapeuta se concentra nas alteracdes
cinético-funcionais que podem comprometer postura, equilibrio, coordenacéao,
mobilidade e desempenho nas atividades do cotidiano. A troca de informacg6es com a
familia e com os demais profissionais ajuda a manter objetivos compativeis entre as
diferentes areas e facilita a continuidade das orientacdes fora do atendimento. Isso

nao elimina, porém, o campo especifico de atuacéo de cada profissional.

A avaliacéo fisioterapéutica, portanto, ndo deve se limitar ao diagnostico de
TEA. E preciso observar como a crianca se movimenta, em quais tarefas encontra
dificuldades, quais habilidades ja possui e quais sdo as demandas da sua rotina, pois
essas informacgdes direcionam os objetivos do tratamento e permitem acompanhar sua
evolucao. Dificuldades de coordenacdo, equilibrio, controle postural e organizacédo do
movimento podem estar presentes em algumas criancas com o transtorno. A
intensidade dessas alteracdes varia e pode interferir em brincadeiras, deslocamentos
e outras tarefas funcionais, cabendo a avaliacdo fisioterapéutica identificar quais
componentes do movimento precisam de maior atencdo ao longo da intervencao
(Gaia, Freitas, 2022).

O tratamento pode envolver exercicios terapéuticos, treino de equilibrio e
coordenacao, atividades psicomotoras, circuitos funcionais e brincadeiras adaptadas.
Quando indicadas, atividades aquaticas também podem fazer parte do
acompanhamento. A escolha das estratégias depende do que foi identificado na
avaliacdo, da resposta da crianca e dos objetivos definidos para o tratamento, e nédo

de um protocolo unico aplicado a todos 0s casos.



O recorte de 3 a 5 anos foi escolhido porque essa fase envolve aquisi¢coes
motoras e funcionais importantes. Correr, saltar, subir e descer degraus, manipular
objetos e manter o equilibrio em situacdes mais complexas sdo habilidades que
continuam se desenvolvendo nesse periodo. Ramos et al. (2025), em uma revisao
voltada especificamente para criancas com TEA nessa faixa etaria, relacionam a
fisioterapia a possiveis ganhos em desenvolvimento motor, equilibrio, coordenacéo,
funcionalidade e autonomia. Isso reforca a necessidade de observar de forma mais

especifica o que os estudos mostram para criancas de 3 a 5 anos.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre os efeitos
da intervengédo fisioterapéutica precoce no desenvolvimento motor e funcional de
criancas de 3 a 5 anos com diagnéstico de TEA, considerando equilibrio, coordenacéo

motora, controle postural, funcionalidade e autonomia.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo da pesquisa

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com sintese qualitativa dos
estudos selecionados. A pesquisa foi direcionada a intervencdes fisioterapéuticas
aplicadas em criancas de 3 a 5 anos com TEA com o objetivo de reunir e comparar 0s

resultados disponiveis para essa populacéo.
3.2 Fontes de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases PubMed, PEDro e SciELO, com pesquisa
complementar no Google Académico. Foram considerados trabalhos publicados entre
2012 e 2026, em portugués ou inglés. Os termos foram adaptados para cada base e
reuniram palavras relacionadas ao TEA, a fisioterapia, as interven¢des motoras e aos
desfechos de interesse. No PubMed, foram utilizados autism OR “autism spectrum
disorder”, associados a physiotherapy OR “physical therapy” OR psychomotor OR
“motor intervention” OR “aquatic training”, além de child OR preschool e motor OR



balance OR coordination OR postural OR function. No PEDro, foi utlizada a

combinacdo “autism motor”. No SciELO, foram combinados autismo OR “transtorno

do espectro autista” com fisioterapia OR psicomotricidade e

“‘desenvolvimento motor” OR equilibrio OR coordenagdo OR funcionalidade. No

Google Académico, foram realizadas buscas equivalentes em portugués e inglés. A

idade nao foi utilizada como filtro automatico, sendo conferida durante a triagem e,

principalmente, na leitura dos textos completos. Na atualizagéo da busca, estudos com

proximidade tematica foram submetidos aos mesmos critérios de elegibilidade antes

da decisdo de inclusao ou exclusao.

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram organizados com base na estratégia PICO,

apresentada no Quadro 1. A estratégia PICO € um acrénimo para Paciente,

Intervencéo, Comparacéo e Outcomes (desfecho).

Quadro 1 - Descricao da estratégia PICO

PICO Descrigdo
P — Populagéo Criangas de 3 a 5 anos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
PICO Descrigao

Intervengéo fisioterapéutica precoce voltada ao desenvolvimento motor e funcional,
| — Intervengao incluindo equilibrio, coordenacdo motora, controle postural, funcionalidade e

autonomia.

C — Comparagio

Auséncia de intervencao fisioterapéutica, acompanhamento convencional ou outra
intervencao utilizada como comparacao, quando aplicavel.

O — Desfechos

Desenvolvimento motor, equilibrio, coordenagcdo motora, controle postural,
funcionalidade, autonomia e desempenho nas atividades de vida diaria.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e 2026, em portugués ou inglés,

disponiveis na integra e que investigassem intervengdes relacionadas a fisioterapia

em criangas com TEA. A amostra deveria ser composta por criancas de 3 a 5 anos ou

apresentar resultados que permitissem identificar separadamente essa faixa etaria. O

estudo também precisava avaliar pelo menos um dos desfechos definidos:

desenvolvimento motor, equilibrio, coordenacdo motora, controle postural,




funcionalidade, autonomia ou desempenho nas atividades de vida diéria. Foram
aceitos ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais, estudos com
avaliagéo pré e pos-intervencao, séries de casos e estudos de caso. Foram excluidos
artigos duplicados, indisponiveis na integra, publicados fora do periodo ou dos idiomas
definidos, pesquisas com participantes sem diagndéstico de TEA, trabalhos sem
intervencao relacionada a fisioterapia e estudos nos quais ndo fosse possivel separar
os resultados das criancas de 3 a 5 anos. Protocolos sem resultados, revisoes,
metanalises, trabalhos de conclusdo de curso, livros, capitulos, documentos
institucionais e materiais de divulgacédo néo fizeram parte da sintese dos resultados.
Quando Uteis ao tema, estudos secundarios ou pesquisas com faixa etéria proxima

foram utilizados apenas na fundamentacéo teorica ou na discussao.
3.5 Selecdo e andlise dos dados

A selecdao foi feita em duas etapas: primeiro, foram avaliados titulos e resumos;
em seguida, os estudos com possibilidade de atender aos critérios foram lidos na
integra. Para cada artigo foram registrados autor e ano, delineamento, caracteristicas
da amostra, faixa etaria, tipo de intervencéao, frequéncia e duracdo do tratamento,
instrumentos de avaliacdo, desfechos e principais resultados. Os estudos incluidos
também foram comparados quanto ao tipo de delineamento, tamanho da amostra,
presenca de grupo comparador e utilizacdo de instrumentos padronizados. Como 0s
protocolos, o tempo de intervencéo e as medidas de avaliagao foram diferentes entre

0s estudos, optou-se por uma sintese qualitativa, sem metanalise.

4. RESULTADOS
4.1 Selecao dos estudos

Na etapa de leitura integral, 13 estudos com maior proximidade aos critérios de
elegibilidade foram avaliados. Apenas trés atenderam ao mesmo tempo ao recorte de
idade, ao tipo de intervencéo, ao delineamento aceito e aos desfechos estabelecidos,
sendo incluidos na sintese qualitativa. Dez estudos foram excluidos. Em seis deles, a
amostra incluia participantes fora da faixa de 3 a 5 anos e os resultados por idade nao
eram apresentados separadamente. Um estudo avaliava intervencédo de terapia
ocupacional, fora do escopo definido para esta revisdo; um era protocolo de pesquisa
e ainda ndo apresentava resultados; e dois eram estudos secundarios. A Figura 1



mostra esse processo de selecdo, enquanto o Quadro 2 apresenta 0S

excluidos apos a leitura completa e o motivo de cada excluséo.

Figura 1 — Fluxo de selecdo na etapa de leitura integral

(n=13)

Estudos potencialmente elegiveis
avaliados em texto completo apés
atualizacao e conferéncia da busca

estudos

Estudos primarios incluidos na
sintese qualitativa
(n=3)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Excluidos apés leitura integral
(n=10)
® [ajxa etaria incompativel ou dados
ndo separaveis: 6
® |ntervencéo fora do escopo
fisioterapéutico: 1
® Protocolo sem resultados: 1

® Revisdes/meta-analises: 2




Quadro 2 — Estudos potencialmente elegiveis excluidos apds leitura integral

Autor [ ano

Caracteristicas relevantes

Motivo da excluséo

Draudviliené et al.
(2024)

30 criancas com TEA, de 4 a 6 anos;
dois programas de fisioterapia por
cinco semanas.

Incluiu participantes de 6 anos e nhdo
apresentou os resultados de 4 e 5 anos
separadamente.

Ferreira et al.

5 criancgas e adolescentes com TEA,
de 3 a 15 anos; fisioterapia individual

Faixa etana ampla, sem resultados
individualizados para criancas de 3 a 5

(2016) por seis meses. anos.
Grola et al. 9 criancas com TEA, de 7 a 10 anos;

fisioterapia com exergames por 12| Faixa etaria fora do recorte definido.
(2025) semanas.

Ketcheson et al.
(2017)

20 criancas com TEA, de 4 a 6 anos;
programa intensivo de habilidades
motoras por oito semanas.

Incluiu participantes de 6 anos e néo
apresentou os resultados de 4 e 5 anos
separadamente.

34 criancas com TEA, de 3 a 6 anos;

Incluiu participantes de 6 anos e ndo

Hatipoglu Ozcan - -
programa de intervencéo motora por| apresentou os resultados de 3 a 5 anos
etal (2025)
12 semanas. separadamente.
Autor | ano Caracteristicas relevantes Motivo da excluséo
Munn et al. 86 criancas e adolescentes com TEA, | Faixa etaria ampla, sem resultados
de 3 a 16 anos; programa adaptado| individualizados para criancas de 3 a 5
(2021) de aprendizagem de natacéo. anos.

Jin et al. (2023)

13 criancas pré-escolares com TEA
(média de 4,91 anos); intervencbes
motoras estruturadas.

A intervencdo principal foi de terapia
ocupacional, ndo atendendo ao escopo
fisioterapéutico estabelecido.

Alwi et al. (2026)

Protocolo de ensaio clinico com 64
criancas de 6 a 10 anos para
fisioterapia estruturada.

Protocolo sem resultados de intervencéo e
faixa etaria fora do recorte.

Ramaos et al.
(2025)

Reviséo sistematica sobre
fisioterapia em criancas de 3 a 5 anos
com TEA.

Estudo secundario; revisbes néo foram
incluidas na sintese de estudos primarios.

Peng et al. (2026)

Metanalise de 44 estudos, com 1.311
criancas de 2 a 16 anos, sobre
intervencdes de atividade fisica.

Estudo secundario e com faixa etaria
ampla; utilizado apenas para
contextualizacéo na discusséo.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos estudos avaliados (2026).

4.2 Estudos incluidos

Ao final da selecao, trés estudos primarios preencheram todos os critérios de
elegibilidade. Os trés apresentaram resultados de criancas de 3 a 5 anos de forma



exclusiva ou

desenvolvimento motor em contexto fisioterapéutico. Os desenhos metodoldgicos

foram diferentes entre si;: um ensaio clinico randomizado, um estudo de casos com

individualizavel e

investigaram

intervengoes

avaliacdo antes e depois da intervencéo e um relato de caso.

Quadro 3 — Estudos primérios incluidos na sintese qualitativa

Autor [ ano

Delineamento e
amostra

Intervengdo e avaliagdo

Principais resultados

Gonzaga et al.
(2015)

Estudo de casos com
avaliacdo pré e
pos-intervencao; 6
criangas com TEA.
Nesta revisdo, foram
utilizados os dados de
quatro participantes com
47, 56, 62 & 70 meses.

Intervencdo psicomotora
individualizada, com
sessdes de
aproximadamente 55
minutos, uma vez por
semana, durante 6 meses.
Avaliacdo pela Escala de
Desenvolvimento Motor
(EDM).

Os quatro participantes
entre 3 e 5 anos
apresentaram aumento
do Quociente Motor Geral
(QMG) apds a
intervencao.

Almadani et al.
(2022)

Relato de caso; uma
crianca com TEA, com 5
anos e 6 meses.

Jogos de quebra-cabeca
realizados em 6 sessdes,
durante 2 semanas, em
contexto fisioterapéutico.
Foram avaliadas a
motricidade fina (preensio
€ pinga) e, como desfecho
adicional, a aten¢do/contato
ocular.

N&o houve melhora
significativa na
motricidade fina avaliada.
A atencdo e o contato
ocular também nao
apresentaram melhora
significativa.

Albadry et al.
(2026)

Ensaio clinico
randomizado; 50
criangas com TEA, de 3
a 5 anos, divididas
aleatoriamente em dois
grupos de 25
participantes.

Treinamento aquatico
comparado a exercicios em
solo, durante 45 minutos, 3
Vezes por semana, por 3
meses. Avaliagdo por
CARS-2, PDMS-2 &
PedsQL.

0s dois grupos
apresentaram melhora. O
treinamento aquatico teve
resultados superiores em
algumas medidas de
desenvolvimento motor e
qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

4.3 Sintese dos resultados

relacionadas ao

Gonzaga et al. (2015) avaliaram seis criancas com TEA antes e depois de uma
intervencdo psicomotora. Para esta revisdo, foi possivel utilizar separadamente os
dados de quatro participantes com 47, 56, 62 e 70 meses de idade. Apés o periodo
de intervencéo, os quatro apresentaram aumento do Quociente Motor Geral (QMG).

Almadani et al. (2022) apresentaram o caso de uma crianga de 5 anos e 6
meses submetida a seis sessdes com jogos de quebra-cabeca em contexto

fisioterapéutico. Ao final das duas semanas, néo foi encontrada melhora significativa



na motricidade fina avaliada. A atencao e o contato ocular, analisados como resultados

adicionais, também n&o apresentaram mudanca significativa.

Albadry et al. (2026) realizaram um ensaio clinico randomizado com 50 criancas
de 3 a 5 anos, divididas entre treinamento aquético e exercicios em solo. Depois de
trés meses de intervencao, houve melhora nos dois grupos. Entretanto, o grupo que
realizou treinamento aquatico apresentou resultados superiores em parte das medidas

de desenvolvimento motor e qualidade de vida.

Considerando os trés estudos, os resultados foram mais claros para os
desfechos motores do que para os funcionais. Somente Albadry et al. (2026) utilizaram
uma medida de qualidade de vida. Autonomia e desempenho nas atividades de vida
diaria, apesar de previstos entre os desfechos da revisdo, ndo foram avaliados

diretamente pelos estudos incluidos.

4.4 Avaliacao descritiva dos estudos incluidos

Os estudos incluidos também diferiram bastante em relagdo ao desenho
metodoldgico. O trabalho de Albadry et al. (2026) foi o Unico ensaio clinico
randomizado e contou com grupo comparador, 50 participantes e instrumentos
padronizados. Gonzaga et al. (2015) realizaram avaliacdo antes e depois da
intervencdo em uma pequena série de casos, sem grupo controle. Ja Almadani et al.
(2022) relataram a interveng@o em apenas uma crianga. Essas diferengas, somadas
a variedade dos protocolos e dos desfechos avaliados, reduzem a possibilidade de

comparacao direta e devem ser consideradas na interpretacao dos resultados.
5. DISCUSSAO

Os trés estudos incluidos nédo apresentaram o mesmo padrdo de resposta as
intervencdes. No estudo de Gonzaga et al. (2015), as criancas de 3 a 5 anos
apresentaram aumento do Quociente Motor Geral apds seis meses de intervencao
psicomotora. Albadry et al. (2026) também encontraram melhora motora nos dois
grupos avaliados, embora o treinamento aquatico tenha apresentado resultados
superiores em parte das medidas e na qualidade de vida. Ja Almadani et al. (2022)
nao encontraram melhora significativa da motricidade fina apds seis sessées com

jogos de quebra-cabeca. A diferenga entre esses resultados sugere que o tipo de



atividade, o tempo de intervencao, o objetivo terapéutico e as caracteristicas de cada

crianca podem influenciar a resposta ao tratamento.

Os resultados de Gonzaga et al. (2015) e Albadry et al. (2026) se aproximam
do que Gaia e Freitas (2022) descrevem sobre a atuacéo fisioterapéutica em criancas
com TEA, principalmente no trabalho de equilibrio, coordenacéo, controle motor e
funcionalidade. Ramos et al. (2025), que revisaram estudos sobre criancas de 3 a 5

anos, também apontam beneficios nessas areas e na autonomia.

Um ponto semelhante aparece em Draudviliené et al. (2024). O estudo avaliou
30 criancas com TEA de 4 a 6 anos submetidas a dois programas de fisioterapia
durante cinco semanas e encontrou melhora no equilibrio, coordenacéo e habilidades
motoras. Ele ndo p6de ser incluido nos resultados porgue os dados das criancas de 4
e 5 anos nao foram separados dos participantes de 6 anos. Mesmo ficando fora da
sintese principal, o estudo é relevante para a discussédo por avaliar diretamente
programas fisioterapéuticos e apresentar resultados motores proximos aos

observados nos estudos incluidos.

A funcdo no dia a dia também precisa ser considerada, e ndo apenas as
medidas de desempenho motor. Ferreira et al. (2016), em uma série de casos,
observaram aumento da independéncia funcional e reducdo da dependéncia dos
cuidadores apés seis meses de fisioterapia individual em criancas com TEA. Vinhaes
(2024) discute a atuacdo do fisioterapeuta nessa mesma dire¢cédo, relacionando o
desenvolvimento de habilidades motoras a maior participacdo e independéncia da
crianca. Assim, melhorar equilibrio, coordenacdo ou controle postural tem maior

relevancia quando esses ganhos aparecem nas atividades que fazem parte da rotina.

Na fisioterapia pediatrica, a brincadeira pode ser utilizada como parte da
intervencdo. Exercicios de equilibrio, coordenag¢do, mobilidade e controle corporal
podem ser apresentados na forma de jogos, circuitos ou tarefas adequadas a idade.
O objetivo terapéutico continua sendo o0 mesmo; o carater ludico funciona como uma
forma de tornar a atividade mais compativel com a participacdo da crianga durante a

sessao (Silva; Valenciano; Fujisawa, 2017).

No caso do TEA, essa adaptagcédo precisa considerar que a resposta aos

estimulos, a compreenséo das instru¢des e o0s interesses ndo sdo iguais para todas



as criangas. Durante as sessoes, o fisioterapeuta pode modificar os materiais, o tempo
de cada atividade, a maneira de dar as orienta¢cdes e o nivel de dificuldade de acordo
com a resposta observada. Circuitos psicomotores, atividades com bola, mudancas
de posicao, tarefas de equilibrio e brincadeiras com deslocamento sédo alguns recursos
possiveis. Quando estédo ligados a um objetivo funcional, também podem ajudar a
crianga a participar melhor de brincadeiras e tarefas do cotidiano. A progressao deve
acompanhar a evolugédo apresentada ao longo do tratamento (Silva; Valenciano;
Fujisawa, 2017).

A literatura também apresenta outras formas de trabalhar os objetivos motores.
Grola et al. (2025) encontraram melhora do desenvolvimento motor grosso em
criancas que participaram de um programa com exergames, principalmente em
locomocéo e controle de objetos. A amostra era composta por criangas mais velhas e,
por isso, o estudo ndo foi utilizado como evidéncia direta para a faixa de 3 a 5 anos.
Mesmo assim, o estudo mostra que recursos tecnolégicos podem ser incorporados

guando ha um objetivo motor bem definido.

O resultado de Almadani et al. (2022) merece atenc¢éo porque foi o Unico entre
os estudos incluidos que ndo mostrou melhora significativa no desfecho motor
principal. Esse resultado refor¢a que nao € possivel generalizar que qualquer atividade
apresentada de forma ludica produzird ganho motor. A relacdo entre a avaliagéo, o
objetivo definido e a forma como a atividade é aplicada também precisa ser
considerada. Santiago et al. (2025) também relacionam a intervencao fisioterapéutica
ao desenvolvimento motor e a participacdo, ressaltando a necessidade de considerar
as particularidades de cada criancga.

O planejamento precisa levar em conta que criangas com o mesmo diagnostico
podem ter perfis motores diferentes. Por isso, as atividades podem variar entre treino
de controle postural, coordenacdo, equilibrio, mobilidade e tarefas funcionais. O
objetivo ndo é apenas melhorar uma habilidade isolada, mas fazer com que esse
ganho possa ser utilizado nas situacdes préprias da idade e na rotina da crianca (Gaia;
Freitas, 2022; Ramos et al., 2025).

Na atualizacdo da busca apareceram ainda estudos com criancas muito
proximas do recorte etario escolhido. Ketcheson, Hauck e Ulrich (2017) observaram

melhora das habilidades motoras em 20 criangas de 4 a 6 anos ap0s oito semanas de



intervencdo. Hatipoglu Ozcan, Ozer e Pinar (2025), com 34 criangas de 3 a 6 anos,

também encontraram melhora motora apds 12 semanas.

Peng et al. (2026) ajudam a ampliar essa comparacdo. Na metanalise, que
reuniu 44 estudos e 1.311 criangas de 2 a 16 anos, as intervengdes de atividade fisica
apresentaram efeito positivo sobre habilidades motoras grossas, como locomogéo,
manipulacdo, equilibrio e coordenacédo. Para a motricidade fina, a melhora nédo foi

estatisticamente significativa.

A principal limitacdo desta revisdo foi a pequena quantidade de estudos
primarios que atendiam ao mesmo tempo ao recorte de 3 a 5 anos e ao escopo
fisioterapéutico definido. Dos trés artigos incluidos, apenas um era ensaio clinico
randomizado e controlado. Os outros dois tinham amostras pequenas e néo
apresentavam grupo comparador. Além disso, os protocolos e os instrumentos de
avaliacao foram diferentes, o que ndo permite apontar uma técnica como a melhor
nem estimar com seguranca o tamanho do beneficio esperado. Para responder melhor
a essa questdo, ainda sao necessarios estudos com amostras maiores, grupos
comparadores e medidas mais diretas de funcionalidade, autonomia e atividades de

vida diaria.
6. CONCLUSAO

Os estudos que atenderam aos critérios desta revisdo indicam que a
intervencao fisioterapéutica precoce pode contribuir para o desenvolvimento motor de
criancas de 3 a 5 anos com Transtorno do Espectro Autista. Houve melhora apés a
intervencdo psicomotora e apds os programas de exercicios aquaticos e em solo. No
ensaio clinico, o treinamento aquatico apresentou resultados superiores em parte das
medidas avaliadas. Em contrapartida, o relato de caso com jogos de quebra-cabeca

nao mostrou melhora significativa da motricidade fina.

Com os dados disponiveis, ndo é possivel afirmar que exista uma técnica
fisioterapéutica superior para todas as criancas. Também n&o héa evidéncia suficiente
para concluir que as interveng¢des produziram efeitos consistentes sobre autonomia e
atividades de vida diaria, ja que esses desfechos foram pouco avaliados. Os estudos
utilizados na discussdo ajudam a mostrar possiveis beneficios em equilibrio,

coordenacao, habilidades motoras e funcionalidade, mas parte deles ficou fora dos



resultados por ndo atender ao recorte de idade ou ao tipo de estudo definido na
metodologia.

Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico deve ser planejado de acordo com
as dificuldades motoras e funcionais encontradas na avaliagdo de cada crianga,
levando em conta a idade, a resposta as atividades e as necessidades da rotina. O
contato com a familia e com a equipe multiprofissional também é importante para que
0s ganhos obtidos durante o atendimento possam aparecer nas atividades do dia a
dia. Para ampliar as evidéncias nessa faixa etéria, s&o necessarios novos estudos de
intervencgédo, principalmente ensaios clinicos com amostras maiores e instrumentos
padronizados que avaliem ndo apenas o desempenho motor, mas também a

funcionalidade e a autonomia.
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