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O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento¹ e de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, 5ª Edição (DSM-5), caracteriza-se por déficits persistentes na 

comunicação social e na interação social, e nos padrões repetitivos e restritos que 

se aplicam, tanto a comportamentos quanto a interesses e atividades. Há déficits 

na reciprocidade social, em comportamentos não verbais de comunicação e em 

habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, que estão 

presentes desde o início da infância.  O que causa prejuízos no funcionamento 

social, profissional ou em outras áreas importantes do cotidiano².  

Além disso, há também a presença de respostas atípicas a estímulos 

sensoriais, com hiper ou hipo-responsividade aos estímulos, que se estendem por  
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toda a vida do indivíduo³. Essas manifestações vem sendo cada vez mais 

observadas na área da fisioterapia, devido às alterações motoras presentes nessas 

crianças, que em certos casos são consequências dessa responsividade alterada².  

O desenvolvimento motor está interligado à maturação do sistema nervoso 

central e aos estímulos ofertados durante a interação com o ambiente⁴. Com as 

alterações sensoriais da criança com TEA, esses estímulos podem ser pouco 

ofertados, causando prejuízos motores significativos, com marcha atípica, falta de 

coordenação motora e outros sinais motores anormais².  

A fisioterapia neurofuncional apresenta um leque de possibilidades para o 

tratamento das crianças com TEA, com terapias que visam melhorar a 

funcionalidade e o desempenho psicomotor da criança⁵. Podemos citar alguns 

exemplos, como a equoterapia, a psicomotricidade e a terapia aquática. 

A equoterapia é a aplicação consciente, planejada e controlada do cavalo e 

da equitação, atuando na prevenção, melhora e cura de sintomas de deficiência, 

podendo ser aplicada individualmente ou em grupos. Ela exerce efeitos 

multidisciplinares sobre o tônus muscular, melhora da sensação, funções motoras, 

esquema corporal, equilíbrio, coordenação e controle dos movimentos da cabeça e 

do tronco. Além da melhora da atenção e da cognição, a ampliação da experiência, 

o aumento da autoconfiança, e a melhora da autoexpressão e da independência. 

Para mais, a equoterapia traz oportunidades às pessoas com TEA no mundo social 

do desporto. Ela melhora as funções psicológicas como sensação, percepção, 

memória, atenção e pensamento, além de ajudar na integração sensorial, na 

consciência corporal, do espaço e do tempo⁶. 

A psicomotricidade também demonstra resultados positivos nas habilidades 

dos pacientes através de suas intervenções. Para tal, é imprescindível o 

conhecimento das alterações motoras dos pacientes com TEA, para permitir os 

potenciais motores, compensar as limitações funcionais e prevenir uma maior 

deterioração das suas habilidades. Contudo, de acordo com estudos, a maior 

dificuldade com as pesquisas, é a padronização dos protocolos, mesmo possuindo 

uma gama de possibilidades de tratamento. Entretanto, sabe-se que a exploração 

do ambiente por meio do corpo e dos movimentos, auxilia no desenvolvimento  
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infantil e no processo de expressar as emoções. O tratamento com a 

psicomotricidade atua em melhorias no equilíbrio estático e em tarefas de 

velocidade e ritmo, na consciência e controle corporal, noção espacial, 

coordenação motora, parte sensorial, tônus muscular, força, agilidade, cognição e 

motricidade global. Além disso, são trabalhados também outros aspectos com o 

tratamento da psicomotricidade, como a autoconfiança, melhora no funcionamento 

executivo, melhora da emoção, na regulação do comportamento, na socialização 

com outros colegas, na qualidade de vida global e aumento da sua independência⁴.  

Segundo estudos, a terapia aquática auxilia na redução de espasmos 

musculares e dores, no aumento da amplitude de movimento, no fortalecimento 

muscular, no aumento da circulação sanguínea, da função pulmonar, equilíbrio, 

coordenação e na postura global. Além disso, as atividades na água podem ajudar 

na melhora da fala, nas habilidades sociais, autoestima e no processamento 

cognitivo. De acordo com os princípios da água, a flutuabilidade, a turbulência e a 

resistência da água, proporcionam uma sensação de liberdade e permitem a livre 

movimentação das articulações do corpo, o que auxiliam nas habilidades motoras. 

Pesquisadores defendem também que atividades aquáticas melhoram as 

habilidades sensoriais, cognitivas e físicas das crianças com TEA, além dos efeitos 

dos programas nas habilidades de natação e função motora grossa. Um exemplo é 

o método Halliwick, que concentra-se principalmente nas dificuldades físicas ou de 

aprendizagem, auxiliando os pacientes à se movimentar de forma independente na 

água e a nadar. De acordo com a literatura, o método Halliwick possui efeito positivo 

nas crianças com TEA, ajudando nas habilidades motoras como equilíbrio, 

destreza, habilidades motoras finas, flexibilidade e orientação no ambiente 

aquático⁷. 

É notável que a fisioterapia abrange técnicas capazes de oferecer um 

tratamento eficaz para as alterações sensório-motoras dos pacientes com TEA. 

Mas os profissionais devem sempre se lembrar que são diversas as alterações que 

essas crianças podem apresentar, havendo a necessidade de um tratamento 

multidisciplinar para a melhor evolução do seu trabalho. 
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