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RESUMO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicação 
social, comportamentos repetitivos e dificuldades no desenvolvimento motor, a 
fisioterapia aquática (FA) atua simultaneamente na estimulação motora, sensorial e 
afetiva, reduzindo comportamentos estereotipados e melhorando a função executiva, 
como planejamento e flexibilidade cognitiva. Esta revisão sistemática teve como 
objetivo explorar os efeitos FA no desenvolvimento motor de crianças com TEA, com 
base em ensaios clínicos publicados entre 2018 e 2025. A busca foi realizada nas 
bases PubMed e CAPES, utilizando a estratégia P.I.C.O., com descritores  em 
português e inglês. Foram incluídos quatro estudos que atenderam aos critérios de 
inclusão: ensaios clínicos com crianças com TEA, em português ou inglês, focados 
em intervenções aquáticas e desfechos motores. Os resultados indicam que a FA 
promove melhorias significativas nas habilidades motoras grossas (equilíbrio, 
coordenação, locomoção), prontidão aquática e função executiva, com destaque 
para programas estruturados como Halliwick e Terapia Aquática Orientada à 
Resposta (ROA). Apesar da variabilidade metodológica e da predominância de 
estudos quase-experimentais, a FA demonstrou alta adesão, caráter lúdico e 
potencial para complementar terapias convencionais. Conclui-se que a fisioterapia 
aquática é uma intervenção eficaz e promissora no desenvolvimento motor de 
crianças com TEA, embora sejam necessários ensaios clínicos randomizados com 
maior rigor metodológico para consolidar a evidência. 

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista, Hidroterapia, Fisioterapia 

Aquática, Autismo.  

ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social 
communication, repetitive behaviors, and difficulties in motor development. Aquatic 
physiotherapy (AP) acts simultaneously on motor, sensory, and affective stimulation, 
reducing stereotyped behaviors and improving executive function, such as planning 
and cognitive flexibility. This systematic review aimed to explore the effects of AP on 
the motor development of children with ASD, based on clinical trials published 
between 2018 and 2025. The search was conducted in the PubMed and CAPES 
databases, using the P.I.C.O. strategy, with descriptors in Portuguese and English. 
Four studies that met the inclusion criteria were included: clinical trials with children 
with ASD, in Portuguese or English, focused on aquatic interventions and motor 
outcomes. The results indicate that AP promotes significant improvements in gross 
motor skills (balance, coordination, locomotion), aquatic readiness, and executive 
function, with emphasis on structured programs such as Halliwick and 
Response-Oriented Aquatic Therapy (ROA). Despite methodological variability and 
the predominance of quasi-experimental studies, AP demonstrated high adherence, 

 



5 

a playful character, and potential to complement conventional therapies. It is 
concluded that aquatic physiotherapy is an effective and promising intervention in the 
motor development of children with ASD, although randomized clinical trials with 
greater methodological rigor are needed to consolidate the evidence. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Hydrotherapy, Aquatic Therapy, Autism. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Segundo a 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição  do 
neurodesenvolvimento que apresenta dificuldades associadas, que podem variar em 
intensidade e abranger diferentes graus de comprometimento nas áreas de 
comunicação social, comportamento repetitivo e interesses restritos, além de 
impactar o desenvolvimento motor e as habilidades adaptativas. A variabilidade nas 
manifestações do TEA requer uma abordagem terapêutica personalizada e flexível, 
capaz de atender às necessidades específicas de cada criança.  Déficits motores 
estão frequentemente presentes, incluindo marcha atípica, falta de coordenação e 
outros sinais motores anormais (American Psychiatric Association, 2014). 

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra infantil Leo 
Kanner, que, ao observar 11 crianças com comportamentos semelhantes, destacou 
características como a tendência ao isolamento social. O termo 'autismo', originado 
do grego 'autos' (si mesmo), refletia a observação de Kanner sobre o 
comportamento de afastamento social dessas crianças. Desde a descrição inicial de 
Kanner, o entendimento sobre o autismo evoluiu consideravelmente. Com o tempo, 
o TEA foi reconhecido como um espectro de condições, refletindo a variedade de 
manifestações que podem ocorrer em diferentes níveis de severidade. A inclusão do 
autismo no DSM-5 (American Psychiatric Association) trouxe uma maior 
compreensão sobre a diversidade de evidências e comorbidades associadas, 
permitindo melhores estratégias para diagnóstico e tratamento (Côrtes et al., 2020).                    
​ A intervenção no TEA geralmente exige um tratamento multidisciplinar, no 
qual diversos profissionais da saúde, como psicólogos, terapeutas ocupacionais, 
fonoaudiólogos e fisioterapeutas, colaboram para promover o desenvolvimento 
integral da criança. Essa abordagem colaborativa é fundamental para melhorar as 
habilidades sociais, cognitivas e motoras, além de proporcionar uma maior qualidade 
de vida (Locatelli et al., 2016).  

A FA, também referida como hidroterapia, se destaca nesse contexto 
multidisciplinar devido às propriedades físicas únicas da água (Ferreira & Ferreira, 
2022). A flutuabilidade facilita o movimento, ao reduzir o impacto nas articulações, o 
que permite que a criança explore o movimento com menor esforço e medo, sendo 
um benefício crucial para crianças com déficits na coordenação e equilíbrio. A 
pressão hidrostática atua na propriocepção e pode oferecer um input sensorial 
calmante e regulador para o sistema nervoso. Este é um mecanismo particularmente 
benéfico para a modulação da hipersensibilidade ou hipossensibilidade sensorial 
frequentemente presente no TEA (Santos, 2024, Alaniz et al.2017)​
​ Estudos indicam que a FA melhora habilidades motoras grossas e prontidão 
aquática em crianças com TEA, com alta adesão por seu caráter lúdico (Vodakova et 
al., 2022). A FA também favorece regulação emocional e interação social, 
complementando intervenções convencionais em crianças com TEA (Mills et al., 
2020, López-Ortega et al., 2021).  Estudos recentes indicam que intervenções 
aquáticas melhoram habilidades motoras grossas, como equilíbrio, locomoção e 
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controle de objetos, com evidências moderadas de transferência para atividades em 
terra firme. Além disso, promovem adaptação ao meio aquático e independência 
funcional (Marzouki et al., 2022, van t Hooft et al., 2024). A FA atua simultaneamente 
na estimulação motora, sensorial e afetiva, reduzindo comportamentos 
estereotipados e melhorando a função executiva, como planejamento e flexibilidade 
cognitiva. ​ ​
​ Programas estruturados, como o Método Halliwick, baseado em princípios 
hidrodinâmicos e progressão pedagógica de dez pontos, divide-se em quatro fases 
principais, adaptação mental à água (ajuste emocional e sensorial), rotações 
(controle rotacional sagital, transversal e longitudinal), controle de movimento 
(estabilidade postural) e movimento independente (locomoção autônoma), 
promovendo independência funcional, mobilidade e habilidades aquáticas em 
crianças com TEA, com evidências de melhorias significativas em equilíbrio e 
respiração controlada (Vodakova et al., 2022; Mortimer et al., 2020). Já a Terapia 
Aquática Orientada à Resposta (ROA), um protocolo adaptado do Halliwick para 
TEA, enfatiza respostas individualizadas em sessões de 45 minutos, três vezes por 
semana durante oito semanas, com estrutura que inclui aquecimento sensorial (10 
minutos), exercícios aquáticos focados em equilíbrio, coordenação e planejamento 
motor (25 minutos) e relaxamento (10 minutos), resultando em ganhos em 
proficiência motora grossa e função executiva, como flexibilidade cognitiva e 
redução de erros perseverativos (Faraji et al., 2023). 

Diante da evidência crescente e da necessidade de síntese sistemática, esta 
revisão tem como objetivo explorar os efeitos da fisioterapia aquática no 
desenvolvimento motor de crianças com Transtorno do Espectro Autista, com base 
em ensaios clínicos publicados entre 2018 e 2025. 
 
2 METODOLOGIA 

Esta é  uma revisão sistemática orientada pela seguinte pergunta norteadora: 
“De que maneira a Fisioterapia Aquática pode contribuir para o desenvolvimento 
motor de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?”. Partindo dessa 
questão, adotou-se a utilizou a estratégia P.IC.O. (Quadro 1) para estruturar a busca, 
seleção e análise dos estudos, garantindo foco na população (crianças com TEA), 
intervenção (fisioterapia aquática com foco nas habilidades motoras), comparação 
(terapia convencional) e desfecho (melhora no desenvolvimento motor). A revisão 
sistemática foi escolhida por permitir uma síntese rigorosa estruturada e evidências 
científicas disponíveis, seguindo diretrizes estabelecidas para garantir a 
reprodutibilidade e a qualidade dos resultados.  

 
Busca de artigos 

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados National Center for 
Biotechnology Information (PUBMED) e a Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), selecionadas especificamente por sua 
relevância na área da saúde. Foram priorizadas as publicações entre 2018 a 2025, 
nos idiomas português e inglês. Os descritores foram selecionados a partir da 
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plataforma DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), utilizando termos como 
'Autismo', 'Hidroterapia', 'Transtorno do Espectro Autista', 'Fisioterapia Aquática' e 
seus correspondentes em inglês, como 'Autism', 'Hydrotherapy', 'Autistic Spectrum 
Disorder', 'Aquatic Physiotherapy', combinados com o operador booleano AND. 
 
Quadro 1 - Estratégia P.I.C.O. 

P Crianças com TEA. 

I Programas de FA com foco nas habilidades motoras. 

C Crianças que apresentam TEA e realizam terapia convencional. 

O Melhora no desenvolvimento motor. 

 
Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos artigos publicados entre os anos de 2018 a 2025, com 
amostras constituídas de crianças com TEA, artigos que utilizassem os termos TEA 
e/ou autismo, ensaios clínicos; publicação na língua portuguesa e inglesa. Foram 
excluídos artigos que não abordassem a Fisioterapia Aquática, ou que não 
apresentassem dados relevantes sobre o desenvolvimento motor. 

 
Extração de dados 

O processo de seleção dos artigos foi realizado em três fases. Inicialmente as 
referências identificadas nas bases de dados foram filtradas por ano e idioma, onde 
foram removidas as que não correspondiam ao período e ao idioma definidos. Em 
seguida, a triagem (etapa de elegibilidade) foi realizada pela autora principal, que 
avaliou os títulos e resumos conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os artigos 
incluídos na revisão foram lidos na íntegra para a extração dos dados relevantes 
(Autor/Ano, Desenho, Amostra, Intervenção, Desfechos, Resultados e Conclusão), 
que foram consolidados na Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma. 

 
Fonte: Autoras (2025). 
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3 RESULTADOS 
A busca na base de dados foi realizada em outubro de 2025, foram 

encontrados no total 171 artigos. Sendo eles 73 na base PubMed e 98 na base 

CAPES, após uma seleção criteriosa, foram selecionados 12 artigos, dos quais 

apenas 4 atingiram os critérios de inclusão impostos. As informações obtidas estão 

descritas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Artigos elegidos para compor resultados. 

Autor 
principal/ano 

Desenho 
estudo 

Amostra Intervenção Desfechos Resultados Conclusão 

Caputo et al., 
(2018) 

Estudo 
experimen
tal 
controlado 
sem 
randomiza
ção 

26 crianças 
com TEA, 
Idade média 
8 anos 
 
13 - grupo 
Terapia 
Multissistêmic
a em Meio 
Aquático 
(CI-MAT) 
 
13 grupo 
controle 

Terapia Aquática 
Multissistêmica 
(CI-MAT): é um 
tratamento 
formalizado 
especificamente 
desenvolvido para 
indivíduos com TEA; 
ele se baseia em uma 
abordagem 
multissistêmica, visto 
que o especialista em 
CI-MAT utiliza Revista 
de Autismo e 
Transtornos do 
Desenvolvimento. 
Estratégias 
cognitivo-comportame
ntais e princípios da 
teoria do apego são 
utilizados para 
aprimorar os aspectos 
funcionais, 
emocionais e sociais 
da criança.  
​
A Intervenção foi 
realizada num 
período de 10 meses, 
96 sessões.  
 
Três fases: 
1.Adaptação 
Emocional, 

Childhood Autism Rating 
Scale (CARS): diagnostica 
o nível de 
comprometimento.​
A escala consiste em 15 
itens que analisam 
domínios 
comportamentais, sociais, 
emocionais e sensoriais, 
diferenciando o TEA de 
outros atrasos 
desenvolvimentais. Cada 
item é pontuado de 1 
(comportamento normal 
para a idade) a 4 
(comportamento 
severamente anormal), 
resultando em uma 
pontuação total de 15 a 
60. 
 
Vineland Adaptive 
Behavior Scales (VABS): 
avalia o nível de 
independência funcional 
da criança. 
A escala divide o 
comportamento adaptativo 
em quatro domínios 
principais, que geram uma 
pontuação composta 
chamada Adaptive 
Behavior Composite 
(ABC). Cada domínio é 

Grupo CI-MAT:  
Melhora significativa 
apenas no  aspecto 
de vida diária.​
 
Grupo controle: 
Foram encontradas 
melhoras 
significativas nas 
áreas de  
Comunicação, 
Habilidades Motoras 
e Pontuação 
Composta. 

Não houve 
superioridade clara 
da intervenção 
aquática em relação 
ao grupo controle. 
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Autor 
principal/ano 

Desenho 
estudo 

Amostra Intervenção Desfechos Resultados Conclusão 

2.Adaptação à 
Natação e 
3.Integração Social. 

pontuado com base em 
normas etárias, resultando 
em escores padronizados 
(média 100, 
desvio-padrão 15) para 
identificar forças e déficits. 
Os domínios incluem: 
Comunicação, habilidades 
de vida diária, 
socialização e habilidades 
motoras  
 
Humphries’Assessment of 
Aquatic Readiness 
(HAAR): avalia o 
progresso no aprendizado 
de natação. 
​
A escala foca em cinco 
domínios principais (ou 
fases), que refletem uma 
progressão do ajuste 
mental à movimentação 
independente. Cada 
domínio inclui itens 
específicos relacionados 
ao controle postural, 
adaptação sensorial e 
habilidades motoras na 
água, com pontuação 
numérica para quantificar 
o progresso.  
 
Os domínios incluem: 
Ajuste Mental, ambiente 
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Autor 
principal/ano 

Desenho 
estudo 

Amostra Intervenção Desfechos Resultados Conclusão 

aquático, rotação, 
equilíbrio e controle, 
movimentação 
independente. 

Vodakova et 
al. (2022) 

Estudo de 
caso 
(pesquisa 
experimen
tal)​
sem grupo 
controle 

4 crianças 
com TEA (3 
meninos e 1 
menina) 
 
3 crianças 
com 
Síndrome de 
Asperger (3 
meninos) 
 
7 - 12 anos 
de idade. 

Intervenção de 7 
semanas com o 
método Halliwick  
 
(sessões semanais 
de 60 minutos, 1x por 
semana) 

Teste de Orientação 
Aquática de Alyn WOTA-1 
(orientação aquática): 
serve para avaliar o nível 
de habilidade e adaptação 
da criança no meio 
aquático.  
 
Medida da Função Motora 
Grossa (GMFM): avalia o 
desempenho motor global 
da criança em atividades 
básicas do dia a dia. 

Melhora significativa 
nas habilidades 
aquáticas e nas 
habilidades motoras 
grossas em sete 
participantes.  
Dois apresentaram 
menor progresso no 
controle respiratório. 
Todos evoluíram nas 
habilidades 
funcionais e equilíbrio 
na água. 

O método Halliwick 
mostrou-se eficaz 
para melhorar as 
habilidades motoras 
e aquáticas de 
crianças com TEA, 
promovendo maior 
independência e 
adaptação no meio 
aquático. 
Não há como saber 
se uma intervenção 
em solo seria 
superior. 

Tsolaki et al. 
(2023) 

Quase 
experimen
tal (pré e 
pós), sem 
grupo 
controle 

13 crianças 
5-17 anos 
 
6 com TEA  
(3 meninos e 
3 meninas)  
 
7 com 
Deficiência 
intelectual 
(DI)  
(4 meninos e 
3 meninas) ​
 
 

Natação terapêutica 
10 semanas, 3x/sem, 
60 min, suporte 1:1,  
piscina aquecida 
(27–30°C).  
Sessão estruturada: 
adaptação sensorial,  
respiração,equilíbrio, 
deslocamento, 
atividades lúdicas, 
relaxamento.  
 
Equipamentos: 
boards, noodles, 
anéis, flutuadores. 

HAAR (prontidão 
aquática) 
 
WOTA-1 (orientação 
aquática) 
serve para avaliar o nível 
de habilidade e adaptação 
da criança no meio 
aquático 
 
SSI (satisfação dos 
participantes)​
Instrumento de Satisfação 
com o Esporte, 
respondido pelos pais. 

Pacientes com TEA: 
Melhora significativa 
em 3 domínios do 
HAAR (rotações, 
equilíbrio/controle e 
movimentação 
independente).  
 
WOTA-1, houve 
ganhos em saída da 
piscina, sopro de 
bolhas, flutuação 
dorsal, manutenção 
vertical, 
deslocamento na 

Houve uma grande 
melhora na  
prontidão aquática e 
satisfação 
emocional em 
crianças com TEA, 
sendo uma 
intervenção viável e 
de alto impacto 
psicossocial. 
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Autor 
principal/ano 

Desenho 
estudo 

Amostra Intervenção Desfechos Resultados Conclusão 

borda e segurar 
corda.  

Faraji et al. 
(2023) 
 

 
 

 
 

 
 

 

Estudo 
quase-exp
erimental, 
pré e 
pós-teste 

40 crianças 
com TEA, 
ambos os 
sexos, sem 
deficiência 
física, 
auditiva ou 
visual; alto 
funcionament
o motor; 
 
Divididas em 
Programa de 
terapia 
aquática 
orientada à 
resposta 
(ROA) (n=20) 
e Controle 
(n=20) que 
mantiveram 
suas 
atividades 
habituais. 
(7–10 anos) 

ROA: 
8 semanas, 3x/sem, 
45 min, piscina 
aquecida, protocolo 
baseado no método 
Halliwick. Sessão: 10 
min aquecimento + 25 
min exercícios 
aquáticos orientados 
à resposta + 10 min 
relaxamento, com 4 
instrutores e 1 
psicólogo 

Bruininks-Oseretsky Test 
of Motor Proficiency 
(BOTMP-2) avalia 
habilidades motoras: 
recepção, arremesso, 
equilíbrio estático e 
dinâmico, coordenação.​
 
Wisconsin Card Sorting 
Test 
(WCST) avalia a função 
executiva: respostas 
corretas, conceituais e 
erros perseverativos 

ROA: Melhora 
significativa nas 
habilidades motoras 
grossas após 
intervenção. 
Apresentou melhores 
índices em todas as 
variáveis quando 
comparado ao 
controle.​
 
Controle: sem 
mudanças 
significativas. 

ROA promoveu 
ganhos significativos 
nas habilidades 
motoras grossas e 
na função executiva 
de crianças com 
TEA, favorecendo 
equilíbrio, 
coordenação, 
planejamento motor, 
flexibilidade 
cognitiva e 
desempenho 
comportamental, 
sendo uma 
intervenção eficaz, 
motivadora e 
aplicável na prática 
clínica e 
educacional. 
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DISCUSSÃO: 
 

Segundo análise e discussão os quatro estudos elegidos para esta revisão 

sistemática convergem ao indicar que a FA proporciona benefícios significativos no 

desenvolvimento motor de crianças com TEA. A análise detalhada dos estudos 

revela melhorias consistentes em diferentes domínios motores, como por exemplo a 

maioria dos estudos demonstrou melhora nas habilidades motoras grossas e 

funcionais, destacando que o programa de Terapia Aquática Orientada à Resposta 

(ROA) resultou em ganhos significativos nas habilidades motoras grossas (equilíbrio, 

coordenação) e na função executiva (planejamento motor e flexibilidade cognitiva). 

Os estudos de Vodakova et al. (2022), ao utilizar o método Halliwick, também levou 

a uma melhora significativa nas habilidades motoras grossas e funcionais em sete 

dos nove participantes, destacando que os métodos estruturados promovem a 

eficácia e qualidade na estrutura do programa, sendo estes tão importantes quanto o 

meio aquático em si. Faraji et al. (2023), reforça esse ponto ao notar melhorias na 

função executiva (planejamento e flexibilidade cognitiva).  

No que se refere aos estudos de  Caputo et al. (2018), embora não tenha 

mostrado superioridade clara da intervenção aquática sobre o grupo controle, houve 

melhora significativa no aspecto de vida diária (avaliado pelo VABS), que engloba 

habilidades funcionais, já ambos os grupos apresentaram ganhos gerais em todos 

os aspectos avaliados, sem diferenças significativas. Isso sugere que a CI-MAT pode 

ser benéfica para aspectos funcionais cotidianos, mas não superior a intervenções 

convencionais em curto prazo, possivelmente devido à ausência de randomização e 

à similaridade de atividades no grupo controle. Clinicamente, esse estudo destaca a 

importância de intervenções aquáticas multissistêmicas para além do treinamento de 

natação, abrangendo melhorias comportamentais, emocionais e sociais. 

Já sobre Prontidão e Adaptação Aquática: A FA mostrou-se altamente eficaz 

na adaptação ao meio aquático, uma habilidade crucial para a segurança e 

independência, mostrando que os estudos que utilizaram o Halliwick e a Natação 

Terapêutica (Tsolaki et al., 2023; Vodakova et al., 2022) confirmaram melhora 

significativa nas habilidades e orientação aquáticas (HAAR e WOTA-1) e 

especificamente, Tsolaki et al. (2023) observaram ganhos em rotações, equilíbrio, 

controle, e movimentação independente nos pacientes com TEA. 
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Faraji et al. (2023), ao notar melhorias na função executiva (planejamento e 

flexibilidade cognitiva) reforça que a intervenção aquática é apontada como tendo 

alta adesão com caráter lúdico e engajamento, sendo fortes potencializadores da 

intervenção aquática, podendo ser reconfortante e motivadora para a criança, além 

de apresentar melhora sensorial e comportamental estimulando as funções motoras 

e sensoriais de forma efetiva e simultânea reduzindo comportamentos 

estereotipados e melhora a regulação emocional e a interação social. 

Seguindo análise e discussão dos estudos selecionados, não se pode deixar 

de observar as lacunas e limitações metodológicas apontada nos estudos realizados 

para justificar a necessidade de futuras pesquisas, principalmente no que se refere 

ao desenho dos Estudos, dos quatro artigos, apenas um era um estudo experimental 

controlado (sem randomização) e o restante eram estudos de sujeito único ou 

quase-experimentais (pré e pós-teste), o que limita a força da evidência. A falta de 

grupos controle randomizados dificulta a certeza de que a melhora foi apenas devido 

à FA e não a outros fatores. Na Variabilidade das Amostras e Intervenções houve 

grande variabilidade quanto à idade. As amostras variaram de 7–12 anos, 5–17 anos 

com média de 8 anos. Os protocolos variam em duração de 7 semanas a 10 meses, 

com frequência semanal de 3 vezes/semana e foco nos métodos Halliwick, Natação 

Terapêutica, CI-MAT, ROA. 

​
CONCLUSÃO: 

 
Esta revisão sistemática teve como objetivo explorar os efeitos da fisioterapia 

aquática (FA) no desenvolvimento motor de crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), com base em ensaios clínicos publicados entre 2018 e 2025, os 

quatro  estudos analisados convergem ao demonstrar que a Fisioterapia Aquática 

promove benefícios significativos no desenvolvimento motor de crianças com TEA. 

No decorrer do estudo e análise destacam-se fortes evidências  de melhora 

nas habilidades motoras grossas, incluindo equilíbrio, coordenação e planejamento 

motor, mostrando eficiência em aumentar a prontidão e a orientação aquática, além 

de impactar positivamente a função executiva e o desempenho comportamental,  

com Programas estruturados, como os baseados no Método Halliwick e a Terapia 

Aquática Orientada à Resposta (ROA), concluindo que as implicações clínicas e 

científicas sobre a  Fisioterapia Aquática se estabelece como uma intervenção 
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terapêutica valiosa e promissora, atendendo de forma integral às necessidades 

motoras, sensoriais e cognitivas das crianças com TEA, tendo sua eficácia 

potencializada pelo caráter lúdico do meio aquático, que favorece a alta adesão e a 

estimulação multissensorial. A FA pode, portanto, complementar e potencializar as 

habilidades motoras. 

Apesar de se estabelecer como uma ferramenta promissora para o 

desenvolvimento motor de crianças com TEA, a principal limitação metodológica 

identificada reside na escassez de Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) com 

amostras representativas. Este cenário impõe a necessidade de maior rigor 

metodológico para elevar o nível de evidência científica, o que é fundamental para 

consolidar a Fisioterapia Aquática (FA) como uma intervenção baseada em 

evidências (evidence-based). 
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