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Este TCC é para vocés. Porque sem o amor de vocés, eu nao teria chegado aqui.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicagao
social, comportamentos repetitivos e dificuldades no desenvolvimento motor, a
fisioterapia aquatica (FA) atua simultaneamente na estimulagdo motora, sensorial e
afetiva, reduzindo comportamentos estereotipados e melhorando a fungao executiva,
como planejamento e flexibilidade cognitiva. Esta revisdo sistematica teve como
objetivo explorar os efeitos FA no desenvolvimento motor de criangas com TEA, com
base em ensaios clinicos publicados entre 2018 e 2025. A busca foi realizada nas
bases PubMed e CAPES, utilizando a estratégia P.I1.C.O., com descritores em
portugués e inglés. Foram incluidos quatro estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo: ensaios clinicos com criangas com TEA, em portugués ou inglés, focados
em intervengdes aquaticas e desfechos motores. Os resultados indicam que a FA
promove melhorias significativas nas habilidades motoras grossas (equilibrio,
coordenacao, locomogéo), prontiddo aquatica e fungdo executiva, com destaque
para programas estruturados como Halliwick e Terapia Aquatica Orientada a
Resposta (ROA). Apesar da variabilidade metodoldgica e da predominancia de
estudos quase-experimentais, a FA demonstrou alta adesdo, carater ludico e
potencial para complementar terapias convencionais. Conclui-se que a fisioterapia
aquatica € uma intervencao eficaz e promissora no desenvolvimento motor de
criangas com TEA, embora sejam necessarios ensaios clinicos randomizados com
maior rigor metodologico para consolidar a evidéncia.

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista, Hidroterapia, Fisioterapia

Aquatica, 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,



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.



1 INTRODUGAO

Segundo a 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢do do
neurodesenvolvimento que apresenta dificuldades associadas, que podem variar em
intensidade e abranger diferentes graus de comprometimento nas areas de
comunicagdo social, comportamento repetitivo e interesses restritos, além de
impactar o desenvolvimento motor e as habilidades adaptativas. A variabilidade nas
manifestacbes do TEA requer uma abordagem terapéutica personalizada e flexivel,
capaz de atender as necessidades especificas de cada crianca. Déficits motores
estao frequentemente presentes, incluindo marcha atipica, falta de coordenacgao 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 criangas com comportamentos semelhantes, destacou
caracteristicas como a tendéncia ao isolamento social. O termo 'autismo’, originado
do grego ‘'autos' (si mesmo), refletia a observagcdo de Kanner sobre o
comportamento de afastamento social dessas criancas. Desde a descri¢do inicial de
Kanner, o entendimento sobre o autismo evoluiu consideravelmente. Com o tempo,
o TEA foi reconhecido como um espectro de condigdes, refletindo a variedade de
manifestacdes que podem ocorrer em diferentes niveis de severidade. A inclusdo do
autismo no DSM-5 (American Psychiatric Association) trouxe uma maior
compreensao sobre a diversidade de evidéncias e comorbidades associadas,
permitindo melhores estratégias para diagnéstico e tratamento (Cortes et al., 2020).

A intervengdo no TEA geralmente exige um tratamento multidisciplinar, no
qual diversos profissionais da saude, como psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas, colaboram para promover o desenvolvimento
integral da crianga. 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 as propriedades fisicas unicas da agua (Ferreira & Ferreira,
2022). A flutuabilidade facilita o movimento, ao reduzir o impacto nas articulagdes, o
que permite que a crianga explore o movimento com menor esforco e medo, sendo
um beneficio crucial para criangas com déficits na coordenagao e equilibrio. A
pressao hidrostatica atua na propriocepcdo e pode oferecer um input sensorial
calmante e regulador para o sistema nervoso. Este € um mecanismo particularmente
benéfico para a modulagdo 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 prontidao
aquatica em criangas com TEA, com alta adesao por seu carater ludico (Vodakova et
al., 2022). A FA também favorece regulacdo emocional e interagdo social,
complementando intervengdes convencionais em criangas com TEA (Mills et al.,
2020, Lopez-Ortega et al., 2021). Estudos recentes indicam que intervencdes
aquaticas melhoram habilidades motoras grossas, como equilibrio, locomogao e



controle de objetos, com evidéncias moderadas de transferéncia para atividades em
terra firme. Além disso, promovem adaptacdo ao meio aquatico e independéncia
funcional (Marzouki et al., 2022, van t Hooft et al., 2024). A FA atua simultaneamente
na estimulagdo motora, sensorial e afetiva, reduzindo comportamentos
estereotipados e melhorando a fungao executiva, como planejamento e flexibilidade
cognitiva.

Programas estruturados, como o Método Halliwick, baseado em principios
hidrodindmicos e progressédo pedagogica de dez pontos, divide-se em quatro fases
principais, adaptacdo mental a agua (ajuste emocional e sensorial), rotacdes
(controle rotacional sagital, transversal e longitudinal), controle de movimento
(estabilidade postural) e movimento independente (locomogdo autbnoma),
promovendo independéncia funcional, mobilidade e habilidades aquaticas em
criancas com TEA, com evidéncias de melhorias significativas em equilibrio e
respiracao controlada (Vodakova et al., 2022; Mortimer et al., 2020). Ja a Terapia
Aquatica Orientada a Resposta (ROA), um protocolo adaptado do Halliwick para
TEA, enfatiza respostas individualizadas em sessbes de 45 minutos, trés vezes por
semana durante oito semanas, com estrutura que inclui aquecimento sensorial (10
minutos), exercicios aquaticos focados em equilibrio, coordenacdo e planejamento
motor (25 minutos) e relaxamento (10 minutos), resultando em ganhos em
proficiéncia motora grossa e fungdo executiva, como flexibilidade cognitiva e
reducao de erros perseverativos (Faraji et al., 2023).

Diante da evidéncia crescente e da necessidade de sintese sistematica, esta
revisdo tem como objetivo explorar os efeitos da fisioterapia aquatica no
desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista, com base
em ensaios clinicos publicados entre 2018 e 2025.

2 METODOLOGIA

Esta € uma revisao sistematica orientada pela seguinte pergunta norteadora:
‘De que maneira a Fisioterapia Aquatica pode contribuir para o desenvolvimento
motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?”. Partindo dessa
questéo, adotou-se a utilizou a estratégia P.IC.O. (Quadro 1) para estruturar a busca,
selegcao e anadlise dos estudos, garantindo foco na populagéo (criangas com TEA),
intervencao (fisioterapia aquatica com foco nas habilidades motoras), comparagao
(terapia convencional) e desfecho (melhora no desenvolvimento motor). A reviséo
sistematica foi escolhida por permitir uma sintese rigorosa estruturada e evidéncias
cientificas disponiveis, 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 Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), selecionadas especificamente por sua
relevancia na area da saude. Foram priorizadas as publicagdes entre 2018 a 2025,
nos idiomas portugués e inglés. Os descritores foram selecionados a partir da



plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando termos como
'Autismo’, 'Hidroterapia', 'Transtorno do Espectro Autista', 'Fisioterapia Aquatica' e
seus correspondentes em inglés, como 'Autism’, 'Hydrotherapy', 'Autistic Spectrum
Disorder', 'Aquatic Physiotherapy', combinados com o operador booleano AND.

Quadro 1 - Estratégia P.I.C.O.

P Criancas com TEA.

| Programas de FA com foco nas habilidades motoras.

C Criancas que apresentam TEA e realizam terapia convencional.

(0} Melhora no desenvolvimento motor.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2018 a 2025, com
amostras constituidas de criangas com TEA, artigos que utilizassem os termos TEA
e/ou autismo, ensaios clinicos; publicagdo na lingua portuguesa e inglesa. Foram
excluidos artigos que nao abordassem a Fisioterapia Aquatica, ou que nao
apresentassem dados relevantes sobre o desenvolvimento motor.

Extragcédo de dados

O processo de selegéo dos artigos foi realizado em trés fases. Inicialmente as
referéncias identificadas nas bases de dados foram filtradas por ano e idioma, onde
foram removidas as que n&o correspondiam ao periodo e ao idioma definidos. Em
seguida, a triagem (etapa de elegibilidade) foi realizada pela autora principal, que
avaliou os titulos e resumos conforme os critérios de inclusao e exclusdo. Os artigos
incluidos na revisao foram lidos na integra para a extracdo dos dados relevantes
(Autor/Ano, Desenho, Amostra, Intervencao, Desfechos, Resultados e Conclusao),
que foram consolidados na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma.

12 Referéncias identificadas em:
<  PubMed (n=73)
= | CAPES (n=98)
= Registros (n=171)
S
a
Referéncias avaliadas por
titulo, resumo e metodologia
(n=122)
= RPN
g Referéncias incluidas para
<L avaliagdo do objetivo do
E estudo
(n=12)
Referéncias avaliadas para
identificagdo de duplicatas
(n=9)
Q
%
= Estudos incluidos na reviséo
S | (n=4)

Referéncias removidas antes do processo de
selegao:

Registros classificados como inelegiveis apods
filtros (n=49)

Excluidos por ndo serem artigos dos ultimos 7
anos e nos idiomas de inglés e portugués;

Referéncias excluidas

(n=110)

Excluidos por titulo fora da tematica;
pesquisas que nao tenham a fisioterapia
aquatica como tratamento; artigos que néo
envolvessem criangas; Artigos que nao
fossem ensaio clinico;

Referéncias excluidas por ndo serem
pertinentes ao objetivo do estudo;
(n=3)

Referéncias excluidas por serem
duplicadas*™* (n=5)

Fonte: Autoras (2025).



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, apos uma selecéo criteriosa, foram selecionados 12 artigos, dos quais
apenas 4 atingiram os critérios de inclusado impostos. As informagdes obtidas estéo

descritas na Tabela 1.



Tabela 1 - Artigos elegidos para compor resultados.

ntais e principios da
teoria do apego séo
utilizados para
aprimorar os aspectos
funcionais,

emocionais e sociais
da crianga.

A Intervencdo foi
realizada num
periodo de 10 meses,
96 sessoes.
Trés fases:
1.Adaptacgao
Emocional,

pontuacdo total de 15 a
60.

Vineland Adaptive
Behavior Scales (VABS):
avalia o nivel de

independéncia funcional
da crianga.
A escala divide o

comportamento adaptativo
em quatro dominios
principais, que geram uma

pontuagao composta
chamada Adaptive
Behavior Composite

(ABC). Cada dominio é

Autor Desenho Amostra Intervencgao Desfechos Resultados Conclusao
principal/ano estudo
Caputo et al., | Estudo 26 criangas | Terapia Aquética | Childhood Autism Rating | Grupo CI-MAT: | Nao houve
(2018) experimen | com TEA, | Multissistémica Scale (CARS): diagnostica | Melhora significativa | superioridade clara
tal Idade média | (CI-MAT): € um|o nivel de | apenas no aspecto | da intervencao
controlado | 8 anos tratamento comprometimento. de vida diaria. aquatica em relagao
sem formalizado A escala consiste em 15 ao grupo controle.
randomiza | 13 - grupo | especificamente itens que analisam | Grupo controle:
cao Terapia desenvolvido para | dominios Foram encontradas
Multissistémic | individuos com TEA; | comportamentais, sociais, | melhoras
a em Meio | ele se baseia em uma | emocionais e sensoriais, | significativas nas
Aquatico abordagem diferenciando o TEA de | areas de
(CI-MAT) multissistémica, visto | outros atrasos | Comunicacao,
que o especialista em | desenvolvimentais. Cada | Habilidades Motoras
13 grupo | CI-MAT utiliza Revista | item ¢é pontuado de 1 |e Pontuacgao
controle de Autismo e | (comportamento  normal | Composta.
Transtornos do|[para a idade) a 4
Desenvolvimento. (comportamento
Estratégias severamente anormal),
cognitivo-comportame | resultando em uma

10



Autor Desenho Amostra Intervencgao Desfechos Resultados Conclusao
principal/ano estudo
2.Adaptacgéo a | pontuado com base em
Natagao e | normas etarias, resultando

3.Integragéo Social.

em escores padronizados
(média 100,
desvio-padrdo 15) para
identificar forcas e déficits.
Os dominios incluem:
Comunicagéo, habilidades
de vida diaria,
socializagdo e habilidades
motoras

Humphries’Assessment of
Aquatic Readiness
(HAAR): avalia o}
progresso no aprendizado
de natagao.

A escala foca em cinco
dominios principais (ou
fases), que refletem uma
progressdo do ajuste
mental a movimentacao
independente. Cada
dominio inclui itens
especificos relacionados
ao controle  postural,
adaptagcdo sensorial e
habilidades motoras na
agua, com pontuagao
numérica para quantificar
0 progresso.

Os dominios incluem:
Ajuste Mental, ambiente

11



Autor Desenho Amostra Intervencgao Desfechos Resultados Conclusao
principal/ano estudo
aquatico, rotacao,
equilibrio e  controle,
movimentacgao
independente.
Vodakova et | Estudo de | 4 criangas | Intervencdo de 7 | Teste de  Orientagdo | Melhora significativa | O método Halliwick
al. (2022) caso com TEA (3 |semanas com o | Aquatica de Alyn WOTA-1 | nas habilidades | mostrou-se  eficaz
(pesquisa | meninos e 1 | método Halliwick (orientacao aquatica): | aquaticas e nas | para melhorar as
experimen | menina) serve para avaliar o nivel | habilidades motoras | habilidades motoras
tal) (sessbes semanais | de habilidade e adaptacdo | grossas em sete | e aquaticas de
sem grupo | 3 criangas | de 60 minutos, 1x por [ da crianga no meio | participantes. criangas com TEA,
controle com semana) aquatico. Dois  apresentaram | promovendo maior
Sindrome de menor progresso no | independéncia e
Asperger (3 Medida da Func¢ao Motora | controle respiratério. adaptagdo no meio
meninos) Grossa (GMFM): avalia o | Todos evoluiram nas | aquatico.
desempenho motor global | habilidades N&o ha como saber
7 - 12 anos da crianga em atividades | funcionais e equilibrio | se uma intervengéo
de idade. basicas do dia a dia. na agua. em solo seria
superior.
Tsolaki et al. | Quase 13 criangas Natagao terapéutica HAAR (prontidao | Pacientes com TEA: | Houve uma grande
(2023) experimen | 5-17 anos 10 semanas, 3x/sem, | aquatica) Melhora significativa | melhora na
tal (pré e 60 min, suporte 1:1, em 3 dominios do | prontiddo aquatica e
pds), sem | 6 com TEA piscina aquecida | WOTA-1 (orientacdo | HAAR (rotacdes, | satisfacédo
grupo (3 meninos e | (27-30°C). aquatica) equilibrio/controle e | emocional em
controle 3 meninas) Sessdo estruturada: | serve para avaliar o nivel | movimentacao criangas com TEA,
adaptagdo sensorial, | de habilidade e adaptagéo | independente). sendo uma
7 com | respiragdo,equilibrio, | da crianga no meio intervengao viavel e
Deficiéncia deslocamento, aquatico WOTA-1, houve [ de alto impacto
intelectual atividades ludicas, ganhos em saida da | psicossocial.
(DI) relaxamento. SSi (satisfagéo dos | piscina, sopro de
(4 meninos e participantes) bolhas, flutuacao
3 meninas) Equipamentos: Instrumento de Satisfagdo | dorsal, manutencao
boards, noodles, | com o] Esporte, | vertical,
anéis, flutuadores. respondido pelos pais. deslocamento na

12



Autor Desenho Amostra Intervencgao Desfechos Resultados Conclusao
principal/ano estudo
borda e segurar
corda.
Faraji et al. | Estudo 40 criangas | ROA: Bruininks-Oseretsky Test | ROA: Melhora | ROA promoveu
(2023) quase-exp | com TEA, | 8 semanas, 3x/sem, | of Motor Proficiency significativa nas | ganhos significativos
erimental, | ambos os |45 min, piscina | (BOTMP-2) avalia | habilidades motoras | nas habilidades
pré e | sexos, sem |aquecida, protocolo | habilidades motoras: | grossas apos | motoras grossas e
pos-teste | deficiéncia baseado no método | recepgao, arremesso, | intervencgao. na fungdo executiva
fisica, Halliwick. Sesséo: 10 | equilibrio estatico e | Apresentou melhores | de criangas com
auditiva  ou | min aquecimento + 25 | dindmico, coordenagao. indices em todas as | TEA, favorecendo
visual; alto | min exercicios variaveis quando | equilibrio,
funcionament | aquaticos orientados | Wisconsin Card Sorting | comparado ao | coordenagéo,
0 motor; a resposta + 10 min | Test controle. planejamento motor,
relaxamento, com 4 | (WCST) avalia a funcao flexibilidade
Divididas em | instrutores e 1 | executiva: respostas | Controle: sem | cognitiva e
Programa de | psicdlogo corretas, conceituais e | mudangas desempenho
terapia erros perseverativos significativas. comportamental,
aquatica sendo uma
orientada a intervengdo eficaz,
resposta motivadora e
(ROA) (n=20) aplicavel na pratica
e Controle clinica e
(n=20) que educacional.
mantiveram
suas
atividades
habituais.

(7—-10 anos)

13
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DISCUSSAO:

Segundo analise e discussao os quatro estudos elegidos para esta revisao
sistematica convergem ao indicar que a FA proporciona beneficios significativos no
desenvolvimento motor de criangas com TEA. A analise detalhada dos estudos
revela melhorias consistentes em diferentes dominios motores, como por exemplo a
maioria dos estudos demonstrou melhora nas habilidades motoras grossas e
funcionais, destacando que o programa de Terapia Aquatica Orientada a Resposta
(ROA) resultou em ganhos significativos nas habilidades motoras grossas (equilibrio,
coordenacgao) e na fungao 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
eficacia e qualidade na estrutura do programa, sendo estes tdo importantes quanto o
meio aquatico em si. Faraji et al. (2023), reforca esse ponto ao notar melhorias na
fungéo executiva (planejamento e flexibilidade cognitiva).

No que se refere aos estudos de Caputo et al. (2018), embora ndo tenha
mostrado superioridade clara da intervengdo aquatica sobre o grupo controle, houve
melhora significativa no aspecto de vida diaria (avaliado pelo VABS), que engloba
habilidades funcionais, ja ambos os grupos apresentaram ganhos gerais em todos
0s aspectos avaliados, sem diferencgas significativas. Isso sugere que a CI-MAT pode
ser benéfica para aspectos funcionais cotidianos, mas nao superior a intervencdes
convencionais em curto prazo, possivelmente devido a auséncia de randomizagao e
a similaridade de atividades no grupo controle. Clinicamente, esse estudo destaca a
importancia de intervengdes aquaticas multissistémicas para além do treinamento de
natagcéo, abrangendo melhorias comportamentais, emocionais e sociais.

Ja sobre Prontiddo e Adaptagao Aquatica: A FA mostrou-se altamente eficaz
na adaptacdo ao meio aquatico, uma habilidade crucial para a seguranga e
independéncia, mostrando que os estudos que utilizaram o Halliwick e a Natacao
Terapéutica (Tsolaki et al., 2023; Vodakova et al., 2022) confirmaram melhora
significativa nas habilidades e orientagcdo aquaticas (HAAR e WOTA-1) e
especificamente, Tsolaki et al. (2023) observaram ganhos em rotacgdes, equilibrio,

controle, e movimentacao independente nos pacientes com TEA.
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Faraji et al. (2023), ao notar melhorias na fungédo executiva (planejamento e
flexibilidade cognitiva) reforca que a intervengcédo aquatica é apontada como tendo
alta adesdo com carater ludico e engajamento, sendo fortes potencializadores da
intervengao aquatica, podendo ser reconfortante e motivadora para a crianga, além
de apresentar melhora sensorial e comportamental estimulando as fungcdes motoras
e sensoriais de forma efetiva e simultdnea reduzindo comportamentos
estereotipados e melhora a regulacédo emocional e a interagéo social.

Seguindo analise e discussao dos estudos selecionados, ndo se pode deixar
de observar as lacunas e limitagdes metodoldgicas 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 randomizacdo) e o restante eram estudos de sujeito Unico ou
quase-experimentais (pré e pos-teste), o que limita a for¢a da evidéncia. A falta de
grupos controle randomizados dificulta a certeza de que a melhora foi apenas devido
a FA e nao a outros fatores. Na Variabilidade das Amostras e Intervengdes houve
grande variabilidade quanto a idade. As amostras variaram de 7-12 anos, 5-17 anos
com meédia de 8 anos. Os protocolos variam em duragédo de 7 semanas a 10 meses,
com frequéncia semanal de 3 vezes/semana e foco nos métodos Halliwick, Natagao
Terapéutica, CI-MAT, ROA.

CONCLUSAO:

Esta revisédo sistematica teve como objetivo explorar os efeitos da fisioterapia
aquatica (FA) no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com base em ensaios clinicos publicados entre 2018 e 2025, os
quatro estudos analisados convergem ao demonstrar que a Fisioterapia Aquatica
promove beneficios significativos no desenvolvimento motor de criangas com TEA.

No decorrer do estudo e analise destacam-se fortes evidéncias de melhora
nas habilidades motoras grossas, incluindo equilibrio, coordenagéo e planejamento
motor, mostrando eficiéncia em aumentar a prontiddo e a orientagcao aquatica, além
de impactar positivamente a fungao executiva e o desempenho comportamental,
com Programas estruturados, como os baseados no Método Halliwick e a Terapia
Aquatica Orientada a Resposta (ROA), concluindo que as implicagdes clinicas e

cientificas sobre a Fisioterapia Aquatica se estabelece como uma intervencao
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terapéutica valiosa e promissora, atendendo de forma integral as necessidades
motoras, sensoriais e cognitivas das criangas com TEA, tendo sua eficacia
potencializada pelo carater ludico do meio aquatico, que favorece a alta adesao e a
estimulagdo multissensorial. A FA pode, portanto, complementar e potencializar as
habilidades motoras.

Apesar de se estabelecer como uma ferramenta promissora para o
desenvolvimento motor de criangas com TEA, a principal limitagdo metodologica
identificada reside na escassez de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) com
amostras representativas. Este cenario impde a necessidade de maior rigor
metodoldgico para elevar o nivel de evidéncia cientifica, o que é fundamental para
consolidar a Fisioterapia Aquatica (FA) como uma intervengdo baseada em

evidéncias (evidence-based).
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