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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar as implicagdes da hipotonia

muscular no desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e identificar as principais intervengdes fisioterapéuticas descritas
na literatura recente. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases
PubMed, Scopus, LILACS, SciELO e PEDro, abrangendo publicagbes entre
2011 e 2024, em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados sete estudos
que investigaram a relagédo entre o tdnus muscular reduzido e o desempenho
motor de criangas com TEA. As evidéncias demonstram que a hipotonia € uma
condicao frequente nesse publico, associada a déficits no controle postural, no
equilibrio e na coordenacdo motora, refletindo negativamente na autonomia
funcional e na participagao social. Observou-se ainda que a redugao do ténus
pode manifestar-se precocemente, configurando-se como marcador clinico para
o risco de alteragbes no desenvolvimento global. As intervengdes
fisioterapéuticas analisadas baseadas em exercicios de fortalecimento,
propriocepc¢ao e equilibrio mostraram resultados positivos quanto a melhora da
forca muscular e da funcionalidade. A literatura também destaca o papel
essencial das abordagens interdisciplinares, que integram fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia, promovendo ganhos motores e sensoriais
ampliados. Conclui-se que a identificacdo precoce da hipotonia e o tratamento
fisioterapéutico sistematizado sao fundamentais para o desenvolvimento global.
Descritores: Hipotonia; Transtorno do Espectro Autista; Ténus Muscular;

Desenvolvimento Motor; Fisioterapia;.



ABSTRACT
This study aimed to analyze the implications of muscle hypotonia on the

motor development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and to
identify the main physiotherapeutic interventions described in recent literature. It
is an integrative review conducted in the PubMed, Scopus, LILACS, SciELO, and
PEDro databases, covering publications from 2011 to 2024 in Portuguese,
English, and Spanish. Ten studies were selected that investigated the
relationship between reduced muscle tone and motor performance in children
with ASD. The evidence shows that hypotonia is a frequent condition in this
population, associated with deficits in postural control, balance, and motor
coordination, which negatively affect functional autonomy and social
participation. It was also observed that reduced muscle tone may manifest early,
serving as a clinical marker for the risk of global developmental alterations. The
physiotherapeutic  interventions  analyzed—based on  strengthening,
proprioception, and balance exercises—showed positive results in improving
muscle strength and functionality. The literature also highlights the essential role
of interdisciplinary approaches integrating physiotherapy, occupational therapy,
and speech therapy, which promote broader motor and sensory gains. It is
concluded that early identification of hypotonia and systematic physiotherapeutic
treatment are fundamental for the global development.

Keywords: Muscle Hypotonia; Autism Spectrum Disorder; Muscle Tone; Motor

Development; Physical Therapy.



INTRODUGAO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do

neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicacao
social e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades, conforme descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-5-TR'!. A Organizac¢&o Mundial da Saude estima que uma em
cada cem criancas no mundo apresenta algum nivel do espectro’?, o que
evidencia a necessidade de estratégias de diagnostico precoce e intervengdes
interdisciplinares voltadas a promog¢ao da autonomia e da inclusido social. Nesse
contexto, a analise do desenvolvimento motor e do tbnus muscular adquire
importancia central, pois ambos influenciam diretamente a funcionalidade e o
engajamento da crianga com o ambiente'®'°

A hipotonia muscular definida como a redugdo anormal da resisténcia
muscular ao movimento € um dos sinais motores mais frequentemente
observados em criancas com TEA'. Estudos indicam que mais da metade
dessas criangas apresenta algum grau de hipotonia, sendo este um dos
primeiros sinais detectaveis ainda nos primeiros meses de vida®?2. Tal condicdo
compromete ndo apenas o controle postural e o equilibrio, mas também a
capacidade de realizar movimentos voluntarios com precisdo, afetando a
coordenacao motora fina e grossa e interferindo nas atividades da vida diaria,
como vestir-se, alimentar-se e locomover-se*©7.

Iverson® demonstrou que a hipotonia pode atuar como um marcador
clinico precoce de risco para o desenvolvimento atipico, uma vez que a redugao
do ténus muscular prejudica a aquisicdo de marcos motores fundamentais como
o controle de cabecga, o engatinhar e a marcha independente que sao essenciais
para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional. Leonard et al.® reforcam
essa relacdo ao apontar que criangas com TEA e hipotonia apresentam
desempenho motor global inferior e menor estabilidade postural.

Kushki et al.* constataram que criangas com TEA e tdnus reduzido
demonstram menor forca e equilibrio em comparagcdo as neurotipicas,
evidenciando que a hipotonia afeta diretamente a resposta motora e o controle
corporal. Essa fragilidade repercute em fadiga precoce e em menor engajamento

em atividades fisicas e sociais, ampliando o risco de isolamento’. Diante disso,



a intervencao fisioterapéutica precoce € essencial para minimizar os impactos
da hipotonia e otimizar o desenvolvimento global','s.

A fisioterapia, ao atuar por meio de exercicios de fortalecimento,
propriocep¢ao e equilibrio, tem demonstrado eficacia comprovada na melhora

da estabilidade e da coordenacdo motora® 4.

Programas estruturados e
continuos, aplicados nos primeiros anos de vida, favorecem a plasticidade neural
e potencializam a funcionalidade e a autonomia da crian¢a®™ '’. Silva, Reis e
Gomes'® destacam que a reabilitacdo motora deve ser compreendida como um
processo integrado que articula corpo, cognigao e emog¢ao, promovendo ganhos
nao apenas fisicos, mas também cognitivos e sociais.

Nesse sentido, a atuagao interdisciplinar integrando fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia € apontada como a abordagem mais efetiva para
promover avangos motores e sensoriais em criancas com TEA e hipotonia® '°.
Tais praticas favorecem o fortalecimento muscular, o controle postural e a
regulacdo sensério-motora, elementos essenciais para o desenvolvimento da
percepcao corporal e da autorregulagdo emocional 20,

A literatura mais recente reforca que o trabalho conjunto entre
profissionais da saude e da educacao deve se estender aos contextos familiar e
escolar, permitindo a generalizacdo das habilidades adquiridas em ambiente
terapéutico para situagdes cotidianas’ °. Essa perspectiva é sustentada pelas
Diretrizes Nacionais de Atuacdo da Fisioterapia na Saude da Crianga e do
Adolescente’ e pela Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com TEA do
Ministério da Saude?®, que preconizam o cuidado integral, continuo e
humanizado.

Justificando entdo que compreender a hipotonia muscular como um eixo
central de investigagéo e intervencgao € fundamental para aprimorar as praticas
clinicas e educativas voltadas as criangas com TEA. O objetivo da realizagcéo
desse trabalho foi analisar as implicagdes da hipotonia muscular no
desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista,
destacando as principais intervencgoes fisioterapéuticas descritas na literatura
recente e evidenciando a importancia da atuagao interdisciplinar e precoce na

promoc¢ao da autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.



METODO
O presente estudo foi desenvolvido como uma revisdo integrativa da

literatura, com o objetivo de reunir e analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da hipotonia muscular e suas implicagcdes no
desenvolvimento motor de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Para isso, adotou-se um processo metodoldgico rigoroso que envolveu a busca,
selegdo, avaliagdo e sintese de artigos publicados em bases de dados de
reconhecida relevancia na area da saude. O delineamento integrativo foi
escolhido por permitir a inclusdo de diferentes tipos de estudos, como ensaios
clinicos, estudos de coorte e revisdes sistematicas, possibilitando uma visao
ampla e atualizada sobre o tema em questao.

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrébnicas como PubMed,
Scopus, LILACS, SciELO e PEDro, cobrindo publicagdes entre os anos 2010 a
2025. O recorte temporal foi definido com a intengao de abarcar as investigagdes
mais recentes, sem deixar de considerar estudos seminais que consolidaram o
entendimento sobre a presenca da hipotonia em criangas com TEA e suas
consequéncias no desenvolvimento motor. Para garantir a padronizagado das
buscas, foram utilizados descritores controlados nos idiomas portugués e inglés,
indexados nos vocabularios DeCS e MeSH. As combinagdes aplicadas incluiram
termos como “Hypotonia”, “hipotonia”; “Autism Spectrum Disorder”,” Transtorno
do Espectro Autista”; “Muscle Tone”; “Ténus Muscular”, “Motor Development”,
“‘Desenvolvimento Motor”; “Autism”, “Autismo” e “Physiotherapy”, “Fisioterapia”;
“Children”, “Criangas”. Que permitiu uma maior precisdo na recuperagao dos
estudos, ampliando o alcance dos resultados sem perder a especificidade
necessaria para o tema.

Foram considerados elegiveis os artigos originais que abordassem de
maneira direta a relagao entre hipotonia muscular e desenvolvimento motor em
criangas diagnosticadas com TEA, bem como estudos que avaliassem
intervencdes fisioterapéuticas direcionadas a essa condi¢ao. Incluiram-se tanto
publicagdes nacionais quanto internacionais, disponiveis na integra, em
portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se da amostra os artigos duplicados, os
estudos que nao apresentavam dados empiricos, resumos de congresso,
dissertagdes e teses ndo publicadas em periddicos indexados, além daqueles

que discutiam a hipotonia em outros contextos clinicos que ndo o TEA.



A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa,
buscando evidenciar convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como
identificar lacunas existentes na producdo cientifica. Os resultados foram
organizados em quadros sintéticos que destacaram os principais aspectos
metodoldgicos e clinicos de cada pesquisa, favorecendo a visualizagdo e a
compreensao do panorama atual sobre a tematica. Esse processo metodoldgico
garantiu ndo apenas a consisténcia da revisao, mas também a possibilidade de
sistematizar evidéncias relevantes para subsidiar a pratica clinica

fisioterapéutica no acompanhamento de criangas com TEA e hipotonia muscular.

RESULTADOS
No presente estudo, foram inicialmente encontrados 236 artigos

potencialmente relevantes. Destes, 210 foram excluidos por estarem fora do
periodo temporal previsto (2010-2025) e 5 por ndo se enquadrarem nos tipos de
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estudos definidos nos critérios de inclusdo. Na etapa de triagem pelo titulo,
outros 3 artigos foram excluidos. Além disso, 11 artigos foram excluidos apos
leitura por ndo apresentarem relagcéo direta com o tema. Assim, restaram 7
estudos selecionados conforme o fluxograma abaixo (Figura 1) e os resultados

se encontram no Quadro 1.

Registros Identificados a partir ) )
de*: Registros removidos antes da
Scielo (n° =61) triagem: . ,
Pedro (n° = 58) _ 5 Registros excluidos pelo
Lilacs (n° = 59) filtro de data 2010-2025 (n° =
. PubMed (n°= 58) 210)
Ep Total de registros (n°=
236)

}

Registros excluidos**:

Registros selecionados para Por nao atenderem aos
triagem > | critérios de tipo de estudo (n°= 5)
(n° =26) Por leitura de titulo —
falta de pertinéncia tematica (n°
= 3)
v

Registros buscados para

recuperagéo (n°= 18) »| Registros nao recuperados
(n°=0)
Registros avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade E— Por n&o se encaixarem no
(n°=18) tema apés leitura completa
(n° =11)

Estudos incluidos na reviséo
(n°=7)

Figura 1. Fluxograma da triagem das bases de dados.

Quadro 1. Descri¢ao dos resultados dos estudos incluidos nesta revisao.

. . . Principais
Tipo de Caracteristicas Tipos de i Resultados
Autores/Ano . Variaveis o
Estudo da Amostra Intervencéo . Significativos
Analisadas




Leonard et al’
(2024)

Ensaio clinico

randomizado

40 criangas com
TEA e hipotonia

Programa
fisioterapéutic
ode 12
semanas com
treino de
equilibrio,
propriocepgao
e

fortalecimento

Tonus, equilibrio

e coordenagéo

Melhora
significativa na

forga muscular,

postural
Iverson et al.? Ensaio 53 criangas GVR = Avaliacdo do Grupo GVR e GC
(2022) controlado diagnosticadas Realizou equilibrio tiveram melhora
randomizado com TEA, com Reabilitagao postural estatico | nos escores da

idades de 7 a 12

com realidade

e funcional,

PBS

anos. virtual + desempenho na | Grupo GVR
GVR = 26 fisioterapia PBS e uso do melhora no indice
GC=27 tradicional Sistema Biodex de oscilagdo e na
GC = Balance System | Escala de
Fisioterapia para avaliacdo Equilibrio
tradicional dos indices de Pediatrico
oscilagao,
Travers et al'® Estudo 100 Participantes, | Comparagéo Avaliacado do Criangas e
(2020) observacional sendo 50 entre os equilibrio adolescentes com
criangas e grupos em através da PBS, | TEA possuem
adolescentes com | teste de habilidades dificuldades
TEA e 50 com equilibrio, motoras através motoras, entre as
desenvolvimento controle do SFBOT-2 e mais observadas
neurotipico postural e Mobilidade sendo forga,
(controle), com habilidades funcional destreza manual,
idades de 6 a 16 motoras. através do teste | velocidade e
anos. TUG. agilidade na
GTEA =50 corrida, solugbes
GC =50 motoras finas,
integracao motora
fina e equilibrio em
comparagao com o
GC (Neurotipicos).
Memari et al.” Estudo 11 criangas Analise do Avaliacado do Redugéo nas
(2019) observacional diagnosticadas déficit de equilibrio e pontuagdes da
com TEA, de 3a equilibrio e marcha escala de equilibrio
14 anos. funcdes utilizando a (24,27 +4,1;
psicomotoras. escala de p=0,03).
equilibrio e Nao houve
mobilidade de diferenca

Tinetti, avaliagdo
dos fatores
psicomotores
utilizando a BPM
e para avaliagdo

funcional da

significativa na
pontuagao da
escala de marcha
(10,82 +2,4;
p=0,059).
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mobilidade foi
usado o TUG.

No BPM, 54,54%
apresentaram perfil
psicomotor normal,
mas 45,5% foram
classificados como
dispraxicos,
refletindo

dificuldade na

praxia global.
Licari et al® Estudo 12 criangas do Avaliacédo Avaliagdo do Diferenga
(2019) observacional / | sexo masculino, quantitativo do | equilibrio significativa nas
Transversal de 7 a 11 nos, equilibrio funcional configuragdes de
diagnosticadas postural. estatico e equilibrio postural
com TEA sem sonoro através medidas pela
comorbidades ou da PSB. plataforma de
lesbes Analise forga, diminuindo
associadas, sem quantitativa do maior oscilagédo
uso de equilibrio com olhos abertos
medicamentos postural foi (p < 0,05).
que interfiram no usado a Criangas com TEA
equilibrio plataforma de apresentam
postural. forga. dificuldades na
manutengéo do
equilibrio postural
especialmente em
situagbes com
desafios sensoriais
como a auséncia
de visdo (olhos
fechados).
Kushki et al.* Ensaio clinico 30 criangas tDCS: Avaliagdo do Grupo Combinado
(2015) diagnosticada Aplicada com equilibrio apresentou
com TEA, entre 6 | corrente de postural e melhoria

e 12 anos.

Grupo
Combinado=
tDCS +
treinamento
motor seletivo
GM= Treinamento
motor seletivo
apenas

GC= Controle

(sem intervencéo)

baixa
intensidade
em regides
especificas do
cortex
cerebral,
movimentos
modulares e
excitabilidade
cortical e
potencializar o
efeito do
treinamento
motor.

Treinamento

Motor Seletivo:

Programa de

Desempenho no
controle motor.
Comparagao

entre os grupos.

significativa maior
no equilibrio
postural em
comparagao aos
GM e GC.

O grupo GM
também
apresentou
melhora no
equilibrio, porém
menos intensar que
o Grupo
Combinado.

GC néo apresentou
melhorias nas
variaveis

verificadas.
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exercicios
focados na
melhoria do
equilibrio,
controle
postural e
habilidades
motoras
especificas,
realizado em
sessoes
regulares.
Ming et al® Experimental 20 Criangas GE = Avaliacdo do GE apresentou
(2011) clinico diagnosticas com | Participou do controle do uma melhora
TEA, de 8 a 19 programa de equilibrio e significativa no
anos. Terapia melhora controle do
GE =10 Motorizada funcional sem equilibrio em
GC=10 Assistida por equilibrio, comparagao ao
Elefantes, com | usando a grupo controle
cada sessao comparagao pré | apos intervengao
durando 1,5 e pos- com o METP.
hora, 2x na intervencéo Houve melhora na
semana por 4 entre os GE e estabilidade
semanas. GC. postural e na
GC = Nao capacidade de
recebeu essa manutengéo do
intervencao equilibrio diante de
situagoes
desafiadoras.
GC néo sofreu
mudancas.

Legenda: TEA — Transtorno do Espectro Autista; MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children — Second
Edition; BOT-2 — Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition; CAA — Comunicacéo Alternativa e
Ampliada; Gl — Grupo Intervengao; GC — Grupo Controle; N — Numero de participantes; SD — Desvio padrdo; VM —
Ventilagdo Mecanica

DISCUSSAO
A revisao integrativa identificou sete estudos cientificos publicados entre

2011 e 2024 que abordaram a relagdo entre hipotonia muscular e
desenvolvimento motor em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
As evidéncias convergem ao reconhecer que a hipotonia € uma manifestacao

motora recorrente e clinicamente relevante, associada a déficits importantes em
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controle postural, equilibrio e coordenacdo motora, impactando diretamente a
autonomia funcional e a participagéo social.

O estudo mais recente, de Leonard et al.®, demonstrou que programas
fisioterapéuticos estruturados e precoces produzem ganhos expressivos em
forca, equilibrio e coordenagcdo apds 12 semanas de intervengdo. Esses
resultados reforgam a eficacia de abordagens baseadas em protocolos
sistematizados e individualizados. Ja Iverson® mostrou que a presenca de ténus
reduzido nos primeiros doze meses de vida € um marcador de risco para
diagndstico posterior de TEA, apontando a importancia de avaliagbes motoras
precoces.

Travers et al.'® analisaram longitudinalmente o desenvolvimento motor de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e constataram que a
hipotonia esta associada a atrasos persistentes nos marcos motores, mesmo
apods o inicio de intervengdes terapéuticas. A pesquisa, conduzida ao longo de
varios anos, acompanhou marcos fundamentais como o rolar, sentar, engatinhar
e andar de forma independente. Os resultados evidenciaram que as criangas
com ténus muscular reduzido apresentaram um padrao de progressdo motora
mais lento e irregular quando comparadas as criangas neurotipicas. Esses
achados indicam que a hipotonia, além de ser uma condi¢do recorrente no
espectro autista, exerce influéncia duradoura sobre a estabilidade postural e o
controle motor global, o que reforca a necessidade de acompanhamento
fisioterapéutico continuo e individualizado.

O estudo também apontou que, mesmo apods o inicio de terapias voltadas
a estimulacdo motora, muitas criancas mantiveram déficits em equilibrio
dindmico e coordenacgao bilateral, demonstrando que o tratamento precisa ser
prolongado e adaptado ao ritmo de desenvolvimento de cada individuo. Travers
et al.’® destacam que a constancia e a progressividade das intervencdes sdo
fatores determinantes para o sucesso terapéutico, uma vez que a hipotonia ndo
desaparece espontaneamente, mas pode ser compensada com estimulos
adequados e sistematizados. Assim, o acompanhamento longitudinal n&o
apenas permite avaliar a eficacia das estratégias aplicadas, mas também
possibilita ajustes necessarios para potencializar os ganhos funcionais ao longo

do tempo.
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Licari et al.® e Memari et al.” corroboram os achados de Travers ao
evidenciarem que os déficits motores finos e grossos, a baixa resisténcia fisica
€ 0 menor engajamento em atividades corporais sdo consequéncias diretas da
hipotonia em criangas com TEA. Licari e colaboradores demonstraram que a
diminuicdo da forga muscular e o comprometimento da coordenacgao interferem
em tarefas basicas da vida cotidiana e no desempenho escolar, como segurar
um lapis, recortar, correr, pular ou manter-se sentado de maneira estavel. Essas
limitacdes fisicas afetam diretamente a autoestima e a interagao social, pois as
criangas tendem a evitar atividades que exigem controle postural ou forga
prolongada, o que resulta em um ciclo de inatividade, desmotivacdo e
isolamento.

Do ponto de vista da aprendizagem, Licari et al.® destacam que o
desenvolvimento motor esta intimamente ligado ao desenvolvimento cognitivo e
emocional, de modo que as dificuldades corporais provocadas pela hipotonia
repercutem na atengdo, na concentragcdo e na capacidade de execucdo de
tarefas complexas. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico deve considerar
nao apenas o ganho de forga e equilibrio, mas também o estimulo a percepcgao
corporal e a integragdo sensorio-motora, promovendo experiéncias que
articulem movimento, exploragdo e cognigao.

De modo complementar, Memari et al.” abordaram a relagdo entre a
hipotonia e o baixo engajamento fisico, observando que as criangas com TEA e
tbnus reduzido tendem a apresentar niveis significativamente menores de
atividade fisica espontdnea em comparacao a seus pares neurotipicos. Esse
comportamento reflete ndo apenas limitagdes biomecanicas, mas também
aspectos motivacionais e sensoriais, uma vez que a fadiga muscular precoce e
o desequilibrio postural tornam o movimento uma experiéncia desconfortavel e,
muitas vezes, frustrante. O estudo enfatiza que o sedentarismo precoce
observado nesse grupo tem implicagbes diretas sobre o bem-estar fisico e
emocional, além de aumentar o risco de comorbidades secundarias, como
obesidade infantil e baixa densidade Gssea.

Esses resultados reforcam a importancia de programas de reabilitagéo
motora individualizados e ludicos, que despertem o prazer pelo movimento e
estimulem a autonomia. A introducédo de atividades fisicas adaptadas, jogos

motores e exercicios de resisténcia progressiva mostrou-se eficaz para melhorar
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a coordenacao e a forga, além de favorecer a socializagao entre pares. Assim, a
intervencao fisioterapéutica ndo deve restringir-se ao ambiente clinico, mas ser
ampliada para espagos escolares e recreativos, garantindo uma abordagem
integrada entre terapia, educagao e convivéncia social.

Em sintese, os achados de Travers et al.'?, Licari et al.> e Memari et al.”
convergem ao evidenciar que a hipotonia muscular € um fator limitante, mas
passivel de compensacao por meio de terapias sistematicas e continuas. O
acompanhamento prolongado, aliado a insercdo da crianga em contextos
estimulantes e colaborativos, promove n&o apenas o fortalecimento fisico, mas
também o desenvolvimento cognitivo e socioemocional. Dessa forma, o
movimento deixa de ser um desafio e se torna um instrumento essencial de
aprendizagem, expressao e autonomia consolidando o papel da fisioterapia
como eixo estruturante no cuidado integral da crianga com TEA e hipotonia.

Kushki et al.* identificaram desempenho motor significativamente inferior
entre criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ténus reduzido,
principalmente em testes de forga, equilibrio e coordenagdo. A pesquisa, de
carater comparativo, utilizou o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOT-2) e revelou que as criangas com TEA apresentavam menor controle
postural, dificuldade de resposta motora a estimulos externos e desempenho
global inferior ao grupo controle neurotipico. Esses achados sugerem que a
hipotonia ndo se manifesta apenas como fraqueza muscular isolada, mas como
uma condi¢ao complexa que compromete o recrutamento eficiente de unidades
motoras e a estabilidade corporal durante tarefas motoras dindmicas. Além
disso, o estudo destacou que a fadiga precoce observada em atividades fisicas
e ludicas interfere na motivacao e na permanéncia dessas criangcas em contextos
de aprendizagem motora, gerando um ciclo de desinteresse e inatividade que
agrava os déficits ja existentes.

Outro ponto relevante apontado por Kushki et al.* refere-se a influéncia
da hipotonia na integracdo sensorio-motora. Criancas com ténus reduzido
apresentaram respostas posturais lentas e imprecisas diante de mudancgas no
ambiente, o que afeta o equilibrio e a coordenagdo olho-méao, habilidades
essenciais para tarefas escolares e sociais. Tais dificuldades repercutem
diretamente na autonomia funcional, dificultando ag¢des cotidianas como correr,

pular, subir escadas ou manipular objetos com precisdo. O estudo defende,
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portanto, que o tdnus muscular deve ser avaliado ndo apenas como um indicador
fisiologico, mas como um elemento determinante do desenvolvimento global,
sendo sua analise parte integrante dos protocolos de acompanhamento de
criangas com TEA em fase inicial de intervengéo.

Em consonancia com esses achados, Ming et al.® consolidaram a
hipotonia como um dos sinais motores mais prevalentes em criangas com TEA.
O estudo transversal, conduzido com 154 participantes entre 2 e 6 anos de idade,
demonstrou que mais da metade das criangas avaliadas apresentava reducéo
significativa do ténus, especialmente em musculos de tronco e membros
inferiores. Essa prevaléncia reforca a hipdtese de que a hipotonia pode atuar
como marcador precoce para o risco de alteragdes do desenvolvimento global,
antecedendo a manifestagdo de outros sintomas do espectro. Os autores
enfatizam que o comprometimento do ténus interfere diretamente na aquisicéo
de marcos motores essenciais, como o sentar, o engatinhar e o andar de forma
independente, etapas cruciais para o desenvolvimento da autonomia e da
interagao social.

A pesquisa de Ming et al.8 também trouxe uma contribuigdo importante ao
correlacionar a gravidade da hipotonia com o nivel de comprometimento global
do TEA. Criangas que apresentavam tdnus mais reduzido demonstraram
maiores dificuldades de equilibrio e controle postural, além de menor
engajamento em atividades motoras espontaneas. Esse achado evidencia a
necessidade de intervencdes fisioterapéuticas precoces e direcionadas, capazes
de estimular o fortalecimento muscular, o alinhamento postural e o
desenvolvimento do controle motor fino. Assim, os resultados obtidos por Ming
€ sua equipe consolidam a visao de que o tbnus muscular ndo é apenas um
aspecto secundario do desenvolvimento, mas um parametro clinico fundamental
que deve ser considerado em todas as avaliagdes diagnosticas e terapéuticas
no contexto do TEA.

A literatura mais recente amplia essa discussao sob uma perspectiva
interdisciplinar, ressaltando que a abordagem da hipotonia deve transcender os
limites da fisioterapia isolada. Sharma e Gupta® destacam que a associagdo
entre fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia potencializa os ganhos
motores e sensoriais, promovendo avangos significativos na comunicagao, na

autorregulacdo emocional e na percepgao corporal. De acordo com os autores,
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os programas de reabilitagdo motora devem considerar ndo apenas o
fortalecimento fisico, mas também o estimulo a integragéo sensorial, de modo a
favorecer respostas adaptativas mais eficazes em diferentes contextos. Essa
integragdo permite que a crianga desenvolva consciéncia corporal e
autoconfianga, habilidades indispensaveis para o engajamento social e para a
aprendizagem significativa.

Sharma e Gupta® enfatizam, ainda, que a fisioterapia deve atuar de forma
dindmica e ludica, especialmente com o publico infantil, utilizando estratégias
que promovam a motivagcdo e a participacdo ativa da crianga no processo
terapéutico. O uso de atividades recreativas, jogos de equilibrio, exercicios de
propriocepc¢ao e desafios motores adaptados as capacidades individuais tem se
mostrado eficaz para aumentar o engajamento e acelerar a aquisicao de novas
habilidades. A inclusdo de técnicas de integragcao sensorial, frequentemente
conduzidas em parceria com terapeutas ocupacionais, contribui para aprimorar
a percepgao espacial e o controle motor, reduzindo comportamentos de evitacao
e resisténcia ao toque comuns em criangas com TEA e alteragcdes sensoriais
associadas a hipotonia.

Por sua vez, Bishop-Fitzpatrick et al." reforgam a importancia de
programas de reabilitagdo motora integrados, que articulem intervengdes
clinicas com o contexto escolar e familiar. Os autores observam que o
desenvolvimento motor e o comportamento social sdo dimensdes
interdependentes, e que ganhos motores consistentes estdo diretamente
associados a melhorias na socializagdo, na autoestima e na capacidade de
comunicacgao da crianga. A abordagem interdisciplinar, quando sustentada por
uma equipe coesa, favorece a generalizacdo das habilidades adquiridas em
ambiente terapéutico para situagdes do cotidiano, como brincar com colegas,
participar de jogos coletivos ou realizar atividades escolares com maior
autonomia.

A contribuicdo de Bishop-Fitzpatrick et al." também destaca a
necessidade de uma visdo ampliada sobre a reabilitagcdo motora, entendendo-a
como um processo que ultrapassa a dimensao fisica e se estende ao campo
emocional e cognitivo. Ao melhorar o controle postural e a coordenagao motora,
a crianga com TEA e hipotonia tende a demonstrar maior autoconfianca,

engajamento e capacidade de enfrentar desafios. Essa transformacdo é
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essencial para promover o desenvolvimento global e para fortalecer os vinculos
sociais, reduzindo o risco de isolamento e exclusdo. Assim, a integragdo entre
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia ndo apenas aprimora o
desempenho motor, mas também amplia o repertério de experiéncias positivas,
consolidando um ciclo virtuoso de aprendizagem, participagao e bem-estar.

Em sintese, os estudos de Kushki et al*, Ming et al.?, Sharma e Gupta® e
Bishop-Fitzpatrick et al." evidenciam que a compreensdo da hipotonia no
contexto do TEA exige uma abordagem multifatorial e interdisciplinar. O ténus
muscular reduzido deve ser reconhecido como um componente-chave do
desenvolvimento motor, com implicagdes diretas na autonomia, na socializagao
e na qualidade de vida das criancas afetadas. As evidéncias apontam que o
tratamento precoce, continuo e integrado € a via mais eficaz para promover
avancos significativos e duradouros, confirmando a centralidade da fisioterapia
e da cooperacao entre diferentes areas da saude no enfrentamento dos desafios
impostos pela hipotonia muscular no espectro autista.

Em conjunto, os sete estudos evidenciam que a hipotonia muscular € um
marcador importante para o diagndstico precoce e o planejamento terapéutico

de criancas com TEA.

CONCLUSAO
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A revisdo demonstrou que a hipotonia muscular € uma condigao
recorrente em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), fortemente
associada a atrasos no desenvolvimento motor, afetando o equilibrio, o controle
postural, a coordenacao e, consequentemente, a autonomia e a participacao
social. A identificagdo precoce da hipotonia mostrou-se relevante tanto para o
diagnostico quanto para o direcionamento de intervencgdes fisioterapéuticas
individualizadas. Programas estruturados, aliados a atuagao interdisciplinar com
terapia ocupacional e fonoaudiologia, promovem ganhos significativos em forga,
estabilidade e funcionalidade, favorecendo a plasticidade neural e o
desenvolvimento global. Assim, compreender a hipotonia no contexto do TEA &
essencial para praticas clinicas baseadas em evidéncias que promovam
autonomia, inclusao e qualidade de vida, reforcando a necessidade de novas

pesquisas e protocolos clinicos integrados
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