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Resumo

Introdugéo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento humano e se apresenta de maneira particular em cada individuo, podendo alterar
comportamentos que envolvem a comunicacgao, a fala, interacdo social e as fungbes motoras. Neste
sentido, prejuizos funcionais diversos sdo observados neste publico. Objetivo: Descreveu-se por meio de
uma revisao da narrativa, o impacto do uso de exergames como ferramenta de intervencao terapéutica
nas habilidades motoras de individuos com TEA. Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-se o
recorte temporal de 2000 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. As palavras-chave foram consultadas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “Transtorno do

Espectro Autista”, “Jogos Eletrénicos de Movimento”.e “ Transtornos das Habilidades Motoras”. Foram
incluidos estudos experimentais e revisdes sistematicas sobre intervengdes motoras via realidade virtual,
sendo excluidos relatos de caso e estudos com foco exclusivo em farmacologia. Resultados: A triagem
resultou na selegao de 30 artigos. Os dados indicam que os exergames promovem melhorias significativas

no equilibrio, fungdes executivas, coordenagdo motora e agilidade. A combinagéo de estimulos visuais
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e ludicos facilitou o aprendizado motor e a integracéo de experiéncias sensoério-motoras. Concluséo:
Os Exergames constituem uma ferramenta terapéutica eficaz e viavel para a Fisioterapia, auxiliando na
superacao de barreiras de adesdo. O estudo reforga a necessidade de protocolos padronizados para
consolidar o uso desta tecnologia na pratica clinica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtornos das Habilidades Motoras; Jogos
Eletrbnicos de Movimento.

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is classified as a human neurodevelopmental disorder that
presents uniquely in each individual, potentially affecting behaviors involving communication, speech,
social interaction, and motor functions. In this context, diverse functional impairments are observed in this
population. Objective: To analyze, through a narrative review, the impact of exergaming as a therapeutic
intervention tool on the motor skills of individuals with ASD. Methods: The search was conducted in the
National Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. A
timeframe from 2000 to 2025 was used, including studies in Portuguese and English. Keywords were
consulted in the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH): “Autism
Spectrum Disorder”, “Exergaming”, and “Motor Skills Disorders”. Experimental studies and systematic
reviews on motor interventions via virtual reality were included, while case reports and studies focused
exclusively on pharmacology were excluded. Results: The screening resulted in the selection of 30 articles.
Data indicate that exergames promote significant improvements in balance, executive functions, motor
coordination, and agility. The combination of visual and playful stimuli facilitated motor learning and the
integration of sensory-motor experiences. Conclusion: Exergaming constitute an effective and viable
therapeutic tool for Physical Therapy, assisting in overcoming adherence barriers. This study reinforces
the need for standardized protocols to consolidate the use of this technology in clinical practice.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Motor Skills Disorders; Exergaming.

Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um Segundo o Disease Control’'s Autism and
transtorno do neurodesenvolvimento que segun- Developmental Disabilities Monitoring, a incidén-
do a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) [1] cia de TEA no ano 2000 era de 1:150 recém-na-
em sua décima edicéo e pelo Manual Diagnéstico ~ scidos. No entanto, em 2008, observou-se que a
e Estatistico em Transtornos Mentais 52 edicdo incidéncia era de 1:88 [4]. Ja em 2016, o National
(DSM-5) [2], se apresenta de maneira heterogénea Health Center for Health Statistics indicou que essa
individualmente, tendo como caracteristicas as ~ "€1a¢ao era de 1:36 nascidos vivos [5].
alteracbes na comunicacgao verbal e ndo verbal, Com as atualizagdes e o progresso no diag-
interacao social diminuida e movimentacdes re- néstico de TEA, novas perspectivas vém sen-
petitivas e estereotipias [3]. do abordadas e caracteristicas importantes no
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desempenho e comportamento motor estdo toman-
do forca na literatura [6]. Dificuldades no equilibrio,
coordenacao motora corporal, além de déficits de
planejamento motor, sdo frequentemente obser-
vadas e estao associadas a disfun¢des na conectiv-
idade neural e no processamento sensorial [7,8,9].
Diante desses desafios, novas estratégias terapéu-
ticas tém surgido para potencializar a reabilitagdo
convencional, com destaque para as tecnologias

que vem sendo utilizadas como aliadas [10].

Nesse cenario, os Exergames (jogos eletréni-
cos de movimento) apresentam-se como uma fer-

ramenta promissora, ao unirem atividade fisica e

Métodos

A presente revisdo narrativa buscou analisar
os efeitos do uso de Exergames como ferramenta
de intervencgéo terapéutica nas habilidades motoras
de individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Abusca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed (National Library of Medicine) e na
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
utilizados descritores em saude (DeCS) e termos
MeSH (Medical Subject Headings): “Transtorno
do Espectro Autista” (Autism Spectrum Disorder),
“Jogos Eletronicos de Movimento” (Exergaming)
e “Habilidades Motoras” (Motor Skills Disorders),

combinados pelos conectores “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais
e revisdes publicados entre 2000 e 2025, nos idio-
mas portugués e inglés, que abordassem, neurofisi-
ologia, classificacédo do TEA, intervengdes motoras
e intervencgodes terapéuticas com Exergames em
criangas e adolescentes com diagndstico de TEA.

potencialmente estimulos cognitivos em um ambi-
ente virtual ludico, previsivel e reforgador; oportuni-
zando aprendizado motor e aumento da motivacao

dos praticantes [10, 11].

Considerando a necessidade de métodos que
favorecam o engajamento de criangas e adoles-
centes com autismo, este estudo justifica-se pela
busca de evidéncias sobre o uso de tecnologias
digitais nas areas que atuam na habilitacao fisica.
Assim, o objetivo desta revisdo narrativa foi analisar
o impacto do uso de Exergames como ferramenta
de intervencgéo terapéutica nas habilidades motoras

de individuos com TEA.

Foram excluidos estudos que: focavam exclusiva-
mente em aspectos farmacoldgicos; ndo apresen-
tavam desfechos relacionados ao desempenho
motor; eram relatos de caso isolados ou editoriais;

ou que usasse estudos com animais.

Pelo titulo e resumo, a triagem inicial foi real-
izada, seguida da leitura integral dos trabalhos. Os
dados foram extraidos considerando: autores, ano
de publicagao, objetivos, caracteristicas da amostra
(idade e tamanho), tipo de Exergame utilizado e
principais resultados motores observados. O pro-
cesso de selecao esta sintetizado na Figura 1.

A qualidade das evidéncias foi observando
a relevancia dos periédicos, o rigor metodoldgi-
co das intervengdes descritas e a consisténcia
dos resultados entre os diferentes autores. A sin-
tese dos dados foi realizada de forma descritiva
e narrativa, agrupando os achados em dois eixos
tematicos principais: “Realidade Virtual e TEA” e
“‘Desempenho Motor e TEA”.
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Resultados

A busca estratégica nas bases de dados re-
sultou em 1.418 registros iniciais. Apos 0 processo
de triagem e elegibilidade (Figura 1), foram sele-
cionados 30 artigos cientificos que compuseram o
corpo desta revisdo. Adicionalmente, utilizou-se o
DSM-5, as diretrizes de Atencéo a Reabilitagao do
Ministério da Saude e CID-11 (OMS) para suporte
tedrico-conceitual.

A analise dos estudos selecionados demon-
strou uma predominancia de intervencdes voltadas
para criangas e adolescentes. As plataformas de

exergames mais citadas incluiram sistemas de
realidade virtual, como o Xbox Kinect e o Nintendo
Wii, além de sistemas imersivos personalizados.

Os principais desfechos motores observados
nos estudos incluem melhoria no equilibrio geral,
impactando diretamente na estabilidade postural;
aprimoramento de coordenag¢ao motora e agilidade;
reforco, motivagao e adesao ao tratamento, sendo
este um diferencial apontado em relagao as tera-
pias fisicas convencionais.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de textos da reviséo narrativa sobre o impacto dos

exergames nas habilidades motoras no TEA.

A identificacao e os resumos dos artigos utilizados neste trabalho se encontram na Tabela 1.
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Os 30 estudos selecionados relatam sobre a
neurofisiologia e classificagdo do TEA, os défic-
its motores encontrados, e o que as intervengoes
com exergames promovem em diferentes domi-
nios do desenvolvimento motor desta populagéo.
Observou-se que os estimulos sensoriomotores,
nos sistemas visuais, auditivos e componentes de
movimento e propriocepao em tempo real, promov-
idos a partir das plataformas como o Xbox Kinect
e o Nintendo Wii, auxiliam na reducao de déficits
motores e coordenativos.

Discussao

Visto 0 aumento substancial nos casos de TEA,
as modificacbes e atualizagdes dos critérios de
diagnéstico e da compreensao de fatores de risco
qgue envolve o nascimento de criangas autistas, foi
necessario avangos na quantidade de trabalhos
para o entendimento da neurofisiologia e neuropa-
tologia do TEA [12,7,8,13].

E sabido que, nesta populacdo, os sinais de
prejuizo que se inicia na infancia, e se estendem
por todo o processo de envelhecimento até a fase
adulta [14].

Embora variem as estatisticas, pesquisas
trazem que 85% das criancgas Autistas terao défi-
cits motores, podendo ja ser percebidos no primeiro
ano de vida e em criangas na primeira infancia [15].
A imitagdo motora, por exemplo, que € uma habil-
idade primordial em bebés, no TEA, é encontrada
deficitaria [14,16].

Na ultima revisao dos critérios para diagnosti-
co, dois foram colocados como essenciais: Déficits
persistentes na comunicacao e interagao social e o
comportamento repetitivo e adesao inflexivel a roti-
nas e contextos do ambiente [17]. Este novo padrao
também correlaciona os critérios de sociabilidade
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Os achados demonstram uma melhora con-
sistente no equilibrio, atribuida a estimulacao das
vias cerebelares e a integragao proprioceptiva
exigida pelos jogos. Os estudos também relataram
ganhos em variaveis de agilidade, coordenagéao
motora global e planejamento motor. Estes re-
sultados indicam que a realidade virtual pode ser
integrada a atividades clinicas como um recurso
eficaz para o tratamento e habilitagdes fisicos

funcionais.

e comunicagao a uma categoria especifica e in-
clui questdes de alteragdes sensoriais tateis ao
ambiente [17].

O critério motor ainda nao esta incluido direta-
mente como um dos classificadores funcionais para
o diagndstico, porém o desajuste na coordenagao
motora, por exemplo, vem recebendo atengao con-
sideravel nos ultimos anos [6].

Uma vez que o espectro autista € muito amplo e
interage com o individuo de forma muito particular,
a fisiopatologia que envolve o TEA vem sendo es-
tudada nos ultimos anos e autores como Trakoshis
et al.[7], que apontam altera¢des na conectividade
cerebral, sinalizando um desequilibrio do sistema
inibitério/excitatério que se reflete no comporta-
mento sinaptico cerebral, gerando prejuizos no
comportamento social.

As dificuldades na aquisi¢cao e aprimoramento de
repertério motor reverberam em todas as etapas da
vida destes individuos e implicam em complica¢des
nas atividades cotidianas e ocupacionais [15].

Trabalhos cientificos reforcam como critério
diferencial para os critérios de diagnéstico, as
deficiéncias no comportamento motor durante



atividades diarias, levando em consideragao a prax-
is, coordenacao motora fina e ampla e de forma
geral, o desempenho perceptivo-motor no decorrer
no processo de rastreio e diagndstico de TEA[15].

Em relag&o a neurofisiologia, Mostofsky et al.
[18] traz em seu estudo que a comunicagao sinap-
tica das regides Fronto-Parietal, Fronto-occipital e
estruturas subcorticais como area motora suple-
mentar, cerebelo e nucleos da base possuem o0s
fluxos comprometidos implicando em dificuldades
nas atividades diarias e limitagdes motoras globais
nesta populagao. Além disso, foi descrito que no
cérebro autista as células de Purkinje e células
granulares do cerebelo se apresentam em menor
quantidade, além de haver um crescimento em
volume cerebral de substancia branca no lobo tem-
poral durante o segundo ano de vida [8]. Galvez-
Contreras et al. [9] explicam que as desorgani-
zagoes corticais e as fracas transmissoes sinapticas
podem estar relacionadas com as Células da Glia,
tendo os astrécitos e oligodendrécitos como con-
tribuintes para os desequilibrios neuroquimicos
por diretamente modificarem a conducao axonal
do cérebro autista.

Um trabalho de 2009 usando ressonancia mag-
nética funcional apresentou as areas de recruta-
mento cerebral de criangas de 8 a 10 anos de idade
cronolégica durante atividades motoras sequenci-
ais, sendo incluidos 13 participantes autistas de
alto funcionamento em relagdo a 13 participantes
neurotipicos. No trabalho foram encontradas nas
criangcas com TEA areas cerebelares que estariam
hipoativas em relagcéo a regides pré-motoras. As
areas corticais e subcorticais estariam em ativacao,
contudo, notou-se que a rede de comunicacao
sindptica cerebral estaria diminuida nos autistas
em relagao aos recrutamentos das criangas tipicas.
E importante reforgar que o estudo salienta a regido
frontal cerebelar nas criangas autistas devido ao seu

menor recrutamento, o que justificaria a relacao das
dificuldades do deslocamento e controle motor em
situagdes habituais nos participantes com TEA[18].

Como apontado anteriormente, a dificuldade de
aquisicao e refinamento de gestos motores, conse-
quéncia da diminui¢cao da conectividade funcional
de sistemas complexos e combinados envolven-
do redes frontais, cerebelares e talamica, implica
em comprometimento na socializagcéo e vivéncia
pela falta de oportunidade das criangcas com TEA
se envolverem em atividades integrativas, jogos
e formacgao de pares, o que reforca a exclusao
social, dificuldades na comunicacao receptiva e
expressiva e a propria linguagem [18].

As habilidades motoras se relacionam com
a qualidade de vida das criangas e, sobretudo,
com a hipomobilidade; que refor¢ca sedentarismo
e obesidade que sao condi¢des problematicas que
devem ser um alerta para este grupo [19].

Os estudos ja trazem que a hipoatividade, re-
forgcados por fatores como a alta quantidade no
tempo de tela em criangas com disturbios do neu-
rodesenvolvimento e psiquiatricos sao condi¢des
favoraveis aos riscos de doencgas sistémicas como
diabetes tipo 2 e até comprometimentos cognitivos.
Além disso, o perfil hipoativo também é contribu-
inte para a condi¢do emocional destes individuos,
sendo a depresséo, transtornos de ansiedade e
bipolaridade realidades frequentes neste grupo
[26]. Além disso, a diminuicao de interesses, frus-
tracbes e aumento de frequéncia nos comporta-
mentos problema sao algumas das consequéncias
provocadas pelo impacto dos déficits motores e
inatividade fisica no TEA [19].

A partir disto, 0 aumento no numero de tra-
balhos envolvendo déficits motores, TEA e a
Reabilitacdo Fisica vém com o objetivo de apre-
sentar os efeitos que a atividade fisica teria so-
bre esta populacéo. Acredita-se que os exercicios
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potencializariam a oxigenagéao cerebral da pessoa
com TEA, proporcionando o aprimoramento da re-
mocao de subprodutos cerebrais e maior oferta de
oxigénio e nutrientes via corrente sanguinea. Estas
condigdes favoreceriam neurogénese, melhora
de fungdes executivas e potenciais modulagdes
de comportamentos repetitivos e até autoestimu-

latérios [12,20].

E necessario que haja formas reforcadoras e
facilitadoras de intervengao para o trabalho com
este publico e dentro desta intencéo, estudos
como o de Pan et al. [21] recrutou 22 criangas de
6 a 12 anos separadas em grupo intervencao e
grupo controle; e teve como a intervencéo parcial-
mente exploratéria com énfase no funcionamento
motor executivo e desempenho funcional e hab-
ilidades motoras. Para o trabalho foi utilizado o
ténis de mesa como recurso com a justificativa de
ser um jogo que trabalha habilidades motoras e
controle de objetos, como também por estimular
medidas cognitivas e o ambiente dindmico (re-
gras e fundamentos). Segundo os autores houve
resultados satisfatérios para o grupo intervencao
que se mantiveram por mais 12 semanas apos a

avaliacao final.

Isso reforga a ideia de que buscar maneiras al-
ternativas, reforcadoras e interativas sdo caminhos
para a conquista de resultados satisfatérios que
aprimorem o desempenho fisico e coordenativo
de criangas com TEA tendo em vista resultados
que reverberem nas suas praticas diarias [10,22].

A partir das possibilidades de se intervir posi-
tivamente nos déficits motores em criangas autis-
tas utilizando atividade fisica, e compreendendo o
que o contexto moderno-contemporaneo traz com
0s avangos da tecnologia, praticas inclusivas de
reabilitacdo para o publico com TEA vem sendo
estudadas como medidas facilitadoras para o tre-

inamento motor [23].
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Os modelos interativos eletrénicos trazidos no
final dos anos de 1990 trouxeram possibilidades
para a reabilitacdo funcional por movimentacao
ativa, usando como ferramenta a Realidade Virtual.
Este recurso promove uma simulagdo em tempo
real de um ambiente natural e traz a proposta de
intervencao e tratamento de condi¢cdes clinicas
relacionadas a disfungdes motoras diversas por
meio dos Videogames Ativos ou Exergames [23].

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda para criangas e adolescentes a pratica
de 60 minutos por dia de exercicio fisico de mod-
erada a vigorosa intensidade; além de reforcar que
todas as faixas-etarias devem realizar atividades
de fortalecimento muscular regularmente.

Seguindo os mesmos principios, no Brasil
€ indicado pelo Ministério da Saude o exercicio
fisico é apresentada para cada faixa etaria uma
recomendacdo especifica e aponta que criancas
entre 6 a 17 anos, por exemplo, precisariam de no
minimo 60 minutos de pratica fisica por dia sendo
que em pelo menos trés destes dias, houvesse ativ-
idades dindmicas de fortalecimento muscular [24].

Visto a conscientizacao da atividade fisica para
as pessoas neurotipicas, hoje também se fala para
as pessoas com deficiéncia, e foi analisado é que
condicoes especificas devem ter doses e quanti-
dades ajustadas conforme o quadro do individuo
preferencialmente com o auxilio de um profissional
especializado, podendo em principio, ser trabalha-
das sob as mesmas diretrizes recomendadas para
as pessoas tipicas [25].

Neste sentido, a literatura aponta beneficios
das intervengdes motoras, e aponta a importancia
de se oferecer atividades que sejam reforcadores
e desafiadoras positivamente [22].

E vindo neste encontro, o progresso tecnoldgi-
co, acelerado pelo cenario pandémico de 2019, que



reforgcou o entretenimento pelas telas, devido as
medidas de isolamento, a utilizacdo da Realidade
Virtual se apresentou como uma possibilidade de
promog¢ao de movimentagdo ativa de forma geral
para este publico [10].

A intervencdo com videogames entra como
uma alternativa para diversos tipos de pacientes,
como hipertensos, doenca de Parkinson e criangas
com disfun¢des neurolégicas; sendo que esta fer-
ramenta para o TEA, ainda que apresente dados
pouco conclusivos no que diz respeito aos resul-
tados esperados no desempenho motor, mas ja se
mostra como possibilidade de recurso que provoca
modulagbes comportamentais e fisicas para este
publico [11].

Estes jogos tem potencial amplo e podem
estimular feedback sensorial, regulacéo e adap-
tacbes das amplitudes de movimentos, ajustes
de precisao e de velocidade, treino de habilidade
visual frente ao espaco e atencao durante a tarefa
[31]. E por proporcionarem uma simulagéo de locais
e situacoes especificas em ambientes controlados
e de forma dindmica, provocam os jogadores ao
movimento ativo trabalhando habilidades motoras
em relagédo ao jogo e modalidade escolhida [22].

Os dados sao ainda iniciais em relacao a dos-
agens e frequéncia de Exergames para pessoas
com Transtorno do Neurodesenvolvimento, con-
tudo, diversas adaptagdes de jogos vém sendo
realizados para diversos publicos, como no trabalho
realizado por Bowling et al. [26] que trouxe uma
proposta de adaptar o uso do GameSquad, usado
para individuos tipicos que atenderiam aos critérios
de obesidade ou sobrepeso, que tem como base
Exergaming e o Coaching em saude virtual como
agentes de mudancga de comportamentos ligados
a fatores sociais e ambientais para jovens com
disturbios psiquiatricos e do neurodesenvolvimento.
Em criangas tipicas o jogo apresentou resultados

de melhora significativa na atividade fisica de mod-
erada e apontou diminuicdo do indice de Massa
Corporal e diminuicao de Presséao Arterial.

Foram selecionados 23 participantes sendo 12
como grupo controle e 11 para o grupo intervengao.
A média de idade dos jovens era de 15 anos, 74%
do grupo selecionado era do sexo masculino e os
diagosticos incluidos foram o Transtorno do Déficit
de Atencao com Hiperatividade (TDAH), Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Ansiedade
e Depressao. No estudo, € mencionado que uma
parte do grupo controle e do grupo experimental
fazia uso de medicacio e pode ser uma variavel
que influencia o ganho de peso. Os participantes
passaram por 10 semanas de experimento sendo
trés dias da semana por intervencgéo por Exergame
e a cada duas semanas reuniam-se com um tre-
inador de telessaude via chamada por video junta-
mente com seu cuidador em tempo real. Todos os
participantes randomizados para o grupo de inter-
vencgao receberam um console de jogos Xbox One
com um sensor de movimento Kinect (Microsoft),
uma assinatura do Xbox Live de 12 semanas e trés
Exergames (Kinect Sports Season 2, Just Dance 3
e Shape Up 3). O desempenho inicial do programa
em relagao a viabilidade e aceitabilidade, incluindo
o envolvimento dos participantes em atividade fisica
por videogames ativos apresentou resultados que
indicaram potenciais melhorias para atividade fisica
durante a intervengéao para o grupo intervengéo em
relagdo ao controle, chamando a atengéo para a
evolucao de desempenho fisico durante atividades
moderadas a vigorosas do grupo intervengao em
comparagao com o grupo controle. O estudo ainda
apontou que foi percebido um declinio na duragao
das sessdes de exergame apoés a sétima semana,
que associada ao feedback qualitativo dos testes
utilizados sugerem que a populacado adolescente
neste estudo ficou entediado com a quantidade de
jogos disponiveis [26].
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Embora esta pesquisa ndo tenha apresentado
melhoras nos comportamentos considerados prob-
lematicos durante as refeigdes, faz-se importante
sinalizar que pelo tamanho da amostra, fica desfa-
voravel realizar afirmagdes precisas em relagao aos
achados do trabalho. Entretanto, resultados como
o relato dos participantes em relacdo aumento da
duragcao do sono e a evolugdo do quadro motor
como citado anteriormente precisam ser consid-
erados favoraveis [26].

Nesta intencao e tendo a finalidade de di-
minuir barreiras fisiolégicas e sociais para o tre-
inamento fisico no TEA e proporcionar atividades
que estimulem os exercicios e atividade fisica, os
Exergames vém tomando forca e apresentam uma
possibilidade de baixo custo e um potencial recurso
facilitador de reabilitagao fisica por serem ludicos
e divertidos [11].

Atualmente o Xbox Kinetic, PlayStation Move
e Nintendo Switch sdo os consoles mais populares
nesse modelo de intervengédo, e o jogos mais uti-
lizados sdo Aventura (Kinetic Adventure), Esportes
(Kinetic Sports) e Danga (Just Dance) [11].

Uma revisao sistematica de Fang et al. [22]
tenta sintetizar as evidéncias cientificas existentes
na literatura sobre os efeitos gerados por inter-
vengodes por midias interativas no TEA. Este estudo
aponta que a literatura ainda ndo possui consistén-
cia cientifica no que diz respeito a padronizacao
ou protocolo para este tipo de intervengao e nao
consegue afirmar a influéncia dos Exergames em
adaptacdes comportamentais e motoras, embora
apresente indicativos que este recurso pode co-
laborar com a melhora no desempenho e aptidao
fisica da populacao Autista.

Um Estudo Piloto realizado por Hilton et al. [27]
avaliou a influéncia dos Exergames na velocidade
e habilidades motoras e fungdes executivas de
criangas com TEA em idade escolar. E importante
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salientar que embora os déficits de fungdes exec-
utivas do TEA possuam discordancia entre alguns
autores na literatura, trabalhos de mais de duas
décadas ja abordavam sobre o impacto das defi-
ciéncias dessas fungbes para o desenvolvimento
da imitagdo motora, condicionante primordial para
aprendizagem de fun¢des de vida diarias [28].

Esta funcdo é de extrema importancia, so-
bretudo por reverberar até a fase adulta por ter a
responsabilidade na aprendizagem e é fundamental
para o desenvolvimento das habilidades humanas
e de atividades cotidianas podendo ser vista, por
exemplo, na movimentacao de acenar, realizar
cumprimentos e bater palmas [16].

Em outro estudo, foi usado o Makoto Training
Arena que € um produto que se enquadra como
um Exergame, contendo uma arena triangular com
trés torres, e nelas, luzes interativas que funcionam
conforme a configuragao do jogo, direcionadas a
funcbes de treinamento e condicionamento fisico,
agilidade, coordenacéo e foco. O estudo foi concluido
com sete criangas (duas meninas e cinco meninos)
com idade entre seis e 13 anos e foi avaliada por
meio de testes especificos a proficiéncia motora e
as fungdes executivas. O jogo acontecia durante 2
minutos, trés vezes durante a semana até concluir
30 sessbes para cada participante. Cada individuo
deveria atingir o alvo luminoso com uma bola e a
velocidade foi adaptada frente o desempenho inicial
e ao progresso do participante. Durante o pré-teste
foram encontradas nos participantes dificuldades
nas fungdes executivas e habilidades motoras. O
estudo aponta que a intervengao com o Makoto pro-
moveu melhoras gerais em questées como agilidade,
tempo de reacao, fun¢des executivas e habilidades
motoras no pos-teste. O trabalho apontou limitagbes
em relagao a falta de um grupo controle e de uma
coorte maior, mas trouxe dados cientificos que re-
forcam a associacao de terapias ndo convencionais
no trabalho para o TEA como também a relacao do



desenvolvimento das habilidades motoras associadas
a fungdes executivas por meio de comparagao das
pontuacdes dos quesitos avaliados pelos testes [27].

Ja um estudo de Grola et al. [29] analisou os
efeitos de um protocolo com Exergames sobre a
coordenacdo motora ampla em criangas autistas
com faixa etaria entre sete e 10 anos. Foi usado
oXbox 360 equipado com o sensor de movimen-
to Kinect. O console Xbox 360 possuia um jogo
pré-instalado chamado Adventure, e a proposta dos
jogos era que os participantes realizassem diversas
atividades motoras, incluindo saltos, movimentos
laterais, frontais e para tras, agachamentos e varios
movimentos de alcance em diferentes direcbes e
alturas com os membros superiores.

Neste estudo foram obtidos resultados inter-
essantes quando comparado o pré e o pos-inter-
vencao dos participantes. Os dados relacionaram
os participantes com maiores prejuizos dentro
do contexto do espectro autista, aos que tinham
maiores dificuldades na realizagdo dos jogos e
consequentemente foram os tiveram menores pon-
tuacdes no comparativo pds-intervencao. Segundo
este estudo, houve melhora no desempenho motor
global do grupo de participantes, entretanto, em
casos individuais, os que tinham menores prejuizos
quanto a compreensao e execugao dos jogos, 0s
games pareceram ser mais eficazes, e mesmo
em participantes que tiveram maior frequéncia de
comparecimento ao protocolo, a variavel que in-
dica niveis mais elevados de comprometimento
causados pelo TEA parecem ser mais limitantes
para os ganhos e melhorias no desenvolvimento
motor amplo, quando usado os Exegames como
intervencao terapéutica [29].

As limitagdes deste estudo estdo no taman-
ho amostral que foi de nove participantes, dos
25 convidados; isto ocorreu devido o principal
critério de inclusao, que era que os participantes

conseguissem realizar o teste motor utilizado na
comparacao do pré e pos-intervencao; e também
a falta de participantes do sexo feminino, devido
todas as selecionadas ja serem puberes [29].

Uma revisdo com metanalise trouxe as midias
interativas como recursos alternativos de exercicios
dindmicos e menos sistematizados, menos tediosos
e de auto reforcamento, condigdes importantes para
as adaptagdes cerebrais deste publico, tornando-se
um recurso interessante frente as dificuldades de
se realizar intervengdes por atividade fisica conven-
cional e com repeticdes padronizadas em criangas
com disturbios do neurodesenvolvimento [30,31].

Esta revisao corrobora com os dados do estudo
de Fang et al. [22] apontando que resultados envol-
vendo o uso de Exergames ainda s&o incipientes.
Neste trabalho foram incluidos Ensaios Clinicos
Randomizados que faziam uso de Exergames
em comparagao com as terapias convencionais.
Embora houvesse poucos estudos a este respeito,
apresenta-se até o momento que as atividades
envolvendo videogames ativos em criangas com
TEA teriam influéncias positivas na coordenacéo
motora grossa, enquanto que no equilibrio e a mo-
bilidade funcional as evidéncias estariam menos
consistentes em relacéo a resultados [30,32,33].

Adificuldade apresentada nesta revisao se da
na metodologia dos ensaios clinicos randomizados
que possuem dificuldade de estabelecer frequén-
cia, intensidade e dosagem, que sado condi¢cdes
e variaveis que influenciariam no resultado dos
trabalhos [30].

Dentro deste contexto, além das questdes que
envolvem niveis de suporte, barreiras cognitivas
e de dificuldades gerais, a frequéncia semanal e
duragédo das intervencgdes relacionadas podem ser
influéncia para uma potencial melhora do quadro
motor de criangas com TEA tendo como inter-
vencgao terapéutica, os Exergames [30-29].
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Conclusao

A presente revisao atingiu seu objetivo ao anal-
isar que os Exergames constituem uma ferramenta
terapéutica alternativa as terapias convencionais,
que se mostra eficaz nas habilidades motoras co-
ordenativas, equilibrio e funcbes executivas de
individuos com TEA. A integracédo de estimulos
sensorio-motores e o potencial motivacional dessas
plataformas auxiliam na diminuicdo de barreiras
como o sedentarismo e a baixa adesao as tera-
pias convencionais. Embora a area ainda careca
de protocolos padronizados e ensaios clinicos ro-
bustos para a generalizagdo dos achados, con-
clui-se que, para a fisioterapia, o uso da realidade
virtual representa um recurso valioso no estimulo
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