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Resumo

Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado como um transtorno do 
neurodesenvolvimento humano e se apresenta de maneira particular em cada indivíduo, podendo alterar 
comportamentos que envolvem a comunicação, a fala, interação social e as funções motoras. Neste 
sentido, prejuízos funcionais diversos são observados neste público. Objetivo: Descreveu-se por meio de 
uma revisão da narrativa, o impacto do uso de exergames como ferramenta de intervenção terapêutica 
nas habilidades motoras de indivíduos 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 português e inglês. As palavras-chave foram consultadas 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “Transtorno do 
Espectro Autista”, “Jogos Eletrônicos de Movimento”.e “ Transtornos das Habilidades Motoras”. Foram 
incluídos estudos experimentais e revisões sistemáticas sobre intervenções motoras via realidade virtual, 
sendo excluídos relatos de caso e estudos com foco exclusivo em farmacologia. Resultados: A triagem 
resultou na seleção de 30 artigos. Os dados indicam que os exergames promovem melhorias significativas 
no equilíbrio, funções executivas, coordenação motora e agilidade. A combinação de estímulos visuais 
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e lúdicos facilitou o aprendizado motor e a integração de experiências sensório-motoras. Conclusão: 
Os Exergames constituem uma ferramenta terapêutica eficaz e viável para a Fisioterapia, auxiliando na 
superação de barreiras de adesão. O estudo reforça a necessidade de protocolos padronizados para 
consolidar o uso desta tecnologia na prática clínica.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtornos das Habilidades Motoras; Jogos 
Eletrônicos 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.

Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um 
transtorno do neurodesenvolvimento que segun-
do a Organização Mundial de Saúde (OMS) [1] 
em sua décima edição e pelo Manual Diagnóstico 
e Estatístico em Transtornos Mentais 5ª edição 
(DSM-5) [2], se apresenta de maneira heterogênea 
individualmente, tendo como características as 
alterações na comunicação verbal e não verbal, 
interação social diminuída e movimentações re-
petitivas e estereotipias [3].

Segundo o Disease Control’s Autism and 
Developmental Disabilities Monitoring, a incidên-
cia de TEA no ano 2000 era de 1:150 recém-na-
scidos. No entanto, em 2008, observou-se que a 
incidência era de 1:88 [4]. Já em 2016, o National 
Health Center for Health Statistics indicou que essa 
relação era de 1:36 nascidos vivos [5].

Com as atualizações e o progresso no diag-
nóstico de TEA, novas perspectivas vêm sen-
do abordadas e características importantes no 
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desempenho e comportamento motor estão toman-

do força na literatura [6]. Dificuldades no equilíbrio, 

coordenação motora corporal, além de déficits de 

planejamento motor, são frequentemente obser-

vadas e estão associadas a disfunções na conectiv-

idade neural e no processamento sensorial [7,8,9]. 

Diante desses desafios, novas estratégias terapêu-

ticas têm surgido para potencializar a reabilitação 

convencional, com destaque para as tecnologias 

que vem sendo utilizadas como aliadas [10].

Nesse cenário, os Exergames (jogos eletrôni-

cos de movimento) apresentam-se como uma fer-

ramenta promissora, ao unirem atividade física e 

potencialmente estímulos cognitivos em um ambi-

ente virtual lúdico, previsível e reforçador; oportuni-

zando aprendizado motor e aumento da motivação 

dos praticantes [10, 11].

Considerando a necessidade de métodos que 

favoreçam o engajamento de crianças e adoles-

centes com autismo, este estudo justifica-se pela 

busca de evidências sobre o uso de tecnologias 

digitais nas áreas que atuam na habilitação física. 

Assim, o objetivo desta revisão narrativa foi analisar 

o impacto do uso de Exergames como ferramenta 

de intervenção terapêutica nas habilidades motoras 

de indivíduos com TEA.

Métodos

A presente revisão narrativa buscou analisar 

os efeitos do uso de Exergames como ferramenta 

de intervenção terapêutica nas habilidades motoras 

de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA).

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de 

dados PubMed (National Library of Medicine) e na 

SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram 

utilizados descritores em saúde (DeCS) e termos 

MeSH (Medical Subject Headings): “Transtorno 

do Espectro Autista” (Autism Spectrum Disorder), 

“Jogos Eletrônicos de Movimento” (Exergaming) 

e “Habilidades Motoras” (Motor Skills Disorders), 

combinados pelos conectores “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais 

e revisões publicados entre 2000 e 2025, nos idio-

mas português e inglês, que abordassem, neurofisi-

ologia, classificação do TEA, intervenções motoras 

e intervenções terapêuticas com Exergames em 

crianças e adolescentes com diagnóstico de TEA. 

Foram excluídos estudos que: focavam exclusiva-

mente em aspectos farmacológicos; não apresen-

tavam desfechos relacionados ao desempenho 

motor; eram relatos de caso isolados ou editoriais; 

ou que usasse estudos com animais.

Pelo título e resumo, a triagem inicial foi real-

izada, seguida da leitura integral dos trabalhos. Os 

dados foram extraídos considerando: autores, ano 

de publicação, objetivos, características da amostra 

(idade e tamanho), tipo de Exergame utilizado e 

principais resultados motores observados. O pro-

cesso de seleção está sintetizado na Figura 1.

A qualidade das evidências foi observando 

a relevância dos periódicos, o rigor metodológi-

co das intervenções descritas e a consistência 

dos resultados entre os diferentes autores. A sín-

tese dos dados foi realizada de forma descritiva 

e narrativa, agrupando os achados em dois eixos 

temáticos 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. Após o processo 
de triagem e elegibilidade (Figura 1), foram sele-
cionados 30 artigos científicos que compuseram o 
corpo desta revisão. Adicionalmente, utilizou-se o 
DSM-5, as diretrizes de Atenção à Reabilitação do 
Ministério da Saúde e CID-11 (OMS) para suporte 
teórico-conceitual.

A análise dos estudos selecionados demon-
strou uma predominância de intervenções voltadas 
para crianças e adolescentes. As plataformas de 

exergames mais citadas incluíram 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 equilíbrio geral, 
impactando diretamente na estabilidade postural; 
aprimoramento de coordenação motora e agilidade; 
reforço, motivação e adesão ao tratamento, sendo 
este um diferencial apontado em relação às tera-
pias físicas convencionais.

Figura 1 –  Fluxograma do processo de seleção de textos da revisão narrativa sobre o impacto dos 
exergames nas habilidades motoras no TEA.

A identificação 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 classificação do TEA, os défic-
its motores encontrados, e o que as intervenções 
com exergames promovem em diferentes domí-
nios do desenvolvimento motor desta população. 
Observou-se que os estímulos sensoriomotores, 
nos sistemas visuais, auditivos e componentes de 
movimento e propriocepão em tempo real, promov-
idos a partir das plataformas como o Xbox Kinect 
e o Nintendo Wii, auxiliam na redução de déficits 
motores e coordenativos.

Os achados demonstram uma melhora con-

sistente no equilíbrio, atribuída à estimulação das 

vias cerebelares e à integração proprioceptiva 

exigida pelos jogos. Os estudos também relataram 

ganhos em variáveis de agilidade, coordenação 

motora global e planejamento motor. Estes re-

sultados indicam que a realidade virtual pode ser 

integrada a atividades clínicas como um recurso 

eficaz para o tratamento e habilitações físicos 

funcionais.

Discussão

Visto o aumento substancial nos casos de TEA, 
as modificações e atualizações dos critérios de 
diagnóstico e da compreensão de fatores de risco 
que envolve o nascimento de crianças autistas, foi 
necessário avanços na quantidade de trabalhos 
para o entendimento da neurofisiologia e neuropa-
tologia do TEA [12,7,8,13].

É sabido que, nesta população, os sinais de 
prejuízo que se inicia na infância, e se estendem 
por todo o processo de envelhecimento até a fase 
adulta [14].

Embora variem as estatísticas, pesquisas 
trazem que 85% das crianças Autistas terão défi-
cits motores, podendo já ser percebidos no primeiro 
ano de vida e em crianças na primeira infância [15]. 
A imitação motora, por exemplo, que é uma habil-
idade primordial em bebês, no TEA, é encontrada 
deficitária [14,16].

Na última revisão dos critérios para diagnósti-
co, dois foram colocados como essenciais: Déficits 
persistentes na comunicação e interação social e o 
comportamento repetitivo e adesão inflexível a roti-
nas e contextos do ambiente [17]. Este novo padrão 
também correlaciona os critérios de sociabilidade 

e comunicação a uma categoria específica e in-
clui questões de alterações sensoriais táteis ao 
ambiente [17].

O critério motor ainda não está incluído direta-
mente como um dos classificadores funcionais para 
o diagnóstico, porém o desajuste na coordenação 
motora, por exemplo, vem recebendo atenção con-
siderável nos últimos anos [6].

Uma vez que o espectro autista é muito amplo e 
interage com o indivíduo de forma muito particular, 
a fisiopatologia que envolve o TEA vem sendo es-
tudada nos últimos anos e autores como Trakoshis 
et al.[7], que apontam alterações na conectividade 
cerebral, sinalizando um desequilíbrio do sistema 
inibitório/excitatório que se reflete no comporta-
mento sináptico cerebral, gerando prejuízos no 
comportamento social.

As dificuldades na aquisição e aprimoramento de 
repertório motor reverberam em todas as etapas da 
vida destes indivíduos e implicam em complicações 
nas atividades cotidianas e ocupacionais [15].

Trabalhos científicos reforçam como critério 
diferencial para os critérios de diagnóstico, as 
deficiências no comportamento motor durante 
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atividades diárias, levando em consideração à práx-
is, coordenação motora fina e ampla e de forma 
geral, o desempenho perceptivo-motor no decorrer 
no processo de rastreio e diagnóstico de TEA [15].

Em relação à neurofisiologia, Mostofsky et al. 
[18] traz em seu estudo que a comunicação sináp-
tica das regiões Fronto-Parietal, Fronto-occipital e 
estruturas subcorticais como área motora suple-
mentar, cerebelo e núcleos da base possuem os 
fluxos comprometidos implicando em dificuldades 
nas atividades diárias e limitações motoras globais 
nesta população. 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 substância branca no lobo tem-
poral durante o segundo ano de vida [8]. Galvez-
Contreras et al. [9] explicam que as desorgani-
zações corticais e as fracas transmissões sinápticas 
podem estar relacionadas com as Células da Glia, 
tendo os astrócitos e oligodendrócitos como con-
tribuintes para os desequilíbrios neuroquímicos 
por diretamente modificarem a condução axonal 
do cérebro autista.

Um trabalho de 2009 usando ressonância mag-
nética funcional apresentou as áreas de recruta-
mento cerebral de crianças de 8 a 10 anos de idade 
cronológica durante atividades motoras sequenci-
ais, sendo incluídos 13 participantes autistas de 
alto funcionamento em relação a 13 participantes 
neurotípicos. No trabalho foram encontradas nas 
crianças com TEA áreas cerebelares que estariam 
hipoativas em relação a regiões pré-motoras. As 
áreas corticais e subcorticais estariam em ativação, 
contudo, notou-se que a rede de comunicação 
sináptica cerebral estaria diminuída nos autistas 
em relação aos recrutamentos das crianças típicas. 
É importante reforçar que o estudo salienta a região 
frontal cerebelar nas crianças autistas devido ao seu 

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

Como apontado anteriormente, a dificuldade de 
aquisição e refinamento de gestos motores, conse-
quência da diminuição da conectividade funcional 
de sistemas complexos e combinados envolven-
do redes frontais, cerebelares e talâmica, implica 
em comprometimento na socialização e vivência 
pela falta de oportunidade das crianças com TEA 
se envolverem em atividades integrativas, jogos 
e formação de pares, o que reforça a exclusão 
social, dificuldades na comunicação receptiva e 
expressiva e a própria linguagem [18].

As habilidades motoras se relacionam com 
a qualidade de vida das crianças e, sobretudo, 
com a hipomobilidade; que reforça sedentarismo 
e obesidade que são condições problemáticas que 
devem ser um alerta para este grupo [19].

Os estudos já trazem que a hipoatividade, re-
forçados por fatores como a alta quantidade no 
tempo de tela em crianças com distúrbios do neu-
rodesenvolvimento e psiquiátricos são condições 
favoráveis aos riscos de doenças sistêmicas como 
diabetes tipo 2 e até comprometimentos cognitivos. 
Além disso, o perfil hipoativo também é contribu-
inte para a condição emocional destes indivíduos, 
sendo a depressão, transtornos de ansiedade e 
bipolaridade realidades frequentes neste grupo 
[26]. Além disso, a diminuição de interesses, frus-
trações e aumento de frequência nos comporta-
mentos problema são algumas das consequências 
provocadas pelo impacto dos déficits motores e 
inatividade física no TEA [19].

A partir disto, o aumento no número de tra-
balhos envolvendo déficits motores, TEA e a 
Reabilitação Física vêm com o objetivo de apre-
sentar os efeitos que a atividade física teria so-
bre esta população. Acredita-se que os exercícios 
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potencializariam a oxigenação cerebral da pessoa 
com TEA, proporcionando o aprimoramento da re-
moção de subprodutos cerebrais e maior oferta de 
oxigênio e nutrientes via corrente sanguínea. Estas 
condições favoreceriam neurogênese, melhora 
de funções executivas e potenciais modulações 
de comportamentos repetitivos e até autoestimu-
latórios [12,20].

É necessário que haja formas reforçadoras e 
facilitadoras de intervenção para o trabalho com 
este público e dentro desta intenção, estudos 
como o de Pan et al. [21] recrutou 22 crianças de 
6 a 12 anos separadas em grupo intervenção e 
grupo controle; e teve como a intervenção parcial-
mente exploratória com ênfase no funcionamento 
motor executivo e desempenho funcional e hab-
ilidades motoras. Para o trabalho foi utilizado o 
tênis 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 dinâmico (re-
gras e fundamentos). Segundo os autores houve 
resultados satisfatórios para o grupo intervenção 
que se mantiveram por mais 12 semanas após a 
avaliação final.

Isso reforça a ideia de que buscar maneiras al-
ternativas, reforçadoras e interativas são caminhos 
para a conquista de resultados satisfatórios que 
aprimorem o desempenho físico e coordenativo 
de crianças com TEA tendo em vista resultados 
que reverberem nas suas práticas diárias [10,22].

A partir das possibilidades de se intervir posi-
tivamente nos déficits motores em crianças autis-
tas utilizando atividade física, e compreendendo o 
que o contexto moderno-contemporâneo traz com 
os avanços da tecnologia, práticas inclusivas de 
reabilitação para o público com TEA vem sendo 
estudadas como medidas facilitadoras para o tre-
inamento motor [23].

Os modelos interativos eletrônicos trazidos no 
final dos anos de 1990 trouxeram possibilidades 
para a reabilitação funcional por movimentação 
ativa, usando como ferramenta a Realidade Virtual. 
Este recurso promove uma simulação em tempo 
real de um ambiente natural e traz a proposta de 
intervenção e tratamento de condições clínicas 
relacionadas a disfunções motoras diversas por 
meio dos Videogames Ativos ou Exergames [23].

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
recomenda para crianças e adolescentes a prática 
de 60 minutos por dia de exercício físico de mod-
erada a vigorosa intensidade; além de reforçar que 
todas as faixas-etárias devem realizar atividades 
de fortalecimento muscular regularmente.

Seguindo os mesmos princípios, no Brasil 
é indicado pelo Ministério da Saúde o exercício 
físico é apresentada para cada faixa etária uma 
recomendação específica e aponta que crianças 
entre 6 a 17 anos, por exemplo, precisariam de no 
mínimo 60 minutos de prática física por dia sendo 
que em pelo menos três destes dias, houvesse ativ-
idades dinâmicas de fortalecimento muscular [24].

Visto a conscientização da atividade física para 
as pessoas neurotípicas, hoje também se fala para 
as pessoas com deficiência, e foi analisado é que 
condições específicas devem ter doses e quanti-
dades ajustadas conforme o quadro do indivíduo 
preferencialmente com o auxílio de um profissional 
especializado, podendo em princípio, ser trabalha-
das sob as mesmas diretrizes recomendadas para 
as pessoas típicas [25].

Neste sentido, a literatura aponta benefícios 
das intervenções motoras, e aponta a importância 
de se oferecer atividades que sejam reforçadores 
e desafiadoras positivamente [22].

E vindo neste encontro, o progresso tecnológi-
co, acelerado pelo cenário pandêmico de 2019, que 
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reforçou o entretenimento pelas telas, devido às 
medidas de isolamento, a utilização da Realidade 
Virtual se apresentou como uma possibilidade de 
promoção de movimentação ativa de forma geral 
para este público [10].

A intervenção com videogames entra como 
uma alternativa para diversos tipos de pacientes, 
como hipertensos, doença de Parkinson e crianças 
com disfunções neurológicas; 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 já se 
mostra como possibilidade de recurso que provoca 
modulações comportamentais e físicas para este 
público [11].

Estes jogos tem potencial amplo e podem 
estimular feedback sensorial, regulação e adap-
tações das amplitudes de movimentos, ajustes 
de precisão e de velocidade, treino de habilidade 
visual frente ao espaço e atenção durante a tarefa 
[31]. E por proporcionarem uma simulação de locais 
e situações específicas em ambientes controlados 
e de forma dinâmica, provocam os jogadores ao 
movimento ativo trabalhando habilidades motoras 
em relação ao jogo e modalidade escolhida [22].

Os dados são ainda iniciais em relação a dos-
agens e frequência de Exergames para pessoas 
com Transtorno do Neurodesenvolvimento, con-
tudo, diversas adaptações de jogos vêm sendo 
realizados para diversos públicos, como no trabalho 
realizado por Bowling et al. [26] que trouxe uma 
proposta de adaptar o uso do GameSquad, usado 
para indivíduos típicos que atenderiam aos critérios 
de obesidade ou sobrepeso, que tem como base 
Exergaming e o Coaching em saúde virtual como 
agentes de mudança de comportamentos ligados 
a fatores sociais e ambientais para jovens com 
distúrbios psiquiátricos e do neurodesenvolvimento. 
Em crianças típicas o jogo apresentou resultados 

de melhora significativa na atividade física de mod-
erada e apontou diminuição do Índice de Massa 
Corporal e diminuição de Pressão Arterial.

Foram selecionados 23 participantes sendo 12 
como grupo controle e 11 para o grupo intervenção. 
A média de idade dos jovens era de 15 anos, 74% 
do grupo selecionado era do sexo masculino e os 
diagósticos incluídos foram o Transtorno do Déficit 
de Atenção com Hiperatividade (TDAH), Transtorno 
do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Ansiedade 
e Depressão. No estudo, é mencionado que uma 
parte do grupo controle e do grupo experimental 
fazia uso de medicação e pode ser uma variável 
que influencia o ganho de peso. Os participantes 
passaram por 10 semanas de experimento sendo 
três dias da semana por intervenção por Exergame 
e a cada duas semanas reuniam-se com um tre-
inador de telessaúde via chamada por vídeo junta-
mente com seu cuidador em tempo real. Todos os 
participantes randomizados para o grupo de inter-
venção receberam um console de jogos Xbox One 
com um sensor de movimento Kinect (Microsoft), 
uma assinatura do Xbox Live de 12 semanas e três 
Exergames (Kinect Sports Season 2, Just Dance 3 
e Shape Up 3). O desempenho inicial do programa 
em relação à viabilidade e aceitabilidade, incluindo 
o envolvimento dos participantes em atividade física 
por videogames ativos apresentou resultados que 
indicaram potenciais melhorias para atividade física 
durante a intervenção para o grupo intervenção em 
relação ao controle, chamando a atenção para a 
evolução de desempenho físico durante atividades 
moderadas a vigorosas do grupo intervenção em 
comparação com o grupo controle. O estudo ainda 
apontou que foi percebido um declínio na duração 
das sessões de exergame após a sétima semana, 
que associada ao feedback qualitativo dos testes 
utilizados sugerem que a população adolescente 
neste estudo ficou entediado com a quantidade de 
jogos disponíveis [26].
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Embora esta pesquisa não tenha apresentado 
melhoras nos comportamentos considerados prob-
lemáticos durante as refeições, faz-se importante 
sinalizar que pelo tamanho da amostra, fica desfa-
vorável realizar afirmações precisas em relação aos 
achados do trabalho. Entretanto, resultados como 
o relato dos participantes em relação aumento da 
duração do sono e a evolução do quadro motor 
como citado anteriormente precisam ser consid-
erados favoráveis [26].

Nesta intenção e tendo a finalidade de di-
minuir barreiras fisiológicas e sociais para o tre-
inamento físico no TEA e proporcionar atividades 
que estimulem os exercícios e atividade física, os 
Exergames vêm tomando força e apresentam uma 
possibilidade de baixo custo e um potencial recurso 
facilitador de reabilitação física por serem lúdicos 
e divertidos [11].

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

Uma revisão sistemática de Fang et al. [22] 
tenta sintetizar as evidências científicas existentes 
na literatura sobre os efeitos gerados por inter-
venções por mídias interativas no TEA. Este estudo 
aponta que a literatura ainda não possui consistên-
cia cientifica no que diz respeito à padronização 
ou protocolo para este tipo de intervenção e não 
consegue afirmar a influência dos Exergames em 
adaptações comportamentais e motoras, embora 
apresente indicativos que este recurso pode co-
laborar com a melhora no desempenho e aptidão 
física da população Autista.

Um Estudo Piloto realizado por Hilton et al. [27] 
avaliou a influência dos Exergames na velocidade 
e habilidades motoras e funções executivas de 
crianças com TEA em idade escolar. É importante 

salientar que embora os déficits de funções exec-
utivas do TEA possuam discordância entre alguns 
autores na literatura, trabalhos de mais de duas 
décadas já abordavam sobre o impacto das defi-
ciências dessas funções para o desenvolvimento 
da imitação motora, condicionante primordial para 
aprendizagem de funções de vida diárias [28].

Esta função é de extrema importância, 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 movimentação de acenar, realizar 
cumprimentos e bater palmas [16].

Em outro estudo, foi usado o Makoto Training 
Arena que é um produto que se enquadra como 
um Exergame, contendo uma arena triangular com 
três torres, e nelas, luzes interativas que funcionam 
conforme a configuração do jogo, direcionadas a 
funções de treinamento e condicionamento físico, 
agilidade, coordenação e foco. O estudo foi concluído 
com sete crianças (duas meninas e cinco meninos) 
com idade entre seis e 13 anos e foi avaliada por 
meio de testes específicos a proficiência motora e 
as funções executivas. O jogo acontecia durante 2 
minutos, três vezes durante a semana até concluir 
30 sessões para cada participante. Cada indivíduo 
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 funções executivas e habilidades motoras. O 
estudo aponta que a intervenção com o Makoto pro-
moveu melhoras gerais em questões como agilidade, 
tempo de reação, funções executivas e habilidades 
motoras no pós-teste. O trabalho apontou limitações 
em relação à falta de um grupo controle e de uma 
coorte maior, mas trouxe dados científicos que re-
forçam a associação de terapias não convencionais 
no trabalho para o TEA como também a relação do 
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desenvolvimento das habilidades motoras associadas 
a funções executivas por meio de comparação das 
pontuações dos quesitos avaliados pelos testes [27].

Já um estudo de Grola et al. [29] analisou os 
efeitos de um protocolo com Exergames sobre a 
coordenação motora ampla em crianças autistas 
com faixa etária entre sete e 10 anos. Foi usado 
oXbox 360 equipado com o sensor de movimen-
to Kinect. O console Xbox 360 possuía 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 trás, agachamentos e vários 
movimentos de alcance em diferentes direções e 
alturas com os membros superiores.

Neste estudo foram obtidos resultados inter-
essantes quando comparado o pré e o pós-inter-
venção dos participantes. Os dados relacionaram 
os participantes com maiores prejuízos dentro 
do contexto do espectro autista, aos que tinham 
maiores dificuldades na realização dos jogos e 
consequentemente foram os tiveram menores pon-
tuações no comparativo pós-intervenção. Segundo 
este estudo, houve melhora no desempenho motor 
global do grupo de participantes, entretanto, em 
casos individuais, os que tinham menores prejuízos 
quanto à compreensão e execução dos jogos, os 
games pareceram ser mais eficazes, e mesmo 
em participantes que tiveram maior frequência de 
comparecimento ao protocolo, a variável que in-
dica níveis 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 
intervenção terapêutica [29].

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

conseguissem realizar o teste motor utilizado na 
comparação do pré e pós-intervenção; e também 
a falta de participantes do sexo feminino, devido 
todas as selecionadas já serem púberes [29].

Uma revisão com metanálise trouxe as mídias 
interativas como recursos alternativos de exercícios 
dinâmicos e menos sistematizados, menos tediosos 
e de auto reforçamento, condições importantes para 
as adaptações cerebrais deste público, tornando-se 
um recurso interessante frente às dificuldades de 
se realizar intervenções por atividade física conven-
cional e com repetições padronizadas em crianças 
com distúrbios do neurodesenvolvimento [30,31].

Esta revisão corrobora com os dados do estudo 
de Fang et al. [22] apontando que resultados envol-
vendo o uso de Exergames ainda são incipientes. 
Neste trabalho foram incluídos Ensaios Clínicos 
Randomizados que faziam uso de Exergames 
em comparação com as terapias convencionais. 
Embora houvesse poucos estudos a este respeito, 
apresenta-se até o momento que as atividades 
envolvendo videogames ativos em crianças com 
TEA teriam influências positivas na coordenação 
motora grossa, enquanto que no equilíbrio e a mo-
bilidade funcional as evidências estariam menos 
consistentes em relação a resultados [30,32,33].

A dificuldade apresentada nesta revisão se dá 
na metodologia dos ensaios clínicos randomizados 
que possuem dificuldade de estabelecer frequên-
cia, intensidade e dosagem, que são condições 
e variáveis que influenciariam no resultado dos 
trabalhos [30].

Dentro deste contexto, além das questões que 
envolvem níveis de suporte, barreiras cognitivas 
e de dificuldades gerais, a frequência semanal e 
duração das intervenções relacionadas podem ser 
influência para uma potencial melhora do quadro 
motor de crianças com TEA tendo como inter-
venção terapêutica, os Exergames [30-29].
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Conclusão

A presente revisão atingiu seu objetivo ao anal-
isar que os Exergames constituem uma ferramenta 
terapêutica alternativa às terapias convencionais, 
que se mostra eficaz nas habilidades motoras co-
ordenativas, equilíbrio e funções executivas de 
indivíduos com TEA. A integração de estímulos 
sensório-motores e o potencial motivacional dessas 
plataformas auxiliam na diminuição de barreiras 
como o sedentarismo e a baixa adesão às tera-
pias convencionais. Embora a área ainda careça 
de protocolos padronizados e ensaios clínicos ro-
bustos para a generalização dos achados, con-
clui-se que, para a fisioterapia, o uso da realidade 
virtual representa um recurso valioso no estímulo 

e aprendizado motor; e reforça a necessidade de 
uma visão clínica ampliada que contemple a mo-
tricidade como parte do trabalho multidisciplinar 
no TEA.
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