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RESUMO 

 
O objetivo do presente estudo é pesquisar sistematicamente e analisar 

criticamente a literatura relacionada aos efeitos da atividade física em indivíduos autistas. 
Essa revisão sistemática abrangeu 25 artigos divididos em duas categorias (autismo e 
esporte; autismo e atividade física). Uma análise preliminar da busca demonstraram que 
as intervenções de exercícios, tais como corrida, equitação, natação, dança, lutas e 
escalada, podem resultar em melhorias comportamentais, incluindo comportamentos 
estereotipados, cognição, atenção e desenvolvimento social e emocional.  

 

Palavras-chave: Autismo. Atividade física. Intervenção 

 



ABSTRACT 
 

The purpose of this present study is to systematically search and critically analyze 
the literature related to the effects of physical activity among autisms. This systematic 
review covered 25 articles divided into two categories (autism and sport; autism and 
physical activity). Preliminary analysis of the search has shown that exercise 
interventions, such as running, horseback riding, swimming, dances, martial arts and 
climbing, can result in better behavior, including stereotyped behaviors, cognition, 
attention and social and emotional development. 

 

Key-words: Autism. Physical activity. Intervention 
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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno comportamental que não 

possui uma causa específica e algumas características como incapacidade de se 

relacionar com outras pessoas, distúrbios de linguagem, resistência ao aprendizado e 

não aceitação a mudanças de rotina (NOGUEIRA, 2014). As crianças com TEA 

apresentam dificuldades em entender as regras básicas de convívio social, a 

comunicação não verbal, a intenção do outro e o que os outros esperam que ele/ela faça. 

Com essas dificuldades funcionais, o impacto na eficiência da comunicação é muito 

grande, fazendo com que o desenvolvimento do cérebro mantenha-se cada vez mais 

lento para exercer as funções necessárias para a interação social. Devido a esse fato, o 

autismo passou a ser definido como um transtorno de neurodesenvolvimento que afeta  

socialização, comunicação e aprendizado. 

De acordo com Marteleto et al. (2011), os comportamentos atípicos que 

caracterizam este transtorno se manifestam de maneira heterogênea com diferentes 

níveis de gravidade. A criança com TEA apresenta movimentos estereotipados, balança 

as mãos, corre de um lado para o outro, insiste em manter determinados objetos consigo, 

fixa somente numa característica do objeto, apresenta atraso no desenvolvimento da 

coordenação motora fina, grossa e de linguagem, demora para adquirir o controle do 

esfíncter e habilidades da vida diária. Também não apresenta autocuidado, como tomar 

banho sozinho e escovar os dentes. 

O TEA, como foi mencionado anteriormente, possui diferentes causas e tipos. 

Segundo Cordioli et al. (2014), há vários tipos de autismo como, por exemplo, o Autismo 

Clássico, que é caracterizado por falhas na comunicação e interação social e é 

diagnosticado antes dos 3 anos de idade. Esse mesmo se divide em duas subcategorias: 

Autismo Clássico de Alto Funcionamento (competências linguísticas em atraso; QI na 

média) e Autismo Clássico de Baixo Funcionamento (é um caso mais grave do autismo; 

QI abaixo da média). Uma outra variação do autismo é a Síndrome de Asperger (SA) que 

se caracteriza por habilidades verbais excepcionais e dificuldade no desenvolvimento da 

motricidade fina e grossa. Indivíduos classificados nessa categoria podem, por exemplo, 

ser capazes de rotular milhares de objetos, mas ter dificuldade em pedir ajuda no 
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manuseio dos mesmos. A outra variável do autismo é o Transtorno Invasivo do 

Desenvolvimento (TID). Essa categoria é diagnosticada junto a Síndrome de Asperger, 

porém, crianças com TID possuem atraso na linguagem, diferentemente da SA. 

Segundo Young e Furgal (2016), indivíduos diagnosticados com TEA, além de 

apresentarem uma série de déficits motores, cognitivos, sociais, apresentam um baixo 

índice de atividade física se comparado com aqueles que não possuem tal transtorno. 

Isso está diretamente relacionado a taxa de obesidade entre os indivíduos com TEA 

(30.4% em crianças com TEA e 23.6% em crianças com desenvolvimento típico). Esses 

indivíduos também apresentam padrões repetitivos de comportamento, atividades e 

interesses. Conforme Baio (2012), o índice de autismo entre crianças tem aumentado 

substancialmente, uma a cada 88 crianças nos EUA possui autismo.  

O termo atividade física significa ativar o corpo fisicamente. Em específico, Pitanga 

(2002) descreve que a atividade física se caracteriza como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos do corpo, envolve gasto de energia maior do que os níveis de 

repouso do corpo, abrange componentes de ordem biopsicossocial, cultural e 

comportamental. Alguns exemplos fornecidos pelo autor que representam tipos de 

atividades físicas são os diferentes tipos jogos, lutas, danças, esportes, exercícios físicos, 

atividades laborais e deslocamentos.  Qualquer pessoa pratica atividade física na vida 

diária sem perceber sobre este fato. O simples fato de utilizar uma escada, andar, fazer 

faxina e passear com o cachorro pode ser considerado uma atividade física, pois o 

indivíduo sai do seu estado de repouso e passa para o estado de movimentação. Para 

que essas atividades físicas se tornem benéficas ao ser humano e melhore sua qualidade 

de vida, elas devem ser feitas de forma regular e sistematizada de acordo com cada 

indivíduo.   

A prática regular da atividade física traz diversos benefícios a saúde do indivíduo. 

Segundo Silva et al. (2010), a atividade física traz uma sensação agradável e diversos 

benefícios ao praticante em aspectos antropométricos, neuromusculares, metabólicos e 

psicológicos, tais como melhora da autoestima, qualidade de vida, funções cognitivas, 

socialização e redução de gordura corporal, estresse, ansiedade e consumo de 

medicamentos. Segundo Tassitano et al. (2007), durante a adolescência, 

especificamente, há evidências de que a atividade física traz benefícios associados à 
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saúde esquelética (conteúdo mineral e densidade óssea) e ao controle da pressão 

sanguínea e da obesidade. Devido a todos esses fatores, a atividade física é de extrema 

importância para toda a população, especificamente para aqueles indivíduos que a 

necessitam como forma de tratamento de alguma condição física ou mental. É 

fundamental também, principalmente para os indivíduos com TEA, adequar as atividades 

físicas junto a uma alimentação balanceada no dia a dia pois esses sujeitos possuem, 

em sua grande maioria, uma série de desordens gastrointestinais, como diminuição da 

produção de enzimas digestivas, inflamações da parede intestinal, e permeabilidade 

intestinal alterada, sendo que todos estes fatores agravam os sintomas dos portadores 

da doença. 

A atividade física realizada por qualquer indivíduo tende a impactar positivamente 

na dimensão físico/motora. Além de prevenir doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), promove de modo significativo alterações nas capacidades metabólicas e 

funcionais. A atividade física para indivíduos autistas é ainda mais benéfica devido ao 

fato, por exemplo, de diminuir o comportamento agressivo, aprimorar a aptidão física, o 

desenvolvimento social, físico e motor, melhorar a qualidade de sono, além de reduzir a 

ansiedade e depressão (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016). Estudos mostram que o 

exercício presente na vida desses indivíduos melhora a concentração, memória, 

performance acadêmica, e a percepção de si mesmo, aprimorando assim a saúde mental 

do indivíduo (BREMER; CROZIER; LLOYD, 2016).  

Apesar de termos diversos referenciais teóricos que indicam que a atividade física 

é benéfica aos indivíduos com TEA, temos também diversas restrições no dia a dia. Os 

familiares que acompanham a vida do autista apontam que há barreiras para que uma 

criança TEA participe de uma atividade física regular. Dentre essas barreiras, as mais 

apontadas são: habilidade motora fraca, problemas comportamentais e de aprendizado, 

dificuldade com habilidades sociais, requerem muita supervisão, possuem poucos 

amigos, profissionais não-qualificados para lidar com o público, poucas oportunidades de 

exercício (e quando o mesmo existe, o preço vai além do que a família consegue arcar) 

e exclusão por parte das outras crianças (MUST et al., 2015). Outros estudos mostram 

que crianças autistas com baixa habilidade cognitiva e social tendem a ser menos 

fisicamente ativas e mais sedentárias (MEMARI et al., 2017). Portanto, apesar de existir 
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todas essas barreiras, é muito importante que o exercício físico esteja presente, de 

alguma forma, no dia a dia da criança com TEA, para que assim ela tenha um melhor 

desenvolvimento e possa viver mais independente. 

Crianças com TEA podem ser muito resistentes, indisciplinadas e seletivas com 

as atividades do dia a dia. Isso se relaciona principalmente na questão alimentar, onde 

eles apresentam certa dificuldade em aceitar novos alimentos que lhe são propostos. 

Certos alimentos, como glúten, soja e caseína (principal proteína do leite), fazem com 

que esses indivíduos tenham alterações cerebrais, tais como uma grande onda de euforia 

e um aumento na agressividade e hiperatividade e até mesmo dano nas vilosidades da 

membrana intestinal, resultando em uma má absorção de nutrientes (SANDE; VAN 

BUUL; BROUNS, 2014). Crianças com TEA possuem uma certa deficiência de zinco, 

cálcio, magnésio, ômega 3 e fibras e um excesso de cobre. Essas deficiências corporais 

podem ser estimuladas através do uso do ômega 3 associado a restrição de carboidratos 

refinados, para que eles tenham um melhor desempenho diário e uma redução de 

sintomas (CARVALHO et al., 2012). 
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2. JUSTIFICATIVA 

O que me motivou a desenvolver um estudo sobre autismo foi o fato de que, em 

minha família, possuo um parente próximo com esse espectro e no momento busco 

conhecimento cientifico para subsidiar o assunto para melhor lidar com as situações do 

dia a dia, estar apta a ajudar os familiares com novas informações sobre o caso e também 

me preparar profissionalmente caso no futuro eu venha a trabalhar com esse tipo de 

população. 

Na área da educação física, há muita pouca visibilidade diante dessa população 

pela falta de conhecimento pedagógico na área. Os profissionais de educação física e 

outros profissionais relacionados a saúde ainda não possuem um programa específico 

de atividades físicas para crianças com TEA. Neste sentido, busca-se preencher algumas 

lacunas sobre esta temática que ainda não se encontram consolidadas na literatura, 

como forma de contribuir para a construção acadêmico científica. 
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3. OBJETIVO 

3.1. OBJETIVO GERAL 

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão sistemática sobre os efeitos 

da atividade física em indivíduos com transtorno do espectro autista. 

 

3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO  

Determinar o tipo de atividade física examinada na pesquisa científica para 

indivíduos com TEA.  

Determinar o tipo de atividade física examinada na pesquisa científica que 

proporciona benefícios para indivíduos com TEA. 



14 
 

4. MATERIAL E MÉTODO  

De acordo com Galvão, Sawada e Trevizan (2004), a revisão sistemática é uma 

síntese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com uma questão específica; a 

pergunta pode ser sobre causa, diagnóstico, prognóstico de um problema de saúde. A 

revisão sistemática difere da revisão tradicional, uma vez que busca superar possíveis 

vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de busca e seleção de 

pesquisas; avaliação da relevância e validade das pesquisas encontradas; coleta, síntese 

e interpretação dos dados oriundos das pesquisas. 
A revisão sistemática é uma revisão planejada para responder a uma pergunta 

específica e que utiliza métodos explícitos e sistemáticos para identificar, selecionar e 

avaliar os estudos, além de coletar e analisar os dados destes estudos incluídos na 

revisão (CASTRO, 2001). A questão específica no presente estudo delimita os estudos 

científicos que examinam os efeitos da atividade física em geral (por exemplo, 

treinamento físico ou motor, prática esportiva ou prática corporal) em indivíduos com 

espectro autista.  

4.1. PROCEDIMENTO 

Um levantamento preliminar para identificar a quantidade de artigos científicos 

existentes publicados em periódicos que circulam nas principais bases de dados foi 

realizado. A base de dados selecionada para a presente pesquisa preliminar foi “Web of 

Science”. Num primeiro momento, uma pesquisa com as palavras chaves “autism” and 

“physical activity” foi realizada, onde 311 artigos foram encontrados. Em uma segunda 

busca, as palavras “autism” and “sports” foram utilizadas em conjunto, resultando em 57 

artigos encontrados.  

Com o propósito de cobrir a busca com palavras afins às anteriormente utilizadas, 

as seguintes palavras chaves foram usadas para mais uma rodada de buscas “autism”, 

“sport” and “practice”, resultando em 13 artigos encontrados sobre o assunto. Esses 13 

artigos já faziam parte dos resultados de busca referente a “autism” and “sport”. Um outro 

conjunto de palavras chaves foi utilizada para ampliar a busca, “autism”, “physical activity” 
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and “practice”, onde foram encontrados 28 artigos. Esses 28 artigos também estavam 

presentes na busca com as palavras chaves “autism” and “physical activity”.  

Uma análise individual de cada artigo foi realizada pela pesquisadora inicialmente 

com o intuito de selecionar os artigos de interesse à temática do trabalho, ou seja, os 

artigos relacionados a autismo, atividade física e esporte. Do total de 368 artigos 

apresentados (311 de atividade física e 57 de esporte), 154 artigos foram selecionados 

para análise na revisão sistemática. Desses 154 artigos, somente 90 foram possíveis de 

serem encontrados nos meios de comunicação disponíveis, ou seja, a base final de 

artigos desse estudo contou com 90 artigos no total. 

4.2. ANÁLISE DE DADO 

Os artigos selecionados a partir da busca na base de dados foram analisados um 

a um buscando uma leitura aprofundada do material e método empregado em cada 

estudo. Dos 90 artigos selecionados inicialmente somente 25 focalizaram o escopo do 

presente estudo. Ou seja, esses estudos focalizaram os efeitos da atividade física sobre 

o comportamento de indivíduos com TEA.   

Dentre esses 25 artigos, 3 são de revisões sistemáticas e os restantes artigos 

referem-se a estudo de caso. Os 64 artigos que tiveram que ser excluídos dessa revisão, 

se deu pelos seguintes motivos: artigo duplicados; análises laboratoriais voltadas para a 

área de fisioterapia e/ou nutrição; avaliação da presença de atividade física através de 

questionários e não de uma intervenção física; análise da densidade mineral dos ossos 

voltados para a medicina; atividade física não especificada; estudo voltado sobre as 

causas de morte entre autistas; artigos em outras línguas (francês) e/ou incompleto; 

análise em relação a inclusão social em escolas; efeito do cachorro treinado em autistas; 

análise emocional frente a um robô que dava feedback negativo e positivo; análise de 

outras deficiências que não o autismo; análise da motivação em atividades escolares; 

estudo sobre os efeitos e causas da obesidade entre autistas; estudo focado em 

atividades de lazer do que em atividade física (socialização por exemplo); análise da 

qualidade de vida entre autistas num contexto geral; análise das influências do meio 

ambiente em autistas e análise das causas que possam levar ao autismo. 
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Os artigos selecionados que compuseram o presente estudo se dividem de acordo 

com os diferentes categorias atividade física utilizada na pesquisa. Seis estudos 

focalizaram o exercício aeróbio, mas envolvendo outras capacidades, tais como 

flexibilidade, força e equilíbrio. Os estudos analisaram também os efeitos da atividade 

aquática (3), caminhada (3), ciclismo (3), jogos de realidade virtual (2), corrida (2), jogos 

do Wii (2), artes marciais (1), patinação no gelo (1), skateboarding (1) e escalada (1). 

Além desses, 3 artigos selecionados consistiam de revisão sistemática da literatura, 

envolvendo diversos tipos de exercícios em um único artigo. 
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5. RESULTADO E DISCUSSÃO 

O estudo contou com análise e revisão de 25 artigos envolvidos na área de 

autismo e atividade física, que podem ser visualizados na Tabela 1. Após o 

reconhecimento desses artigos dentro da área prevista pelo estudo, todos os conteúdos 

foram analisados especificamente de acordo com o tipo de atividade física realizada, 

suas intervenções (duração da intervenção, frequência semanal, quantidade de 

participantes e seus resultados) e suas percepções diante os resultados encontrados em 

indivíduos com TEA.  

Os artigos que se basearam em exercícios para melhora das capacidades físicas 

ou habilidades motoras com foco em um treino aeróbio para indivíduos com TEA 

demonstraram resultados semelhantes entre si. A intervenção escolhida em Hillier, 

Murphy e Ferrara (2011) utilizou-se de um programa de 75 minutos diários, uma vez na 

semana, com intensidade baixa durante 8 semanas consecutivas. Os exercícios 

consistiam em um alongamento baseado em poses de yoga, aeróbio, flexibilidade, força, 

equilíbrio, atividades em grupo e volta a calma. Os resultados demonstram que devido 

ao aumento de estresse físico, os participantes tiveram um decréscimo dos níveis de 

cortisol no corpo, o que gera diminuição de ansiedade e níveis de estresse. 

Já o estudo de Brand et al. (2015) realizou uma intervenção de treinamento 

aeróbio e de habilidades motora durante 30 minutos. O participante realizava a atividade 

física na bicicleta ergométrica e logo após, 30 minutos de treinamento de coordenação e 

equilíbrio (arremessar uma bola com uma e duas mãos para o treinador em uma distância 

de 3 a 5 metros; equilíbrio na barra com um pé só, saltos sobre a barra, saltos em 

ziguezague e equilíbrio estático). Os resultados mostraram que a eficiência do sono 

melhorou, a latência do sono, ou seja, o período em que a criança leva para dormir já 

estando deitada na cama, foi encurtada; o humor logo pela manhã também obteve 

melhoras e as habilidades motoras trabalhadas durante a intervenção foram 

aperfeiçoadas. 

O terceiro artigo que utilizou exercícios físicos aeróbios foi o de Pan et al. (2016). 

O estudo contou com 70 indivíduos (35 grupo controle; 35 grupo de intervenção) que 

usaram um acelerômetro por no mínimo 5 dias. Durante esses dias, foram feitos teste de 
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20 metros de corrida para analisar a capacidade aeróbia, flexões para análise da força e 

resistência muscular dos membros superiores, abdominais para análise da força e 

resistência do abdômen e o teste de sentar e alcançar para analisar a flexibilidade dos 

indivíduos. Através dessa intervenção, os pesquisadores demonstraram que os 

indivíduos com TEA participaram bem menos das atividades. Conforme os 

pesquisadores, esse resultado pode refletir o fato da sociedade não estar preparada 

adequadamente para lidar com esses indivíduos, da falta de motivação e contentamento 

com o exercício e por possuírem habilidades motoras fracas. 

O quarto artigo analisado quanto a categoria de exercícios físicos aeróbios e 

habilidades motoras foi o de Bremer e Lloyd (2016). A intervenção foi baseada na prática 

de habilidades motoras fundamentais. Durante seis semanas, três vezes na semana, 75 

minutos diários, os participantes faziam uma sessão de exercícios que incluíam: 

aquecimento, revisão das habilidades motoras aprendidas anteriormente, instrução e 

prática de novas habilidades (controle de objeto, como jogar, arremessar, chutar, pegar 

uma bola; habilidades locomotoras, como pular, correr e galopar), curso de obstáculos, 

limpeza/organização dos materiais utilizados e conclusão do exercício com uma volta em 

moto/bicicleta pra crianças movido a pilha. Após esse processo, eles ficavam em repouso 

por seis semanas e após esse período, faziam novamente a intervenção durante mais 

seis semanas, resultado num total de doze semanas de intervenção com um intervalo de 

seis semanas. Os resultados desse estudo demonstraram que os indivíduos com TEA 

melhoraram em diversas habilidades, incluindo a de pular, pegar, rolar e a de strike 

(boliche). 

O quinto artigo da categoria de Sarol e Çimen (2015), onde 59 indivíduos, de 4 a 

18 anos, participaram durante 8 semanas em um programa de atividades voltadas para 

a recreação, duas vezes na semana, por duas horas. O programa foi direcionado na 

melhora de habilidades motoras básicas. Atividades incluíam equilíbrio, saltos, 

arremessos, escalada e “catching” (capturar algum objeto tipo bola). Essa intervenção 

contribuiu positivamente para o desenvolvimento emocional e físico dos indivíduos com 

autismo, reduzindo seus comportamentos estereotipados e melhorando sua qualidade 

de vida, como por exemplo na funcionalidade física e emocional do participante. Portanto, 

ela pode ser eficaz no apoio a qualidade de vida de indivíduos com TEA. 
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O último artigo dessa categoria foi o de Liu, Fedak e Hamilton (2015). Eles 

realizaram uma intervenção de 15 minutos de AF moderada-vigorosa. Diversas estações 

com diferentes tipos de AF, como por exemplo, pular no trampolim, curso de obstáculos, 

bicicleta ergométrica e jogo de dança em um vídeo game, foram utilizadas para a 

intervenção. Com somente 15 min de intervenção, os indivíduos com TEA conseguiram 

diminuir o comportamento estereotipado, o que pode contribuir na motivação e 

engajamento de alguma AF após o estudo. 

Diante de todos esses estudos apresentados, AFs pré planejadas (tempo de 

duração, tipo de AF, frequência e volume) tem grande efeito na vida de pessoas com 

TEA, inclusive na melhora da qualidade do sono. A partir desse parâmetro, podemos 

indicar esse tipo de AF como fase inicial de engajamento de exercício, ou seja, partir 

desse tipo de AF para propor uma melhora na vida das pessoas com TEA para depois 

selecionar uma AF apropriada de acordo com a individualidade e preferência de cada 

um. 

Além desses artigos apresentados anteriormente, outros artigos revisados 

apresentaram esportes, de natureza aeróbia, comuns ao cotidiano. São eles: a natação 

(ou atividades aquáticas), corrida, caminhada e ciclismo. Dentro dessa categoria, três 

artigos examinaram o efeito das atividades aquáticas como intervenção física a ser 

testada. O primeiro estudo conduzido por Jull e Mirenda (2015) focalizou o treinamento e 

capacitação dos professores de natação para indivíduos autistas, de 4 a 10 sessões de 

30 minutos cada. Os autores concluíram que a natação é benéfica aos autistas, pois os 

mesmos conseguem melhorar sua precisão para realizar as tarefas e aumentar o seu 

nível de independência no dia a dia.  

O segundo artigo que examinou o efeito da natação em crianças autistas foi 

conduzido por Pan (2010). O estudo contou com 16 meninos, que durante 21 semanas 

(10 semanas treinando, uma de descanso, e depois mais 10 semanas de treinamento) 

executaram sessões de natação de 90 minutos cada, 2 vezes por semana. Os resultados 

mostraram que eles melhoraram as habilidades aquáticas e habilidades sociais e 

diminuíram os problemas de comportamento antissocial (provavelmente devido ao fato 

dos instrutores darem um feedback positivo e instruções individualizadas, aumentando 
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assim, a motivação dos alunos). Alguns alunos ficaram bem próximos de seus instrutores, 

o que também gerou um aumento da autoestima.  

Já o terceiro artigo, um trabalho realizado por Fragala-Pinkham, Haley e O’neil 

(2011) contou com 14 semanas de atividades aquáticas, com sessões de 40 minutos, 

duas vezes por semana com 12 crianças (7 participaram e 5 fizeram parte do grupo 

controle). Apesar do grupo de intervenção ter melhorado as habilidades aquáticas, a 

intensidade do exercício foi muita baixa para alguns indivíduos, devido ao pouco aumento 

da frequência cardíaca, o que resultou na falta de resultados significativos. 

Entre os artigos que trouxeram a caminhada e corrida como meio de intervenção, 

trazemos o primeiro artigo, dos autores Getchell et al. (2012), que comparou os efeitos 

da caminhada, da corrida e de jogos do Nintendo Wii. Todos os exercícios eram feitos 

por 20 minutos por dois grupos de 15 pessoas cada (um com e outro sem autistas). Os 

jogos do Nintendo Wii eram baseados nos jogos “Sport”, “Wii Fit” and “Dance Dance 

Revolution”, que consistiam em jogos de tênis, dança, boliche, boxe, baseball, corrida, 

futebol, dentre outros. Os resultados demonstraram que a corrida teve o maior gasto 

calórico dos três e que mesmo os jogos de Wii sendo o que teve menos gastos calóricos, 

seria interessante implementar no dia a dia dos autistas pois eles se interessam muito 

por tecnologias, podendo resultar em uma motivação ao exercício.  

O segundo artigo, por Lalonde et al. (2014), contou com 5 participantes que tinham 

que realizar até 10.000 passos em um dia (a caminhada era registrada através de um 

pedômetro). Foi escolhido 10.000 passos pois é um número suficiente que condiz com a 

quantidade necessária de atividade física a se fazer em um dia. O estudo durou 42 dias. 

Todos os participantes atingiram a meta de andar 10,000 num dia. Esse resultado mostra 

que essa é uma estratégia para motivar a pratica de uma atividade física na vida de um 

autista.  

O último artigo dessa categoria foi o de Oriel et al. (2011), onde 9 crianças fizeram 

15 minutos diários de caminhada ou corrida durante três semanas. Sete das 9 crianças 

obtiveram uma melhora na resposta de exercícios feitos na sala de aula logo após a 

corrida e 5 das 9 melhoraram no tempo de resposta dessa tarefa. 

Outros três artigos focaram o ciclismo como meio de intervenção. O primeiro, de 

Macdonald et al. (2012), analisou a resposta de 71 indivíduos (30 com síndrome de Down 
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e 41 com autismo) diante a cinco dias de treinamento em uma bicicleta. Foi mensurado 

a força da perna, altura, peso, dobras cutâneas e equilíbrio em pé de todos os indivíduos 

antes e depois da intervenção. Após esses cincos dias, 57 participantes alcançaram o 

objetivo do estudo que era o de andar em uma bicicleta por mais de 100 metros sem cair 

ou sem ter qualquer outra dificuldade.  

O segundo artigo, de Todd, Reid e Butler-kisber (2010), utilizou-se de 3 

participantes, com uma intervenção que durou 16 semanas, 3 vezes na semana, 30 

minutos cada sessão de ciclismo. Além dessa intervenção, eles continuaram participando 

do programa regular de exercício físico de suas escolas. No final, pôde-se analisar que 

todos atingiram seus objetivos, que consistia em aumentar a distância percorrida durante 

os 30 minutos (alguns demoraram mais que outros). A estratégia do estudo incluiu auto 

monitoramento, definição de metas e feedback informativo e de suporte, o que mostrou 

ser bastante efetivo em relação a aderência a prática pelas crianças autistas.  

E por fim, o artigo de Reynolds et al. (2015) que constituía de 51 autistas que 

aprenderam a andar de bicicleta (29 grupo intervenção, 22 grupo controle) por 5 dias 

consecutivos, 75 minutos por dia, num total de 6.25 horas. Depois disso, os grupos foram 

separados e os 29 fizeram um treinamento de 12 semanas em uma bicicleta. Ao final, 

todos conseguiram andar de bicicleta de forma independente. Após um ano, o grupo 

participante ainda possuía as habilidades de andar na bicicleta (habilidades maiores que 

a do grupo controle) e os mesmos também praticaram mais vezes do que aqueles que 

não fizeram o treinamento.  

Por meio de todos esses resultados com esportes aeróbios, analisamos que, em 

muitos casos, esportes coletivos possuem um maior impacto positivo na vida do autista 

do que esportes individuais. Os coletivos são mais benéficos pois proporcionam um 

entrosamento social que muitos indivíduos com TEA não possuem ou evitam possuir por 

medo do contato físico. Dessa forma, deve-se focar em uma intervenção onde os 

participantes tenham contato físico e social com outras pessoas que também possuam 

TEA, para que o engajamento no exercício seja ainda maior devido a essa interação. 

Além de uma intervenção voltado a esportes coletivos, é necessário preparar 

anteriormente todos os profissionais que serão envolvidos no estudo, para que eles 
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saibam lidar corretamente com esse tipo de população para que não ocorra nenhuma 

falha nesse quesito. 

Mesmo não se tratando de um exercício físico popular como os apresentados 

anteriormente, alguns estudos se utilizaram de vídeo games de realidade virtual como 

forma de intervenção entre autistas. O primeiro a investigar esse tipo de atividade foi 

Finkelstein et al. (2010), que constituiu-se de 10 pessoas, em 2 sessões de 45 minutos 

(cada uma feita com uma semana de descanso) do jogo “Astrojumper”. A partir disto, os 

participantes conseguiram alcançar níveis de AF vigorosos, nível de prazer e indicaram 

que se exercitariam mais caso tivesse jogos desse tipo no seu dia a dia. Também obteve-

se melhora no controle corporal e no treinamento de equilíbrio e coordenação.  

O segundo, por Hilton et al. (2014), tinha 7 participantes jogando o jogo “Makoto 

Arena”, que se consiste em três vigas de metal dispostas em um triângulo equilátero no 

chão. Cada canto do triângulo possui uma coluna de 1.8 metros, equipadas com 

autofalantes e doze alvos com sensores de pressão. O objetivo é pressionar os alvos o 

mais rápido possível assim que receber o estímulo (som e iluminação do alvo). As 

sessões duravam 2 minutos, 3 vezes por semana, resultando num total de 30 sessões. 

Esse dispositivo pareceu ser bastante motivador para as crianças e isso pode ajudá-las 

a querer fazer algum exercício, ou seja, pode incentivá-las. Com esse jogo, melhoraram 

a memória de trabalho corporal, a metacognição, força, agilidade, atenção e velocidade 

de reação.  

O outro meio baseado em jogos ativos de videogame foi a intervenção baseada 

em jogos do Nintendo Wii. Um dos artigos citado previamente, o de Getchell et al. (2012), 

onde o jogo foi o meio que obteve menos gasto calórico dentre as outras intervenções. 

O outro estudo foi o de Dickinson e Place (2016), em que 100 crianças autistas, jogaram 

o jogo “Mario & Sonic at the Olympics”, que possui  24 modalidades, porém ficou mais 

focado em apenas 4 para que 4 pessoas pudessem jogar ao mesmo tempo: esgrima, 

tênis de mesa, atletismo e atividades aquáticas. As sessões eram de 15 minutos diários, 

3 vezes na semana, durante 9 meses. Pôde-se observar que o jogo tem grande efeito na 

interação física e social das crianças, motivando-os a melhorar a performance e os 

motivando a competir. 
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Alguns participantes desses estudos relataram que não enxergam o vídeo game 

como uma forma de AF, mas sim como uma forma de aliviar o estresse do dia a dia. Isso 

nos indica que, apesar do vídeo game estar muito presente na vida das pessoas com 

TEA, ele não trará tantos benefícios voltados a AF como algumas outras intervenções. 

Seus benefícios são mais voltados a questões hormonais, por gerar euforia e alivio de 

estresse diário. Portanto, é importante envolver os indivíduos com TEA no meio 

eletrônico, para que eles comecem a ter um certo interesse em se mexer e não mais ficar 

parado em casa, mas esse envolvimento com o meio eletrônico não deve se direcionar 

como um meio de AF, mas sim como algo que possa incitar a ela. 

Um dos estudos, de Movahedi et al. (2013), se baseou em artes marciais. Trinta 

crianças (15 no grupo intervenção, 15 no grupo controle) foram envolvidas em um 

treinamento de KATA (sequência de movimentos de ataque e defesa que proporciona ao 

praticante o aprendizado mais aprofundado da arte e experiência de luta) durante 14 

semanas, um sessão por dia, 4 vezes na semana, resultando num total de 56 sessões. 

Nas primeiras 8 semanas, as sessões duravam 30 minutos. Conforme as semanas iam 

seguindo, passaram a durar 90 minutos. Com resultado, se obteve uma melhora da 

interação social por parte das crianças. 

Outro estudo usou como método de intervenção a patinação no gelo. Casey et al. 

(2015) utilizou-se de dois participantes em sessões de uma hora por semana, 3 vezes 

por semana, durante 12 semanas. A atividade realizada foi considerada de moderada a 

vigorosa. Ambos adquiriram uma melhora em equilíbrio, comportamento motor, 

capacidade funcional, habilidade no skate, velocidade e capacidade aeróbica 

submáxima. 

O penúltimo trabalho analisado usou como intervenção o skateboarding, ou seja, 

o andar sobre o skate. Thomas et al. (2016) aplicaram essa intervenção em apenas um 

participante. Foi feito um pré-treinamento para ensinar as habilidades básicas do skate. 

Feito isso, cada sessão se iniciava com o direcionamento de uma habilidade, onde se 

tinha três tentativas de realizá-las, o que durava em torno de 3 a 5 minutos por habilidade. 

Adquiriu-se, desse modo, um aumento de interação social e um maior interesse por 

algum exercício para se tentar combater a obesidade. 



24 
 

O último artigo analisado foi o de escalada. Nesse estudo, realizado por Kaplan-

Reimer et al. (2010), dois participantes aprenderam a escalar em uma parede localizada 

em um ambiente interno (indoor rock-climbing). As pedras nas paredes foram divididas 

em 3 cores (amarelo, azul e vermelho) e o experimento foi dividido em 3 fases. Na fase 

1, as pedras estavam com 0,9m de distância. Na fase 2, três novas “pedras” foram 

colocadas em cada sessão de cor. Na fase 3, era tirado 3 pedras por sessão, totalizando 

nove. A partir disso, analisaram que atividades consideradas lúdicas como a escalada 

leva a um maior engajamento ao exercício, proporcionando melhorias na vida do autista. 

Pôde-se observar que os exercícios considerados incomuns, tais como a 

escalada, patinação de gelo, skaterboarding e artes marciais, tiveram grande efeito na 

interação social das crianças com TEA. Todos os estudos alcançaram essa melhora. Isso 

demonstra que o simples fato das crianças estarem realizando uma AF juntas já é o 

suficiente para melhorar a qualidade de vida deles, independente da AF escolhida. 

Os três artigos de revisão encontrados fizeram a seleção de diversos outros 

artigos, como esse. O primeiro deles, de Bremer, Crozier e Lloyd (2016), é uma revisão 

sistemática que consistiu em 13 artigos. Esses artigos focaram em corrida, equitação, 

artes marciais, yoga e dança e natação. Os maiores benefícios se deram em artes 

marciais e equitação, enquanto que dança/yoga e natação não foram tão efetivos. A 

corrida até teve certa significância, porém foi muita baixa e com muitos limites. Como 

resultado final, mostrou que o exercício pode ser uma intervenção comportamental 

efetiva.  

A segunda revisão, de Sowa e Meulenbroek (2012), analisou 16 artigos, 5 sobre 

natação, 6 sobre corrida, 2 sobre equitação, um sobre ciclismo e levantamento de peso, 

um de caminhada e um sobre outras AF de lazer. Apesar de natação e corrida terem sido 

os mais frequentes, não foi analisado quais foram os mais benéficos pois todos foram 

benéficos de alguma forma (pontos diferentes). Foi analisado também que as atividades 

feitas individualmente tiveram resultados melhores (melhora no comportamento social) 

do que em AF em grupo.  

Na terceira e última revisão, feita por Lang et al. (2010), foi feita uma análise de 

18 artigos, onde 11 artigos eram sobre corrida e/ou caminhada, 3 sobre atividades 

aquáticas e exercícios utilizados em apenas um estudo incluíam andar na esteira, 
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alongamento, levantamento de peso, bicicleta ergométrica, andar de patins e caminhar 

com sapatos para neve. Após as intervenções dos exercícios, foi relatada uma diminuição 

nos comportamentos estereotipados e agressividade e um aumento da resposta 

acadêmica e comportamento motor apropriado.  

Através dos artigos de revisão, podemos perceber que a maioria dos estudos se 

voltam a exercícios mais comuns ao conhecimento da população num geral, como a 

corrida e a natação. Enquanto que pelos resultados podemos perceber que esses 

exercícios mais comuns não surtiram tanto efeito nos indivíduos com TEA. Os que mais 

tiveram resultados foram os não tão populares, tais como artes marciais e equitação. Isso 

pode nos levar a uma direção que os profissionais da área da saúde tanto buscam, que 

é a de analisar e computar os melhores tipos de AF para essa população. Através disso, 

estudos longitudinais voltados aos exercícios considerados “incomuns” devem ser 

realizados para melhor analisar os efeitos desse tipo de intervenção.  

 

Tabela 1. Resumo dos artigos incluídos na revisão 
Citações Características 

dos Indivíduos 
Tipos de Intervenção Resultados 

BRAND, 
Serge et al. 

(2015) 

10 garotos com 
TEA; idade 
média = 10 

anos 

Treinamento aeróbio e de 
habilidades motoras durante 60 
min por 3 semanas consecutivas 

A eficiência do sono melhorou, 
a latência do sono foi 
encurtada; o humor logo pela 
amanhã também obteve 
melhoras e as habilidades 
motoras trabalhadas durante a 
intervenção foram 
aperfeiçoadas 

Bremer, 
Crozier e 

Lloyd (2016) 

Revisão 
sistemática de 

13 artigos 

Artigos consistiam em intervenções 
do tipo: corrida, equitação, artes 
marciais, yoga e dança e natação 

Os maiores benefícios se 
deram em artes marciais e 
equitação, enquanto que 
dança/yoga e natação não 
foram tão afetivos; a corrida 
até teve certa significância, 
porém foi muita baixa e com 
muitos limites; como resultado 
final, mostrou que o exercício 
pode ser uma intervenção 
comportamental efetiva 
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Bremer e 
Lloyd (2016) 

5 crianças com 
TEA de 3 a 7 

anos 

Prática de habilidades motoras 
fundamentais; durante 6 semanas, 
3 vezes na semana, 75 minutos 
diários; após esse processo, 
permaneciam em repouso por 6 
semanas e assim, faziam 
novamente a intervenção durante 
mais 6 semanas, resultado num 
total de 12 semanas de intervenção 
com um intervalo de seis semanas 

Melhoraram em diversas 
habilidades motoras, incluindo 
a de pular, pegar, rolar e a de 
strike (boliche) 

nCasey et al. 
(2015)  

2 garotos com 
TEA, de 7 e 10 

anos 

Uma hora por semana, 3 vezes por 
semana, durante 12 semanas de 
patinação no gelo (atividade de 
moderada a rigorosa) 

Melhora em equilíbrio, 
comportamento motor, 
capacidade funcional, 
habilidade no skate, velocidade 
e capacidade aeróbica 
submáxima. 

Dickinson e 
Place (2016) 

100 crianças de 
5 a 10 anos 

Jogaram o jogo “Mario & Sonic at 
the Olympics” que focou em 
esgrima, tênis de mesa, atletismo e 
atividades aquáticas; as sessões 
eram de 15 minutos diários, 3 
vezes na semana, durante 9 meses 

O jogo obteve grande efeito na 
interação física e social das 
crianças, motivando-os a 
melhorar a performance e os 
motivando a competir 

Finkelstein 
et al. (2010)  

10 indivíduos 
com TEA entre 
8 e 20 anos de 

idade 

Intervenção realizada através de 
um jogo de realidade virtual 
chamado "Astro Jumper"; foram 
feitas 2 sessões de 45 minutos 
(cada uma feita com uma semana 
de descanso) 

Os participantes conseguiram 
alcançar níveis de AF 
vigorosos, nível de prazer e 
indicaram que se exercitariam 
mais caso tivesse jogos desse 
tipo no seu dia a dia; houve 
melhora no controle corporal e 
equilíbrio  

Haley e 
O’neil (2011) 

12 crianças (7 
participaram da 
intervenção e 5 
fizeram parte 

do grupo 
controle) 

14 semanas de atividades 
aquáticas, com sessões de 40 
minutos, duas vezes por semana  

Apesar do grupo de 
intervenção ter melhorado as 
habilidades aquáticas, a 
intensidade do exercício foi 
muita baixa para alguns 
indivíduos, devido ao pouco 
aumento da frequência 
cardíaca, o que resultou na 
falta de resultados 
significativos 

Getchell et 
al. (2012) 

30 indivíduos 
(15 com TEA; 
15 sem TEA, 
formando o 

grupo controle) 

Comparou os efeitos da 
caminhada, da corrida e de jogos 
do Nintendo Wii; todos os 
exercícios eram feitos por 20 
minutos; os jogos do Nintendo Wii 
eram baseados nos jogos “Sport”, 
“Wii Fit” and “Dance Dance 
Revolution”, que consistiam em 
jogos de tênis, dança, boliche, 
boxe, baseball, corrida, futebol, 
dentre outros 

A corrida teve o maior gasto 
calórico; o gasto calórico em 
ambos os grupos foi 
semelhante 
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Hillier, 
Murphy e 
Ferrara 
(2011)  

18 
adolescentes 
com TEA (2 
meninas; 16 

meninos) 

Programa de 75 minutos diários, 
uma vez na semana, com 
intensidade baixa durante 8 
semanas consecutivas; os 
exercícios consistiam em um 
alongamento baseado em poses 
de yoga, aeróbio, flexibilidade, 
força, equilíbrio, atividades em 
grupo e volta a calma 

Devido ao aumento de 
estresse físico, os participantes 
tiveram um decréscimo dos 
níveis de cortisol no corpo, o 
que gera diminuição de 
ansiedade e níveis de estresse 

Hilton et al. 
(2014) 

7 crianças com 
TEA 

Intervenção feita através do jogo 
“Makoto Arena”, que se consiste 
em três vigas de metal dispostas 
em um triângulo equilátero no 
chão; cada canto do triângulo 
possui uma coluna de 1.8 metros, 
equipadas com autofalantes e doze 
alvos com sensores de pressão; o 
objetivo é pressionar os alvos o 
mais rápido possível assim que 
receber o estímulo (som e 
iluminação do alvo); as sessões 
duravam 2 minutos, 3 vezes por 
semana, resultando num total de 
30 sessões 

Melhoraram a memória de 
trabalho corporal, a 
metacognição, força, agilidade, 
atenção e velocidade de 
reação 

Jull e 
Mirenda 
(2015)  

6 instrutores de 
natação e 8 

crianças com 
TEA 

 4 a 10 sessões de natação de 30 
minutos  

Melhoraram a precisão para 
realizar as tarefas e 
aumentaram o nível de 
independência no dia a dia 

Kaplan-
reimer et al. 

(2010) 

2 participantes 
com TEA de 11 

e 6 anos 

Escalada feita em uma parede 
localizada em um ambiente interno 
(indoor rock-climbing); as pedras 
nas paredes foram divididas em 3 
cores (amarelo, azul e vermelho) e 
o experimento foi dividido em 3 
fases, num total de 9 sessões 

Ambos aprenderam a escalar e 
a seguir instruções de uma 
melhor maneira; a última 
tentativa de escalada sempre 
tinha menos erros que as 
anteriores; atividades 
consideradas lúdicas como a 
escalada leva a um maior 
engajamento ao exercício, 
melhorando a vida do autista 

Lalonde et 
al. (2014) 

5 participantes 
com TEA (4 
homens e 1 

mulher); faixa 
etária entre 21 

e 26 anos; 
todos 

saudáveis e 
capazes de 
andar sem 
nenhuma 

dificuldade 

Tinham que realizar até 10.000 
passos em um dia (a caminhada 
era registrada através de um 
pedômetro); foi escolhido 10.000 
passos pois é um número 
suficiente que condiz com a 
quantidade necessária de atividade 
física a se fazer em um dia; o 
estudo durou 42 dias 

Todos os participantes 
atingiram a meta de andar 
10,000 num dia; os resultados 
mostram que essa é uma 
estratégia para motivar a 
pratica de uma atividade física 
na vida de um autista 
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Lang et al. 
(2010) 

Revisão 
sistemática de 

18 artigos 

Artigos consistiam em intervenções 
do tipo: corrida e/ou caminhada, 
atividades aquáticas e exercícios 
utilizados em apenas um estudo 
incluíam andar na esteira, 
alongamento, levantamento de 
peso, bicicleta ergométrica, andar 
de patins e caminhar com sapatos 
para neve 

Foi relatada uma diminuição 
nos comportamentos 
estereotipados e agressividade 
e um aumento da resposta 
acadêmica e comportamento 
motor apropriado 

Liu, Fedak e 
Hamilton 

(2015) 

23 crianças 
com TEA entre 

5 e 11 anos 

Realizado uma intervenção de 15 
minutos de AF moderada-vigorosa; 
havia diversas estações com 
diferentes tipos de AF, como por 
exemplo, pular no trampolim, curso 
de obstáculos, bicicleta 
ergométrica e jogo de dança em 
um vídeo game 

Diminuíram o comportamento 
estereotipado, o que pode 
contribuir na motivação e 
engajamento de alguma AF 
após o estudo 

Macdonald 
et al. (2012) 

71 indivíduos: 
30 com 

síndrome de 
Down e 41 com 

TEA 

Cinco dias de treinamento em uma 
bicicleta; foi mensurado a força da 
perna, altura, peso, dobras 
cutâneas e equilíbrio em pé de 
todos os indivíduos antes e depois 
da intervenção 

57 participantes alcançaram o 
objetivo do estudo que era o 
de andar em uma bicicleta por 
mais de 100 metros sem cair 
ou sem ter qualquer outra 
dificuldade 

Movahedi et 
al. (2013) 

30 crianças 
com TEA (15 

no grupo 
intervenção, 15 

no grupo 
controle) 

Treinamento de KATA (sequência 
de movimentos de ataque e defesa 
que proporciona ao praticante o 
aprendizado mais aprofundado da 
arte e experiência de luta) durante 
14 semanas, um sessão por dia, 4 
vezes na semana, resultando num 
total de 56 sessões; nas primeiras 
8 semanas, as sessões duravam 
30 minutos, conforme as semanas 
iam seguindo, passaram a durar 90 
minutos 

Melhora na interação social; 
redução dos comportamentos 
estereotipados 

Oriel et al. 
(2011) 

9 crianças com 
TEA (7 

meninos; 2 
meninas) entre 
3 e 6 anos de 

idade 

15 minutos de corrida e/ou 
caminhada seguida de um 
alongamento leve sentado durante 
3 semanas 

Sete das 9 crianças obtiveram 
uma melhora na resposta de 
exercícios feitos na sala de 
aula logo após a corrida e 5 
das 9 melhoraram no tempo de 
resposta dessa tarefa 
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Pan (2010) 16 meninos 
com TEA entre 
6 e 9 anos de 

idade 

21 semanas (10 semanas 
treinando, uma de descanso, e 
depois mais 10 semanas de 
treinamento) executaram sessões 
de natação de 90 minutos cada, 2 
vezes por semana 

Melhoraram as habilidades 
aquáticas e habilidades sociais 
e diminuíram os problemas de 
comportamento antissocial 
(provavelmente devido ao fato 
dos instrutores darem um 
feedback positivo e instruções 
individualizadas, aumentando 
assim, a motivação dos 
alunos); alguns alunos ficaram 
bem próximos de seus 
instrutores, o que também 
gerou um aumento da 
autoestima 

Pan et al. 
(2016) 

70 indivíduos 
masculinos com 
TEA (35 grupo 

controle; 35 
grupo de 

intervenção), 
entre 12 e 17 
anos de idade 

Foi usado um acelerômetro por no 
mínimo 5 dias; durante sete dias, 
foram feitos teste de 20 metros de 
corrida para analisar a capacidade 
aeróbia, flexões para análise da 
força e resistência muscular dos 
membros superiores, abdominais 
para análise da força e resistência 
do abdômen e o teste de sentar e 
alcançar para analisar a 
flexibilidade dos indivíduos 

Os indivíduos com TEA 
participaram bem menos das 
atividades; conforme os 
pesquisadores, esse resultado 
pode refletir o fato da 
sociedade não estar preparada 
adequadamente para lidar com 
esses indivíduos, da falta de 
motivação e contentamento 
com o exercício e por 
possuírem habilidades motoras 
fracas 

Reynolds et 
al. (2015)  

51 indivíduos 
com TEA (29 

grupo 
intervenção, 22 
grupo controle) 

entre 9 e 18 
anos de idade  

Durante 5 dias consecutivos, 75 
minutos por dia, num total de 6.25 
horas, os indivíduos aprenderam a 
andar de bicicleta; depois disso, os 
grupos foram separados e os 29 
indivíduos do grupo de intervenção 
fizeram um treinamento de 12 
semanas em uma bicicleta 

Ao final, todos conseguiram 
andar de bicicleta de forma 
independente; após um ano, o 
grupo participante ainda 
possuía as habilidades de 
andar na bicicleta (habilidades 
maiores que a do grupo 
controle) e os mesmos 
também praticaram mais vezes 
do que aqueles que não 
fizeram o treinamento 

Sarol e 
Çimen 
(2015) 

59 indivíduos 
com TEA, entre 
4 a 18 anos de 

idade 

Intervenção de 8 semanas em um 
programa de atividades voltadas 
para a recreação, duas vezes na 
semana, por duas horas; o 
programa foi direcionado na 
melhora de habilidades motoras 
básicas; atividades incluíam 
equilíbrio, saltos, arremessos, 
escalada e “catching” (capturar 
algum objeto tipo bola) 

Essa intervenção contribuiu 
positivamente para o 
desenvolvimento emocional e 
físico dos indivíduos com 
autismo, reduzindo seus 
comportamentos 
estereotipados e melhorando 
sua qualidade de vida, como 
por exemplo na funcionalidade 
física e emocional do 
participante 
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Sowa e 
Meulenbroek 

(2012) 

Análise de 16 
artigos 

Os artigos consistiam em 
intervenções do tipo: natação (5), 
corrida (6), equitação (2), ciclismo 
e levantamento de peso (1), 
caminhada (1) e outras AF de lazer 
(1) 

Apesar de natação e corrida 
terem sido os mais frequentes, 
não foi analisado quais foram 
os mais benéficos pois todos 
foram benéficos de alguma 
forma (pontos diferentes); foi 
analisado também que as 
atividades feitas 
individualmente tiveram 
resultados melhores (melhora 
no comportamento social) do 
que em AF em grupo 

Thomas et 
al. (2016)  

Apenas um 
indivíduo 

masculino com 
TEA de 11 anos 

de idade 

A intervenção consistiu em um 
treinamento de skate; foi realizado 
um pré-treinamento para ensinar 
as habilidades básicas do skate; 
feito isso, cada sessão se iniciava 
com o direcionamento de uma 
habilidade, onde se tinha três 
tentativas de realizá-las, o que 
durava em torno de 3 a 5 minutos 
por habilidade 

O indivíduo obteve um 
aumento de interação social e 
um maior interesse por algum 
exercício para se tentar 
combater a obesidade 

Todd, Reid e 
Butler-kisber 

(2010) 

3 estudantes 
com TEA (uma 
menina; dois 

meninos) entre 
15 e 17 anos 

Foi realizada uma intervenção que 
durou 16 semanas, 3 vezes na 
semana, 30 minutos cada sessão 
de ciclismo; além dessa 
intervenção, os estudantes 
continuaram participando do 
programa regular de exercício 
físico de suas escolas 

Pôde-se analisar que todos 
atingiram seus objetivos, que 
consistia em aumentar a 
distância percorrida durante os 
30 minutos (alguns demoraram 
mais que outros); a estratégia 
do estudo incluiu auto 
monitoramento, definição de 
metas e feedback informativo e 
de suporte, o que mostrou ser 
bastante efetivo em relação a 
aderência a prática pelas 
crianças autistas 
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6. CONCLUSÃO 

A partir do levantamento e análise realizados podemos concluir que, no geral, 

exercícios físicos são benéficos a população autista, reduzindo comportamentos 

estereotipados e ampliando os níveis de atenção, cognição e interação/comportamento 

social e emocional. Porém, futuras pesquisas são necessárias para analisar de forma 

mais aprofundada o assunto, onde deve se direcionar a pontos específicos, obtendo 

resultados sobre a frequência mais adequada para esse tipo de população, a intensidade 

mais recomendada de acordo com a literatura, a duração dos exercícios, 

acompanhamento longitudinal dos participantes e monitoramento de frequência cardíaca, 

tanto máxima quanto média.  

É plausível também que seja realizado uma pesquisa onde seja incluído vários 

tipos de exercício (corrida, natação, equitação, artes marciais, danças, etc) em um único 

estudo com diferentes níveis de frequência (tanto frequência do exercício quanto 

cardíaca), para que se possa analisar com maior profundidade o melhor tipo de 

intervenção física para indivíduos com TEA. 

Além disso, é necessário uma melhor seleção e uma maior amostra dos indivíduos 

a serem analisados, para que assim, possamos abranger essa população como um todo 

e não somente a uma subdivisão entre autistas, ou seja, tentar incluir, de algum modo, 

todas as categorias que subdividem essa população e o maior número de participantes 

possíveis. 
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