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Resumo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento que afeta 

habilidades físicas, cognitivas e sociais. Com sua prevalência crescente e impacto significativo no 

desenvolvimento infantil, a atividade física ou exercício físico ajuda a melhorar esses parâmetros. Esta revisão tem 

como objetivo avaliar os efeitos da atividade física e do exercício físico em diferentes intensidades na melhora da 

saúde de crianças com TEA. Esta é uma revisão sistemática conduzida de acordo com a diretriz PRISMA. Foram 

incluídos estudos publicados nos últimos 5 anos, escrito em inglês, ensaios clínicos randomizado e os que 

avaliaram crianças de 4-12 anos de idade com diagnóstico clínico de TEA. Foram encontrados 211 estudos, mas 

nove compuseram a revisão. Para avaliar a qualidade metodológica dos estudos foi utilizado a escala 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os principais resultados foram que os estudos indicaram que 

intervenções envolvendo exercício físico de intensidade moderada ou moderada/vigorosa foram associados a 

melhorias nos aspectos físicos e na qualidade do sono em crianças com TEA. Com relação aos benefícios da 
atividade física os achados foram inconclusivos, embora um estudo identificou aumento no desempenho e na 

satisfação após a prática da atividade. Em conclusão, o exercício físico com intensidade entre moderada a vigorosa 

foram eficazes para melhorar os aspectos físicos e a qualidade do sono de crianças com TEA. Recomenda-se que 

mais programas que incluam atividades físicas sejam implementados, considerando sua importância para a 

promoção da saúde. 

 

Palavras-chave: Atividade física; Exercício físico; Transtorno do Espectro Autista; Habilidades motoras; 
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EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE AT DIFFERENT 

INTENSITIES FOR CHILDREN WITH AUTISM: SYSTEMATIC 

REVIEW OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS 

 

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects physical, cognitive and 

social abilities. With its increasing prevalence and significant impact on child development, physical activity or 

exercise helps to improve these parameters. This review aims to evaluate the effects of physical activity and 

exercise on different intensities on improving the health of children with ASD. This is a systematic review 

conducted in accordance with the PRISMA guideline. It included studies published in the last 5 years, written in 

English, randomized clinical trials and those that evaluated children aged 4-12 years with a clinical diagnosis of 

ASD. 211 studies were found, but nine made up the review. The Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale 

was used to assess the methodological quality of the studies. The main results were that the studies indicated that 
interventions involving moderate or moderate/vigorous intensity physical exercise were associated with 

improvements in physical aspects and sleep quality in children with ASD. Regarding the benefits of physical 

activity, the findings were inconclusive, although one study identified an increase in performance and satisfaction 

after practicing the activity. In conclusion, physical exercise of moderate to vigorous intensity was effective in 

improving the physical aspects and sleep quality of children with ASD. It is recommended that more programs 

that include physical activities be implemented, considering their importance for health promotion. 

 

Key words: Physical activity; Physical exercise; Autism Spectrum Disorder; Motor skills; Children. 
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Introdução 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento que se 

manifesta desde a infância e, ao longo dos anos afeta os aspectos cognitivos, motores e sociais1. 

Como alterações, é possível notar comprometimento nas habilidades motoras, 

autonomia/independência, atividades da vida diária (AVDs), comunicação e interação social1. 

As limitações relacionadas ao aspecto motor incluem marcha atípica, dificuldades na 

coordenação motora fina e grossa e andar na ponta dos pés2. Além disso, crianças 

diagnosticadas com TEA de grau moderado e severo são dependentes de seus pais/cuidadores, 

necessitando de atenção e cuidados adicionais3. Além desse suporte, o monitoramento por uma 

equipe multidisciplinar é fundamental para a reabilitação de indivíduos com TEA, abrangendo 

domínios motores, cognitivos e sociais4. Essa abordagem pode melhorar significativamente a 

qualidade de vida dessa população.  

A incidência e a prevalência do TEA aumentaram em todo o mundo5,6. Esse crescimento 

é atribuído a vários fatores, como a maior conscientização sobre o transtorno, a ampliação dos 

critérios durante os diagnósticos, o aprimoramento das ferramentas de diagnóstico e melhorias 

na forma de relatar os casos7. Segundo a National Health Interview Survey nos Estados Unidos 

da América, em 2019 foi constatado que a prevalência de TEA entre crianças/adolescentes 

aumentou de 1,1% para 2,5% entre 2009 e 20178.  Na Espanha, a maior prevalência de TEA foi 

encontra em crianças 6-12 anos (8,65%)9. No Brasil, a literatura ainda é incipiente no que se 

refere à incidência desse transtorno em todo o território nacional, especificamente em 

crianças10. Estima-se que no Brasil, para cada 360 crianças haja uma com autismo11.  

Vale salientar que, o tratamento do autismo pode acontecer por abordagem 

medicamentosa e terapias comportamentais. Ambos tem como objetivo controlar sintomas de 

agressividade, hiperatividade, ansiedade ou dificuldade de atenção12. O acompanhamento ao 

fonoaudiólogo melhora as habilidades linguísticas e de fala,  bem como a comunicação verbal 

e não verbal12.  A intervenção com terapias ocupacionais melhora as habilidades sociais, 

cognitivas, motoras e integração sensorial, bem como o desempenho durante as AVDs13. Uma 

alternativa de intervenção que vem sendo proposta, com pouco ou até nenhum efeito colateral 

em crianças com autismo, é a prática de atividade física ou exercício físico. 

A implementação da atividade física ou do exercício físico proporciona benefícios que vão 

além do aspecto físico. Estudos demonstram que programas de intervenção que incluem 

exercícios aeróbicos, treinamento de força, jogos cooperativos e atividades físicas favorecem a 
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socialização, comunicação e reduz comportamentos problemáticos (agressividade, choro e 

gritos)14–16. Como resultado, esses programas contribuem para a inclusão dessas crianças na 

sociedade, promovendo sua independência e autonomia17. Contudo, o grau de esforço físico 

(intensidade) durante a execução dessas atividades é um fator determinante, uma vez que 

intensidade moderada a vigorosa parecem ser mais favoráveis nas crianças com TEA18.   

Até o momento não foi encontrado nenhuma revisão sistemática que considerasse a 

importância da intensidade da atividade física ou do exercício físico realizado em crianças com 

TEA. Além disso, essas crianças podem apresentar maior comportamento sedentário e maiores 

riscos de desenvolver obesidade19, o que acarreta desgastes físicos e potencialmente acelerar a 

progressão do transtorno20. Por outro lado, é fundamental a implementação de programas 

relacionados à prática de atividade física ou exercício físico para melhorar os aspectos físicos, 

cognitivos e sociais, assim aumentando a qualidade de vida de crianças com TEA. Diante disso, 

o objetivo desta revisão sistemática é avaliar os efeitos da atividade física e do exercício físico 

em diferentes intensidades na melhora da saúde de crianças com TEA. 

 

Métodos 

 

Este estudo é uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados conduzida de 

acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) 202021. 

 

Identificando a questão de pesquisa 

A questão de pesquisa foi elaborada por meio de diversas reuniões realizadas no Laboratório 

Multidisciplinar de Educação Física e Nutrição (LMEFN) do Centro Universitário Fama - 

UniFAMA. Essas reuniões contaram com a participação de três pesquisadores da área de 

Educação Física (DFC, MESP e PHAS), que trouxeram diferentes perspectivas sobre o tema. 

As discussões abordaram: a) a relevância de estudar crianças com autismo; b) a definição de 

quais práticas seriam consideradas como atividade física, exercício físico ou ambos; c) quais 

benefícios da atividade física ou exercício físico seriam incluídos na análise; d) qual a 

relevância de estudar a intensidade da atividade física ou do exercício físico. Com base nessas 

reuniões, os pesquisadores definiram a seguinte questão pesquisa: De que forma a 

implementação de atividade física ou exercício físico em diferentes intensidades contribui na 

saúde de crianças com autismo? 
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Identificação e seleção de estudos relevantes 

 Os artigos relevantes para o estudo foram selecionados nas bases de dados Publisher 

Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Na PubMed, os artigos relacionados ao tema foram identificados pelo título/resumo 

(combinados), enquanto na BVS e SciELO essa seleção foi realizada separadamente por título 

e resumo. Na estratégia de busca, foram utilizados os operadores booleanos AND e OR para 

combinar os descritores, conforme detalhado na Quadro 01. 

 

Quadro 01. Estratégias de busca de artigos científicos nas fontes de informação. 
Base de dados Combinação dos descritores 

 
PubMed 

(título/resumo) 

(Physical exercise) OR (physical activity) AND (children) AND (autism); 
(Physical training) OR (physical activity) AND (children) AND (autism); 

(physical exercise) OR (physical activity) AND (children) AND (autism 

spectrum disorders); (Physical training) OR (physical activity) AND (children) 
AND (autism spectrum disorders); (Exercise) OR (physical activity) AND 

(children) AND (autism); (Training) OR (physical activity) AND (children) 

AND (autism); (Exercise) OR (physical activity) AND (children) AND (autism 

spectrum disorders); (Training) OR (physical activity) AND (children) AND 
(autism spectrum disorders). 

 

BVS  
(título e resumo) 

 

SciELO 
(título e resumo) 

PubMed - Public and Updated Medical Literature; ABS – Biblioteca virtual de saúde; SciELO - Scientific 

Electronic Library Online. 

   

Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos, escrito em inglês, ensaios 

clínicos randomizado e os que avaliaram crianças de 4-12 anos de idade com diagnóstico clínico 

de TEA. Estudos transversais, descritivos, de protocolo, relatos de caso, revisões narrativas, 

cartas ao editor, os que utilizaram exercícios autorrelatados e aqueles que não avaliaram a 

intensidade da atividade ou exercício físico foram excluídos. Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, os artigos selecionados foram lidos na íntegra. O software Mendeley foi utilizado 

para armazenar as referências bibliográficas e eliminar duplicatas. 

As buscas dos artigos aconteceram entre setembro e outubro de 2024 por três 

pesquisadores (DFC, MESP e PHAS), que revisaram de forma independente o título, o resumo 

e, quando necessário, as palavras-chave dos artigos. Em casos de dúvida sobre a elegibilidade, 

a decisão foi tomada por meio de discussão entre os autores até que fosse alcançado um 

consenso. 

 

Extração de dados 

Os dados foram extraídos para uma planilha padronizada, contendo informações sobre: 

Título, autores, ano de publicação, periódico, país, características demográficas, faixa etária das 
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crianças, número de participantes, tipo de intervenção e controle, duração e frequência 

semanais, além de resultados e conclusão.  

 

Intervenções  

 As intervenções foram de atividades físicas ou exercícios físicos realizados 

individualmente ou em grupo e de reabilitação cognitiva/motoras. Nenhuma restrição foi 

colocada no tipo de atividade física ou exercício físico. No entanto, as intervenções tinham que 

ser supervisionadas e orientadas por pelo menos um profissional treinado.  Isso foi feito para 

reduzir o viés em relação aos níveis de atividade autorrelatados. A intensidade das intervenções 

pode variar.   

 

Estudos 

 Esta revisão sistemática examina ensaios clínicos randomizados que investigaram a 

qualidade do sono, reconhecimento facial, aspectos físicos (desempenho físico, habilidades 

com bolas, habilidades motoras e locomotoras) ante e depois de uma intervenção de atividade 

física ou exercício físico.   

 

Avaliação metodológica da qualidade do estudo 

Dois pesquisadores (MESP e PHAS) conduziram a avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos incluídos nesta revisão. O instrumento utilizado foi a Escala 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), especifica para ensaios clínicos randomizado14. 

Ademais, evidência sugere que a confiabilidade da pontuação total do PEDro é aceitável22. Esta 

ferramenta consiste em 11 questões, com um escore total que varia de 0 a 10 pontos14. O 

primeiro item refere-se à validade externa e não é considerado na avaliação da qualidade 

metodológica. Desta forma, os itens 2 a 11 recebem uma pontuação de 0 ou 114. Esses pontos 

são somados para classificar os estudos quanto à sua qualidade, categorizada como baixa (0-4 

pontos), intermediária (5-6 pontos) e alta (7-10 pontos)(23) (Tabela 01). Qualquer discordância 

na pontuação entre os dois avaliadores foi resolvida por meio de discussão com toda a equipe 

(DFC, MESP, MFSM, IMS, RFM, DST e PHAS). 

 

Resultados 

 

Seleção dos estudos 
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Foram identificados 107 artigos nas bases de dados após a remoção das duplicatas. Após a 

triagem dos títulos e resumos, 27 artigos foram selecionados para leitura na integra. Contudo, 

um24 desses estudos não possuía acesso aberto e, tentativas foram feitas para contactar os 

autores principais (via E-mail) para obter o acesso ao texto completo. No entanto, nenhuma 

resposta foi recebida, resultando na exclusão do estudo. Dos 26 artigos selecionados, 17 foram 

excluídos por não avaliarem a intensidade da atividade física ou do exercício físico, ou por não 

analisarem crianças na faixa etária estabelecida. Assim, nove estudos foram incluídos nesta 

revisão (Figura 01). 

Figura 01. Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na revisão sistemática nas bases de dados PubMed, 

SciELO e BVS e artigos selecionados de outras fontes. TEA- Transtorno do espectral autista; AF – Atividade 

física; EF – Exercício físico. De acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) 2020. 

 

Qualidade metodológica dos estudos 

No geral, a qualidade dos estudos incluídos nesta revisão foi acima da média, com uma 

pontuação média geral de 7,4. Com base nas pontuações obtidas, três (33,3%) e seis (77,7%) 

dos estudos apresentaram qualidade intermediária e alta, respectivamente (Tabela 01).  

Número de artigos encontrados 

(n= 211) 
Número de artigos identificados em outras 

fontes (n=0)  

Registros após exclusão de 

duplicatas  

(n= 107) 

Artigos que buscam recuperação  

(n=27) 

Excluídos após triagem do título 

e resumo. 

• Estudos que não avaliaram 
crianças com TEA (n= 31) 

• Estudos que não fizeram 

intervenção com AF ou EF (n=49) 

 

Estudos incluídos na revisão 

(n= 09) 

Excluído após leitura integral com 

justificativa. 

• Estudos que não avaliaram 

crianças na faixa etária de 4-12 

anos (n=14) 

• Estudos que não avaliaram a 

intensidade da atividade ou do 

exercício (n=03)  

Estudos não recuperados  

(n=01) 

Artigos selecionados para leitura 

na integra (n=26) 
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Tabela 01. Qualidade dos estudos segundo a Escala PEDro.  

Estudos 
Questões 

Total 
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 

Tse., (2020)            07 

Li et al., (2022)            06 

Ludyga et al., (2023)            07 

Kozlowski et al., (2021)            06 

Jin et al., (2023)            10 

Reedman et al., (2021)            07 

Sansi, Nalbant, Ozer (2021)            06 

Tanksale et al., (2021)            08 

Tse et al., (2023)            10 

Q1 - Critérios de elegibilidade e fonte dos participantes; Q2 - Alocação aleatória; Q3 - Alocação oculta; Q4 - 

Comparabilidade da linha de base; Q5 - Participantes cegos; Q6 - Terapeutas cegos; Q7 - Avaliadores cegos; Q8 

- Acompanhamento adequado; Q9 - Análise de intenção de tratar; Q10 - Comparação entre grupos; Q11 - 

Estimativas pontuais e variabilidade;      - 1 ponto;      - 0 ponto. 
 

Características dos estudos  

Todos os estudos selecionados para esta revisão foram publicados nos últimos cinco 

anos, além de serem realizados em diferentes regiões geográficas. Destes estudos, um foi 

conduzido na América do Norte (Estados Unidos da América)25, dois na Europa (Suíça, e 

Romenia)26,27, quadro na Ásia (China, Paquistão e Turquia)15,28–30 e dois na Oceania 

(Australia)16,31. Além disso, três estudos15,29,30 foram publicados no periódico Journal of Autism 

and Developmental Disorders (Tabela 02). 

Em relação ao abandono dos participantes durante as intervenções dos ensaios, Tse29 

recrutou inicialmente 84 crianças. No entanto, após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, apenas 30 permaneceram, divididos igualmente entre os grupos controle e 

intervenção29. Durante o estudo, três participantes do grupo controle desistiram (um foi 

internado no hospital, um abandonou a escola e outro optou por não continuar na pesquisa)29. 

Assim, um total de 27 crianças completou todos os procedimentos29. De acordo com Jin et al.27 

30 crianças foram recrutadas, mas 13 foram excluídas devido aos critérios de elegibilidade, e 

quatro desistiram em razão da pandemia causada pelo COVID-19. Dessa forma, a amostra final 

consistiu em 13 crianças27. Ludyga et al.26 abordaram 30 crianças com autismo, das quais uma 

desistiu da pesquisa sem apresentar justificativa, resultando em 29 participantes que 

completaram todos os procedimentos. 

Sansi, Nalbant e Ozer30 inicialmente contaram com uma amostra de 49 crianças. No 
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entanto, duas ficaram doentes e outras duas não compareceram ao pós-teste, resultando em suas 

exclusões30. Assim, a amostra final ficou composta por 45 crianças com TEA30. No estudo de 

Tanksale et al.31 67 crianças foram recrutadas, mas seis foram excluídas (uma participou das 

intervenções apenas uma vez e cinco optaram por sua exclusão). Com isso, a amostra final 

totalizou 61 crianças31. Tse et al15 iniciaram seu estudo recrutando 96 crianças, após a triagem 

dos critérios de elegibilidade, 80 foram incluídas. No entanto, 18 participantes desistiram 

durante o estudo (sem relato de motivo), resultando em um total de 62 participantes15. 

No estudo de Reedman et al.16 avaliaram crianças com paralisia cerebral com e sem 

TEA, no qual recrutaram 37 crianças. Destas 37 crianças, apenas 8 (24%) apresentavam TEA 

combinado com paralisia cerebral16. Durante o estudo, quatro crianças desistiram de 

participar16. Contudo, apenas três crianças com TEA concluíram todas as intervenções16. 

Segundo Li et al.(28) 100 crianças autistas foram recrutadas, das quais apenas 82 estavam 

dentro da faixa etária estabelecida por esta revisão. No entanto, não houve perdas durante a 

intervenção28. Da mesma forma, a pesquisa conduzida por Kozlowski et al.25 não registraram 

perdas, avaliando um total de 58 crianças com TEA. 

 

Tabela 02. Caracterização dos estudos selecionados (n=09).   

Autor 

(ano) 
Periódico País 

Amostra 

final 

Idade 

(anos) 

Tse, (2020)29 
Journal of Autism and Developmental 

Disorders 
China 27 crianças 8-12 

Li et al., (2022)28 
Journal of Environmental and Public 

Health 
Paquistão 82 crianças 4-7 

Ludyga et al., 

(2023)26 
Autism Research Suíça 29 crianças 8-12 

Kozlowski et al., 

(2021)25 

Research Quarterly for Exercise and 

Sport 
EUA 58 crianças 7-12 

Jin et al., 

(2023)27 

The American Journal of 

Occupational Therapy 
Romênia 13 crianças 4-5 

Reedman et al., 

(2021)16 

Developmental medicine and child 

neurology 
Austrália 33 crianças 8-12 

Sansi, Nalbant, 

Ozer (2021)30 

Journal of Autism and Developmental 

Disorders 
Turquia 45 crianças 6-11 

Tanksale et al., 

(2021)31 

Autism: the international journal of 

research and practice 
Austrália 61 crianças 8-12 

Tse et al., 

(2023)15 

Journal of Autism and Developmental 

Disorders 
China 62 crianças 8-12 

Autores (2024). EUA – Estados Unidos da América. 
 

Intensidade das intervenções 

A intensidade de cada teste variou, todos os estudos avaliaram o grau de esforço durante 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/19393806
https://www.tandfonline.com/toc/urqe20/current
https://www.tandfonline.com/toc/urqe20/current
https://link.springer.com/journal/10803
https://link.springer.com/journal/10803
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a realização das intervenções. Dos nove estudos selecionados, quatro usaram a frequência 

cárdica máxima15,25,26,29, três mediram pela a escala de Borg de esforço percebido28,30,31 e dois 

não explicaram como foi medido a intensidade do teste16,27.  Apenas uma intervenção foi de 

intensidade leve/moderada31, três foram moderada/vigorosa16,25,29 e cinco foram apenas de 

intensidade moderadas15,26–28,30 (Tabela 03).  

 

Intensidade leve/moderada 

 Apenas um estudo realizou a intervenção com intensidade leve/moderada (controlada) 

como o Yoga31. Nesta pesquisa, após a intervenção, os participantes apresentaram melhorias na 

qualidade do sono (domínios: horas dormidas, atraso no início do sono, ansiedade durante o 

sono e respiração desordenada) (valores de p<0,05 no pós-intervenção)31.  

 

Intensidade moderada 

 A maioria dos estudos incluídos nesta revisão implementaram atividades físicas ou 

exercícios físicos com intensidade moderada (controlada), como artes marciais(28), ciclismo26, 

treinamento funcional30, corrida15 e atividades de reabilitação motora e cognitiva27. Em relação 

à intervenção com artes marciais, observou-se uma melhora significativa no desempenho físico 

(abdominal, flexão e equilíbrio), nas habilidades motoras (coordenação motora fina e grossa), 

na socialização, comunicação, comportamento cognitivo (atenção e memória), autocuidado e 

expressão da linguagem (valores de p<0,05 - pós-intervenção)28. Resultados semelhantes foram 

identificados no estudo com  exercícios de reabilitação motora e cognitiva, com melhorias nas 

habilidades motoras e comunicação27. Com relação ao estudo de corrida, após a intervenção 

houve uma melhora na qualidade do sono (domínios: eficiência do sono, despertar após o início 

do sono, duração do sono), sendo que todos os valores de p foi <0,00115.    

No que se refere ao estudo de treinamento funcional, foi identificado que as habilidades 

motoras de crianças com TEA melhoraram significativamente (p<0,05 no pós-intervenção), 

bem como habilidades com bola (golpear, driblar, pegar, chutar e arremessar) (p<0,05 no pós-

intervenção), habilidades locomotoras (correr, galopar e pular) (p<0,05 no pós-intervenção) e 

habilidades sociais (comunicação e interação social) (dados qualitativos no pós-intervenção)30. 

Por outro lado, um estudo relatou que as intervenções realizadas com o ciclismo reduz a 

capacidade de reconhecimento facial em crianças com TEA, enquanto melhora o 

reconhecimento de objetos26.  
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Intensidade moderada/vigorosa 

 Três dos estudos realizaram intervenções com intensidade moderada/vigorosa 

(combinados), com corrida29, treinamento em circuito25 e atividades de lazer16. A intervenção 

com corrida e treinamento em circuito, resultou com melhorias na regulação emocional (valores 

de p<0,05 no pós-intervenção), no funcionamento comportamental (valores de p<0,05 no pós-

intervenção)29 e no desempenho físico (abdominal, flexão, agachamento, salto e flexibilidade) 

(valores de p<0,05 no pós-intervenção)25. O estudo relacionado às atividades de lazer com 

crianças com TEA, apresentou que houve um aumento significativo na satisfação/desempenho 

e no interesse/prazer durante a intervenção (valores de p<0,05 no pós-intervenção)16. 

 

Duração das intervenções 

 A duração dos ensaios variou de uma semana a 43 semanas. Para a duração da atividade 

física ou exercício físico ao dia, um estudo teve intervenções de 120 minutos31, três foi de 60 

minutos16,25,30,  um de 30 minutos29, dois de 20 minutos15,26, um de 90 minutos27 e apenas um 

não relatou a duração das intervenções por dia28.  
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Tabela 03. Intervenções e descobertas sobre a atividade e exercício físico realizado em crianças com autismo (n=09). 

Autor (ano) 
Atividade ou 

exercício 

Frequência e 

duração 

Protocolo de 

avaliação da IE 
Intensidade Medida Conclusão 

Tse, (2020)29 Corrida 

4x por semana/30 

minutos; 12 

semanas 

Frequência cardíaca 
máxima 

Moderada e 
vigorosa 

AE e AC EF > AE e os AC 

Li et al., (2022)28 Artes marciais 
3x por semana; 43 

semanas 
Escala de Borg Moderada AC e AP 

AM melhora os AC, 
AFRS e os AP 

Ludyga et al., 

(2023)26 
Ciclismo 

7x por semana/ 20 

minuto; uma 
semana 

Frequência cardíaca 

máxima 
Moderada 

Reconhecimento 

fácil 

EF< 

reconhecimento 
facial (rostos) 

Kozlowski et al., 

(2021)25 

Circuito (elementos 

da AFRS) 

5x por semana/60 

minutos; 19 
semanas 

Frequência cardíaca 

máxima 

Moderada e 

vigorosa 
DF EF > DF 

Jin et al., (2023)27 
Reabilitação 

cognitiva e motoras 

1x por semana/90 

minutos; 8 semanas 
Não relatado Moderada HM e DF EF > HM, DF 

Reedman et al., 
(2021)16 

AF de lazer 
1x na semana/60 

minutos; 8 semanas 
Não relatado 

Moderada e 
vigorosa 

Motivação 
AF de lazer > 

interesse/motivação 

Sansi, Nalbant, 

Ozer (2021)30 

Treinamento 

funcional 

2x por semana/60 

minutos; 12 
semanas 

Escala de Borg Moderada HM e HS EF > HS e FMS 

Tanksale et al., 

(2021)31 
Yoga 

3x por semana/120 

minutos; 6 semanas 
Escala de Borg Leve a moderada QS Yoga > QS 

Tse et al., (2023)15 Corrida 
5x por semana/20 
min; 10 semanas 

Frequência cardíaca 
máxima 

Moderada QS EF > QS 

AF – Atividade física; EF – Exercício físico; IE – Intensidade do exercício; TF – Treinamento de força; ER – Exercícios de reabilitação; AE – Aspectos emocionais; AC 

– Aspectos comportamentais; AM- Artes marciais; AP – Aspectos psicológicos; AFRS - Aptidão física relacionada a saúde; HM – Habilidades motoras; QS - Qualidade 

do sono; SM – Saúde mental;  HM – Habilidades motoras; HS – Habilidades sociais; CE – consciência emocional; FMS – força muscular superior; DF – Desempenho 

funcional
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Discussão 

 

Os principais achados desta revisão foram que dois estudos identificaram que o 

exercício (yoga ou corrida) com intensidade leve/moderada ou exclusivamente moderada 

melhora a qualidade do sono de crianças com TEA.  Cinco dos estudos mencionaram que 

exercício (corrida, artes marciais, circuito, treinamento funcional e reabilitação cognitiva e 

motoras) com intensidade moderada ou moderada/vigorosa contribui para manutenção dos 

aspectos físicos (habilidades motoras, locomotoras, com bola e no desempenho). Apenas um 

estudo relatou que atividades de lazer realizadas em intensidade moderada/vigorosa resultaram 

em maior satisfação, desempenho e prazer durante a prática. Por fim, um único estudo 

mencionou que exercícios de intensidade moderada reduzem o reconhecimento facial, mas 

melhoram a capacidade de identificação de objetos.  

Os resultados sugerem que crianças com TEA quando realizam exercício (ciclismo) com 

intensidade moderada melhora o reconhecimento de objetos, mas o facial fica prejudicado. 

Ademais, as atividades físicas de lazer realizada em intensidade modera/vigorosa contribuem 

para uma melhor adesão a sua prática e melhora o desempenho de crianças com TEA. A 

literatura ainda é incipiente quanto a esses resultados e mais pesquisas devem ser realizadas 

com essas mesmas características16,26.  No entanto, está consolidado que atividades físicas de 

lazer são uma ótima alternativa para chamar a atenção de crianças sem nenhuma condição 

clínica devido a ludicidade dessas práticas, além de proporcionar benefícios psicológicos e 

reduzir o tempo de tela e o sedentarismo32,33. 

A avaliação da intensidade do exercício é fundamental para promoção da saúde, pois 

permite minimizar esforços excessivos que podem levar ao aumento de risco de  lesões, fadiga 

extrema ou outros efeitos adversos34,35. Este cuidado é particularmente importante para 

populações especiais como crianças com TEA, pois contribui para implementação de 

programas educativos que priorizam a pratica de atividade ou exercício36.  A prática dessas 

atividades demonstrou reduzir a progressão do distúrbio nessa população37–39. Conforme 

identificado nesta revisão, exercício como corrida, artes marciais, circuito, treinamento 

funcional e reabilitação cognitiva e motoras realizados em intensidade moderada ou 

moderada/vigorosa contribuem para melhora dos aspectos físicos, incluindo habilidades 

motoras (coordenação motora fina e grossa) e locomotoras (correr, galopar e pular), 

desempenho físico (flexão, abdominal e equilíbrio) e habilidades com bola (golpear, driblar, 

pegar, chutar e arremessar) de crianças com TEA.  
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 Há evidencia que sugerem que exercícios de alta intensidade produzem resultados nos 

aspectos físicos superiores quando comparados a exercícios de leve intensidade em crianças 

com TEA40. No entanto, a maioria dos ensaios incluídos nesta revisão empregou intervenções 

de intensidade moderada, que demonstraram melhorias neste domínio. Além disso, exercícios 

conduzidos em intensidade moderada/vigorosa parecem otimizar os benefícios ao promover 

maior ativação cardiovascular e neuromuscular, que está associada à neuroplasticidade e à 

função executiva aprimorada39. Contudo, atividades de baixa intensidade, apesar de seguras, os 

benefícios são limitados, ressaltando a necessidade de abordagens mais desafiadoras, desde que 

sejam supervisionadas39.  

  As intervenções baseadas com o exercício (yoga e corrida) estão associadas a uma 

melhor qualidade do sono em acrianças com TEA. Apesar destes estudos terem utilizados 

ferramentas e método de treinamento diferentes para esta avaliação, os distúrbios relacionados 

ao sono foram reduzidos após a intervenção15,31. Além desse benefício uma pesquisa 

exploratória relatou melhoras na função gastrointestinal neste público41. No entanto, não é 

apenas o exercício que proporciona esses benefícios, a prática de atividade física regular 

também favorece o sono e o funcionamento intestinal de crianças e adolescente com TEA42,43.  

 Nos ensaios incluídos, crianças com TEA demonstraram melhorias nos aspectos físicos 

e na qualidade do sono por meio de intervenções realizadas com intensidade moderada ou 

moderada/vigorosa. Além desses benefícios, é fundamental implementar programas educativos 

que abordem não apenas os aspectos físicos e o sono, mas também as habilidades linguísticas, 

de fala, e a reabilitação social e cognitiva, considerando que o TEA prejudica essas 

capacidades12,13,39.   

 

Conclusão 

 

 Em conclusão, os exercícios de intensidade moderada a vigorosa foram eficazes na 

melhoria dos aspectos físicos e da qualidade do sono de crianças com TEA. É de suma 

importância que os profissionais de saúde estejam cientes do tipo de exercício e da intensidade 

aplicada durante a atividade para fornecer orientação adequada. No entanto, apesar dos 

benefícios bem documentados da atividade física na reabilitação de crianças com TEA, esta 

revisão encontrou apenas um estudo nesta área, ressaltando a necessidade de mais pesquisas de 

intervenção. 
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