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RESUMO 
O TEA é um transtorno do desenvolvimento que afeta a interação social, a comunicação e o 
comportamento desde a infância, frequentemente associado a déficits sensório-motores. A 
identificação precoce e intervenções direcionadas são cruciais para mitigar os efeitos do TEA 
e promover uma melhor qualidade de vida. Estudos indicam que programas como exercícios 
físicos e treinamento viso-postural podem ser eficazes na melhoria das habilidades motoras 
em crianças com TEA. Compreender o impacto dessas intervenções nas alterações 
neurofisiológicas é essencial para otimizar o tratamento e promover um desenvolvimento 
saudável. Este estudo analisou uma variedade de intervenções para melhorar o equilíbrio e as 
habilidades motoras em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com base em 
uma revisão da literatura recente, o objetivo foi investigar a eficácia de diferentes programas 
de exercícios, treinamento visual-postural e atividades físicas, bem como o impacto de 
estímulos visuais e estratégias de motivação. A metodologia incluiu a análise e interpretação 
de resultados de vários artigos científicos, com busca bibliográfica em bases de dados 
relevantes, como PubMed e Scopus. Os resultados indicaram que programas específicos, 
como exercícios e treinamento visual-postural, mostraram melhorias significativas no 
equilíbrio e estabilidade postural, apoiando a inclusão de estímulos visuais. No entanto, 
opiniões divergiram sobre o efeito de estratégias de motivação e o impacto dos exergames no 
tempo de reação. Além disso, a importância de considerar os sistemas vestibular e 
proprioceptivo foi ressaltada, juntamente com a necessidade de abordagens terapêuticas 
individualizadas. Em conclusão, os estudos destacam a necessidade de mais pesquisas para 
validar cientificamente os programas de intervenção e explorar seus efeitos em diversas áreas 
cognitivas e funcionais, visando melhorar a qualidade de vida e a saúde física das crianças 
com TEA. 

 
Palavras-chave: Autismo; Equilíbrio; Manifestações Neurológicas; Transtornos De 
Habilidades Motoras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
ASD is a developmental disorder affecting social interaction, communication, and behavior 
from childhood, often associated with sensory-motor deficits. Early identification and targeted 
interventions are crucial to mitigate the effects of ASD and promote better quality of life. 
Studies indicate that programs such as physical exercises and visual-postural training can be 
effective in improving motor skills in children with ASD. Understanding the impact of these 
interventions on neurophysiological changes is essential to optimize treatment and foster 
healthy development. This study reviewed recent literature to analyze interventions aimed at 
improving neurophysiological alterations in children with ASD, aged 6 to 12 years. 
Bibliographic searches were conducted in virtual libraries and relevant databases such as 
LILACS, SciELO, PubMed, and Scopus. Inclusion criteria encompassed publications 
between 2013 and 2023, ASD diagnosis, specific age, and randomized controlled trials 
(RCTs). Exclusion criteria included duplicate articles, systematic reviews, abstracts, and 
others that did not meet the established criteria. Based on the reviewed studies, specific 
interventions such as exercise programs, visual-postural training, and physical activities 
showed significant benefits for children with ASD in areas such as balance, postural stability, 
and motor skills. The use of visual stimuli also proved effective in improving motor 
performance. However, results vary regarding the impact of different types of interventions, 
such as motivation programs, exergames, and specific activities like Taekwondo. While some 
studies report significant improvements, others indicate that certain interventions may not 
affect other areas, such as reaction time. Further research with larger samples and robust 
designs is needed to scientifically validate these intervention programs and explore their 
effects on other cognitive and functional areas. 

 

Keywords: Autism; Balance; Neurological Manifestations; Motor Skills Disorders. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

LISTA DE FIGURAS  

FIGURA 1 - Fluxograma de estudos RCT durante a revisão​ 07 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 
 

 
LILACS  Latin American and Caribbean Health Science Literature  

SCIELO  Scientific Electronic Library Online 

TEA  Transtorno do Espectro do autismo 

TD  Tipicamente Desenvolvidas 

UFMG  Universidade Federal de Minas Gerais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SUMÁRIO 
 
1. INTRODUÇÃO............................................................................................................................11 
2. METODOLOGIA........................................................................................................................13 
3. RESULTADOS............................................................................................................................15 
4. DISCUSSÃO.................................................................................................................................22 
5. CONCLUSÃO..............................................................................................................................26 
6. REFERÊNCIAS...........................................................................................................................27 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.3wtgc28jd621
https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.41o81d108bz9
https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.ulhfydm3pwn2
https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.9glogjji6gcz
https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.2chyhljg1ald
https://docs.google.com/document/d/1wTsudd3zAMekOKFr9Na5vtbyyopW4pEn/edit#heading=h.b0kshxkjb87s


11 

 
 
 

1.​ INTRODUÇÃO                                                                                                                          
O Transtorno do Espectro do autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento que indica 

uma perda de contato com a realidade, o que compromete três áreas do desenvolvimento, 

sendo elas, interação social, comunicação e comportamento, apresentando-se ainda na 

primeira infância (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004). Ainda, o Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais, 5ª Edição (DSM-5) define TEA como a ocorrência de deficiências 

persistentes na interação social e a presença de padrões restritos e repetitivos de 

comportamentos, interesses ou atividades. Por volta dos 2 a 3 anos de idade, quando a 

criança já tem neuropsicomotor amadurecido, o diagnóstico ainda pode ser feito. (Brasil, 

2022). Nessa fase da infância a função motora está intimamente ligada à transição do 

espectro do autismo, que serve como um indicador precoce de neurodesenvolvimento 

significativo (Lloyd; Macdonald; Lord, 2015). 

Enquanto imaturo, o sistema nervoso central da criança pode sofrer alterações 

neurofisiológicas, que se caracteriza-se por lesões não progressivas que podem ocorrer no 

período intrauterino, durante o parto ou até após o nascimento, levando a uma série de 

doenças permanentes, incluindo, aquelas relacionadas ao desenvolvimento e postura, 

caracterizados por mudanças sensório-motoras, que por sua vez afetam a aquisição de 

habilidades perceptiva e marcos no desenvolvimento neuropsicomotor. As alterações 

motoras geralmente acompanham déficit na sensação, percepção, cognição, comunicação e 

comportamento e por epilepsia. (Panteliadis et al., 2015; Rosenbaum et al., 2007; Bax et al., 

2005) 

Evidências atuais sugerem que crianças com TEA apresentam déficits de integração 

sensório-motora mais comumente do que o resto da população pediátrica (Harris, 2017), 

assim como em regiões cerebrais conhecidas por mediar a função motora e do tônus 

muscular, incluindo cerebelo e substância branca subcortical (Courchesne, 2002; Bauman; 

Thomas, 2005), como áreas pré-motoras, frontais e de associação. Dessa forma, alterações 

motoras no TEA têm sido objeto de muitas pesquisas nos últimos anos, pois tais alterações 

podem estar relacionadas a áreas de sintomas centrais do autismo, (Carmosino et al., 2014), 

alterações sensório-motoras foram relatadas, mais especificamente distúrbios do movimento, 

disfunção somatossensorial, distúrbios motores grossos e finos, alterações no equilíbrio e no 

controle postural, hipotonia muscular, resistência e uniformidade muscular e foram relatadas 

alterações nos ritmos corporais, afetando a massa, movimento, mobilidade e harmonia. 

Ainda, Augusti et al., 2020, descreveu as principais alterações sensório-motoras do TEA 

destacando a sigla mnemônica SPECTRUM: Sequência práxica, Percepção, Equilíbrio 
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Coordenação, Tônus, Resistência, Uniformidade, Marcos motores, com o objetivo de   

apoiar o processo de avaliação, julgamento clínico e tomada de decisão em relação às 

estratégias terapêuticas para indivíduos com TEA. 

Atrasos motores dentro dos primeiros 24 meses de idade, podem contribuir para os 

prejuízos sociais em tais crianças (Adair et al., 2015), além das atividades de vida diária, o 

brincar e as atividades escolares, visto que são habilidades complexas que exigem um 

desempenho de habilidades motoras grossas e finas. (Skaletski et al., 2024) 

As habilidades motoras finas requerem maior integração e pleno funcionamento do 

sistema nervoso central, elas exigem a capacidade de controlar uma série de atividades 

motoras em determinadas partes do corpo utilizando o mínimo de força para obter respostas 

precisas às tarefas (Candido et al., 2005). A coordenação motora grossa envolve a realização 

de atividades que mobilizam os maiores grupos musculares do corpo, isso vale para caminhar, 

pular, subir e descer escadas, correr, engatinhar, etc. (Oliveira, 1997). 

Ming et al., (2007) demonstrou que a hipotonia, dificuldade na preensão, movimentos 

corporais desajeitados, controle postural e incoordenação motora, como distúrbios motores 

associados ao TEA. Dentre esses distúrbios, a hipotonia foi o sintoma motor com mais 

prevalência na amostra, ocorrendo em 51%, seguida pela apraxia motora, dominante em 

crianças de 2 a 6 anos com 41%. Os autores, por fim, sugerem que o baixo tônus muscular na 

primeira infância, como parte do desenvolvimento do sistema motor, pode ser um ponto de 

partida para melhorar a detecção precoce de transtornos do espectro do autismo. Portanto, a 

identificação precoce é crucial para proporcionar novos estímulos e expõe novas experiências 

durante um período de neuroplasticidade, aumentando assim a eficiência da aprendizagem . 

(Mendes et al., 2020) 

Além da identificação precoce, intervenções focadas para melhorar essas alterações, 

possuem papel fundamental. Através da intervenção existe uma melhora no desenvolvimento 

infantil, além de minimizar os impactos do transtorno, proporcionando a elas mais qualidade 

de vida. (Mendes et al., 2020). 

Considerando os prejuízos que a presença de alterações neurofisiológicas pode causar 

no controle sensório-motor, os impactos das intervenções para essas crianças e suas famílias e 

os benefícios de intervenções focadas para a melhora desses déficits, se faz necessário 

compreender quais as melhores intervenções para alterações neurofisiológicas em crianças 

com TEA e seus componentes. Dessa forma, o objetivo deste estudo é investigar as 

intervenções que possam proporcionar a melhora das alterações neurofisiológicas e descrever 

as principais alterações sensório-motoras do TEA. 
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2.​ METODOLOGIA 

 
Este trabalho tenta revisar a literatura mais recente, que segundo Azevedo (2016) é 

uma pesquisa realizada de forma científica com o objetivo de fornecer uma visão geral do 

estado da arte sobre um tema bem pensado. Para este trabalho, objetivou-se melhorar 

alterações neurofisiológicas em crianças (06 a 12 anos) com diagnóstico de TEA. Desta 

forma, o estudo basear-se-á na análise e interpretação dos resultados de artigos científicos 

considerando a intervenção exposta. 

Foi realizada a busca bibliográfica utilizando artigos científicos encontrados em 

bibliotecas virtuais especializadas em saúde, assim como em bases de dados científicos de 

grande relevância para a área da saúde: Latin American and Caribbean Health Science 

Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Scopus, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. 

As palavras-chave foram determinadas após uma pesquisa inicial para verificar se 

estavam presentes nas bases de dados mencionadas. Os termos utilizados foram: autismo, 

equilíbrio, manifestações neurológicas e transtornos de habilidades motoras. Foram 

utilizados como operadores booleanos AND e OR, e realizado um cruzamento dessas 

palavras-chave nas bases de dados selecionadas para esse estudo. Como se trata de uma 

revisão de literatura, não foi necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 

Os artigos selecionados para a pesquisa tiveram como critérios de inclusão: (1) 

publicações realizadas entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, essas deveriam estar disponíveis, de maneira integral, em base de dados na 

modalidade artigo científico, sendo também contempladas referências básicas identificadas 

como de relevância para a pesquisa, (2) idade de seis a doze anos, (3) diagnóstico de TEA, 

(4) estudo do tipo randomizado controlado (RCT). 

Utilizou-se como critério de exclusão: (1) artigos em duplicidade e aqueles que, 

durante a leitura, foram evasivos em relação à temática proposta ou cujo o conteúdo não se 

mostrou condizente com o objetivo da presente pesquisa, (2) artigos de revisões 

sistemáticas, revisões de literatura, capítulos de livros, resumos e apresentações de 

conferências, (3) crianças típicas ou que apresentassem outras condições de saúde que não 

fossem TEA, (4) indivíduos fora da faixa etária estipulada para o estudo, (5) artigo cujo 

desenho fosse diverso de RCT.  

Uma leitura minuciosa, foi efetuada por dois revisores independentes, a fim de 
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hierarquizar e descrever os benefícios contidos nas fontes de pesquisa de forma a obter 

respostas pertinentes à temática deste estudo. Se houvesse discrepância entre os revisores, 

um terceiro revisor forneceria a resolução. 

A seção seguinte discutirá os resultados apresentados pelos artigos previamente 

selecionados para subsidiar e orientar a pesquisa a ser realizada. 
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3.​ RESULTADOS 

 
A identificação de artigos foi alcançada por meio da estratégia de busca eletrônica que 

recuperou 2.372 artigos, através do EndNoteX8 . Uma busca adicional foi feita em outras 

fontes de estudo no qual foram eleitos mais 4 artigos. Duplicatas foram removidas pela busca 

eletrônica e através da análise de título e resumo e foram excluídos 2.314 artigos por não 

atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo mantidos 62 artigos para a etapa. 

Na etapa para seleção de textos completos, 52 artigos foram excluídos por não se 

enquadrarem a um, ou mais, critérios de elegibilidade que foram previamente determinados 

para o presente estudo artigos foram avaliados para elegibilidade. Após o processo de seleção, 

o qual seguiu os critérios já propostos e demonstrados no Fluxograma a seguir (Figura 1), 10 

artigos foram considerados elegíveis e aptos a serem incluídos na presente revisão bibliográfica, 

sendo 9 estudos através da busca eletrônica e 1 estudos adicionais identificados em outras fontes. 

Concebida a Introdução, os Objetivos e a Metodologia, os Resultados e Discussão 

serão a base para conclusão deste estudo. Dentre as inúmeras informações contidas nos 

artigos serão descritos a seguir as principais características dos ensaios clínicos aleatorizados 

sobre intervenções não invasivas para alterações neurofisiológicas em crianças com transtorno 

do espectro autista. 
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4.​ DISCUSSÃO 

 
Os autores encontraram em seus estudos que programas de exercícios, como o de Arslan et 

al. (2022), e programas específicos de treinamento, como o de Caldani et al. (2020) e 

Cheldavi et al. (2014), podem melhorar o equilíbrio, a estabilidade postural e outras 

habilidades motoras em crianças com TEA. Eles também concordam que a inclusão de 

estímulos visuais pode ser benéfica, como observado nos estudos de Caldani et al. (2020), 

Somogyi et al. (2016) e Hassani et al. (2020). No entanto, eles não concordam sobre o efeito 

de estratégias de motivação nas avaliações motoras, como evidenciado por Hu et al. (2021). 

Além disso, embora o uso de exergames tenha mostrado melhorias no desempenho motor 

em crianças com TEA, não afetou o tempo de reação, conforme observado por Diniz et al. 

(2022). No entanto, os estudos destacam a necessidade de pesquisas adicionais com 

amostras maiores e desenhos mais robustos para validar cientificamente esses programas de 

intervenção e explorar seus efeitos em outras áreas cognitivas e funcionais, como 

aprendizagem de linguagem e memória de trabalho, como sugerido por Caldani et al. (2020) 

e Hu et al. (2021). 

Os resultados discutidos por Arslan et al. (2022) abordam os efeitos positivos de um 

programa de exercícios em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de alta 

função. esse programa mostrou melhorias significativas em diversas áreas, como equilíbrio, 

coordenação, força muscular, velocidade, agilidade e flexibilidade. Observou-se que as 

crianças com TEA que participaram do programa apresentaram um desenvolvimento geral 

cerca de 30% superior ao grupo de controle 

Caldani et al. (2020) observou que as crianças com TEA se beneficiaram de um programa de 

treinamento visual-postural breve. Além do efeito da repetição, estratégias específicas de 

treinamento de reabilitação também foram associadas a melhorias na estabilidade postural. 

Embora os resultados tenham sido consistentes com estudos anteriores sobre paralisia 

cerebral, poucos estudos examinaram o efeito de programas de reabilitação específicos no 

controle postural em crianças com TEA. 

As crianças com TEA nos estudos de Caldani et al. (2020) demonstraram maior estabilidade 

postural na condição de olhos abertos em comparação com outras condições experimentais 

que afetavam as entradas somatossensoriais. Isso sugere a importância dos estímulos visuais 

para a estabilidade corporal, especialmente em crianças com TEA, cujo controle postural 

pode ser impactado por distúrbios visuais. 

Outras opiniões sobre a relação entre estímulos visuais e controle postural em crianças com 
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TEA variam consideravelmente, como Souza e Nunes (2019) que observaram os desafios 

posturais enfrentados por essas crianças são multifatoriais e não podem ser atribuídos apenas 

à falta de estímulos visuais, logo destacam a importância de considerar também os sistemas 

vestibular e proprioceptivo na regulação do equilíbrio postural. 

Além disso, Moreira (2022) enfatiza a necessidade de abordagens terapêuticas 

individualizadas que levem em conta as características específicas de cada criança com 

TEA, incluindo suas habilidades sensoriais e neurológicas únicas. 

Os resultados de Caldani et al. (2020) destacam a necessidade de estudos adicionais com 

amostras maiores e desenhos mais robustos para validar cientificamente os programas de 

treinamento de reabilitação postural e para desenvolver protocolos ideais. Esses estudos 

podem explorar ainda mais os efeitos do treinamento visual-postural não apenas no controle 

postural, mas também em funções cognitivas, como aprendizagem de linguagem e memória 

de trabalho, e podem investigar os substratos neurais desses efeitos dinâmicos em crianças 

com TEA. 

Dong et al. (2021) mostraram que as crianças do grupo experimental tiveram melhorias 

significativamente maiores nas habilidades locomotoras e com bola imediatamente após o 

programa em comparação com o grupo controle. Além disso, os participantes do grupo 

experimental continuaram a mostrar melhorias nas habilidades locomotoras no 

acompanhamento de 2 meses, embora não tenham sido observadas melhorias nas 

habilidades com bola. Em análises individuais, foi constatado que 80% das crianças do 

grupo experimental apresentaram melhoria contínua nas habilidades locomotoras, em 

comparação com apenas 29% das crianças do grupo controle. 

Cheldavi et al. (2014) revelou que o programa de treinamento de equilíbrio melhorou 

eficientemente o controle postural em crianças com TEA, e que a remoção da informação 

proprioceptiva visual e plantar resultou em aumento da oscilação em ambos os grupos. O 

grupo de treinamento apresentou desempenho significativamente melhor que o grupo 

controle em todas as condições. Portanto, é possível concluir que crianças com TEA podem 

se beneficiar de programas de treinamento de equilíbrio para melhorar seu equilíbrio e 

controle postural. 

O estudo de Hu et., al. (2021) examinou as influências da inclusão de suportes 

visuais e estratégias de motivação nas avaliações motoras de crianças com TEA e DT. As 

crianças com TEA apresentaram pontuações mais baixas na Bateria de Avaliação de 

Movimento para Crianças, Segunda Edição (MABC-2) em comparação com as crianças com 

DT. No entanto, o protocolo de apoio visual, mas não o de motivação, resultou em 



24 

pontuações mais altas nas habilidades de bola e equilíbrio em crianças com TEA. 

Um autor que contradiz essa perspectiva é Amiri et al., (2019), observaram que 

embora os estímulos visuais sejam importantes para a estabilidade postural em crianças com 

TEA, os sistemas sensoriais somatossensoriais e vestibulares desempenham papéis 

igualmente significativos. 

O estudo de Somogyi et al. (2016) investigou se os estímulos visuais poderiam 

melhorar a estabilidade postural em crianças com TEA. A estabilidade postural basal das 

crianças com TEA foi significativamente menor em comparação com as crianças com DT. 

No entanto, quando recebem feedback visual, as crianças com TEA demonstraram uma 

melhoria significativa em seu equilíbrio. 

Os resultados de Somogyi et al. (2016) sugerem que, embora as crianças com TEA 

apresentem controle postural deficiente na infância, esse aspecto pode ser melhorado ao 

fornecer ambientes com estímulos visuais que lhes permitam obter feedback visual. 

O estudo de Hassani et al. (2020) investigou os efeitos de programas de atividade 

física em crianças com transtorno do espectro do autismo (TEA) nas habilidades motoras. 

Trinta autistas de alto funcionamento foram divididos em grupos controle e experimental, 

recebendo ou não intervenções de atividade física. Os grupos que receberam intervenções 

apresentaram aumento nas habilidades motoras, demonstrando a eficácia dos programas de 

atividade física na melhoria das habilidades motoras em crianças com TEA. 

Os principais resultados de Hassani et al. (2020) destacam a importância da 

atividade física na promoção das habilidades motoras em crianças com TEA, oferecendo 

uma oportunidade para melhorar sua qualidade de vida e saúde física. 

Kim et al. (2016) mostrou os efeitos de uma intervenção de Taekwondo (TKD) sobre 

o equilíbrio em crianças com transtorno do espectro do autismo (TEA). A avaliação do 

equilíbrio foi realizada utilizando um sistema de posturografia computadorizada. O grupo 

TKD mostrou melhorias significativas no equilíbrio de apoio unipodal com olhos abertos, e 

tendências de melhoria em outras condições de equilíbrio funcional, enquanto o grupo 

controle não apresentou mudanças significativas. 

Diniz et al. (2022) analisou o efeito dos exergames no desempenho motor e no tempo de 

reação de uma criança com TEA ao longo de oito semanas. Os resultados mostraram uma 

mudança positiva confiável no quociente motor geral, na idade motora geral e nas áreas de 

equilíbrio e esquema corporal após a intervenção com exergames. No entanto, não houve 

alterações significativas nos escores de tempo de reação. Esses achados sugerem que o uso 

de exergames pode melhorar aspectos motores, mas não afeta o tempo de reação. 
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Lee et al. (2018) investigaram os efeitos de um programa de intervenção de dança na 

estabilidade postural de crianças com TEA. Eles descobriram que, embora a intervenção 

tenha melhorado a coordenação motora e a consciência corporal, não houve mudança 

significativa na estabilidade postural das crianças ao longo do período de intervenção de oito 

semanas. Esses resultados sugerem que a dança pode ter benefícios em outras áreas motoras, 

mas pode não ser eficaz na melhoria da estabilidade postural em crianças com TEA. 

Shim et al. (2020) investigou o efeito de um programa utilizando bicicletas sem pedais na 

melhoria da estabilidade em crianças com TEA ao longo de cinco semanas. Os resultados 

mostraram melhorias estatisticamente significativas nas avaliações de oscilação postural, 

especialmente nas medidas sagitais esquerdas, indicando uma associação positiva entre o 

uso das bicicletas sem pedais e a estabilidade em crianças com TEA. Esses achados sugerem 

que o programa pode ser eficaz na melhoria do controle postural em crianças com TEA. 

A análise geral dos resultados encontrados revela uma tendência positiva em relação aos 

benefícios de programas de exercícios e treinamento específico na melhoria do equilíbrio, 

estabilidade postural e outras habilidades motoras em crianças com TEA. 

A inclusão de estímulos visuais também demonstrou ser benéfica para o desenvolvimento 

motor dessas crianças, como evidenciado em vários estudos. No entanto, houve discordância 

sobre o impacto das estratégias de motivação e o efeito dos exergames no tempo de reação. 

Além disso, os resultados ressaltaram a necessidade de pesquisas adicionais com amostras 

maiores e estudos mais robustos para validar cientificamente os programas de intervenção e 

explorar seus efeitos em outras áreas cognitivas e funcionais, como aprendizagem de 

linguagem e memória de trabalho. 

A importância de abordagens terapêuticas individualizadas também foi destacada, 

reconhecendo as características únicas de cada criança com TEA. Em suma, enquanto 

alguns estudos oferecem insights promissores sobre a eficácia de determinadas intervenções, 

como  

programas de exercícios e treinamento visual-postural, há uma clara necessidade de mais 

investigações para informar práticas clínicas e terapêuticas mais eficazes para crianças com 

TEA. 
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5.​ CONCLUSÃO 

 
Com base nos estudos analisados, é possível concluir que intervenções específicas, 

como programas de exercícios, treinamento visual-postural e atividades físicas, demonstraram 

benefícios significativos para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em várias 

áreas, incluindo equilíbrio, estabilidade postural e habilidades motoras. O uso de estímulos 

visuais, como feedback visual e suportes visuais, também mostrou ser eficaz na melhoria do 

desempenho motor dessas crianças. 

No entanto, há variações nos resultados em relação ao impacto de diferentes tipos de 

intervenções, como programas de motivação, exergames e atividades específicas, como 

Taekwondo. Enquanto alguns estudos relatam melhorias significativas em habilidades 

motoras, outros indicam que certas intervenções podem não afetar outras áreas, como o tempo 

de reação. É evidente a importância de mais pesquisas com amostras maiores e desenhos mais 

robustos para validar cientificamente esses programas de intervenção e explorar seus efeitos 

em outras áreas cognitivas e funcionais, como aprendizagem de linguagem e memória de 

trabalho. Essas investigações adicionais podem ajudar a desenvolver protocolos ideais e 

maximizar os benefícios para crianças com TEA, melhorando sua qualidade de vida e saúde 

física. 
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