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Resumo | Objetivo: Analisar os efeitos do exergaming na capacidade aeróbica, na 

percepção do esforço, na força de preensão palmar e no equilíbrio em indivíduos com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). Métodos: Trata-se de um ensaio clínico, 

controlado e crossover. Participaram deste estudo dez voluntários, de ambos os sexos, 

com diagnóstico de TEA (idade 10,500±4,377 anos). Os voluntários foram 

randomizados em dois momentos: exergaming (EXE) e sem intervenção (SI), sendo 

dado um período de três meses de washout, seguido pelo cruzamento dos momentos. A 

intervenção foi realizada por meio do exergaming usando o Nitendo Wii®, com os jogos 

Basic Run Plus e Mario Kart Wii, duas vezes semanais, por 10 atendimentos. No 

momento SI, ocorreu somente as avaliações. Todos foram avaliados quanto à 

capacidade aeróbica por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’), equilíbrio 

postural na presença e ausência da visão usando a plataforma Wii Balance Board® 

(WBB) e a força de preensão palmar de ambas as mãos por meio do dinamômetro 

digital. Resultados: Na comparação entre os momentos EXE e SI, foram observados 

aumentos na distância percorrida no TC6’ (p< 0,001) e da força de preensão palmar de 

ambas as mãos (p< 0,001). No momento EXE, houve redução da percepção de esforço 

(p= 0,011). Conclusão: Neste estudo crossover, o protocolo por exergaming promoveu 

aumento da capacidade aeróbica, força de preensão palmar e diminuição da percepção 

de esforço em indivíduos com TEA, sem modificar as variáveis do equilíbrio postural 

na presença e ausência da visão.  
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Abstract | Objective: To analyze the effects of exergaming on aerobic capacity, 

perceived exertion and hand grip strength and balance in individuals with Autism 

Spectrum Disorder (ASD). Methods: We conducted a controlled and crossover clinical 

trial. Ten volunteers of both sexes, diagnosed with ASD, participated in this study. (Age 

10,500±4,377 years). The volunteers were randomized in two moments: exergaming 

(EXE) and without intervention (WI), with a washout period of three months, followed 

by crossing the moments. The intervention was performed through exergaming using 

the Nintendo Wii®, with the Basic Run Plus and Mario Kart Wii games, twice a week 

for 10 sessions. At the WI moment, only the assessments took place. All of them were 

assessed for aerobic capacity through the 6-minute walk test (6MWT), postural balance 

in the presence and absence of vision using the Wii Balance Board® (WBB) platform 

and the grip strength of both hands by through the digital dynamometer. Results: 

Comparing the EXE and WI moments, increases were observed in the distance covered 

in the 6MWT (p< 0.001) and in the grip strength of both hands (p < 0.001). At the EXE 

moment, there was a reduction in perceived exertion (p=0.011). Conclusion: In this 

crossover study, the exergaming protocol promoted an increase in aerobic capacity, 

hand grip strength and a decrease in perceived exertion in individuals with ASD, 

without modifying the variables of postural balance in the presence and absence of 

vision. 

Key-words: Exergaming, Autism Spectrum Disorder, Functional Capacity, 

Rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO 

A atividade física em crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) vem se mostrando 

promissora para melhora da qualidade de 

vida1,2,3. Também tem sido relatado impactos 

positivos na função cardiorrespiratória e no 

controle do ganho de peso, visto que esses 

indivíduos possuem um estilo de vida 

relativamente inativo4.  

Alguns autores relatam que essa população 

possui dificuldades na adesão da prática de 

atividades físicas, ocasionando limitação na 

realização de tratamentos convencionais, por 

meio de exercícios físicos. Portanto, torna-se 

necessário a busca de novas estratégias de 

exercícios que proporcionam uma maior 

aceitação5,6. 

Levando em consideração essa barreira, alguns 

métodos eficientes para o tratamento do 

autismo são descritos na literatura utilizando 

atividades lúdicas concomitante à intervenção 

terapêutica, fazendo uso de materiais visuais e 

jogos para melhor compreensão7. Nesse 

sentido, o uso de exergaming pode ser uma 

alternativa viável de reabilitação para esses 

indivíduos8. 

O exergaming é uma modalidade terapêutica 

definida como a combinação do exercício 

físico com o videogame. Esse equipamento 

demanda a realização de movimentos e gestos 

corporais, convertendo esses movimentos reais 

para o âmbito virtual. De maneira que o 

usuário se torne ativo, realizando atividades 

físicas de modo lúdico e interativo9. Alguns 

estudos utilizaram o exergaming apenas como 

protocolo de intervenção em participantes com 

TEA, obtendo-se melhora no que se diz 

respeito ao controle comportamental10, 

funções executivas11, cognitivas12, e 

coordenação motora13, além de aumentar os 

níveis de condicionamento físico e diminuir o 

índice de massa corporal (IMC)4. Dessa forma, 

o exergaming proporciona um feedback visual 

e auditivo que estimula constantemente o 

jogador durante a atividade, melhorando o 

aprendizado e desempenho14.  

Na literatura, são poucos os ensaios clínicos 

envolvendo o uso de exergaming como 

intervenção para melhora dos níveis dos 

componentes físicos. Além disso, os benefícios 

do exergaming voltados para capacidade 

aeróbica, equilíbrio postural e força muscular 

em indivíduos com TEA ainda precisam ser 

melhor explorados, principalmente em relação 

aos desenhos de estudos utilizados, descritos 

como ensaios quase-experimentais e 

controlados4,13,15. Esses desenhos de estudo 

caracterizam-se por ensaios de grupos 

paralelos, nos quais os indivíduos são expostos 

apenas a um modelo de intervenção16,17. 

Portanto, há necessidade de novos modelos de 

estudo que sejam capazes de mensurar o efeito 

potencial da prática de exergaming sobre 

pacientes com autismo, como estudos 

crossover. 

O estudo crossover é caracterizado por 

voluntários que recebem duas ou mais 
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intervenções, em ordem aleatória, em 

momentos de intervenção separados por um 

período de pausa para evitar possíveis efeitos 

residuais das intervenções16,17. Com esse 

desenho, cada voluntário participa do estudo 

como seu próprio controle, o que torna os 

estudos crossover potencialmente mais 

eficientes do que os ensaios de grupos 

paralelos, nos quais os participantes são 

designados para uma única intervenção, sendo 

comparados com outras intervenções17. 

Até o momento, nenhum estudo crossover foi 

encontrado sobre o uso de exergaming com 

relação aos componentes físicos em pacientes 

com transtorno do espectro autista. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi analisar por meio de 

um ensaio clínico longitudinal, crossover e não 

randomizado os efeitos do exergaming na 

capacidade cardiorrespiratória, equilíbrio 

postural e força de preensão palmar em 

voluntários com diagnóstico de TEA. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Design de estudo 

O ensaio clínico longitudinal, crossover e não 

randomizado foi realizado entre outubro de 

2021 e agosto de 2022. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Vale do Sapucaí (Protocolo n. 

4.991.727) e registrado na Plataforma de 

Registro de Ensaios Clínicos (RBR- 7yryyk7). 

Todos os voluntários e responsáveis legais 

foram informados sobre os procedimentos 

envolvidos no estudo; ao concordarem em 

participar, assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido e um termo 

de assentimento livre e esclarecido.  

 

Voluntários 

Um total de 10 voluntários com diagnóstico de 

transtorno do espectro autista graduado em 

leve e moderado foram elegíveis para o estudo, 

incluindo voluntários de ambos os sexos, com 

idade entre 8 e 14 anos, da Associação de Pais 

e Amigos dos Excepcionais (APAE), Borda da 

Mata, Minas Gerais, Brasil. Foram excluídos 

deste estudo, voluntários com TEA em estágio 

grave, sujeitos que apresentavam dificuldades 

de entendimento referente a execução dos 

instrumentos de avaliação e intervenção, 

portadores de doenças incapacitantes que 

restrinjam os movimentos com os membros 

superiores e inferiores, indivíduos com 

contraindicações para a prática de exercícios 

físicos e aqueles que por motivos pessoais não 

quiseram participar.  

Antes de iniciar o protocolo de estudo, os 

participantes foram randomizados em dois 

momentos. No momento exergaming (EXE), 

os voluntários receberam o protocolo de 

intervenção por 10 atendimentos. No momento 

sem intervenção (SI), os voluntários 

realizaram apenas as avaliações. Após a 

conclusão da primeira fase, todos os 

voluntários realizaram três meses de washout, 

seguido pelo cruzamento, como mostrado na 

Figura1.
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Medidas 

Os procedimentos de avaliação e intervenção 

por exergaming foram realizadas na APAE da 

cidade de Borda da Mata-MG. Todos os 

voluntários foram avaliados no início e após 

10 atendimentos. As avaliações foram 

realizadas de acordo com os procedimentos 

descritos a seguir . 

 

Avaliação da força de preensão palmar  

Para todos os voluntários, a força de preensão 

palmar foi medida através do dinamômetro de 

preensão palmar digital Instrutherm®. O uso 

do dinamômetro de preensão palmar digital 

possui estudos que apresentam altos índices 

de correlação (r>0,72), para jovens e idosos18.  

Os participantes foram orientados quanto ao 

posicionamento padronizado para mensuração
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da força de preensão manual, conforme 

recomenda a American Society of Hand 

Therapists (1984)19. O paciente era 

posicionado em sedestação com o dorso 

apoiado no encosto, com os tornozelo, joelhos 

e quadris a 90º. O ombro foi posicionado em 

adução junto ao tronco, com cotovelo fletido a 

90°, o antebraço em posição neutra e com o 

punho posicionado entre 0° e 30° de extensão. 

Todos os voluntários receberam as mesmas 

instruções verbais e demonstrativas sobre o 

manuseio do equipamento. Foi feito apenas 

uma medida, sendo solicitado ao voluntário, a 

realização de uma contração isométrica 

voluntária máxima de preensão palmar sobre 

as alças do dinamômetro, para que pudesse ser 

registrado a força produzida, expressa em 

quilogramas (kgf). O teste foi executado para 

ambas as mãos, antes e após os momentos 

EXE e SI. 

 

Avaliação da capacidade aeróbica 

A avaliação da capacidade aeróbica foi 

realizada através do teste de caminhada de 6 

minutos (TC6’). O teste foi realizado seguindo 

as diretrizes estabelecidas pela American 

Thoracic Society (2002)20. Para isso, utilizou-

se cronômetro, trena, oxímetro, 

esfigmomanômetro e estetoscópio. Os sinais 

vitais como frequência cardíaca e respiratória, 

pressão arterial sistêmica, saturação de 

oxigênio e percepção de esforço, foram 

avaliados antes e após o teste.  

O teste de caminhada ocorreu em um local 

plano, previamente demarcado por cones. 

Inicialmente o paciente era instruído sobre 

como seria executado o TC6’ e informado 

sobre a possibilidade de interrupção do teste 

caso apresentasse algum desconforto que 

impossibilitasse a realização do mesmo. O 

participante sentava em uma cadeira onde 

ficava de repouso pelo menos 10 minutos 

antes do teste e durante este tempo os sinais 

vitais eram aferidos. Ao fim do repouso, era 

instruído ao paciente que caminhasse aos dois 

extremos da pista, que era demarcada por 2 

cones. Durante a atividade, as avaliadoras 

incentivaram os participantes com frases 

motivacionais, até que fossem completados os 

6 minutos. Ao fim do teste, era instruído ao 

voluntário que ficasse no mesmo local e a 

avaliadora se deslocava com uma cadeira até o 

indivíduo, para que fossem aferidos 

novamente os sinais vitais e questionado sobre 

a percepção de esforço através da escala de 

Borg modificada. A coleta dos resultados 

ocorreu previamente e posteriormente os dois 

momentos, tanto EXE quanto SI.  

 

Avaliação do equilíbrio postural  

Para avaliação do equilíbrio postural foi 

utilizado à plataforma WBB (Nintendo, Tokyo, 

Japan). A plataforma apresenta índice de 

confiabilidade nas análises de teste-reteste 

(ICC: 0,62- 0,94)21. 

Os voluntários foram instruídos a ficar em 

ortostatismo e em posição neutra de repouso, 
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em apoio bipodal sobre a plataforma WBB, 

com uma distância intermaleolar de 10 cm por 

meio de um gabarito posicionado entre os pés. 

A partir dessa posição, o voluntário foi 

orientado a manter o olhar direcionado a um 

alvo fixo, correspondente à altura dos olhos de 

cada voluntário. A distância-alvo foi 

padronizada para minimizar interferência 

sobre a condição visual na estabilidade 

postural21. Previamente os voluntários foram 

familiarizados com os testes, na presença e na 

ausência da visão. Para avaliação do equilíbrio 

com os olhos fechados, os voluntários foram 

posicionados sobre a plataforma WBB e foi 

colocada uma venda sobre os olhos durante a 

coleta.  

Os resultados obtidos do equilíbrio postural 

nas duas condições visuais pela plataforma 

WBB foram expressos em porcentagem da 

distribuição do centro de massa corporal em 

relação ao lado direito e esquerdo. A avaliação 

do equilíbrio consistiu em realização de três 

coletas, com 30s de duração, com um minuto 

de descanso entre cada coleta21. 

 

Protocolo de Exergaming  

O protocolo de exergaming foi realizado na 

Associação de Pais e Amigos dos 

Excepcionais, Borda da Mata, equipamentos 

com projetores portáteis e consoles Nintendo 

Wii® (Nintendo, Tokyo, Japan). O tratamento 

ocorreu duas vezes na semana, durante 10 

atendimentos, apresentando um volume de 

treino de aproximadamente 90 minutos. A 

duração de treino por semana considerou a 

individualidade e tolerância de cada indivíduo 

para a realização da intervenção com o 

exergaming22. Durante o período de 

intervenção, o esforço percebido foi medido 

por meio da Escala de Borg Modificada e caso 

fosse relatado esforço muito intenso, a 

intervenção era suspensa. 

O estudo utilizou os jogos Basic Run Plus, 

pertencente ao game Wii Fit Plus e Mario Kart 

Wii (Nintendo, Tokyo, Japan). O objetivo do 

Basic Run Plus consiste em percorrer uma rota 

e atingir a linha de chegada. O intuito do jogo 

foi de promover um aumento no 

condicionamento físico, consequentemente o 

aumento da capacidade aeróbica e melhora do 

equilíbrio postural de maneira secundária. 

Após a realização da primeira tarefa do 

protocolo de intervenção, era realizado o jogo 

Mario Kart Wii. O objetivo desta tarefa era 

controlar um kart em uma pista de corrida 

temática e atingir a linha de chegada ao menor 

tempo possível, realizando movimentos de 

rotação do ombro e pronação e supinação de 

antebraço com o volante, objetivando melhorar 

a mobilidade do membro superior e da força 

de preensão palmar para segurar o objeto.  

 

Análise estatística 

O tamanho da amostra e o poder foram 

calculados previamente por meio de um estudo 

piloto. O cálculo (G*Power 3.1.7; Franz Paul, 

Universität Kiel, Alemanha) do poder amostral 

e do tamanho do efeito foi obtido por meio dos 
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escores da subescala de fadiga, usando os 

seguintes parâmetros: Família de teste: testes t 

> Teste estatístico: médias: diferença entre 

duas médias independentes (dois grupos) > 

tipo de análise de poder: a priori: calcule o 

tamanho da amostra necessária – dado α, 

poder e tamanho do efeito. A amostra 

calculada apresentou os seguintes resultados: 

(EXE = 241,44± 46,48 m; SI= 50,47±48,78; 

d= 4,005; poder = 0,982), necessitando de um 

mínimo de 6 voluntários. 

Para a análise estatística dos dados foi usado o 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS; IBM Corp., Chicago, EUA), versão 

20.0. Para testar a normalidade dos dados, foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A análise 

dos momentos EXE (pré e pós) e WI (pré e 

pós) foi submetida ao teste t pareado quando a 

distribuição normal foi alcançada. Quando a 

normalidade não foi alcançada, o teste de 

Wilcoxon foi utilizado como alternativa não 

paramétrica. Além disso, a análise das 

diferenças de médias obtidas entre os 

momentos EXE e WI foram submetidas ao 

teste t independente se a amostra tivesse 

distribuição normal, e quando a normalidade 

não foi alcançada, o teste de Mann-Whitney 

foi utilizado como não alternativa paramétrica. 

O tamanho do efeito (d de Cohen) entre os 

momentos EXE e SI foi obtido por meio do 

software G*Power 3.1.7, obedecendo aos 

seguintes parâmetros: Valores iguais e maiores 

que 0,8 representam um tamanho de efeito 

grande; valores entre 0,8 e 0,2 representam 

valores de tamanho de efeito médio; e valores 

abaixo de 0,2 representam tamanho de efeito 

pequeno23. Em todas as análises foi 

considerado um nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

As características sociodemográficas e clínicas 

da amostra do presente estudo são 

apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos voluntários.  

 Resultos 

Idade (anos) 10.50± 0.84 

Massa corporal(kg) 46.53±4.40 

Altura (m) 1.46±0.04 

IMC (kg/m2) 21.51±1.38 

Sexo- n (%)  

Masculino 7 (70) 

Feminino 3 (30) 

Grau de TEA- n (%)   

Leve  7( 70) 

Moderado 3 (30) 

Protocolo de exergaming (x/ semana) 2.00 

Volume de treino (tempo por semana) 90.36±21.23 

Legenda: Índice de Massa Corporal (IMC); Transtorno do Espectro Autista (TEA), Quilograma (kg); 

Metros(m); Quilograma por metros quadrado (kg/m2); Número da amostra (n); Porcentagem (%).
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A Tabela 2 mostra uma análise comparativa 

dos valores da mediana, erro padrão, diferença 

de média, desvio padrão e intervalo de 

confiança de 95% (95% IC) da preensão 

palmar de ambas as mãos, percentual do centro 

de gravidade com olhos abertos e fechados, 

distância percorrida no teste de caminhada de 

6 minutos (TC6’) e mensuração da percepção 

do esforço pela escala modifica de BORG, 

avaliados em voluntários com Transtorno do 

Espectro Autista nos momentos de intervenção 

com exergaming (EXE) e sem intervenção 

(SI). 

No momento do EXE, houve aumento 

significativo dos valores de preensão palmar 

em ambas as mãos (p= < 0,001) e na distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos 

(p= < 0,001). No momento EXE, não foram 

encontradas diferenças significativas nas 

demais variáveis. 

O período SI não apresentou diferenças 

relevantes em nenhuma das variáveis 

avaliadas. 

 

DISCUSSÃO 

O TEA vem apresentando um aumento 

significativo da incidência24. Estudos 

demonstram que esses indivíduos apresentam 

déficits na interação social, comunicação, 

habilidades motoras25, condicionamento 

físico4, funções cognitivas12e executivas11, 

coordenação motora13, interesses restritos e 

repetitivos e déficits de reciprocidade 

emocional25. 

Outro fator que parece afetar as habilidades 

motoras está associado a um estilo de vida 

relativamente inativo, pois tem sido observado 

uma diminuição da aptidão física e da força 

muscular devido aos déficits motores e 

comprometimentos do equilíbrio postural26, 

levando a incapacidade ou dificuldade na 

realização de habilidades motoras mais 

complexas que são necessárias em várias 

atividades físicas e esportivas, levando a uma 

baixa adesão a prática de exercícios 

físicos8,27,28. Estudos demonstram que 

indivíduos com TEA tendem a priorizar 

videogames para realização de exercícios e 

jogar com maior frequência29. Portanto, 

sugere-se que o uso dessa ferramenta por ser 

uma alternativa viável e apropriada de 

exercícios físicos para essa população8. 

O protocolo de exergaming por meio do 

Nitendo Wii®, para indivíduos com TEA 

promoveu melhora da condição física e 

funcional. Após 10 atendimentos, houve 

aumento na força de preensão palmar e na 

distância percorrida no TC6’, associado à 

redução na percepção de esforço pela Escala 

de Borg modificada, mostrando um aumento 

na aptidão física e melhora na capacidade 

cardiorrespiratória. Salientamos que a prática 

regular de exergaming parece ser um fator 

importante para esses indivíduos, em que as 

atividades estimulam os jogadores a melhorar 

constantemente seu desempenho30,31 e 

facilitam o aprendizado motor 12,22.  Além 

disso, o exergaming fornece feedback sobre a 
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Tabela 2. Análise comparativa dos valores da media, erro padrão, diferença de media, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% (95% IC) da preensão palmar de ambas as mãos, percentual 

do centro de gravidade com olhos abertos e fechados por meio da Wii Balance Board (Nintendo Wii), distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6’) e a percepção do esforço 

pela escala modificada de BORG, avaliados em voluntários com TEA, nos momentos de intervenção com exergaming (EXE) e sem intervenção (SI).  

Notas: * teste-t pareado ; # teste-t independente. 
Legendas: TE: tamanho do efeito; DP: desvio padrão; CG Wii OA: Centro de gravidade no Wii com olhos abertos; CG Wii OF: Centro de gravidade no Wii com olhos fechados. 

 EXE (n= 10) SI (n= 10)   

 
Pré 

(0 sessões) 

Pós 

(Após 10 sessões) 

Diferença de 

média ± DP 
Valor de p* Pré 

(0 sessões) 

Pós 

(Após 10 sessões)  

Diferença de 

média ± DP 
Valor de p# 

EXE vs SI 

Valor de p 
TE 

Preensão palmar 
mão esquerda 

10,99(1,33) 17,03 (1,79) 
6,04±2,38 

(-0,85- 14,27) 
<0,001 11,55 (1,73) 12,17 (1,67) 

0,62±0,85 
(4,96- 17,33) 

0,048 <0,001 323.0  

Preensão palmar 
mão direita 

12,23 (1,64) 17,41 (2,11) 
5,18±2,73 

(-1,23- 11,97) 
<0,001 12,05 (1,73) 12,04 (1,79) 

-0,01±0,52 
(-11,25- 14,82) 

0,953 <0,001 2.641 

CG Wii OA 
Esquerdo 

52,91 (2,44) 52,46 (1,51) 
-0,44±4,62 

(-1,09-21,70) 
0,765 53,76 (4,18) 56,12 (3,59) 

2,35±15,33 
(-12,37- 9,54) 

0,639 0,586 0.241 

CG Wii OA 
Direito 

47,15 (2,43) 49,23 (1,57) 
2,08±4,81 

(4,04- 22,95) 
0,204 47,75 (4,07) 43,54 (3,59) 

-4,20±13,22 
(3,63- 27,86) 

0,341 0,174 0.631 

CG Wii OF 
Esquerdo 

53,68 (2,81) 53,67 (1,18) 
-0,00±5,95 

(2,73- 17,88) 
0,996 53,16 (4,37) 55,80 (5,14) 

2,63±16,08 
(-6,43- 7,09) 

0,616 0,631 0.178 

CG Wii OF 

Direito 
45,91 (2,94) 46,42 (1,16) 

0,50±6,43 

(-17,99- 4,57) 
0,808 46,64 (4,32) 43,28 (3,04) 

-3,35±16,37 

(-14,17- 7,09) 
0,533 0,491 0.309 

TC6’ (m) 476,89 (26,30) 718,34 (29,39) 
241,44±46,48 

(-0,85- 14,27) 
<0,001 470,34(30,58) 520,81 (36,87) 

50,47±48,78 

(-0,85- 14,27) 
0,010 <0,001 4.008 

BORG 6,80(0,66) 4,10 (0,60) 
-2,70±2,66 

(-0,85- 14,27) 
0,011 6,90(0,78) 5,70 (0,63) 

-1,20±3,19 

(-0,85- 14,27) 
0,265 0,269 0.511 
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aptidão física dos participantes por meio de 

pontuação e comando verbal2,32. Outro fator a 

ser considerado para a melhora dessas 

variáveis pode estar associada a repetição dos 

jogos de vídeo game durante os atendimentos, 

o que pode ter promovido melhora de áreas 

motoras e de memória, das funções cognitivas, 

com efeitos positivos sobre o comportamento8, 

embora não tenhamos avaliado.  

Para o equilíbrio postural com a plataforma 

WBB não foram encontradas diferenças 

significativas após o período de intervenção, 

sendo sugerido que os modelos de intervenção 

adotados no estudo não foram suficientes para 

promover modificações das variáveis do 

equilíbrio postural31. Acredita-se que o método 

de avaliação em duplo apoio sobre a 

plataforma pode reduzir as oscilações do 

centro de massa corporal. Bahcaci e 

Demirbuken (2019)33, também não 

encontraram alterações significativas nas 

avaliações do equilíbrio, quando as pacientes 

com câncer de mama em quimioterapia foram 

avaliadas em duplo apoio por uma plataforma 

de força, mas em apoio unipodal houve maior 

comprometimento do equilíbrio. Neste estudo, 

a prática de exergaming focou-se na melhora 

da capacidade aeróbica e da força muscular de 

preensão palmar, o que pode justificar a 

ausência de melhora na variável. Entretanto, 

estudos anteriores que utilizaram um protocolo 

de exergaming com jogos para esta finalidade 

obtiveram resultados significativos, se 

mostrando eficaz no aumento do equilíbrio 

postural34,35.  

A melhora da aptidão física é reconhecida 

como um fator correlacionado ao aumento da 

qualidade de vida. Assim como acontece com 

crianças com desenvolvimento típico, a 

atividade física regular em crianças e 

adolescentes com TEA evidencia níveis mais 

baixos de pressão arterial, maior densidade 

óssea e redução do IMC, quando comparado 

com indivíduos sedentários. Além disso, a 

prática de exercício físico tem efeito benéfico 

na saúde psicológica, melhorias no 

comportamento social, redução de 

comportamentos estereotipados e no aumento 

do desempenho acadêmico4.  

A força de preensão palmar representa 

diversos índices de função física, predizendo 

incapacidade, morbidade, mortalidade, 

dependência nas atividades de vida diária, 

além de ser um indicador da qualidade de vida 

36. Nossos achados sobre a preensão manual 

corroboram com estudo anterior, onde 

afirmam que um treinamento específico para 

membros superiores, no qual são realizados 

movimentos de preensão manual e 

movimentos de pinça, fornecem evidências 

que este componente é importante para a 

independência na realização de tarefas motoras 

funcionais 37.  

O estudo crossover mostrou-se eficaz na 

avaliação dos efeitos das intervenções em dois 

momentos. Além do mais, um período de 

washout foi importante para ajudar a eliminar 
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possíveis efeitos residuais de uma intervenção 

38. É notável que no momento EXE, houve um 

aumento da capacidade aeróbica e tolerância 

ao esforço. No entanto, no momento SI 

também foi possível observar uma redução da 

distância percorrida no TC6’ e da força de 

preensão palmar. Os nossos achados 

corroboram com outros estudos que 

demonstram que o efeito da ausência de 

exercícios físicos por uma a duas semanas leva 

a redução dos níveis de aptidão física, como 

capacidade cardiorrespiratória e força 

muscular 39,40. Portanto, os resultados deste 

estudo sugerem a manutenção de um programa 

contínuo de prática de atividade física para 

indivíduos com TEA. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A 

primeira, embora o poder amostral se mostrou 

satisfatório, salientamos que houve dificuldade 

de recrutamento de voluntários que 

apresentem TEA, devido ao período do estudo 

que foi realizado durante a pandemia de 

COVID-19. Com isso, medidas sanitárias 

dificultaram o acesso às instituições que 

atendiam esses voluntários, bem como por se 

encontrarem distantes do local da realização 

do estudo. Por não estarmos em uma grande 

cidade, o que reduziu a quantidade de 

voluntários e predomínio do sexo masculino. 

Outro fator a ser considerado é a avaliação do 

desempenho, por estar associado à retenção de 

aprendizagem por meio das pontuações 

obtidas nos jogos, que não foram avaliados. 

No entanto, estudos futuros são necessários 

para melhor elucidar esses fatores que ainda 

não foram totalmente esclarecidos em tamanho 

amostral maior.  

 

CONCLUSÃO 

O protocolo de exergaming utilizado mostrou-

se capaz de promover melhora da capacidade 

aeróbica pelo aumento da distância percorrida 

no TC6’ e nos valores de força de preensão 

palmar em ambas as mãos em um modelo de 

intervenção cruzado. Portanto, 10 

atendimentos com exergaming se mostraram 

benéficos na aptidão física e na força preensão 

palmar em crianças e adolescentes com TEA. 
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