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Resumo

Objetivo: Analisar a producio do conhecimento sobre o tema aptidao fisica de
criangas ¢ adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) em comparagio
com seus pares com desenvolvimento tipico. Método: Nesta revisao sistemdtica,
foram incluidos artigos observacionais publicados em lingua inglesa, com populagio
de criancas e adolescentes com diagndstico de TEA, que avaliaram componentes da
aptidao fisica. As buscas foram conduzidas nas bases de dados Scopus, PubMed, Web
of Science e LILACS, e a qualidade metodolégica dos estudos foi analisada com por
meio da Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS). Resultados: Ao todo,
7.347 artigos foram recuperados nas buscas iniciais, ¢ nove foram incluidos apds a
aplicagio dos critérios de elegibilidade. Os achados evidenciaram que a aptidao fisica
das criangas e adolescentes com TEA foi significativamente inferior & de seus pares
com desenvolvimento tipico. Conclusao: Com base nas evidéncias levantadas a partir
de nove estudos observacionais classificados como de moderada a alta qualidade,
criangas e adolescentes com TEA apresentaram aptidao fisica inferior a de seus pares
com desenvolvimento tipico quando avaliadas por meio de testes de aptidao fisica.

Palavras-chave: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Crianga, Aptidao Fisica.

Abstract

Objective: To analyze the body of knowledge on the physical fitness of children and
adolescents with autism spectrum disorder (ASD) in comparison with their typically
developing peers. Method: This systematic review included observational studies
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published in English that involved children and adolescents diagnosed with ASD and
assessed components of physical fitness. The searches were conducted in the Scopus,
PubMed, Web of Science, and LILACS databases, and the methodological quality
of the studies was analyzed using the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale
(NOS). Results: A total of 7,347 articles were retrieved in the initial searches, and
nine were included after the eligibility criteria were applied. The findings showed that
the physical fitness of children and adolescents with ASD was significantly lower than
that of their typically developing peers. Conclusion: Based on the evidence gathered
from nine observational studies classified as moderate to high quality, children and
adolescents with ASD showed lower physical fitness than their typically developing
peers when assessed through physical fitness tests.

Keywords: Autistic Disorder; Autism Spectrum Disorder; Child; Physical Fitness.

Introducgao

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado uma condigao complexa
e heterogénea, que interfere no curso tipico do desenvolvimento infantil, atingindo
cerca de 1% das criangas em idade escolar (American Psychiatric Association, 2013;
Maenner et al., 2021).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
quinta edi¢io, texto revisado (DSM-5-TR) os critérios diagnésticos do TEA envolvem
uma diade de sintomas: (a) déficits persistentes na comunicagio social e na interagio
social e (b) padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Essas caracteristicas estdo presentes desde os periodos iniciais do desenvolvimento e
provocam prejuizo significativo no funcionamento social, académico e nas atividades de
vida didria (American Psychiatric Association, 2022).

Os déficits na interagio social rednem aspectos diversos, incluindo incapacidade
ou dificuldade de iniciar interagbes com outros, compartilhar emogoes, engajar-se
em conversas, ou a falta de contato visual nas interagoes (Fernandes et al., 2021;
Vives-Vilarroig et al., 2022).

Os prejuizos na comunicagio social incluem dificuldades nos aspectos verbais e
nao verbais da linguagem e variam desde a auséncia de fala até atraso na linguagem,
dificuldade de compreensao da fala ou dos aspectos nio verbais da comunicagio, como,
por exemplo, dificuldades na imitagio, comunicagio visual, aten¢io compartilhada e
compreensio das expressoes faciais (Lima et al., 2017). Além disso, o TEA possui uma
classificagdo por niveis de dificuldades do individuo. A classificagio ¢ dada pela gravidade
dos sintomas caracteristicos do TEA em cada individuo, verificando-se qual nivel de
apoio o individuo com autismo requer. O nivel 1 inclui pessoas que necessitam de
apoio. Essas pessoas conseguem envolver-se na comunicagio, mesmo com dificuldades,
e tendem a apresentar tentativas de fazer amizades vistas como malsucedidas ou
estranhas, além de apresentarem resisténcia a troca de atividades, pois, quando estao
sem acompanhamento profissional, apresentam dificuldades que prejudicam a interagao
social com outras pessoas, como iniciar uma conversa. O nivel 2 envolve individuos
que exigem suporte substancial e, mesmo com apoio, apresentam déficits significativos
na comunicagio social verbal e nao verbal, demonstram falta de flexibilidade no
comportamento, ¢ mudangas em seu dia a dia podem interferir em seu comportamento,
sendo as estereotipias comuns e perceptiveis por terceiros. O nivel 3 corresponde as
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pessoas que necessitam de muito apoio de terceiros, apresentam dificuldade bastante
significativa para se comunicar e realizar suas atividades de vida didria, e necessitam de
apoio profissional ao longo da vida (American Psychiatric Association, 2022).

Mesmo individuos com TEA com boas habilidades de vocabuldrio e gramdtica podem
apresentar prejuizos na comunicagio social reciproca pelo uso literal da linguagem, o
que leva a dificuldades de compreensio de contetidos que nio devem ser levados ao
pé da letra e dos gestos ou da postura corporal do outro durante as interagdes sociais
(Sharma et al., 2018).

Apesar de as questoes motoras nio comporem os elementos diagndsticos primdrios
no TEA, limita¢des importantes na coordenag¢io dos movimentos, na aquisicio de
habilidades motoras e no controle motor sao documentadas precocemente em criangas
que posteriormente recebem o diagnédstico de TEA (Pan, 2014). Outros sinais motores,
como andar nas pontas dos pés e marcha atipica, incluindo falta de coordenacio, sao
citados no DSM-5 como déficits frequentemente presentes nesses individuos (American
Psychiatric Association, 2022).

Portanto, as dificuldades sociais, comportamentais e também motoras podem
interferir em vdrias oportunidades de engajamento em priticas de atividade fisicas
e colocar essa populagio em risco de nio atingir niveis ideais de atividade fisica.
Segundo a Organizagao Mundial de Satdde (World Health Organization, 2019), criangas
e adolescentes entre 5 e 17 anos de idade deveriam realizar pelo menos 60 minutos
didrios com atividades fisicas diversas, de intensidade moderada a vigorosa (World
Health Organization, 2020). Contudo, criangas e adolescentes com TEA apresentam
mais dificuldades para serem fisicamente ativos quando comparados a seus pares com
desenvolvimento tipico, em razio de diversas barreiras para a pratica de atividade fisica
na infincia. O déficit na interagdo social é uma das barreiras relatadas na literatura
como empecilho para uma vida fisicamente mais ativa para individuos com TEA;
outros fatores sdo a falta de atengao e os déficits motores que podem ser observados
nessa populacio, influenciando o fato de que as criangas tendem a nio participar de
brincadeiras envolvendo outras criangas, perdendo, assim oportunidades para a prética
da atividade fisica (Obrusnikova & Cavalier, 2011; Pan & Frey, 2000).

Isso, como consequéncia, limita criancas e também adolescentes com TEA de
atingirem niveis ideais de aptidao fisica, que é conceituada como a habilidade corporal
de se adaptar as exigéncias do esforgo fisico em niveis moderados ou vigorosos, sem
exaustdo completa (Caspersen et al., 1985), e ¢ vista como um indicador de boa satide.
Assim, tendem a desenvolver sobrepeso e obesidade por conta de seus comportamentos
prioritariamente sedentdrios (Curtin et al., 2010). Estudos corroboram esse argumento
a0 observarem escores mais baixos em testes de aptidao fisica em criancas com TEA,
quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico (Pan etal., 2016; Tyler et al.,
2014). Os componentes da aptiddo fisica podem estar relacionados a saide, como
resisténcia cardiovascular, composi¢ao corporal, for¢a muscular, resisténcia muscular e
flexibilidade (American College of Sports Medicine, 2016), e ao desempenho esportivo,
como agilidade, coordenagdo, equilibrio, poténcia, tempo de reagio e velocidade
(American College of Sports Medicine, 2016; Blair et al., 2001; Corbin et al., 2000).

Apesar de revisoes sistemdticas recentes (Jones et al., 2017; Liang et al., 2020) terem
evidenciado niveis reduzidos de atividade fisica e elevado comportamento sedentirio
em criangas com TEA, o pequeno tamanho amostral e a fragilidade metodolégica dos
estudos acabaram limitando a sintese das evidéncias dessas revisoes. Enquanto a revisao
de Jones et al. (2017) excluiu estudos que avaliavam a aptido fisica dessas criangas,
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a de Liang et al. (2020) sintetizou que uma melhor aptidao fisica esteve associada a
niveis mais elevados de atividade fisica em criancas com TEA. Por fim, mesmo que
ambas as revisdes tenham levantado evidéncias importantes para a drea, comparagoes
mais especificas entre componentes da aptidao fisica de criangas e adolescentes com e
sem TEA nao foram realizadas.

Na tentativa de responder a seguinte questio de pesquisa, “Quais informagoes
existem na literatura sobre o tema aptidao fisica de criangas e adolescentes com TEA
em comparacio a seus pares com desenvolvimento tipico?”, o objetivo desta revisao
sistemdtica foi analisar a produgio do conhecimento sobre o tema aptidao fisica de
criangas e adolescentes com TEA em comparagio a seus pares com desenvolvimento
tipico. Como hipétese, a literatura da drea evidenciard que criangas e adolescentes
com TEA apresentam scores significativamente inferiores aos de seus pares com o
desenvolvimento tipico nos componentes da aptidao fisica.

Método

A presente revisao sistemdtica seguiu todas as recomendacoes contidas no guia
da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021) e foi submetida a International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) para o devido registro. Para melhor alinhamento da pesquisa, foi
utilizada a estratégia do acronimo PECO, estabelecendo-se que:

Population | Populagao (P) — criangas e adolescentes de 3 a 18 anos de idade;
Exposure | Exposigao (E) — transtorno do espectro autista;

Comparator | Controle (C) — criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico;
Outcome | Desfecho (O) — componentes da aptidao fisica .

Dessa forma, os seguintes descritores foram selecionados: “Autism Spectrum
Disorders”, “Autism”, “Physical Fitness”, “ASD”, “Autism Physical Activity”, “Muscle
Strength”, “ Muscle Power”, “Agility”, “ Physical Endurance”, “ Exercise Tolerance”, e “Child.

Critérios de elegibilidade

Esta revisdo sistemadtica incluiu estudos observacionais originais, com delineamento
transversal, caso-controle ou de coorte, que avaliaram a aptidio fisica de criangas e/ou
adolescentes de 3 a 18 anos de idade com diagndstico clinico de TEA, em comparagao
com seus pares com desenvolvimento tipico. Para serem elegiveis, os estudos deveriam
avaliar pelo menos um componente da aptido fisica por meio de técnicas ou
instrumentos especificos e comparar os resultados entre os grupos.

Foram incluidos estudos publicados em qualquer periodo até o limite de 10 de
setembro de 2025. Foram excluidos estudos qualitativos, estudos de revisio e estudos
com criangas sem diagndstico clinico de TEA , bem como aqueles que, mesmo incluindo
criangas e/ou adolescentes, comtemplassem outras faixas etdrias além daquelas definidas
como alvo deste estudo.

Fontes de informacao e descritores

Os estudos foram pesquisados nas bases de dados PubMed, LILACS, Scopus e
Web of Science. Além disso, realizou-se a leitura das listas de referéncias dos artigos
incluidos para possivel selecao de novos estudos de interesse. Como forma de facilitar
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a recuperagao dos estudos de interesse, as seguintes szrings foram construidas com o
auxilio dos operadores booleanos AND e OR, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Strings utilizadas nas bases de dados.

Base de dados String

a) (‘Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”) AND
(“Physical Fitness” OR “Muscle Power”) AND Child*

b) (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”)
AND (“Physical Fitness” OR “Muscle Strength”) AND Child*

¢) (‘Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”) AND
(“Physical Fitness” OR “Exercise Tolerance”) AND Child*

d) D)(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder”)
AND (“Physical Fitness” OR “Physical Endurance”) AND Child*

TS=((Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR ASD) AND
Web Of Science (“Physical Fitness” OR “Muscle Strength” OR “Muscle Power” OR “Exercise
Tolerance” OR “Physical Endurance” OR Agility”) AND Child*)

(*Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR ASD AND
Scopus “Physical Fitness” OR “Muscle Strength” OR “Muscle Power” OR “Exercise
Tolerance” OR “Physical Endurance” OR Agility”) AND Child*

(“Autism Spectrum Disorder” OR “‘Autistic Disorder” OR “ASD”) AND
LILACS (“Physical Fitness” OR “Muscle Strengt”) OR “Muscle Powe”) OR “Exercise
Tolerance” OR “Physical Endurance” OR “Agility”) AND Child*

PubMed

Buscas e sele¢ao dos estudos

As buscas foram realizadas nas bases de dados indicadas anteriormente, de forma
independente, por trés pesquisadores (primeiro, segundo e terceiro autores), com
experiéncia em revisoes sistemdticas. As buscas foram iniciadas e finalizadas no mesmo
dia, em cada base de dados, uma por vez. Somente foi iniciada uma nova busca em outra
base de dados ap6s a finalizac¢io das buscas na base anterior. A selecio dos estudos seguiu
as seguintes etapas: busca inicial nas bases de dados, checagem dos artigos duplicados
entre as bases com o auxilio da ferramenta RAYYAN, selecao dos titulos de interesse que
continham pelo menos um dos descritores elencados, selecao dos resumos de interesse e
selecao dos textos completos de interesse com a aplicagao dos critérios de elegibilidade.
Todas as etapas de selegio dos estudos foram realizadas de forma independente pelos
mesmos trés pesquisadores, e os desacordos foram resolvidos por consenso.

Sintese dos resultados

A sintese dos estudos foi descritiva e teve como base as seguintes informagoes: desenho
do estudo, amostra e faixa etdria das criancas e/ou adolescentes, varidveis de aptidao
fisica investigadas, instrumentos utilizados para avaliagio das varidveis de aptidao fisica
e os principais achados de cada estudo. Para andlise comparativa dos escores obtidos
nos testes de aptidao fisica entre as criangas e/ou adolescentes com TEA e seus pares
com desenvolvimento tipico, o nivel de significincia (valor de p) foi adotado como
referéncia. Portanto, foi atribuida uma das seguintes opgoes na comparagio entre os

grupos: (i) TEA | Controles; (ii) TEA T Controles; ou (iii) TEA = Controles, quando
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respectivamente os escores obtidos pelas criangas e/ou adolescentes com TEA foram
significativamente (p <0,05) inferiores, superiores ou iguais aos obtidos pelos controles
com desenvolvimento tipico.

Anilise do risco de viés

Para a andlise do risco de viés, foi utilizada a Newcastle-Ottawa Quality Assessment
Scale (NOS). A escala NOS ¢ especifica para estudos observacionais, tendo versoes para
estudos de coorte, caso controle e transversais (Luchini et al., 2017). A escala avalia
trés elementos da metodologia dos artigos: 1) a sele¢ao dos participantes, verificando se
caracteristicas bdsicas foram atendidas nos estudos; 2) a comparabilidade, verificando se
os grupos sao equivalentes em algumas caracteristicas especificas da populagio do estudo;
e 3) exposigao/desfecho, analisando o desfecho das varidveis. A pontuagao ocorre por
meio de um sistema de estrelas distribuidas por categorias de avaliagdo. A classificagao
da qualidade metodologia ocorreu da seguinte forma: >7, alta qualidade; 5-6, qualidade
moderada; e <4, baixa qualidade (Luchini et al., 2017).

Neste estudo, utilizou-se a versao para estudos com desenho transversal. Nessa versao,
a categoria de selecio contém 4 itens; no 4° item, ¢ possivel pontuar até 2 estrelas
se 0 estudo contemplar a alternativa “a”, sendo 5 estrelas a pontuagao maxima nessa
categoria. A comparabilidade possui 1 item, podendo pontuar no maximo 2 estrelas; e a
categoria exposi¢ao/desfecho é composta por 2 itens, pontuando no médximo 3 estrelas.
A maior pontuagio nessa versao da escala ¢ de 10 estrelas (Luchini et al., 2017).

A avaliagio do risco de viés dos estudos foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores (primeiro e segundo autores), e as divergéncias decididas por consenso.
As taxas de discordincia foram calculadas e apresentadas como forma de garantir a
confiabilidade entre avaliadores.

Resultados

Foram identificados 7.347 estudos na busca inicial nas bases de dados e, apds a
checagem dos duplicados, restaram 7.257. Apés a leitura dos titulos e resumos, 16
artigos foram lidos em texto completo. Desse total, nove artigos compuseram a amostra
final por atenderem aos critérios de elegibilidade elencados no estudo. Nenhum estudo
foi adicionado apés a verificagao manual das listas de referéncias dos artigos incluidos.
O fluxograma detalhado da selegao dos estudos estd descrito na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta a sintese das caracteristicas e dos principais achados dos estudos
incluidos nesta revisio sistemdtica. Observou-se que o desenho de todos os estudos
foi transversal, totalizando 856 criangas e/ou adolescentes participantes. Desse total,
413 eram criangas e/ou adolescentes com TEA e 443, criancas e/ou adolescentes com
desenvolvimento tipico. As idades variaram de 4 a 18 anos, com médias de 11,44 (+1,38)
e 10,32 (+1,31) anos, para criangas e/ou adolescentes com TEA e com desenvolvimento
tipico, respectivamente. O diagndstico de TEA foi referido através dos critérios do DSM
em 5 dos 9 estudos (Bricout et al., 2018; Latorre-Romdn et al., 2019; Pace & Bricout,
2015; Ludyga et al., 2021; Pan et al., 2016).

Com rela¢ido aos componentes da aptidio fisica avaliados, flexibilidade e forca
muscular foram os mais frequentes, estando presentes em 6 dos 9 estudos (Bricout et al.,
2018; Coffey et al., 2021; Lourenco et al., 2020; Odeh et al., 2020; Pace & Bricout,
2015; Ludyga et al., 2021; Pan et al., 2016; Tyler et al., 2014), enquanto a forca e
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resisténcia muscular de membros inferiores, forca e resisténcia abdominal, velocidade
e capacidade aerdbica foram os menos avaliados, estando presentes em apenas 4 dos
9 estudos (Bricout et al., 2018; Pace & Bricout, 2015; Pan et al., 2016; Tyler et al.,
2014). Respectivamente, os instrumentos Eurofit — teste de sentar e alcangar e subteste
de for¢a muscular do BOT-2 foram os mais utilizados para a avaliagao dos componentes
flexibilidade e for¢a e muscular (Bricout et al., 2018; Coffey et al., 2021; Lourenco et al.,
2020; Odeh et al., 2020; Pace & Bricout, 2015; Tyler et al., 2014).

r—
.g' Registros identificados nas . . '
2 bases de dados (n = 7347) »| Registros dupi:ca_dos removidos
= (n=190)
@
a)
Registros selecionados para ) 2
= leitura dos titulos P — Registros exciuldos
(n=7257) =100
i \ 4
2 Registros incluidos para leitura Reqi i
= egistros excluidos
] dos resumos (n = 52) " n=26
> { )
]
E v
g Registros incluidos para Artigos com texto completo
= elegibilidade (n = 16) —* excluidos com motivos (n =7)
2 Sem crianca tipica como
controle
2 Fora da faixa etaria alvo
3 Sem variavel alvo de
interesse
P v
“ - -
2 Estudos incluidos na sintese
‘S qualitativa
g (n=9)

Figura 1. Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e os critérios de selegio dos artigos de
acordo com os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Todos os nove estudos (Bricout et al., 2018; Coffey etal., 2021; Latorre-Romdn et al.,
2019; Lourenco et al., 2020; Odeh et al., 2020; Pace & Bricout, 2015; Ludyga et al.,
2021; Pan et al., 2016; Tyler et al., 2014) observaram que criangas e/ou adolescentes
com TEA apresentaram aptido fisica significativamente inferior a de criangas com
desenvolvimento tipico (p <0,05), considerando os componentes velocidade/agilidade,
forga muscular, resisténcia cardiorrespiratdria, fora explosiva, forga de preensao manual,
velocidade, resisténcia muscular abdominal, for¢a explosiva de membros inferiores e
resisténcia muscular. Contudo, um estudo nio encontrou diferengas significativas entre
os grupos nos componentes capacidade aerébica e flexibilidade (Tyler et al., 2014).
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A Tabela 3 apresenta a andlise da qualidade metodolégica dos artigos incluidos nesta
revisao. Observou-se que a maioria foi classificada como de qualidade metodoldgica
moderada, correspondendo a 5 dos 9 estudos (Coffey et al., 2021; Latorre-Romdn et al.,
2019; Pace & Bricout, 2015; Pan et al., 2016; Tyler et al., 2014) de acordo com os
critérios da NOS. Os itens de Sele¢io 4 (apuragio da exposi¢io) e os Resultados 1 ¢ 2
(avaliagio do resultado e teste estatistico) foram os mais pontuados, enquanto os itens
das Selegoes 1 e 2 (representatividade da amostra e tamanho da amostra) receberam
menor pontuagio. Trés estudos pontuaram entre 70% e 90% e foram classificados
como de alta qualidade (Bricout et al., 2018; Odeh et al., 2020; Ludyga et al., 2021),
e um artigo, com 40%, foi classificado com baixa qualidade (Lourenco et al., 2020).
Entre todos os estudos incluidos, os itens da Selegio 1 (representatividade da amostra)
e da Selegao 2 (ramanho da amostra) receberam a menor pontuagio, com apenas uma
estrela cada.

Discussao

O objetivo desta revisao sistemdtica foi analisar a produgio do conhecimento
sobre a aptidao fisica de criancas/adolescentes com TEA em comparagio com seus
pares com desenvolvimento tipico. Como hipédtese, considerou-se que a literatura
da drea evidenciaria que criangas/adolescentes com TEA apresentariam escores
significativamente inferiores nos componentes da aptidio fisica em comparagio
com seus pares com desenvolvimento tipico. Essa hipdtese foi confirmada, pois as
criancas com TEA apresentaram um perfil de aptidao fisica, com base na maioria
dos componentes avaliados, inferior ao de seus pares com desenvolvimento tipico
em 100% dos estudos incluidos. Isso significa que, provavelmente, a condigao geral
de aptidao fisica de criangas com TEA ¢ significativamente inferior & de seus pares
com desenvolvimento tipico.

Embora, em sua maioria, os artigos tenham apresentado qualidade metodolégica
de moderada a alta, apenas um dos nove estudos incluidos pontuou no item
Selecao 1, o que era esperado, em razio da escassez de estudos com um ntmero
robusto de participantes, considerando a populagio com TEA e as dificuldades de
recrutamento desse pablico, que comumente apresenta severas restri¢oes adaptativas
ao engajamento em atividades fisicas e a realizagdo de testes fisicos. Além disso, o
item Comparabilidade da NOS merece destaque por nio ter sido pontuado em
dois estudos (Latorre-Romdn et al., 2019; Pace & Bricout, 2015). O fator idade
tornou-se, dessa forma, um importante fator de confusio na interpreta¢io dos
achados entre os grupos de criangas/adolescentes com e sem TEA. Esse fator é
reconhecido na literatura como influenciador nos resultados de testes de aptidio
fisica (Luguetti et al., 20105 Teixeira & Pereira, 2010). Contudo, vale ressaltar que
os demais artigos controlaram a idade, de modo que a qualidade metodolégica desta
revisdo pode ser considerada confidvel.

Nesta revisao sistemdtica, observou-se que a velocidade foi o componente com
maior prejuizo na aptidio fisica das criangas/adolescentes com TEA, apresentando
os valores mais baixos nos resultados dos artigos incluidos. Esse achado também
pode ser observado no estudo de Takanashi et al. (2020), no qual 14 criangas de
5 a 12 anos, em sua maioria meninos (85,71%) com diagnéstico de TEA, foram
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avaliadas por meio do KTK para andlise do rendimento motor, sendo identificados
maiores comprometimentos na velocidade e na lateralidade. O estudo de Borremans,
Rintala e McCubbin (2010) corrobora esses achados. Esses autores avaliaram 30
adultos jovens com TEA em comparagdo com um grupo com desenvolvimento
tipico, e encontraram valores significativamente inferiores no grupo com TEA
quanto a velocidade de corrida, a velocidade de membros, a coordenagio, a forga e
a resisténcia cardiorrespiratéria.

A flexibilidade foi avaliada em cinco artigos incluidos nesta revisio (Bricout et al.,
2018; Coffey et al., 2021; Pace & Bricout, 2015; Pan et al., 2016; Tyler et al., 2014),
e em apenas dois deles (Bricout et al., 2018; Pan et al., 2016) houve diferenca
significativa entre os grupos com e sem TEA. Esses autores justificam a auséncia
de diferenca significativa por uma semelhanca na tendéncia de desenvolvimento da
flexibilidade entre aqueles com e sem TEA (Coffey et al., 2021), o que diverge da
literatura atual, que evidencia déficits significativos nesse componente nos grupos
com TEA (Borremans et al., 2010; Maciel et al., 2020; Pan, 2014).

Em todos os estudos incluidos nesta revisio sistemdtica, o grupo com TEA
demonstrou um perfil de aptidao fisica inferior quando comparado a seus pares com
desenvolvimento tipico e, mesmo nos componentes analisados individualmente
que ndo apresentaram diferencas significativas, o grupo com TEA obteve valores
inferiores aos do grupo controle. Algumas hipéteses sao levantadas pelos estudos
incluidos nesta revisao. Por exemplo, Odeh et al. (2020), Bricout et al. (2018) e
Pace & Bricout (2015) sugerem que a falta de interesse em participar de atividades
nao estruturadas, como atividades recreativas e jogos com bola, limita esses
individuos quanto a prética de atividades fisicas, e que o nivel de engajamento
pode ser insuficiente para a realizagao dessas atividades, levando a um estilo de vida
menos ativo do que o de criangas/adolescentes com desenvolvimento tipico, o que
justificaria os déficits encontrados nesse publico. Barreiras de proficiéncia motora
também sio fatores limitantes, pois criangas e adolescentes menos habilidosos
tendem a nao participar de atividades que exijam alto nivel de proficiéncia motora
(Meester et al., 2018), privando-se, assim, de participar de atividades que estimulam
a melhoria dos componentes da aptidao fisica. O estudo de Maciel et al. (2020)
corrobora esses dados, pois mostrou que mais de 60% dos 387 pais de criangas
com TEA afirmaram que seus filhos nao praticavam atividades fisicas e foram
classificados como tendo estilo de vida sedentdrio.

Todos os estudos incluidos nesta revisao sistemdtica levantam, como hipdtese
para justificar a condigao inferior de aptidao fisica de individuos com TEA, o estilo
de vida sedentdrio ou 0 menor nivel de envolvimento desses individuos em atividades
fisicas em comparagdo com seus pares com desenvolvimento tipico. Isso também
coaduna com os achados da revisio sistemdtica realizada por Liang et al. (2020),
que observaram que niveis mais elevados de aptidio fisica atuam como importantes
mediadores de niveis também mais elevados de atividade fisica em criangas com
TEA. Em conjunto, a revisio de Liang et al. (2020) e esta revisdo sistemdtica
evidenciam que criangas e adolescentes com TEA possuem condicio inferior de
aptidao fisica. Uma revisio sistemdtica recente (Shahane et al., 2024) acrescenta
que ¢é possivel observar melhorias significativas em componentes da aptidio fisica,
como forga e resisténcia, em jovens com autismo submetidos a interven¢des com
exercicios fisicos. Apesar da heterogeneidade, os protocolos mais efetivos para a
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melhoria da aptidio fisica de individuos com TEA envolviam sessées de exercicios
aerébicos e treino de habilidades esportivas.

Assim, sio necessdrias intervengdes precoces com criangas com TEA, estimulando
um estilo de vida mais ativo e proporcionando a elas um ambiente favordvel ao
engajamento na prdtica de atividade fisica. Ademais, segundo o Guia de Atividade
Fisica para pessoas com TEA (Brasil, 2025), o engajamento na prdtica constitui a
maior barreira observada. Pessoas com TEA precisam que professores, treinadores e
familiares revejam estratégias e tentem criar um ambiente mais estruturado, que possa
facilitar adaptagdes, principalmente considerando as restri¢bes comumente observadas
em relago  cor, a textura e ao formato de objetos, ao som e & iluminacio do ambiente,
além do excesso de estimulos, comandos e atividades no espago de prética.

Sugere-se, portanto, que a evidéncia aqui produzida sobre a condi¢do inferior de
aptidao fisica, aliada a leitura atenta e aprofundada do Guia de Atividade Fisica (Brasil,
2025), constitua suporte fundamental para retornos positivos a sociedade, de modo que
os espagos de prética de atividade fisica possam ser mais inclusivos para a participagio
de criangas e adolescentes com TEA, e também oferecer possibilidades adequadas de
condicionamento fisico, melhorando seus niveis de forca, resisténcia, capacidade aerébica
e flexibilidade, pois tais componentes da aptidio fisica estdo diretamente relacionados a
melhores condicoes gerais de satide e funcionalidade. Com melhores condigoes gerais de
satide e funcionalidade, certamente serao reduzidas as restrigoes causadoras de estresse,
beneficiando o bem-estar geral e a qualidade de vida dessas pessoas.

Nessa perspectiva, a evidéncia aqui produzida de que criangas e adolescentes
com TEA apresentam condi¢io inadequada de aptidio fisica, com niveis de forca e
resisténcia significativamente inferiores aos de seus pares com desenvolvimento tipico,
deve ser transferida para a prdtica de profissionais de educagio fisica, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, pois sdo profissionais habilitados para trabalhar com o
movimento humano, tanto na perspectiva do letramento corporal, da mobilidade ¢ do
condicionamento fisico quanto na perspectiva da reabilitagio.

Como limitagao, destaca-se a nao separagdo, por categoria, de cada componente
da aptidao fisica na tabela de sintese dos artigos, bem como a auséncia de célculo de
evidéncia clinica por meio do tamanho de efeito, o que pode confundir a andlise dos
achados. Apesar do aumento do interesse em investigar a aptidao fisica nesse puablico
nos ultimos anos, o nimero de estudos ainda é escasso, e a amostra investigada também
é pequena, o que pode interferir no nivel de evidéncia.

Conclusao

Com base nos resultados desta revisio sistemdtica, conclui-se que, embora os
déficits motores nao componham os critérios diagndsticos de transtorno do espectro
autista (TEA), as criancas e adolescentes com TEA apresentam um perfil de aptidio
fisica significativamente inferior ao de seus pares com desenvolvimento tipico, o que
caracteriza uma condi¢do geral inadequada de aptidao fisica.

Entende-se que, apesar do aumento do niimero de estudos sobre a aptidao fisica nessa
populacio, ainda sio necessirios mais estudos primdrios de avaliacio dos componentes
da aptidao fisica, com niimero representativo de criangas e com modelos de avaliagao e
intervengao pensados para atrair e manter o engajamento infantil durante as praticas.
Isso poderd favorecer a identificacio dos principais déficits e subsidiar estudos de
intervengio mais efetivos, bem como a transferéncia desse conhecimento para a
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atuagio de profissionais que trabalham com o movimento humano, como terapeutas
ocupacionais e profissionais de educagio fisica.
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