[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeitos de um Programa Psicomotor
em Individuos com Perturbacoes
do Espectro do Autismo

Trés estudos de caso

Tania Vasconcelos

Porto, 2007






[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeitos de um Programa Psicomotor
em Individuos com perturbacoes
do Espectro do Autismo

Trés estudos de caso

Monografia realizada no ambito da disciplina
de Seminario do 5° ano da licenciatura em
Desporto e Educacao Fisica, na area de
Reeducacéao e Reabilitagdo, da Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto

Orientadora: Professora Doutora Maria Adilia Silva
Co — Orientadora: Professora Doutora Maria Olga Vasconcelos

Tania Vasconcelos

Porto, 2007



Vasconcelos, T. (2007). Efeitos de um Programa Psicomotor em Individuos
com Perturbacgbes do Espectro do Autismo. Trés estudos de caso. Dissertacao
de Licenciatura apresentada a Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto.

PALAVRAS-CHAVE:

PERTURBACOES DO ESPECTRO DO AUTISMO, COORDENACAO
MOTORA, LATERALIDADE, PSICOMOTRICIDADE.



A TODAS AS PESSOAS COM AUTISMO,
COM QUEM TIVE O PRAZER DE
TRABALHAR...






AGRADECIMENTOS

Agradecer a alguém é sempre uma tarefa dificil, ndo pelo gesto em si mas sim
pela carga psicologica que implica, porque ndo estamos habituados a deixar
transparecer os nossos sentimentos e emogdes, a abrir 0 nosso coragédo as
pessoas que realmente sdo importantes para ndés e aquelas que, de algum
modo, fizeram a diferenca. E sempre uma tarefa muito dificil porque ha sempre
alguém importante que fica para tras, porque nos esquecemos de a mencionar.
Espero que, através destas paginas, todas essas pessoas se sintam

reconhecidas. Manifesto os meus sinceros agradecimentos:

A Professora Doutora Maria Adilia Silva por ter aceite o desafio de orientar este
trabalho, por toda a importancia que teve na sua elaboragao, bem como o seu

constante apoio, amizade e disponibilidade prestada.

A Professora Doutora Maria Olga Vasconcelos, pela sua co — orientagéo,
apoio, disponibilidade, paciéncia que demonstrou sempre que a procurei, pelo

empenho pessoal, incentivo e amizade.

A Mestre Natalia Correia, pelo interesse, apoio, colaboragdo no decorrer das
aulas, troca de impressdes acerca do estudo, ajuda prestada para ultrapassar
as dificuldades que me surgiram ao longo do trabalho, pela sua disponibilidade

e amizade.

A APPDA — Norte e a toda a equipa técnica, em especial & Mestre Natalia
Correia e ao Miguel, pela disponibilidade e profissionalismo e a Dr.? Helena

Vidal, pelo fornecimento de todas as informagdes referentes aos alunos.

Aos meus alunos, sem os quais este trabalho nao seria possivel concretizar.
A todos os professores da FADE — UP pertinentes, que participaram na minha

formagao ao longo destes cinco anos.

A minha familia — pais, avd6 e mana, por acreditarem em mim, pela

preocupacao e interesse, esforco e animo que sempre transmitiram, pelo amor



e compreensdo demonstrados ao longo da vida. A minha sobrinha linda, que

me fez sorrir no Ultimo més de trabalho, nos momentos mais dificeis.

A todos os meus amigos, em especial as meninas do “82”, a “Braganca” e a
‘Amarante”, companheiras de aventuras e desventuras, pela amizade e

fundamental apoio.

A Ligia e ao Gabriel, especiais amigos e companheiros de trabalho, pelo apoio
e incentivo nas horas mais dificeis, pela amizade sempre presente e por todos

os inesqueciveis momentos partilhados juntos.
A Desportuna, por ter sido o0 meu porto de abrigo nesta caminhada.

E ainda a todos aqueles que, apesar de ndo mencionados, contribuiram, de

alguma forma, para a sua realizagao.

VI



INDICE GERAL

Agradecimentos ...

INdice Geral ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
indice de Figuras ........c.cccoveeveeveeeeeeeeeeeeeeeee e,

indice de QUAAIOS .......oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

ADSIrACT ..o

RESUME ...,

Lista de Abreviaturas ...........cccceveeiiiiiiiieiann.,

1. IntroduGao .......ccccvimmer

2. ReVvisao da Literatura .......ccoeeimimiiiieiiiii e s emsmsesmssmnsmnsmssansansmnsnnsansanse

2.1. Perturbagdes do Espectro do Autismo

2.1.1 Evolugao Historica do Conceito .........ooooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee

2.1.2 Definigdo e Caracterizagao ..........cceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeei

2. 1.3 ELiolOgia .ooeeeeeeeeeeee e
2.1.4 Epidemiologia...........cccccevrvvnnnnn...

2.2. Coordenagao MOtOra .........cooiiiiiiiiiiii e

2.2.1 Capacidades Coordenativas .....

2.2.2 Coordenacao Motora e Individuos com Perturbagdes do

Espectro do Autismo ..........cccceeeeees

2.3 LAteralidade .....o.ooneieee e

2.3.1 Lateralidade em Individuos com

Y AN | (=] 0 (o TR

Perturbagdes do Espectro do

2.4 Actividade Fisica e Perturbagdes do Espectro do Autismo .......................

2.5 Equitacao para Populagcdes com Necessidades Especiais..........c.............

2.5.1 Actividade Equestres Desportivas ...........cccevvveeiieeieeiiicieeeeeeenn.

2.5.2 HIPOIErapia .....ccoouveiieieieee e

2.5.3 Equitagao Terapéutica ..............
2.5.4 Beneficios Terapéuticos do uso

Perturbacdes do Espectro do Autismo

VI

do cavalo em Individuos com

VI

Xl
Xl
XV
XVII
XIX

o O 01 O

-_—
—

15
20

25

28

34

36
38

40
41
42

43



3. Objectivos € HIipOteses.......oou e e e e

3.1 ODJECtiVO Geral.......ccoviiiiiiiiiii e
3.2 Objectivos ESPeCifiCOS ......couvviiiiiiiiiiiiiiiie e

BB HIPOESES ..o
4. Material @ MEtOUOS .....couimiieiiieieieierearere s e rnnssassn e sassnssnsanssnsansenssnssnsansn

4.1 Tipo de Estudo: Estudos de Caso...........ceuveiiiiiiieiiieeeiieeeeeeeeiiene
4.2 Caracterizagcdo da AmOosStra.........ccoceeeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
4.3 Procedimentos MetodoldgiCos ...........eiviviiiiiiiiiiieiecceeeeeee,
4.3.1 InStrumentos........cooiiiiiiiie e

4.3.1.1 Avaliacao da Lateralidade.............cc..ccceeeeeee.

4.3.1.2 Avaliagao do Equilibrio Dindmico .....................

4.3.1.1 Avaliagao da Coordenacao Dinamica Geral....

4.3.1.1 Avaliacdo da Coordenacdo Oculo — Manual.....

4.3.1.2 Avaliagdo da Coordenagao Oculo — Pedal........

4.3.1.2 Avaliagao da Preferéncia Manuai......................

4.4 Procedimentos EstatiStiCos ....c.ovvniieieeeeee e
5. Apresentacao dos Resultados............ccccciiiiiiiiiiiinninsis s

5.1 Resultados INAividUaIS. .....couneeneeee e
5.2 Resultados dO GrupPO........cccuvvuiiieiieiiiee e

6. DiScUSSA0 dOS ReSUIAdOS.......coiiieiiiririrei s sarear s s rn s ransansnennens

Anexo 1: Carta de AUtOriZaga0.............oooeiiiiiiiiicccce e
Anexo 2: Folna de ReQISTO. .......cuiiiiiiiiiiiiie s
Anexo 3: Planeamento Semanal das SeSSOEes...........ceeieiiiiiiiieiiieeieeeeeeeeiiiienes
ANEXO0 4: Planos das SESSOES......uuuuuiiiiiiiiiiiieeee et

ANEXO 5: TESLE PUISUIE ROTOK ...,

VI



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Divisdo das Capacidade Motoras (adaptada de Grosser, 1983)






INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Resultados dos testes de coordenacdo motora e dos testes de

preferéncia manual e pedal dos trés momentos de avaliacdo do aluno

Quadro 2. Resultados dos testes de coordenacdo motora e dos testes de

preferéncia manual e pedal dos trés momentos de avaliacdo do aluno

Quadro 3. Resultados dos testes de coordenagdo motora e dos testes de

preferéncia manual e pedal dos trés momentos de avaliagdo do aluno

Quadro 4. Niveis de coordenagdo motora da amostra nos trés momentos de
avaliacdo e quocientes de lateralidade manual e pedal. Valores de média,

desvio padrao, qui—quadrado € de P.....oveiiiiiiii i

Xl

62

64

66



Xl



RESuUmMO

O autismo comecou a ser descrito por Kanner em 1943, e mais tarde por Hans
Asperger, como uma perturbagcdo do desenvolvimento, com um défice motor
associado as capacidades motoras gerais e finas. Wing (1988) estabelece uma
triade que consiste num espectro de perturbagées com um tronco comum de
areas afectadas: i) relacionamento social; ii) comunicagdao e iii) falta de
imaginac&o. Assim, o nosso estudo prende-se com a importancia da pratica da
actividade fisica, pela natureza dos seus efeitos, no desenvolvimento global da
criancga autista. Tem como objectivo principal avaliar os efeitos de um programa
de psicomotricidade no desenvolvimento da coordenagdo motora, em trés
individuos com perturbagdes do espectro do autismo, tendo sido aplicado
testes de coordenacdo motora e de lateralidade em trés momentos de
avaliagdo. Na coordenagdo motora avaliamos: i) o equilibrio dindmico com o
teste de caminhar sobre a trave adaptado do KTK; ii) a coordenacao dinamica
geral com o teste de saltar sobre os blocos de espuma adaptado do KTK; iii) a
coordenacao oculo — manual com o teste de lancar a bola para derrubar um
pino e iv) a coordenagao 6culo — pedal e a preferéncia pedal com o teste de
pontapear a bola para derrubar um pino. A preferéncia manual foi também
avaliada através de um teste de recolha de dez objectos. Nos procedimentos
estatisticos ao nivel do grupo, utilizamos a estatistica descritiva (média e
desvio padrao), e para comparar os individuos ao longo dos trés momentos de
avaliagdo recorremos ao teste de Friedman. Foi estabelecido o nivel de
significancia de p < 0,10. As conclusées do nosso estudo, ao nivel do grupo,
revelam melhoria nas areas da coordenagao 6culo — pedal e 6culo — manual,
sendo esta ultima capacidade a que mais evoluiu. A nivel individual a
capacidade que mais evoluiu nos alunos A e C foi o equilibrio dindmico e no
aluno B. foi a coordenagao 6culo — pedal. Apesar de todos os alunos serem
considerados sinistromanos, os membros superiores e inferiores que evoluiram
mais ao longo dos testes foram: nos individuos A. e B os membros superior e

inferior direitos e no aluno C. o membro superior e inferior esquerdos.

PALAVRAS-CHAVE: PERTURBAGOES DO ESPECTRO DO AUTISMO,
COORDENAGAO MOTORA, LATERALIDADE, PSICOMOTRICIDADE.
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ABSTRACT

The autism began to be described by Kanner in 1943, and later by Hans
Asperger, as a disruption of development, with a deficit associated with motor
skills and fine motor general. Wing (1988) establishes a triad that is a spectrum
of disorders with a common core of the affected areas: i) social relationships; ii)
communication and iii) lack of imagination. Thus, our study is the important of
the practice of physical activity, by the nature of their effects, in the overall
development of the autistic child. Its main objective evaluates the effects of a
program of phycomotor development of motor coordination, in three subjects
with disorders of the spectrum of autism, and was applied tests of motor
coordination and laterality in three moments of evaluation. In motor coordination
evaluate: i) the dynamic balance with the test to walk on the beam adapted from
KTK; ii) jump over the blocks of foam adapted from KTK; iii) eye hand
coordination with the test launch of the ball to topple a pin and iv) eye foot
coordination and pedal preferably with the test of kicking the ball to topple a pin.
The preference manual was also evaluated by a test collection of ten objects. In
statistical procedures to the level of the group, used the descriptive statistics
(mean and standard deviation), and to compare individuals over the three
stages of assessment we use the Friendman'’s test. It was established the level
of significance of p < 0,10. The conclusions of our study, regarding the group,
show improvement in the areas, eye hand coordination and hand eye
coordination, being this one the most evolved capacity. At individual level the
ability that most evolved in pupils A. and C. was the dynamic balance and in the
pupils B. was the eye foot coordination. Despite all the pupils are considered
left-handed, the members upper and lower that most evolved in the tests were:
in subjects A. and B. members upper and lower rights and in the subject C. was

the members upper and lower left.

KEY-WORDS: AUTISM SPECTRUM DISORDERS, MOTOR
COORDINATION, LATERALITY, PSYCOMOTRICITY.
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RESUME

L’autisme a commence pour étre décrit, par Kanner en 1943 et plus tard par
Hans Asperger, comme une perturbation du développement, ayant un deficit
moteura ssocié aux capacities motrices génerales et fines. Wing (1988) établit
une triade piu consiste a un spectrum de perturbations ayant un tronc comun
des aires affecters: i) relations sociaux; ii) communication et iii) manqué
dimagination. Ainsi, motre etude se tient a I'importance de la pratique de
I'activité physique, a la nature de leurs resultants, au développement global de
'enfant autiste. L’objectif principal est d’avalier les resultants d’un programme
de psicomotricité dans le développement de la coordination motrice, chez trios
individus ayant des perturbations du spectrum de I'autisme, ayant été appliqués
des tests de coordination motrice et de latéralité pendant trios moments
d’evaluation. Pour la coordination motrice on a avlié: i) I'équilibre dinamique
avec le test de marcher sur la trave adapté du KTK; ii) la coordination
dinamique génerale avec le test de santer sur les blocs d’écume adapté du
KTK; iii) la coordination lunette — manuel avec de test de jetter le balon pour
faire tomber un pivot et iv) la coordination lunette — pédale et la preference avec
pour faire tomber un pivot. La preference manuel a été aussi avalié par un test
de récueille de dix objects. Aux procedures statistiques au niveau du groupe,
nous avons utilise la statistique décritive (moyenne et détourt standard) et pour
comparer les individus le long des trios moments de I'évaluation nous avons
utilise le test de Friedman. |l a été établi le niveau de signification de p < 0,10.
Les conclusions de notre étude, au niveau de groupe, montrent une
améloriation des aréas de la coordination lunette — pédale et lunette — manuel,
étant cette derniére capacité celle qui a plus évolué. Au niveau individuel la
capacité qui a évolué le plus chez les éléves A. et C. a été léquilibre dinamique
et I'eleve B. a été la coordination lunette — pédale. Malgré tous les éléves ayant
em considérés sinistromenes, les membres supérieures et inférieures qui ont
évolué le plus le long des tests ont été: chez les individus A. et B. les membres
supérieur et inférieur droit et chez I'éleve C. le mebre supérieur et inférieur
gauches.

MOTS - CLE: PERTURBATINS DU SPECTRUM DE L’AUTISME,
COORDINATION MOTRICE, LATERALITE, PSICOMOTRICITE.
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INTRODUGAO

1. INTRODUGAO

O autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner, em 1943. No inicio,
Kanner acreditava que todas as criangcas com autismo possuiam niveis normais
de desenvolvimento intelectual o que, mais tarde se veio a revelar como
incorrecto. Ha um numero substancial de criangcas autistas que revelam,
adicionalmente, dificuldade gerais de aprendizagem. O autismo surge
frequentemente associado a disfungbes da fala e a deficiéncias motoras ou
sensoriais. Um ano mais tarde, em 1944, Asperger identificou outro grupo
semelhante de criangas com autismo (Jordan, 2000). Surgiram, entdo, duas
designagdes para uma patologia muito semelhante Sindrome de Asperger e
Autismo Infantil (Wing, 1979, cit. por Correia, 2006).

Wing (1988) identificou uma triade de deficiéncias que dizia que as
criancas apresentavam dificuldades de relacionamento social, limitagdes na
comunicacéo verbal e ndo verbal e perturbagédo na imaginagéo (Jordan, 2000).

O autismo é uma perturbagédo que afecta as fungdes cognitivas, embora
este facto ndo impligue uma desordem no processamento geral da informacéo,
assim como é uma patologia marcada pela falta de habilidade social, mas que
nao limita por completo os individuos em termos sociais. Deste modo, temos
uma patologia que se apresenta como um espectro podendo os individuos
estar numa vertente mais deficitaria até um desenvolvimento cognitivo normal
(Frith, 2001 cit. por Correia, 2006).

Na sua descricao sobre comportamentos das criangas que observou,
Kanner (1943) chamou a atengdo para um défice a nivel da coordenagao
motora. Este grupo de criangas apresentava movimentos estereotipados,
postura e equilibrio anormal, coordenacdo O6culo — manual deficitaria e
problemas a nivel dos movimentos voluntarios. Trevarthen e Daniel (2005, cit.
por Correia, 2006) afirmam que os primeiros sintomas de que a crianga pode
ser autista, sdo os comportamentos motores desajustados a sua idade.

Assim, Meinel (1984) assume a coordenagao como uma boa motricidade
geral, de todo o corpo, bem como uma boa execugao dos gestos motores. Para
Matweyew (1981), a coordenac&o define-se como o regular, de forma eficaz,

da tens&o muscular no tempo e no espago.
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Santos e Morato (2002) referem que a pratica de aprendizagens
psicomotoras exerce uma influéncia representativa na melhoria da
coordenagao motora, que se constitui como um pilar para a evolugao cognitiva
e sdcio-emocional.

Ferreira (1993) refere que a actividade fisica € um meio éptimo para
retirar a pessoa com deficiéncia da sua inactividade e fraca iniciativa,
permitindo assim a integracdo social, aceitacdo da relagdo com os outros e
maximizacao das suas potencialidades.

E neste sentido que se d4 maior relevancia ao aperfeicoamento das
capacidades coordenativas, uma vez que sao parte vital na formagao corporal
de base. Estas surgem como imprescindiveis para as populagbes com
necessidades especiais, porque contribuem para o desenvolvimento
perceptivo-motor, facilitando deste modo o seu relacionamento com o meio
ambiente. Também permitem que o individuo adquira, através da actividade
corporal, os alicerces sensorio-perceptivo-motores que vao estar na base de
comportamentos exigidos pelo meio, abrindo-lhes novos horizontes (Pires,
1992).

Nesta perspectiva, o nosso trabalho tem como objectivo principal avaliar
os efeitos de um programa de psicomotricidade no desenvolvimento da
coordenacao motora, em trés individuos com perturbacées do espectro do
autismo. Contempla, deste modo, duas grandes tematicas: as perturbagées do
espectro do autismo e a coordenagao motora.

Como tal, a pertinéncia do nosso estudo prende-se, por um lado, com o
facto deste se tornar uma mais valia devido a escassez de estudos realizados
nesta area, levando a um menor aproveitamento do desenvolvimento das
potencialidades da pessoa com este tipo de perturbagdo. Por outro lado, a
informacédo derivada deste estudo podera oferecer um contributo para a

intervencao junto desta populagao.

Por conseguinte, o nosso estudo esta estruturado da seguinte forma:
A Introdugéo, capitulo um, constitui-se como uma descrigdo sucinta do
estudo, focando os aspectos essenciais do mesmo, a sua pertinéncia, os seus

objectivos e a sua estrutura.
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A Revisao da Literatura, capitulo dois, apresenta o que encontramos na
literatura sobre os temas importantes para a realizagcdo e compreensao deste
trabalho — as perturbacdes do espectro do autismo; a coordenagcdo motora; a
lateralidade; a actividade fisica e as perturbacdes do espectro do autismo e a
equitacao para pessoas com necessidades especiais.

De seguida, no capitulo trés, apresentamos o objectivo geral, os
objectivos especificos e as hipoteses que nos propomos testar com 0 nosso
trabalho.

No capitulo de material e métodos, capitulo quatro, efectuamos uma
descricado do tipo de caso em estudo e a caracterizacdo da amostra. Nos
procedimentos metodologicos, fazemos uma descricdo da metodologia
empregue e uma analise dos instrumentos. Em seguida indicamos quais os
procedimentos estatisticos utilizados.

O capitulo cinco é relativo a apresentacéo dos resultados, onde fazemos
uma apresentagao concisa e sob a forma de quadros.

O capitulo seis destina-se a discussao dos resultados obtidos no
capitulo anterior, tendo por base autores que referenciamos na revisdo da
literatura.

As conclusdes sao apresentadas no capitulo sete, reportando-se aos
objectivos especificos e hipoteses formuladas no capitulo trés, seguidas de
sugestdes para futuros estudos.

No capitulo oito, apresentamos as referéncias bibliograficas consultadas
para a fundamentagao deste estudo

Por fim, os anexos, que sdo constituidos pelos documentos que nos

auxiliaram na concretizacao deste trabalho.



INTRODUGAO



REVISAO DA LITERATURA

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERTURBAGOES DO ESPECTRO DO AUTISMO

2.1.1 EvOLUGCAO HISTORICA DO CONCEITO

Podemos dizer que o Autismo comegou a ser descrito pela primeira vez
em 1943, por Leo Kanner, a partir de observacbes em criangas. Enquanto
objecto de estudo sdo relativamente recentes e ha poucas certezas para as
inumeras problematicas por estas suscitadas (Fernandes da Fonseca, 1998;
Falcdo, 1999; Pereira, 1999; Vidigal e Guapo, 2003).

Leo Kanner encontrou nesse grupo de criangas, um factor comum:
nenhuma delas parecia querer relacionar-se com o mundo; pareciam viver num
mundo proprio. Tal facto levou Kanner a considerar haver uma perturbagao
inata do contacto afectivo, vincando factores organicos e ambientais e
designou esta perturbagdo de Autismo (esta expresséo tinha sido ja usada em
1908 por Bleuler ao descrever o isolamento social de doentes com
esquizofrenia) e que deriva da palavra grega Autos que significa Proprio ou Eu
e Ismo que indica uma Orientagdo (Frith, 1989; Marques, 2000), ou seja,
orientado para si proprio.

Kanner (1943, cit. por Pereira, 1999, p.19) no seu artigo “Autistic
disturbances of afective contact” descreveu os comportamentos caracteristicos

manifestados por essas criangas: “ (...) Desde 1938, tém chegado a nossa
atengdo um numero de criangas cuja condicdo difere tdo marcada e
unicamente de qualquer coisa referida até hoje, que cada caso merece e eu
espero que eventualmente receba uma informacdo detalhada das suas
peculiaridades fascinantes”. Este conjunto de comportamentos “fascinantes” &
conhecido na actualidade como Sindrome de Kanner ou Perturbacao Autistica
(American Psychiatric Association, 2002).

Kanner (1943, cit. por Rogé et al., 1998) afirma que o Autismo se trata
de uma anomalia do desenvolvimento, de inicio precoce, caracterizada pela

incapacidade de desenvolver relagdes com os outros, atraso na aquisicdo da
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linguagem e uma utilizagéo nao funcional desta, actividades de jogo repetitivas,
necessidade de imutabilidade do meio, falta de imaginacédo e boa capacidade
para decorar.

Um ano mais tarde, em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger
descreveu um conjunto de comportamentos idénticos aos encontrados por
Kanner em criangas que seguia. Curiosamente Asperger, tal como Kanner,
apesar de nao terem conhecimento do trabalho um do outro, referiram-se a
estes comportamentos igualmente com o termo de “autistas” ou “autisticos”
(Pereira, 1999; Vidigal e Guapo, 2003).

No entanto, algumas das criancas que Asperger observou expressavam-
se fluentemente por volta dos 6/7 anos, apesar de terem tido um atraso no
inicio da fala. Tinham dificuldade tanto na motricidade fina como na global.
Eram muito inteligentes, algumas tinham um pensamento l6gico abstracto e
apresentavam caracteristicas muito diferentes das descritas por Kanner
(Vidigal e Guapo, 2003)

Actualmente os investigadores pensam que “Asperger”’ e “Kanner” sao
duas faces duma complicada perturbacédo. Nas classificagdes internacionais o
Sindrome de Asperger é considerado como uma forma de autismo atenuado no
qual as criangas apresentam um bom nivel verbal e intelectual ao contrario do
Sindrome de Kanner (Pereira 1999; Vidigal e Guapo, 2003).

Ao nivel da sua classificagdo pelos grandes sistemas internacionais, é
curioso notar que apenas a partir dos anos 70 € que alguns paises comegaram
a manifestar interesse pelo autismo e que o termo foi introduzido na
Classificagdo Internacional das Doengas (CID 9) da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS. Em 1981 surgiu uma nova edi¢do da Associagcao de Psiquiatria
Americana, o DSM - lll (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders,
da APA) confirmando o crescente interesse dos especialistas pelo autismo. Em
1989 o DSM - Il é revisto, tendo esta classificagcdo conseguindo impor-se na
literatura cientifica internacional em parte devido a insuficiéncia da classificagcao
da OMS em vigor na altura. Em 1994 surge o DSM — IV que se aproximou da
CID e subdividiu as perturbacbes globais do desenvolvimento em cinco
categorias: Perturbagcdo Autistica (PA), Sindrome de Rett, Perturbagéo

Desintegrativa da Segunda Infancia, Sindrome de Asperger, e Perturbacao
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Global do Desenvolvimento sem outra Especificagcdo ou Autismo Atipico
(American Psychiatric Association, 2002; Vidigal e Guapo, 2003).

Ainda em 1994, quer o DSM — IV, quer o CID 10 (1990) incluem a PA
nas Perturbagdes Globais do Desenvolvimento (PGD) ou também denominada
como Perturbagdes do Espectro do Autismo (PEA) (Dijkxhoorn, 2000).

As varias classificagdes utilizadas internacionalmente sdo necessarias
pois permitem a comunicagao entre os técnicos. Por outro lado, o aparecimento
constante de novos sistemas de classificacdo evidencia a extrema

complexidade dos diferentes quadros clinicos incluidos no espectro autista

Em sintese, desde que Kanner expds a PA, que sempre se falou em
pessoas autistas, pressupondo que o mesmo diagndstico indicava o mesmo
quadro clinico, porém, quer as observagdes de diagndstico, quer a experiéncia,
indicam-nos que tal como cada pessoa € uma pessoa, no caso do autismo
cada pessoa com autismo € uma pessoa com autismo, isto €, as mesmas
caracteristicas ndo descrevem todas as pessoas com PEA da mesma maneira
(Correia, 2006).

A tendéncia actual da comunidade cientifica € a de utilizar o termo
“Espectro do Autismo” introduzido por Wing (1988). Desta forma, quando
utilizamos o termo Autista falamos da PA de Kanner mais profunda, quando
falamos de PEA falamos de pessoas com combinagdes diferentes das
caracteristicas do autismo, vendo-o0 como um continuo ou um espectro.

No entanto, podemos verificar que na pratica a palavra autista ainda é
usada para descrever qualquer diagndstico, em contraste com todos os
encontros da area onde claramente ha uma substituicdo de autismo por PEA
quando nos queremos referir a diagnosticos que ndo o da PA de Kanner
(Correia, 2006).
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2.1.2 DEFINICAO E CARACTERIZAGAO

Nos seus primeiros escritos Kanner considerou o autismo como uma
perturbacao do desenvolvimento constitucionalmente determinada, sugerindo a
possibilidade de existéncia de uma componente genética. No seguimento desta
teoria defendia que se devia assumir que estas criangas nascem com uma
incapacidade inata para proceder da forma biologicamente correcta ao contacto
afectivo com os outros, tal como outras criangas nascem com outro tipo de
incapacidade fisica ou mental. (Kanner, 1943, cit. por Jordan, 2000).

Cerca de sessenta anos passados daquela que foi a primeira descricéo,
os critérios do autismo coincidem bastante com a teoria defendida por Kanner
embora ndao no tocante a incapacidade para estabelecer relagbes sociais
referida por este. Para contrair esta ideia de irreversibilidade foi introduzida a
nocao de anomalia qualitativa das relagdes que pde o enfoque na dificuldade
de operacionalizagéo das fungdes de relagdo e o caracter singular dos sinais
utilizados nesta (Rogé et al., 1998).

Souza et al. (1994) entendem como autistas, as pessoas que tém
dificuldades de comunicar com o meio, desenvolvendo assim um codigo
préprio, pertencente ao seu percurso de vida. Segundo o autor, sdo pessoas
com possibilidade intelectuais e podem interagir com os outros e com o0 meio.

Nesta linha, Navarro (1998) define autismo como um sindrome que
afecta gravemente o desenvolvimento do individuo, colocando restricbes a sua
educacéo e integragao na sociedade, sendo que o grau de incapacidade varia
de individuo para individuo e € dependente da qualidade do trabalho educativo
realizado. Este autor evidencia que o grau de incapacidade depende da
qualidade do trabalho educativo realizado com a pessoa com uma PEA.

De igual modo Pereira (1999, p.19) define o Sindrome de Kanner como
um “(...) ensimesmamento quasi-global, acompanhado por uma frequéncia
elevada de formas diversas de comportamentos estereotipados e/ou ritualistas,
dificuldades em graus variados no desenvolvimento da linguagem, e
consequentemente, um contacto social com limitagdes muito evidentes”. Tal
como as autoras citadas no paragrafo anterior este autor fala em limitagées no

contacto social, sublinhando o facto de haver graus variados de dificuldades.
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Neste sentido Vidigal e Guapo (2003, p. 33) definem o autismo como
“(...) uma perturbacdo grave e precoce do desenvolvimento que afecta em
particular o contacto e a comunicagcdo da crianga com o meio — isolamento
autistico, necessidade de imutabilidade e bizarrias do comportamento
(estereotipias, fuga do olhar, balanceamentos, gritos, ecolalia)’. As autoras
descrevem comportamentos comuns aos referidos por Kanner, no entanto,

deixam entender que a interacgao social apesar de afectada existe.

As varias definicdes expostas sdo semelhantes, diferindo apenas o
enfoque que os varios autores dao a esta perturbagao, fruto de diferentes
orientagdes praticas. Da analise das definicbes destacamos a referéncia a
dificuldades no relacionamento reciproco com outros e o meio, dificuldades na

linguagem verbal e ndo verbal e as formas de comportamento atipicas.

Na sua descricao sobre comportamentos das criangas que observou,
Kanner chamou a atencdo para pelo menos trés caracteristicas que considerou
fundamentais: i) a incapacidade da crianga para se relacionar normalmente
com pessoas e com situagdes desde o inicio das suas vidas; ii) a falha na
utilizagcao da linguagem com o objectivo de comunicar; iii) um desejo obsessivo
para a manutencdo do mesmo estado das coisas “sameness” (Howlin e Rutter,
1987; cit. por Pereira, 1999).

Wing (1988) identificou uma triade que hoje pauta todos os critérios de
diagnodstico relativos ao espectro das perturbagbes ligadas ao autismo: a
Triade de Lorna Wing. E a triade que define o que é comum a todas elas,
consistindo em dificuldade em trés areas do desenvolvimento, mas nenhuma
dessas areas, isoladamente e por si sO, se pode assumir como reveladora de
“autismo”. E a triade no seu conjunto, que indica se a crianga estara, ou n&o, a
seguir um padréo de desenvolvimento anémalo e, no caso de se registar uma
deficiéncia numa das areas apenas, ela podera radicar numa causa
completamente diferente.

Segundo a autora, esta triade consiste num espectro de perturbagdes
com um tronco comum de areas afectadas, que inclui problemas em trés

dominios: i) interacgao social: limitagcdo extrema na capacidade de se envolver
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em convivios sociais, que implicam interacgdo mutua; ii) comunicagao:
comprometimento da capacidade de se envolver em convivios sociais que
impliquem a livre expressao da comunicagao quer receptiva quer expressiva;

iii) imaginacao: pouca capacidade de imaginar, de fantasiar.

Dificuldades de Relacionamento Social:

Estas criangas apresentam dificuldades de relacionamento quer com os
adultos quer com os seus pares. E aqui encontramos desde o caso tipico da
crianga fechada e alheada do que a rodeia, até a crianca que responde a uma
interaccao social, embora se possa revelar incapaz de inicia-la, passando pela
que se representa como “activa mais imprevisivel”’, que procura relacionar-se
mas que o faz de uma forma desajeitada, dada a sua inexperiéncia, ou mesmo

uma certa ingenuidade, em termos de relacionamento social (Jordan, 2000).

Dificuldades de Comunicacgao:

As dificuldades sao patentes em todos os aspectos da comunicacéo. O
problema do autismo reporta-se mais a comunicagdo do que a linguagem em
si. Uma crianga pode ter um bom dominio da gramatica e da articulagao e pode
falar fluentemente, mas o seu discurso podera apresentar uma entoacgao
estranha, haver repeticdo (ecoldlia) ou omissdo de pronomes e uma
compreensao literal do discurso. Outras criangas poderdo demonstrar
dificuldades semelhantes na compreensdo de todas as formas de
comunicacao, mas nao fardo uso da fala, nem a compensarao facilmente com
a comunicacgéo gestual. A todos os niveis, a sua comunicagéo é directamente
dirigida a satisfagdo de necessidades que se Ihe deparem, muito mais do que a

uma partilha ou troca de informacéo e interesses (Jordan, 2000).

Falta de Imaginagao:

Sao notdrias as dificuldades no que se refere a flexibilidade de
pensamento, imaginagdo e comportamento. Isto reflecte-se na exibigdo de
comportamentos estereotipados repetitivos e, em alguns individuos, numa
relacdo exagerada face a qualquer alteragdo inesperada da rotina. Brincar

tende a ndo ser uma actividade criativa ou verdadeiramente simbdlica (ainda
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que certos actos de jogo simbdlico possam ser imitados ou copiados) e torna-
se frequentemente numa pratica isolada (Jordan, 2000).

A falta de imaginacdo e de jogo espontaneo leva a criangca a realizar
sempre 0os mesmos jogos (bater ou rodopiar), basicamente com o intuito de se

auto estimular, criando um padrao rigido de comportamentos (Frith, 1989).

2.1.3 ETiOoLOGIA

Muitas e variadas teorias tém sido propostas para explicar as
perturbacées do espectro do autismo. Por um lado, as teorias comportamentais
tentam explicar os sintomas caracteristicos desta perturbagdo com base nos
mecanismos psicolégicos e cognitivos subjacentes; por outro, as teorias
neurologicas e fisioldgicas tentam fornecer informagdo acerca de uma possivel
base neuroldgica (Marques, 2000).

Segundo Frith (1989), ndo existem ainda certezas em relagao a natureza
do autismo e, consequentemente, como é que um individuo adquire a
perturbagdo, mas indiscutivelmente o autismo tem uma base bioldgica, e €
consequéncia de uma disfungédo organica. Porém, sabemos que se baseia no
isolamento e na auséncia e a sua evolugao ou melhora consideravelmente, ou
concentra-se num quadro grave de vertente deficitaria (Vidigal e Guapo, 2003).

Na sequéncia das publicacbes de Kanner e da sua difusdo, era
entendida como causa patogénica do autismo a relagao fria e pouco emotiva
da mae com a crianga, conduzindo os teoricos psicanalistas a entender o
autismo como uma falha na diferenciagcado do self (Frith, 1989; Hobson, 1993;
Marques, 2000), levando as pessoas a pensar que a culpa era da mée. Citando
Happé (1994), existem relatos de maes que dizem que ha alguns anos atras
eram apontadas na rua como insensiveis, diziam-lhes que ndo gostavam dos
seus filhos e que nunca os quiseram ter tido, desenvolvendo a teoria das maes
“geradoras de frieza”. No entanto podemos constatar que os pais das criangas
com PEA podem ser bastante carinhosos e que muitas vezes também sé&o

maes e pais de outros filhos sem PEA, levando-nos a afirmar que esta teoria
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nao € verdadeira (Jordan, 2000), excluindo assim uma possivel ligagdo entre
atitudes e accgdes dos pais e o desenvolvimento das PEA (Correia, 2006).

Segundo a Internacional Association Autism — Europe (2000), ndo ha
uma so causa biolégica mas sim uma etiologia multifactorial e, como tal, s6 os
genes nao podem explicar todas as variagdes nos desvios muito precoces.
Tem que se ter em conta a interaccédo entre o potencial genético e o ambiente
biolégico a nivel pré e peri-natal. Noutros casos, ha uma forte ligagcéo entre as
PEA e algumas doencgas genéticas: fenilcetonuria e esclerose tuberosa (3% a
9%), rubéola materna, neurofibromatose, X-fragil (2,5% a 5%) e anomalias
cromossomicas (5%).

Estudos neurobiolégicos, referidos por Wing (1988), em individuos
autistas sugerem anomalias a nivel celular; igualmente, a analise de cadaveres
demonstrou um tamanho anormal do cérebro em alguns individuos enquanto
que os estudos bioquimicos sao, até a data, inconclusivos.

Actualmente parece ser claro que as PEA resultam de multiplos factores
tanto genéticos como do meio, que afectam a maturagcdo do sistema nervoso
central e o desenvolvimento afectivo e intelectual da crianga (Vidigal e Guapo,
2003).

2.1.4 EPIDEMIOLOGIA

Ao longo do tempo, a avaliagdo da taxa de prevaléncia tem sofrido
oscilagcdes, dependendo da definicdo de autismo utilizada.

Segundo Pereira (1999), o primeiro estudo epidemioldgico foi realizado
por Lotter em 1966, que apresentava para uma prevaléncia de cerca de 4
individuos com autismo em cada 10.000.

Estudos posteriores, tendo por base o DSM - Ill, mostraram grande
concordancia, estabelecendo uma prevaléncia de 4 a 6 casos de autismo em
cada 10.000 (Wing e Gould, 1979, cit. por Pereira, 1999).

12
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Também Bryson et al. (1988, cit. por Correia, 2006), realizaram um
estudo onde constataram, um aumento de casos com PEA: 10 casos de
autismo em cada 10.000.

No entanto, estudos realizados nos Estados Unidos da América revelam
que 2 a 4 criangas em cada 10.000 apresentam PEA mas, se incluirmos
criancas com deficiéncia mental, a prevaléncia pode chegar a 20 por 10.000
(Kirk e Gallagher, 1991).

Quanto a relagcdo entre os dois sexos, segundo a Internacional
Association Autism — Europe (2000), a mesma € de 4 rapazes para 1 rapariga.
Os rapazes aparecem em maior numero do que as raparigas, exibindo estas,
todavia, um atraso mental mais grave.

Segundo Bento (1999), a numerosa quantidade de rapazes e o reduzido
numero de raparigas com autismo constituem um indice tipico da origem
biolégica do autismo. A explicagdo tem sido a que se prende com o
cromossoma X: as raparigas possuem dois cromossomas X, um “herdado” da
mae e outro “herdado” do pai e, caso um deles seja “anormal’, esta anomalia
pode ser compensada pelo outro, ao contrario dos rapazes que possuem um
unico cromossoma X, ndo possuindo por isso essa reserva de seguranga.

Em Portugal foi recentemente realizado por Oliveira (2006) o primeiro
estudo epidemiolégico na area das PEA. Estudaram a populagdo nascida nos
anos ‘90, ‘91 e ‘92, em Portugal Continental e Agores, ligada ao ensino pelas
escolas publicas, privadas ou especiais. Das cerca de 350.000 criangas
existentes, foi eleita uma amostra aleatéria (80.000) e foi entregue aos
professores dessas criancas um questionario de forma a despistar casos de
autismo para serem observados pela equipa. Depois do despiste inicial foram
observadas 120 criangas, 56% das quais com diagndstico efectivo de PEA.
Puderam concluir, depois do calculo das médias ponderadas, que em Portugal
Continental e Acores existe uma prevaléncia de uma crianga em cada mil
(1/1000) quando falamos nas PEA. O mesmo autor, no seu estudo
epidemioldgico acima referido, obteve como um dos problemas associados em
83% dos acasos estudados a deficiéncia mental (Correia, 2006).

Relativamente as questdes culturais, varios autores afirmam que a

perturbacdo pode aparecer em qualquer classe social, em qualquer etnia e em
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qualquer zona do mundo (Gillberg e Coleman, 1992; Wing, 1993, Department
of Health and Human Services, 2002, cit. por Ozonoff et al., 2003).

De uma maneira geral, a prevaléncia tem vindo a seguir uma linha
crescente em numero de casos com PEA, talvez por se ter alargado, cada vez

mais ao longo dos anos, os critérios de diagndstico.
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2.2 COORDENAGAO MOTORA

Ao realizarmos uma analise pormenorizada da literatura existente sobre
este conceito, rapidamente podemos constatar que n&o existe unicidade e
concordancia acerca da sua definicdo conceptual, operacionalizacdo, assim

como sobre as suas formas de avaliagao.

Agilidade, destreza, controlo motor e mesmo habilidade motora s&o
sinbnimos muitas vezes utilizados e confundidos para o termo coordenacéo.
Estas terminologias emergem da diversidade dos campos de investigacao
(clinicos, psicotécnicos, pedagodgicos, entre outros), do posicionamento
epistemologico dos autores (cibernéticos, neuro-fisiologistas, psicometristas,
etc), e ainda, dos modelos de suporte a investigacdo (biomecénicos,
psicofisiologicos e psicanaliticos) (Newel, 1985). Os aspectos anteriormente
referidos permitem-nos concluir que existe uma grande complexidade que
envolve a coordenagao motora, bem como da necessidade de uniformizacéo

do conceito em todas as areas cientificas a ele inerentes.

De seguida apresentamos o0s conceitos de alguns autores neste
dominio.

Bernstein (1967), fisiologista e biomecanico, autor de referéncia
obrigatéria no estudo da coordenagao motora refere-se a esta como sendo um
modelo ideal para alcancar a solucao final na realizagao da acg¢ao de acordo
com O objectivo estabelecido, tendo em ponderagdo dois aspectos
fundamentais: os graus de liberdade do aparelho motor e a variabilidade
relacionada ao contexto. O primeiro aspecto refere-se ao imenso numero de
variaveis livres (musculos, articulagdes, etc.) a ser controlado por comando
central; segundo ponto refere-se a possibilidade de regulacdo dos muitos
movimentos exequiveis num ambiente em mudanga constante e a capacidade
de influenciar essa mesma regulagcéo. Segundo o autor, a coordenagao sera
entdo o processo de manutengao de onde resulta o maior grau de liberdade do
segmento em movimento num sistema controlado. No entanto, deixa nitido que

a coordenacao nao pode ser considerada como uma espécie de actividade
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independente, mas sim como uma garantia de flexibilidade e correccao de
execucgao, que pode ser considerada, com mais precisdo, como um tipo de
servo mecanismo motor.

A coordenacéo é referida por Piret e Beziers (1971) como uma sinopse
da anatomia e da fisiologia a nivel do movimento, como a composi¢ao que
permite obter um equilibrio entre os grupos musculares antagonistas,
organizados pelos musculos condutores. Assim, coordenacgdo, € num sentido
lato, o processo pelo qual é assegurada, nos centros nervosos, a combinagao
de ordens a serem emitidas aos aparelhos efectores, que por exercitacdo ou
inibicdo fazem com que os diversos grupos musculares actuem com vista a um
objectivo definido. A coordenagdo motora requer a capacidade de controlar
grupos musculares com superior precisdo, a fim de efectuar com éxito
determinada tarefa.

A coordenagdo motora pode perspectivar-se segundo trés pontos de
vista: biomecanico, que se refere a coordenagao dos impulsos de forga numa
accao motora e a ordenagao de acontecimentos em relagdo a dois ou mais
eixos perpendiculares; fisioldégico que se relaciona com as leis que aferem os
processos de contracgao muscular que agonistas e antagonistas, assim como
0s processos nervosos que lhes estdo subjacentes; pedagogico, que se
concerne a ligagdo ordenada das fases de um movimento ou de acgdes
parciais. Estes autores, nesta sucessio, descrevem especifica e literalmente a
coordenagao motora como uma relagdo reciproca, um ordenar em conjunto.
Em termos gerais definem a coordenagao de movimentos como a ordenacgéao e
organizagdo de acgbes motoras no sentido de um objectivo determinado
(Meinel e Schnabel, 1976, cit. por Andrade, 1996).

Para Kiphard (1976), a coordenacdo pode ser definida como uma
interaccdo harmoniosa e econdmica dos musculos, nervos e o6rgaos dos
sentidos, com o objectivo da produgdo de acgdes cinéticas precisas e
equilibradas (movimentos voluntarios) e reacgbes rapidas e adaptadas a
situagdo ou objecto (movimentos reflexos). Este autor assinala algumas
condigdes caracteristicas que satisfazem uma boa coordenacido motora: i)
adequada medida de forca que estabelece a amplitude e velocidade do
movimento; ii) adequada selec¢do dos musculos que influenciam a condugéo e

orientacdo de movimento; iii) capacidade de intercalar rapidamente entre
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tensdo e relaxacdo musculares, premissas de toda a forma de adaptagao
motora.

Piaget (1977) referia-se ao termo coordenag&o como sendo um jogo de
assimilagao e acomodagao dos esquemas sensorio-motores.

Latash (1993) refere-se a perspectiva assumida por Bernstein (1967)
como tendo a sua identidade num modelo tedrico, denominado actualmente de
cibernética, onde a concepcédo mais influente € o de retroaccao (feedback).
Este ocorre sempre que a informagédo procedente do produto final (output) &
isolada e passa a sustentar o sistema como input. O closedloop € um circuito
fechado de controlo operacional de retroaccédo (feedback). Quando este se
processa, a informagdo, sob a forma de erro, € reenviada a estrutura
controladora do output, originando uma reorganizagdo do input, e
consequentemente, o movimento resultante (output) é corrigido.

Bernstein (1967) investigou a relagado do controlo da comunicagao input-
output. Através da analise cinematografica analisou o produto final das acgdes,
onde o input foi modelado por instrugbes diferentes aos sujeitos, ou com
alteracbes do contexto no desempenho da tarefa. Em relacédo as propriedades
gerais do controlo dos sistemas, concluiu: i) o sistema de controlo é
representado por uma hierarquia com varios niveis; ii) devem existir circuitos de
retroaccdo que ligam os niveis inferiores aos superiores para sintonizar os
comandos descendentes; iii) os atrasos nos circuitos de retroacg¢ao reclamam a
combinagao de retroacgado e controlos preditivos, em circuito aberto; iv) o
numero de graus de liberdade num sistema motor é muito elevado e o
processo de controlo pode ser entendido como a superagdo da ambiguidade

por graus de liberdade supérfulos.

Referindo-se a teoria do circuito fechado como uma “teoria periférica”,
Magill (1980) considera que a coordenagédo motora é o resultado da unido de
sequéncias de movimentos independentes. Nesta cadeia, cada resposta
motora é resultante das ordens efectoras corrigidas pela retroacgdo do
movimento antecedente. Ainda relativamente a esta teoria o autor considera
que a retroacgao € elementar para o controlo do movimento. Este € controlado
pelos centros motores superiores, portadores das informacdes fundamentais

para dirigir um movimento complexo do principio ao fim.
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A coordenacéo é definida por Frey (1977, cit. por Vasconcelos, 1994)
como a capacidade que possibilita ao individuo ac¢gdes motoras em situagdes
previsiveis (estereétipos) e imprevisiveis (adaptagdo), e a aprendizagem de
movimentos desportivos.

Sage (1977, cit. por Andrade, 1996), investigador na area do controlo
motor e da aprendizagem, sugere que um movimento coordenado implica que
o(s) grupo(s) musculares(s) adequados sejam activados na sequéncia temporal
mais apropriada, e que a inibicdo do(s) grupo(s) musculares(s) que se opdem

ao movimento seja exacta e precisa.

Segundo Antonelli e Salvani (1978), a coordenagdo motora voluntaria
nao pode estar desunida dos seus condicionamentos neurologicos, isto é, da
disposicdo dos automatismos ja adquiridos, nem de todas as premissas
neurologicas que facultam a utilizagdo da energia, ritmo, forca e duragdo do
movimento.

Kelso (1982), autor de estudos na area do controlo motor, refere-se a
coordenagdo como uma estrutura onde um grupo de musculos, habitualmente
ligado a variadas articulagdes, € obrigado a actuar como uma unidade
funcional. Baubaton (1984, cit. por Andrade, 1996) confirma a concepc¢ao de
Kelso (1982), afirmando que a coordenag&o motora implica um jogo preciso de
grupos musculares variados. A sua unicidade nao pode ser considerada como
um musculo ou grupo muscular actuando sobre uma articulagdo, mas sim
como um conjunto muscular que converge para uma associa¢ao funcional.

Meinel (1984) assume a coordenagdo como a uma boa motricidade
geral, de todo o corpo, bem como uma boa execugao dos gestos motores. Para
Matweyew (1981), a coordenagao define-se como o regular de forma eficaz a

tensdo muscular no tempo e no espaco.

Uma abordagem mais recente ao conceito da coordenagao é-nos dada
por Gallahue e Ozmun (2001), reportando-se a mesma como a habilidade de
integrar, em padrdes eficazes de movimento, sistemas motores distintos com
modalidades sensoriais diversas. Quanto mais complexas as tarefas motoras,
maior o nivel de coordenacdo necessario para um desempenho eficiente. A

coordenagao liga-se aos componentes de aptiddo motora, de equilibrio, de
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velocidade e de agilidade. No entanto, ndo esta estreitamente ligada a forca e a
resisténcia. O comportamento coordenado requer assim que a crianga execute
movimentos especificos, em série, rapidos e precisos. Esses movimentos
coordenados sincrénicos, ritmicos e apropriadamente sequenciais. Assim, o
movimento coordenado requer a integragao dos sistemas motor e sensorial
num prototipo de acgdo harmonioso e légico, como que uma combinagao
concordante dos deslocamentos dos segmentos corporais no tempo e no

espaco, com o objectivo da execugao de determinada tarefa.

A reunidao de todas as unidades de coordenagdo que ao tencionar o
corpo lhe da forma e permite que este se mova gracas a rotagdes opostas,
constitui a coordenagdo motora (Piret e Bézier, 1971). Os gestos coordenados
e exactos, ajustados na sua organizagcdo e em relagdo a uma referéncia ou
quadro de referéncias exteriores, constituem a manifestacdo mais obvia de
pericia de uma crianga ou jovem atleta. A sua aprendizagem, consolidacao e
aperfeicoamento sdo geralmente associados a uma capacidade geral de

coordenacao motora (Teixeira, 2003).

Ainda acerca do conceito de coordenagao motora, podemos dizer que é
a capacidade que o individuo apresenta de coordenar movimentos que
resultam da accido entre o cérebro e as unidades motoras dos musculos,
podendo dividir-se em: coordenagao motora geral, quando s&o utilizados os
grandes grupos musculares (andar, correr, saltar, etc.), e coordenagdo motora

fina (langar para um alvo, escrever, recortar, etc.) (Wikipédia, 2007).
Apos esta revisdo acerca das diferentes concepgdes de coordenagao

motora, podemos concluir que existem varios pontos comuns as mesmas,

apesar da grande diversidade de autores que aqui referimos.
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2.2.1 CAPACIDADES COORDENATIVAS

O que sao, concretamente, as capacidades coordenativas?

Actualmente, ndo existe um consenso entre os autores sobre o conceito
e a natureza das capacidades coordenativas, resultando as principais
divergéncias dos diferentes objectivos visados pelas respectivas investigagdes
(educacéo fisica escolar, desporto de alta competicédo, desporto de reabilitagao,

etc.) e das diferentes das varias disciplinas.

Kiphard (1976) refere que, a coordenagado do movimento, de acordo com
a idade, é a interaccdo harmoniosa e, na medida do possivel, econémica, dos
musculos, nervos e 6rgdos dos sentidos, com o fim de produzir acgdes
cinéticas precisas e equilibradas (motricidade voluntaria) e reacc¢des rapidas e
adaptadas a situagao (motricidade reflexa).

Segundo o mesmo autor, os estimulos sensoriais (tacteis, auditivos,
visuais, etc.) ttm que modificar-se e reajustar-se numa dindmica espacial e
temporal, adaptando-se continuamente as exigéncias do momento e as
alteracbes do envolvimento. Estes complicados processos de direccéo,
comutagcdo e regulagdo do movimento subordinam-se ao conceito de

coordenagao sensorio-motora.

Carvalho (1987) afirma que a causa das divergéncias deve-se ao facto
da investigacdo nesta area ser ainda jovem, havendo poucos autores a
investigar neste dominio. Refere ainda o facto das capacidades coordenativas
serem, na sua maioria de natureza qualitativa, e essencialmente determinada
por processos de condugao do sistema nervoso.

O autor divide as capacidades em dois ambitos: quantitativo, quando
falamos em capacidades condicionais e qualitativo, quando falamos em
capacidades coordenativas. As capacidades motoras condicionais sao
fundamentadas pelos processos que conduzem a obtencao e transformacéao de

energia, isto é, os processos metabdlicos nos musculos e sistemas organicos.
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As capacidades motoras coordenativas sdo essencialmente
determinadas pelas componentes onde prevalecem os processos de condugao
do sistema nervoso central.

Algumas capacidades motoras sdo determinadas pelos dois ambitos,

como podemos verificar na figura 1.

Capacidades
Motoras

Capacidades Capacidades
Condicionais Coordenativas

— Velocidade de reac¢éo Equilibrio
Forga méxima Velocidade méaxima Fluidez do movimento
Forca rapida ciclica Precisdo

Forca de resisténcia

Velocidade maxima
aciclica
Velocidade - forga

Constancia do movimento
Ritmo
Ligagdo do movimento

Flexibilidade
Resisténcia aerdbia I
Resisténcia anaerdbia

Destreza (habilidade,
agilidade)

(capacidade de condugao e
adaptagao)

Figura 1 — Divisdo das capacidades motoras (adaptada de Grosser, 1983).

Ao analisarmos a figura 1, podemos verificar que o autor considera
algumas capacidades exclusivamente condicionais (forca e resisténcia e as
suas sub divisdes), outras exclusivamente coordenativas (equilibrio, fluidez do
movimento, precisdo, constédncia do movimento e ligagdo do movimento), e
ainda outras que combinam os dois ambitos qualitativo e quantitativo

(velocidade e as suas sub divisdes e destreza).

As capacidades coordenativas dependem do sistema nervoso central

dado que séo determinadas por conducao de impulsos nervosos.
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Desta forma, associamos as capacidades coordenativas a técnica do
movimento desportivo, sendo que quanto mais elaborado for o movimento

maior o nivel de coordenacéo exigido para o executar (Carvalho, 1988).

Hirtz (1986) classifica as capacidades coordenativas como uma classe
das capacidades motoras (corporais) que, juntamente com as capacidades
condicionais e as habilidades motoras, sdo elementos da capacidade de
rendimento corporal. O mesmo autor sugere a seguinte classificagdo de divisdo
em componentes para as capacidades coordenativas:

i) Capacidade de orientagdao espacial: nogao de espago envolvente e
suas interferéncias na execugdo do movimento.

ii) Capacidade de diferenciagdo cinestésica: analise das informagdes
provenientes dos musculos de forma a realizar acgbes motoras correctas e
econdmicas.

iii) Capacidade de reacgao motora: analise eficaz da situacéo e resposta
adequada.

iv) Capacidade de ritmo: nocdo de cadéncia e interpretacdo de
estruturas temporais e dinamicas pretendidas ou contidas na evolugdo do
movimento.

v) Capacidade de equilibrio: manutengdo de uma posigdo, ou rapida

volta a posicao inicial quando a primeira € perdida.

Apesar desta classificagao ser actualmente uma das mais utilizadas, nao
deve ser considerada como unica, nem td0 pouco como uma representacao

multidimensional definitiva destas capacidades (Hirtz, 1986).

Vasconcelos (1991b, p. 25) refere que “Apesar da tendéncia para o
desenvolvimento unitario das capacidades coordenativas, este decorre de
forma diferenciada de capacidades para capacidade. A que se desenvolve
mais cedo é a de diferenciacao cinestésica, seguindo-se-lhe as capacidades de
reacgao, de ritmo e de equilibrio. A capacidade de orientagdo espacial s6
termina o seu desenvolvimento na idade correspondente ao adulto jovem. De

forma analogamente diferenciada decorrem as fases de estagnagao, pois
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verificam-se em periodos diferentes e com diferentes duragcdes, consoante as

capacidades.”

Para esta autora (1994), o desenvolvimento das capacidades
coordenativas visa a aquisicdo de uma elevada capacidade funcional no
trabalho motor, proporcionando ao individuo adaptar-se facilmente,
aprendizagem de novas habilidades e realizagdo de movimentos ciclicos sem
os tornar estereotipados. Se por um lado a nog¢ao de variedade se traduz na
variedade de movimentos e nas suas consequéncias, por outro lado a nogao
de estereotipia refere-se a falta de variedade (Newell et al., 1993, cit. por
Correia, 2006).

Em termos gerais, as capacidades coordenativas sao fundamentais para
o dominio de situagdes que exigem uma acgao rapida e racional (Weineck,
1986, cit. por Vasconcelos, 1991b), constituindo também, a base de uma boa
capacidade de aprendizagem sensériomotora. Para a autora, quanto mais
elevado for o nivel, mais rapida e de uma forma mais soélida poderdo ser

aprendidos novos movimentos.

As capacidades coordenativas podem ser aperfeicoadas na sua
complexidade, contrariamente a outras formas de exigéncia motora. Hirtz e
Holtz (1987), afirmam que para se desenvolverem capacidades coordenativas,
devemos sugerir ao praticante exercicios de coordenacdo, j4 que séao
necessarias actividades especificas para o desenvolvimento de cada
capacidade.

Deste modo o nosso trabalho visa o desenvolvimento das seguintes
capacidades coordenativas: i) coordenagao dinamica — geral; ii) coordenagao
oculo — manual; iii) coordenagao 6culo — pedal; iv) equilibrio dinamico.

Com base no programa psicomotor, pretendemos aperfeigoar as formas
basicas de motricidade (correr, saltar, lancar, apanhar, balancar, etc.) (Hirtz e

Holtz, 1987), de forma a melhorar a qualidade de vida dos individuos com PEA.
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Segundo Vasconcelos (1991b), a coordenagao dindmica geral, pode ser
entendida como sendo a acgao coordenada do sistema nervoso central e a
musculatura basica e “técnica”. Logo, poder-se-a dizer que engloba todas as
componentes das capacidades coordenativas ja referidas anteriormente. Os
gestos utilizados para a coordenagao dindmica geral referem-se as formas
basicas de motricidade, mencionados no paragrafo anterior.

A coordenacdo dindmica geral esta directamente relacionada com as
coordenacgdes oculo — manual e oculo pedal, relagdo essa que se evidencia
quando, por exemplo, o aluno apanha ou langa uma bola (Harrow, 1988, cit.
por Vasconcelos 1991b).

Vasconcelos (1991b) refere-se a coordenagao 6culo — manual como a
actividade mais frequente e mais corrente no homem, quer se trate de apanhar
ou langar um objecto. Esta capacidade inclui uma fase de captagdo visual
(visdo do alvo), de programagdo do movimento da mé&o (apreensao e
manipulacdo do objecto) e movimento propriamente dito (lancar). Estas
actividades exigem acuidade visual e controlo motor.

Arsenault e Ware (2000, cit. por Correia 2006) dizem-nos que a
coordenagao oculo — manual ndo é mais do que os movimentos da mao

controlados por feedbacks visuais e reajustes depois do contacto com o objecto

A coordenagdo 6culo — pedal refere-se a capacidade de distinguir um
objecto préximo de si e de coordenar esse objecto visualmente percebido com
o movimento dos membros inferiores. Esta capacidade inclui trés fases:
captacdo visual; programagcdo do movimento perna — pe€; movimento

propriamente dito (Vasconcelos, 1991b).

Em relagdo ao equilibrio, a forma mais elementar do equilibrio é a
posicao bipede, sendo que o ser humano passa por diferentes fases até chegar
a posigcao de pé e depois caminhar e correr (Negrine, 1987, cit. por Correia
2006).

Guyton (1992) sugere que o equilibrio (estatico e dindmico) esta no
centro de um tridngulo, onde os vértices s&o: os 6rgédos dos sentidos e o meio
envolvente, o sistema nervoso central e o aparelho locomotor. Se qualquer um

dos vértices do triangulo sofrer alteragdes, o equilibrio quer o estatico quer o
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dindmico, sofrerdo alteracbes também. Desta forma o conhecimento da
posicao do corpo no espago depende do conhecimento dos angulos de todas

as articulagbes em todos os planos.

2.2.2 COORDENAGAO MOTORA E INDIVIDUOS COM PERTURBAGOES
DO ESPECTRO DO AUTISMO

Apdés uma pesquisa na literatura sobre o tema do nosso estudo,
depressa se tornou evidente a dificuldade em encontrar estudos que focassem

a Coordenacgao Motora e as PEA.

Segundo Correia (2006), as PEA tém diversas formas de se manifestar
em pessoas diferentes, no entanto, parece existir de uma forma geral mais ou
menos regular um comprometimento motor nomeadamente ao nivel da
coordenagao motora geral.

Erfer (1995) defende que o movimento é uma forma universal de
comunicar, sendo que as pessoas com PEA nado sido excepcido. Se
conseguirmos perceber melhor como funciona, em termos motores, uma
pessoa com PEA entdo, conseguiremos uma abordagem pedagogica mais

eficaz.

Estudos realizados sobre o desempenho de individuos com PEA
trouxeram resultados desconcertantes quando comparados com individuos
normais e pessoas com atraso mental (Maurer e Damasio, 1982).

Segundo os mesmos autores, individuos com PEA mostraram menores
pontuacdes nas medidas de aptidao indicadas a seguir: composi¢ao corporal,
forca de apreensdo nas méaos, forca e flexibilidade abdominal, especialmente
para flexdo do tronco. Ficaram abaixo do nivel da idade cronoldgica em tarefas
que requeriam atitudes de integracgéao fisica, bastante abaixo do nivel de alunos
normais e alunos com atraso mental em tarefas de imitacdo corporal como

movimentos estaticos e dinamicos em desempenhos motores qualitativos,
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como padrbes motores imaturos para langcamentos, saltos, corridas,
acompanhados por movimentos de bragos inapropriados e nao funcionais.

Ainda que, demonstrando desempenho qualitativo significativamente
superior no balanco dinamico, moveram-se, essencialmente, numa velocidade
menor e mais controlada. Também foram observadas aptiddes danificadas,
producao energética diminuida, baixo funcionamento em relagcdo a imagem
corporal, anormalidades na fixagédo e correcgédo da postura e distonia (Maurer e
Damasio, 1982).

As observacdes realizadas pelos mesmos autores a criangas com PEA,
permitiu-lhes verificar que as mesmas apresentavam hipercinésia (movimentos
ou fala apresentados de uma forma excessiva), bradicinésia (dificuldade em
iniciar o movimento e realiza-lo com fluéncia, assim como lentidao na execucao
do mesmo), distonia (falta de controlo de um grupo muscular), assimetrias
faciais, movimentos involuntarios, discinésias (movimentos involuntarios

anormais que afectam principalmente as extremidades, tronco ou mandibula)

Kanner (1943), aquando da publicagdo dos seus artigos sobre este tipo
de perturbagao, referiu uma falta de coordenagdo motora geral, especialmente
na marcha e Asperger (1944) falava mesmo em falta de coordenacao fina,
principalmente no que dizia respeito a escrita.

Tal como Kanner e Asperger (Ozonoff et al., 2003; Adams et al., 2004 ;
Milne et al., 2006, cit. por Correia 2006) referem relativamente as PEA, que os
individuos com este tipo de patologia apresentam um défice motor associado

as capacidades motoras gerais e finas.

Safe Minds (2001, cit. por Correia, 2006), refere que os individuos com
PEA apresentam movimentos estereotipados, postura e equilibrio anormal,
apraxia (desordem neuromotora que afecta severamente a realizacdo de
movimentos planeados e voluntarios) dos membros, descoordenagédo motora
geral, e problemas com os movimentos voluntarios.

Para Reid (1981) a diminuicdo motora pode ser uma expressao
equivocada para o que, na realidade, se constitui num baixo processamento

perceptivo.
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Manjiviona e Prior (1995, cit. por Correia, 2006) estudaram pessoas com
PEA tentando perceber os niveis de comprometimento motor apresentado
pelas mesmas. Comparam um grupo de doze individuos com SA, com onze
individuos com PA de alto funcionamento (sem deficiéncia mental associada),
aplicando The Test of Motor Impairment — Henderson Revision. O teste que foi
aplicado avaliou a destreza manual, as capacidades com bola e o equilibrio
estatico e dindmico, ou seja, o resultado baixo alcangado neste teste indicou
que os individuos nao tinham problemas numa area especifica, mas sim em
termos gerais afectando quer as capacidades motoras gerais, quer as finas.

Nao foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos o
que indica uma homogeneidade nas caracteristicas de ambos. Contudo, os
resultados mostraram que ambos os grupos alcangaram valores muito abaixo
dos seus pares em idade sugerindo que estes individuos apresentam
problemas motores evidentes.

Também Milne et al. (2006, cit. por Correia, 2006) no seu estudo
chegaram a conclusées semelhantes ao estudo apresentado anteriormente,
afirmando que as PEA apresentam em todo o espectro, perturbacdes quer das

capacidades motoras gerais quer das finas.

Dawson et al. (2000) desenvolveram um estudo onde acompanharam
uma crianga desde o seu nascimento até aos dois anos de vida. Durante a
observacdo, verificaram um comprometimento no desenvolvimento motor
nomeadamente ao nivel da tonicidade muscular e da coordenagdo motora,
apresentando movimentos estereotipados; como bater com a cabega ou rodar
objectos. Estas comportamentos, podem potenciar dificuldades na
comunicacado e nas relacdes sociais, apresentando-se mais tarde na vida da
crianca. Os autores afirmam que diagndsticos realizados precocemente devem

ter em consideracgao, entre outros, os aspectos das fun¢gdes motoras.
E nesta linha de ideias que vamos desenvolver o nosso trabalho,

centrando-nos sobretudo no desenvolvimento motor de individuos com PEA,

visando a melhoria da coordenacgao e das suas capacidades coordenativas.
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2.3 LATERALIDADE

Ao analisar a literatura existente Vasconcelos (1991a) verificou que a
preferéncia manual tem sido um assunto controverso de ha mais de dois
séculos, em que a preferéncia pela mao direita tem constituido um “puzzie
fascinante” para os estudiosos de diferentes areas, tentando dar explicacdes
de acordo com os seus conhecimentos e formacgao.

E, neste sentido, s&o varios os pensadores e investigadores que ao
longo dos tempos centraram a sua atencdo pela preferéncia lateral,
especialmente pela preferéncia manual, nomeadamente Platdo, Darwin,
Benjamim Franklin, Jonh Watson, Freud e muitos outros, que estiveram ligados
as mais diversas areas, como a psicologia, antropologia, filosofia, ou mesmo

fisica (Vasconcelos, 1991a).

Ter uma lateralidade bem definida implica controlar os dois lados do
corpo, juntos ou separadamente, ter a percepcao da diferenca entre direita e
esquerda (como ja foi referido anteriormente), assim como a nogéo de distancia
entre elementos posicionados tanto do lado direito como do lado esquerdo. O
desenvolvimento da lateralidade contribui fortemente para a formacgao de

conceitos complexos como o de espaco (Wikipédia, 2007).

Fernandes (2004) considera a mao nao preferida responsavel por
fungdes de suporte, isto €, € a mao que segura, agarra, sustenta e suporta,
acabando por se tornar como a méo preferida para esse tipo de tarefas. Por
outro lado, Porac e Coren (1981) opinam que seria mais adequado substituir a
nomenclatura de mao habil activa e mao nao preferida por a mao habil passiva,
do que usar a terminologia mao dominante e mao nao dominante.

Para o mesmo autor, a terminologia da mao preferida € a adequada para
definir qual a mao escolhida para realizar determinada tarefa, o que néo
significa que seja a mao mais proficiente (mais habil e mais eficaz), ou seja,

dominante em relagao a outra mao; é simplesmente a mao preferida.
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Entende-se ainda por preferida, a mao que se escolhe quando apenas
uma mao é usada para executar uma tarefa (Porac e Coren, 1981; Bagesteiro
e Sainburg, 2001; Nalcgaci et al., 2001).

Segundo Vasconcelos (2004), varias sdo as teorias que tém tentado
explicar a etiologia dos comportamentos de preferéncia lateral, como as teorias
ambientais (e.g. Teoria da pressdo parental, Wilson, 1891, cit. por Corballis,
1983), as teorias genéticas (e.g. Teoria do gene recessivo, Annett, 1973), as
teorias evolutivas (e.g. Teoria da preferéncia manual e da linguagem, Corballis,
1991) e as teorias desenvolvimentistas (e.g. Teoria da posi¢ao do feto no utero,
Previc, 1991). Da mesma forma, se a preferéncia lateral sera fruto de um
caracter biolégico ou cultural, respectivamente, geneticamente determinada ou

consequéncia do mundo.

Uma das teorias existentes que explica a preferéncia manual é a
Localizacionista, em que as duas metades do cérebro sdo estrutural e
funcionalmente diferentes. O neurocirurgido que identificou a area motora da
linguagem, Paul Broca, sugeriu que a representacéo cerebral da mao preferida
correspondia ao hemisfério contra lateral, em que os individuos preferem o lado

direito porque tem uma predominancia cerebral esquerda (Siebner et al., 2002).

Volkman et al. (1998) referem que o coértex pré-motor do hemisfério
dominante apresenta um aumento significativo do volume. Sabendo que a
maior parte da populagdo é destrimana, o hemisfério dominante seria o
esquerdo, que também corresponde a area da linguagem.

Contudo, esta nocao de especializacido hemisférica das fungdes nao é
totalmente verdadeira; um em cada trés individuos manifesta uma assimetria
cerebral na direcgao oposta a prevista teoricamente (Vasconcelos, 1991a).

Assim, de acordo com a autora, o conhecimento da assimetria da
estrutura cerebral ndo permite determinar com precisdo os padroes de
preferéncia. Por exemplo, as mulheres parecem possuir uma especializagao
fisiologica menos lateralizada que os homens, devendo, assim, apresentar

maior intensidade e consisténcia nas preferéncias laterais ao sexo oposto.
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Além disso, Corballis e Morgan (1978) sugerem que a lateralidade e a
preferéncia manual humana é influenciada por um gradiente maturacional que
favorece um desenvolvimento mais rapido do lado esquerdo de cérebro

humano.

A preferéncia manual, também é explicada pela teoria Sécio — Cultural.
Podemos inferir que vivemos num mundo de destros, pois constatamos que o
homem de diferentes culturas, tempos e religides tem demonstrado uma
tendéncia para o uso da mao direita (Vasconcelos, 1991a). Para Coren (1993),
os sinistrbmanos, ou seja, os que tém preferéncia pelo uso da mao esquerda,
correspondem, a cerca de dez por cento da populagdo, levando-nos a
considera-los uma minoria.

De acordo com esta teoria, a percentagem de sinistromanos é de dez por
cento, distribuidos por todo o mundo de forma equivalente (Asthana et al.,
2000). A relagcao entre destrimanos e sinistromanos é de nove para um,
respectivamente (Corballis, 1983). As mulheres tendem a ser mais assimétricas

do que os homens (Asthana et al., 2000).

Vasconcelos (1991a), revela que o0s meios sociais e culturais
desempenham um papel na alteracdo ou no reforco da mao preferida,
pressionando o individuo para o uso da mao direita. Alias, ate ha bem poucos
anos os sinistrdmanos eram contrariados, na escola e em casa. Ter preferéncia
pela mao esquerda era considerado um mau habito.

No seguimento desta ideia e de acordo com a perspectiva de
Vasconcelos (1990, p. 200), “o uso da méo, é de uma forma ou de outra, um
gesto cultural, portador de significado numa sociedade orientada por um

conjunto especifico de valores que a caracteriza.”

Assim, estdo inerentes a lateralidade no geral e em particular a
preferéncia manual alguns aspectos culturais, éticos e miticos da sociedade,
sendo muitas vezes dada uma conotacdo negativa ao uso da mao esquerda.
Nesta perspectiva, muitos sinistromanos foram ridicularizados, punidos e

banidos com maior ou menor severidade.
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Como refere Fernandes (2004), esta pressao cultural e social sobre as
pessoas com preferéncia pelo uso da mao esquerda é justificavel por todas as
conotagbes negativas que eram associadas aos sinistromanos. De modo a
superar essa pressao da sociedade para o uso da mao direita, desde cedo os
sinistromanos aprenderam a usar a mao direita em muitas tarefa que os
destrimanos nunca poderiam e nem executariam com a méao esquerda

Outra teoria explicativa da preferéncia manual é a Hereditariedade,
transmitida geneticamente, baseada nas leis de Mendel. Neste sentido, a
preferéncia manual esquerda era de caracter recessivo. Ha familias com alta
incidéncia de preferéncia pela mao esquerda, muito acima dos 8 — 10% da
populagdo em geral. A oportunidade de ter uma crianga sinistromana é de 10%
quando pai e mae sio destros, 20% quando o pai ou a mae é sinistrbmano
(especialmente se for méde) e 26% quando ambos sado sinistrbmanos
(Vasconcelos, 1991a).

A mesma autora defende a existéncia de varios factores genéticos, socio
— culturais, patolégicos ou problemas no parto, mecanicos (como a posi¢céo do
utero) e hormonais que causam a preferéncia pela mao esquerda, em que
estes factores interagem entre si, uns compensando ou exacerbando o efeito
dos outros. Sustenta que um aumento do efeito da testosterona no cérebro
durante a gestacado atrasaria o desenvolvimento do lado esquerdo do cérebro,
dando vantagem ao lado direito e como foi referido anteriormente, os factores
mecanicos, influenciam o desenvolvimento da lateralizagdo funcional no
cérebro mesmo antes do nascimento, ja que ao nascer, 0 cérebro ja tem

assimetrias e ja existem diferengas no movimento das duas maos.

Avaliar a preferéncia manual sempre foi alvo de algumas controvérsias,
provavelmente devido a complexidade de expressdo dessa preferéncia
(Fernandes, 2004).

A avaliacdo da méao preferida foi realizada pela primeira vez por um
cientista inglés, Francis Galton, em 1884 (Porac e Coren, 1981). A partir desse
momento, varios meétodos surgiram. A avaliacdo pode ser realizada apenas

com a pergunta “ qual a mao que usa para escrever?” (Bryden et al., 2000).
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Outra forma de avaliagdo da preferéncia manual consiste em propor
determinadas tarefas que exijam a escolha de uma das maos, quando sé uma

mé&o pode ser usada na actividade (Vasconcelos, 1993).

Quando se avalia a preferéncia manual existe mais um aspecto que
parece gerar alguma controvérsia e que diz respeito ao processo que € usado
para classificar essa preferéncia. Isto €, os diferentes autores utilizam critérios
para classificar o individuo sinistromano.

Dependendo do método usado para essa avaliacdo, assim se podem
encontrar diferentes percentagens de sinistrbmanos e destrimanos na
populagdo (Vasconcelos, 2004). Para evitar erros de interpretagdo, Porac e
Coren (1981) sugerem que antes de se compararem os resultados deve-se

verificar se foram usados os mesmos critérios de avaliacao.

Importa referir, que segundo Vasconcelos (1991a) os destrimanos
apresentam dominancia manual direita, os sinistromanos apresentam
dominancia manual esquerda e ambidestros utilizam as duas maos de forma
indiferenciada. A autora acrescenta a existéncia de uma dominancia manual
mista, que consiste em usar as duas maos (25% da populagéo), podendo ser: i)
ambidestras: usam as duas méos, indistintamente, para a mesma actividade; ii)

ambiguas: mudam a preferéncia manual conforme a actividade.

A escolha do pé preferido, € a seguir a mao um dos aspectos mais
notorios da preferéncia lateral, sendo que ha uma forte tendéncia para o
individuo escolher para o pé preferido, a mao do mesmo lado. Tal como
acontece com a mao e com o pé, quando uma tarefa exige apenas um dos
lados dos sentidos, € determinado o lado direito ou esquerdo, ou seja, em
relagdo a visdao e a audicdo também acontece termos um lado preferido,
havendo uma relacdo desta preferéncia com a mao preferida Vasconcelos
(1991a).

Assim, a preferéncia lateral apresenta-se como um factor multidimensional
composto por quatro indices de preferéncia, os quais nao reflectem um factor

comum unico. Existem pelo menos trés dimensdes da preferéncia lateral: uma
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refere-se a preferéncia das fungdes dos membros e as outras duas dizem
respeito a preferéncia das fungdes sensoriais (visao e audicdo) (Porac e Coren,
1981).

Segundo os mesmos autores, enquanto os membros asseguram as
interac¢gdes do individuo com o meio em que se movimenta, os 6rgaos
sensoriais possuem uma funcao de input, recebendo a informacao do exterior e

coordenando os movimentos dos membros segundo as condi¢des externas.

Podemos dizer que a lateralidade, esquerda ou direita, € uma assimetria
funcional do corpo, devendo ser considerados o pé, a mao, o ouvido e o olho
(Negrine, 1987; Vasconcelos, 1990; Asthana et al., 2000).

Segundo Coren (1993), apesar de existir uma relagdo ente os quatro
indices de preferéncia, podemos afirmar que:
i) Nove em cada dez pessoas tém Preferéncia Manual Direita.
i) Oito em cada dez tém Preferéncia Pedal Direita.
iii) Sete em cada dez tém Preferéncia Visual Direita.

iv) Seis em cada dez tém Preferéncia Auditiva Direita.

Em sintese, e segundo Gallahue e Ozmun (2005), a lateralidade em
conjunto com a direccionalidade caracterizam a orientagao direccional, que é o
que permite ao ser humano dar dimensdo a um objecto no espaco,
reconhecendo os conceitos de direita e esquerda, cima e baixo, tras e frente e
dentro e fora.

Os mesmos autores referem que a lateralidade € a capacidade de
percepcionar o corpo no espaco quanto a sua localizacéo e direccédo, enquanto

que direccionalidade é a faceta visivel da lateralidade.
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2.3.1 LATERALIDADE EM INDIVIDUOS COM PERTURBAGOES DO
ESPECTRO DO AUTISMO

A lateralidade estabelece-se tardiamente definindo-se com mais
frequéncia a esquerda ou permanecendo indeterminada e as duas maos tém
dificuldades em coordenar-se numa actividade complementar, observando-se,
frequentemente, o abandono de uma mé&o. Contudo, também neste dominio
sao por vezes observadas aptiddes particulares, sendo que, certas criancgas,
sdo capazes de realizar manipulagdes finas com grande precisdo. Neste caso,
a destreza manual n&o ¢é aplicada em actividades funcionais, mas é geralmente

posta ao servigo de comportamentos repetitivos (Roge, 1998).

Segundo Silva e Vasconcelos (1992) varios estudos sugerem uma
percentagem de individuos com preferéncia manual esquerda muito superior a
normal em varias populagdes clinicas como, por exemplo, os epiléticos,
asmaticos, diabéticos, sindrome de Down, autistas, entre outros.

Relativamente as PEA, podemos afirmar que a preferéncia manual
esquerda tem uma incidéncia maior na populagao com este tipo de perturbacao
do que na populagdo em geral, atingindo cerca de dezoito por cento dos
individuos. Do mesmo modo, trinta e seis por cento tém preferéncia manual
ambigua. No entanto este valor esta mais relacionado com individuos com PEA
com desenvolvimento cognitivo mais baixo, do que com individuos com PEA
sem comprometimento cognitivo, onde a ambiguidade parece nao existir (Aram
et al.,, 1988; McManus et al., 1992; Bradshaw et al., 1996, cit. por Correia
2006).

Colby e Parkison (1977, cit. por Aram, 1988) realizaram um estudo onde
perceberam que sessenta e cinco por cento dos individuos com PEA da
amostra ndo tinham preferéncia manual direita, sem no entanto distinguir a
preferéncia manual esquerda da lateralidade ambigua (Correia, 2006).

McManus et al. (1992, cit. por Correia 2006) apresentam uma teoria
onde afirmam que apesar de as criangas desenvolverem uma preferéncia

manual, esta nao estd directamente relacionada com o posterior
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desenvolvimento da proficiéncia manual, ao contrario das criancas ditas
normais que desenvolvem as capacidades com base na mao preferida que foi
anteriormente escolhida. Desta forma afirmam que apesar de as criangas com
PEA apresentarem uma preferéncia manual direita aproximadamente normal,
as duas méaos nao apresentam diferengas significativas entre si em termos de
proficiéncia, revelando uma clara inconsisténcia na mao preferida, chegando

mesmo a executar tarefas de modo mais eficaz com a mao néo preferida.

Os individuos com PEA apresentam uma lateralidade ambigua, sem
chegarem a ter uma mao preferida. Com base nestes dados Hauck e Dewey
(2001, cit. por Correia, 2006), desenvolveram um estudo onde tentaram
perceber a génese desta constatacdo. Compararam vinte criangas com PEA
com vinte individuos com atrasos no desenvolvimento e vinte criangas normais
e observaram que a inconsisténcia na escolha da mao preferida ndo se deve
nem ao baixo nivel cognitivo, nem a falta de desenvolvimento das capacidades

motoras, mas sim a uma disfungao bilateral do cérebro.

Soper e Satz (1984, cit. por Aram, 1988) depois de uma meta analise
chegaram a conclusdo de que quando uma pessoa € em simultaneo
sinistromana e sofre de PEA, a possibilidade de que a lesdo do hemisfério
esquerdo seja primaria é muito elevada, assim como a probabilidade de as
preferéncias manual esquerda e ambigua serem patologicas também esta
aumentada. Desta forma, e de acordo com os autores, existem boas razdes
para acreditar que as PEA estdo associadas a lesbes bilaterais do cérebro,

mas principalmente ao hemisfério esquerdo (Correia, 2006)

Em suma, podemos aferir que a preferéncia manual esquerda em
pessoas com PEA é mais elevada do que na populacdo em geral, sendo que
este facto parece ser mais evidente em individuos com PEA com deficiéncia

mental associada.
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2.4 ACTIVIDADE FisICA E AS PERTURBAGOES DO ESPECTRO
DO AUTISMO

A actividade fisica, pela natureza dos seus efeitos e implicagdes, tem
incidéncia em amplos aspectos do desenvolvimento global da crianga autista,
sobressaindo o contributo especifico que traz nos dominios da aquisicao de
competéncias, estruturagcdo de espaco e tempo e imitacdo, tornando-se um
meio essencial e obrigatorio nas adaptagdes sociais e aprendizagens socio-

cognitivas (Summerfield, 1976).

Segundo Vatavuk (1996), a actividade fisica pode ajudar o individuo com
PEA a melhorar a motivagao, auto-estima, confianga e independéncia. Além
disso, o factor divertimento esta igualmente em causa, uma vez que o individuo
devera ter prazer na actividade que realiza.

Leboyer (1991), mostrou que os jogos das criangas autistas sé&o
repetitivos e estereotipados, ndo tendo estes individuos capacidade de
abstraccdo. O autor refere ainda que o individuo com PEA nao realiza
correctamente a estrutura e a unidade do seu corpo fisico, tendo dificuldades
na percepcao dos limites do seu corpo em fungdo do que o rodeia, tendo
dificuldades em distinguir o real do imaginario. Além disso, o autor refere que o
individuo com esta perturbacdo, tem uma nogao espago — temporal diferente
da realidade. Isto faz-nos reflectir na importancia de alargar o repertorio motor
destes individuos para que seja possivel uma melhoria da sua qualidade de

vida dado que Ihe trara uma maior variedade de jogos e brincadeiras.

Rogé et al. (1998), afirmam que as actividades fisicas tém como
finalidade fornecer a crianga aquilo de que tem necessidade para se manter em
boa saude, exercer a sua motricidade por ela prépria e facilitar a tomada de
consciéncia da imagem do corpo no espago. Favorecem o desenvolvimento
das suas capacidades de adaptacdo e de cooperacédo. Contribuem, também,
para a sua expansao pela alegria dos obstaculos vencidos e da seguranga

conquistada, sendo cada actividade determinada em funcéo de prioridades:
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i) Actividades de motricidade global: incitam a produgao de movimentos
de uma certa amplitude que, por vezes, requerem velocidade, capacidade de
resposta a uma instru¢do, capacidade de ultrapassar um obstaculo, de reagir a
um sinal, andar, correr, saltar, langar, transportar e manter o equilibrio.

i) Actividades de coordenacdo motora: propdem desenvolvimento e
encadeamento de gestos ou de acgdes, com ritmo, jogos de destreza e
oposicao.

iii) Actividades de expresséo corporal: levam os individuos com PEA a
procurar representar com recurso gestual, temas, sons, ritmos inventados por

eles préprios ou que Ihes sao propostos.

No que concerne a educagéo motora, o individuo com PEA, inicialmente,
desenvolve o equilibrio corporal, a autoconfianga e a sociabilizacido, esperando
a sua vez, imitando movimentos, adaptando-se as regras dos jogos (Furneaux
e Roberts, 1979), sendo, por isso, a actividade fisica um meio fundamental
para reduzir os comportamentos estereotipados caracteristicos desta
perturbagao (Levinson e Reid, 1993).

Conhecendo as dificuldades apresentadas pelas pessoas com PEA,
Gehring (2004), em estudos desenvolvidos no Alasca, mostra a necessidade
de dar énfase a Educacdo Fisica para estudantes com necessidades
educativas especiais, especialmente com diagnéstico de PEA, no sentido de
melhorar a coordenacdo e a flexibilidade, tentando também controlar o peso

destes alunos.

37



REVISAO DA LITERATURA

2.5 EQUITACAO PARA POPULAGAO COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

A entrada do cavalo no campo da reabilitacdo esta profundamente
enraizada na historia mundial. Nos dias de hoje é lhe dado grande destaque
como agente de reabilitacdo e educagdo para as pessoas portadoras de
deficiéncia ou com necessidades educativas especiais.

Hipocrates e Galeno (Riede, 1987, cit. por Lobo, 2003) observaram
qualidades benéficas ao utilizar o cavalo como agente curativo, aconselhando a
pratica da equitacdo a pessoas que sofressem de doencgas incuraveis, fazendo
ja referéncia ao saudavel ritmo do cavalo.

No mundo inteiro, a atencéao foi dirigida para o valor da equitagdo como
forma de reabilitacdo, quando em 1952, Liz Hartel, com a pratica regular de
equitacao, recuperou de uma poliomielite, que inicialmente a impossibilitava de
se deslocar de uma forma autbnoma. Perante o éxito alcangado pela
cavaleira dinamarquesa, os médicos e terapeutas decidiram adoptar esta
modalidade como forma de terapia, em busca de novas formas de tratamento
para doencgas a nivel fisico e psiquico.

No entanto, a utilizacdo do cavalo como recurso terapéutico em
individuos com disfungdes variadas desperta ainda a surpresa, curiosidade,
duvida e o respeito por quem a resolve observar, tendo como factor limitador a
escassez de pesquisas cientificas que demonstrem resultados concretos de
forma objectiva, muito embora tenha sido alvo nos ultimos anos de crescente
interesse por parte de profissionais ligados as areas da saude, educagao e
equitacao (Lobo, 2003).

Sobre o cavalo, um grande numero de informagdes simultdneas séo
transmitidas a toda a fisiologia humana. O impacto dos seus movimentos tem
varias implicagdes benéficas tais como:

e Regularizagdo do tonus muscular (no andamento a passo,

movimentam-se cerca de 300 musculos).

e Sincronizacdo Osteo - articular, melhorando a elasticidade e

flexibilidade.

38



REVISAO DA LITERATURA

« Melhoria da mobilidade corporal.

« Exercicio do equilibrio e da coordenagao da motricidade.
« Aumento da acuidade visual, tactil, auditiva e olfactiva.

« Dominio respiratorio.

o Aumento da percepgao do proprio corpo.

« Melhoria da capacidade de concentragéao.

« Estimulo de sensacdes e percepgoes, que incrementem o afecto.

A equitacdo desportiva e de lazer, pelos seus efeitos benéficos, deu
origem a equitacao terapéutica e a hipoterapia.

Todas as formas de equitacao séo definidas por trés caracteristicas que
fazem com que estas se diferenciem das outras actividades desportivas ou de
lazer:

i) A equitagéo solicita o trabalho de todos os musculos de uma forma
simétrica, sem predominio lateral. No entanto, caso exista uma deficiéncia
numa parte do corpo, sao utilizados preferencialmente certos grupos
musculares (Lubersac e Lallery, 1973).

i) A pratica de equitagao desenrola-se na posi¢ao de sentado, o que
significa a partida uma diminuicao da carga corporal. A partir deste dado, pode
estabelecer-se uma dosagem para cada individuo. A posicdo dos membros
inferiores afastados, condiciona alguns tipos de reflexos, estimulando assim o
tonus muscular, mas permite também o desenvolvimento de uma coordenagao
no desenrolar dos movimentos (independéncia dos quatro membros), assim
como uma melhoria das reacc¢bdes de equilibrio. Os movimentos ritmicos e
harmoniosos do cavalo, favorecem uma aproximacido da actividade muscular
(Watson, 1995).

iii) A equitagdo torna-se possivel e tem como caracteristica a acg¢ao
combinada com o cavalo, um “ser vivo” que tem a sua propria personalidade,
que pode inspirar confianga e afecto. A intimidade entre cavalo e cavaleiro é tal

que, gragas a ela, pode desenvolver-se a aprendizagem de principios sociais.

Actualmente, a equitacdo com fins terapéuticos é reconhecida como
método terapéutico, utilizado de forma complementar ou alternativo as terapias

tradicionais. E aplicada por intermédio de programas especificos organizados
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de acordo com as necessidades e potencialidades do praticante, da finalidade
do programa e dos objectivos a serem alcangados, assumindo trés abordagens
diferentes: as actividades equestres desportivas, a hipoterapia e a equitacao

terapéutica, que serao descritas neste capitulo.

2.5.1 ACTIVIDADES EQUESTRES DESPORTIVAS

Este tipo de abordagem refere-se a equitagdo como uma actividade
desportiva, dirigida a pessoas deficientes, apresentando uma deficiéncia num
sentido alargado, e que inclui jogos, percursos seguindo pistas, aprendizagem
de competéncias de equitacao, etc. (Garrigue, 1996; Heipertz, 1981; Watson,
1995).

Esta actividade tem maior énfase para a area educativa e social,
apresentando o praticante, boas condicbes para actuar e conduzir o cavalo,
podendo participar em pequenos exercicios especificos de hipismo (Abrantes,
2004).

Diferencia-se dos outros tipos de terapia fundamentalmente pela sua
finalidade e competéncia. Ou seja, o papel do terapeuta € menos interveniente,
uma vez que o0s cavaleiros aprendem equitagdo com possibilidades de
participarem em competicdes. Utilizam-se exercicios preventivos, onde a
continuidade da sua utilizagdo na relacdo individuo/cavalo é um factor
motivante para a vida pessoal e social do deficiente (Lobo, 2003).

Os individuos que procuram reabilitagdo fisica, mental e educativa
através dos programas de equitagdo, obedecem a um ritual de procedimentos
técnico-cientificos, por intermédio de uma equipa interdisciplinar, com
objectivos bem definidos, assim como o tratamento reabilitativo e educativo.
Apos o programa pré-desportivo, abrem-se dois caminhos em termos de
competicao hipica (ANDE, 2002, cit. por Lobo, 2003):

i) Os praticantes portadores de deficiéncia fisica poderdo praticar
hipismo, podendo vir a competir em provas hipicas nos Jogos Paralimpicos, e

até mesmo nos Jogos Olimpicos.
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i) Os praticantes portadores de deficiéncia mental (em alguns casos
também com comprometimento fisico) poderao ser preparados para a pratica
de competi¢cdes hipicas especiais, com regulamentacdo especifica, e vir a

competir nos Jogos Olimpicos especiais.

2.5.2 HIPOTERAPIA

“A hipoterapia é um método de intervengao terapéutica global e analitico
extremamente rico, que engloba o individuo no seu complexo psicossomatico,
quer seja praticado com deficientes fisicos ou mentais” (Lubersac e Lallery,
1973, p.3).

Segundo Lobo (2003), a hipoterapia € um método terapéutico que utiliza
o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas da saude e da
educacao, procurando o desenvolvimento bio-psico-social das pessoas
portadoras de deficiéncia fisica ou mental.

Os movimentos ritmicos do cavalo permitem a mobilizacdo do tronco e
pélvis a partir de uma posigao inicial do eixo vertical do corpo, um aspecto
bastante enfatizado na aquisicdo e melhoria da marcha. S6 o passo, que é
constituido por quatro tempos, € o tipo de andamento mais utilizado na
hipoterapia (Abrantes, 2004).

A mesma autora refere que o treino de equilibrio e a melhoria da
qualidade tonica sao favorecidos quando o cavalo transmite ao praticante
movimentos tridimensionais e o equilibrio do tronco € corrigido por um duplo
desequilibrio constante. Dentro do plano antero — posterior, provoca-se o
fendbmeno de aceleragdo e desaceleragcao no praticante, em cada passo do
cavalo, por isso o individuo é forcado a manter o seu equilibrio a um balanceio
de contracgao da cadeia muscular anterior e posterior do tronco (agonistas e

antagonistas) e o tonus avanga paralelamente.
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2.5.3 EQUITAGAO TERAPEUTICA

A equitagdo terapéutica é destinada a individuos com incapacidades
motoras, sensoriais, mentais ou inadaptag¢des sociais, capazes de exercer uma
accao sobre a preparacdo ou direccao do cavalo, funcionando este como
instrumento cinesioterapéutico (Heipertz, 1981; Watson, 1995; Garrigue, 1996).

E uma técnica que promove experiéncias através do contacto com o
cavalo e que se distingue de outras técnicas equestres como a hipoterapia,
pela abordagem de objectivos especificos baseados nas necessidades que o
individuo apresenta, pela utilizagdo de técnicas enquadradas por uma equipa
interdisciplinar e por uma maior variedade de populagédo abrangida.

E um método complexo, que engloba todos os meios reeducativos
utilizando o efeito terapéutico de montar a cavalo, assegurando uma influéncia
pedagogica e psicologica sobre individuos portadores de deficiéncias fisicas,
mentais e sociais. Esta globalidade de tratamento tem efeito simultaneamente
ao nivel fisico e psiquico. Assim sendo, € preciso encarar a Equitacio
Terapéutica considerando-a igualmente do ponto de vista somatico e
psicoldgico (Gavarini, 1997; Haehl, 1997, cit. por Abrantes 2004).

Segundo Vasconcelos (1998, p.6), a Hipoterapia “esta dirigida a
reabilitacdo motora, beneficiando cavaleiros com disfuncdo de movimentos
(...). A Equitagdo Terapéutica € mais vasta, dirigindo-se a cavaleiros com
diversas disfuncdes, entre as quais dificuldades de aprendizagem, linguagem,
comportamento, cognicdo e disfungdes nas competéncias gerais do
movimento, (...). Também serve de entrada para cavaleiros cujas habilitacdes
nao estdo devidamente asseguradas e desenvolvidas para um grupo de

equitacdo.”
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2.5.4 BENEFiclos TERAPEUTICOS DO USO DO CAVALO EM
INDIVIDUOS COM PERTURBAGOES DO ESPECTRO DO AUTISMO

Sabemos, como ja foi dito anteriormente, que muitos s&o os individuos
com este tipo de perturbacdo, mas qual o método terapéutico mais eficaz para
o seu desenvolvimento e melhoria de vida? Para esta pergunta a resposta é
ainda uma incognita.

No entanto, neste capitulo, vamos considerar um método de intervengao
alternativo, ainda pouco explorado na literatura — a Equitacdo Terapéutica —
relacionando-o especificamente com as PEA, e perceber melhor quais os

beneficios desta terapia em individuos com disfung¢des variadas.

A equitagao terapéutica exerce influéncia sobre as fung¢des globais do
individuo, promovendo experiéncias de cariz terapéutico, com capacidade
unica de criar oportunidade de mudanca. Pela utilizagdo de técnicas
enquadradas por uma equipa interdisciplinar, a quantidade e qualidade destas
permite desenvolver uma estratégia de intervenc¢do centrada no individuo, com

o intuito de alcancgar os objectivos propostos.

O ritmo do passo do cavalo, € um factor importante, uma vez que esse
ritmo corresponde sensivelmente ao nosso ritmo cardiaco, favorecendo a
calma e a descontracgao. Os movimentos ritmicos e harmoniosos do cavalo, a
emissdo do calor produzido pelo seu corpo, descontraido e distendido,
favorecem uma primeira aproximacao de actividade muscular. E o facto desta
accao se desenrolar na posigao sentado, significa, a partida uma diminui¢cao da
carga corporal (Deppisch, 1997, cit. por Lobo, 2003).

Segundo Lubersac e Lallery (1973) utilizam-se exercicios de
descontracgcdo, com o objectivo de evitar/inibir as contracgdes inuteis e
nocivas, combater as posi¢cdes defeituosas e desenvolver a coordenagao,

necessaria a conducao do cavalo.

De uma maneira geral, os individuos com PEA apresentam disfuncdes

em varios dominios, e um atraso no desenvolvimento psicomotor. A este nivel,

43



REVISAO DA LITERATURA

o equilibrio compreende a integracdo da postura num sistema funcional
complexo que combina o ténus muscular e a propriocepgao nas diversas
relacbes com o espacgo envolvente (Horwitz e Horwitz, 1996; cit. por Abrantes,
2003).

A velocidade e os deslocamentos do cavalo obrigam, sob risco de
queda, a colocar em acg¢ao, de uma forma reflexa, os musculos que mantém o
equilibrio. Este equilibrio tem de ser mantido, qualquer que seja o passo ou a
mudanga de direcgdo, e o seu ajustamento tem de ser rapido, uma vez que é
dele que depende a seguranga em cima de um cavalo (Fitzpatrick, 1994, Lago
et al., 1996, cit. por Lobo, 2003).

Estudos apontam que o movimento tridimensional favorece a cinética, a
propriocepg¢ao, a estimulagao sensorial, facilitando a resposta ao equilibrio e a
coordenagao. Segundo Heipertz (1981, cit. por Abrantes, 2004), o movimento
tridimensional do cavalo transmite ao praticante a mesma sequéncia de
movimentos normais pela estimulacdo das reacgdes neuromusculares,
oferecendo a possibilidade de experimentar modelos normais de marcha,
favorecendo o equilibrio, que ndo podem ser transmitidos por nenhum outro

método.

Brito (2007), realizou um estudo com 13 criangas autistas que
beneficiaram de nove meses de sessdes de Hipoterapia. Realizadas as
sessdes, os resultados foram apresentados através das seguintes escalas:
PEP — R", CARS? e Folha de Registo de Sessdes.

De acordo com os resultados obtidos através do PEP - R, foram
denotadas melhorias significativas em todas as areas desta escala, sendo o
numero de areas com “auséncia de perturbacado” bastante superior ao nimero
de areas que apresentavam “perturbacao severa”. Os resultados comprovam
que embora o autismo consista numa perturbacédo ainda sem cura possivel, as

sessdes de hipoterapia contribuem na sua maioria para uma anulagao de

' PEP - R: Psychoeducational Profile Revised. Instrumento composto por uma escala de
desenvolvimento e uma escala de comportamento, utilizado para avaliar a idade de
desenvolvimento em criangas com autismo ou com transtornos da comunicagao.

2 CARS: Childhood Autism Rating Scale. Escala comportamental composta por varios itens,
desenvolvida para identificar criancas com sintoma autista, permitindo ainda uma classificagdo
da sua gravidade desde ligeiro a moderado e severo.
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incapacidades gerais severas, transformando-as em capacidades com
auséncia de perturbagao nas criangas autistas.

Em relagcdo aos dados recolhidos através da Folha de Registo de
Sessbes, o numero das actividades com grau de “éxito” foi significativamente
superior as que apresentavam antes de terem iniciado as sessbes de
hipoterapia, sendo o grau de “insucesso” inferior. Entre as 24 areas e
capacidades gerais seleccionadas para avaliagédo, foram detectadas melhorias
na primeira sessdo em 11 areas diferentes, sendo que em cinco, o grau de
melhoria ao longo das sessdes deu-se com mais lentiddo do que as restantes.

Quanto aos dados obtidos através do CARS, Brito (2007) constatou que,
num total de 16 itens que compdéem a escala, foram notdrias melhorias
significativas em 12, o que comprovou mais uma vez a eficacia deste método
terapéutico.

Durante esta participacdo em sessdes de hipoterapia, a interaccao
cavalo — crianga, os estimulos exteriores e ambientais permitiram a melhoria, a
promogao e aquisicdo das mais diversas capacidades da populagdo em
estudo, transformando o que outrora consistira em areas que apresentavam
perturbagdes severas em capacidades com auséncia de perturbagéao (Brito,
2007).

Segundo a autora, comprovou-se de facto que a hipoterapia revela-se
benéfica perante este género de populagdo tendo em conta as melhorias
consideraveis em areas referentes as competéncias gerais dos individuos

estudados apos a pratica deste método terapéutico.

“ O cavalo n&o discrimina as pessoas com deficiéncia. Ele n&o faz juizos nem
tem padrdes estéticos. Aceita-as como elas sdo, demonstrando ambos grandes
trocas afectivas. Portanto, ndo devemos apenas considerar os beneficios
motores que o cavalo proporciona através do seu deslocamento, mas também
a componente emocional — relacional que é estabelecida entre dois seres vivos
(cavalo — individuo)”.

(Associacao Lusitana de Equoterapia e Terapia Assistida por Animais, 2007)

45



OBJECTIVOS E HIPOTESES

Riviere (1989, cit. por Brito 2007) havia confirmado que, através de
processos educativos, o autista podera abandonar o mundo solitario e ausente
em que vive. Também Citterio (1991, cit. por Brito 2007) defendera que
terapias em que a utilizagdo do cavalo se encontra presente surgem como
varias técnicas reeducativas, que permitem superar danos sensoriais, motores,
cognitivos e comportamentais.

Gerlach (2000, cit. por Brito 2007) sugeriu que, na maioria dos casos, a
utilizacdo de um conjunto de diversas técnicas e estratégias de intervencao
poderia contribuir para um elevado numero de resultados positivos em terapia.
Segundo o mesmo autor, muitas criangas autistas acabam por revelar
progressos expontaneos sem terem usufruido de qualquer tipo de tratamento,

dai a dificuldade de escolha de programas de interven¢ao adequados.

Este género de terapia consiste em algo diferente da maioria das
terapias convencionais, na medida em que o paciente interage e participa no
seu proprio tratamento, ndo se limitando apenas a recebe-lo de forma passiva
e estatica, o que por sua vez leva a um grau de eficacia do método (Santos,
2005).

Em sintese, a equitacdo como método terapéutico é benéfica para
individuos com PEA, no que concerne as suas competéncias gerais.
Desenvolve com harmonia as qualidades de equilibrio, coordenagdo motora
geral, coordenacgao 6culo — manual, agilidade, destreza, da uma sensagao de
forca fisica e faz aumentar a autoconfianga, a vontade, o espirito de decisao,
iniciativa e de resolucédo. Melhora as relacdes inter — pessoais, a adaptagao as

mudancas e as respostas emocionais.
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3. OBJECTIVOS E HIPOTESES

3.1 OBJECTIVO GERAL

O nosso estudo tem como objectivo geral avaliar os efeitos de um
programa de psicomotricidade no desenvolvimento da coordenagdo motora, em

trés individuos com PEA.

3.2 OBJECTIVOS ESPECIiFICOS

Foram estabelecidos os seguintes objectivos especificos:

« Comparar os resultados do teste de preferéncia manual e pedal entre
os trés momentos de avaliagado do programa de psicomotricidade, em

cada individuo e ao nivel do grupo.

« Comparar os resultados e a evolucdo do desempenho, no teste de
coordenagao dinamica geral entre os trés momentos de avaliagdo do

programa de psicomotricidade, em cada individuo e ao nivel do grupo.

« Comparar os resultados e a evolucdo do desempenho, no teste de
equilibrio dinamico dos trés momentos de avaliagdo do programa de

psicomotricidade, em cada individuo e ao nivel do grupo.

« Comparar os resultados e a evolugao do desempenho, nos testes de
coordenagao oculo — manual, em ambos os membros, entre os trés
momentos de avaliagdo do programa de psicomotricidade, em cada

individuo e ao nivel do grupo.
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« Comparar os resultados e a evolucdo do desempenho, no teste de
coordenagao oculo — pedal, em ambos os membros, entre os trés
momentos de avaliagdo do programa de psicomotricidade, em cada

individuo e ao nivel do grupo.

« Investigar qual dos testes de coordenagdo motora apresentou maior
evolugdo e qual apresentou a menor evolugédo ao longo do programa de

psicomotricidade, em cada individuo.

« Verificar em qual dos membros, superiores e inferiores, se registou

maior evolugao do primeiro para o ultimo momento, em cada individuo.

3.3 HIPOTESES

No sentido de serem atingidos os objectivos a que nos propomos, no
que respeita a analise dos resultados em termos de grupo, foram estabelecidas

as seguintes hipoteses:

Hi. Ao longo dos trés momentos de avaliagdo, a direccdo da preferéncia

manual mantém-se, mas regista-se uma variagao da sua intensidade.

H.. A coordenagdo motora demonstra nas suas componentes, coordenagao

dinamica geral; equilibrio dindmico; coordenagao 6culo — manual; coordenagéo

oculo — pedal, uma melhoria ao longo do programa de psicomotricidade.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo DE EsTuDO: ESTUDOS DE CASO

Para Bogdan e Biklen (1994) o estudo de caso consiste na observagao
detalhada de um contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou
de um acontecimento especifico.

Deste modo, o inicio do estudo é representado pela sua extremidade
mais larga, onde investigadores procuram locais ou pessoas que possam ser
objecto do estudo ou fonte de dados. Ao encontrarem o que procuram, tentam
avaliar o interesse e a utilidade das fontes de dados para os seus objectivos.
Posteriormente procuram indicativos de como deverdo proceder e qual a
possibilidade de o estudo se realizar. Distribuindo e organizando o seu tempo,
estdo em condicbes de comecar a recolha de dados, desenvolvendo outras
ideias, para além das concebidas inicialmente. A medida que vdo conhecendo
e aprofundando melhor o tema em estudo, os planos a desenvolver e as
estratégias a colocar em pratica vao sendo seleccionados e alterados. Com o
passar do tempo, tomam decisdes no que diz respeito aos aspectos
especificos do contexto que irdo estudar — actividades de pesquisa e a recolha
de dados sao assim orientadas para individuos e contextos, passando de uma
fase de exploragao, para uma area mais restrita de analise dos dados (Bogdan
e Biklen, 1994).

Segundo André (1995, cit. por Manso, 2004) o estudo de caso consiste
numa analise de descricao detalhada, que tem como finalidade compreender
de forma rigorosa uma realidade particular. O autor refere que este tipo de
estudo é importante devido a sua funcao heuristica, ao oferecer conhecimentos
que clarifiquem o assunto em pesquisa, provocando avangos no conhecimento

da area em estudo.
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4.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O nosso estudo foi desenvolvido no concelho de Vila Nova de Gaia. A
amostra foi constituida por individuos com PEA que frequentam a Associacao
Portuguesa para a Protecgédo ao Deficiente Autista - Norte (APPDA — Norte). A
amostra total foi de 3 individuos, sendo que 2 utentes sdo do sexo masculino
(A. e B.) e apenas 1 do sexo feminino (C.).

Os utentes B. e C. residem nas residéncias da propria associacao,
enquanto que o utente A reside em habitacdo prépria, frequentando a APPDA
durante a semana, no horario compreendido entre as nove e as dezassete

horas.

A. Tem 33 anos, provém de uma familia numerosa, e € o terceiro
filho de uma fratria de quatro irmados. Durante a gravidez foi detectada
presenca de albumina, mas a mae fez dieta e controlou a doenca. Nasceu apés
o tempo previsto pelo médico e com ajuda de ventosas, necessitando de
reanimacgao. Passados dois meses foi hospitalizado com uma gastroenterite.

Até aos 10 anos A., apesar de nao apresentar défices motores, dependia
totalmente da mée, ndo brincava com outras criangas, nao falava e auto —
agredia-se.

Em 1986 A. entra para a associagao, onde passou a depender de um
técnico. Foi-lhe diagnosticado um atraso intelectual grave, sendo a linguagem e
a socializagdo as areas mais afectadas do seu desenvolvimento, com
dificuldades evidentes de integragdo. Apresentava também dificuldades muito
primarias no contacto social, mudancgas bruscas de humor e comportamento
caracterizado por auto — agressao do qual resultavam por vezes lesdes fisicas
sérias.

Ao longo dos anos, A. foi tendo periodos mais calmos e mais agitados.
Apenas em 2004 reduz progressivamente a auto — agressividade.

Neste momento, encontra-se numa fase calma e muito receptiva.

Sabemos porém que este equilibrio facilmente podera ser posto em causa. A. é
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um jovem sensivel, muito exigente, que necessita que tudo a sua volta se
apresente de uma forma muito harmoniosa e sem pressoes.

Quanto as caracteristicas fisicas, A. apresenta peso excessivo, marcha
lenta e arrastada, membros superiores e inferiores com mobilidade

comprometida.

B. Tem 21 anos e é filho unico. A méae teve uma gravidez normal,
sem qualquer problema e com acompanhamento médico.

Aos 2 anos de idade foi-lhe detectado pelos médicos comportamento
autista. Seguidamente entra para a Escola Integrada de Ensino Especial da
Horta, na Ilha dos Acgores. Aos 5 anos de idade comegou por dizer algumas
palavras, mas rapidamente deixou de o fazer.

Em 2005 entra para a APPDA - Norte. Foi-lhe diagnosticado
perturbagao autista severa, sem linguagem e atraso mental associado. Carece
de apoio psicopedagdgico e acompanhamento psiquiatrico, necessitando de
assisténcia permanente de um técnico. Apresenta também comportamentos
auto e hetero — agressivos.

Quanto as caracteristicas fisicas, B. apresenta boa mobilidade dos
membros superiores e inferiores, motricidade geral bastante desenvolvida e

tendéncia para a obesidade.

C. Tem 27 anos, provém de uma familia numerosa sendo a ultima
filha de uma fratria de cinco irmaos. Durante a gravidez a mae teve uma virose
complicada, no entanto o parto decorreu sem complicacdes.

Aos 5 anos sofre uma queda com traumatismo craniano, de onde
resultaram convulsbées e uma distrofia cerebral, tendo sido medicada para
epilepsia desde essa data. Aos 10 anos, com o aparecimento da menarca,
ocorre um retrocesso no seu desenvolvimento, perdendo competéncias ja
adquiridas, nomeadamente na expressao oral. As mudancgas bruscas de humor
comegam a estar mais presentes, tornando-se uma pessoa agressiva.

Com 15 anos entra para o Instituto S. Manuel, onde lhe é diagnosticado

perturbacdo autista com deficiéncia mental associada, da qual resulta uma
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incapacidade para o trabalho e implica a necessidade de viver em ambientes
protegidos, necessitando de apoio psicopedagdgico e acompanhamento
psiquiatrico permanente, adequado as caracteristicas da sua deficiéncia.

Em 2003 entra para a APPDA — Norte, com regime semi — internato,
passando em dois meses para interna. Fez um despiste metabdlico, onde se
verificou a presenca de fenilcetonuria, estando a cumprir uma dieta alimentar
necessaria. Manifesta auséncia de linguagem com limitada autonomia pessoal,
alheamento relacional, comportamentos auto e hetero — agressivos, auséncia
de comunicagao verbal, alteragcbes bruscas de humor com gritos, agitagao
motora, balanceio e hiperactividade.

Quanto as caracteristicas fisicas, C. tem uma cifose pouco acentuada,
boa resisténcia e tremores nos membros superiores e inferiores,

comprometendo a sua postura e o seu equilibrio.

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Relativamente aos procedimentos metodologicos, agimos da seguinte
forma: depois de escolhidos os testes a aplicar na populacdo que estamos a
estudar (ver instrumentos), elaboramos uma carta (Anexo 1) dirigida ao
Presidente da APPDA — Norte de modo a obter a autorizacdo necessaria para
a realizacao do estudo.

Apos termos obtido a devida autorizacdo para iniciar a aplicagao dos
testes e consequente programa de intervencéo, foi realizada uma reunido com
a psicdloga e com a professora de Educacgéao Fisica da APPDA — Norte, onde
podemos retirar algumas informagdes mais particulares referentes aos utentes
que compde a amostra.

A intervengdo psicomotora teve inicio com duas semanas de
observacdes informais aos trés individuos da amostra, seguida de uma
avaliagao do seu estado inicial, através da aplicagao dos testes pré — definidos,
tendo sido recolhidos os resultados numa folha de registo elaborada para o

devido efeito (Anexo 2).
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Com base nos registos anteriores foi elaborado um planeamento das
sessdes de psicomotricidade, estabelecido no sentido de promover um melhor
desenvolvimento motor destes individuos, visando a melhoria da coordenacao
e das suas capacidades coordenativas.

As sessobes decorreram as tergas, quintas e sextas — feiras, das 14:00 as
16:00 horas, sendo que as sessdes de terga-feira foram realizadas no Centro
Hipico Quinta do Outeiral e as restantes na APPDA — Norte (Anexo 3).

Assim, o programa psicomotor incidiu no desenvolvimento das seguintes
componentes da coordenagao motora: equilibrio dindmico; coordenacao
dindmica geral; coordenagado oculo — manual e coordenagédo oculo — pedal,
dando especial énfase ao equilibrio dinamico, uma vez que foram registados,
na avaliagdo inicial, valores mais baixos ao nivel do desenvolvimento desta
capacidade coordenativa.

O programa teve inicio a 23 de Novembro de 2006, com a Avaliagcao
Inicial, terminando a 8 de Junho de 2007 com a Avaliagcéo Final do estado dos
individuos, apos a realizagao de todas a sessdes de psicomotricidade (Anexo
4).

4.3.1 INSTRUMENTOS

Em relacdo aos testes aplicados para avaliagao da coordenacéo motora,
importa salientar que todos eles foram adaptados do Teste de Coordenacéao
Corporal Para Criancas de Kiphard e Schilling (KTK) (1974, Gorla et al; s.d.), e
anteriormente aplicados num estudo, realizado por Correia (2006), na area da

coordenag¢ao motora em individuos com PEA.

A necessidade de adaptacao dos seguintes testes, realizada por Correia
(2006), deve-se ao facto de poderem ser realizados por individuos com PEA,
uma vez que o0s originais s&o de elevada dificuldade para a populagéo alvo.
Apenas o teste de coordenagdo oculo — manual Pursuit Rotor da Lafayette

Instruments (Anexo 5) manteve-se inalterado.
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Equilibrio Dinamico

Relativamente a avaliagao do equilibrio dindmico, os avaliandos tinham
que realizar trés percursos caminhando apenas para a frente numa barra de
ferro, ao contrario do teste original, por acharmos que caminhar para tras seria

demasiado dificil.

Coordenagao Dinamica Geral

Para avaliar a coordenacgéo dindmica geral, utilizamos o teste de saltar
sobre blocos de espuma. Da mesma forma, este teste foi adaptado ao nivel da
dificuldade da nossa amostra, propondo aos avaliandos que saltassem para a

frente a pés juntos.

Coordenacdo Oculo — Manual e Coordenacgio Oculo - Pedal

Relativamente aos testes aplicados para avaliarmos a coordenacao
oculo — manual, foram considerados dez langamentos. No entanto, devido as
caracteristicas deste tipo de populagéo, dez repetigbes seguidas podiam fazer
com que o avaliando desistisse do teste, o que nos levou a dividi-lo em duas
partes de cinco langamentos, intercalando-o com o teste de avaliagdo da
coordenacao oculo — pedal, que, como o teste anterior, também era constituido

por dez chutos na bola, estando dividido em duas partes de cinco repetigdes.

4.3.1.1 AVALIAGAO DA LATERALIDADE

Para a avaliacdo da lateralidade, aplicamos um teste que consistiu na
recolha simples de dez objectos colocados alternadamente pelo avaliador em
cima de uma mesa, no sentido de percebermos qual a preferéncia manual dos
individuos da amostra (destrimanos ou sinistromanos).

Para chegarmos as percentagens, quer da preferéncia manual quer da
preferéncia pedal (direita ou esquerda), usamos a férmula do quociente de

lateralidade:
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QLATM = [(Mao direita — Esquerda)/(Mao Direita + Esquerda)]*100; para a
preferéncia manual;

QLATP = [Pé direito — Esquerdo)/(Pé Direito + Esquerdo)]*100; para a
preferéncia pedal.

O valor resultante pode variar entre -100% e +100%, quando o valor é
menor ou igual a zero consideramos a preferéncia esquerda e quando o valor é
superior a zero consideramos a preferéncia direita (Porac e Coren, 1981).

Pensamos ser mais adequado classificar a preferéncia segundo uma
escala continua, que vai dos 100% de preferéncia pela mao ou pé direito —
destrimanos, até aos 100% de preferéncia pela méo ou pé esquerdo —
sinistromanos. Esta escala indica ndo sé a direccdo como a intensidade da
preferéncia manual e pedal. Segundo esta escala os individuos para além de
poderem ser classificados como destrimanos ou sinistrbmanos, como ja
referimos, podem ser classificados em consistentes e nao consistentes. Os
individuos que usam sempre a mao ou o0 pé do mesmo lado para a realizagao
de tarefas séo considerados consistentes. Os individuos que n&o se revelarem
totalmente destrimanos ou totalmente sinistromanos, séo classificados de nao
consistentes (Porac e Coren, 1981). A esse propésito, Porac e Coren (198, p.

37) definem consisténcia como a “for¢ca da preferéncia”.
Para facilitar a leitura quer do QLATM quer do QLATP na analise dos

resultados relativamente ao grupo (ver 5.2), estes serdo considerados em

termos absolutos, independentemente da direccao da preferéncia.

4.3.1.2 AVALIACAO DO EQuiLiBRIO DINAMICO

Teste de caminhar sobre a trave

Material: Trave de metal com seis apoios, com 3m de comprimento, 6cm
de largura e 3cm de altura.
Procedimentos: O avaliando deve caminhar para a frente em cima da

trave num so sentido. O percurso deve ser executado trés vezes, com inicio da
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partida. Durante o percurso se necessitar de colocar o pé no chdo deve
recomecgar do mesmo local, e com o pé que tocou no chao.

Pontuacao: Em cada percurso (num total de 3) é registado o numero de
vezes que o individuo coloca o pé no chao, até chegar ao final da trave. O
somatério dos pontos, dos trés percursos, indica-nos o nivel de performance do
avaliando, ou seja, quantas vezes necessitou de colocar o pé no chao para
realizar o percurso, sendo que quanto mais elevado o valor pior o resultado.

Adaptacoes: Adaptado do Teste de Coordenagdo Corporal Para
Criancas de Kiphard e Schilling (1974, Gorla et al., s.d.).

4.3.1.3 AVALIACAO DA COORDENACAO DINAMICA — GERAL

Teste de saltar sobre os blocos de espuma

Material: Vinte blocos com as seguintes dimensdes: 50cmx20cmx5cm,
para sobrepor.

Procedimentos: O avaliando deve saltar a pés juntos sobre os blocos
de espuma. Tem trés tentativas de salto para ultrapassar o obstaculo. Quando
conseguir saltar (a primeira, segunda ou terceira tentativas) o avaliador
acrescenta em altura outro bloco onde se repetem os mesmos procedimentos,
e assim sucessivamente até falhar as trés tentativas seguidas num conjunto de
blocos.

Pontuagao: Em cada conjunto de blocos, se o avaliando saltar a
primeira tentativa tem trés pontos, se saltar a segunda tentativa tem dois
pontos, se saltar a terceira tentativa tem um ponto. S&o registados o somatorio
dos pontos conseguidos para cada conjunto de blocos, sendo que quanto mais
elevado o valor melhor o resultado.

Adaptagoes: Adaptado do Teste de Coordenacdo Corporal Para
Criancas de Kiphard e Schilling (1974, Gorla et al., s.d.).

4.3.1.4 AVALIAGAO DA COORDENACAO OcuLO — MANUAL
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Teste de Pursuit Rotor

Material: Pursuit Rotor; € um instrumento da Lafayette Instruments e
consiste num disco rotativo que contém um pequeno disco de cor contrastante
na sua superficie. Um estilete metalico permite estabelecer o contacto entre o
sujeito e o pequeno disco de cor mais clara.

Procedimentos: O avaliando deve colocar o manipulo em contacto com
o disco branco desenhado no prato que roda a quinze rotagcdes durante vinte
segundos, aguentando o maximo de tempo possivel em contacto até parar de
rodar. O teste é realizado de pé com o aparelho colocado em cima de uma
mesa.

Pontuagdo: E registado o tempo (em segundos e centésimas de
segundo) que o manipulo se manteve em contacto com a bola branca, quanto

mais elevado o valor melhor o resultado, num valor maximo de 20 segundos.

Apesar de termos aplicado o Teste de Pursuit Rotor nos trés momentos
de avaliagao, utilizado para avaliar a coordenacido 6culo — manual, este nao
consta da apresentagcdo e discussdo dos resultados, uma vez que nao

obtivemos resultados conclusivos.

Teste de lancar a bola para derrubar um pino

Material: Uma bola e um pino.

Procedimentos: O avaliando colocado atras da linha de langamento,
deve langar a bola com a mao tentando derrubar um pino colocado a dois
metros e meio de distancia, em cinco tentativas e mais cinco apés intervalo.

Pontuagao: Sao registadas o numero de vezes que o pino é derrubado
e qual a mao usada para langar a bola, sendo que o valor maximo atingivel é

de 10 pontos.

4.3.1.5 AVALIAGAO DA COORDENAGAO OcuLo — PEDAL
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Teste de pontapear a bola para derrubar um pino

Material: Uma bola e um pino.

Procedimentos: O avaliando colocado atras da linha, deve pontapear a
bola, tentando derrubar um pino colocado a dois metros e meio de distancia,
em cinco tentativas e mais cinco apés intervalo.

Pontuagao: Sao registadas o numero de vezes que o pino é derrubado
e qual o pé usado para pontapear a bola, sendo que o valor maximo atingivel é

de 10 pontos.

4.3.1.6 AVALIAGAO DA PREFERENCIA MANUAL

Teste dos dez objectos

Material: cinco bolas de tamanhos e texturas diferentes: uma bola de
ténis em miniatura, uma bola de borracha, uma bola de ténis, uma bola de
trapos e uma bola de trapos maior do que a primeira; cinco objectos com
diferentes origens e utilidades: um carrinho Lego com um boneco em cima,
uma caixa de sabonete vazia, um rolo de papel de cozinha sem papel, um
telemovel de brincar colorido e um cubo com imagens.

Procedimentos: O avaliando sentado numa cadeira atras de uma mesa,
ao centro, e de frente para o avaliador, também sentado numa cadeira, com as
maos colocadas em cima das pernas, deve pegar no objecto que € colocado
em cima da mesa.

Pontuacdo: E registada a mao que o avaliando usa para pegar no

objecto.

Em cada teste aplicado foram registados os individuos que se
recusaram a realizar o teste proposto, sendo considerados como nao
colaborantes. E em termos metodoldgicos, o0 mesmo individuo podera recusar-

se a realizar alguns dos testes propostos, no entanto apenas serao retirados da
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amostra os individuos que se recusarem a realizar a totalidade dos testes

propostos.

4.4 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Depois de recolhidos todos os dados relativos ao nosso estudo,
realizamos o seu tratamento através do programa estatistico SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences versao 15.0.

Usamos a estatistica descritiva, média (x) e desvio padréo (dp), para
analise do grupo. Recorremos a estatistica inferencial; teste de Friedman, que
comparou os individuos ao longo dos trés momentos de avaliagado. O nivel de
significancia para rejeicdo da hipdtese nula foi estabelecido em p < 0,10, visto

estarmos a tratar com uma populagdo com necessidades especiais.
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

5.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS

Este capitulo € totalmente dedicado a apresentacdo dos resultados
obtidos na aplicagdo dos testes de coordenacdo motora e de preferéncia
manual. Os mesmos irdo ser apresentados sob a forma de quadro e de uma
forma concisa.

Na analise dos resultados iremos apreciar os efeitos que conseguimos
alcangar com a aplicagao deste programa em cada um dos intervenientes.

Antes de procedermos a apresentacdo dos resultados, pretendendo
facilitar a leitura dos quadros, queremos referir mais uma vez que,
relativamente ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o equilibrio
dinamico, valores superiores corresponde um pior desempenho por parte dos
individuos, ao contrario dos restantes testes, em que a valores superiores
corresponde um melhor desempenho por parte dos mesmos.

Assim, comegamos por apresentar os resultados individuais da amostra,

nos trés momentos de avaliagdo, nos testes ja mencionados.

O Quadro 1 apresenta os resultados dos testes de coordenagao motora
e 0s quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno A. nos trés momentos

de avaliagao.
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Quadro 1 — Resultados dos testes de coordenagéo motora e dos testes de preferéncia manual e pedal
dos trés momentos de avaliagdo do aluno A.

Aluno A.
Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Inicial Intermédia Final
EqDin
N° de quedas 11 3 1
CDG
N° de saltos efectuados 0 0 0
COM
N° langamentos md 9 8 10
N° langamentos concretizados md 2 2 4
N° langamentos me 1 2 0
N° langamentos concretizados me 0 0 0
Total langamentos concretizados 2 2 4
copP
N° chutos pd 9 8 10
N° chutos concretizados pd 0 1 4
N° chutos pe 1 2 0
N° chutos concretizados pe 0 0 0
Total chutos concretizados 0 1 4
QLATM -100% -60% 0%
PM Sinistrémano Sinistromano Sinistrémano
QLATP 80% 60% 100%
PP PP Direita PP Direita PP Direita

Ao analisarmos o Quadro 1, podemos verificar que as diferengas no
desempenho ao longo do programa psicomotor sdo notérias, com a excepgao
do teste de saltar sobre blocos de espuma que se manteve inalterado durante
os trés momentos de avaliagao, com zero saltos efectuados. Este teste destina-
se a avaliar a coordenacgao dindmica geral.

No entanto este aluno, ao contrario dos restantes, apesar de nao ter
efectuado os saltos sobre os blocos de espuma, no decorrer nos testes, sabe

executar saltos.

Quanto ao equilibrio dindmico, a soma dos valores foi decrescendo a
medida que foi sendo aplicado o programa psicomotor. Assim, verificamos que
houve uma diminuicdo do numero de quedas, o que corresponde a uma
consequente evolugao desta componente da coordenagéo motora.

Na avaliagao inicial os valores obtidos nas trés tentativas foram os mais
elevados (4 quedas; 4 quedas; 3 quedas). Na avaliagao intermédia, o aluno
apenas efectuou trés quedas, sendo que, durante cada percurso apenas
contactou o solo uma vez. Por fim, na avaliagao final, realizou dois percursos
sem contactar com o solo tendo apenas colocado na ultima tentativa uma vez o

pé no chao.
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Assim, da avaliacdo inicial para a avaliagdo final, verificaram-se

melhorias. Tal diferenga podera ser resultado do efeito de treino.

No teste de lancar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a
coordenagao oculo — manual, verificamos que a mao preferida foi a direita,
sendo também a mais proficiente, uma vez que, nove dos dez langamentos
concretizados foram efectuados com a mao direita.

No entanto, quando comparados estes valores com os valores do
Quociente de Lateralidade Manual, na avaliagao inicial, podemos verificar que,
ao contrario do esperado, o individuo apresenta uma intensidade de
preferéncia manual esquerda (-100%) sendo classificado como sinistromano
consistente, uma vez que utilizou sempre a mao esquerda para a realizagao da
tarefa de recolha dos dez objectos.

Nos restantes momentos de avaliagao, apesar de nao ter sido registada
uma percentagem igual de intensidade da preferéncia (-60% e 0%), registando-
se a mesma direccdo da preferéncia manual, sendo classificado igualmente

como sinistrobmano.

Em relagdo ao teste de chutar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacao oculo — pedal, verificou-se que todos os chutos
concretizados foram efectuados com o pé direito, tendo sido este o pé mais
proficiente.

O mesmo se verificou nos resultados do Quociente de Lateralidade
Pedal, ao contrario do QLATM, uma vez que nos trés momentos de avaliagao a
intensidade da preferéncia variou entre os 60% e os 100%, tendo sido o aluno
A. classificado de preferéncia pedal direita. Todavia, esta preferéncia apenas é
considerada consistente no terceiro momento.

Assim, podemos afirmar que o individuo A. apresenta preferéncia
manual esquerda e uma preferéncia pedal direita.

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou maior evolugéao,

diminuindo o numero de quedas ao longo do programa psicomotor.
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Em relagdo ao teste de lancar a bola para derrubar um pino, utilizado

para avaliar a coordenagdo 6culo — manual, podemos afirmar que foi neste

teste que a evolugao do aluno foi menor.

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou

direito), o que obteve maior evolugado nos testes de coordenagdo motora, foi o

membro superior direito e o membro inferior direito.

O Quadro 2 apresenta os resultados dos testes de coordenagao motora

e 0s quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno B. nos trés momentos

de avaliagao.

Quadro 2 — Resultados dos testes de coordenagao motora e dos testes de preferéncia manual e pedal
dos trés momentos de avaliagédo do aluno B.

Aluno B.
Avaliagao Avaliagao Avaliagao

Inicial Intermédia Final
EqDin . N N
N° de quedas
CDG
N° de saltos efectuados 0 0 0
COM
N° langamentos md 10 10 10
N° langamentos concretizados md 1 1 2
N° langamentos me 0 0 0
N° langamentos concretizados me 0 0 0
Total langamentos concretizados 1 1 2
CcoP
N° chutos pd 8 10 10
N° chutos concretizados pd 0 1 1
N° chutos pe 2 0 0
N° chutos concretizados pe 0 0 0
Total chutos concretizados 0 1 1
QLATM -100% 0 -100%
PM Sinistromano Sinistromano Sinistromano
QLATP 60% 100% 100%
PP PP Direita PP Direita PP Direita

* N&o colaborante

Relativamente ao Quadro 2, podemos verificar que néo houve grandes

diferencas relativamente ao desempenho nos trés momentos de avaliagio.
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No que concerne ao teste de caminhar sobre a trave, utilizado para
avaliar o equilibrio dindmico, o resultado manteve-se inalterado nos trés
momentos de avaliag&do, ndo tendo sido registado qualquer numero de quedas,
uma vez que o aluno B. foi considerado ndo colaborante, recusando-se a
realizar o teste proposto.

O mesmo aconteceu com o teste de saltar sobre os blocos de espuma,
utilizado para avaliar a coordenagao dinamica geral, que se manteve inalterado

durante os trés momentos de avaliacdo, com zero saltos efectuados.

No teste de langar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a
coordenagao oculo — manual, verificamos que a mao preferida foi a direita,
tendo sido também a méao proficiente, uma vez que todos os lancamentos
foram realizados com a méo direita. Todavia apenas quatro langamentos foram
concretizados: um na avaliagao inicial e avaliacido intermédia e dois na
avaliacao final.

Apesar de no teste de coordenagao 6culo — manual o aluno ter utilizado
a mao direita para realizar todos os langamentos, no teste de recolha de
objectos, utilizado para avaliar o QLATM, o individuo apresentou, nos trés
momentos de avaliagdo, a mesma direcgao da preferéncia (-100%; 0; -100%)
respectivamente, sendo classificado como sinistrdmano. No entanto apenas é
considerado consistente na avaliagao inicial e final, uma vez que nestes dois

momentos utilizou sempre a mao esquerda para a realizagdo da mesma tarefa.

Em relacdo ao teste de chutar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacao 6culo — pedal, verificou-se que todos os chutos
concretizados foram efectuados com o pé direito, tendo sido este o pé mais
proficiente. Esta ocorréncia esta de acordo com os resultados do QLATP, uma
vez que nos trés momentos de avaliagdo a intensidade da preferéncia variou
entre os 60% e os 100%, tendo sido, o aluno B. classificado de preferéncia
pedal direita. No entanto s6 foi considerado consistente na avaliagao
intermédia e final.

Assim, podemos afirmar que o individuo B. apresenta preferéncia

manual esquerda e uma preferéncia pedal direita.

65



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Em relagdo ao teste de lancar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacao 6culo — manual, concluimos que foi neste teste que
a evolucao do aluno foi maior.

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou menor evolugéo, tendo
sido considerado como nao colaborante em todos os momentos de avaliagao.

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou
direito), o que obteve maior evolugédo nos testes de coordenagdo motora, foi o

membro superior direito € 0 membro inferior direito.

O Quadro 3 apresenta os resultados dos testes de coordenacdo motora
e 0s quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno C. nos trés momentos

de avaliagéo.

Quadro 3 — Resultados dos testes de coordenagdo motora e dos testes de preferéncia manual e pedal
dos trés momentos de avaliagdo do aluno C.

Aluno C.
Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Inicial Intermédia Final

EqDin .
N° de quedas 3 1
CDG
N° de saltos efectuados 0 0 0
COM
N° langamentos md 4 0 0
N° langamentos concretizados md 0 0 0
N° langamentos me 6 10 10
N° langamentos concretizados me 1 5 5
Total langamentos concretizados 1 5 5
cop
N° chutos pd 1 1 0
N° chutos concretizados pd 0 0 0
N° chutos pe 9 9 10
N° chutos concretizados pe 2 4 4
Total chutos concretizados 2 4 0
QLATM -100% -80% -100%
PM Sinistrémano Sinistromano Sinistrémano
QLATP -80% -80% -100%
PP PP Esquerda PP Esquerda PP Esquerda

* Nao colaborante
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Em anadlise ao Quadro 3, podemos verificar que as diferengas de
desempenho sao notdrias ao longo dos trés momentos de avaliagao.

No que respeita ao teste de caminhar sobre a trave, utilizado para
avaliar o equilibrio dindmico, constatamos que na avaliagao inicial o aluno C. foi
considerado n&o colaborante, tendo-se recusado a realizar o teste proposto. No
entanto, da avaliacdo intermédia para a avaliacdo final, foi registada uma
diminuicdo do numero de quedas (3;1) respectivamente, o que corresponde a
uma consequente evolucdo desta componente da coordenacdo motora. Tal
melhoria podera ser resultado do efeito de treino.

O teste de saltar sobre blocos de espuma, que avalia a coordenacgao
dindmica geral, manteve-se inalterado nos trés momentos de avaliagdo, com

zero saltos efectuados.

No teste de lancar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a
coordenagao o6culo — manual, verificamos que apenas os quatro primeiros
langamentos da avaliagdo inicial foram efectuados com mao direita, e os
restantes seis com a mao esquerda. O Unico langamento concretizado nesta
avaliacao foi efectuado com esta.

Na avaliagdo intermédia e na avaliagdo final, todos os langamentos
foram efectuados com a mao esquerda, tendo sido concretizados cinco
langamentos em cada momento.

Importa salientar que existe uma diferenga acentuada, de quatro
langamentos concretizados, do primeiro para o segundo momento de
avaliagao, permanecendo inalterados deste para a avaliacdo final

Analisando os resultados do teste de recolha de objectos, utilizado para
avaliar o QLATM, verificamos que o individuo apresentou nos trés momentos
de avaliagdo a mesma direcgédo de preferéncia (-100%; -80%; -100%) sendo
considerado sinistromano. Devido a variacdo da intensidade da preferéncia,
apenas foi considerado consistente no primeiro e ultimo momento de avaliacéo
uma vez que, em ambos os momentos, utilizou a mao esquerda para a

realizacdo da mesma tarefa.

Em relacdo ao teste de chutar a bola para derrubar um pino, utilizado

para avaliar a coordenacao 6culo — pedal, verificou-se que todos os chutos
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concretizados foram efectuados com o pé esquerdo, tendo sido este, o pé mais
proficiente.

Ao contrario da restante amostra, em relacdo ao QLATP e nos trés
momentos de avaliagao, a intensidade da preferéncia variou entre os -80% e os
-100%, tendo sido o aluno C. classificado de preferéncia pedal esquerda.
Apesar da direcgao ter sido a mesma, as diferencas de intensidade apenas nos
permitem classifica-lo de consistente na avaliagao final.

Relativamente a amostra, o aluno C. atingiu os melhores resultados, a
nivel do desempenho, na coordenacgao 6culo — manual e na coordenacao 6culo
— pedal

Assim, podemos afirmar que o individuo C. apresenta preferéncia
manual esquerda e preferéncia pedal esquerda.

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou maior evolugéo,
diminuindo o numero de quedas ao longo do programa psicomotor.

Em relacdo ao teste de lancar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacgao 6culo — pedal, podemos concluir que foi neste teste
que a evolucao do aluno foi menor.

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou
direito), o que obteve maior evolugédo nos testes de coordenagdo motora, foi o

membro superior esquerdo € 0 membro inferior esquerdo.

5.2 RESULTADOS DO GRUPO

Este capitulo destina-se a apresentacao dos resultados do grupo. Assim
como os resultados individuais da amostra, também estes irdo ser
apresentados sob a forma de quadro e de uma forma concisa.

Neste caso, aplicamos a estatistica inferencial; teste de Friedman, que
nos permite averiguar a existéncia de diferengas significativas entre os trés
momentos de avaliagcdo, para cada teste de coordenacdo motora, preferéncia

manual e preferéncia pedal.
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Assim, o Quadro 4 apresenta os niveis de coordenagcdao motora da
amostra, em funcdo das capacidades avaliadas: equilibrio dinamico,
coordenacgao oculo — manual e coordenacédo oculo — pedal, assim como os
resultados dos testes de preferéncia manual e pedal nos trés momentos de

avaliacao.

Quadro 4 — Niveis de coordenagéo motora da amostra nos trés momentos de avaliagdo e quocientes de
lateralidade manual e pedal. Valores de média, desvio padréo, qui — quadrado e de p.

Grupo
Avaliacao Avaliagao Avaliagao
Inicial Intermédia Final
X p

EqDin 11,00 Gnico aluno 3,000,00 1,0040,00 . .
Total n°® quedas
com
Total langamentos 1,33+0,58 2,67+2,08 3,67+1,53 5,600 0,061
concretizados
copP

) 0,66+1,15 2,00+1,73 3,00£1,73 4,667 0,097
Total chutos concretizados
QLATM 100+0,00 46,7+41,633 66,7+57,735 6,000 0,050
QLATP 73,3+11,547 80+20,000 100+0,000 3,800 0,150

* Nao foi possivel realizar o teste de hipéteses

Ao analisarmos o Quadro 4 verificamos que apenas o QLATP apresenta
um valor de p que n&o € estatisticamente significativo (p=0,150).

Em relagdo ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o equilibrio
dindmico, ndo foi possivel determinar o valor de p, uma vez que apenas um
aluno o efectuou. No entanto podemos verificar, para este aluno, como ja
referimos, uma melhoria do desempenho, uma vez que a média do numero de
quedas nas avaliacbes intermédia e final apresenta valores mais baixos,

quando comparados com a avaliagao inicial.

No que concerne ao teste de lancar a bola para derrubar um pino, que
avalia a coordenacao 6culo — manual, podemos referir que as diferencas entre
os trés momentos sao estatisticamente significativas, uma vez que o valor de p
(p=0,061) foi inferior ao nivel de significancia por nés estabelecido (p < 0,10).
Assim, a média de langcamentos concretizados aumentou através dos trés

momentos de avaliacio.
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O mesmo aconteceu no teste de chutar a bola para derrubar um pino,
utilizado na avaliagao da coordenagao oculo — pedal, onde o aumento da média
de chutos concretizados, verificou-se através dos trés momentos de avaliagéo.
Este teste apresentou diferengas estatisticamente significativas, sendo que o

valor de p foi igual a 0,097.

Relativamente ao QLATM, podemos verificar que entre os trés
momentos de avaliacdo as diferencas foram estatisticamente significativas,
uma vez que, relativamente ao teste de recolha dos dez objectos, essa recolha
nao foi sempre efectuada com a mesma méo, por parte dos trés alunos.

No QLATP as diferengcas entre os trés momentos de avaliacdo nao
foram estatisticamente significativas, uma vez que o valor de p (p=0,150) foi

superior ao nivel de significancia estabelecido (p < 0,10).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é totalmente dedicado a discussao dos resultados obtidos
através da aplicacao dos testes de coordenacdo motora, preferéncia manual e
preferéncia pedal. Aqui os resultados dos testes serdo comparados com
resultados de outros estudos, realizados com a mesma populagao alvo.

Este trabalho incide sobre o estudo das capacidades coordenativas:
equilibrio dindmico, coordenagao dinamica geral, coordenacéo 6culo — manual,
coordenacgao 6culo — pedal e avaliacdo da preferéncia lateral manual e pedal.

Algumas ilagbes podem ser expostas como principais aspectos

relevantes dos resultados a que chegamos.

Para Alves (2000), a importéncia da pratica da actividade fisica regular,
como instrumento de reabilitacdo e integracao do deficiente, prende-se com os
seguintes factos: i) contribui para a aceitagdo das suas limitagées; valoriza e
divulga as suas capacidades fisicas ajudando-o a relativizar as suas
incapacidades; ii) reforca a sua auto — estima, dando-lhe condigbes
consideradas imprescindiveis que contribuem para a melhoria da sua qualidade
de vida; iii) reforca a vontade para a acgao, disponibilidade para se aproximar
dos outros, para comunicar, para conviver; iv) combate eficazmente atitudes
pessimistas; v) permite a mediatizagdo das suas actividades, incidindo sobre as

suas capacidades em desfavor das limitacoes.

Embora nado seja uma caracteristica exclusiva do autismo, as
perturbacdes motoras, nomeadamente a coordenacgado, estdo frequentemente
associadas a patologia (Dawson e Watling, 2000, cit. por Correia, 2006).

Quando avaliamos a preferéncia manual, os resultados apresentados,
apesar de demonstrarem intensidades diferentes, indicam que os individuos
com PEA apresentam indices de preferéncia manual esquerda. De acordo com
Correia (2006), cujo estudo foi realizado na mesma area com a mesma
populacao alvo, os valores obtidos foram os esperados dado que, do mesmo
modo, Aram et al. (1988), McManus et al. (1992), Lewin et al. (1993), Bradshaw
et al. (1996), Cornish e McManus (1996) e McManus e Cornish (1997), em

71



DiscussAo DOS RESULTADOS

estudos anteriores quando compararam grupos de pessoas com PEA com
individuos ditos normais chegaram a conclusao que os individuos com PEA
apresentavam indices superiores de preferéncia manual esquerda.

Aram et al. (1988), Bradshaw et al. (1996), McManus e Cornish (1997) e
Bonvillian et al. (2001) afirmam que a elevada taxa de preferéncia manual
esquerda em individuos com PEA ndao se deve ao facto de ser uma
caracteristica da patologia, mas sim devido a deficiéncia mental associada,
apresentada numa grande parte dos casos, sugerindo que este circunstancia
acontece na maior parte dos diagnosticos de perturbacdo do desenvolvimento,
Correia (2006).

Ao longo dos trés momentos de avaliagdo, apesar de se manter a
direc¢cao da PP e da PM, os nossos resultados demonstram uma variagao da
sua intensidade. Pensamos que esta variagao se deve ao facto de se tratar de
uma populagdo com necessidade especiais, com multiplos factores inerentes a
sua patologia, nomeadamente a falta de atengcdo e de concentracdo, em que
muitas vezes os membros utilizados foram os menos proficientes em

detrimento dos mais proficientes.

Relativamente ao equilibrio dindmico, e apesar de ser dificil encontrar
estudos onde tivesse sido avaliado o equilibrio em adultos com PEA,
mencionamos alguns realizados com criangas com PEA.

Kanner (1943), aquando da divulgagcao do seu trabalho, referiu que o
grupo de criangas estudadas apresentava dificuldades na marcha
demonstrando uma evidente falta de equilibrio. Também Miyahara et al. (1997),
ao avaliarem um grupo criangas entre os seis e 0s quinze anos com SA através
um teste de avaliacdo da performance motora, puderam perceber que estas
apresentavam dificuldades no equilibrio. Molloy et al. (2003, cit. por Correia,
2006) estudaram o equilibrio e a estabilidade postural em criangas com PEA,
verificando que estas apresentavam défices nas areas estudadas.

Também Correia (2006), no seu estudo, refere que apesar de néao
existirem diferengas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o
sexo masculino, o0 mesmo grupo apresenta défices quanto ao equilibrio

dindmico.
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Nos resultados do nosso estudo, verificamos que a populagcdo com PEA
apresenta um equilibrio dindmico muito deficitario. No entanto, apesar de nao
se observarem diferengas estatisticamente significativas, na analise do grupo,
ao serem comparados os trés momentos, foi possivel verificar uma melhoria
desta componente a nivel individual. Silva (1989) e Fernandes (1999)
realizaram estudos no dominio da coordenagdo motora em criangas em idade
escolar, através da aplicagdo do KTK, e puderam perceber que embora as
diferencas ndo tenham sido estatisticamente significativas, os rapazes
alcangaram melhores desempenhos do que as algumas raparigas (Correia,
2006).

Relativamente a coordenagdo dinamica geral, o resultado manteve-se
inalterado nos trés momentos de avaliacdo. Achamos que tal facto se deve ao
elevado défice de descoordenagédo motora geral.

De acordo com Correia (2006), sao varios os autores, que do mesmo
modo, chegaram a conclusdes idénticas. Asperger (1944) descreveu o0s
individuos com SA que estudou, classificando-os como apresentando
clumsiness, que se traduz exactamente em dificuldades na coordenagéo
motora geral. Manjiviona e Prior (1995) e Ghaziuddin e Butler (1998) estudaram
um grupo de criangas com diferentes diagnosticos de PEA, verificando que
todas apresentavam uma falta de coordenagdo motora geral, sendo uma
caracteristica de todo o espectro do autismo e ndo de apenas alguns dos

diagndsticos.

No que concerne a coordenacéo 6culo — manual e coordenagao oculo —
pedal, na analise do grupo, apesar destas componentes serem muito
deficitarias nesta populagcdo, obtivemos diferencas estatisticamente
significativas entre os trés momentos de avaliagao.

Também Correia (2006), nos resultados do seu estudo, verificou que
individuos com PEA, comparados com a populagao dita normal, apresentam
uma coordenacgao 6culo — manual consideravelmente deficitaria. Klimkeit et al.
(2004, cit. por Correia 2006), realizaram um estudo com criangas com
diagndstico de hiperactividade com défices de atengdo, chegando a concluséo
que as mesmas apresentam maior défice na coordenagao 6culo — manual do

que o grupo de controlo.
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No nosso estudo podemos concluir que as componentes da
coordenagcao motora avaliadas (equilibrio dindmico, coordenagao dinamica
geral, coordenagéo oculo — manual e coordenagéo 6culo — pedal) evoluiram de
forma diferenciada ao longo dos trés momentos de avaliagdo, uma vez que,
apesar da especificidade da amostra, foram exercitadas de maneira diferente

em cada uma das sessdes semanais de psicomotricidade.

Assim, concluimos que, o equilibrio dindmico, uma das componentes
mais deficitaria nesta populacéao, foi trabalhado em todas as sessdes com os
trés alunos, tendo sido esta a componente que atingiu mais evolugao nos
alunos A. e C.

Comparando a coordenacdo 6culo — manual, com a coordenag¢ao 6culo
— pedal, podemos aferir que a segunda componente que mais evoluiu foi a
coordenagao oculo — manual, sendo que esta foi trabalhada na equitacéo
terapéutica, o que traduz uma exercitacdo em todas as sessbes de
psicomotricidade, ao contrario da coordenagao oculo — pedal, que apenas foi

exercitada uma vez por semana.

Concluimos ainda, que nos individuos B. e C. os membros que mais
evoluiram entre os trés momentos de avaliacdo, foram os membros superiores.
Pensamos que esta evolucao prende-se com o facto desta componente ter sido
exercitada na equitacdo terapéutica com estes alunos, o que levou a uma
possivel evolugao em relagcdo aos membros inferiores, derivada do efeito do
treino. O mesmo n&o aconteceu com o aluno A, tendo evoluido mais neste
aluno os membros inferiores, uma vez que este aluno ndo frequenta a

equitacao terapéutica.

Com os resultados obtidos nos nosso estudo podemos afirmar que as
pessoas com PEA apresentam défices a nivel da coordenacido motora
nomeadamente ao nivel do equilibrio dindmico, da coordenacdo dinamica
geral, da coordenacao 6culo — manual e da coordenacao 6culo — pedal, como o

mencionado na literatura neste dominio.
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Importa ainda referir um aspecto merecedor de registo neste capitulo de
discussdo dos dados, que se prende com a familiarizagdo que os alunos
tinham com as tarefas motoras nos momentos de avaliacdo. De forma a nao
surpreender os alunos e a evitar resultados pouco congruentes com as
capacidades dos mesmos, a avaliagdo dos efeitos do programa psicomotor
relacionou-se com as tarefas das sessdes realizadas anteriormente, caso
contrario, os alunos poderiam n&o aderir as actividades novas, obtendo-se uma
avaliagado distorcida da realidade.

Este procedimento esta de acordo com um estudo de Jordan (2000), ao
referir que a melhor estratégia consiste em oferecer a crianga autista um treino
prévio da tarefa, isto porque, habitualmente resistem as mudancas e as

actividades novas (Auxter et al., 1993).
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7. CONCLUSOES

Com este estudo propusemo-nos a avaliar os efeitos de um programa
psicomotor em trés individuos com PEA. Com base nos objectivos propostos,
nas hipoéteses formuladas e tendo em atencdo a limitada amostra e a
multiplicidade de factores inerentes a esta patologia, iremos apresentar as
conclusdes que conseguimos obter com a realizag&o deste trabalho.

Assim, comegamos por apresentar as conclusdes individuais da

amostra.

Conclusoes Individuais

Aluno A.

i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno A. manteve a
mesma direc¢ao da preferéncia manual esquerda, variando a sua intensidade
ao longo do programa de psicomotricidade.

ii) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma
direccédo da preferéncia pedal direita, variando a sua intensidade ao longo do
programa de psicomotricidade.

iii) Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou maior evolugéo,
diminuindo o numero de quedas ao longo do programa psicomotor.

iv) Em relacdo ao teste de langar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenagao 6culo — manual, podemos concluir que foi neste
teste que a evolugao do aluno foi menor.

v) Concluimos que, relativamente aos membros superiores e inferiores
(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolugao nos testes de coordenagao

motora, foi 0 membro superior direito e 0 membro inferior direito.
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Aluno B.

i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno B. manteve a
mesma direc¢ao da preferéncia manual esquerda, variando a sua intensidade
ao longo do programa de psicomotricidade.

i) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma
direccao da preferéncia pedal direita, variando a sua intensidade ao longo do
programa de psicomotricidade.

iii) Em relagdo ao teste de langar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacgao 6culo — manual, concluimos que foi neste teste que
a evolugao do aluno foi maior.

iv) Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou menor evolugéo, tendo
sido considerado como n&o colaborante em todos os momentos de avaliagéo.

v) Concluimos que, relativamente aos membros superiores e inferiores
(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolugao nos testes de coordenagao

motora, foi 0 membro superior direito e 0 membro inferior direito.

Aluno C.

i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno C. manteve a
mesma direc¢ao da preferéncia manual esquerda, variando a sua intensidade
ao longo do programa de psicomotricidade.

i) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma
direccédo da preferéncia pedal esquerda, variando a sua intensidade ao longo
do programa de psicomotricidade.

iii) Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o
equilibrio dindmico, como o teste onde o aluno registou maior evolugéao,
diminuindo o numero de quedas ao longo do programa psicomotor.

iv) Em relacdo ao teste de langar a bola para derrubar um pino, utilizado
para avaliar a coordenacgao 6culo — pedal, podemos concluir que foi neste teste
que a evolugao do aluno foi menor.

v) Concluimos que, relativamente aos membros superiores e inferiores
(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolugdo nos testes de coordenagao

motora, foi 0 membro superior esquerdo e 0 membro inferior esquerdo.
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Conclusées do Grupo

Para uma melhor leitura das conclusdées do grupo, expomos mais uma

vez as hipoteses do nosso estudo.

H4.. Ao longo dos trés momentos de avaliagao, a direcgao da preferéncia
manual e pedal mantém-se, mas regista-se uma variagao da sua
intensidade.

A hipétese foi parcialmente confirmada, uma vez que os resultados do nosso
estudo ndo nos permitem confirmar a hipotese na totalidade, sendo que apenas

existem diferencgas estatisticamente significativas na preferéncia manual.

H,. A coordenagao motora demonstra nas suas componentes,
coordenagao dinamica geral; equilibrio dinamico; coordenacao é6culo —
manual; coordenagao 6culo — pedal, uma melhoria ao longo do programa
de psicomotricidade.

Verificamos que a hipoétese foi parcialmente confirmada, sendo que a nivel do
grupo s6 obtivemos melhorias estatisticamente significativas na coordenacéao

oculo — manual e na coordenagéo éculo — pedal.
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SUGESTOES

Na sequéncia do trabalho por n6s desenvolvido, gostariamos de deixar
algumas sugestdes que acreditamos serem benéficas em futuros estudos com
este tipo de populacdo, bem como na producgao de efeitos mais consolidados e

alargados no que diz respeito a psicomotricidade. Assim, julgamos importante:

* Aumentar a frequéncia das sessdes de psicomotricidade de forma a

promover a aprendizagem e sua posterior consolidagao.

e Dar continuidade ao trabalho por nés desenvolvido numa perspectiva

de consolidacao e incrementacao das melhorias alcancadas.

* Realizar estudos, baseados em programas alternativos, uma vez que
ha uma vasta gama de terapias possiveis que podem ajudar no

desenvolvimento da pessoa autista.

e Dar continuidade ao trabalho por nés desenvolvido na equitacao
terapéutica, no sentido de promover as capacidades gerais de

criangas e adultos autistas.

* Comparar os resultados do estudo dos efeitos de um programa
psicomotor entre individuos com PEA e individuos com outras

necessidades especiais.
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Porto, Novembro de 2006

Ex.mo Sr. Presidente da APPDA — Norte:
Dr. Eduardo Ribeiro

Vimos por este meio informar que, no ambito da dissertacdo de
Licenciatura em Desporto de Reeducacido e Reabilitacdo, ministrada pela
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, estamos a realizar um
trabalho na area da Coordenacdo Motora em populacdo com Perturbagdes do
Espectro do Autismo, intitulado “Efeitos de um Programa Psicomotor em
Individuos com Perturbagées do Espectro do Autismo. Trés estudos de
caso’.

Sendo assim, solicitamos a autorizagdo a Vossa Exceléncia para a
realizacao de seis horas semanais de actividade fisica, distribuidas por trés
dias, com trés dos utentes desta instituicdo: Emanuel; Erica e Manuel Anténio.
Salientamos ainda o facto de todas as actividades a realizar serem adequadas
as caracteristicas destes utentes.

Este trabalho sera desenvolvido pela aluna/estagiaria Tania Vasconcelos
sob a orientagao de duas docentes da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto: Professora Doutora Maria Adilia Silva (Gabinete de Actividade Fisica
Adaptada) e Professora Doutora Maria Olga Vasconcelos (Gabinete de
Aprendizagem Motora).

Comprometendo-nos, desde ja a prestar os esclarecimentos que julgar
necessarios e esperamos a sua melhor disponibilidade sobre o assunto.

Sem mais, de momento, agradecendo a atengéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Adilia Silva Tania Vasconcelos
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1 = Equilibrio Dindmico

Testes APPDA

12 Tentativa |22 Tentativa | 32 Tentativa
2 — Coordenacdo Dindmica — Geral
112 (3 |4 [5 |6 |7 |8 |9 (10 |11 (12 |13 [14 |15 [16 |17 [18 |19 [20 | Total

3 — Coordenacéo Oculo — Manual
Pursuit Rotor —
Langar a bola para derrubar um pino

5 5
1 [ J2 [ 3 ] fa ] 5 [ [+ f2 1 3 [ J4 [ 1[5 |
4 — Coordenacio Oculo — Pedal
Chutar a bola para derrubar um pino

5 5
1 | J2 ] 8 Ja ] 5 |+ ] f2 ] [3 ] J4 ] |5 ]
5 — Lateralidade

Bola1 |[Bola2 |Bola3 |[Bola4 |Bola5 |[Telefone |Lego |[Cubo |Caixa [Rolo
Testes APPDA
1 — Equilibrio Dindmico
12 Tentativa | 22 Tentativa | 32 Tentativa
2 — Coordenacdo Dindmica — Geral
1 12 |3 |4 |5 |6 [7 |8 |9 [10 |11 |12 (13 [14 |15 [16 |17 [18 [19 |20 | Total

3 — Coordenacio Oculo — Manual
Pursuit Rotor —
Lancar a bola para derrubar um pino

5 5
1 | J2 ] 8 Ja ] 5 1 v+ ] f2 7 [3 ] J4 1] |5 ]
4 - Coordenacdo Oculo — Pedal
Chutar a bola para derrubar um pino

5 5
1 [ J2 [ 3 ] fa ] 5 [ [+ f2 1 3 [ J4 [ 1[5 |
5 — Lateralidade

Bola1l |[Bola2 |Bola3 |[Bola4 |Bola5 |Telefone |Lego |Cubo |Caixa [Rolo
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PLANEAMENTO SEMANAL DAS SESSOES

‘ TERGA-FEIRA | QUINTA-FEIRA | SEXTA-FEIRA |
‘ . ‘ ‘ A. | 14h-15h ‘ A. 14h-15h ‘
—— | 14h-16h | Equitacdo Ginasio Ginasio
‘ B. ‘ ‘ C. 15h-16h ‘ 15h-16h ‘
TERGA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
- Equilibrio;
- Coordenacéo dinamica
geral; - ilibrio
C. - Equilibrio: A. o A. Equilibrio;
A - Coordenagéo 6culo — - Coordenacéo dinamica
- Coordenacgao dinamica
| geral 5 .
- Coordenacdo Gculo — - Equilibrio; - Coordenagéo 6culo —
- Coordenacéo dindmica pedal.
manual.
B. c. | geral; B.
- Coordenacéo 6culo —
pedal.
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ANEXO 4
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Este anexo é composto pelos planos das sessodes, realizadas com os trés
alunos ao longo do programa psicomotor, podendo ser consultados no cd que

se encontra em anexo, no fim do trabalho.
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| TESTE PURSUIT ROTOR I

Pursuit Rotor

——t®

1_Estilete |

; ;
—_Disco rotativo

=
—~ Alavanca de

Mudanga de velocidade

I
| Objecto a perseguir

[
Conexdes para cronémetro ]

CARACTERISTICAS
- Consiste num disco rotativo que contém um pequeno disco de cor

contrastante na sua superficie. Um estilete metalico permite estabelecer o

contacto entre o sujeito e 0 pequeno disco de cor mais clara.

OBJECTIVOS

- Avaliar a coordenacdo oculo — manual. O aparelho permite realizar tarefas de

perseguicao e registar o nivel de performance dos sujeitos.

OPERAGOES

i) As tarefas de perseguicdo sdo realizadas com velocidades diferentes

determinadas previamente pelo experimentador.
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i) De inicio o sujeito coloca o estilete por cima do pequeno disco e quando a

rotacéo se inicia ele deve tentar colocar o estilete em contacto com o mesmo.

iii) Efectuam-se varias paragens e esperas de tempos diferentes e

imprevisiveis.

iv) No momento em que o disco para, o sujeito deve levantar de novo o estilete.

v) Quando o disco recomeca a girar de novo, o sujeito deve colocar o estilete

em contacto.

vi) So registados os tempos de contacto e ndo contacto.

vii) O score mais elevado corresponde a uma maior percentagem de tempo em
contacto.

APLICAGOES

Este instrumento pode ser utilizado, por exemplo; para avaliar a coordenagao
6culo — manual; para conhecer a diferenca de capacidade coordenativa entre a

mao direita e a esquerda ou para identificar individuos muito habilidosos em

certas tarefas profissionais.
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