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RESUMO 
O autismo começou a ser descrito por Kanner em 1943, e mais tarde por Hans 

Asperger, como uma perturbação do desenvolvimento, com um défice motor 

associado às capacidades motoras gerais e finas. Wing (1988) estabelece uma 

tríade que consiste num espectro de perturbações com um tronco comum de 

áreas afectadas: i) relacionamento social; ii) comunicação e iii) falta de 

imaginação. Assim, o nosso estudo prende-se com a importância da prática da 

actividade física, pela natureza dos seus efeitos, no desenvolvimento global da 

criança autista. Tem como objectivo principal avaliar os efeitos de um programa 

de psicomotricidade no desenvolvimento da coordenação motora, em três 

indivíduos com perturbações do espectro do autismo, tendo sido aplicado 

testes de coordenação motora e de lateralidade em três momentos de 

avaliação. Na coordenação motora avaliamos: i) o equilíbrio dinâmico com o 

teste de caminhar sobre a trave adaptado do KTK; ii) a coordenação dinâmica 

geral com o teste de saltar sobre os blocos de espuma adaptado do KTK; iii) a 

coordenação óculo – manual com o teste de lançar a bola para derrubar um 

pino e iv) a coordenação óculo – pedal e a preferência pedal com o teste de 

pontapear a bola para derrubar um pino. A preferência manual foi também 

avaliada através de um teste de recolha de dez objectos. Nos procedimentos 

estatísticos ao nível do grupo, utilizamos a estatística descritiva (média e 

desvio padrão), e para comparar os indivíduos ao longo dos três momentos de 

avaliação recorremos ao teste de Friedman. Foi estabelecido o nível de 

significância de p ≤ 0,10. As conclusões do nosso estudo, ao nível do grupo, 

revelam melhoria nas áreas da coordenação óculo – pedal e óculo – manual, 

sendo esta última capacidade a que mais evoluiu. A nível individual a 

capacidade que mais evoluiu nos alunos A e C foi o equilíbrio dinâmico e no 

aluno B. foi a coordenação óculo – pedal. Apesar de todos os alunos serem 

considerados sinistrómanos, os membros superiores e inferiores que evoluíram 

mais ao longo dos testes foram: nos indivíduos A. e B os membros superior e 

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

 
PALAVRAS-CHAVE: PERTURBAÇÕES DO ESPECTRO DO AUTISMO, 
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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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RÉSUMÉ 

L’autisme a commence pour être 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 à 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 à l’importance de la pratique de 

l’activité physique, à la nature de leurs resultants, au développement global de 

l’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 l’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) l’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 l’évaluation nous avons 

utilise le test de Friedman. Il 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 dernière capacité celle qui a plus évolué. Au niveau individuel la 

capacité qui a évolué le plus chez les élèves A. et C. a été léquilibre dinamique 

et l’elève B. a été la coordination lunette – pédale. Malgré tous les élèves 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 l’élève C. le mebre supérieur et inférieur 

gauches. 
MOTS – CLÉ: PERTURBATINS DU SPECTRUM DE L’AUTISME, 
COORDINATION MOTRICE, LATÉRALITÉ, PSICOMOTRICITÉ. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O autismo foi descrito pela primeira vez por Kanner, em 1943. No início, 

Kanner acreditava que todas as crianças com autismo possuíam níveis normais 

de desenvolvimento intelectual o que, mais tarde se veio a revelar como 

incorrecto. Há um número substancial de crianças autistas que revelam, 

adicionalmente, dificuldade gerais de aprendizagem. O autismo surge 

frequentemente associado a disfunções da fala e a deficiências motoras ou 

sensoriais. Um ano mais tarde, em 1944, Asperger identificou outro grupo 

semelhante de crianças com autismo (Jordan, 2000). Surgiram, então, duas 

designações para uma patologia muito semelhante Síndrome de Asperger e 

Autismo Infantil (Wing, 1979, cit. por Correia, 2006). 

Wing (1988) identificou uma tríade de deficiências que dizia que as 

crianças apresentavam dificuldades de relacionamento social, limitações na 

comunicação verbal e não verbal e perturbação na imaginação (Jordan, 2000). 

O autismo é uma perturbação que afecta as funções cognitivas, embora 

este facto não implique uma desordem no processamento geral da informação, 

assim como é uma patologia marcada pela falta de habilidade social, mas que 

não limita por completo os indivíduos em termos sociais. Deste modo, temos 

uma patologia que se apresenta como um espectro podendo os indivíduos 

estar numa vertente mais deficitária até um desenvolvimento cognitivo normal 

(Frith, 2001 cit. por Correia, 2006). 

 Na sua descrição sobre comportamentos das crianças que observou, 

Kanner (1943) chamou a atenção para um défice a nível da coordenação 

motora. Este grupo de crianças apresentava movimentos estereotipados, 

postura e equilíbrio anormal, coordenação óculo – manual deficitária e 

problemas a nível dos movimentos voluntários. Trevarthen e Daniel (2005, cit. 

por Correia, 2006) afirmam que os primeiros sintomas de que a criança pode 

ser autista, são os comportamentos motores desajustados à sua idade.  

Assim, Meinel (1984) assume a coordenação como uma boa motricidade 

geral, de todo o corpo, bem como uma boa execução dos gestos motores. Para 

Matweyew (1981), a coordenação define-se como o regular, de forma eficaz, 

da tensão muscular no tempo e no espaço. 
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Santos e Morato (2002) referem que a prática de aprendizagens 

psicomotoras exerce uma influência representativa na melhoria da 

coordenação motora, que se constitui como um pilar para a evolução cognitiva 

e sócio-emocional. 

Ferreira (1993) refere que a actividade física é um meio óptimo para 

retirar a pessoa com deficiência da sua inactividade e fraca iniciativa, 

permitindo assim a integração social, aceitação da relação com os outros e 

maximização das suas potencialidades. 

É neste sentido que se dá maior relevância ao aperfeiçoamento das 

capacidades coordenativas, uma vez que são parte vital na formação corporal 

de base. Estas surgem como imprescindíveis para as populações com 

necessidades especiais, porque contribuem para o desenvolvimento 

perceptivo-motor, facilitando deste modo o seu relacionamento com o meio 

ambiente. Também permitem que o indivíduo adquira, através da actividade 

corporal, os alicerces sensório-perceptivo-motores que vão 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 

coordenação motora, em três indivíduos com perturbações do espectro do 

autismo. Contempla, deste modo, duas grandes temáticas: as perturbações do 

espectro do autismo e a coordenação motora. 

Como tal, a pertinência do nosso estudo prende-se, por um lado, com o 

facto deste se tornar uma mais valia devido à escassez de estudos realizados 

nesta área, levando a um menor aproveitamento do desenvolvimento das 

potencialidades da pessoa com este tipo de perturbação. Por outro lado, a 

informação derivada deste estudo poderá oferecer um contributo para a 

intervenção junto desta população.  

 

Por conseguinte, o nosso estudo está estruturado da seguinte forma:  

A Introdução, capítulo um, constitui-se como uma descrição sucinta do 

estudo, focando os aspectos essenciais do mesmo, a sua pertinência, os seus 

objectivos e a sua estrutura. 
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A Revisão da Literatura, capítulo dois, apresenta o que encontrámos na 

literatura sobre os temas importantes para a realização e compreensão deste 

trabalho – as perturbações do espectro do autismo; a coordenação motora; a 

lateralidade; a actividade física e as perturbações do espectro do autismo e a 

equitação para pessoas com necessidades especiais. 

De seguida, no capítulo três, apresentamos o objectivo geral, os 

objectivos específicos e as hipóteses que nos propomos testar com o nosso 

trabalho. 

No capítulo de material e métodos, capítulo quatro, efectuamos uma 

descrição do tipo de caso em estudo e a caracterização da amostra. Nos 

procedimentos metodológicos, fazemos uma descrição da metodologia 

empregue e uma análise dos instrumentos. Em seguida indicamos quais os 

procedimentos estatísticos utilizados. 

O capítulo cinco é relativo à apresentação dos resultados, onde fazemos 

uma apresentação concisa e sob a forma de quadros. 

O capítulo seis destina-se à discussão dos resultados obtidos no 

capítulo anterior, tendo por base autores que referenciamos na revisão da 

literatura. 

As conclusões são apresentadas no capítulo sete, reportando-se aos 

objectivos específicos e hipóteses formuladas no capítulo três, seguidas de 

sugestões para futuros estudos. 

No capítulo oito, apresentamos as referências bibliográficas consultadas 

para a fundamentação deste estudo 

Por fim, os anexos, que são constituídos pelos documentos que nos 

auxiliaram na concretização deste trabalho. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

2.1 PERTURBAÇÕES DO ESPECTRO DO AUTISMO 
 

2.1.1 EVOLUÇÃO HISTÓRICA DO CONCEITO 
 

 Podemos dizer que o Autismo começou a ser descrito pela primeira vez 

em 1943, por Leo Kanner, a partir de observações em crianças. Enquanto 

objecto de estudo são relativamente recentes e há poucas certezas para as 

inúmeras problemáticas por estas suscitadas (Fernandes da Fonseca, 1998; 

Falcão, 1999; Pereira, 1999; Vidigal e Guapo, 2003). 

Leo Kanner encontrou nesse grupo de crianças, um factor comum: 

nenhuma delas parecia querer relacionar-se com o mundo; pareciam viver num 

mundo próprio. Tal facto levou Kanner a considerar haver uma perturbação 

inata do contacto afectivo, vincando factores orgânicos e ambientais e 

designou esta perturbação de Autismo (esta expressão tinha sido já usada em 

1908 por Bleuler ao descrever o isolamento social de doentes com 

esquizofrenia) e que deriva da palavra grega Autos que significa Próprio ou Eu 

e Ismo que indica uma Orientação (Frith, 1989; Marques, 2000), ou seja, 

orientado para si próprio. 

Kanner (1943, cit. por Pereira, 1999, p.19) no seu artigo “Autistic 

disturbances of afective contact” descreveu os comportamentos característicos 

manifestados por essas crianças: “ (…) Desde 1938, têm chegado à nossa 

atenção um número de crianças cuja condição difere tão marcada e 

unicamente de qualquer coisa referida até hoje, que cada caso merece e eu 

espero que eventualmente receba uma informação detalhada das suas 

peculiaridades fascinantes”. Este conjunto de comportamentos “fascinantes” é 

conhecido na actualidade como Síndrome de Kanner ou Perturbação Autística 

(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 relações com os outros, atraso na aquisição da 
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linguagem e uma utilização não funcional desta, actividades de jogo repetitivas, 

necessidade de imutabilidade do meio, falta de imaginação e boa capacidade 

para decorar.  

Um ano mais tarde, em 1944, o pediatra austríaco Hans Asperger 

descreveu um conjunto de comportamentos idênticos aos encontrados por 

Kanner em crianças que seguia. Curiosamente Asperger, tal como Kanner, 

apesar de não terem conhecimento do trabalho um do outro, referiram-se a 

estes comportamentos igualmente com o termo de “autistas” ou “autísticos” 

(Pereira, 1999; Vidigal e Guapo, 2003). 

No entanto, algumas das crianças que Asperger observou expressavam-

se fluentemente por volta dos 6/7 anos, apesar de terem tido um atraso no 

início da fala. Tinham dificuldade tanto na motricidade fina como na global. 

Eram muito inteligentes, algumas tinham um pensamento lógico abstracto e 

apresentavam características muito diferentes das descritas por Kanner 

(Vidigal e Guapo, 2003) 

Actualmente os investigadores pensam que “Asperger” e “Kanner” são 

duas faces duma complicada perturbação. Nas classificações internacionais o 

Síndrome de Asperger é considerado como uma forma de autismo atenuado no 

qual as crianças apresentam um bom nível verbal e intelectual ao contrário do 

Síndrome de Kanner (Pereira 1999; Vidigal e Guapo, 2003). 

Ao nível da sua classificação pelos grandes sistemas internacionais, é 

curioso notar que apenas a partir dos anos 70 é que alguns países começaram 

a manifestar interesse pelo autismo e que o termo foi introduzido na 

Classificação Internacional das Doenças (CID 9) da Organização Mundial de 

Saúde – OMS. Em 1981 surgiu uma nova edição da Associação de Psiquiatria 

Americana, o DSM – III (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, 

da APA) confirmando o crescente interesse dos especialistas pelo autismo. Em 

1989 o DSM – III é revisto, tendo esta classificação conseguindo impor-se na 

literatura científica internacional em parte devido à insuficiência da classificação 

da OMS em vigor na altura. Em 1994 surge o DSM – IV que se aproximou da 

CID e subdividiu as perturbações globais do desenvolvimento em cinco 

categorias: Perturbação Autística (PA), Síndrome de Rett, Perturbação 

Desintegrativa da Segunda Infância, Síndrome de Asperger, e Perturbação 
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Global do Desenvolvimento sem outra Especificação ou Autismo Atípico 

(American Psychiatric Association, 2002; Vidigal e Guapo, 2003). 

Ainda em 1994, quer o DSM – IV, quer o CID 10 (1990) incluem a PA 

nas Perturbações Globais do Desenvolvimento (PGD) ou também denominada 

como Perturbações do Espectro do Autismo (PEA) (Dijkxhoorn, 2000). 

As várias classificações utilizadas internacionalmente são necessárias 

pois permitem a comunicação entre os técnicos. Por outro lado, o aparecimento 

constante de novos sistemas de classificação evidencia a extrema 

complexidade dos diferentes quadros clínicos incluídos no espectro autista 

 

Em síntese, desde que Kanner expôs a PA, que sempre se falou em 

pessoas autistas, pressupondo que o mesmo diagnóstico indicava o mesmo 

quadro clínico, porém, quer as observações de diagnóstico, quer a experiência, 

indicam-nos que tal como cada pessoa é uma pessoa, no caso do autismo 

cada pessoa com autismo é uma pessoa com autismo, isto é, as mesmas 

características não descrevem todas as pessoas com PEA da mesma maneira 

(Correia, 2006). 

A tendência actual da comunidade científica é 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 combinações diferentes das 

características do autismo, vendo-o como um contínuo ou um espectro. 

No entanto, podemos verificar que na prática a palavra autista ainda é 

usada para descrever qualquer diagnóstico, em contraste com todos os 

encontros da área onde claramente há uma substituição de autismo por PEA 

quando nos queremos referir a diagnósticos que não o da PA de Kanner 

(Correia, 2006). 
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2.1.2 DEFINIÇÃO E CARACTERIZAÇÃO 
 

Nos seus primeiros escritos Kanner considerou o autismo como uma 

perturbação do desenvolvimento constitucionalmente determinada, sugerindo a 

possibilidade de existência de uma componente genética. No seguimento desta 

teoria defendia que se devia assumir que estas crianças nascem com uma 

incapacidade inata para proceder da forma biologicamente correcta ao contacto 

afectivo com os outros, tal como outras crianças nascem com outro tipo de 

incapacidade física ou mental. (Kanner, 1943, cit. por Jordan, 2000). 

Cerca de sessenta anos passados daquela que foi a primeira descrição, 

os critérios do autismo coincidem bastante com a teoria defendida por Kanner 

embora não no tocante à incapacidade para estabelecer relações sociais 

referida por este. Para contrair esta ideia de irreversibilidade foi introduzida a 

noção de anomalia qualitativa das relações que põe o enfoque na dificuldade 

de operacionalização das funções de relação e o carácter singular dos sinais 

utilizados nesta (Rogé et al., 1998). 

Souza et al. (1994) entendem como autistas, as pessoas que têm 

dificuldades de comunicar com o meio, desenvolvendo assim um código 

próprio, pertencente ao seu percurso de vida. Segundo o autor, são pessoas 

com possibilidade intelectuais e podem interagir com os outros e com o meio. 

Nesta linha, Navarro (1998) define autismo como um síndrome que 

afecta gravemente o desenvolvimento do indivíduo, colocando restrições à sua 

educação e integração na sociedade, sendo que o grau de incapacidade varia 

de individuo para indivíduo e é 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 Síndrome de Kanner como 

um “(…) ensimesmamento quasi-global, acompanhado por uma frequência 

elevada de formas diversas de comportamentos estereotipados e/ou ritualistas, 

dificuldades em graus variados no desenvolvimento da linguagem, e 

consequentemente,  um contacto social com limitações muito evidentes”. Tal 

como as autoras citadas no parágrafo anterior este autor fala em limitações 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 perturbação grave e precoce do desenvolvimento que afecta em 

particular o contacto e a comunicação da criança com o meio – isolamento 

autístico, necessidade de imutabilidade e bizarrias do comportamento 

(estereotipias, fuga do olhar, balanceamentos, gritos, ecolália)”. As autoras 

descrevem comportamentos comuns aos referidos por Kanner, no entanto, 

deixam entender que a interacção social apesar de afectada existe. 

 

As várias definições expostas são semelhantes, diferindo apenas o 

enfoque que os vários autores dão a esta perturbação, fruto de diferentes 

orientações práticas. Da análise das definições destacamos a referência a 

dificuldades no relacionamento recíproco com outros e o meio, dificuldades na 

linguagem verbal e não verbal e as formas de comportamento atípicas. 

 

Na sua descrição sobre comportamentos das crianças que observou, 

Kanner chamou a atenção para pelo menos três características que considerou 

fundamentais: i) a incapacidade da criança para se relacionar normalmente 

com pessoas e com situações desde o início das suas vidas; ii) a falha na 

utilização da linguagem com o objectivo de comunicar; iii) um desejo obsessivo 

para a manutenção do mesmo estado das coisas “sameness” (Howlin e Rutter, 

1987; cit. por Pereira, 1999). 

 

Wing (1988) identificou uma tríade que hoje pauta todos os critérios de 

diagnóstico relativos ao espectro das perturbações ligadas ao autismo: a 

Tríade de Lorna Wing. É a tríade que define o que é comum a todas elas, 

consistindo em dificuldade em três áreas do desenvolvimento, mas nenhuma 

dessas áreas, isoladamente e por si só, se pode assumir como reveladora de 

“autismo”. É a tríade no seu conjunto, que indica se a criança estará, ou não, a 

seguir um padrão de desenvolvimento anómalo e, no caso de se registar uma 

deficiência numa das áreas apenas, ela poderá radicar numa causa 

completamente diferente. 

Segundo a autora, esta tríade consiste num espectro de perturbações 

com um tronco comum de áreas afectadas, que inclui problemas em três 

domínios: i) interacção social: limitação extrema na capacidade de se envolver 
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em convívios sociais, que implicam interacção mútua; ii) comunicação: 

comprometimento da capacidade de se envolver em convívios sociais que 

impliquem a livre expressão da comunicação quer receptiva quer expressiva; 

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

 

Dificuldades de Relacionamento Social: 
Estas crianças apresentam dificuldades de relacionamento quer com os 

adultos quer com os seus pares. E aqui encontramos desde o caso típico da 

criança fechada e alheada do que a rodeia, até à criança que responde a uma 

interacção social, embora se possa revelar incapaz de iniciá-la, passando pela 

que se representa como “activa mais imprevisível”, que procura relacionar-se 

mas que o faz de uma forma desajeitada, dada a sua inexperiência, ou mesmo 

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

 

Dificuldades de Comunicação: 
As dificuldades são patentes em todos os aspectos da comunicação. O 

problema do autismo reporta-se mais à comunicação do que à linguagem em 

si. Uma criança pode ter um bom domínio da gramática e da articulação e pode 

falar fluentemente, mas o seu discurso poderá apresentar uma entoação 

estranha, haver repetição (ecolália) ou omissão de pronomes e uma 

compreensão literal do discurso. Outras crianças poderão demonstrar 

dificuldades semelhantes na compreensão de todas as formas de 

comunicação, mas não farão uso da fala, nem a compensarão facilmente com 

a comunicação gestual. A todos os níveis, a sua comunicação é directamente 

dirigida à satisfação de necessidades que se lhe deparem, muito mais do que a 

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

 
Falta de Imaginação:  
São notórias as dificuldades no que se refere à flexibilidade de 

pensamento, imaginação e comportamento. Isto reflecte-se na exibição de 

comportamentos estereotipados repetitivos e, em alguns indivíduos, numa 

relação exagerada face a qualquer alteração inesperada da rotina. Brincar 

tende a não ser uma actividade criativa ou verdadeiramente simbólica (ainda 
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que certos actos de jogo simbólico possam ser imitados ou copiados) e torna-

se frequentemente numa prática isolada (Jordan, 2000).  

A falta de imaginação e de jogo espontâneo leva a criança a realizar 

sempre os mesmos jogos (bater ou rodopiar), basicamente com o intuito de se 

auto estimular, criando um padrão rígido de comportamentos (Frith, 1989). 

 

 

 

2.1.3 ETIOLOGIA  
 

Muitas e variadas teorias têm sido propostas para explicar as 

perturbações do espectro do autismo. Por um lado, as teorias comportamentais 

tentam explicar os sintomas característicos desta perturbação com base nos 

mecanismos psicológicos e cognitivos subjacentes; por outro, as teorias 

neurológicas e fisiológicas tentam fornecer informação acerca de uma possível 

base neurológica (Marques, 2000).  

Segundo Frith (1989), não existem ainda certezas em relação à natureza 

do autismo e, consequentemente, como é que um indivíduo adquire a 

perturbação, mas indiscutivelmente o autismo tem uma base biológica, e é 

consequência de uma disfunção orgânica. Porém, sabemos que se baseia no 

isolamento e na ausência e a sua evolução ou melhora consideravelmente, ou 

concentra-se num quadro grave de vertente deficitária (Vidigal e Guapo, 2003). 

Na sequência das publicações de Kanner e da sua difusão, era 

entendida como causa patogénica do autismo a relação fria e pouco emotiva 

da mãe com a criança, conduzindo os teóricos psicanalistas a entender o 

autismo como uma falha na diferenciação do self (Frith, 1989; Hobson, 1993; 

Marques, 2000), levando as pessoas a pensar que a culpa era da mãe. Citando 

Happé (1994), existem relatos de mães que dizem que há alguns anos atrás 

eram apontadas na rua como insensíveis, diziam-lhes que não gostavam dos 

seus filhos e que nunca os quiseram ter tido, desenvolvendo a teoria das mães 

“geradoras de frieza”. No entanto podemos constatar que os pais das crianças 

com PEA podem ser bastante carinhosos e que muitas vezes também são 

mães e pais de outros filhos sem PEA, levando-nos a afirmar que esta teoria 
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não é verdadeira (Jordan, 2000), excluindo assim uma possível ligação entre 

atitudes e acções dos pais e o desenvolvimento das PEA (Correia, 2006). 

Segundo a Internacional Association Autism – Europe (2000), não há 

uma só causa biológica mas sim uma etiologia multifactorial e, como tal, só os 

genes não podem explicar todas as variações nos desvios muito precoces. 

Tem que se ter em conta a interacção entre o potencial genético e o ambiente 

biológico a nível pré e peri-natal. Noutros casos, há uma forte ligação entre as 

PEA e algumas doenças genéticas: fenilcetonúria e esclerose tuberosa (3% a 

9%), rubéola materna, neurofibromatose, X-frágil (2,5% a 5%) e anomalias 

cromossómicas (5%).  

Estudos neurobiológicos, referidos por Wing (1988), em indivíduos 

autistas sugerem anomalias a nível celular; igualmente, a análise de cadáveres 

demonstrou um tamanho anormal do cérebro em alguns indivíduos enquanto 

que os estudos bioquímicos são, até à data, inconclusivos.  

Actualmente parece ser claro que as PEA resultam de múltiplos factores 

tanto genéticos como do meio, que afectam a maturação do sistema nervoso 

central e o desenvolvimento afectivo e intelectual da criança (Vidigal e Guapo, 

2003). 

 

 
 

2.1.4 EPIDEMIOLOGIA 
 

Ao longo do tempo, a avaliação da taxa de prevalência tem sofrido 

oscilações, dependendo da definição de autismo utilizada. 

Segundo Pereira (1999), o primeiro estudo epidemiológico foi realizado 

por Lotter em 1966, que apresentava para uma prevalência de cerca de 4 

indivíduos com autismo em cada 10.000.  

Estudos posteriores, tendo por base o DSM – III, mostraram grande 

concordância, estabelecendo uma prevalência de 4 a 6 casos de autismo em 

cada 10.000 (Wing e Gould, 1979, cit. por Pereira, 1999).  
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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 crianças em cada 10.000 apresentam PEA mas, se incluirmos 

crianças com deficiência mental, a prevalência pode chegar a 20 por 10.000 

(Kirk e Gallagher, 1991). 

Quanto à relação entre os dois sexos, segundo a Internacional 

Association Autism – Europe (2000), a mesma é de 4 rapazes para 1 rapariga. 

Os rapazes aparecem em maior número do que as raparigas, exibindo estas, 

todavia, um atraso mental mais grave.  

Segundo Bento (1999), a numerosa quantidade de rapazes e o reduzido 

número de raparigas com autismo constituem um índice típico da origem 

biológica do autismo. A explicação tem sido a que se prende com o 

cromossoma X: as raparigas possuem dois cromossomas X, um “herdado” da 

mãe e outro “herdado” do pai e, caso um deles seja “anormal”, esta anomalia 

pode ser compensada pelo outro, ao contrário dos rapazes que possuem um 

único cromossoma X, não possuindo por isso essa reserva de segurança. 

Em Portugal foi recentemente realizado por Oliveira (2006) o primeiro 

estudo epidemiológico na área das PEA. Estudaram a população nascida nos 

anos ‘90, ‘91 e ‘92, em Portugal Continental e Açores, ligada ao ensino pelas 

escolas públicas, privadas ou especiais. Das cerca de 350.000 crianças 

existentes, foi eleita uma amostra aleatória (80.000) e foi entregue aos 

professores dessas crianças um questionário de forma a despistar casos de 

autismo para serem observados pela equipa. Depois do despiste inicial foram 

observadas 120 crianças, 56% das quais com diagnóstico efectivo de PEA. 

Puderam concluir, depois do cálculo das médias ponderadas, que em Portugal 

Continental e Açores existe uma prevalência de uma criança em cada mil 

(1/1000) quando falamos nas PEA. O mesmo autor, no seu estudo 

epidemiológico acima referido, obteve como um dos problemas associados em 

83% dos acasos estudados a deficiência mental (Correia, 2006). 

Relativamente às questões culturais, vários autores afirmam que a 

perturbação 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 prevalência tem vindo a seguir uma linha 

crescente em número de casos com PEA, talvez por se ter alargado, cada vez 

mais ao longo dos anos, os critérios de diagnóstico. 
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2.2 COORDENAÇÃO MOTORA 
 

 Ao realizarmos uma análise pormenorizada da literatura existente sobre 

este conceito, rapidamente podemos constatar que não existe unicidade e 

concordância acerca da sua definição conceptual, operacionalização, assim 

como sobre as suas formas de avaliação. 

 

 Agilidade, destreza, controlo motor e mesmo habilidade motora são 

sinónimos muitas vezes utilizados e confundidos para o termo coordenação. 

Estas terminologias emergem da diversidade dos campos de investigação 

(clínicos, psicotécnicos, pedagógicos, entre outros), do posicionamento 

epistemológico dos autores (cibernéticos, neuro-fisiologistas, psicometristas, 

etc), e ainda, dos modelos de suporte à investigação (biomecânicos, 

psicofisiológicos e psicanalíticos) (Newel, 1985). Os aspectos anteriormente 

referidos permitem-nos concluir que existe uma grande complexidade que 

envolve a coordenação motora, bem como da necessidade de uniformização 

do conceito em todas as áreas científicas a ele inerentes. 

 

 De seguida apresentamos os conceitos de alguns autores neste 

domínio.  

Bernstein (1967), fisiologista e biomecânico, autor de referência 

obrigatória no estudo da coordenação motora refere-se a esta como sendo um 

modelo ideal para alcançar a solução final na realização da acção de acordo 

com o objectivo estabelecido, tendo em ponderação dois aspectos 

fundamentais: os graus de liberdade do aparelho motor e a variabilidade 

relacionada ao contexto. O primeiro aspecto refere-se ao imenso número de 

variáveis livres (músculos, articulações, etc.) a ser controlado por comando 

central; segundo ponto refere-se à possibilidade de regulação dos muitos 

movimentos exequíveis num ambiente em mudança constante e à capacidade 

de influenciar essa mesma regulação. Segundo o autor, a coordenação será 

então o processo de manutenção de onde resulta o maior grau de liberdade do 

segmento em movimento num sistema controlado. No entanto, deixa nítido que 

a coordenação não pode ser considerada como uma espécie de actividade 
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independente, mas sim como uma garantia de flexibilidade e correcção de 

execução, que pode ser considerada, com mais precisão, como um tipo de 

servo mecanismo motor. 

 A coordenação é referida por Piret e Beziers (1971) como uma sinopse 

da anatomia e da fisiologia a nível do movimento, como a composição que 

permite obter um equilíbrio entre os grupos musculares antagonistas, 

organizados pelos músculos condutores. Assim, coordenação, é num sentido 

lato, o processo pelo qual é assegurada, nos centros nervosos, a combinação 

de ordens a serem emitidas aos aparelhos efectores, que por exercitação ou 

inibição fazem com que os diversos grupos musculares actuem com vista a um 

objectivo definido. A coordenação motora requer a capacidade de controlar 

grupos musculares com superior precisão, a fim de efectuar com êxito 

determinada tarefa.  

A coordenação motora pode perspectivar-se segundo três pontos de 

vista: biomecânico, que se refere à coordenação dos impulsos de força numa 

acção motora e à ordenação de acontecimentos em relação a dois ou mais 

eixos perpendiculares; fisiológico que se relaciona com as leis que aferem os 

processos de contracção muscular que agonistas e antagonistas, assim como 

os processos nervosos que lhes estão subjacentes; pedagógico, que se 

concerne à ligação ordenada das fases de um movimento ou de acções 

parciais. Estes autores, nesta sucessão, descrevem específica e literalmente a 

coordenação motora como uma relação recíproca, um ordenar em conjunto. 

Em termos gerais definem a coordenação de movimentos como a ordenação e 

organização de acções motoras no sentido de um objectivo determinado 

(Meinel e Schnabel, 1976, cit. por Andrade, 1996). 

Para Kiphard (1976), a coordenação pode ser definida como uma 

interacção harmoniosa e económica dos músculos, nervos e órgãos dos 

sentidos, com o objectivo da produção de acções cinéticas precisas e 

equilibradas (movimentos voluntários) e reacções rápidas e adaptadas à 

situação ou objecto (movimentos reflexos). Este autor assinala algumas 

condições características que satisfazem uma boa coordenação motora: i) 

adequada medida de força que estabelece a amplitude e velocidade do 

movimento; ii) adequada selecção dos músculos que influenciam a condução e 

orientação de movimento; iii) capacidade de intercalar rapidamente entre 
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tensão e relaxação musculares, premissas de toda a forma de adaptação 

motora. 

Piaget (1977) referia-se ao termo coordenação como sendo um jogo de 

assimilação e acomodação dos esquemas sensório-motores. 

Latash (1993) refere-se à perspectiva assumida por Bernstein (1967) 

como tendo a sua identidade num modelo teórico, denominado actualmente de 

cibernética, onde a concepção mais influente é o de retroacção (feedback). 

Este ocorre sempre que a informação procedente do produto final (output) é 

isolada e passa a sustentar o sistema como input. O closedloop é um circuito 

fechado de controlo operacional de retroacção (feedback). Quando este se 

processa, a informação, sob a forma de erro, é reenviada à estrutura 

controladora do output, originando uma reorganização do input, e 

consequentemente, o movimento resultante (output) é corrigido. 

Bernstein (1967) investigou a relação do controlo da comunicação input-

output. Através da análise cinematográfica analisou o produto final das acções, 

onde o input foi modelado por instruções diferentes aos sujeitos, ou com 

alterações do contexto no desempenho da tarefa. Em relação às propriedades 

gerais do controlo dos sistemas, concluiu: i) o sistema de controlo é 

representado por uma hierarquia com vários níveis; ii) devem existir circuitos de 

retroacção que ligam os níveis inferiores aos superiores para sintonizar os 

comandos descendentes; iii) os atrasos nos circuitos de retroacção reclamam a 

combinação de retroacção e controlos preditivos, em circuito aberto; iv) o 

número de graus de liberdade num sistema motor é muito elevado e o 

processo de controlo pode ser entendido como a superação da ambiguidade 

por graus de liberdade supérfulos. 

 

Referindo-se à teoria do circuito fechado como uma “teoria periférica”, 

Magill (1980) considera que a coordenação motora é o resultado da união de 

sequências de movimentos independentes. Nesta cadeia, cada resposta 

motora é resultante das ordens efectoras corrigidas pela retroacção do 

movimento antecedente. Ainda relativamente a esta teoria o autor considera 

que a retroacção é elementar para o controlo do movimento. Este é controlado 

pelos centros motores superiores, portadores das informações fundamentais 

para dirigir um movimento complexo do princípio ao fim. 
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A coordenação é definida por Frey (1977, cit. por Vasconcelos, 1994) 

como a capacidade que possibilita ao indivíduo acções motoras em situações 

previsíveis (estereótipos) e imprevisíveis (adaptação), e a aprendizagem de 

movimentos desportivos. 

Sage (1977, cit. por Andrade, 1996), investigador na área do controlo 

motor e da aprendizagem, sugere que um movimento coordenado implica que 

o(s) grupo(s) musculares(s) adequados sejam activados na sequência temporal 

mais apropriada, e que a inibição do(s) grupo(s) musculares(s) que se opõem 

ao movimento seja exacta e precisa. 

 

Segundo Antonelli e Salvani (1978), a coordenação motora voluntária 

não pode estar desunida dos seus condicionamentos neurológicos, isto é, da 

disposição dos automatismos já adquiridos, nem de todas as premissas 

neurológicas que facultam a utilização da energia, ritmo, força e duração do 

movimento. 

Kelso (1982), autor de estudos na área do controlo motor, refere-se à 

coordenação como uma estrutura onde um grupo de músculos, habitualmente 

ligado a variadas articulações, é obrigado a actuar como uma unidade 

funcional. Baubaton (1984, cit. por Andrade, 1996) confirma a concepção de 

Kelso (1982), afirmando que a coordenação motora implica um jogo preciso de 

grupos musculares variados. A sua unicidade não pode ser considerada como 

um músculo ou grupo muscular actuando sobre uma articulação, mas sim 

como um conjunto muscular que converge para uma associação funcional. 

Meinel (1984) assume a coordenação como a uma boa motricidade 

geral, de todo o corpo, bem como uma boa execução dos gestos motores. Para 

Matweyew (1981), a coordenação define-se como o regular de forma eficaz a 

tensão muscular no tempo e no espaço. 

 

Uma abordagem mais recente ao conceito da coordenação é-nos dada 

por Gallahue e Ozmun (2001), reportando-se à mesma como a habilidade de 

integrar, em padrões eficazes de movimento, sistemas motores distintos com 

modalidades sensoriais diversas. Quanto mais complexas as tarefas motoras, 

maior o nível de coordenação necessário para um desempenho eficiente. A 

coordenação liga-se aos componentes de aptidão motora, de equilíbrio, de 
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velocidade e de agilidade. No entanto, não está estreitamente ligada à força e à 

resistência. O comportamento coordenado requer assim que a criança execute 

movimentos específicos, em série, rápidos e precisos. Esses movimentos 

coordenados sincrónicos, rítmicos e apropriadamente sequenciais. Assim, o 

movimento coordenado requer a integração dos sistemas motor e sensorial 

num protótipo de acção harmonioso e lógico, como que uma combinação 

concordante dos deslocamentos dos segmentos corporais no tempo e no 

espaço, com o objectivo da execução de determinada tarefa. 

 

A reunião de todas as unidades de coordenação que ao tencionar o 

corpo lhe dá forma e permite que este se mova graças a rotações opostas, 

constitui a coordenação motora (Piret e Bézier, 1971). Os gestos coordenados 

e exactos, ajustados na sua organização e em relação a uma referência ou 

quadro de referências exteriores, constituem a manifestação mais óbvia de 

perícia de uma criança ou jovem atleta. A sua aprendizagem, consolidação e 

aperfeiçoamento são geralmente associados a uma capacidade geral de 

coordenação motora (Teixeira, 2003). 

 

Ainda acerca do conceito de coordenação motora, podemos dizer que é 

a capacidade que o individuo apresenta de coordenar movimentos que 

resultam da acção entre o cérebro e as unidades motoras dos músculos, 

podendo dividir-se em: coordenação motora geral, quando são utilizados os 

grandes grupos musculares (andar, correr, saltar, etc.), e coordenação motora 

fina (lançar para um alvo, escrever, recortar, etc.) (Wikipédia, 2007). 

 

Após esta revisão acerca das diferentes concepções de coordenação 

motora, podemos concluir que existem vários pontos comuns às mesmas, 

apesar da grande diversidade de autores que aqui referimos. 
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2.2.1 CAPACIDADES COORDENATIVAS 
 
O que são, concretamente, as capacidades coordenativas? 

 

 Actualmente, não existe um consenso entre os autores sobre o conceito 

e a natureza das capacidades coordenativas, resultando as principais 

divergências dos diferentes objectivos visados pelas respectivas investigações 

(educação física escolar, desporto de alta competição, desporto de reabilitação, 

etc.) e das diferentes das várias disciplinas. 
 

 Kiphard (1976) refere que, a coordenação do movimento, de acordo com 

a idade, é a interacção harmoniosa e, na medida do possível, económica, dos 

músculos, nervos e órgãos dos sentidos, com o fim de produzir acções 

cinéticas precisas e equilibradas (motricidade voluntária) e reacções rápidas e 

adaptadas à situação (motricidade reflexa). 

Segundo o mesmo autor, os estímulos sensoriais (tácteis, auditivos, 

visuais, etc.) têm que modificar-se e reajustar-se numa dinâmica espacial e 

temporal, adaptando-se continuamente às exigências do momento e às 

alterações do envolvimento. Estes complicados processos de direcção, 

comutação e regulação do movimento subordinam-se ao conceito de 

coordenação sensório-motora. 

 

 Carvalho (1987) afirma que a causa das divergências deve-se ao facto 

da investigação nesta área ser ainda jovem, havendo poucos autores a 

investigar neste domínio. Refere ainda o facto das capacidades coordenativas 

serem, na sua maioria de natureza qualitativa, e essencialmente determinada 

por processos de condução do sistema nervoso. 

 O autor divide as capacidades em dois âmbitos: quantitativo, quando 

falamos em capacidades condicionais e qualitativo, quando falamos em 

capacidades coordenativas. As capacidades motoras condicionais são 

fundamentadas pelos processos que conduzem à obtenção e transformação de 

energia, isto é, os processos metabólicos nos músculos e sistemas orgânicos.  
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As capacidades motoras coordenativas são essencialmente 

determinadas pelas componentes onde prevalecem os processos de condução 

do sistema nervoso central.  

Algumas capacidades motoras são determinadas pelos dois âmbitos, 

como podemos verificar na figura 1. 

 

 

 
 
Figura 1 – Divisão das capacidades motoras (adaptada de Grosser, 1983). 

 

 

Ao analisarmos a figura 1, podemos verificar que o autor considera 

algumas capacidades exclusivamente condicionais (força e resistência e as 

suas sub divisões), outras exclusivamente coordenativas (equilíbrio, fluidez do 

movimento, precisão, constância do movimento e ligação do movimento), e 

ainda outras que combinam os dois âmbitos qualitativo e quantitativo 

(velocidade e as suas sub divisões e destreza). 

 

As capacidades coordenativas dependem do sistema nervoso central 

dado que são determinadas por condução de impulsos nervosos.  

Capacidades 
Motoras

Capacidades 
Condicionais 

Capacidades 
Coordenativas 

Força máxima 
Força rápida 
Força de resistência 

Equilíbrio 
Fluidez do movimento 
Precisão 
Constância do movimento 
Ritmo 
Ligação do movimento 

Velocidade de reacção 
Velocidade máxima 
cíclica 
Velocidade máxima 
acíclica 
Velocidade – força 
Flexibilidade 

Resistência aeróbia 
Resistência anaeróbia 

Destreza (habilidade, 
agilidade) 
(capacidade de condução e 
adaptação)  
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Desta forma, associamos às capacidades coordenativas a técnica do 

movimento desportivo, sendo que quanto mais elaborado for o movimento 

maior o nível de coordenação 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, são elementos da capacidade de 

rendimento corporal. O mesmo autor sugere a seguinte classificação de divisão 

em componentes para as capacidades coordenativas:  

i) Capacidade de orientação espacial: noção de espaço envolvente e 

suas interferências na execução do movimento.  

ii) Capacidade de diferenciação cinestésica: análise das informações 

provenientes dos músculos de forma a realizar acções motoras correctas e 

económicas.  

iii) Capacidade de reacção motora: análise eficaz da situação e resposta 

adequada. 

iv) Capacidade de ritmo: noção de cadência e interpretação de 

estruturas temporais e dinâmicas pretendidas ou contidas na evolução do 

movimento. 

v) Capacidade de equilíbrio: manutenção de uma posição, ou rápida 

volta à posição inicial quando a primeira é perdida. 

 

Apesar desta classificação ser actualmente uma das mais utilizadas, não 

deve ser considerada como única, nem tão pouco como uma representação 

multidimensional definitiva destas capacidades (Hirtz, 1986). 

 

Vasconcelos (1991b, p. 25) refere que “Apesar da tendência para o 

desenvolvimento unitário das capacidades coordenativas, este decorre de 

forma diferenciada de capacidades para capacidade. A que se desenvolve 

mais cedo é a de diferenciação cinestésica, seguindo-se-lhe as capacidades de 

reacção, de ritmo e de equilíbrio. A capacidade de orientação espacial só 

termina o seu desenvolvimento na idade correspondente ao adulto jovem. De 

forma analogamente diferenciada decorrem as fases de estagnação, pois 
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verificam-se em períodos diferentes e com diferentes durações, consoante as 

capacidades.” 

 

Para esta autora (1994), o desenvolvimento das capacidades 

coordenativas visa a aquisição de uma elevada capacidade funcional no 

trabalho motor, proporcionando ao indivíduo adaptar-se facilmente, 

aprendizagem de novas habilidades e realização de movimentos cíclicos sem 

os tornar estereotipados. Se por um lado a noção de variedade se traduz na 

variedade de movimentos e nas suas consequências, por outro lado a noção 

de estereotipia refere-se à falta de variedade (Newell et al., 1993, cit. por 

Correia, 2006).  

 
Em termos gerais, as capacidades coordenativas são fundamentais para 

o domínio de situações que exigem uma acção rápida e racional (Weineck, 

1986, cit. por Vasconcelos, 1991b), constituindo também, a base de uma boa 

capacidade de aprendizagem sensóriomotora. Para a autora, quanto mais 

elevado for o nível, mais rápida e de uma forma mais sólida poderão ser 

aprendidos novos movimentos. 

 
As capacidades coordenativas podem ser aperfeiçoadas na sua 

complexidade, contrariamente a outras formas de exigência motora. Hirtz e 

Holtz (1987), afirmam que para se desenvolverem capacidades coordenativas, 

devemos sugerir ao praticante exercícios de coordenação, já que são 

necessárias actividades específicas para o desenvolvimento de cada 

capacidade. 

Deste modo o nosso trabalho visa o desenvolvimento das seguintes 

capacidades coordenativas: i) coordenação dinâmica – geral; ii) coordenação 

óculo – manual; iii) coordenação óculo – pedal; iv) equilíbrio dinâmico.  

Com base no programa psicomotor, pretendemos aperfeiçoar as formas 

básicas de motricidade (correr, saltar, lançar, apanhar, balançar, etc.) (Hirtz e 

Holtz, 1987), de forma a melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com PEA. 
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Segundo Vasconcelos (1991b), a coordenação dinâmica geral, pode ser 

entendida como sendo a acção coordenada do sistema nervoso central e a 

musculatura básica e “técnica”. Logo, poder-se-á dizer que engloba todas as 

componentes das capacidades coordenativas já referidas anteriormente. Os 

gestos utilizados para a coordenação dinâmica geral referem-se às formas 

básicas de motricidade, mencionados no parágrafo anterior.  

A coordenação dinâmica geral está directamente relacionada com as 

coordenações óculo – manual e óculo pedal, relação essa que se evidencia 

quando, por exemplo, o aluno apanha ou lança uma bola (Harrow, 1988, cit. 

por Vasconcelos 1991b). 

Vasconcelos (1991b) refere-se à coordenação óculo – manual como a 

actividade mais frequente e mais corrente no homem, quer se trate de apanhar 

ou lançar um objecto. Esta capacidade inclui uma fase de captação visual 

(visão do alvo), de programação do movimento da mão (apreensão e 

manipulação do objecto) e movimento propriamente dito (lançar). Estas 

actividades exigem acuidade visual e controlo motor. 

Arsenault e Ware (2000, cit. por Correia 2006) dizem-nos que a 

coordenação óculo – manual não é mais do que os movimentos da mão 

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

 

 A coordenação óculo – pedal refere-se à capacidade de distinguir um 

objecto próximo de si e de coordenar esse objecto visualmente percebido com 

o movimento dos membros inferiores. Esta capacidade inclui três fases: 

captação visual; programação do movimento perna – pé; movimento 

propriamente dito (Vasconcelos, 1991b). 

 

Em relação ao equilíbrio, a forma mais elementar do equilíbrio é a 

posição bípede, sendo que o ser humano passa por diferentes fases até chegar 

à posição de pé e depois caminhar e correr (Negrine, 1987, cit. por Correia 

2006). 

 Guyton (1992) sugere que o equilíbrio (estático e dinâmico) está no 

centro de um triângulo, onde os vértices são: os órgãos dos sentidos e o meio 

envolvente, o sistema nervoso central e o aparelho locomotor. Se qualquer um 

dos vértices do triângulo sofrer alterações, o equilíbrio quer o estático quer o 
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dinâmico, sofrerão alterações também. Desta forma o conhecimento da 

posição do corpo no espaço depende do conhecimento dos ângulos de todas 

as articulações em todos os planos. 

 

 

 

2.2.2 COORDENAÇÃO MOTORA E INDIVÍDUOS COM PERTURBAÇÕES 

DO ESPECTRO DO AUTISMO  
 

Após uma pesquisa na literatura sobre o tema do nosso estudo, 

depressa se tornou evidente a dificuldade em encontrar estudos que focassem 

a Coordenação Motora e as PEA. 

 

Segundo Correia (2006), as PEA têm 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 nível da 

coordenação motora geral. 

Erfer (1995) defende que o movimento é uma forma universal de 

comunicar, sendo que as pessoas com PEA não são excepção. Se 

conseguirmos perceber melhor como funciona, em termos motores, uma 

pessoa com PEA então, conseguiremos uma abordagem pedagógica mais 

eficaz. 

 

Estudos realizados sobre o desempenho de indivíduos com PEA 

trouxeram resultados desconcertantes quando comparados com indivíduos 

normais e pessoas com atraso mental (Maurer e Damásio, 1982).  

Segundo os mesmos autores, indivíduos com PEA mostraram menores 

pontuações nas medidas de aptidão indicadas a seguir: composição corporal, 

força de apreensão nas mãos, força e flexibilidade abdominal, especialmente 

para flexão do tronco. Ficaram abaixo do nível da idade cronológica em tarefas 

que requeriam atitudes de integração física, bastante abaixo do nível de alunos 

normais e alunos com atraso mental em tarefas de imitação corporal como 

movimentos estáticos e dinâmicos em desempenhos motores qualitativos, 
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como padrões motores imaturos para lançamentos, saltos, corridas, 

acompanhados por movimentos de braços inapropriados e não funcionais.  

Ainda que, demonstrando desempenho qualitativo significativamente 

superior no balanço dinâmico, moveram-se, essencialmente, numa velocidade 

menor e mais controlada. Também foram observadas aptidões danificadas, 

produção energética diminuída, baixo funcionamento em relação à imagem 

corporal, anormalidades na fixação e correcção da postura e distonia (Maurer e 

Damásio, 1982). 

As observações realizadas pelos mesmos autores a crianças 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 realizá-lo com fluência, assim como lentidão na execução 

do mesmo), distonia (falta de controlo de um grupo muscular), assimetrias 

faciais, movimentos involuntários, discinésias (movimentos involuntários 

anormais que afectam principalmente as extremidades, tronco ou mandíbula) 

 

Kanner (1943), aquando da publicação dos seus artigos sobre este tipo 

de perturbação, referiu uma falta de coordenação motora geral, especialmente 

na marcha e Asperger (1944) falava mesmo em falta de coordenação fina, 

principalmente no que dizia respeito à escrita.  

Tal como Kanner e Asperger (Ozonoff et al., 2003; Adams et al., 2004 ; 

Milne et al., 2006, cit. por Correia 2006) referem relativamente às PEA, que os 

indivíduos com este tipo de patologia apresentam um défice motor associado 

às capacidades motoras gerais e finas.  

 

Safe Minds (2001, cit. por Correia, 2006), refere que os indivíduos com 

PEA apresentam movimentos estereotipados, postura e equilíbrio anormal, 

apraxia (desordem neuromotora que afecta severamente a realização de 

movimentos planeados e voluntários) dos membros, descoordenação motora 

geral, e problemas com os movimentos voluntários. 

Para Reid (1981) a diminuição motora pode ser uma expressão 

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 níveis de comprometimento motor apresentado 

pelas mesmas. Comparam um grupo de doze indivíduos com SA, com onze 

indivíduos com PA de alto funcionamento (sem deficiência 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 equilíbrio 

estático e dinâmico, ou seja, o resultado baixo alcançado neste teste indicou 

que os indivíduos não tinham problemas numa área especifica, mas sim em 

termos gerais afectando quer as capacidades motoras gerais, quer as finas.  

Não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos o 

que indica uma homogeneidade nas características de ambos. Contudo, os 

resultados mostraram que ambos os grupos alcançaram valores muito abaixo 

dos seus pares em idade sugerindo que estes indivíduos apresentam 

problemas motores evidentes.  

Também Milne et al. (2006, cit. por Correia, 2006) no seu estudo 

chegaram a conclusões semelhantes ao estudo apresentado anteriormente, 

afirmando que as PEA apresentam em todo o espectro, perturbações quer das 

capacidades motoras gerais quer das finas. 

 
Dawson et al. (2000) desenvolveram um estudo onde acompanharam 

uma criança desde o seu nascimento até aos dois anos de vida. Durante a 

observação, verificaram um comprometimento no desenvolvimento motor 

nomeadamente ao nível da tonicidade muscular e da coordenação motora, 

apresentando movimentos estereotipados; como bater com a cabeça ou rodar 

objectos. Estas comportamentos, podem potenciar dificuldades na 

comunicação e nas relações sociais, apresentando-se mais tarde na vida da 

criança. Os autores afirmam que diagnósticos realizados precocemente devem 

ter em consideração, entre outros, os aspectos das funções motoras.  

 
 É nesta linha de ideias que vamos desenvolver o nosso trabalho, 

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

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

Ao analisar a literatura existente Vasconcelos (1991a) verificou que a 

preferência manual tem sido um assunto controverso de há mais de dois 

séculos, em que a preferência pela mão direita tem constituído um “puzzle 

fascinante” para os estudiosos de diferentes áreas, tentando dar explicações 

de acordo com os seus conhecimentos e formação. 

E, neste sentido, são vários os pensadores e investigadores que ao 

longo dos tempos centraram a sua atenção pela preferência lateral, 

especialmente pela preferência manual, nomeadamente Platão, Darwin, 

Benjamim Franklin, Jonh Watson, Freud e muitos outros, que estiveram ligados 

às mais diversas áreas, como a psicologia, antropologia, filosofia, ou mesmo 

física (Vasconcelos, 1991a).  

 

Ter uma lateralidade bem definida implica controlar os dois lados do 

corpo, juntos ou separadamente, ter a percepção da diferença entre direita e 

esquerda (como já foi referido anteriormente), assim como a noção de distância 

entre elementos posicionados tanto do lado direito como do lado esquerdo. O 

desenvolvimento da lateralidade contribui fortemente para a formação de 

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

 

Fernandes (2004) considera a mão não preferida responsável por 

funções de suporte, isto é, é a mão que segura, agarra, sustenta e suporta, 

acabando por se tornar como a mão preferida para esse tipo de tarefas. Por 

outro lado, Porac e Coren (1981) opinam que seria mais adequado substituir a 

nomenclatura de mão hábil activa e mão não preferida por a mão hábil passiva, 

do que usar a terminologia mão dominante e mão não dominante. 

Para o mesmo autor, a terminologia da mão preferida é a adequada para 

definir qual a mão escolhida para realizar determinada tarefa, o que não 

significa que seja a mão mais proficiente (mais hábil e mais eficaz), ou seja, 

dominante em relação à outra mão; é simplesmente a mão preferida. 
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Entende-se ainda por preferida, a mão que se escolhe quando apenas 

uma mão é usada para executar uma tarefa (Porac e Coren, 1981; Bagesteiro 

e Sainburg, 2001; Nalçaci et al., 2001). 

 

Segundo Vasconcelos (2004), várias são as teorias que têm tentado 

explicar a etiologia dos comportamentos de preferência lateral, como as teorias 

ambientais (e.g. Teoria da pressão 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 preferência manual e da linguagem, Corballis, 

1991) e as teorias desenvolvimentistas (e.g. Teoria da posição do feto no útero, 

Previc, 1991). Da mesma forma, se a preferência lateral será fruto de um 

carácter biológico ou cultural, respectivamente, geneticamente determinada ou 

consequência do mundo. 

 

Uma das teorias existentes que explica a preferência manual é a 

Localizacionista, em que as duas metades do cérebro são estrutural e 

funcionalmente diferentes. O neurocirurgião que identificou a área motora da 

linguagem, Paul Broca, sugeriu que a representação cerebral da mão preferida 

correspondia ao hemisfério contra lateral, em que os indivíduos preferem o lado 

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

 

Volkman et al. (1998) referem que o córtex pré-motor do hemisfério 

dominante apresenta um aumento significativo do volume. Sabendo que a 

maior parte da população é destrímana, o hemisfério dominante seria o 

esquerdo, que também corresponde à área da linguagem.  

Contudo, esta noção de especialização hemisférica das funções não é 

totalmente verdadeira; um em cada três indivíduos manifesta uma assimetria 

cerebral na direcção oposta à prevista teoricamente (Vasconcelos, 1991a). 

Assim, de acordo com a autora, o conhecimento da assimetria da 

estrutura cerebral não permite determinar com precisão os padrões de 

preferência. Por exemplo, as mulheres parecem possuir uma especialização 

fisiológica menos lateralizada que os homens, devendo, assim, apresentar 

maior intensidade e consistência nas preferências laterais ao sexo oposto.  



REVISÃO DA LITERATURA 

30 

Além disso, Corballis e Morgan (1978) sugerem que a lateralidade e a 

preferência manual humana é influenciada por um gradiente maturacional que 

favorece um desenvolvimento mais rápido do lado esquerdo de cérebro 

humano. 

 

A preferência manual, também é explicada pela teoria Sócio – Cultural. 
Podemos inferir que vivemos num mundo de destros, pois constatamos que o 

homem de diferentes culturas, tempos e religiões tem demonstrado uma 

tendência para o uso da mão direita (Vasconcelos, 1991a). Para Coren (1993), 

os sinistrómanos, ou seja, os que têm preferência pelo uso da mão esquerda, 

correspondem, a cerca de dez por cento da população, levando-nos a 

considera-los uma minoria. 

De acordo com esta teoria, a percentagem de sinistrómanos é de dez por 

cento, distribuídos por todo o mundo de forma equivalente (Asthana et al., 

2000). A relação entre destrímanos e sinistrómanos 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 os meios sociais e culturais 

desempenham um papel na alteração ou no reforço da mão preferida, 

pressionando o indivíduo para o uso da mão direita. Aliás, ate há bem poucos 

anos os sinistrómanos eram contrariados, na escola e em casa. Ter preferência 

pela mão esquerda era considerado um mau hábito. 

No seguimento desta ideia e de acordo com a perspectiva de 

Vasconcelos (1990, p. 200), “o uso da mão, é de uma forma ou de outra, um 

gesto cultural, portador de significado numa sociedade orientada por um 

conjunto específico de valores que a caracteriza.” 

 

Assim, estão inerentes à lateralidade no geral e em particular à 

preferência manual alguns aspectos culturais, éticos e míticos da sociedade, 

sendo muitas vezes dada uma conotação negativa ao uso da mão esquerda. 

Nesta perspectiva, muitos sinistrómanos foram ridicularizados, punidos e 

banidos com maior ou menor severidade. 
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Como refere Fernandes (2004), esta pressão cultural e social sobre as 

pessoas com preferência pelo uso da mão esquerda é justificável por todas as 

conotações negativas que eram associadas aos sinistrómanos. De modo a 

superar essa pressão da sociedade para o uso da mão direita, desde cedo os 

sinistrómanos aprenderam a usar a mão direita em muitas tarefa que os 

destrímanos nunca poderiam e nem executariam com a mão esquerda 

Outra teoria explicativa da preferência manual é a Hereditariedade, 

transmitida geneticamente, baseada nas leis de Mendel. Neste sentido, a 

preferência manual esquerda era de carácter recessivo. Há famílias com alta 

incidência de preferência pela mão esquerda, muito acima dos 8 – 10% da 

população em geral. A oportunidade de ter uma criança sinistrómana é de 10% 

quando pai e mãe são destros, 20% quando o pai ou a mãe é sinistrómano 

(especialmente se for mãe) e 26% quando ambos são sinistrómanos 

(Vasconcelos, 1991a). 

A mesma autora defende a existência de vários factores genéticos, sócio 

– culturais, patológicos ou problemas no parto, mecânicos (como a posição do 

utero) e hormonais que causam a preferência pela mão 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 gestação atrasaria o desenvolvimento do lado esquerdo do cérebro, 

dando vantagem ao lado direito e como foi referido anteriormente, os factores 

mecânicos, influenciam o desenvolvimento da lateralização funcional no 

cérebro mesmo antes do nascimento, já que ao nascer, o cérebro já tem 

assimetrias e já existem diferenças no movimento das duas mãos. 

 

Avaliar a preferência manual sempre foi alvo de algumas controvérsias, 

provavelmente devido à complexidade de expressão dessa preferência 

(Fernandes, 2004). 

A avaliação da mão preferida foi realizada pela primeira vez por um 

cientista inglês, Francis Galton, em 1884 (Porac e Coren, 1981). A partir desse 

momento, vários métodos surgiram. A avaliação pode ser realizada apenas 

com a pergunta “ qual a mão que usa para escrever?” (Bryden et al., 2000).  
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Outra forma de avaliação da preferência manual consiste em propor 

determinadas tarefas que exijam a escolha de uma das mãos, quando só uma 

mão pode ser usada na actividade (Vasconcelos, 1993). 

 

Quando se avalia a preferência manual existe mais um aspecto que 

parece gerar alguma controvérsia e que diz respeito ao processo que é usado 

para classificar essa preferência. Isto é, os diferentes autores utilizam critérios 

para classificar o indivíduo sinistrómano.  

Dependendo do método usado para essa avaliação, assim se podem 

encontrar diferentes percentagens de sinistrómanos e destrímanos na 

população (Vasconcelos, 2004). Para evitar erros de interpretação, Porac e 

Coren (1981) sugerem que antes de se compararem os resultados deve-se 

verificar se foram usados os mesmos critérios de avaliação. 

 

Importa referir, que segundo Vasconcelos (1991a) os destrímanos 

apresentam dominância manual direita, os sinistrómanos apresentam 

dominância manual esquerda e ambidestros utilizam as duas mãos de forma 

indiferenciada. A autora acrescenta a existência de uma dominância manual 

mista, que consiste em usar as duas mãos (25% da população), podendo ser: i) 

ambidestras: usam as duas mãos, indistintamente, para a mesma actividade; ii) 

ambíguas: mudam a preferência manual conforme a actividade. 

 

 A escolha do pé preferido, é a seguir à mão um dos aspectos mais 

notórios da preferência lateral, sendo que há uma forte tendência para o 

indivíduo escolher para o pé preferido, a mão do mesmo lado. Tal como 

acontece com a mão e com o pé, quando uma tarefa exige apenas um dos 

lados dos sentidos, é determinado o lado direito ou esquerdo, ou seja, em 

relação à visão e à audição também acontece termos um lado preferido, 

havendo uma relação desta preferência com a mão preferida Vasconcelos 

(1991a). 

 

Assim, a preferência lateral apresenta-se como um factor multidimensional 

composto por quatro índices de preferência, os quais não reflectem um factor 

comum único. Existem pelo menos três dimensões da preferência lateral: uma 
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refere-se à preferência das funções dos membros e as outras duas dizem 

respeito à preferência das funções sensoriais (visão e audição) (Porac e Coren, 

1981). 

Segundo os mesmos autores, enquanto os membros asseguram as 

interacções do indivíduo com o meio em que se movimenta, os órgãos 

sensoriais possuem uma função de input, recebendo a informação do exterior e 

coordenando os movimentos dos membros segundo as condições externas. 

 

Podemos dizer que a lateralidade, esquerda ou direita, é uma assimetria 

funcional do corpo, devendo ser considerados o pé, a mão, o ouvido e o olho 

(Negrine, 1987; Vasconcelos, 1990; Asthana et al., 2000). 

 

Segundo Coren (1993), apesar de existir uma relação ente os quatro 

índices de preferência, podemos afirmar que: 

i) Nove em cada dez pessoas têm Preferência Manual Direita. 

ii) Oito em cada dez têm Preferência Pedal Direita.  

iii) Sete em cada dez têm Preferência Visual Direita. 

iv) Seis em cada dez têm Preferência Auditiva Direita. 

 

Em síntese, e segundo Gallahue e Ozmun (2005), a lateralidade em 

conjunto com a direccionalidade caracterizam a orientação direccional, que é o 

que permite ao ser humano dar dimensão a um objecto no espaço, 

reconhecendo os conceitos de direita e esquerda, cima e baixo, trás e frente e 

dentro e fora.  

Os mesmos autores referem que a lateralidade é a capacidade de 

percepcionar o corpo no espaço quanto à sua localização e direcção, enquanto 

que direccionalidade é a faceta visível da lateralidade.  
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2.3.1 LATERALIDADE EM INDIVÍDUOS COM PERTURBAÇÕES DO 
ESPECTRO DO AUTISMO 
 

A lateralidade estabelece-se tardiamente definindo-se com mais 

frequência à esquerda ou permanecendo indeterminada e as duas mãos têm 

dificuldades em coordenar-se numa actividade complementar, observando-se, 

frequentemente, o abandono de uma mão. Contudo, também neste domínio 

são por vezes observadas aptidões particulares, sendo que, certas crianças, 

são capazes de realizar manipulações finas com grande precisão. Neste caso, 

a destreza manual não é aplicada em actividades funcionais, mas é geralmente 

posta ao serviço de comportamentos repetitivos (Rogé, 1998). 

 
 

Segundo Silva e Vasconcelos (1992) vários estudos sugerem uma 

percentagem de indivíduos com preferência manual esquerda muito superior à 

normal em várias populações clínicas como, por exemplo, os epiléticos, 

asmáticos, diabéticos, síndrome de Down, autistas, entre outros. 

Relativamente às PEA, podemos afirmar que a preferência manual 

esquerda tem uma incidência maior na população com este tipo de perturbação 

do que na população em geral, atingindo cerca de dezoito por cento dos 

indivíduos. Do mesmo modo, trinta e seis por cento têm preferência manual 

ambígua. No entanto este valor está mais relacionado com indivíduos com PEA 

com desenvolvimento cognitivo mais baixo, do que com indivíduos com PEA 

sem comprometimento cognitivo, onde a ambiguidade parece não 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 indivíduos com PEA da 

amostra não tinham preferência manual direita, sem no entanto distinguir a 

preferência manual esquerda da lateralidade ambígua (Correia, 2006). 

McManus et al. (1992, cit. por Correia 2006) apresentam uma teoria 

onde afirmam que apesar de as crianças desenvolverem uma preferência 

manual, esta não está directamente relacionada com o posterior 
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desenvolvimento da proficiência manual, ao contrário das crianças ditas 

normais que desenvolvem as capacidades com base na mão preferida que foi 

anteriormente escolhida. Desta forma afirmam que apesar de as crianças com 

PEA apresentarem uma preferência manual direita aproximadamente normal, 

as duas mãos não apresentam diferenças significativas entre si em termos de 

proficiência, revelando uma clara inconsistência na mão preferida, chegando 

mesmo a executar tarefas de modo mais eficaz com a mão não preferida. 

 

Os indivíduos com PEA apresentam uma lateralidade ambígua, sem 

chegarem a ter uma mão preferida. Com base nestes dados Hauck e Dewey 

(2001, cit. por Correia, 2006), desenvolveram um estudo onde tentaram 

perceber a génese desta constatação. Compararam vinte crianças com PEA 

com vinte indivíduos com atrasos no desenvolvimento e vinte crianças normais 

e observaram que a inconsistência na escolha da mão preferida não se deve 

nem ao baixo nível cognitivo, nem à falta de desenvolvimento das capacidades 

motoras, mas sim a uma disfunção bilateral do cérebro. 

 

Soper e Satz (1984, cit. por Aram, 1988) depois de uma meta análise 

chegaram à conclusão de que quando uma pessoa é em simultâneo 

sinistrómana e sofre de PEA, a possibilidade de que a lesão do hemisfério 

esquerdo seja primária é muito elevada, assim como a probabilidade de as 

preferências manual esquerda e ambígua serem patológicas também está 

aumentada. Desta forma, e de acordo com os autores, existem boas razões 

para acreditar que as PEA estão associadas a lesões bilaterais do cérebro, 

mas principalmente ao hemisfério esquerdo (Correia, 2006) 

 

Em suma, podemos aferir que a preferência manual esquerda em 

pessoas com PEA é mais elevada do que na população em geral, sendo que 

este facto parece ser mais evidente em indivíduos com PEA com deficiência 

mental associada. 
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2.4 ACTIVIDADE FÍSICA E AS PERTURBAÇÕES DO ESPECTRO 

DO AUTISMO 
 

A actividade física, pela natureza dos seus efeitos e implicações, tem 

incidência em amplos aspectos do desenvolvimento global da criança autista, 

sobressaindo o contributo específico que traz nos domínios da aquisição de 

competências, estruturação de espaço e tempo e imitação, tornando-se um 

meio essencial e obrigatório nas adaptações sociais e aprendizagens sócio-

cognitivas (Summerfield, 1976). 

 

Segundo Vatavuk (1996), a actividade física pode ajudar o indivíduo com 

PEA a melhorar a motivação, auto-estima, confiança e independência. Além 

disso, o factor divertimento está igualmente em causa, uma vez que o indivíduo 

deverá ter prazer na actividade que realiza. 

Leboyer (1991), mostrou que os jogos das crianças autistas são 

repetitivos e estereotipados, não tendo estes indivíduos capacidade de 

abstracção. O autor refere ainda que o individuo com PEA não realiza 

correctamente a estrutura e a unidade do seu corpo físico, tendo dificuldades 

na percepção dos limites do seu corpo em função do que o rodeia, tendo 

dificuldades em distinguir o real do imaginário. Além disso, o autor refere que o 

indivíduo com esta perturbação, tem uma noção espaço – temporal diferente 

da realidade. Isto faz-nos reflectir na importância de alargar o repertório motor 

destes indivíduos para que seja possível uma melhoria da sua qualidade de 

vida dado que lhe trará uma maior variedade de jogos e brincadeiras. 

 

Rogé et al. (1998), afirmam que as actividades físicas têm como 

finalidade fornecer à criança aquilo de que tem necessidade para se manter em 

boa saúde, exercer a sua motricidade por ela própria e facilitar a tomada de 

consciência da imagem do corpo no espaço. Favorecem o desenvolvimento 

das suas capacidades de adaptação e de cooperação. Contribuem, também, 

para a sua expansão pela alegria dos obstáculos vencidos e da segurança 

conquistada, sendo cada actividade determinada em função de prioridades: 
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i) Actividades de motricidade global: incitam à produção de movimentos 

de uma certa amplitude que, por vezes, requerem velocidade, capacidade de 

resposta a uma instrução, capacidade de ultrapassar um obstáculo, de reagir a 

um sinal, andar, correr, saltar, lançar, transportar e manter o equilíbrio. 

ii) Actividades de coordenação motora: propõem desenvolvimento e 

encadeamento de gestos ou de acções, com ritmo, jogos de destreza e 

oposição. 

iii) Actividades de expressão corporal: levam os indivíduos com PEA a 

procurar representar com recurso gestual, temas, sons, ritmos inventados por 

eles próprios ou que lhes são propostos. 

 

No que concerne à educação motora, o indivíduo com PEA, inicialmente, 

desenvolve o equilíbrio corporal, a autoconfiança e a sociabilização, esperando 

a sua vez, imitando movimentos, adaptando-se às regras dos jogos (Furneaux 

e Roberts, 1979), sendo, por isso, a actividade física um meio fundamental 

para reduzir os comportamentos estereotipados característicos desta 

perturbação (Levinson e Reid, 1993). 

Conhecendo as dificuldades apresentadas pelas pessoas com PEA, 

Gehring (2004), em estudos desenvolvidos no Alasca, mostra a necessidade 

de dar ênfase à Educação Física para estudantes com necessidades 

educativas especiais, especialmente com diagnóstico de PEA, no sentido de 

melhorar a coordenação e a flexibilidade, tentando também controlar o peso 

destes alunos. 
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2.5 EQUITAÇÃO PARA POPULAÇÃO COM NECESSIDADES 

ESPECIAIS 
 

 A entrada do cavalo no campo da reabilitação está profundamente 

enraizada na história mundial. Nos dias de hoje é lhe dado grande destaque 

como agente de reabilitação e educação para as pessoas portadoras de 

deficiência ou com necessidades educativas especiais. 

 Hipócrates e Galeno (Riede, 1987, cit. por Lobo, 2003) observaram 

qualidades benéficas ao utilizar o cavalo como agente curativo, aconselhando a 

prática da equitação a pessoas que sofressem de doenças incuráveis, fazendo 

já referência ao saudável ritmo do cavalo.   

 No mundo inteiro, a atenção foi dirigida para o valor da equitação como 

forma de reabilitação, quando em 1952, Liz Hartel, com a prática regular de 

equitação, recuperou de uma poliomielite, que inicialmente a impossibilitava de 

se deslocar de uma forma autónoma. Perante o êxito alcançado pela 

cavaleira dinamarquesa, os médicos e terapeutas decidiram adoptar esta 

modalidade como forma de terapia, em busca de novas formas de tratamento 

para doenças a nível físico e psíquico. 

No entanto, a utilização do cavalo como recurso terapêutico em 

indivíduos com disfunções variadas desperta ainda a surpresa, curiosidade, 

dúvida e o respeito por quem a resolve observar, tendo como factor limitador a 

escassez de pesquisas científicas que demonstrem resultados concretos de 

forma objectiva, muito embora tenha sido alvo nos últimos anos de crescente 

interesse por parte de profissionais ligados às áreas da saúde, educação e 

equitação (Lobo, 2003).  

 

Sobre o cavalo, um grande número de informações simultâneas são 

transmitidas a toda a fisiologia humana. O impacto dos seus movimentos tem 

várias implicações benéficas tais como:  

• Regularização do tónus muscular (no andamento a passo, 

movimentam-se cerca de 300 músculos). 

• Sincronização ósteo – articular, melhorando a elasticidade e 

flexibilidade. 
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• Melhoria da mobilidade corporal. 

• Exercício do equilíbrio e da coordenação da motricidade. 

• Aumento da acuidade visual, táctil, auditiva e olfactiva. 

• Domínio respiratório. 

• Aumento da percepção do próprio corpo. 

• Melhoria da capacidade de concentração. 

• Estímulo de sensações e percepções, que incrementem o afecto.   

 

A equitação desportiva e de lazer, pelos seus efeitos benéficos, deu 

origem à equitação terapêutica e à hipoterapia. 

Todas as formas de equitação são definidas por três características que 

fazem com que estas se diferenciem das outras actividades desportivas ou de 

lazer: 

i) A equitação solicita o trabalho de todos os músculos de uma forma 

simétrica, sem predomínio lateral. No entanto, caso exista uma deficiência 

numa parte do corpo, são utilizados preferencialmente certos grupos 

musculares (Lubersac e Lallery, 1973). 

ii) A prática de equitação desenrola-se na posição de sentado, o que 

significa à partida uma diminuição da carga corporal. A partir deste dado, pode 

estabelecer-se uma dosagem para cada indivíduo. A posição dos membros 

inferiores afastados, condiciona alguns tipos de reflexos, estimulando assim o 

tonús muscular, mas permite também o desenvolvimento de uma coordenação 

no desenrolar dos movimentos (independência dos quatro membros), assim 

como uma melhoria das reacções de equilíbrio. Os movimentos rítmicos e 

harmoniosos do cavalo, favorecem uma aproximação da actividade muscular 

(Watson, 1995). 

iii)  A equitação torna-se possível e tem como característica a acção 

combinada com o cavalo, um “ser vivo” que tem a sua própria personalidade, 

que pode inspirar confiança e afecto. A intimidade entre cavalo e cavaleiro é tal 

que, graças a ela, pode desenvolver-se a aprendizagem de princípios sociais. 

 

Actualmente, a equitação com fins terapêuticos é reconhecida como 

método terapêutico, utilizado de forma complementar ou alternativo às terapias 

tradicionais. É aplicada por intermédio de programas específicos organizados 
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de acordo com as necessidades e potencialidades do praticante, da finalidade 

do programa e dos objectivos a serem alcançados, assumindo três abordagens 

diferentes: as actividades equestres desportivas, a hipoterapia e a equitação 

terapêutica, que serão descritas neste capítulo. 

 

 

 

2.5.1 ACTIVIDADES EQUESTRES DESPORTIVAS 
 

Este tipo de abordagem refere-se à equitação como uma actividade 

desportiva, dirigida a pessoas deficientes, apresentando uma deficiência num 

sentido alargado, e que inclui jogos, percursos seguindo pistas, aprendizagem 

de competências de equitação, etc. (Garrigue, 1996; Heipertz, 1981; Watson, 

1995). 

Esta actividade tem maior ênfase para a área educativa e social, 

apresentando o praticante, boas condições para actuar e conduzir o cavalo, 

podendo participar em pequenos exercícios específicos de hipismo (Abrantes, 

2004). 

Diferencia-se dos outros tipos de terapia fundamentalmente pela sua 

finalidade e competência. Ou seja, o papel do terapeuta é menos interveniente, 

uma vez que os cavaleiros aprendem equitação com possibilidades de 

participarem em competições. Utilizam-se exercícios preventivos, onde a 

continuidade da sua utilização na relação indivíduo/cavalo é um factor 

motivante para a vida pessoal e social do deficiente (Lobo, 2003). 

Os indivíduos que procuram reabilitação física, mental e educativa 

através dos programas de equitação, obedecem a um ritual de procedimentos 

técnico-científicos, por intermédio de uma equipa interdisciplinar, com 

objectivos bem definidos, assim como o tratamento reabilitativo e educativo. 

Após o programa pré-desportivo, abrem-se dois caminhos em termos de 

competição hípica (ANDE, 2002, cit. por Lobo, 2003): 

i) Os praticantes portadores de deficiência física poderão praticar 

hipismo, podendo vir a competir em provas hípicas nos Jogos Paralímpicos, e 

até mesmo nos Jogos Olímpicos. 
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ii) Os praticantes portadores de deficiência mental (em alguns casos 

também com comprometimento físico) poderão ser preparados para a prática 

de competições hípicas especiais, com regulamentação específica, e vir a 

competir nos Jogos Olímpicos especiais. 

 

 

 

2.5.2 HIPOTERAPIA 
 

“A hipoterapia é um método de intervenção terapêutica global e analítico 

extremamente rico, que engloba o indivíduo no seu complexo psicossomático, 

quer seja praticado com deficientes físicos ou mentais” (Lubersac e Lallery, 

1973, p.3). 

Segundo Lobo (2003), a hipoterapia é um método terapêutico que utiliza 

o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas áreas da saúde e da 

educação, procurando o desenvolvimento bio-psico-social das pessoas 

portadoras de deficiência física ou mental. 

Os movimentos rítmicos do cavalo permitem a mobilização do tronco e 

pélvis a partir de uma posição inicial do eixo vertical do corpo, um aspecto 

bastante enfatizado na aquisição e melhoria da marcha. Só o passo, que é 

constituído por quatro tempos, é o tipo de andamento mais utilizado na 

hipoterapia (Abrantes, 2004). 

A mesma autora refere que o treino de equilíbrio e a melhoria da 

qualidade tónica são favorecidos quando o cavalo transmite ao praticante 

movimentos tridimensionais e o equilíbrio do tronco é corrigido por um duplo 

desequilíbrio constante. Dentro do plano antero – posterior, provoca-se o 

fenómeno de aceleração e desaceleração no praticante, em cada passo do 

cavalo, por isso o individuo é forçado a manter o seu equilíbrio a um balanceio 

de contracção da cadeia muscular anterior e posterior do tronco (agonistas e 

antagonistas) e o tonús avança paralelamente.  
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2.5.3 EQUITAÇÃO TERAPÊUTICA 

 

 A equitação terapêutica é destinada a indivíduos com incapacidades 

motoras, sensoriais, mentais ou inadaptações sociais, capazes de exercer uma 

acção sobre a preparação ou direcção do cavalo, funcionando este como 

instrumento cinesioterapêutico (Heipertz, 1981; Watson, 1995; Garrigue, 1996). 

 É uma técnica que promove experiências através do contacto com o 

cavalo e que se distingue de outras técnicas equestres como a hipoterapia, 

pela abordagem de objectivos específicos baseados nas necessidades que o 

indivíduo apresenta, pela utilização de técnicas enquadradas por uma equipa 

interdisciplinar e por uma maior variedade de população abrangida. 

 É um método complexo, que engloba todos os meios reeducativos 

utilizando o efeito terapêutico de montar a cavalo, assegurando uma influência 

pedagógica e psicológica sobre indivíduos portadores de deficiências físicas, 

mentais e sociais. Esta globalidade de tratamento tem efeito simultaneamente 

ao nível físico e psíquico. Assim sendo, é preciso encarar a Equitação 

Terapêutica considerando-a igualmente do ponto de vista somático e 

psicológico (Gavarini, 1997; Haehl, 1997, cit. por Abrantes 2004). 

  

 Segundo Vasconcelos (1998, p.6), a Hipoterapia “está dirigida à 

reabilitação motora, beneficiando cavaleiros com disfunção de movimentos 

(…). A Equitação Terapêutica é mais vasta, dirigindo-se a cavaleiros com 

diversas disfunções, entre as quais dificuldades de aprendizagem, linguagem, 

comportamento, cognição e disfunções nas competências gerais do 

movimento, (…). Também serve de entrada para cavaleiros cujas habilitações 

não estão devidamente asseguradas e desenvolvidas para um grupo de 

equitação.” 
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2.5.4 BENEFÍCIOS TERAPÊUTICOS DO USO DO CAVALO EM 

INDIVÍDUOS COM PERTURBAÇÕES DO ESPECTRO DO AUTISMO 
 
Sabemos, como já foi dito anteriormente, que muitos são os indivíduos 

com este tipo de perturbação, mas qual o método terapêutico mais eficaz para 

o seu desenvolvimento e melhoria de vida? Para esta pergunta a resposta é 

ainda uma incógnita.  

No entanto, neste capítulo, vamos considerar um método de intervenção 

alternativo, ainda pouco explorado na literatura – a Equitação Terapêutica – 

relacionando-o especificamente com as PEA, e perceber melhor quais os 

benefícios desta terapia em indivíduos com disfunções variadas. 

 

A equitação terapêutica exerce influência sobre as funções globais do 

indivíduo, promovendo experiências de cariz terapêutico, com capacidade 

única de criar oportunidade de mudança. Pela utilização de técnicas 

enquadradas por uma equipa interdisciplinar, a quantidade e qualidade destas 

permite desenvolver uma estratégia de intervenção centrada no indivíduo, com 

o intuito de alcançar os objectivos propostos. 

 

O ritmo do passo do cavalo, é um factor importante, uma vez que esse 

ritmo corresponde sensivelmente ao nosso ritmo cardíaco, favorecendo a 

calma e a descontracção. Os movimentos rítmicos e harmoniosos do cavalo, a 

emissão do calor produzido pelo seu corpo, descontraído e distendido, 

favorecem uma primeira aproximação de actividade muscular. E o facto desta 

acção se desenrolar na posição sentado, significa, à partida uma diminuição da 

carga corporal (Deppisch, 1997, cit. por Lobo, 2003).  

Segundo Lubersac e Lallery (1973) utilizam-se exercícios de 

descontracção, com o objectivo de evitar/inibir as contracções inúteis e 

nocivas, combater as posições defeituosas e desenvolver a coordenação, 

necessária à condução do cavalo.  

  

De uma maneira geral, os indivíduos com PEA apresentam disfunções 

em vários domínios, e um atraso no desenvolvimento psicomotor.  A este nível, 
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o equilíbrio compreende a integração da postura num sistema funcional 

complexo que combina o tónus muscular e a propriocepção nas diversas 

relações com o espaço envolvente (Horwitz e Horwitz, 1996; cit. por Abrantes, 

2003). 

 A velocidade e os deslocamentos do cavalo obrigam, sob risco de 

queda, a colocar em acção, de uma forma reflexa, os músculos que mantêm o 

equilíbrio. Este equilíbrio tem de ser mantido, qualquer que seja o passo ou a 

mudança de direcção, e o seu ajustamento tem de ser rápido, uma vez que é 

dele que depende a segurança 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 

propriocepção, a estimulação sensorial, facilitando a resposta ao equilíbrio e à 

coordenação. Segundo Heipertz (1981, cit. por Abrantes, 2004), o movimento 

tridimensional do cavalo transmite ao praticante a mesma sequência de 

movimentos normais pela estimulação das reacções neuromusculares, 

oferecendo a possibilidade de experimentar modelos normais de marcha, 

favorecendo o equilíbrio, que não podem ser transmitidos por nenhum outro 

método. 

 

Brito (2007), realizou um estudo com 13 crianças autistas que 

beneficiaram de nove meses de sessões de Hipoterapia. Realizadas as 

sessões, os resultados foram apresentados através das seguintes escalas: 

PEP – R1, CARS2 e Folha de Registo de Sessões.  

De acordo com os resultados obtidos através do PEP – R, foram 

denotadas melhorias significativas em todas as áreas desta escala, sendo o 

número de áreas com “ausência de perturbação” bastante superior ao número 

de áreas que apresentavam “perturbação severa”. Os resultados comprovam 

que embora o autismo consista numa perturbação ainda sem cura possível, as 

sessões de hipoterapia contribuem na sua maioria para uma anulação de 

                                                 
1 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 crianças com autismo ou com transtornos da comunicação. 
2 CARS: Childhood Autism Rating Scale. Escala comportamental composta por vários itens, 
desenvolvida para identificar crianças com sintoma autista, permitindo ainda uma classificação 
da sua gravidade desde ligeiro a moderado e severo. 
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incapacidades gerais severas, transformando-as em capacidades com 

ausência de perturbação nas crianças autistas.  

 Em relação aos dados recolhidos através da Folha de Registo de 

Sessões, o número das actividades com grau de “êxito” foi significativamente 

superior às que apresentavam antes de terem iniciado as sessões de 

hipoterapia, sendo o grau de “insucesso” inferior. Entre as 24 áreas e 

capacidades gerais seleccionadas para avaliação, foram detectadas melhorias 

na primeira sessão em 11 áreas diferentes, sendo que em cinco, o grau de 

melhoria ao longo das sessões deu-se com mais lentidão do que as restantes. 

 Quanto aos dados obtidos através do CARS, Brito (2007) constatou que, 

num total de 16 itens que compõem a escala, foram notórias melhorias 

significativas em 12, o que comprovou mais uma vez a eficácia deste método 

terapêutico.  

Durante esta participação em sessões de hipoterapia, a interacção 

cavalo – criança, os estímulos exteriores e ambientais permitiram a melhoria, a 

promoção e aquisição das mais diversas capacidades da população em 

estudo, transformando o que outrora consistira em áreas que apresentavam 

perturbações severas em capacidades com ausência de perturbação (Brito, 

2007). 

Segundo a autora, comprovou-se de facto que a hipoterapia revela-se 

benéfica perante este género de população tendo em conta as melhorias 

consideráveis em áreas referentes às competências gerais dos indivíduos 

estudados após a prática deste método terapêutico. 

 

“ O cavalo não discrimina as pessoas com deficiência. Ele não faz juízos nem 

tem padrões estéticos. Aceita-as como elas são, demonstrando ambos grandes 

trocas afectivas. Portanto, não devemos apenas considerar os benefícios 

motores que o cavalo proporciona através do seu deslocamento, mas também 

a componente emocional – relacional que é estabelecida entre dois seres vivos 

(cavalo – indivíduo)”. 

(Associação Lusitana de Equoterapia e Terapia Assistida por Animais, 2007) 
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Riviere (1989, cit. por Brito 2007) havia confirmado que, através de 

processos educativos, o autista poderá abandonar o mundo solitário e ausente 

em que vive. Também Citterio (1991, cit. por Brito 2007) defendera que 

terapias em que a utilização do cavalo se encontra presente surgem como 

várias técnicas reeducativas, que permitem superar danos sensoriais, motores, 

cognitivos e comportamentais. 

Gerlach (2000, cit. por Brito 2007) sugeriu que, na maioria dos casos, a 

utilização de um conjunto de diversas técnicas e estratégias de intervenção 

poderia contribuir para um elevado número de resultados positivos em terapia. 

Segundo o mesmo autor, muitas crianças autistas acabam por revelar 

progressos expontâneos sem terem usufruído de qualquer tipo de tratamento, 

daí a dificuldade de escolha de programas de intervenção 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 próprio tratamento, não se limitando apenas a recebe-lo de forma passiva 

e estática, o que por sua vez leva a um grau de eficácia do método (Santos, 

2005).  

 

Em síntese, a equitação como método terapêutico é benéfica para 

indivíduos com PEA, no que concerne às suas competências gerais. 

Desenvolve com harmonia as qualidades de equilíbrio, coordenação motora 

geral, coordenação óculo – manual, agilidade, destreza, dá uma sensação de 

força física e faz aumentar a autoconfiança, a vontade, o espírito de decisão, 

iniciativa e de resolução. Melhora as relações inter – pessoais, a adaptação às 

mudanças e as respostas emocionais. 
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3. OBJECTIVOS E HIPÓTESES 
 
 

3.1 OBJECTIVO GERAL 
 

O nosso estudo tem como objectivo geral avaliar os efeitos de um 

programa de psicomotricidade no desenvolvimento da coordenação motora, em 

três indivíduos com PEA.  

 

 

 

3.2 OBJECTIVOS ESPECÍFICOS 
 

Foram estabelecidos os seguintes objectivos específicos: 

  

• Comparar os resultados do teste de preferência manual e pedal entre 

os três momentos de avaliação do programa de psicomotricidade, em 

cada indivíduo e ao nível do grupo. 

 

• Comparar os resultados e a evolução do desempenho, no teste de 

coordenação dinâmica geral entre os três momentos de avaliação do 

programa de psicomotricidade, em cada indivíduo e ao nível do grupo. 

 

• Comparar os resultados e a evolução do desempenho, no teste de 

equilíbrio dinâmico dos três momentos de avaliação do programa de 

psicomotricidade, em cada indivíduo e ao nível do grupo. 

 

• Comparar os resultados e a evolução do desempenho, nos testes de 

coordenação óculo – manual, em ambos os membros, entre os três 

momentos de avaliação do programa de psicomotricidade, em cada 

indivíduo e ao nível do grupo. 
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• Comparar os resultados e a evolução do desempenho, no teste de 

coordenação óculo – pedal, em ambos os membros, entre os três 

momentos de avaliação do programa de psicomotricidade, em cada 

indivíduo e ao nível do grupo. 

 

• Investigar qual dos testes de coordenação motora apresentou maior 

evolução e qual apresentou a menor evolução ao longo do programa de 

psicomotricidade, em cada indivíduo. 

 

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

maior evolução do primeiro para o último momento, em cada indivíduo. 
 

 

 

3.3 HIPÓTESES 
 

No sentido de serem atingidos os objectivos a que nos propomos, no 

que respeita à análise dos resultados em termos de grupo, foram estabelecidas 

as seguintes hipóteses:  

 

 

H1. Ao longo dos três momentos de avaliação, a direcção da preferência 

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

 

H2. A coordenação motora demonstra nas suas componentes, coordenação 

dinâmica geral; equilíbrio dinâmico; coordenação óculo – manual; coordenação 

óculo – pedal, uma melhoria ao longo do programa de psicomotricidade. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

 4.1 TIPO DE ESTUDO: ESTUDOS DE CASO 
  

Para Bogdan e Biklen (1994) o estudo de caso consiste na observação 

detalhada de um contexto, ou indivíduo, de uma única fonte de documentos ou 

de um acontecimento específico. 

 Deste modo, o início 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 deverão proceder e qual a 

possibilidade de o estudo se realizar. Distribuindo e organizando o seu tempo, 

estão em condições de começar a recolha de dados, desenvolvendo outras 

ideias, para além das concebidas inicialmente. À medida que vão conhecendo 

e aprofundando melhor o tema em estudo, os planos a desenvolver e as 

estratégias a colocar em prática vão sendo seleccionados e alterados. Com o 

passar do tempo, tomam decisões no que diz respeito aos aspectos 

específicos do contexto que irão estudar – actividades de pesquisa e a recolha 

de dados são assim orientadas para indivíduos e contextos, passando de uma 

fase de exploração, para uma área mais restrita de análise dos dados (Bogdan 

e Biklen, 1994). 

Segundo André (1995, cit. por Manso, 2004) o estudo de caso consiste 

numa análise de descrição detalhada, que tem como finalidade compreender 

de forma rigorosa uma realidade particular. O autor refere que este tipo de 

estudo é importante devido à sua função heurística, ao oferecer conhecimentos 

que clarifiquem o assunto em pesquisa, provocando avanços no conhecimento 

da área em estudo. 
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4.2 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
O nosso estudo foi desenvolvido no concelho de Vila Nova de Gaia. A 

amostra foi constituída por indivíduos com PEA que frequentam a Associação 

Portuguesa para a Protecção ao Deficiente Autista - Norte (APPDA – Norte). A 

amostra total foi de 3 indivíduos, sendo que 2 utentes são do sexo masculino 

(A. e B.) e apenas 1 do sexo feminino (C.). 

Os utentes B. e C. residem nas residências da própria associação, 

enquanto que o utente A reside em habitação própria, frequentando a APPDA 

durante a semana, no horário compreendido entre as nove e as dezassete 

horas. 

 

 

A. Tem 33 anos, provém de uma família numerosa, e é o terceiro 

filho de uma fratria de quatro irmãos. Durante a gravidez foi detectada 

presença de albumina, mas a mãe fez dieta e controlou a doença. Nasceu após 

o tempo previsto pelo médico e com ajuda de ventosas, necessitando de 

reanimação. Passados dois meses foi hospitalizado com uma gastroenterite.  

Até aos 10 anos A., apesar de não apresentar défices motores, dependia 

totalmente da mãe, não brincava com outras crianças, não falava e auto – 

agredia-se. 

Em 1986 A. entra para a associação, onde passou a depender de um 

técnico. Foi-lhe diagnosticado um atraso intelectual grave, sendo a linguagem e 

a socialização as áreas mais afectadas do seu desenvolvimento, com 

dificuldades evidentes de integração. Apresentava também dificuldades muito 

primárias no contacto social, mudanças bruscas de humor e comportamento 

caracterizado por auto – agressão do qual resultavam por vezes lesões físicas 

sérias. 

Ao longo dos anos, A. foi tendo períodos 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 equilíbrio facilmente poderá ser posto em causa. A. é 
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um jovem sensível, muito exigente, que necessita que tudo à sua volta se 

apresente de uma forma muito harmoniosa e sem pressões. 

Quanto às características físicas, A. apresenta peso excessivo, marcha 

lenta e arrastada, membros superiores e inferiores com mobilidade 

comprometida. 

 

 

B. Tem 21 anos e é filho único. A mãe 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 Açores. Aos 5 anos de idade começou por dizer algumas 

palavras, mas rapidamente deixou de o fazer. 

Em 2005 entra para a APPDA – Norte. Foi-lhe diagnosticado 

perturbação autista severa, sem linguagem e atraso mental associado. Carece 

de apoio psicopedagógico e acompanhamento psiquiátrico, necessitando de 

assistência permanente de um técnico. Apresenta também comportamentos 

auto e hetero – agressivos. 

Quanto às características físicas, B. apresenta boa mobilidade dos 

membros superiores e inferiores, motricidade geral bastante desenvolvida e 

tendência para a obesidade. 

 

 

C. Tem 27 anos, provém de uma família numerosa sendo a última 

filha de uma fratria de cinco irmãos. Durante a gravidez a mãe teve uma virose 

complicada, no entanto o parto decorreu sem complicações. 

Aos 5 anos sofre uma queda com traumatismo craniano, de onde 

resultaram convulsões 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 competências já 

adquiridas, nomeadamente na expressão oral. As mudanças bruscas de humor 

começam a estar mais presentes, tornando-se uma pessoa agressiva. 

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

perturbação autista com deficiência 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 psicopedagógico e acompanhamento 

psiquiátrico permanente, adequado às características da sua deficiência.  

Em 2003 entra para a APPDA – Norte, com regime semi – internato, 

passando em dois meses para interna. Fez um despiste metabólico, onde se 

verificou a presença de fenilcetonúria, estando a cumprir uma dieta alimentar 

necessária. Manifesta ausência de linguagem com limitada autonomia pessoal, 

alheamento relacional, comportamentos auto e hetero – agressivos, ausência 

de comunicação verbal, alterações bruscas de humor com gritos, agitação 

motora, balanceio e hiperactividade. 

 Quanto às características físicas, C. tem uma cifose pouco acentuada, 

boa resistência e tremores nos membros superiores e inferiores, 

comprometendo a sua postura e o seu equilíbrio. 

 

 

  

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

Relativamente aos procedimentos metodológicos, agimos da seguinte 

forma: depois de escolhidos os testes a aplicar na população que estamos a 

estudar (ver instrumentos), elaboramos uma carta (Anexo 1) dirigida ao 

Presidente da APPDA – Norte de modo a obter a autorização necessária para 

a realização do estudo. 

Após termos obtido a devida autorização para iniciar a aplicação dos 

testes e consequente programa de intervenção, foi realizada uma reunião com 

a psicóloga e com a professora de Educação Física da APPDA – Norte, onde 

podemos retirar algumas informações mais particulares referentes aos utentes 

que compõe a amostra. 

A intervenção psicomotora teve início com duas semanas de 

observações informais aos três indivíduos da amostra, seguida de uma 

avaliação do seu estado inicial, através da aplicação 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 

sessões de psicomotricidade, estabelecido no sentido de promover um melhor 

desenvolvimento motor destes indivíduos, visando a melhoria da coordenação 

e das suas capacidades coordenativas.  

As sessões decorreram às terças, quintas e sextas – feiras, das 14:00 às 

16:00 horas, sendo que as sessões de terça-feira foram realizadas no Centro 

Hípico Quinta do Outeiral e as restantes na APPDA – Norte (Anexo 3).  
Assim, o programa psicomotor incidiu no desenvolvimento das seguintes 

componentes da coordenação motora: equilíbrio dinâmico; coordenação 

dinâmica geral; coordenação óculo – manual e coordenação óculo – pedal, 

dando especial ênfase ao equilíbrio dinâmico, uma vez que foram registados, 

na avaliação inicial, valores mais baixos ao nível do desenvolvimento desta 

capacidade coordenativa. 

O programa teve início a 23 de Novembro de 2006, com a Avaliação 

Inicial, terminando a 8 de Junho de 2007 com a Avaliação Final do estado dos 

indivíduos, após a realização de todas a sessões de psicomotricidade (Anexo 
4).  
 

 

 

4.3.1 INSTRUMENTOS 
 

Em relação aos testes aplicados para avaliação da coordenação motora, 

importa salientar que todos eles foram adaptados do Teste de Coordenação 

Corporal Para Crianças de Kiphard e Schilling (KTK) (1974, Gorla et al; s.d.), e 

anteriormente aplicados num estudo, realizado por Correia (2006), na área da 

coordenação motora em indivíduos com PEA. 

 

A necessidade de adaptação dos seguintes testes, realizada por Correia 

(2006), deve-se ao facto de poderem ser realizados por indivíduos com PEA, 

uma vez que os originais são de elevada dificuldade para a população alvo. 

Apenas o teste de coordenação óculo – manual Pursuit Rotor da Lafayette 

Instruments (Anexo 5) manteve-se inalterado. 
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Equilíbrio Dinâmico 
Relativamente à avaliação do equilíbrio dinâmico, os avaliandos tinham 

que realizar três percursos caminhando apenas para a frente numa barra de 

ferro, ao contrário do teste original, por acharmos que caminhar para trás seria 

demasiado difícil. 

 
Coordenação Dinâmica Geral 
Para avaliar a coordenação dinâmica geral, utilizamos o teste de saltar 

sobre blocos de espuma. Da mesma forma, este teste foi adaptado ao nível da 

dificuldade da nossa amostra, propondo aos avaliandos que saltassem para a 

frente a pés juntos.  

 

Coordenação Óculo – Manual e Coordenação Óculo - Pedal 
Relativamente aos testes aplicados para avaliarmos a coordenação 

óculo – manual, foram considerados dez lançamentos. No entanto, devido às 

características deste tipo de população, dez repetições seguidas podiam fazer 

com que o avaliando desistisse do teste, o que nos levou a dividi-lo em duas 

partes de cinco lançamentos, intercalando-o com o teste de avaliação da 

coordenação óculo – pedal, que, como o teste anterior, também era constituído 

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

 

 

 

4.3.1.1 AVALIAÇÃO DA LATERALIDADE 
 
Para a avaliação 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 preferência manual dos 

indivíduos da amostra (destrímanos ou sinistrómanos).  

Para chegarmos às percentagens, quer da preferência manual quer da 

preferência pedal (direita ou esquerda), usamos a fórmula do quociente de 

lateralidade:  
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QLATM = [(Mão direita – Esquerda)/(Mão Direita + Esquerda)]*100; para a 

preferência manual; 

QLATP = [Pé direito – Esquerdo)/(Pé Direito + Esquerdo)]*100; para a 

preferência pedal. 

O valor resultante pode variar entre -100% e +100%, quando o valor é 

menor ou igual a zero consideramos a preferência esquerda e quando o valor é 

superior a zero consideramos a preferência direita (Porac e Coren, 1981). 

Pensamos ser mais adequado classificar a preferência segundo uma 

escala contínua, que vai dos 100% de preferência pela mão ou pé direito – 

destrímanos, até aos 100% de preferência pela mão ou pé esquerdo – 

sinistrómanos. Esta escala indica não só a direcção como a intensidade da 

preferência manual e pedal. Segundo esta escala os indivíduos para além de 

poderem ser classificados como destrímanos ou sinistrómanos, como já 

referimos, podem ser classificados em consistentes e não consistentes. Os 

indivíduos que usam sempre a mão ou o pé do mesmo lado para a realização 

de tarefas são considerados consistentes. Os indivíduos que não se revelarem 

totalmente destrímanos ou totalmente sinistrómanos, são classificados de não 

consistentes (Porac e Coren, 1981). A esse propósito, Porac e Coren (198, p. 

37) definem consistência como a “força da preferência”.  

 

Para facilitar a leitura quer do QLATM quer do QLATP na análise dos 

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

termos absolutos, independentemente da direcção da preferência. 

 

 

 

4.3.1.2 AVALIAÇÃO DO EQUILÍBRIO DINÂMICO 
 
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 só sentido. O percurso deve ser executado três vezes, com início da 
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partida. Durante o percurso se necessitar de colocar o pé no chão deve 

recomeçar do mesmo local, e com o pé que tocou no chão.  

Pontuação: Em cada percurso (num total de 3) é registado o número de 

vezes que o indivíduo coloca o pé no chão, até chegar ao final da trave. O 

somatório dos pontos, dos três percursos, indica-nos o nível de performance do 

avaliando, ou seja, quantas vezes necessitou de colocar o pé no chão para 

realizar o percurso, sendo que quanto mais elevado o valor pior o resultado. 

Adaptações: Adaptado do Teste de Coordenação Corporal Para 

Crianças de Kiphard e Schilling (1974, Gorla et al., s.d.). 

 

 

 

4.3.1.3 AVALIAÇÃO DA COORDENAÇÃO DINÂMICA – GERAL 

 

Teste de saltar sobre os blocos de espuma 
Material: Vinte blocos com as seguintes dimensões: 50cmx20cmx5cm, 

para sobrepor. 

Procedimentos: O avaliando deve saltar a pés juntos sobre os blocos 

de espuma. Tem três tentativas de salto para ultrapassar o obstáculo. Quando 

conseguir saltar (à primeira, segunda ou terceira tentativas) o avaliador 

acrescenta em altura outro bloco onde se repetem os mesmos procedimentos, 

e assim sucessivamente até falhar as três tentativas seguidas num conjunto de 

blocos.  

Pontuação: Em cada conjunto de blocos, se o avaliando saltar à 

primeira tentativa tem três pontos, se saltar à segunda tentativa tem dois 

pontos, se saltar à terceira tentativa tem um ponto. São registados o somatório 

dos pontos conseguidos para cada conjunto de blocos, sendo que quanto mais 

elevado o valor melhor o resultado. 

Adaptações: Adaptado do Teste de Coordenação Corporal Para 

Crianças de Kiphard e Schilling (1974, Gorla et al., s.d.). 

 

4.3.1.4 AVALIAÇÃO DA COORDENAÇÃO ÓCULO – MANUAL 
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Teste de Pursuit Rotor 
Material: Pursuit Rotor; é um instrumento da Lafayette Instruments e 

consiste num disco rotativo que contém um pequeno disco de cor contrastante 

na sua superfície. Um estilete metálico 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 rotações durante vinte 

segundos, aguentando o máximo de tempo possível em contacto até parar de 

rodar. O teste é realizado de pé com o aparelho colocado em cima de uma 

mesa. 

Pontuação: É registado o tempo (em segundos e centésimas de 

segundo) que o manípulo se manteve em contacto com a bola branca, quanto 

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

 
 
Apesar de termos aplicado o Teste de Pursuit Rotor nos três momentos 

de avaliação, utilizado para avaliar a coordenação óculo – manual, este não 

consta da apresentação e discussão dos resultados, uma vez que não 

obtivemos resultados conclusivos.  

 
 

Teste de lançar a bola para derrubar um pino 
Material: Uma bola e um pino. 

Procedimentos: O avaliando colocado atrás da linha de lançamento, 

deve lançar a bola com a mão tentando derrubar um pino colocado a dois 

metros e meio de distância, em cinco tentativas e mais cinco após intervalo.  

Pontuação: São registadas o número de vezes que o pino é derrubado 

e qual a mão usada para lançar a bola, sendo que o valor máximo atingível é 

de 10 pontos. 

 

 

4.3.1.5 AVALIAÇÃO DA COORDENAÇÃO ÓCULO – PEDAL  
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Teste de pontapear a bola para derrubar um pino 
Material: Uma bola e um pino. 

Procedimentos: O avaliando colocado atrás da linha, deve pontapear a 

bola, tentando derrubar um pino colocado a dois metros e meio de distância, 

em cinco tentativas e mais cinco após intervalo. 

Pontuação: São registadas o número de vezes que o pino é derrubado 

e qual o pé usado para pontapear a bola, sendo que o valor máximo atingível é 

de 10 pontos. 

 

 

 

4.3.1.6 AVALIAÇÃO DA PREFERÊNCIA 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 

telemóvel de brincar colorido e um cubo com imagens. 

Procedimentos: O avaliando sentado numa cadeira atrás de uma mesa, 

ao centro, e de frente para o avaliador, também sentado numa cadeira, com as 

mãos colocadas em cima das pernas, deve pegar no objecto que é colocado 

em cima da mesa. 

Pontuação: É registada a mão que o avaliando usa para pegar no 

objecto. 

 

 

Em cada teste aplicado foram registados os indivíduos que se 

recusaram a realizar o teste proposto, sendo considerados como não 

colaborantes. E em termos metodológicos, o mesmo indivíduo poderá recusar-

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

propostos. 

 

 

 

4.4 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 
 

Depois de recolhidos todos os dados relativos ao nosso estudo, 

realizamos o seu tratamento através do programa estatístico SPSS – Statistical 

Package for the Social Sciences versão 15.0. 

Usámos a estatística descritiva, média (x) e desvio padrão (dp), para 

análise do grupo. Recorremos à estatística inferencial; teste de Friedman, que 

comparou os indivíduos ao longo dos três momentos de avaliação. O nível de 

significância para rejeição da hipótese nula foi estabelecido em p ≤ 0,10, visto 

estarmos a tratar com uma população com necessidades especiais. 
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5. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 

   

5.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS 
 

Este capítulo é totalmente dedicado à apresentação dos resultados 

obtidos na aplicação dos testes de coordenação motora e de preferência 

manual. Os mesmos irão ser apresentados sob a forma de quadro e de uma 

forma concisa. 

Na análise dos resultados iremos apreciar os efeitos que conseguimos 

alcançar com a aplicação deste programa em cada um dos intervenientes. 

Antes de procedermos à apresentação 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 equilíbrio 

dinâmico, valores superiores corresponde um pior desempenho por parte dos 

indivíduos, ao contrário dos restantes testes, em que a valores superiores 

corresponde um melhor desempenho por parte dos mesmos. 

Assim, começamos por apresentar os resultados individuais da amostra, 

nos três momentos de avaliação, nos testes já mencionados. 

 

 

O Quadro 1 apresenta os resultados dos testes de coordenação motora 

e os quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno A. nos três momentos 

de avaliação. 
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Quadro 1 – Resultados dos testes de coordenação motora e dos testes de preferência manual e pedal 
dos três momentos de avaliação do aluno A. 
 

Aluno A. 
 Avaliação  

Inicial 
Avaliação 
Intermédia 

Avaliação  
Final 

EqDin 
Nº de quedas 11 3 1 

CDG 
Nº de saltos efectuados 0 0 0 

COM    
Nº lançamentos md 9 8 10 
Nº lançamentos concretizados md 2 2 4 
Nº lançamentos me 1 2 0 
Nº lançamentos concretizados me 0 0 0 
Total lançamentos concretizados 2 2 4 
COP    
Nº chutos pd 9 8 10 
Nº chutos concretizados pd 0 1 4 
Nº chutos pe 1 2 0 
Nº chutos concretizados pe 0 0 0 
Total chutos concretizados 0 1 4 
QLATM -100% -60% 0% 
PM Sinistrómano Sinistrómano Sinistrómano 
QLATP 80% 60% 100% 
PP PP Direita PP Direita PP Direita 

 

 

Ao analisarmos o Quadro 1, podemos verificar que as diferenças no 

desempenho ao longo do programa psicomotor são notórias, com a excepção 

do teste de saltar sobre blocos de espuma que se manteve inalterado durante 

os três momentos de avaliação, com zero saltos efectuados. Este teste destina-

se a avaliar a coordenação dinâmica geral.  

No entanto este aluno, ao contrário dos restantes, apesar de não ter 

efectuado os saltos sobre os blocos de espuma, no decorrer nos testes, sabe 

executar saltos. 

 

Quanto ao equilíbrio dinâmico, a soma dos valores foi decrescendo à 

medida que foi sendo aplicado o programa psicomotor. Assim, verificamos que 

houve uma diminuição do número de quedas, o que corresponde a uma 

consequente evolução desta componente da coordenação motora. 

Na avaliação inicial os valores obtidos nas três tentativas foram os mais 

elevados (4 quedas; 4 quedas; 3 quedas). Na avaliação intermédia, o aluno 

apenas efectuou três quedas, sendo que, durante cada percurso apenas 

contactou o solo uma vez. Por fim, na avaliação final, realizou dois percursos 

sem contactar com o solo tendo apenas colocado na última tentativa uma vez o 

pé no chão.   
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Assim, da avaliação inicial para a avaliação final, verificaram-se 

melhorias. Tal diferença poderá ser resultado do efeito de treino. 

 

No teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a 

coordenação óculo – manual, verificamos que a mão preferida foi a direita, 

sendo também a mais proficiente, uma vez que, nove dos dez lançamentos 

concretizados foram efectuados com a mão direita. 

No entanto, quando comparados estes valores com os valores do 

Quociente de Lateralidade Manual, na avaliação inicial, podemos verificar que, 

ao contrário do esperado, o indivíduo apresenta uma intensidade de 

preferência manual esquerda (-100%) sendo classificado como sinistrómano 

consistente, uma vez que utilizou sempre a mão esquerda para a realização da 

tarefa de recolha dos dez objectos. 

Nos restantes momentos de avaliação, apesar de não ter sido registada 

uma percentagem igual de intensidade da preferência (-60% e 0%), registando-

se a mesma direcção da preferência manual, sendo classificado igualmente 

como sinistrómano. 

 

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

para avaliar a coordenação óculo – 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 contrário do QLATM, uma vez que nos três momentos de avaliação a 

intensidade da preferência variou entre os 60% e os 100%, tendo sido o aluno 

A. classificado de preferência pedal direita. Todavia, esta preferência apenas é 

considerada consistente no terceiro momento. 

Assim, podemos afirmar que o indivíduo A. apresenta preferência 

manual esquerda e uma preferência pedal direita.  

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou maior evolução, 

diminuindo o número de quedas ao longo do programa psicomotor. 
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Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – manual, podemos afirmar que foi neste 

teste que a evolução do aluno foi menor. 

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou 

direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação motora, foi o 

membro superior direito e o membro inferior direito. 

 

  

 

O Quadro 2 apresenta os resultados dos testes de coordenação motora 

e os quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno B. nos três momentos 

de avaliação. 

 

 
Quadro 2 – Resultados dos testes de coordenação motora e dos testes de preferência manual e pedal 
dos três momentos de avaliação do aluno B. 

 

Aluno B. 
 Avaliação  

Inicial 
Avaliação 
Intermédia 

Avaliação  
Final 

EqDin 
Nº de quedas * * * 

CDG 
Nº de saltos efectuados 0 0 0 

COM    
Nº lançamentos md 10 10 10 
Nº lançamentos concretizados md 1 1 2 
Nº lançamentos me 0 0 0 
Nº lançamentos concretizados me 0 0 0 
Total lançamentos concretizados 1 1 2 
COP    
Nº chutos pd 8 10 10 
Nº chutos concretizados pd 0 1 1 
Nº chutos pe 2 0 0 
Nº chutos concretizados pe 0 0 0 
Total chutos concretizados 0 1 1 
QLATM -100% 0 -100% 
PM Sinistrómano Sinistrómano Sinistrómano 
QLATP 60% 100% 100% 
PP PP Direita PP Direita PP Direita 

 

* Não colaborante 

 

 

Relativamente ao Quadro 2, podemos verificar que não houve grandes 

diferenças relativamente ao desempenho nos três momentos de avaliação. 
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No que concerne ao teste de caminhar sobre a trave, utilizado para 

avaliar o equilíbrio dinâmico, o resultado manteve-se inalterado nos três 

momentos de avaliação, não tendo sido registado qualquer número de quedas, 

uma vez que o aluno B. foi considerado não 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 coordenação dinâmica geral, que se manteve inalterado 

durante os três momentos de avaliação, com zero saltos efectuados.  

 

No teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a 

coordenação óculo – manual, verificamos que a mão preferida foi a direita, 

tendo sido também a mão proficiente, uma vez que todos os lançamentos 

foram realizados com a mão direita. Todavia apenas quatro lançamentos foram 

concretizados: um na avaliação inicial e avaliação intermédia e dois na 

avaliação final. 

Apesar de no teste de coordenação óculo – manual o aluno ter utilizado 

a mão direita para realizar todos os lançamentos, no teste de recolha de 

objectos, utilizado para avaliar o QLATM, o indivíduo apresentou, nos três 

momentos de avaliação, a mesma direcção da preferência (-100%; 0; -100%) 

respectivamente, sendo classificado como sinistrómano. No entanto apenas é 

considerado consistente na avaliação inicial e final, uma vez que nestes dois 

momentos utilizou sempre a mão esquerda para a realização da mesma tarefa. 

 

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

para avaliar a coordenação óculo – pedal, verificou-se que todos os chutos 

concretizados foram efectuados com o pé direito, tendo sido este o pé mais 

proficiente. Esta ocorrência está de acordo com os resultados do QLATP, uma 

vez que nos três momentos de avaliação a intensidade da preferência variou 

entre os 60% e os 100%, tendo sido, o aluno B. classificado de preferência 

pedal direita. No entanto só foi considerado consistente na avaliação 

intermédia e final. 

Assim, podemos afirmar que o indivíduo B. apresenta preferência 

manual esquerda e uma preferência pedal direita. 
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Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – manual, concluímos que foi neste teste que 

a evolução do aluno foi maior. 

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou menor evolução, tendo 

sido considerado como não colaborante em todos os momentos de avaliação. 

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou 

direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação motora, foi o 

membro superior direito e o membro inferior direito. 

 
 

 

O Quadro 3 apresenta os resultados dos testes de coordenação motora 

e os quocientes de lateralidade manual e pedal do aluno C. nos três momentos 

de avaliação. 

 
 
Quadro 3 – Resultados dos testes de coordenação motora e dos testes de preferência manual e pedal 
dos três momentos de avaliação do aluno C. 
 

Aluno C. 
 Avaliação  

Inicial 
Avaliação 
Intermédia 

Avaliação  
Final 

EqDin 
Nº de quedas * 3 1 

CDG 
Nº de saltos efectuados 0 0 0 

COM    
Nº lançamentos md 4 0 0 
Nº lançamentos concretizados md 0 0 0 
Nº lançamentos me 6 10 10 
Nº lançamentos concretizados me 1 5 5 
Total lançamentos concretizados 1 5 5 
COP    
Nº chutos pd 1 1 0 
Nº chutos concretizados pd 0 0 0 
Nº chutos pe 9 9 10 
Nº chutos concretizados pe 2 4 4 
Total chutos concretizados 2 4 0 
QLATM -100% -80% -100% 
PM Sinistrómano Sinistrómano Sinistrómano 
QLATP -80% -80% -100% 
PP PP Esquerda PP Esquerda PP Esquerda 

 

* Não colaborante 
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Em análise ao Quadro 3, podemos verificar que as diferenças de 

desempenho são notórias ao longo dos três momentos de avaliação. 

No que respeita ao teste de caminhar sobre a trave, utilizado para 

avaliar o equilíbrio dinâmico, constatamos que na avaliação inicial o aluno C. foi 

considerado não colaborante, tendo-se recusado a realizar o teste proposto. No 

entanto, da avaliação intermédia para a avaliação final, foi registada uma 

diminuição do número de quedas (3;1) respectivamente, o que corresponde a 

uma consequente evolução desta componente da coordenação motora. Tal 

melhoria poderá ser resultado do efeito de treino. 

O teste de saltar sobre blocos de espuma, que avalia a coordenação 

dinâmica geral, manteve-se inalterado nos três momentos de avaliação, com 

zero saltos efectuados.  

 

No teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado para avaliar a 

coordenação óculo – manual, verificamos que apenas os quatro primeiros 

lançamentos da avaliação inicial foram efectuados com mão direita, e os 

restantes seis com a mão esquerda. O único lançamento concretizado nesta 

avaliação foi efectuado com esta. 

Na avaliação intermédia e na avaliação final, todos os lançamentos 

foram efectuados com a mão esquerda, tendo sido concretizados cinco 

lançamentos em cada momento.  

Importa salientar que existe uma diferença acentuada, de quatro 

lançamentos concretizados, do primeiro para o segundo momento de 

avaliação, permanecendo inalterados deste para a avaliação final 

Analisando os resultados do teste de recolha de objectos, utilizado para 

avaliar o QLATM, verificamos que o indivíduo apresentou nos três momentos 

de avaliação a mesma direcção de preferência (-100%; -80%; -100%) sendo 

considerado sinistrómano. Devido à variação da intensidade da preferência, 

apenas foi considerado consistente no primeiro e último momento de avaliação 

uma vez que, em ambos os momentos, utilizou a mão esquerda para a 

realização da mesma tarefa. 

 

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

para avaliar a coordenação óculo – 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 contrário da restante amostra, em relação ao QLATP e nos três 

momentos de avaliação, a intensidade da preferência variou entre os -80% e os 

-100%, tendo sido o aluno C. classificado de preferência pedal esquerda. 

Apesar da direcção ter sido a mesma, as diferenças de intensidade apenas nos 

permitem classifica-lo de consistente na avaliação final. 

Relativamente à amostra, o aluno C. atingiu os melhores resultados, a 

nível do desempenho, na coordenação óculo – manual e na coordenação óculo 

– pedal 

Assim, podemos afirmar que o indivíduo C. apresenta preferência 

manual esquerda e preferência pedal esquerda. 

Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou maior evolução, 

diminuindo o número de quedas ao longo do programa psicomotor. 

Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – pedal, podemos concluir que foi neste teste 

que a evolução do aluno foi menor. 

Relativamente aos membros superiores e inferiores (esquerdo ou 

direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação motora, foi o 

membro superior esquerdo e o membro inferior esquerdo. 

 

. 

 

5.2 RESULTADOS DO GRUPO 
 
Este capítulo destina-se à apresentação dos resultados do grupo. Assim 

como os resultados individuais da amostra, também estes irão ser 

apresentados sob a forma de quadro e de uma forma concisa.  

Neste caso, aplicamos a estatística inferencial; teste de Friedman, que 

nos permite averiguar a existência de diferenças significativas entre os três 

momentos de avaliação, para cada teste de coordenação motora, preferência 

manual e preferência pedal. 



APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

69 

Assim, o Quadro 4 apresenta os níveis de coordenação motora da 

amostra, em função das capacidades avaliadas: equilíbrio dinâmico, 

coordenação óculo – manual e coordenação óculo – pedal, assim como os 

resultados dos testes de preferência manual e pedal nos três momentos de 

avaliação. 

 

 
Quadro 4 – Níveis de coordenação motora da amostra nos três momentos de avaliação e quocientes de 
lateralidade manual e pedal. Valores de média, desvio padrão, qui – quadrado e de p. 
 

 
* Não foi possível realizar o teste de hipóteses 

 
 

Ao analisarmos o Quadro 4 verificamos que apenas o QLATP apresenta 

um valor de p que não é estatisticamente significativo (p=0,150).  

Em relação ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o equilíbrio 

dinâmico, não foi possível determinar o valor de p, uma vez que apenas um 

aluno o efectuou. No entanto podemos verificar, para este aluno, como já 

referimos, uma melhoria do desempenho, uma vez que a média do número de 

quedas nas avaliações intermédia e final apresenta valores mais baixos, 

quando comparados com a avaliação inicial. 

 

 No que concerne ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, que 

avalia a coordenação óculo – manual, podemos referir que as diferenças entre 

os três momentos são estatisticamente significativas, uma vez que o valor de p 

(p=0,061) foi inferior ao nível de significância por nós estabelecido (p ≤ 0,10). 

Assim, a média de lançamentos concretizados aumentou através dos três 

momentos de avaliação.  

Grupo 
 Avaliação  

Inicial 
Avaliação  
Intermédia 

Avaliação 
Final 

 

א2      p 
EqDin 
Total nº quedas 11,00 único aluno 3,00±0,00 1,00±0,00 * * 

COM 
Total lançamentos 
concretizados 

1,33±0,58 2,67±2,08 3,67±1,53 5,600 0,061 

COP 
Total chutos concretizados 0,66±1,15 2,00±1,73 3,00±1,73 4,667 0,097 

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 
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 O mesmo aconteceu no teste de chutar a bola para derrubar um pino, 

utilizado na avaliação da coordenação óculo – pedal, onde o aumento da média 

de chutos concretizados, verificou-se através dos três momentos de avaliação. 

Este teste apresentou diferenças estatisticamente significativas, sendo que o 

valor de p foi igual a 0,097. 

 
 Relativamente ao QLATM, podemos verificar que entre os três 

momentos de avaliação as diferenças foram estatisticamente significativas, 

uma vez que, relativamente ao teste de recolha dos dez objectos, essa recolha 

não foi sempre efectuada com a mesma mão, por parte dos três alunos. 

No QLATP as diferenças entre os três momentos de avaliação não 

foram estatisticamente significativas, uma vez que o valor de p (p=0,150) foi 

superior ao nível de significância estabelecido (p ≤ 0,10). 
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

 Este capítulo é totalmente dedicado à discussão dos resultados obtidos 

através da aplicação dos testes de coordenação motora, preferência manual e 

preferência pedal. Aqui os resultados dos testes serão comparados com 

resultados de outros estudos, realizados com a mesma população alvo. 

 Este trabalho incide sobre o estudo das capacidades coordenativas: 

equilíbrio dinâmico, coordenação dinâmica geral, coordenação óculo – manual, 

coordenação óculo – pedal e avaliação da preferência lateral manual e pedal. 

 Algumas ilações podem ser expostas como principais aspectos 

relevantes dos resultados a que chegamos. 

  

 Para Alves (2000), a importância da prática da actividade física regular, 

como instrumento de reabilitação e integração do deficiente, prende-se com os 

seguintes factos: i) contribui para a aceitação das suas limitações; valoriza e 

divulga as suas capacidades físicas ajudando-o a relativizar as suas 

incapacidades; ii) reforça a sua auto – estima, dando-lhe condições 

consideradas imprescindíveis que contribuem para a melhoria da sua qualidade 

de vida; iii) reforça a vontade para a acção, disponibilidade para se aproximar 

dos outros, para comunicar, para conviver; iv) combate eficazmente atitudes 

pessimistas; v) permite a mediatização das suas actividades, incidindo sobre as 

suas capacidades em desfavor das limitações. 

 

Embora não seja uma característica exclusiva do autismo, as 

perturbações motoras, nomeadamente a coordenação, estão frequentemente 

associadas à patologia (Dawson e Watling, 2000, cit. por Correia, 2006). 

Quando avaliamos a preferência manual, os resultados apresentados, 

apesar de demonstrarem intensidades diferentes, indicam que os indivíduos 

com PEA apresentam índices de preferência manual esquerda. De acordo com 

Correia (2006), cujo estudo foi realizado na mesma área com a mesma 

população 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 
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estudos anteriores quando compararam grupos de pessoas com PEA com 

indivíduos ditos normais chegaram à conclusão que os indivíduos com PEA 

apresentavam índices superiores de preferência 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 preferência manual 

esquerda em indivíduos com PEA não se deve ao facto de ser uma 

característica da patologia, mas sim devido à deficiência mental associada, 

apresentada numa grande parte dos casos, sugerindo que este circunstância 

acontece na maior parte dos diagnósticos de perturbação do desenvolvimento, 

Correia (2006). 

 

Ao longo dos três momentos de avaliação, apesar de se manter a 

direcção da PP e da PM, os nossos resultados demonstram uma variação da 

sua intensidade. Pensamos que esta variação se deve ao facto de se tratar de 

uma população com necessidade especiais, com múltiplos factores inerentes à 

sua patologia, nomeadamente a falta de atenção e de concentração, em que 

muitas vezes os membros utilizados foram os menos proficientes em 

detrimento dos mais proficientes. 

 

Relativamente ao equilíbrio dinâmico, e apesar de ser difícil encontrar 

estudos onde tivesse sido avaliado o equilíbrio em adultos com PEA, 

mencionamos alguns realizados com crianças com PEA.  

Kanner (1943), aquando da divulgação do seu trabalho, referiu que o 

grupo de crianças estudadas apresentava dificuldades na marcha 

demonstrando uma evidente falta de equilíbrio. Também Miyahara et al. (1997), 

ao avaliarem um grupo crianças entre os seis e os quinze anos com SA através 

um teste de avaliação da performance motora, puderam perceber que estas 

apresentavam dificuldades no equilíbrio. Molloy et al. (2003, cit. por Correia, 

2006) estudaram o equilíbrio e a estabilidade postural em crianças com PEA, 

verificando que estas apresentavam défices nas áreas estudadas. 

 Também Correia (2006), no seu estudo, refere que apesar de não 

existirem diferenças estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o 

sexo masculino, o mesmo grupo apresenta défices quanto ao equilíbrio 

dinâmico. 
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Nos resultados do nosso estudo, verificamos que a população com PEA 

apresenta um equilíbrio dinâmico muito deficitário. No entanto, apesar de não 

se observarem diferenças estatisticamente significativas, na análise do grupo, 

ao serem comparados os três momentos, foi possível verificar uma melhoria 

desta componente a nível individual. Silva (1989) e Fernandes (1999) 

realizaram estudos no domínio da coordenação motora em crianças em idade 

escolar, através da aplicação do KTK, e puderam perceber que embora as 

diferenças não tenham sido estatisticamente significativas, os rapazes 

alcançaram melhores desempenhos do que as algumas raparigas (Correia, 

2006). 

Relativamente à coordenação dinâmica geral, o resultado manteve-se 

inalterado nos três momentos de avaliação. Achamos que tal facto se deve ao 

elevado défice de descoordenação motora geral.  

De acordo com Correia (2006), são vários os autores, que do mesmo 

modo, chegaram a conclusões idênticas. Asperger (1944) descreveu os 

indivíduos com SA que estudou, classificando-os como apresentando 

clumsiness, que se traduz exactamente em dificuldades na coordenação 

motora geral. Manjiviona e Prior (1995) e Ghaziuddin e Butler (1998) estudaram 

um grupo de crianças com diferentes diagnósticos de PEA, verificando que 

todas apresentavam uma falta de coordenação motora geral, sendo uma 

característica de todo o espectro do autismo e não de apenas alguns dos 

diagnósticos. 

 

No que concerne à coordenação óculo – manual e coordenação óculo – 

pedal, na análise do grupo, apesar destas componentes serem muito 

deficitárias nesta população, obtivemos diferenças estatisticamente 

significativas entre os três momentos de avaliação.  

Também Correia (2006), nos resultados do seu estudo, verificou que 

indivíduos com PEA, comparados com a população dita normal, apresentam 

uma coordenação óculo – manual consideravelmente deficitária. Klimkeit et al. 

(2004, cit. por Correia 2006), realizaram um estudo com crianças com 

diagnóstico de hiperactividade com défices de atenção, chegando à conclusão 

que as mesmas apresentam maior défice na coordenação óculo – manual do 

que o grupo de controlo. 
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No nosso estudo podemos concluir que as componentes da 

coordenação motora avaliadas (equilíbrio dinâmico, coordenação dinâmica 

geral, coordenação óculo – manual e coordenação óculo – pedal) evoluíram de 

forma diferenciada ao longo dos três momentos de avaliação, uma vez que, 

apesar da especificidade da amostra, foram exercitadas de maneira diferente 

em cada uma das sessões semanais de psicomotricidade.  

 

Assim, concluímos que, o equilíbrio dinâmico, uma das componentes 

mais deficitária nesta população, foi trabalhado em todas as sessões com os 

três alunos, tendo sido esta a componente que atingiu mais evolução nos 

alunos A. e C.  

Comparando a coordenação óculo – manual, com a coordenação óculo 

– pedal, podemos aferir que a segunda componente que mais evoluiu foi a 

coordenação óculo – manual, sendo que esta foi trabalhada na equitação 

terapêutica, o que traduz uma exercitação em todas as sessões de 

psicomotricidade, ao contrário da coordenação óculo – pedal, que apenas foi 

exercitada uma vez por semana. 

 

Concluímos ainda, que nos indivíduos B. e C. os membros que mais 

evoluíram entre os três momentos de avaliação, foram os membros superiores. 

Pensamos que esta evolução prende-se com o facto desta componente ter sido 

exercitada na equitação terapêutica com estes alunos, o que levou a uma 

possível evolução em relação aos membros inferiores, derivada do efeito do 

treino. O mesmo não aconteceu com o aluno A, tendo evoluído mais neste 

aluno os membros inferiores, uma vez que este aluno não frequenta a 

equitação terapêutica. 

 

Com os resultados obtidos nos nosso estudo podemos afirmar que as 

pessoas com PEA apresentam défices a nível da coordenação motora 

nomeadamente ao nível do equilíbrio dinâmico, da coordenação dinâmica 

geral, da coordenação óculo – manual e da coordenação óculo – pedal, como o 

mencionado na literatura neste domínio.  
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Importa ainda referir um aspecto merecedor de registo neste capítulo de 

discussão dos dados, que se prende com a familiarização que os alunos 

tinham com as tarefas motoras nos momentos de avaliação. De forma a não 

surpreender os alunos e a evitar resultados pouco congruentes com as 

capacidades dos mesmos, a avaliação dos efeitos do programa psicomotor 

relacionou-se com as tarefas das sessões realizadas anteriormente, caso 

contrário, os alunos poderiam não aderir às actividades novas, obtendo-se uma 

avaliação distorcida da realidade.  

Este procedimento está de acordo com um estudo de Jordan (2000), ao 

referir que a melhor estratégia consiste em oferecer à criança autista um treino 

prévio da tarefa, isto porque, habitualmente resistem às mudanças e às 

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

Com este estudo propusemo-nos a avaliar os efeitos de um programa 

psicomotor em três indivíduos com PEA. Com base nos objectivos propostos, 

nas hipóteses formuladas e tendo em atenção a limitada amostra e a 

multiplicidade de factores inerentes a esta patologia, iremos apresentar as 

conclusões que conseguimos obter com a realização deste trabalho. 

Assim, começamos por apresentar as conclusões individuais da 

amostra. 

 

 

 

Conclusões Individuais 
 
Aluno A. 

 i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno A. manteve a 

mesma direcção da preferência manual esquerda, variando a sua intensidade 

ao longo do programa de psicomotricidade. 

 ii) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma 

direcção da preferência 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 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou maior evolução, 

diminuindo o número de quedas ao longo do programa psicomotor. 

 iv) Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – manual, podemos concluir que foi neste 

teste que a evolução do aluno foi menor. 

 v) Concluímos que, relativamente aos membros superiores e inferiores 

(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação 

motora, foi o membro superior direito e o membro inferior direito. 
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Aluno B. 
i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno B. manteve a 

mesma direcção da preferência manual esquerda, variando a sua intensidade 

ao longo do programa de psicomotricidade. 

ii) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma 

direcção da preferência pedal direita, variando a sua intensidade ao longo do 

programa de psicomotricidade. 

iii) Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – manual, concluímos que foi neste teste que 

a evolução do aluno foi maior. 

iv) Podemo-nos referir ao teste de caminhar sobre a trave, que avalia o 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou menor evolução, tendo 

sido considerado como não colaborante em todos os momentos de avaliação. 

v) Concluímos que, relativamente aos membros superiores e inferiores 

(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação 

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

 
 

Aluno C. 
i) Relativamente ao QLATM, podemos concluir que o aluno C. manteve a 

mesma direcção da preferência manual esquerda, variando a sua intensidade 

ao longo do programa de psicomotricidade. 

ii) Quanto ao QLATP, constatamos que o aluno A. manteve a mesma 

direcção da preferência 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 

equilíbrio dinâmico, como o teste onde o aluno registou maior evolução, 

diminuindo o número de quedas ao longo do programa psicomotor. 

iv) Em relação ao teste de lançar a bola para derrubar um pino, utilizado 

para avaliar a coordenação óculo – pedal, podemos concluir que foi neste teste 

que a evolução do aluno foi menor. 

v) Concluímos que, relativamente aos membros superiores e inferiores 

(esquerdo ou direito), o que obteve maior evolução nos testes de coordenação 

motora, foi o membro superior esquerdo e o membro inferior esquerdo. 
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Conclusões do Grupo 

 

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

vez as hipóteses do nosso estudo.  

 

 

H1. Ao longo dos três momentos de avaliação, a direcção da preferência 
manual e pedal mantém-se, mas regista-se uma variação da sua 
intensidade. 
A hipótese foi parcialmente confirmada, uma vez que os resultados do nosso 

estudo não nos permitem confirmar a hipótese na totalidade, sendo que apenas 

existem diferenças estatisticamente significativas na preferência manual.  

 

H2. A coordenação motora demonstra nas suas componentes, 
coordenação dinâmica geral; equilíbrio dinâmico; coordenação óculo – 
manual; coordenação óculo – pedal, uma melhoria ao longo do programa 
de psicomotricidade. 
Verificamos que a hipótese foi parcialmente confirmada, sendo que a nível do 

grupo só obtivemos melhorias estatisticamente significativas na coordenação 

óculo – manual e na coordenação óculo – pedal. 
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SUGESTÕES 
 
 

Na sequência do trabalho por nós desenvolvido, gostaríamos de deixar 

algumas sugestões que acreditamos serem benéficas em futuros estudos com 

este tipo de população, bem como na produção de efeitos mais consolidados e 

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

 
 Aumentar a frequência das sessões de psicomotricidade de forma a 

promover a aprendizagem e sua posterior consolidação. 

 
 Dar continuidade ao trabalho por nós desenvolvido numa perspectiva 

de consolidação e incrementação das melhorias alcançadas. 

 
 Realizar estudos, baseados em programas alternativos, uma vez que 

há uma vasta gama de terapias possíveis que podem ajudar no 

desenvolvimento da pessoa autista. 

 
 Dar continuidade ao trabalho por nós desenvolvido na equitação 

terapêutica, no sentido de promover as capacidades gerais de 

crianças e adultos autistas. 

 
 Comparar os resultados do estudo dos efeitos de um programa 

psicomotor entre indivíduos com PEA e indivíduos 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 âmbito da dissertação de 

Licenciatura em Desporto de Reeducação e Reabilitação, ministrada pela 

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, estamos a realizar um 

trabalho na área da Coordenação Motora em população com Perturbações do 

Espectro do Autismo, intitulado “Efeitos de um Programa Psicomotor em 
Indivíduos com Perturbações do Espectro do Autismo. Três estudos de 
caso”.  

Sendo assim, solicitamos a autorização a Vossa Excelência para a 

realização de seis horas semanais de actividade física, distribuídas por três 

dias, com três dos utentes desta instituição: Emanuel; Érica e Manuel António. 

Salientamos ainda o facto de todas as actividades a realizar serem adequadas 

às características destes utentes. 

Este trabalho será desenvolvido pela aluna/estagiária Tânia Vasconcelos 

sob a orientação de duas docentes da Faculdade de Desporto da Universidade 

do Porto: Professora Doutora Maria Adília Silva (Gabinete de Actividade Física 

Adaptada) e Professora Doutora Maria Olga Vasconcelos (Gabinete de 

Aprendizagem Motora).  

Comprometendo-nos, desde já a prestar os esclarecimentos que julgar 

necessários e esperamos a sua melhor disponibilidade sobre o assunto. 

Sem mais, de momento, agradecendo a atenção dispensada. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

Maria Adília Silva                                                                     Tânia Vasconcelos 
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Testes APPDA  
 
 

1 – Equilíbrio Dinâmico 
1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa 
   

 
2 – Coordenação Dinâmica – Geral 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total 
                     

 
3 – Coordenação Óculo – Manual 
Pursuit Rotor – 
 
Lançar a bola para derrubar um pino 

5 5 
1  2  3  4  5  1  2  3  4  5  
 
4 – Coordenação Óculo – Pedal 
Chutar a bola para derrubar um pino 

5 5 
1  2  3  4  5  1  2  3  4  5  
 
5 – Lateralidade 

Bola1 Bola2 Bola3 Bola4 Bola5 Telefone Lego Cubo Caixa Rolo 
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5 5 
1  2  3  4  5  1  2  3  4  5  
 
4 – Coordenação Óculo – Pedal 
Chutar a bola para derrubar um pino 
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1  2  3  4  5  1  2  3  4  5  
 
5 – Lateralidade 
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PLANEAMENTO SEMANAL DAS SESSÕES 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

TERÇA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

C. A. 14h-15h A. 14h-15h 

B. 
14h-16h Equitação 

C. 15h-16h 
Ginásio 

B. 15h-16h 
Ginásio 

TERÇA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

C. A. 

- Equilíbrio; 

- Coordenação dinâmica 

geral; 

- Coordenação óculo – 

manual. 

A. 

B. 

- Equilíbrio; 

- Coordenação dinâmica 

geral; 

- Coordenação óculo – 

manual. 
C. 

- Equilíbrio; 

- Coordenação dinâmica 

geral; 

- Coordenação óculo – 

pedal. 

B. 

- Equilíbrio; 

- Coordenação dinâmica 

geral; 

- Coordenação óculo – 

pedal. 
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ANEXO 4 
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37 

 
 
 
 
 
Este anexo é composto pelos planos das sessões, realizadas com os três 

alunos ao longo do programa psicomotor, podendo ser consultados no cd que 

se encontra em anexo, no fim do trabalho. 
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ANEXO 5 
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TESTE PURSUIT ROTOR 

 
 
 

 
 

 

CARACTERÍSTICAS 
 

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

contrastante na sua superfície. Um estilete metálico permite estabelecer o 

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

 

 

OBJECTIVOS 
 

- Avaliar a coordenação óculo – manual. O aparelho permite realizar tarefas de 

perseguição e registar o nível de performance dos sujeitos. 

 

 

OPERAÇÕES 
 

i) As tarefas de perseguição são realizadas com velocidades diferentes 

determinadas previamente pelo experimentador. 

 



 

42 

ii) De início o sujeito coloca o estilete por cima do pequeno disco e quando a 

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

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

imprevisíveis. 

 

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

 

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

em contacto. 

 

vi) São registados os tempos de contacto e não contacto. 

 

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

contacto. 

 

 

APLICAÇÕES 
 

Este instrumento pode ser utilizado, por exemplo; para avaliar a coordenação 

óculo – manual; para conhecer a diferença de capacidade coordenativa entre a 

mão direita e a esquerda ou para identificar indivíduos muito habilidosos em 

certas tarefas profissionais. 

 

 

 


