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RESUMO
O trabalho centra-se na observação dos efeitos da atividade física 
adaptada no perfil psicomotor de uma criança com espectro do au-
tismo. 
Aplicou-se a bateria psicomotora (BPM) de Vítor da Fonseca, traçou-se 
o perfil psicomotor da criança e seguidamente concebeu-se e aplicou-
se um plano de atividades físicas adaptadas.
Da análise á primeira aplicação da BPM, o perfil encontrado situa-se 
num perfil dispráxico (13 pontos) sendo as Práxias, Global e Fina, os 
fatores mais fracos.
O plano de atividades físicas adaptadas foi elaborado tendo em vista 
não só os fatores mais fracos, mas também os subfactores com menor 
cotação. O plano foi aplicado durante 7 meses, com 3 sessões por se-
mana e em cada semana foi desenvolvido um fator psicomotor com 
vista a melhorar o desempenho da criança fazendo-a evoluir nas suas 
competências psicomotoras.
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Por fim, voltou-se a aplicar a BPM tendo o resultado evoluído para um 
perfil normal (20 pontos), verificando-se melhorias em todos os fato-
res exceto na Práxia Fina, que continuou a mostrar valores inferiores.
Concluímos assim que se verificaram melhorias nos resultados da ava-
liação dos fatores psicomotores através do plano de atividades físicas 
o que se pode confirmar que a criança apresentou uma evolução posi-
tiva no seu perfil psicomotor.
Palavras-chave: Espetro do Autismo, Psicomotricidade, Bateria Psico-
motora, atividade física adaptada

ABSTRACT
The work focuses on the observation of the effects of physical activity 
adapted psychomotor profile of a child with the autism spectrum.
Applied the psychomotor battery (BPM) Vítor da Fonseca, drew up the 
child’s psychomotor profile and then was conceived and applied a plan 
of adapted physical activities.
The analysis will first application of BPM, the profile found is housed in a dys-
praxic profile (13 points) and the praxis, Global and Fine, the weakest factors.
The plan of adapted physical activities has been prepared with a view 
not only the weakest factors, but also the sub-factors with lower price. 
The plan was applied for 7 months with 3 sessions per week and each 
week we developed a psychomotor factor to improve the child’s per-
formance making to evolve in their psychomotor skills.
Finally, he turned to apply BPM and the result evolved into a normal 
profile (20 points), verifying improvements in all factors except in prax-
is Fina, which continued to show lower values.
We conclude that there have been improvements in evaluation results 
of psychomotor factors through physical activity plan what can confirm 
that the child developed positively in their psychomotor profile.
Keywords: Autism spectrum, Psychomotricity, Psychomotor Battery, 
Adapted physical activity.
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INTRODUÇÃO
Sabendo que a psicomotricidade engloba o movimento do corpo, a re-
lação com o meio e a capacidade psíquica, a interação destes elemen-
tos leva a que a atividade física seja sentida e vivida de um modo rico 
e saudável para a mente e corpo de uma criança. A psicomotricidade 
pretende usar o corpo como instrumento de ação sobre o mundo e de 
relação e expressão com os outros (Fonseca, 2001).
A criança com perturbação do espetro do autismo (PEA) tem caraterís-
ticas únicas, de um ser capaz de uma inteligência diferente de outras 
crianças, tendo dificuldades na relação com o meio, dificuldades em se 
exprimir (falando pouco, ou por gestos, ou não comunicando de ma-
neira alguma) e ainda dificuldades na imaginação e de criar jogos ou 
diversões, seja sozinho ou acompanhado. Estas dificuldades atrasam 
o relacionamento com os outros e o seu desenvolvimento (Leboyer, 
1985; Benenzon, 1987). A ação da psicomotricidade é indispensável 
para um trabalho educativo que promova um melhor desenvolvimen-
to das potencialidades destas crianças, levando a que estas criem e 
descubram um mundo à sua volta.
O presente estudo tem como objetivo avaliar se a criança com espetro 
do autismo, após um plano de atividade física adaptada, melhora ou 
não o seu perfil psicomotor. Para avaliar o perfil psicomotor usou-se a 
Bateria Psicomotora de Victor da Fonseca que avalia 7 fatores psico-
motores: Tonicidade (T), Equilibração (E), Lateralização (L), Noção do 
Corpo (NC), Estruturação Espácio-Temporal (EET), Praxia Global (PG) 
e Praxia Fina (PF), e cada fator contém várias subfatores para avaliar a 
criança. 
Cada fator e cada subfator são cotados com uma classificação de 1 
a 4 pontos que correspondem a um grau de desempenho nos vários 
procedimentos apresentados na BPM: 1 ponto (apraxia) ausência de 
resposta, realização imperfeita, incompleta, inadequada, e descoor-
denada; 2 pontos (dispraxico) realização satisfatória com dificuldades 
de controlo e sinais desviantes; 3 pontos (eupraxico) boa realização 
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completa, adequada e controlada; 4 pontos (hiperpraxico) realização 
excelente, perfeita, precisa, económica e com facilidade de controlo. 
Após o resultado da 1ª aplicação da BPM, sabemos quais os fatores e 
subfactores que a criança apresenta mais fracos (apraxia), e que neces-
sitam de ser trabalhados ao longo da intervenção através do plano de 
atividade física adaptada.
Segundo Fonseca (2001, p. 10), a psicomotricidade “compreende uma 
mediatização corporal e expressiva” em que os professores, educado-
res, terapeutas, ajudam a compensar dificuldades e incapacidades que 
possam surgir na maturação psicomotora de uma criança, até mesmo 
de comportamentos e aprendizagens 
As crianças com PEA podem aprender a utilizar o seu corpo do mesmo 
modo que uma criança sem qualquer problema neurológico ou motor, 
apenas têm mais dificuldades em processar a informação e necessitam 
que os professores repitam comportamentos e estruturas. A dificul-
dade de socialização pode provocar um atraso no desenvolvimento 
psicomotor, uma vez que as crianças tendem a rejeitar exibir as suas 
capacidades e incapacidades perante um público que as possa criticar. 
Criam medos, incapacidade para relaxarem, ansiedade, falta de con-
centração (Leboyer, 1985; Pereira, 1996; Sassano, 2003). 
Rogé et al. (1998) referiram que as atividades físicas tendem a melho-
rar a saúde e o bem-estar da criança com PEA, que a sua motricidade 
pode vir a desenvolver-se de modo a conseguir uma envolvência com 
o corpo (consigo próprio) e com o espaço (meio envolvente). Os mes-
mos autores identificaram as várias atividades em que as crianças com 
PEA podem melhorar:

1-	 Atividades de motricidade global que estimulam à produção 
de movimentos de uma certa amplitude que requerem veloci-
dade, capacidade de resposta, capacidade de responder a um 
obstáculo, como saltar, correr, lançar, entre outros.

2-	 Atividades de coordenação motora que sugerem o desenvol-
vimento e encandeamento de gestos ou de ações, com ritmo, 
jogos de destreza e oposição.
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3-	 Atividades de expressão corporal que levam os indivíduos com 
PEA a procurar representar com recurso gestual, sons, temas, 
ritmos inventados entre outros.

É notória a resistência a pequenas mudanças e na insistência de roti-
nas na criança com PEA (Cavaco, 2009), pois a repetição de jogos e de 
atividades que sejam do seu agrado fazem com que se sinta mais con-
fortável e desperta a novos jogos. Para as crianças o “jogo imitativo” 
e o “jogo realista espontâneo” são difíceis de realizar uma vez que os 
seus pensamentos são vagos e não têm capacidade para imaginar algo 
novo, apenas seguem os padrões de jogos que já conhecem (Seigel, 
2008; Cavaco, 2009). A psicomotricidade engloba 7 fatores, segundo 
Fonseca (2007), e estes são essências para analisar o perfil psicomotor 
de uma criança. Referindo o estudo de Leal (2011), as crianças autis-
tas possuem uma lateralidade um pouco diferente das outras crian-
ças, uma vez que neste estudo sobre a Lateralidade Manual, em 100 
alunos 45% fizeram o procedimento com preferência do lado direito, 
41% realizaram com ambas as mãos e 13,75% de preferência do lado 
esquerdo. O mesmo autor refere que:

Quanto ao grau de Preferência Manual, Sistrómanos e Des-
trímanos não diferem na consciência da sua preferência e no 
número de vezes que cruzam a Linha Média. A idade não tem 
um efeito significativo na Preferência Manual e na sua consis-
tência. Os Indivíduos Autistas são consideravelmente menos 
lateralizados do que os sujeitos da população dita normal e 
do que outros sujeitos com outras patologias. (p. 49)

Outro estudo relativo aos fatores psicomotores de uma criança autista 
foi o de Carvalho (2012), que usou a Bateria Psicomotora de Vítor da 
Fonseca para analisar o perfil da criança. Obteve uma cotação 11 pon-
tos na bateria, classificado de perfil dispráxico que “apresentou uma 
fraca realização das provas evidenciando dificuldades de controlo e 
sinais desviantes”. (p. 82).
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MÉTODO

Amostra 
O estudo foi realizado com uma criança do sexo masculino, com a 
idade de 4 anos e com perturbação do espectro de autismo (PEA) a 
frequentar um jardim-de-infância. Para além da PEA, apresenta ainda 
algumas dificuldades de atenção e visuais. É acompanhada em várias 
áreas, devido aos problemas que apresenta, tal como, hipoterapia, na-
tação, terapia da fala, entre outras. Também está inserido nas aulas de 
psicomotricidade no jardim-de-infância que frequenta.

Instrumentos
O instrumento de avaliação usado para traçar o perfil psicomotor foi a 
Bateria Psicomotora de Vítor da Fonseca (2007) para avaliar todos os 
fatores e subfatores da mesma. Foram também usadas várias fichas 
para caracterizar a criança e o meio envolvente e foi ainda elaborado 
um plano de intervenção de atividade física adaptada.

Procedimentos 
A bateria foi aplicada 2 vezes, uma antes e outra depois do plano de 
intervenção. Após a primeira aplicação da bateria traçou-se o perfil 
psicomotor, elaborou-se e aplicou-se o plano de intervenção, para de-
pois se voltar a avaliar o perfil psicomotor.
Ambas as aplicações demoraram mais do que um dia a ser aplicadas. 
Foram aplicadas numa sala ampla com espaço suficiente para a reali-
zação das tarefas da BPM e do plano de intervenção. Apenas o técnico 
aplicou as tarefas dos fatores psicomotores à criança com PEA. As ses-
sões do plano de intervenção tiveram a duração de 40 minutos, 3 vezes 
por semana, durante 7 meses.
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Análise
A análise efetuou-se com base nos valores encontrados na 1ª aplica-
ção e na 2ª aplicação da bateria. Todas as tarefas da BPM são cotadas 
de 1 a 4 pelo que cada fator psicomotor apresenta no final valores 
de 1- apraxico (realização fraca), 2- dispraxico (realização satisfatória) 
3- eupraxico (bom) e 4- hiperpraxico (excelente). A soma dos mesmos 
indica o tipo de perfil encontrado que pode ir de 7 a 28 pontos. O perfil 
psicomotor superior (27-28 pontos) e o bom (22-26 pontos) são obti-
dos por crianças que não apresentam dificuldades de aprendizagem 
específicas.
O perfil psicomotor normal (14-21 pontos) é obtido por crianças que 
sem dificuldades de aprendizagem, podendo apresentar fatores psico-
motores variados e diferenciados.
O perfil psicomotor dispraxico (9-13 pontos) é obtido por crianças com 
dificuldades de aprendizagem ligeiras e o perfil psicomotor deficitário 
(7-8 pontos) por crianças com dificuldades significativas.
Como o valor de 1 é considerado apraxico, indicador de uma ausência 
de resposta, realização imperfeita, incompleta, inadequada, e descoor-
denada (realização fraca), considerou-se que os fatores que apresen-
tassem este valor seriam aqueles sobre os quais assentava a estrutura 
do plano de intervenção.

RESULTADOS
1ª Aplicação da BPM:
A criança apresenta um perfil dispraxico (13 pontos), com ligeiras di-
ficuldades de aprendizagem. Assim sendo, a Praxia Global (1,3 pon-
tos) e a Praxia Fina (1 ponto) foram os fatores psicomotores em que a 
criança mais revelou dificuldades. Por outro lado os pontos mais fortes 
que foram analisados no perfil da criança foram na Tonicidade no sub-
fator extensibilidade, membros superiores (4) e inferiores (3), Equili-
bração nos subfatores evolução no banco, frente (3) e lado esquerdo 
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(3). O fator Lateralização que obteve 3 pontos. Os subfatores sentido 
cinestésico (3), reconhecimento D/E (4) e a auto-Imagem (4) foram os 
melhores da Noção do Corpo, e na representação Topográfica (3) da 
Estruturação Espácio-Temporal. Foram registados 8 subfatores em que 
conseguiu um registo bom e excelente.
A partir destes resultados desenvolveram-se sessões práticas para tra-
balhar os fatores psicomotores em que a criança obteve classificações 
apraxicas (1,3 e 1 pontos). Para além da Praxia Global e Fina, nos ou-
tros fatores também será necessário intervenção, principalmente nos 
subfactores com cotações baixas. Na Tonicidade a um nível geral; no 
Equilíbrio, em relação ao equilíbrio dinâmico; na Noção Corpo a imita-
ção de gestos; Na Estruturação Espácio-temporal, a organização e es-
truturação rítmica. As sessões foram todas planificadas por temas ao 
longo do projeto de intervenção e em alguns dos casos foi necessário 
repetir temas de umas semanas para outras, devido á necessidade que 
a criança teve em atingir os objetivos pretendidos.
2ª Aplicação da BPM:
Após a intervenção a criança melhorou o seu perfil psicomotor, uma 
vez que obteve 20 pontos (19,6) na classificação geral da bateria psico-
motora, valor indicador de um Perfil Normal.
De uma maneira geral melhorou nas diferentes provas, mas a Praxia 
Fina continuou a apresentar o pior resultado de todos, com uma cota-
ção geral de 1 ponto (1,4), tendo revelado dificuldades no subfactor 
velocidade e precisão (1) e no subfator coordenação dinâmica geral 
(1) em que obteve cotações mínimas. No subfator tamborilar (3) con-
seguiu, com calma, realizar bem o procedimento tendo algumas hesi-
tações. Assim, a Praxia Fina foi o fator em que obteve pior classificação 
mostrando dificuldades visíveis.
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DISCUSSÃO
Depois de analisados os resultados das 2 aplicações da BPM e da in-
tervenção aplicada, verificamos que as cotações psicomotoras dos fa-
tores da bateria de testes melhoraram na generalidade da 1ª para a 2ª 
como podemos observar no gráfico I.

Gráfico I: Resultados das Avaliações Psicomotoras

Da análise ao gráfico 1 verifica-se que:
Na Tonicidade houve uma melhoria de 0,8 pontos demonstrando um 
perfil eupraxico não revelando dificuldades de aprendizagem. 
Em relação ao Equilíbrio, a cotação foi de 2 pontos exatos melhorando 
em meio ponto (0,5) mantendo o perfil dispraxico com algumas me-
lhorias nas cotações dos subfatores. 
Na Lateralização progrediu para a cotação máxima (4) conseguindo 
um perfil hiperpraxico, demonstrando como lado preferencial o lado 
esquerdo. 
Na Noção do Corpo também o perfil se alterou, subindo mais 1 ponto, 
passando de eupraxico (2,6 pontos) para hiperpraxico (3,6 pontos). A 
criança apresentou um correto conhecimento do corpo pois teve qua-
se cotação máxima em todos os subfactores. 
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No fator Estruturação Espácio-temporal também evoluiu 1 ponto, 
passando de um perfil dispráxico (1,5) para um perfil eupráxico (2,5). 
Apresentou dificuldades óbvias num subfator, condicionando a sua 
evolução. 
A Praxia Global foi de longe, o fator que mais progresso teve, uma vez 
que melhorou em 1,9 pontos passando de um perfil apráxico (1,3 pon-
tos) para um perfil eupráxico (3,2 pontos). Deixou de apresentar as di-
ficuldades da 1ª aplicação, principalmente na coordenação dos mem-
bros superiores e inferiores, aspeto que foi ressaltado anteriormente 
por Rogé et al. (citado por Vasconcelos, 2012) ao referirem que com a 
atividade física verificam-se melhorias neste fator.
Contudo a Praxia Fina (1,4 pontos), foi o fator com menos cotação em 
que não se verificou progresso no perfil (perfil apráxico). Melhorou 
0,4 pontos pois apenas num subfator teve melhorias, uma vez que os 
outros subfatores não apresentaram resultados favoráveis mantendo-
se a baixa cotação, demonstrando que é o fator com mais dificuldades 
para a criança.  

CONCLUSÃO
O presente estudo centrava-se em quatro objetivos: analisar o perfil 
psicomotor da criança autista; elaborar um plano de atividades físicas 
adaptadas; aplicar um plano de atividade física adaptada com vista a 
melhorar o perfil psicomotor; e analisar a evolução do perfil psicomo-
tor após a aplicação do plano. Pretendemos com estes objetivos sa-
lientar que a prática de atividade física adaptada é benéfica ao nível 
do perfil psicomotor de uma criança com PEA. Dos resultados obtidos 
realçamos que o plano de atividade física adaptada desenvolvido pro-
duziu efeito positivo no perfil psicomotor da criança, uma vez que o 
seu perfil evoluiu de dispráxico para normal sem evidenciar grandes 
dificuldades na aprendizagem motora, mostrando em alguns aspetos 
excelentes índices de disponibilidade motora. Apenas na Praxia Fina os 



29

DE
SP

OR
TO

 A
DA

PT
AD

O

resultados evidenciam que não se verificaram melhorias, pois mante-
ve uma realização imperfeita, incompleta e descoordenada (1,4).  
Evidencia-se portanto que a implementação da atividade física adap-
tada numa criança com PEA melhora os fatores psicomotores com cor-
respondência na melhoria da aprendizagem psicomotora, o que se tor-
na fundamental para o pleno desenvolvimento psicomotor da criança 
e futuras aprendizagens escolares. Até mesmo na socialização com o 
técnico, educadora e com as outras crianças foi evoluindo dado que a 
interação melhorou consideravelmente com todos eles.
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