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Resumo. Introdução: Crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar déficits na coordenação motora e iden-
tificar essas alterações com antecedência permite traçar programas de intervenção precoce. Objetivo: Avaliar os aspectos motores de 
crianças com diagnóstico de TEA por meio do teste TGMD-3. Métodos: Foi realizada uma pesquisa observacional transversal em que 
a coordenação motora de crianças com TEA foi avaliada por meio do teste TGMD-3. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar 
a normalidade dos dados. A estatística descritiva foi realizada por meio de média e desvio padrão. O teste de Wilcoxon foi utilizado 
para verificar diferenças entre habilidades de locomoção e habilidades com bola e entre meninos e meninas. As estatísticas foram reali-
zadas usando o software R-Studio. O valor de significância adotado foi de p = 0,05. Resultados: Participaram do estudo 56 crianças 
com relato de TEA (6,59 ± 2,4 anos), que realizaram as tarefas do TGMD-3 e a maioria apresentou atraso ou comprometimento da 
coordenação motora. Além disso, as meninas apresentam resultados um pouco melhores quando comparadas aos meninos. Conclusão: 
Crianças com TEA apresentaram atraso ou prejuízo na coordenação motora e as meninas tiveram resultados ligeiramente melhores que 
os meninos. A avaliação da coordenação motora infantil permite traçar intervenções precoces, minimizando os impactos negativos na 
coordenação motora. 

Palavras-chave: Avaliação motora. Crianças. Distúrbios do neurodesenvolvimento.  

 
Resumen. Introducción: Los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden presentar déficits en la coordinación motora y 
la identificación previa de estos cambios permite trazar programas de intervención temprana. Propósito: Evaluar los aspectos motores 
de niños diagnosticados con TEA mediante el test TGMD-3. Métodos: Se realizó una investigación observacional de corte transversal 
en la que se evaluó la coordinación motora de niños con TEA mediante el test TGMD-3. Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para 
evaluar la normalidad de los datos. Se realizaron estadísticas descriptivas utilizando la media y la desviación estándar. Se utilizó la prueba 
de Wilcoxon para verificar las diferencias entre las habilidades de locomoción y las habilidades con el balón y entre niños y niñas. Las 
estadísticas se realizaron utilizando el software R-Studio. El valor de significación adoptado fue p = 0,05. Resultados: Participaron del 
estudio 56 niños con reporte de TEA (6,59 ± 2,4 años), que realizaron las tareas TGMD-3 y la mayoría presentó retraso o alteración 
de la coordinación motora. Además, las niñas muestran resultados ligeramente mejores en comparación con los niños. Conclusión: Los 
niños con TEA tenían una coordinación motora retrasada o alterada y las niñas tenían resultados ligeramente mejores que los niños. La 
evaluación de la coordinación motora de los niños permite rastrear las intervenciones tempranas, minimizando los impactos negativos 
en la coordinación motora. 
Palabras clave:  Evaluación motora. Niños. Trastornos del neurodesarrollo. 
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Introdução 
 
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma con-

dição neurológica que está relacionada ao desenvolvimento 
dos indivíduos. De acordo com o Manual Diagnóstico e Es-
tatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), o diagnóstico de 
TEA pode ocorrer a partir do momento em que são perce-
bidos déficits na comunicação e na interação social, interes-
ses restritos e insistência, bem como comportamentos ex-
cessivamente repetitivos. Também é importante ressaltar 
que o fato de os sintomas desaparecerem não significa que o 
indivíduo não tenha o transtorno, mas sim que ele não está 
mais no período inicial do transtorno (American Psychiatric 
Association, 2014). O TEA pode ser especificado em três 
níveis ou subcategorias, caracterizados por comportamen-
tos sociais, repetitivos e restritos, sendo eles 1, 2 e 3, e ba-
seados na necessidade de suporte para realização das ativi-
dades da vida diária, sendo o nível 1 como baixa necessi-
dade, nível 2 como necessidade moderada e nível 3 como 
necessidade extrema (American Psychiatric Association, 
2014; Onzi & Gomes, 2015). 

Nesse sentido, além das alterações mais conhecidas, já 

discutidas acima, pessoas com TEA também podem apre-
sentar alterações motoras. Os aspectos motores e, por-
tanto, o comportamento motor como um todo, são cons-
truídos por meio de um processo sequencial, considerando 
que está diretamente relacionado à idade cronológica do in-
divíduo, bem como aos aspectos ambientais e biológicos 
(Rosa Neto, 2002; Soares & Cavalcante Neto, 2015). Em-
bora haja conhecimento de que o TEA é responsável por 
causar alterações no neurodesenvolvimento do indivíduo, o 
desenvolvimento e o desempenho motor não estão direta-
mente ligados ao TEA, mas ainda é algo que pode ser iden-
tificado nos primeiros anos de vida do indivíduo que o pos-
sui. a condição (Quedas et al., 2021). Por esse motivo, é 
necessário identificar quais déficits afetarão o funciona-
mento neuromotor da criança, para que seja possível reali-
zar uma avaliação abrangente, visando planejar intervenções 
adequadas e melhorias significativas para os indivíduos, con-
siderando que durante o processo podem ocorrer atrasos no 
desenvolvimento na fala, aprendizagem e gestos motores 
(Soares & Cavalcante Neto, 2015). Assim, o Teste de De-
senvolvimento Motor Grosso - Terceira Edição (TGMD-3) 
é uma ótima ferramenta para que a avaliação seja realizada 

mailto:karina-sa@outlook.com


2024, Retos, 51, 136-140 
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 
 

-137-                                                                                                                                                                                                    Retos, número 51, 2024 (1º trimestre) 

de forma integral. 
O TGMD-3 é um instrumento utilizado para avaliar o 

sistema motor grosso de crianças com idade entre 3 e 10 
anos e 11 meses (Allen et al., 2017). O teste possui exercí-
cios de locomoção e habilidades com a bola, com 13 exer-
cícios, considerando que as habilidades são previstas para a 
faixa etária determinada. Assim, a principal função do 
TGMD-3 é evidenciar possíveis atrasos e déficits em relação 
ao desempenho motor de crianças, não só com desenvolvi-
mento típico, mas também em crianças com TEA (Allen et 
al., 2017). 

Assim, dada a importância de avaliar a coordenação mo-
tora de crianças com TEA e sabendo que até o momento 
não há registros na literatura de estudos que tenham anali-
sado o desempenho dessas crianças pelas habilidades descri-
tas no teste, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos 
motores de crianças com diagnóstico de TEA por meio do 
teste TGMD- 

 
Método 
 
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo observaci-

onal analítico transversal. Todas as crianças que participa-
ram da pesquisa tiveram o consentimento de seus pais ou 
responsáveis, os quais foram informados sobre os procedi-
mentos que seriam realizados. Esta pesquisa teve o proto-
colo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Campinas (CAAE nº 
99789818.0.0000.5404). 

Foram incluídas neste estudo crianças de 3 a 11 anos, 
residentes da cidade de Osasco, no estado de São Paulo - 
Brasil. Crianças com relato de TEA nível 1 ou 2 foram ado-
tadas como critérios de inclusão. Como critério de exclu-
são, não participaram da amostra as crianças que não conse-
guiram demonstrar compreensão e conhecimento do que o 
teste exigia a realização (nível 3). Após consentimento dos 
pais, as crianças foram orientadas sobre como realizar o 
teste e tiveram sua coordenação motora avaliada por meio 
do teste TGMD-3. Todas as avaliações foram realizadas por 
um profissional com experiência na aplicação do teste. 

O teste TGMD-3 inclui habilidades de locomoção e 
controle de bola. O domínio locomoção é composto por 
seis tarefas, a saber: correr, galopar, saltar com um pé, salto 
horizontal, pular e deslizar. O domínio de controle de bola 
é composto por sete tarefas, a saber: rebater com as duas 
mãos, rebater com uma mão, quicar, pegar, chutar, lançar 
por cima e lançar por baixo. Os subtestes são realizados da 
seguinte forma: 

I. Correr: Após a criança ter executado uma breve 
corrida em linha reta, deve-se analisar se esta criança tem 
um breve momento em que ambos os pés estão fora do 
chão, se os braços estão em oposição às pernas com os co-
tovelos dobrados, se a criança apoia o calcanhar ou a ponta 
do pé ao realizar o movimento e se a perna de apoio realiza 
uma flexão em torno de 90º (Ulrich, 2019). 

II. Salto de um pé: a perna que não salta é lançada para 
a frente em um balanço para produzir força, o pé que não 

salta permanece atrás da perna que salta, os braços são fle-
xionados e balançam para frente para produzir força e a cri-
ança deve realizar quatro saltos consecutivos (Ulrich, 
2019). 
III. Pular: deve-se dar um passo à frente seguido de um 
salto com o mesmo pé, os braços são flexionados e se mo-
vem em oposição às pernas para produzir força, além de 
completar quatro saltos com passagens superiores contínuas 
e ritmicamente alternadas (Ulrich, 2019). 
IV. Salto horizontal: antes da impulsão, ambos os joe-
lhos são dobrados e os braços estendidos atrás das costas; 
durante a impulsão os braços são estendidos à força para 
frente e para cima alcançando acima da cabeça, ambos os 
pés devem sair e alcançar o solo juntos, e após a impulsão 
ambos os braços são forçados para baixo (durante a aterris-
sagem) (Ulrich, 2019). 
V. Deslizamento: o corpo deve estar virado para o 

lado de forma que os ombros fiquem alinhados com a linha 
do chão; Um passo para o lado com um pé à frente é exe-
cutado, seguido de um deslizamento com o pé que está 
atrás, no qual há um breve momento em que ambos os pés 
deixam a superfície. Devem ser realizadas quatro lâminas 
contínuas para o lado preferencial e quatro lâminas contí-
nuas para o lado não preferencial (Ulrich, 2019). 
VI. Rebater com as duas mãos: a mão preferencial da 
criança segura o bastão acima da mão não preferencial, os 
quadris e ombros não preferenciais devem estar voltados 
para frente e precisam girar e girar durante o balanço; Os 
passos são dados em direção à bola com o pé não preferen-
cial e a bola deve ser rebatida e enviada para frente (Ulrich, 
2019). 
VII. Rebater com uma mão: a criança precisa balançar 
a raquete para trás quando a bola é lançada, além de dar pas-
sos em direção à bola com o pé não preferencial. Em se-
guida, ela deve rebater a bola para frente mandando-a em 
direção à parede, além de realizar um movimento contínuo 
em direção ao ombro não preferencial (Ulrich, 2019). 

VIII. Quicar: a criança deve tocar a bola com uma das 
mãos na altura da cintura, empurrar a bola com a ponta dos 
dedos e manter o controle da bola por quatro quiques con-
secutivos sem mover os pés para recuperar a bola (Ulrich, 
2019). 
IX. Pegar: as mãos da criança ficam posicionadas à 
frente do corpo com os ombros flexionados, e os braços de-
vem estar estendidos para alcançar a bola que chega e pegá-
la apenas pelas mãos (Ulrich, 2019). 
X. Chutar: a criança deve fazer uma aproximação rá-

pida e contínua em direção à bola, dar um grande passo ou 
pular antes de entrar em contato com a bola; seu pé que não 
está quicando está posicionado próximo à bola e a execução 
do chute deve ocorrer com o dorso do pé preferido (Ulrich, 
2019). 
XI. Arremesso: a preparação começa com um movi-
mento descendente da mão e do braço. A rotação do quadril 
e ombros é realizada de forma que o lado de não arremesso 
fique voltado para a parede, além de realizar passos com o 
pé oposto à mão que está voltada para a parede. A mão que 
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joga segue o acompanhamento ao longo do corpo depois de 
lançar a bola em direção ao quadril do lado que não está jo-
gando (Ulrich, 2019). 
XII. Lançamento de baixo: a mão preferencial balança 
para baixo e para trás alcançando atrás do tronco, os passos 
para frente são dados com o pé oposto à mão que lança, a 
bola é lançada para frente batendo na parede sem quicar e a 
mão segue depois que a bola atinge o nível do peito (Ulrich, 
2019). 

As variáveis avaliadas neste estudo foram a soma (soma 
dos pontos obtidos nos subtestes bola e habilidades de loco-
moção, que fornecem o valor bruto total de cada criança 
avaliada), o escore (relação entre o escore bruto total obtido 
e a idade de cada criança através de uma tabela normativa 
(Ulrich, 2019)). 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a nor-
malidade dos dados. A estatística descritiva foi realizada por 
meio de média e desvio padrão. O teste de Wilcoxon foi 
utilizado para verificar diferenças entre habilidades de loco-
moção e habilidades com bola e entre meninos e meninas. 
As estatísticas foram realizadas usando o software RStudio. 
O valor de significância adotado foi de p = 0,05. 

 
Resultados  
 
Participaram do estudo 56 crianças com laudo de TEA 

(6,59 ± 2,4 anos), destas 13 eram meninas e 43 eram me-
ninos. 67,85% das crianças foram consideradas prejudicadas 
ou atrasadas (n = 38), 28,59 % foram classificadas no limite 
para coordenação prejudicada ou atrasada (n = 16), 1,78% 
estavam abaixo da média (n = 1) e 1,78 % das crianças es-
tavam na média (n = 1). Para o quociente Motor Geral 
(QMG) as crianças apresentaram uma média de 80,95 (sd 
= 20,5). As crianças apresentaram idade média equivalente 
de 5 anos (sd = 2,1) para as tarefas de locomoção, que re-
presenta um atraso de 1,6 anos. Resultado      semelhante 
foi encontrado para as tarefas com bola, em que as crianças 
apresentaram média de idade equivalente de 4,92 anos (sd 
= 1,9), que representa um atraso de 1,7 anos. Os resultados 
por tarefa podem ser encontrados na tabela 1. 

 
Tabela 1.  
Resultado das tarefas 

Tarefa Média ± dp 

Habilidades de locomoção 

Correr 4,04 ± 2,2 
Galopar 4,48 ± 2,7 

Saltar com um pé 3,25 ± 3,4 
Skip 2,73 ± 2,5 

Salto horizontal 3,93 ± 2,9 
Deslizar 4,32 ± 3,0 

Score tarefas de locomoção total 22,75 ± 11,6 

Habilidades com bola 

Rebater com as duas mãos 6,02 ± 3,4 
Rebater com uma mão 1,77 ± 2,4 

Quicar 0,98 ± 1,8 
Pegar 3,84 ± 2,4 

Chutar 4,75 ± 2,6 
Arremessar 3,30 ± 2,6 

Lançar por baixo 2,93 ± 2,8 
Score tarefas com bola total 23,55 ± 12,9 
Score de habilidades totais 46,30 ± 22,40 

 

Foram selecionados 13 meninos de forma aleatória e 
randomizados por idade com as meninas para que compara-
ções fossem realizadas, totalizando 26 crianças (13 meninas 
e 13 meninos). As meninas apresentaram uma média de 
idade de 6,70 anos e os meninos de 6,74 anos. A idade equi-
valente das meninas para tarefas de locomoção foi de média 
de 4,74 anos, o que representou um atraso de 1,95 anos. Já 
para atividades com bola a idade equivalente das meninas foi 
de 5,26 anos, representando um atraso de 1,44 anos. Para 
os meninos a idade equivalente para tarefas de locomoção 
foi de 4,45 anos, representando um atraso de 2,28 anos. 
Para atividades com bola os meninos apresentaram idade 
equivalente de 4,13 anos, com atraso de 2,60 anos. Além 
disso, as meninas apresentaram resultados ligeiramente me-
lhor que os meninos nas tarefas de locomoção (meninas = 
21,38 ± 10,51; meninos = 19,92 ± 10,35) e atividades 
com bola (meninas = 24,07 ± 12,93; meninos = 20,61 ± 
8,89). Quando comparados, não houve diferença estatisti-
camente significativa entre meninas e meninos (figura 1). 

 

 
 

Figura 1. Comparação entre meninos e meninas. Nota: IEL = Idade Equivalente 
nas tarefas de Locomoção; IEB = Idade Equivalente nas tarefas com Bola. 

 
Discussão 
 
Este estudo teve como objetivo avaliar a coordenação 

motora de crianças por meio do teste TGMD-3, dessa ma-
neira os principais resultados encontrados foram: 1) A mai-
oria das crianças com TEA apresentam coordenação motora 
atrasada ou prejudicada; e 2) As meninas apresentam resul-
tados ligeiramente melhores que os meninos. Visto os re-
sultados encontrados aqui, evidenciamos como a coordena-
ção motora é uma característica frequentemente presente 
em crianças com TEA e que precisa ser levado em conside-
ração ao traçar programas de intervenções globais. 

Tendo isso em vista, a coordenação motora, atual-
mente, não é um parâmetro levado em consideração nas 
avaliações para investigação de TEA. Entretanto, alguns es-
tudos vêm demonstrando como crianças com TEA possuem 
alterações/atrasos de coordenação motora quando compa-
radas com crianças com desenvolvimento típico e como es-
sas avaliações podem ser incluídas no processo de investiga-
ção de TEA (Kaur et al., 2018). Nos resultados obtidos 
neste trabalho, foi possível identificar que as crianças com 
TEA de fato manifestam uma coordenação motora 
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prejudicada ou atrasada, tendo em vista sua idade cronoló-
gica. Os meios pelos quais acontecem as alterações de coor-
denação motora nessa população, ainda não estão total-
mente claros, porém sabemos que vários fatores estão en-
volvidos nesse aspecto. 

Nesse sentido, um ponto comumente relacionado com 
os déficits de coordenação motora são as alterações neuro-
biológicas subjacentes na anatomia cerebral regional e fun-
cional de pessoas com TEA (Fetit et al., 2021; Fournier et 
al., 2010). As alterações encontradas em estudos post-mor-
tem e realizados com ressonância magnética sugerem alte-
rações consistentes de massa e densidade de regiões especí-
ficas como os hemisférios cerebrais, núcleo caudado e cere-
belo, o que leva a uma menor integração e conexão entre as 
regiões cerebrais e um córtex cerebral menos bem organi-
zado (Fetit et al., 2021; Fournier et al., 2010). Assim, pen-
sando em alterações motoras destacam-se a interrupção de 
vias fronto-estriatais e gânglios da base, e alterações nas fun-
ções cerebelares e do tronco cerebral (Fournier et al., 
2010). 

Outro achado importante foi o desempenho ligeira-
mente melhor de meninas quando comparadas com os me-
ninos. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que 
as meninas no geral apresentam melhores habilidades de so-
cialização em comparação com os meninos. Em um estudo 
realizado com 31 adolescentes com TEA (15 do sexo femi-
nino e 16 do sexo masculino) identificou diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos na seção de comu-
nicação, tanto verbal quanto gestual, sendo que as meninas 
apresentaram melhores pontuações nesta seção do que os 
meninos (Rynkiewicz & Łucka, 2018).  

A habilidade de socializar, é um fator importante para a 
construção e aprimoramento das habilidades motoras. Ao 
socializar, a criança experiencia novas vivências que irão 
edificar seu aprendizado motor (Rosa Neto, 2002; Soares & 
Cavalcante Neto, 2015). Em concordância, ao investigar as 
relações entre coordenação motora e comportamento adap-
tativo de 26 crianças com TEA, um estudo identificou que 
a coordenação motora geral foi positivamente relacionada 

às habilidades de vida diária (ρ = 0,60, p < 0,003) e com-

portamento adaptativo geral (ρ = 0,57, p < 0,003) (Bre-
mer & Cairney, 2018).  

 Esse aprendizado motor é possível a partir da habilidade 
de imitar. As crianças podem adquirir novos comportamen-
tos a partir da imitação de seus pais, familiares e colegas de 
classe, e isso não é diferente para crianças autistas. Um es-
tudo realizado com 53 estudantes universitários saudáveis e 
com desenvolvimento neurotípico, identificou que a coor-
denação motora em mulheres está intimamente relacionada 
à imitação de ações e que modera a ativação do sistema de 
neurônios-espelho (Zhao et al., 2021). 

Sabe-se que a proporção de TEA homem/mulher é algo 
próximo de 3:1 e que em decorrência de diferenças fenotí-
picas – e nessas diferenças estão inclusas as habilidades de 
comunicação, as meninas que atendem aos critérios para 
TEA correm um risco desproporcional de não receber um 
diagnóstico clínico (Loomes et al., 2017). Assim, levando 

em consideração tudo o que foi exposto, ressaltamos a im-
portância de se avaliar a coordenação motora de crianças 
com TEA, não só para traçar intervenções precoces, como 
também para ser levada em consideração no processo diag-
nóstico para TEA. 

 
Conclusões 
 
As crianças com TEA apresentam coordenação motora 

atrasada ou prejudicada e as meninas apresentam resultados 
ligeiramente melhores que os meninos. A avaliação da co-
ordenação motora de crianças permite a intervenção pre-
coce e por meio do teste TGMD-3 é possível identificar as 
tarefas específicas que precisam ser melhoradas, visando o 
melhor desempenho da criança. 
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