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RESUMO
Introdução: O Transtorno de Asperger (TA) é considerado um 
distúrbio do neurodesenvolvimento, caracterizado por deficiências 
sociais, dificuldade de comunicação, padrões restritos e repetitivos 
de comportamento. Objetivo: Comparar o desempenho motor na 
realização de tarefa computacional com base na relação velocidade 
e precisão, entre pessoas com desenvolvimento típico e com TA, 
por meio do tempo de movimento. Métodos: Participaram deste 
estudo oito meninos com diagnóstico de TA e oito meninos com 
desenvolvimento típico, pareados por idade e sexo, para compor o 
grupo controle. A tarefa que utilizamos avalia a relação velocidade e 
precisão de movimento, que consiste na realização de movimentos 
manuais direcionados a um alvo, em três índices de dificuldade 
(ID). O tempo de movimento foi obtido por meio da divisão entre 
segundos pré-estabelecidos para a tarefa (10) e o número de 
toques realizados no alvo. A ANOVA para medidas repetidas 
foi utilizada para a comparação entre os ID e entre os grupos. 
Resultados: Observamos que o tempo de movimento aumentou 
conforme o progresso dos ID. Conclusão: Os indivíduos com TA 
apresentaram um tempo de movimento significativamente maior 
quando comparados ao grupo controle, em todos os ID. Supõe-se 
que há dificuldades inerentes à doença, e condições motoras dos 
indivíduos com TA limitam o desempenho durante a tarefa.

Palavras-chave: medição de velocidade; desempenho psicomotor; 
síndrome de Asperger; estudos de tempo e movimento; lateralidade 
funcional; software.

ABSTRACT
Introduction: Asperger’s Disorder (AD) is one of the 
neurodevelopmental disorders characterized by social 
impairments, difficulty in communication and restricted and 
repetitive patterns of behavior. Objective: To compare the motor 
performance in performing computational tasks with base on 
the relation speed and accuracy among people with typical 
development and AD, through the time of movement. Methods: 
The study included eight boys diagnosed with AD and eight 
children with typical development, matched for age and sex, to 
compose the control group. The task used to assesses the relative 
movement speed and accuracy, consisting in making hand 
movements directed at a target in three levels of difficulty (DI). 
Movement time was obtained by dividing the seconds to pre-
established between the task (10) and the number of rings 
made on the target. ANOVA for repeated measures was used 
to compare the DI and between groups. Results: We observed 
that the movement time increased with the progress of DI. 
Conclusion: Individuals with AD had a significantly increased 
movement time compared to the control group in all DI. It is 
assumed that the difficulties are inherent in motor pathology and 
conditions of the patients with MT limit performance during task.

Keywords: velocity measurement; psychomotor performance; 
Asperger syndrome; time and motion studies; functional laterality; 
software. 
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INTRODUÇÃO
O transtorno de Asperger (TA) é definido como alterações do 

neurodesenvolvimento, caracterizado por deficiências sociais, 
dificuldade de comunicação e padrões restritos e repetitivos de 
comportamento1-3. O TA apresenta uma prevalência de aproxima-
damente 2/100 mil pessoas4, considerada uma doença rara e que 
ocorre principalmente em pessoas do sexo masculino4,5. A patogê-
nese não é completamente conhecida, mas provavelmente está rela-
cionada à etiologia genética com taxas altas de recorrência familiar6.

Os trabalhos em TA apresentam dados referentes aos prejuízos 
na interação social e no interesse interpessoal7, comportamento 
social limitado8, alterações na coordenação7, comprometimento 
cerebelar9, neuromotor3 e nas habilidades cognitivas10. No entan-
to, não foram encontrados trabalhos direcionados para o controle 
motor de movimentos em pessoas com TA. 

Apesar das disfunções motoras serem classificadas como “sinto-
mas associados”, alguns estudos relatam a existência de déficits de 
coordenação bastante evidentes. Rinehart et al.11 analisaram a cine-
mática do movimento corporal em indivíduos com autismo e TA e 
os resultados sugerem comprometimento motor com falta de des-
treza motora, sendo que os autores enfatizam a importância  de 
futuras pesquisas para mapear a trajetória do desenvolvimento 
de anormalidades motoras nesses pacientes.

 Johnson et al.12, considerando os conhecimentos em com-
portamento motor, avaliaram 13 indivíduos com TA e autismo e 
compararam com 12 indivíduos com desenvolvimento típico, por 
meio de tarefa com feedback visual. Os resultados sugerem com-
prometimento funcional da rede cerebelar, o que pode dificultar 
a funcionalidade e informações de feedback visual para melho-
ra de desempenho. Ming et al.2 avaliaram 154 pessoas com TA e 
observaram que o sintoma motor mais comum foi a hipotonia, 
sendo apresentada em 51% dos participantes. Fator interessante 
do estudo foi que a hipotonia e apraxia motora tiveram uma cor-
relação com a idade, ou seja, observou-se prevalência maior entre 
as crianças mais jovens, sugerindo que déficits de controle motor 
fino possam ser melhorados com o tempo. 

Apesar dos estudos considerando a funcionalidade, pouco se 
pesquisou sobre o controle motor no TA, principalmente rela-
cionando dois fatores interessantes para o movimento: a veloci-
dade e a precisão. Beamish et al.13,14 descrevem uma propriedade 
intrínseca do controle motor humano, a relação existente entre 
velocidade e precisão de movimento15. A incapacidade de exe-
cutar ações com rapidez e precisão, simultaneamente, dificulta 
a realização de tarefas motoras, afetando diretamente o desem-
penho em tarefas do dia a dia. Existe uma relação inversamente 
proporcional entre a velocidade com que um segmento corporal 
é deslocado e a precisão que se obtém com esse movimento, ou 
seja, o tempo de movimento (TM) que um indivíduo necessita 
para atingir alvos distantes e/ou estreitos são maiores se compa-
rados ao TM para alvos mais próximos e mais largos, portanto, 
verifica-se que o TM varia em função da relação entre a distância 
e largura dos alvos15-18. 

Em função das possíveis dificuldades motoras apresentadas por 
pessoas com TA, este estudo tem como objetivo comparar o de-
sempenho motor na realização de tarefa computacional com base 
na relação velocidade e precisão, proposta por Fitts15, entre pes-
soas com desenvolvimento típico e com TA, por meio do TM, a 
fim de quantificar essas limitações. Burgstahler et al.19 citam que 
computadores e outros dispositivos de tecnologia assistiva têm 
potencial para maximizar a independência, produtividade e par-
ticipação das pessoas com deficiência em programas acadêmicos, 
emprego, recreação e outras atividades, tornando assim possível 
para uma pessoa com limitações utilizar recursos de avanços tec-
nológicos para executar tarefas diárias com sucesso.

A tarefa de Fitts, por meio das restrições espaciais (manipu-
lando o tamanho e distância do alvo), nos permite verificar se a 
relação velocidade e precisão se reproduz em pessoas com TA e se 
há diferença de desempenho quando comparadas a pessoas com 
desenvolvimento típico. Nesse contexto, a relação velocidade e 
precisão pode subsidiar respostas sobre controle motor em tarefas 
pré-estabelecidas, o que auxiliará na compreensão da organização 
do movimento de pessoas com TA, assim como esse conhecimen-
to pode contribuir para um melhor direcionamento de condutas e 
otimizar intervenções motoras.

MÉTODOS

Participantes
Participaram deste estudo 16 pessoas do sexo masculino sendo, 

8 com diagnóstico de TA (grupo com Asperger – GA), com média 
de idade de 10±1,5 anos, que frequentam o Grupo de Atendimento 
Psicopedagógico Integrado (GAPI) Educação Especial, instituição 
localizada na cidade de São Bernardo do Campo, São Paulo, es-
pecializada em educação para autistas. Foram também avaliadas 
8  pessoas com desenvolvimento típico (grupo com desenvolvi-
mento típico  – GDT), com idade média de 10±2,5 anos, pareados 
por sexo e idade com o GA, para compor o grupo controle.

Os critérios de inclusão foram: assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsáveis pelos 
menores, diagnóstico de TA realizado por neurologista infantil e 
equipe multidisciplinar da instituição por meio de histórico do pa-
ciente, avaliação psicológica, avaliação de comunicação e avaliação 
psiquiátrica. Para inclusão também foi necessária a compreensão 
da tarefa, avaliada pela capacidade em realizar adequadamente três 
tentativas explicativas com demonstração pelo avaliador. Os crité-
rios de exclusão foram doenças associadas, como déficit de atenção 
e hiperatividade (TDAH) e comorbidades, como desordens cogni-
tivas que impossibilitassem a compreensão da tarefa.

Instrumento de coleta de dados e procedimento
Para avaliar a relação velocidade e precisão, utilizou-se o sof-

tware Fitts Reciprocal Aiming Task v.1.0 (Horizontal), de domí-
nio público20, o qual apresenta a tarefa que relaciona velocidade e 
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precisão em um computador. Utilizamos um notebook da marca 
ASUS – Ultrabook, com monitor de 14 polegadas, com o software 
citado instalado, para a realização da tarefa.

 As pessoas foram posicionadas em uma mesa, de altura regu-
lável, com o computador instalado à frente. A cadeira foi ajustada 
de acordo com o tamanho e a necessidade individual, assim como 
o apoio para os pés, de tal forma que o posicionamento fosse ade-
quado para viabilizar o início e a finalização da tarefa. 

Antes de iniciar a tarefa, os procedimentos foram informados ver-
balmente para cada participante, a pessoa colocou a mão dominante 
sobre o mouse, sendo que o cursor (visualizado no computador) de-
veria estar em um ponto intermediário entre os dois alvos (barras 
laterais). Após a posição inicial, a pessoa foi instruída a utilizar o 
mouse para movimentar o cursor e clicar em cima dos alvos — duas 
barras, que ficam dispostas paralelamente na vertical, com dimen-
sões e distância determinadas de acordo com cada índice de dificul-
dade (ID) —, de forma alternada e mais rápida possível. A pessoa 
foi informada que poderia iniciar o movimento a partir do alarme 
sonoro deflagrado pelo computador para início da tarefa (Figura 1). 

Após 10 segundos um novo alarme sonoro indicava o fim da 
tarefa. Em seguida foi registrado o TM total, obtido por meio 
da divisão entre segundos pré-estabelecidos para a tarefa (10) e 
o número de toques (10/número de toques). Caso o participante 
excedesse dois toques errados, deveria repetir a respectiva tarefa.

A tarefa foi composta por três tentativas em cada um dos três ín-
dices de dificuldade (ID2, ID4 e ID6), sendo que cada índice teve 
modificação da largura e distância das barras com crescente nível 

de dificuldade. O ID4 foi aplicado de duas formas (ID4a e ID4b): no 
ID4a a distância e a largura das barras são maiores, no ID4b a dis-
tância entre as barras e a largura são menores, mantendo o mesmo 
ID. Dessa forma, os ID e seus parâmetros são: ID2 (barras laterais 
com 5,08 cm; distância entre barras de 10,16 cm); ID4a (barras la-
terais com 2,54 cm; distância entre barras de 20,32 cm); ID4b (bar-
ras laterais com 1,27 cm; distância entre barras de 10,16 cm); e ID6 
(barras laterais com 0,635 cm; distância entre barras de 20,32 cm). 

Análise dos dados
Para análise dos dados foi realizada a média das três tentativas 

em cada índice de dificuldade (ID2, ID4a, ID4b e ID6). As  va-
riáveis dependentes foram submetidas à ANOVA com fator 2 
(grupos GA e GDT) por 2 (ID), com medidas repetidas no último 
fator. O post-hoc de Tukey-HSD foi escolhido para identificar as 
diferenças, caso houvessem (α=0,05).

RESULTADOS

Índices de dificuldade ID2-ID4a
Houve efeito entre os ID [F(1,14)=39,5; p<0,001; ŋ2=0,74], sem 

interação entre ID e grupos. Isso significa que ambos os grupos mos-
traram um pior desempenho no ID4a (M=1,17 ms) quando com-
parado ao ID2 (M=0,79 ms). Um efeito entre grupos também foi 
encontrado no ID [F(1,14)=12,3; p=0,003; ŋ2=0,47] (Figura 2), ou 
seja o GA teve maior TM (M=1,20 ms) do que o GDT (M=0,77 ms).

Figura 1: Representação da tarefa de Fitts
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Índice de Dificuldade 
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Índices de dificuldade ID4a-ID4b
Não houve efeitos para ID ou grupos. Interações entre as va-

riáveis também não foram encontradas. Entretanto, houve efei-
to para grupos [F(1,14)=11,9; p=0,004; ŋ2=0,46] (Figura 2). Nos 
ID4a e ID4b o GA apresentou maior TM (M=1,38 ms) quando 
comparado ao GDT (M=0,91 ms).

Índices de dificuldade ID4b-ID6
Efeito foi encontrado para os ID [F(1,14)=23,8; p<0,001; ŋ2=0,63], 

entretanto, não houve interação entre ID e grupos. No ID6 o TM foi 
maior (M=1,99 ms) do que no ID4b (M=1,11 ms). Um efeito para 
os grupos também foi encontrado [F(1,14)=7,11; p=0,018; ŋ2=0,34] 
(Figura 2), no qual, assim como nos outros ID, o GA apresentou 
maior TM (M=1,93 ms) quando comparado ao GDT (M=1,17 ms).

DISCUSSÃO
A TA caracteriza-se por prejuízos na interação social, bem 

como interesses circunscritos intensos que ocupam totalmen-
te o foco da atenção com comportamentos sociais limitados7,8. 
Verifica-se, também, aquisição atrasada das habilidades motoras, 
tais como andar de bicicleta, agarrar uma bola, abrir garrafas e 
subir em brinquedos ao ar livre. Klin7 cita que pessoas com TA são 
visivelmente desajeitadas e têm coordenação limitada.

Embora considerada uma disfunção neurocomportamental, a 
verificação de alterações no controle motor é interessante para 
identificar dificuldades funcionais em tarefas do dia a dia. Para 
tanto, optou-se por avaliar a velocidade e precisão do movimento 
em uma tarefa no computador e verificar se as pessoas com TA 
apresentam algum padrão diferente de pessoas com desenvolvi-
mento típico. Huys et al.21 citam que o TM pode variar de indi-
víduo para indivíduo, em função do nível de controle e aquisição 

motora individual, o que mostra a capacidade de adaptação do 
sistema nervoso a diferentes tarefas. 

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que o comporta-
mento apresentado pelos grupos GA e GDT respeitou a relação 
entre velocidade e precisão de movimento. Os dois grupos apre-
sentaram maior TM à medida que se exige mais precisão, ou seja, 
conforme ocorre a diminuição da largura ou o aumento da distân-
cia entre os alvos, a tarefa se torna mais difícil e obrigatoriamente 
se observa uma diminuição na velocidade de execução, sendo que 
essa relação foi observada em ambos os grupos. Beamish et al.13,14 
citam que o corpo humano tem capacidade limitada para trans-
mitir informações na organização do comportamento motor, sen-
do assim, o tempo necessário para executar uma tarefa é propor-
cional à quantidade de informações necessárias para produzir o 
movimento22.

Fitts15 estabeleceu que quando a dificuldade do movimento au-
menta, pelo aumento da distância ou da diminuição da largura 
das barras, mais informações devem ser processadas para gerar 
um movimento que atinja o alvo. Em virtude da premissa de que 
a capacidade de processamento de informação por unidade de 
tempo é limitada no executante, há compensação por intermédio 
do aumento do TM para lidar com uma combinação difícil de 
distância e largura das barras. Assim, mais tempo é preciso para 
executar um movimento difícil, sendo que o TM médio é linear-
mente proporcional ao ID. 

Inclusive, para enfatizar a relação velocidade e precisão, não 
houve diferença estatística entre o ID4a e ID4b para os dois grupos 
(GDT e GA). No ID4a a distância entre as barras e a largura é maior, 
enquanto no ID4b a distância entre as barras e a largura das mes-
mas é menor, dessa forma, a dificuldade se mantém a mesma (com 
a variação proporcional do tamanho e distância dos alvos).

Apesar do grupo com TA apresentar a mesma característica 
considerando a velocidade e precisão, observou-se que os desem-
penhos em todos os ID foram bastante inferiores em relação ao 
grupo com desenvolvimento típico. Inclusive no ID6 (que repre-
senta a tarefa com maior restrição espacial) houve uma diferença 
acentuada entre os grupos (Figura 2), demonstrando a dificulda-
de no desempenho motor das pessoas com TA quando há aumen-
to da precisão do movimento.

Provavelmente o pior desempenho das pessoas com TA esteja 
associado às características motoras observadas em alguns traba-
lhos, como “alterações motoras”23, “imperícia motora”, “falta de 
jeito”24 e “falta de destreza motora”11. Como consequência, alte-
rações em habilidades manuais de direcionamento que requerem 
desempenho rápido e preciso, sejam mais difíceis para pessoas 
com TA.

Uma possível justificativa para a diferença de desempenho 
em pessoas com TA pode se basear em fatores neurofisiológicos. 
Embora haja poucas pesquisas nessa área, algumas especulações 
podem ser realizadas. O cerebelo está envolvido no controle das 
ações motoras finas e na discriminação de informações sensoriais, 
e sua ação é frequentemente associada com tarefas motoras que 

Asperger Desenvolvimento típico
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exigem velocidade e precisão, podendo, portanto, contribuir para 
alterar o desempenho motor nessas pessoas25,26.

Subsidiando essa afirmativa, Gowen e Miall9 questionaram o com-
prometimento cerebelar em pessoas com TA. Para tanto, realizaram 
testes de apontamento rápido, giro de mão rápida, equilíbrio, força 
de preensão e tempo de intervalo. Os resultados demonstraram que 
pessoas com TA têm diminuição de precisão e ritmo, aumento de 
instabilidade postural e diminuição da cronometragem de precisão, 
sugerindo que esses déficits específicos refletem prejuízo na capa-
cidade de integrar informações sensoriais com comandos motores 
apropriados e consistentes, direcionando para disfunções cerebela-
res9. Apesar da hipótese de alterações cerebelares no TA, estudos ain-
da devem ser realizados, pois existem controvérsias nos resultados.  

Segundo Enticott et al.27 e Chloe et al.28, estudos de imagem ce-
rebral, neurofisiologia e interação cerebelar realizados em autismo 
sugerem disfunções tanto dos gânglios da base como em regiões 
fronto-estriatais do cerebelo, no entanto, é pouco claro se isso tam-
bém se estende de forma tão consistente no TA. 

Foram encontrados trabalhos que utilizaram a relação entre velo-
cidade e precisão em diferentes condições neurológicas. Bravo et al.29 
avaliaram o movimento do braço em seis pessoas com paralisia ce-
rebral (PC) e compararam com seis pessoas com desenvolvimento 
típico. No resultado observaram que o TM foi linear e positivamente 
relacionado com o ID para o grupo com movimento normal, mas não 
para o grupo com PC. Os autores discutem a possibilidade da espas-
ticidade ter influenciado na limitação do movimento. Gump et al.30 
também avaliaram a relação velocidade e precisão na PC e observa-
ram altas taxas de erro, que podem estar relacionadas aos problemas 
oculomotores característicos da leão encefálica. Zimmerli et al.31 es-
tudaram indivíduos com acidente vascular encefálico e citam que a 
relação velocidade e precisão deve ser utilizada na prática clínica com 
o objetivo de viabilizar adaptações de ID. Assim como Lam et al.17, 
verificaram que pessoas com síndrome de Down também eram mais 

lentas do que o grupo com desenvolvimento típico e, principalmente, 
apresentaram tempo de permanência maior em cada alvo.

A proposta desta pesquisa foi analisar a performance de pessoas 
com TA diante do desafio de executar uma tarefa com velocidade e 
precisão de movimento. Algumas limitações existentes devem ser 
apresentadas: 
1. não existe validação publicada do software utilizado;
2. não foram realizadas avaliações cognitivas no grupo com TA;
3. não foram verificadas diferenças socioeconômicas, experiências 

prévias com tarefas no computador e convívio com tecnologia; e
4. o difícil diagnóstico possibilitou a avaliação de um número pe-

queno de pessoas com TA.

Apesar das limitações existentes, acredita-se que os resultados de-
monstram a capacidade funcional das pessoas avaliadas e contribu-
am para a organização de programas de reabilitação motora no TA.

Desta forma, os resultados deste estudo nos sugerem que possa 
haver algum grau de deficiência no planejamento e no controle do 
movimento durante uma tarefa com exigência crescente de pre-
cisão em pessoas com TA quando comparadas a um grupo com 
desenvolvimento típico. A incapacidade de realizar ações com ra-
pidez e precisão ao mesmo tempo dificulta a realização de tarefas 
motoras, afetando diretamente seu desempenho, podendo, assim, 
dificultar atividades da vida diária desses indivíduos.

Conclui-se que, perante os resultados obtidos, a relação velo-
cidade e precisão de movimento são aplicáveis no TA, visto que 
o TM aumentou conforme o aumento do ID. No entanto, inde-
pendente do ID, os indivíduos com TA apresentaram um TM sig-
nificativamente maior se comparados ao grupo controle. Apesar 
da necessidade de outras pesquisas com base no conhecimento do 
controle motor, a utilização da relação velocidade e precisão de 
movimento pode ser um fator interessante na organização de pro-
gramas de tratamento do TA.
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