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Bateria Psicomotora (BPM)

7 E um instrumento de observacdo cuja a
construgdo so foi possivel ao longo de 20
anos de convivéncia dindmica com indmeros
casos clinicos.




BATERIA PSICOMOTORA

Vitor da Fonseca

MANUAL D€ OBSERVACAO
PSICOMOTORR v Fonseca desenvolveu a

Significa¢ao Psiconeurolégica

dos Fatores Psicomotores Bateria Psicomotora em sua
tese de doutorado (1985).

v Em 1995 escreveu o
Manual de Observacdo
Psicomotora.




BATERIA PSICOMOTORA

A Bateria Psicomotora ndo € um
instrumento de avaliacao

psicomotora validado.

vA BPM permite descrever o Perfil
Psicomotor da crianga.




BATERIA PSICOMOTORA

O perfil psicomotor caracteriza as potencialidades
e as dificuldades da crianga, dando suporte para
identificar e intervir nas dificuldades de aprendizagem
psicomotora, satisfazendo progressivamente

as necessidades mais especificas

da crianca (Fonseca, 1995b).




BATERIA PSICOMOTORA

v Apesar da BPM avadliar o desempenho da
crianga numa situagdo formal, ou seja, fora do
contexto do dia-a-dia.

v E possivel verificar o reflexo das experiéncias
vivenciadas no contexto de seu desenvolvimento
pelo perfil psicomotor.




BATERIA PSICOMOTORA

v Além  disso, ¢é possivel retratar o
desenvolvimento dindmico por meio da aplicagdo
de vdrias avaliagdes durante um periodo de
tempo,  acompanhando  cada  fase  do
desenvolvimento psicomotor da crianga.




BATERIA PSICOMOTORA

+ TREINO
e Estudo do manual da BPM (97-261 p.).

e Treino do observador inicial esta concluido
apos a realizagdo de 20 avaliagdo.

e O dominio da aplicagdo da BPM € adquirida com
a pratica, estudo e reflexdo.

e Indice de concordéncia (< 80%).




BATERIA PSICOMOTORA

x E aplicada em criangas na faixa etdria de 4 a 12
anos de idade.

« A BPM apresenta uma perspectiva mais
qualitativa do que quantitativa.

% Periodo de avaliagdo: 30-40 minutos (avaliador
treinado).




BATERIA PSICOMOTORA

v Ndo é utilizada para diagnosticar déficits
neuroldgicos, nem lesdes cerebrais;

v Identifica criangas com dificuldades de
aprendizagem motora;




BATERIA PSICOMOTORA

e A aplicagdo da
BPM é simples:;

e Os materiais
utilizados  sdo
economicos e
sem qualquer

sofisticagdo.
fist caga FIGURA 1. Materiais utilizados na avaliagdo.




BATERIA PSICOMOTORA




BATERIA PSICOMOTORA

v Os fatores que compoem a BPM sdo divididos em
26 subfatores.

Fatores Psicomotores  Subfatores
Tonicidade

Equilibragdo

Lateralizagdo

Nog¢do do Corpo

Estruturagdo Espago-temporal

Praxia Global

Praxia Fina




BATERIA PSICOMOTORA

Todas as tarefas propostas pela BPM sdo
pontuadas em perfis psicomotores.

ESCALA DE PONTOS DOS PERFIS PSICOMOTORES
Perfil apraxico Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada
Perfil disprdxico Realizagdo com dificuldade de controle (satisfatorio)
Perfil eupraxico Realizagdo adequada e controlada (bom)
Perfil hiperprdxico Realizagdo perfeita, harmoniosa e controlada




TAREFAS DA BATERIA
' PSICOMOTORA (BPM)




BATERIA PSICOMOTORA

> FASE DE OBSERVACAO

- Controle respiratério;

- Aspecto Tipoldgico.




CONTROLE RESPIRATORIO

Inspiragdo e Expiragdo pelo nariz




CONTROLE RESPIRATORIO

Na inspiragdo e na expiragdo € sugerido a crianga
que realize 4 inspiragoes ou expiragoes simples:
uma pelo nariz, outra pela boca, uma rdpida e outra
lenta.

4. Perfil hiperprdxico;
3. Perfil eupréxico;
2. Perfil dispraxico;

1. Perfil apraxico.




CONTROLE RESPIRATORIO

- Atencado;
- Mimica;
- Controle;

* Sorrisos.




CONTROLE RESPIRATORIO

Na apnéia é sugerido a crianga que se mantenha em
bloqueio tordcico durante o maximo de tempo
possivel.

4. Mantém bloqueio tordcico por 30 seg.;
3. Mantém bloqueio tordcico entre 20 a 30 segq.;
2. Mantém bloqueio tordcico entre 10 a 20 seq.;

1. Mantém bloqueio tordcico abaixo de 10 seg.




ASPECTO TIPOLOGICO

» ECTOMORFO

Caracterizado pela linearidade e magreza corporal,
com tronco reduzido e membros compridos.

» MESOMORFO

Caracterizado pela estrutura muscular e atlética do
corpo.

> ENDOMORFO

Caracterizado pelo aspecto arredondado e amolecido
do corpo, troncos extensos e membros curtos.




ASPECTO TIPOLOGICO

RN

mesomorfo endoemorfo actomorto
Fonle: (PAPALLA & OLDS, 19%1),




TONICIDADE

> Extensibilidade

- Membros inferiores > Diadococinesia
- Mdo direita

- Membros superiores
- Mdo esquerda

- Passividade

> Sincinesia

- Bucais
- Membros superiores - Contralaterais

- Membros inferiores

> Paratonia




BATERIA PSICOMOTORA

<+ TONICIDADE

Extensibilidade
- Membros iINFeriores..........oouo oo, 1.(

- Membros superiores............ccccocoeeuereeereeeeeeeenenans 1.(
= PassivIidade........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1.(

Paratonia
- Membros iNferiores..........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 1.(
- Membros superiores...........c.ccocoeeeeererereeeenenseeseenennns 1.(

Diadocosinesia
= MGO dIPCITA ..o 1.(
- MG0 eSqQUErda...........c.ceeeeeveeeerereeeeeeeee e, 1.(

Sincinesias
m BUC QIS e ee e e e e e e e ea e e e
= CONTPAIATEIQIS. ... e eeeeee e eeens




TONICIDADE

Observagdo dos adutores Observagdo do quadriceps femural

Extensibilidade de membros inferiores




TONICIDADE

—

Observagdo dos extensores de coxa

Extensibilidade de membros inferiores




TONICIDADE

Pontuacdo das tarefas de extensibilidade - MMII

1. valores inferiores a 60°, com sinais de hipotonia ou
hipertonia, de hipermobilidade ou hipomobilidade.

2. afastamento de 60° a 100° nos adutores e extensores
de coxa, e afastamento de 20 a 25 cm no quadriceps
femural.

3. afastamento de 100° a 140° nos adutores e
extensores de coxa, e de 15 a 20 cm no quadriceps
femural;

4. afastamento de 140° a 180° nos adutores e
extensores da coxa, e de 10 a 15 cm no quadriceps
femural;




TONICIDADE

Pontuagdo das tarefas de extensibilidade - MMII

1. valores inferiores a 60°, com sinais de hipotonia ou
hipertonia, de hipermobilidade ou hipomobilidade.

2. afastamento de 60° a 100° nos adutores e extensores

de coxa, e afastamento de 15 a 20 cm no quadriceps
femural.

3. afastamento de 100° a 140° nos adutores e
extensores de coxa, e de 10 a 15 cm no quadriceps
femural;

4. afastamento de 140° a 180° nos adutores e
extensores da coxa, inferior a 10 cm no quadriceps
femural;




TONICIDADE

Observagdo dos extensores de punho  Deltdides anteriores e peitorais

Extensibilidade de membros superiores




TONICIDADE

As tarefas de extensibilidade do membro superior sdo
pontuadas da sequinte forma:

1. sinais de resisténcia ou lassidez, de hipertonia ou
hipotonia;

2. incapacidade de tocar os cotovelos e encostar os
dedos no antebrago, devido a resisténcia e rigidez dos
segmentos;

3. resisténcia a mobilizagdo assistida no toque dos
cotovelos e polegares, extensdo do antebrago e
supinagdo da mdo;

4. realizagdo de todas as tarefas com menor
resisténcia.




TONICIDADE

Passividade de membros inferiores Passividade de membros inferiores

As pontuacoes referentes a essas tarefas estdo
apresentadas abaixo:

1. ndo realiza ou realiza a prova de forma incompleta;

2. ndo realiza os movimentos passivos e pendulares
devido aos sinais involuntdrios de extremidades;

3. realiza as tarefas com pequenos movimentos
voluntdrios de oscilagdo e pendulagdo;

4. realiza as tarefas com movimentos passivos,
harmoniosos e pendulares.




TONICIDADE

Paratonia de membros inferiores

As pontuagoes estdo descritas abaixo:

1. presenga de tensdo e bloqueio muito forte na
mobilizagdo;

2. presenca de tensdo e bloqueio moderado na
mobilizagdo;

3. presenga de ligeiras tensoes e capacidade de
abandono e relaxamento;

4. perfeita capacidade de abandono e relaxamento.




TONICIDADE

Diadocosinesia

As pontuagoes referentes a estas tarefas sdo:
1. ndo realiza movimentos de pronagdo e supinagdo;

2. realiza movimentos de pronagdo e supinagdo
descoordenados;

3. realiza movimentos de pronagdo e supinagdo com
ligeira descoordenagado;

4. realiza movimentos de pronacdo e supinagdo
corretamente.




TONICIDADE

Sincinesia
As pontuagoes obtidas foram:

1. presengca de sincinesias faciais, linguais e
contracdo dos dedos da mdo contralateral;

2. presengca de sincinesias bucais e desvios
contralaterais de mdo;

3. pequena evidéncia de sincinesias e movimentos
contralaterais;

4 sem evidéncia de sincinesias e com movimentos
controlados e isolados.




EQUILIBRACAO

> Imobilidade > Equilibrio Dindmico

- Marcha controlada

- Evolucdo na trave (frente,

tras e lateral)

- Ponta dos pés - Pé cochinho E-D

- Apoio num pé - Pés juntos frente-tras
- Pés juntos com olhos
fechados

> Equilibrio Estdtico
- Apoio retilineo




BATERIA PSICOMOTORA

%+ EQUILIBRACAO
IMODIIAQE ...t 1.(

Equilibrio estatico

= Ap0i0 retilineo ..o 1.(
- Ponta dos Pés ... 1.(
- Apoio num pé

Equilibrio dindmico

- Marcha controlada .........c.ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 1.(
- Evolugdo na trave:

1) para frente ... 1

2) PAPA TPGS ..o 1

3) do lado direito .......ccooeveveveeeeeeieeeeeen 1

4) do lado esquerdo ............cccceveueeerciererenennnes

Pé cochinho esquerdo ...........c.ccccovveueieiivencecrcnnnene,

Pé cochinho direito .........cccoovvvevrerreciererecsiennnns

Pés juntos para frente .........ccccooevvcernvnreecniennnens

Pés juntos para tras ...........c..ceeevecerneersenirnnnnns 1.

Pés juntos com os olhos fechados ......................... 1

p—\b—\l—\l—\

(
(
(
(
(
(
(
(
(

=
RPN
e~~~
=
DD WO DWW



EQUILIBRACAO

Imobilidade

As pontuagoes:
1. suporta 30 segundos com presenga de
desequilibrios ou queda;

2. suporta entre 30 a 45 segundos com inseguranga
gravitacional;

3. suporta entre 45 a 60 segundos com ligeiras
gesticulagoes;

4. suporta 60 segundos com controle postural.




EQUILIBRACAO

Equilibrio Estatico
As pontuagdes obtidas foram:

1. manter por menos de 10 segundos sem abrir os
olhos;

2. permanecer entre 10 a 15 segundos sem abrir os
olhos;

3. permanecer entre 15 a 20 segundos sem abrir os
olhos;

4. permanecer por 20 segundos sem abrir os olhos.




EQUILIBRACAO

Equilibrio Dindmico
As pontuagoes sdo:

1. ndo realiza a tarefa ou realiza de forma
incompleta;

2. realiza a marcha com pausas freqientes e
desequilibrios;
3. realiza a marcha controlada com ligeiro
desequilibrio;

4. realiza a marcha perfeita sem desequilibrio.




EQUILIBRACAO

Equilibrio Dinamico

As pontuagoes sdo:

1. ndo realiza as tarefas ou realiza apresentando mais
de trés quedas;

2. realiza as tarefas com pausas freqiiente e com uma
a trés quedas;

3. realiza com ligeiros desequilibrios, mas sem queda;

4. realiza sem desequilibrios e com perfeito controle.




EQUILIBRACAO

Apoio unipodal

As pontuagoes sdo:
1. se a crianga ndo completa os saltos a distdncia;

2. se a crianca realiza os saltos com dismetria e
desequilibrios de mao;

3. se a crianga realiza os saltos com ligeiros
desequilibrios;

4. se a crianca realiza os saltos facilmente sem
desequilibrios.




EQUILIBRACAO

Equilibrio Dinamico - Bipodal

As pontuagoes sdo:

1. ndo realiza a tarefa com os olhos fechados e
apresenta desequilibrio;

2. percorre mais de 2 metros sem abrir os olhos, com
paradas frequentes;

3. realiza os saltos moderadamente, com ligeiros
desequilibrios;

4. realiza a tarefa perfeitamente sem abrir os olhos.




- Pedal
- Ocular
- Auditiva
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BATERIA PSICOMOTORA

LATERALIZACAO................ 1.()2.( )3.( )4.()

- Ocular




LATERALIZACAO

Lateralidade Ocular




LATERALIZACAO

Lateralidade Pedal



LATERALIZACAO

As pontuagoes referentes a essas tarefas sdo:

1. ndo realiza as tarefas, evocando Ilateralidade
contrariada;

2. realiza as tarefas com permanentes perturbagoes:;
3. realiza as tarefas com ligeiras perturbagoes;

4. realiza todas as tarefas espontaneamente sem
perturbagoes.




NOCAO CORPORAL

» Sentido Cinestésico;

> Reconhecimento D-E;
> Auto-imagem;

» Imitagcdo de Gestos;

> Desenho do Corpo.




BATERIA PSICOMOTORA

NOCAO DO CORPO
- 5entido CINESTESICO..........movvrrorrsecceeeeseeeeeeeee e 1.0 )2.( )3 )4()
- Reconhecimento (D-E)..........cccwrwvvoooooceereessssscsen 1.0 )2.( )3 )4()
= AUTO-IMAGEM. ....oooooeseooeeeeeee oo 1.0 )2.( )3 )4()
- IMitaGB0 de GeSTOS........oovoroscccceereeeeseseerereees oo 1.0 )2.( )3 )4( )

- Desenho do Corpo..........cceeiececieieeeeee e 1. Y2.( )3.( )4.( )




NOCAO CORPORAL

Sentido Cinestésico




NOCAO CORPORAL

As pontuagoes sdo:

1. nomeia de quatro a seis pontos tateis;
2. nomeia de sete a onze pontos tdteis;
3. nomeia doze pontos tdteis;

4. nomeia todos os pontos tdteis.




NOCAO CORPORAL

Reconhecimento D-E

1. ndo realiza as tarefas ou realiza uma ou duas ao
acaso;

2. realiza duas ou quatro tarefas com confusdo;
3. realiza trés ou seis tarefas com ligeira confusdo;

4. realiza as oito tarefas de forma perfeita.




NOCAO CORPORAL

Auto-imagem

As pontuagoes sdo:

1. se ndo acertar ou se acertar pelo menos uma vez na
ponta do nariz;

2. se acertar uma ou duas vezes a ponta do nariz;

3. se falhar uma ou duas vezes, mas com movimento
adequado;

4. se tocar quatro vezes exatamente no ponta do
hariz.




NOCAO CORPORAL




NOCAO CORPORAL

As pontuagdo sdo:

1. ndo reproduz nenhuma ou apenas uma das figuras
com distorc¢ado;

2. reproduz duas figuras com distorgdo;
3. reproduz trés figuras com ligeiras distorgdes;

4. reproduz com perfeigdo, precisdo e acabamento.




NOCAO CORPORAL

Desenho do Corpo



NOCAO CORPORAL

As pontuagoes para esse subfator sdo:
1. ndo realiza ou realiza um desenho irreconhecivel:

2. realiza um desenho muito pequeno ou muito
grande;

3. realiza um desenho completo, mas com distorgoes:;

4. realiza um desenho graficamente perfeito.




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

> Organizagado

> Estrutura ritmica

> Representagdo topografica
> Estrutura dinamica




BATERIA PSICOMOTORA

ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

= OrganiZAGAO........cccoeveveeererereeeererereee et esese s as 1. Y2.( )3.( )4.( )
- Estruturagdo PITMICA. ... 1. )Y)2a2.( )3.( )4.( )
- Representagdo topografica...........cccoeeveveveeecceerenennnnes 1. )Y2.( )3.( )4.( )

- Estruturagdo PITMICA. ... 1. )Y)2a2.( )3.( )4.( )




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

Organizagdo




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

As pontuagoes sdo:

1. realiza um dos trés percursos ou ndo completa
nenhum;

2. realiza dois dos trés percursos com confusdo;

3. realiza os trés percursos com ligeiro descontrole;

4. realiza as trés tarefas com controle correto.




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

i) Porta

2) Armdrio

3) Quadro

4) Cadeira onde estd a crianga observada
5) Mesa

6) Cadeira onde estd sentado o observador
7) Cadeirn

8) Quadro

Trajeto 4 31 3593 > 8

Representagdo Topogrdfica




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

As pontuagoes que foram registradas sdo:
1. ndo realiza a trajetéria;
2. realiza a frajetdria com freqiientes interrupgdes;

3. realiza a trajetdria adequadamente com algumas
intferrupgoes;

4. realiza a trajetéria de maneira perfeita e bem
orientada.




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

As estruturas ritmicas sdo as seguintes:

1 (ensaio)

2 (para cotagéo)
3 (para cotagéo)
4 (para cotagéo)
5 (para cotagéo)




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

As pontuagoes sdo:

1. reproduz duas das cincos estruturas ou é incapaz de
realizar;

2. reproduz trés das cinco estruturas revelando
irregularidades;

3. reproduz quatro das cinco estruturas;

4. reproduz todas as estruturas.




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

Estrutura Dindmica




ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

As pontuagoes obtidas foram:
1. realiza duas das seis figuras;
2. realiza trés das seis figuras;

3. realiza quatro das seis figuras:;

4. realiza cinco ou seis figuras corretamente.




PRAXIA GLOBAL

» Coordenacdo o6culomanual
> Coordenagdo 6culopedal
> Dismetria

> Dissociagdo

- membros superiores

- membros inferiores

- agilidade




BATERIA PSICOMOTORA

<+ PRAXIA GLOBAL

- Coordenacgdo dculomanual............cooeeeeeeeeeeeveeeeennn. 1. )2.( )3.( )4.( )
- Coordenagdo oculopedal.............ccoooveerererererirnenen, 1. )2.( )3.( )4.( )

= DISMETPIQ.....cmieieeec s 1.0 )2.C )3.C )4.( )

- Dissociacdo:

Membros superiores.............coeeeeeeeeeeeereeeeeeeeerenens )20 )3.()4.()
MEMDIroS INFEIrIOresS.....c.ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )20 )3.()4.()
Agilidade........oooeeeeeeeeceeeeee e 1. )Y2.( )3.( )4.( )




PRAXIA GLOBAL

Coordenag¢do Oculomanual

As pontuagdes que foram registradas foram:
1. ndo acerta nenhum langcamento;

2. acerta um dos quatro langamentos;

3. acerta dois dos quatro langamento;

4. acerta trés ou quatro dos langamentos.




PRAXIA GLOBAL

Coordenagdo Oculopedal

As pontuagoes sdo:

1. ndo acerta nenhum chute;

2. acerta um dos quatro chutes;
3. acerta dois dos quatro chutes;

4. acerta trés ou quatro chutes.




PRAXIA GLOBAL

S

Membros superiores Membros inferiores

Dissociagdo de membros superiores e inferiores




PRAXIA GLOBAL

As pontuagoes sdo:
1. ndo realiza nenhuma estrutura seqiencial;
2. realiza uma das quatro estruturas sequenciais;

3. realiza duas das quatro estruturas seqienciais;

4. realiza trés ou quatro das estruturas seqiienciais.




PRAXIA GLOBAL

Prova de Agilidade



PRAXIA GLOBAL

As pontuagoes sdo:
1. ndo realiza nenhuma estrutura seqiencial;
2. realiza uma das quatro estruturas sequenciais;

3. realiza duas das quatro estruturas seqienciais;

4. realiza trés ou quatro das estruturas seqiienciais.




PRAXIA FINA

» Coordenagdo Dindmica Manual
» Tamborilar

> Velocidade-precisdo




BATERIA PSICOMOTORA

PRAXIA FINA

- Coordenagdo dindmica manual.............cccoeueeeeennnc.. 1. )2.( )3.( )4.( )

= T AMBOPIIAN. ...t 1. Y2.( )3.( )4.( )

- Velocidade - precisao............coceueveverereeeneneenerereennennns 1. )Y2.( )3.( )4.( )




PRAXIA FINA

Coordenacdo Dindmica manual

As pontuagoes sdo:
1. faz e desfaz a pulseira em mais de seis minutos;
2. faz e desfaz a pulseira entre trés a cinco minutos;

3. faz e desfaz a pulseira entre dois a trés minutos;

4. faz e desfaz a pulseira em menos de dois minutos.




PRAXIA FINA

Velocidade-precisdo

As pontuagoes desta tarefa sdo: PONTOS x CRUZES

1. realiza menos de 15 pontos ou se ndo completa a tarefa;
2. realiza entre 20 a 30 pontos;

3. realiza entre 30 e 50;

4. realiza mais de 50 pontos.

1. realiza menos de 10 cruzes ou se ndo completa a tarefa;
2. realiza entre 10 a 15 cruzes;

3. realiza entre 15 a 20 cruzes:
4. realiza mais de 20 cruzes.




PRAXIA FINA

Tamborilar

As pontuagodes obtidas foram:
1. ndo realiza a tarefa, revelando sinais disfuncionais:;
2. realiza o tamborilar com fraco planejamento;

3. realiza o tamborilar com adequado planejamento;

4. realiza o tamborilar com perfeito planejamento.




Pontuacdo da Bateria Psicomotora

COTACAO DOS PONTOS

> Tonicidade: Total de pontos =
9
> Equilibriagdo: Total de pontos =
14

> Lateralizagdo: Total de pontos =
1

> Nogdo do Corpo: Total de pontos =
5




Pontuacdo da Bateria Psicomotora

> Est. Espago-temporal: Total de pontos =
4
> Praxia Global: Total de pontos =
6
> Praxia Fina: Total de pontos =
3

» Pontuagdo total: T+ E+ L + NC + EET + PG + PF
> Pontuacdo total:




Bateria Psicomotora

v Classificagdo do tipo de Perfil Psicomotor:

Pontos da BPM Tipos de perfil psicomotor Déficit de aprendizagem
7a8 Deficitario Significativos
9ai3 Dispraxico Ligeiros

14 a 21 Normal
22 a 26 Bom
27 a28 Superior




Ficha de Avaliagao

Bareria Psicomorora (BPM)
PESTINADA ALY E M 1M PERFIL FSICOMOTOR DA CRIANCA
(WiTor ba Foxseca, 1975)

NomE

SExo Dara pE NASCIMENTO Lisans CAnns _ Mesks

Fases DE APRESDLZAGEM
[JATA DA OBSERVACAG

Perrn

i] 2 CUNUTINULS 1 TN MR TGS

OEsERVADOR _

TONICIRADE

EUILIBR AL ALY

LATERALLEAC ALY

NOGCAD PO CORPO

LN AL

ESTRUTURACAD ESPACIO-TEMIXRAL

9

PRAXIA GLOHAL

3 uNIDADE

FRAXIA FINA

Escala de pomtuagio _
Realiza imperfeiti, incompleta e descosrdenada (Tracod - perfil aprixice

I

2. Realizacio com dilculdsdes de controde (sansfaiono) - perlil disprasico

3. Realizagio controlada ¢ sdeguada (bom) - perlil cuprixico
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pc[l!l I)||’_s-;-1pr_'|t||n

Recomendagoes {Projeto lerapéutco-pedagogico)




FONSECA, V. Manual de Observacao Psicomotora, Significacao
Psiconeurolégica dos Fatores Psicomotores. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1995. 371p.

FONSECA, V. Psicomotricidade: Filogénese, Ontogénese e
Retrogénese. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998. 394p.

FONSECA, V. Faculdade de Motricidade Humana. Disponivel em
<Gloogle: http://www.fmh.utl.pt/deer> acesso em 19/11/02.

FONSECA, V. Construcao de um modelo neuropsicolégico de
reabilitacao psicomotora. Tese de Doutorado. Programa de Pos-
graduacao em Educacgao Especial e Reabilitacdo, Lisboa/Portugal,
581p. 1985.




