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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promogé&o da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Salde procu-
ra, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemiolégica e na evidéncia cientifica,
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de salde e bem-estar,
visando o aumento da literacia, autonomia e prontidao quer dos cidaddos, quer dos profissionais,
para a pratica sustentavel de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario. Esta
visdo central da promocdo de cidaddos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos,
motivados por um Servico Nacional de Salde que, junto com outros atores, estimula a adogéo
de estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem que ser verdadeiramente inclusiva.
Neste sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para
profissionais no ambito da promocdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essen-
cial o desenvolvimento de uma cole¢do de Manuais neste dominio.

E neste contexto que surge o convite & Professora Leonor Moniz Pereira, incontornavel especia-
lista nesta area, para editora desta cole¢do. Dado que a atividade fisica adaptada engloba todo
0 movimento em que a énfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas com
condicbes limitantes, esta é uma area de central atuacdo, ligada a promocao de estilos de vida
ativos e saudaveis, instrumento essencial para a melhoria da condicdo fisica, da qualidade de vida
e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo e a um direito de todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica na
promocao da salde e bem-estar, nomeadamente na prevencao da ansiedade, depresséo e do
declinio cognitivo, bem como maior longevidade com melhor qualidade de vida'. A Organizacdo
das NacBes Unidas considera que a atividade fisica e desportiva pode contribuir de forma muito
significativa para a autoconfianga e autoconceito das pessoas com deficiéncia, desenvolvendo
competéncias para lidar com as emoc¢8es, com o stress, com as exigéncias e desafios da vida quo-
tidiana, assim como para tomar decisdes e resolver problemas de forma auténoma. E também
realcado o papel que atividade fisica adaptada pode ter para a sua inclusdo social*.

De facto, a promogdo da atividade fisica como instrumento de salde publica, dado o seu papel
incontornavel na promogdo da salde e prevencdo e tratamento das doencas crénicas ndo trans-
missiveis, € uma prioridade de saude a nivel internacional e nacional, refletida em prioridades es-
tratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organiza¢ao Mundial
da Saude®. Ao seu papel na salde, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢es Unidas para 2030. De forma direta e indireta a atividade
fisica contribui para alcancar varios desses objetivos. Nomeadamente os relacionados com 0s
beneficios ambientais, desenvolvimento econdémico e principalmente igualdade e coesdo/ inte-
gracao social.
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PREAMBULO AO MANUAL

A maioria dos autores afirma que as pessoas com deficiéncia tendem a ter estilos de vida menos
ativos e, por consequéncia, a serem menos saudaveis, terem menos bem-estar e qualidade de
vida®. Contribuem para esta situagdo a existéncia de diversos tipos de condicionantes’, das quais
destacamos as atitudes negativas e a falta de programas de exercicio e desporto estruturados
e facilitadores da sua participacdo com os outros na comunidade e que, simultaneamente, res-
pondam as necessidades especificas e interesses das pessoas com perturbag¢do do Espetro do
Autismo e das suas familias.

O presente manual visa contribuir para maior cooperag¢do entre profissionais de saude e de exer-
cicio e/ou de desporto e para a aquisi¢cdo de uma linguagem comum facilitadora do trabalho em
equipa no que respeita a pratica de atividade fisica ou desportiva estruturada e integrada na
comunidade sempre que possivel.

Procura-se a alteracdo desta situacdo fornecendo aos profissionais de exercicio e de desporto
informacdo pertinente para a existéncia de uma prescricao e o desenvolvimento de programas
mais eficazes que criem mais oportunidades de participacdo na atividade fisica, seja ela formal ou
informal de ambito recreativo, lazer ou desportivo em contexto individual, familiar, comunitario ou
institucional desta populacdo.

Leonor Moniz Pereira
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PETRO DO AUTISMO

A Perturbac¢do do Espetro do Autismo (PEA) é uma patologia do neurodesenvolvimento que se
caracteriza por um conjunto de dificuldades nas areas da comunicacdo, interagdo social e interes-
ses, e comportamentos restritos e repetitivos®. Ainda ndo ha definicdo etiologica exata acerca do
PEA, embora, uma complexa interacdo e combinagdo dos fatores genéticos, ambientais e disfun-
¢Bes imunes pareca aumentar a probabilidade de uma crianca ter PEA’.

O diagndstico de PEA é clinico, utilizando os critérios definidos no DSM>'° sendo, na maioria dos
casos, uma condi¢cdo que se manifesta durante os primeiros anos de vida, altura em que ja é
possivel o diagnostico. A PEA pode ser classificada em trés niveis de gravidade, de capacidades
sociais e comportamentos: nivel 1 (autismo leve que requer suporte/intervenc¢do); nivel 2 (autismo
moderado que requer suporte/interven¢do substancial); e nivel 3 (a forma mais grave de autismo
que requer suporte/intervencao muito substancial)''. No entanto, a gravidade das capacidades
sociais e dos comportamentos pode ser influenciada por diferencas no ambiente e no crescimen-

to e neurodesenvolvimento das pessoas com PEA™,

A intervenc¢do, em criangas e jovens com PEA durante os primeiros anos de vida € muito impor-
tante pois contribui para otimizar o neurodesenvolvimento da crian¢a e do jovem, bem como
para o seu bem-estar individual. Assim, a monitorizacdo do neurodesenvolvimento deve constituir
uma rotina clinicamente recomendada, associada aos chamados cuidados de salide maternos e
da crianca. Uma vez identificada a condi¢do de PEA, é importante que seja proporcionada toda
a informacdo relevante a crianca e a sua familia, em particular no que diz respeito aos servicos
de apoio, aos servicos educativos e as praticas de suporte disponiveis, de acordo com as suas
necessidades individuais.

Sabendo-se que a PEA, como qualquer outra patologia do neurodesenvolvimento, ndo tem cura,
é importante destacar o papel das interven¢des de natureza psicossocial, tais como os programas
de modelagdo comportamental e o treino de competéncias, tanto para criangas como para pais
e cuidadores®, podendo estas contribuir para uma reducdo das dificuldades de comunicacdo e
do comportamento social, com um impacto muito positivo no bem-estar e na qualidade de vida
individual e familiar.

Resumidamente, as pessoas com PEA apresentam déficits na comunicagdo e interacdo social,
assim como, comportamentos restritos e repetitivos como caracteristicas sintomatologicas prima-
rias. E igualmente documentada a associacdo da PEA as interferéncias relacionadas as condi¢es
fisica e mental, questdes de salide geral, comportamentos desafiadores e, em alguns casos, déficit
cognitivo. A definicdo etioldgica resultante de uma complexa intera¢do e combinagdo dos fatores
genéticos, ambientais e disfun¢es imunes parece explicar a variabilidade do espetro.
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ESPETRO DO AUTIS

PREVALENCIA DA PEA A NIVEL MUNDIAL, EUROPEU E EM PORTUGAL

Na atualidade estima-se que, em todo 0 mundo, uma em cada 270 criancas tenha Perturbacdo do
Espetro do Autismo'3. Esta estimativa representa um valor médio, no entanto a prevaléncia repor-
tada varia de estudo para estudo, i.e., existem estudos que relataram valores substancialmente
mais elevados, acrescido do facto de a prevaléncia de PEA, em muitos paises de baixo ou médio
rendimento, ser ainda desconhecida. Tendo por base estudos epidemioldgicos realizados nos
ultimos 50 anos, é possivel afirmar que a prevaléncia de PEA estd a aumentar globalmente, exis-
tindo varias explicacbes possiveis para tal aumento, e que passam pela maior consciencializacao
para esta condicdo, para a expansdo dos critérios de diagndstico, para a existéncia de melhores
ferramentas de diagndstico e também para a elaboracdo de relatérios mais detalhados.

Nas ultimas décadas, a prevaléncia mundial de PEA foi definida em torno de 1%'4 Recentemente,
o National Health Interview Survey (NHIS)'> reportou a existéncia de uma variacdo significativa da
prevaléncia de PEA entre os anos de 2009 a 2017, com a prevaléncia a aumentar de 1,12% para
2,49% (p <0,01), ou seja, um aumento de 122,3% num periodo de oito anos. No que se refere a
incidéncia por sexo, é importante referir que a PEA apresenta também uma prevaléncia maior no
sexo masculino, com uma propor¢do global de 4 rapazes para 1 rapariga’®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia de PEA na Europa apresenta
uma ampla gama de estimativas de prevaléncia, reportando-se uma taxa média de 61,9 / 10.000
individuos, com uma variagdo entre 0s 30,0 e 0s 116,1 / 10.000 individuos'. Resultados recentes
do Programa Desordens do Espetro do Autismo na Unido Europeia (ASDEU)'™® apontam para uma
prevaléncia média estimada de 12,2/ 1.000 individuos, i.e., uma em cada 89 criang¢as entre 0s 7 a 9
anos de idade. As estimativas globais de prevaléncia de PEA entre os diferentes paises europeus,
de 4,4-19,7/1.000 criancas com idades entre 7-9 anos (percentis 10 e 90).

Em Portugal continental, a prevaléncia de PEA foi inicialmente estimada por Oliveira'?° em 0,92%o
(IC-95%; 0,81 a 1%o). Esta prevaléncia era mais elevada nas Regides do Centro e de Lisboa e Vale
Tejo e mais baixa nas Regides do Norte e do Algarve, apresentando um valor intermédio no Alen-
tejo. O referido estudo de amostragem apontava para um valor de prevaléncia de PEA de 1,25%o
(IC-95%; 0,96 a 1.54 %o). Mais recentemente, a prevaléncia de PEA voltou a ser analisada em crian-
cas da Regido Centro de Portugal, no ambito do projeto ASDEU'®. Em termos metodoldgicos, o
estudo baseou-se na triagem aleatéria de criancas entre os 7 e 0s 9 anos de idade, em cerca de
10% das escolas primarias da regido, incluindo todas as escolas com unidades especiais de apoio
para criancas com problemas de neurodesenvolvimento. Os professores nomearam, mediante
consentimento prévio dos pais, criangas com potencial comportamento relacionado com PEA,
utilizando para tal um questionario estruturado para o efeito, o “Formulario de Nomeacao de Pro-
fessores”. A nomeacdo foi seguida de uma avaliagdo clinica e funcional, realizada por uma equipa
clinica especializada para o diagndstico do Hospital Pediatrico de Coimbra. Um total de 13 690
criangas de 173 escolas participantes foram selecionadas. A prevaléncia de PEA na regido Centro
foi de 0,5% (IC 95%; 0,3-0,7) na amostra global. No entanto, nas escolas com unidades especiais
de suporte para autismo, verificou-se uma prevaléncia substancialmente maior, de 3,3% (IC 95%;
2,7-3,9), indicando complementarmente que a maioria das criancas com PEA estava integrada em
escolas com apoio dirigido. A prevaléncia de PEA na Regido Centro foi comparavel a outros paises
europeus envolvidos no projeto, com assimetrias regionais observadas em toda a Europa.
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EFiCIOS DA ATIVIDADE
CA

As evidéncias demonstram que a atividade fisica é importante para a manutencao da salde den-
tro da populacdo em geral. O exercicio fisico, atividade fisica estruturada com certa intensidade,
frequéncia e duragdo, associa-se aos beneficios relacionados ao controlo do peso, a redu¢do dos
riscos de doencas cardiovasculares, a prevencdo da diabetes tipo 2, a prevenc¢do da sindrome
metabdlica, a reduc¢do do risco de alguns cancros, o fortalecimento do tecido muscular e ¢sseo,
as melhorias no desenvolvimento das habilidades relacionadas com as atividades de vida diaria,
as melhorias ao nivel da salide mental, dos estados de humor e das atividades académicas, entre
outros?'?22,

A gestdo dos niveis de saude e de bem-estar de criancas e jovens com Perturba¢do do Espectro
do Autismo (PEA) constitui um processo complexo. A grande diversidade de sintomas e comor-
bidades associados a esta condicdo dificulta grandemente a sua identificagdo e gestdo, facto que
é agravado pela existéncia de uma vasta gama de outros problemas de saude. Os distUrbios
de sono, metabdlicos, déficits motora, problemas gastrointestinais e a obesidade sdo apontados
como comorbidades mais comuns na populagdo com PEA?%, O efeito cumulativo dos sintomas
primarios, das comorbidades e o uso continuo de farmacos parece tornar a populagdo com PEA
mais vulneravel ao aumento do peso corporal?®.

Dados recentes demonstraram que a incluséo de atividade fisica e de exercicio fisico em progra-
mas de intervenc¢do com criangas e jovens com PEA pode ter um efeito potencialmente benéfico?”.
Varios estudos demonstram que o exercicio fisico tem uma influéncia positiva em diferentes sin-
tomatologias e comorbidades, como é o caso da obesidade e dos problemas de excesso de peso
2825 da reducdo dos défices motores® e do tempo execucdo de tarefas®’, da melhoria do perfil
psicopatoldgico e da funcdo cognitiva?’?, e ainda da reducdo das estereotipias®3*, dos comporta-
mentos agressivos® e melhoria da disfun¢do socioemocional?”.

Os beneficios do exercicio fisico relacionados ao perfil de sintomas primarios e reducdo dos efei-
tos das comorbidades ja estdo suficientemente documentadas. Estudos de revisdo sistematicas
apontam que em 1970 surgiram as primeiras publicacBes acerca dos efeitos positivos do exer-
cicio fisico como tratamento complementar a criancas e jovens com PEA*. Os beneficios foram
inicialmente associados a melhorias nos comportamentos restritos e repetitivos e posteriormente
aos déficits comunicativos e de intera¢ées sociais.

Pessoas com PEA apresentam alterag8es no sistema nervoso central que provocam interferén-
cias na fisiologia e comportamento do cérebro impactando em areas como controle emocional,
interacBes sociais e coordenagdo motora. A hipdtese que parece responder aos beneficios do
exercicio fisico na populagdo com PEA parece relacionar-se aos efeitos biolégicos, como aumento
do fluxo sanguineo cerebral e da atividade de neurotransmissores sinapticos, provocados por
intervencBes com exercicio fisico®?’.
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BENEFICIOS DA ATIVIDADE Fi

Dados recentes demonstraram que a inclusdo de exercicio fisico em programas terapéuticos tam-
bém provoca efeito potencialmente benéfico?” na reducdo das comorbidades. Foi demonstrado
influéncia positiva do exercicio na reducdo da obesidade e dos problemas de excesso de peso??°,
na reducao dos défices motores'® e do tempo execucdo de tarefas®, da melhoria do perfil psi-
copatoldgico e da funcdo cognitiva?’??, dos comportamentos agressivos® e melhoria da disfun-
¢do socioemocional?’. Existe forte evidéncia na literatura para a existéncia de maior incidéncia de
obesidade, em criancas com PEA comparativamente a outras criangas sem esta patologia?e=8%.
A obesidade, neste grupo, pode ser particularmente problematica face ao seu potencial impacto
negativo, limitando por exemplo a motivacdo social ou a motiva¢do para participar com outras
criangas em atividades fisicas estruturadas®, e contribuindo assim para os baixos niveis de ativi-
dade ffsica caracteristicos desta populacao® .

A ocorréncia de PEA esta igualmente associada a mudancas no perfil metabdlico*, como é o caso
do metabolismo dos lipidos e dos carboidratos, o stresse oxidativo, a disfuncdo do sistema imu-
noldgico e outras complica¢bes de salde associadas*“. A disfuncao metabdlica e o uso de psico-
farmacos sdo mais comuns entre criancas e jovens com PEA, em comparac¢ao com as populagdes
com outras perturbacdes?*, podendo contribuir de forma relevante, a curto ou a longo prazo, para
0 aumento da obesidade central e do aumento do risco cardiometabdlico®”. Complementarmen-
te, os perfis lipidicos parecem ser mais heterogéneos em popula¢ées com PEA comparativamente
a populacao em geral®®#°. Por exemplo, a interferéncia da medicacdo ao nivel dos perfis lipidicos
(colesterol total, colesterol de lipoproteina de alta densidade -HDL-C, colesterol de lipoproteina
de baixa densidade - LDL-C, e triglicerideos) é mais relevante em adultos®, comparativamente a
criangas e adolescentes com PEA.

Por Ultimo, varios estudos tém demonstrado que o exercicio fisico contribui para a melhoria dos
défices de interagao social”’, para a reducdo da ocorréncia de comportamentos agressivos?” "2
e para a reducao da ocorréncia de comportamentos estereotipados em crianca, adolescentes e
adultos com PEA™®. Mais recentemente foi demonstrado que programas de treino de exerci-
cio fisico combinado melhoram padrdes restritos e repetitivos de comportamento e habilidades
sociais de criancas com PEA®™52, tém uma influéncia positiva em diferentes sintomatologias e co-
morbidades, como é o caso da reduc¢do do défice motor®®, assim como, melhoram o desempenho
social e habilidades comportamentais. Considerar no plano terapéutico, a inclusao de programas
baseados em exercicio fisico, como terapia complementar, parece-nos uma importante decisdo
da equipa de criancas e adolescentes com PEA.

MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM
PERTURBAGAO DO ESPETRO DO AUTISMO

8



MANUAL DE
ATIVIDADE FiSICA
ADAPTADA PARA
PESSOAS COM
Perturbacéao
do Espetro

do Autismo
PNPAF

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

LIACAO, PRESCRICAO
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A populacdo com patologias do neurodesenvolvimento apresenta habitualmente uma tendéncia
para replicar e acentuar o perfil de atividade fisica caracteristico da sociedade em que se insere,
pelo que os elevados niveis de inatividade fisica e o consequente aumento do risco de sobrepeso
e obesidade na populagdo com PEA>#55%¢ é uma realidade premente, que convém ndo negligen-
ciar. Para tal, muito contribui um conjunto de condicdes sintomatoldgicas primarias das criancas
e jovens com PEA, tais como: i) o défice na intera¢do social e na comunicacgdo e ii) presenca de
comportamentos repetitivos e restritos>”°8.

O comportamento tendencialmente sedentario resultante das caracteristicas sintomatolégicas
da PEA>®808T a5 doencas gastrointestinais e as medicagdes psicotropicas®>©*¢* sdo algumas das
razdes utilizadas para explicar os elevados niveis de sobrepeso e obesidade infantil na populagdo
com PEA, quando comparada com outras populactes pediatricas. Criancas com PEA apresentam
maiores indices de obesidade (30,4%) quando comparadas a criangas da mesma idade, com ou-
tras doencas crénicas (26,9%) ou saudaveis (23,6%)°%*.

Na literatura, existem estudos cujos resultados estratificam os dados relacionados com os indices
de sobrepeso e de obesidade dentro da prépria categoria da perturbac¢do do espetro do autismo.
Tais resultados demonstram que os indices de sobrepeso e obesidade estimados em criangas
com autismo (14,8% e 23,2%) e criancas com sindrome de Asperger (11,1% e 25,3%) superam o0s
fndices encontrados em criancas sem PEA (10,9% e 6,3%, respetivamente)®®.

Sdo ainda poucos os estudos que identificam e discutem padroes de atividade fisica (AF) de crian-
cas com PEA, no entanto tais padroes podem fornecer dados importantes dirigidos ao perfil cli-
nico das criancas com PEA, bem como dados relacionados com seu progndstico®.0 primeiro
estudo que procurou caracterizar o perfil de AF de criancas com PEA realizou uma monitorizacdo
do nivel de AF a partir da utilizagdo de um acelerémetro uniaxial®®, e demonstrou um declinio na
magnitude dos niveis de AF em funcdo da idade cronolégica dos participantes. No entanto, a di-
ficuldade de realizacdo destes estudos em criancas e jovens com PEA foi desde logo identificada,
sendo que as inadapta¢des comportamentais sdo frequentemente mencionadas como barreiras
para o uso do acelerémetro, embora o método seja reconhecido como adequado'?. Por outro
lado, é ainda limitada a apresentacao de estratégias de melhoria da adesdo ao uso deste equipa-
mento em criangas e jovens com PEA®” visando tornar mais facil a recolha de dados.

A avaliacdo da intensidade, da duracdo e da frequéncia dos movimentos corporais foi sendo ava-
liada ao longo da Ultima década e meia, utilizando-se acelerémetros uniaxiais, em criancast®®’,
adolescentes™®® e criancas e adolescentes®® com PEA, bem como acelerémetros triaxiais em
criangas® e em adolescentes®”% com PEA. Assim, a produc¢do de evidéncia para caracterizacdo do
perfil de AF na populacdo pediatrica com PEA passou a ser tida como urgente e exigiu esforcos
adicionais da comunidade académica.
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ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS
PERTURBAGCAO DO ESPETRO DO AUTI
AVALIAGAO, PRESCRICAO E RECOMENDAG

Os avancos alcangados na definicdo deste perfil e as suas possiveis relacdes com o perfil sintoma-
toldgico permitirdo que em estudos futuros se possam identificar estratégias de interven¢ao com
exercicio fisico mais articuladas a reducdo de barreiras limitadoras da participacdo e permanéncia
da crianga com PEA em programas de exercicio fisico®.

Pan e colaboradores”estudaram o perfil de AF das criancas com PEA, e verificaram que ndo exis-
tiam diferencas significativas na duracdo do tempo total de AF entre jovens com e sem PEA duran-
te os dias da semana (p=.05) e durante os fins de semana (p=.05). No que diz respeito aos niveis
de atividade fisica, 37% dos jovens com PEA e 60% dos jovens sem perturbacdes do neurodesen-
volvimento acumulava pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) por
dia. Por outro lado, quando analisadas as diferencas entre cada um dos grupos, verificou-se que
relativamente ao valor total de AF dos jovens com PEA, este era superior durante os dias de se-
mana comparativamente aos dias de fim de semana (p<.05), no entanto a percentagem de tempo
passado em AFMV ndo diferia entre dias de semana e dias de fim de semana (p=.05). Um outro
estudo realizado por Stanish e colaboradores’ confirmou que os adolescentes com PEA passam
menos tempo em AFMV comparativamente aos seus pares sem perturba¢des do neurodesenvol-
vimento (29 min/dia vs. 50 min/dia,p < 0.001) e cumprem em menor percentagem as diretrizes de
realizacdao de atividade fisica propostas pela OMS (14 vs. 29%, p > 0.05). Por outro lado, adolescen-
tes com PEA e com menos de 16 anos participam em menos atividades comparativamente aos
seus pares sem perturbac¢8es do neurodesenvolvimento (5,3 vs. 7,1 atividades, p < 0.03), sendo as
atividades mais frequentes o andar e o0 gaming interativo.

A promocdo, a disseminacdo e a facilitacdo de oportunidades de pratica de AF e de exercicio junto
de grupos com necessidades de salde especiais constitui um contributo muito relevante no sen-
tido de estimular a curiosidade, o desejo de experimentar novas atividades e de contribuir para
0 aumento da adesdo a praticas promotoras de niveis mais elevados de salde e de bem-estar,
bem como para a reduc¢do de risco de ocorréncia de comorbidades. No entanto, tais atividades
tém de ser ajustadas aos gostos, as preferéncias, as motivacdes e as caracteristicas intrinsecas
das criancgas e jovens com PEA.

Um estudo recente, utilizando dados do National Survey of Autism Treatment Effectiveness’> demons-
trou que os pais de crian¢as com autismo apontam o exercicio fisico como uma das mais impor-
tantes terapias para criancas e jovens com PEA, associando o exercicio a melhoria do comporta-
mento centrado na tarefa, ao desenvolvimento da linguagem, e a redu¢do dos comportamentos
ndo adaptativos. Olin e colaboradores’ demonstraram que o exercicio fisico, mesmo quando
realizado em periodos de curta duragdo (10 minutos) e de baixa intensidade, € capaz de reduzir a
ocorréncia da ecoldlia (repeti¢do verbal de fases ou palavras) e as estereotipias manuais, que sdo
comportamentos comuns associados ao autismo. No entanto, e apesar da crescente importancia
em prescrever exercicio fisico para criancas e jovens com PEA, ainda existe um ndmero muito
reduzido de locais, com profissionais que possam dar uma resposta adequada a esta populacao.

O aumento dos niveis de pratica de atividade fisica e de exercicio em criangas e jovens com PEA
esta, por um lado, relacionada com a oferta de oportunidades de pratica regular acessiveis a
populacdo alvo, e por outro relacionadas com a qualidade e diversidade dessa mesma oferta,
visando a satisfacdo das necessidades, das expectativas e dos gostos particulares dos praticantes.

Os programas de interven¢do com exercicio fisico, mais comuns em criangas e jovens com PEA’,
contemplam a realizacdo de atividades de natureza aerdbia (ex.: marcha, corrida, jogos)’, ativida-
des de melhoria da for¢ca muscular (forca resistente)’ e ainda atividades aquaticas””.
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O American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) recomenda 30 a 60 minutos de atividade ae-
rébica moderada por dia e para exercicios de resisténcia em qualquer lugar de 8 a 20 repeticoes
por exercicio®. Estas sdo diretrizes realistas, para a maioria das pessoas, mas ndo para crian-
cas, jovens e adultos com autismo. Assim, recomenda-se a implementa¢do de um programa de
exercicio ffsico em criangas, jovens e adultos com PEA mais suave, envolvendo-os na realizacdo
rotineira de alguns exercicios fisicos, mas nao por um longo periodo de tempo. Poderdo ser ape-
nas 5 a 10 minutos de atividade aerdbica (utilizando a marcha ou a corrida) e 2 a 3 exercicios de
endurance/resisténcia muscular ou ainda de flexibilidade com 3 a 8 repeticdes. Se conseguirmos
colocar estas criangas e jovens em movimento, mesmo que por curtos periodos de tempo, isso
constitui desde ja uma vitéria, tanto para o jovem como para 0s seus pais, e um beneficio real em
termos da sua salde e do seu bem-estar. O objetivo passard sempre por aumentar progressiva-
mente o periodo de tempo durante o qual o praticante se mantém fisicamente ativo, os niveis de
intensidade a que realiza tal atividade/ exercicio, sem esquecer que na maior parte dos casos o
aumento tem de ser muito progressivo e controlado, uma vez que estdo em inicio.

AVALIACAO

Para uma avaliacdo e prescricdo de Atividade Fisica adequadas é necessario conhecer o perfil da
pessoa com PEA, existindo para tal, instrumentos validados que averiguam as carateristicas desta
populacdo, como o Childhood Autism Rating Scale -CARS - (Escala de Pontuagdo para Autismo na
Infancia) que identifica os niveis de severidade da PEA e a Autistic Traits Assessment - ATA - (Avaliagdo
de Tragos Autistas), que permitem uma primeira identificacdo do perfil de sintomas da PEA. Apds
conhecer o perfil e as comorbidades associadas, o profissional de exercicio fisico tera a informa-
¢d0 necessaria para a tomada de decisao quanto a sele¢cdo dos instrumentos de avaliacdo da
aptiddo fisica mais adequados e menos intrusivos para cada participante.

Sera ainda importante avaliar os niveis de atividade de criangas e adolescentes com PEA no inicio
e pos-intervencdo para avaliar a eficacia da atividade fisica e das intervenc¢ées de modificacdo do
estilo de vida. Medidas quantitativas para atividade fisica incluem a monitorizacdo da frequéncia
cardiaca, acelerometria, pedometria, dispositivos eletronicos e inclinometria. As medidas qualita-
tivas de atividade fisica incluem diarios, didrios de bordo e questionarios’.

Os profissionais devem ainda selecionar os testes fisicos de forma adequada dependendo da
capacidade funcional, nivel de habilidade motora e nivel intelectual da pessoa com PEA, sendo
necessarias modificacbes nos protocolos dos testes para individuos com PEA com baixo funciona-
mento, optando por uma atividade ou um exercicio familiar e fornecendo encorajamento verbal e
assisténcia manual para reduzir a ansiedade.

A tabela 1 apresenta uma sintese de caracteristicas e de recomendag¢des para a elaboragdo e
implementacdo de programas de exercicio fisico, tendo em conta aspetos muito particulares
relacionados com o volume, a intensidade, a frequéncia, e a progressdo das sessdes de treino
semanais e com o desenvolvimento das principais qualidades fisicas (resisténcia aerodbia, forca,
flexibilidade, velocidade/agilidade e coordenacdo e equilibrio) importantes para o crescimento e
neurodesenvolvimento do joverm com PEA.
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Tabela 1 - Prescrigdo de Exercicio para Pessoas com Perturbac¢do do Espectro do Autismo

OBJETIVO INTENSIDADE FREQUENCIA ~
TREINO PRINCIPAL VOLUME %) (DIAS) PROGRESSAO
Aerdbio Melhoria da 5-30 min 60-85% da - Minimo: - Marcha
capacidade FC max’?, 3 x semana continua
cardiorrespiratéria podendoem - ldeal: - Corrida
alguns casos  5xsemana continua
iniciar-se a - Corrida de
55% mediante velocidade
os niveis variavel (fartlek)
anteriores de
o . , . _praticade AR o
Forca Melhoria da forca  5-10 min - Minimo: - Trabalho de
e da resisténcia 1-3 séries; 60-75 % 1RM” 1 x Semana endurance
muscular 2-4 exercicios; - Ideal: muscular
3-8 reps 2 x Semana - Trabalho de
) ) ) forca resistente
Flexibilidade Melhoria da 10-20 minutos - Minimo: - Trabalho com
flexibilidade 2-3 séries; Limiar dador 1 xSemana musica
articular e da 6-8 exercicios; - Ideal: -Varia¢do do n°
amplitude de 10-12 reps 2 x Semana de exercicios por
movimento série, n° de séries
e intervalos de
repouso entre
. . . . _séries
Velocidade/ Melhoria da 5-10 minutos 80-90% - Minimo: Exercicios/ jogos
agilidade velocidade e da 3-4 séries de velocidade 1 xSemana de:
agilidade 30-45 seg. maxima - Ideal: - Sprints curtos
2 x Semana - Sprints com
mudancas de
direcdo
- Velocidade de
reagdo
- Resposta
a estimulos
SONOros e/ou
visuais
Coordenacao Melhoria da 10-15 min - Minimo: - N° de séries
e Equilibrio  coordenacdoedo  1-3 séries; n.a. 1 xSemana - Tipo de
equilibrio 2-4 exercicios - Ideal: superficie a
2 x Semana utilizar
- Complexidade
dos exercicios
Min-minutos
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PRESCRICAO

O sucesso na implementag¢do de programas de AF e de exercicio, bem como o cumprimento dos
seus objetivos passa pela capacidade de monitorizacdo continua destes programas permitindo,
por um lado, uma afericdo plena dos efeitos do exercicio fisico, e por outro, a detecdo atempada
de uma eventual necessidade de ajustamento dos conteldos do treino face as caracteristicas do
praticante e aos objetivos inicialmente estabelecidos.

Atabela 2 sintetiza alguns dos principais testes que possibilitam uma monitoriza¢do adequada da
evolucdo das diferentes dimensdes da aptiddo fisica, muitos deles previamente validados para po-
pulagdes com Disturbios do Comportamento e do Neurodesenvolvimento e, portanto, aplicaveis
em criangas e jovens com PEA.

Tabela 2 - Prescricdo de Exercicio para Pessoas com Perturbacao do Espectro do Autismo

OBJETIVOS
TREINO PRINCIPAIS TESTE PROTOCOLO
Aerdbio Monitorizacdo Six minutes walking test 6 minutes walking test
da capacidade Protocol’™*
cardiorrespiratoria One-mile walk/run test Brockport physical fitness
test manual’®
Chester ’s test Chester Test Protocol”
Target Aerobic Movement  Brockport physical fitness
) ) - ~ Test(TAMT) test manual” )
Forga Monitorizacdo da forca e  Reverse curl Brockport physical fitness
da resisténcia muscular  Push-up test manual’
Curl-up
) ) ) ) B ~Modified Curl-up - ) ) )
Flexibilidade Monitorizagdo da Back safer sit & reach Brockport physical fitness

Velocidade/ agilidade

Coordehagéo e Equi-'
librio

flexibilidade articular e da
amplitude de movimento

' Mohitorizagéo da
velocidade e da agilidade

Monitorizagdo da
coordenagdo e do
equilibrio

Shoulder stretch
Modlified Apley “s test

~Modified Thomas test

Shuttlerun 10 mts

Balance Rehabilitation
Exercise Program

test manual”™

' Brockpori phys/cd/ ﬁtnesé

test manual™

" Balance Rehabilitation

Exercise Program for
Children with ASD”
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PTACAOE
TEGIAS
CIiFICAS

Os investigadores tém vindo a desenvolver enquadramentos tedérico-praticos que pretendem
dotar os profissionais do Desporto e do Exercicio de ferramentas pedagégicas que permitam
oferecer uma variedade de oportunidades de participagdo de criangas e jovens com diferentes
competéncias psicomotoras em atividades fisicas e desportivas. Para tal, foram desenvolvidos
diferentes modelos de inclusdo em atividades fisicas e desportivas, que habitualmente identifi-
cam variaveis-chave que sdo passiveis de se explorar e modificar na organizacdo e dinamizacdo
de atividades inclusivas. Muitos destes modelos foram desenvolvidos em lingua inglesa e utilizam
acrénimos tais como “STEP”, “TREE", "CHANGE [T".

Recentemente, surgiu a necessidade de desenvolver uma ferramenta pedagdgica com significado
para a lingua Portuguesa’®. Assim, foi criado um modelo, sob a forma do acrénimo “CRIE", que
congrega as condicionantes ou variaveis que, sendo estruturais na dinamizacdo de uma atividade
inclusiva, séo passiveis de serem modificadas de acordo com as necessidades contextuais, gru-
pais e individuais. Destaca-se ainda neste modelo o papel relevante da criatividade dos profissio-
nais, assim como dos familiares e amigos que, de acordo com a especificidade da atividade ou dos
exercicios a dinamizar, tendo por base o contexto do grupo e/ou as carateristicas dos participan-
tes, e tendo ainda em conta as diferentes variaveis que integram o modelo e a sua experiéncia,
terdo a capacidade de reinventar a forma como os exercicios sdo realizados e desconstruir a visao
tradicional e quase imutavel de configuracdo das atividades que tradicionalmente tém dinamiza-
do ao longo das suas carreiras. O “CRIE" permite ter a disposi¢do um conjunto de possibilidades
que permite incluir todos os participantes nas diferentes atividades dinamizadas, tal como se
apresenta na tabela 3.
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Tabela 3 - Estratégias de inclusao em atividades fisicas e desportivas para participantes
com perturbacdo do espetro do autismo - Modelo “CRIE”"(adaptado de Campos, 2019)

COMPONENTE ESTRATEGIAS DE ADAPTAGAO
“CRIE”
Contexto Construir um envolvimento fisico e social facilitador:
e Estruturar o espaco para facilitar a orientacdo e deslocagdo, com indicadores
visuais

e Criar um clima emocional facilitador da participagdo

* Promover uma atitude positiva e de cooperagdo

* Criar empatia e conhecer previamente os interesses e insegurancas (medos)
da pessoa

* Reduzir o carater competitivo das atividades e privilegiar tarefas cooperativas

e Evitar estimulos parasita/ambientes ruidosos e promover atividades no
exterior

* Realizar tarefas em grupos mais reduzidos e trabalho de pares

* Promover pequenas rotinas e repeti¢des frequentes

* Realizar tarefas de curta duracdo

e Equilibrar as rotinas com novas atividades

Regras Alterar a forma de realizar a tarefa:
* Decompor a atividade em tarefas mais simples e de menor duragdo
e Limitar a complexidade e o nimero de regras e normas
* Permitir mais tentativas e variar as distancias e a velocidade de execug¢do
* Estabelecer regras de forma progressiva

Instrucao Transmitir a mensagem:

* Privilegiar a demonstragdo visual de um padrdo de movimento e realiza-la
com o participante com PEA

* Certificar que o participante compreendeu a mensagem, dando tempo para
processar a informacéo

* Fornecer feedback positivo

* Descrever de forma objetiva e concisa a tarefa, com palavras-chave simples

* Utilizar pistas de natureza visual (simbolos pictéricos; horarios; fotografias)

* Limitar a descri¢do das atividades a realizar - Explica¢bes simples e concisas

* Utilizar mediadores (colega, técnico, material...)

Equipamento Variar as caracteristicas do material:
e Utilizar materiais diversificados (dimensdo, peso, textura, cor, som) e
promover a sua exploragdo
* Adaptar os objetos de forma a permitir alternativas
* Utilizar materiais leves, coloridos e com texturas diversificadas
* Recorrer a musica, usando diferentes ritmos e sons
e Estruturar o espago e os materiais com indicadores visuais e /ou auditivos
e Utilizar materiais personalizados para captar a atencdo do participante
* Usar musica em algumas tarefas

A implementacdo de estratégias de inclusdo especificamente orientadas para as caracteristicas
da pessoa com PEA é fundamental para promover uma experiéncia positiva durante a pratica
de atividade fisica e uma aprendizagem de sucesso. Nesse sentido, apresenta-se um conjunto
de estratégias genéricas, que poderdo ser utilizadas para dar uma resposta adequada as suas
necessidades individuais, no que se refere ao planeamento, a prescricdo, a implementacdo e a
monitorizacdo de programas de exercicio fisico.

i) Utilizacdo de recursos visuais: envolver uma pessoa com autismo numa rotina de pratica de
exercicio fisico, ou qualquer outra nova rotina, exigira tempo, criatividade e suporte visual ou ima-
gens. Os suportes visuais ajudam a trazer a estrutura, a rotina e a sequéncia que muitas criangas
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ADAPTACAO E ESTRATEGIAS ESPECIF

com autismo precisam para realizar as suas atividades diarias’?®%. Os suportes visuais, quando
implementados corretamente, permitem aos alunos com autismo a liberdade de se envolver na
vida, independentemente da perturba¢do®'. Reduzir a sua instrucdo verbal ou remové-la comple-
tamente e substitui-la pela imagem de um exercicio seguida de uma exemplificacdo, pode fazer a
diferenca ajudando a pessoa com PEA a compreender melhor a execugdo do exercicio.

ii) Fazer do exercicio parte de sua rotina diaria: as pessoas com PEA beneficiam bastante em
seguir uma programacao estruturada, desde o momento em que acordam. A semelhanca do que
acontece com muitos de nés: lavar os dentes, tomar banho, vestir, ou o tomar o pequeno almogo,
sdo rotinas habituais que, no caso das criancas e jovens com PEA, tém como Unica diferenca o fac-
to de a pessoa com autismo poder usar um suporte visual estruturado para realizar cada ativida-
de. A estruturagdo e a rotina nas atividades a realizar sdo 0 que mantém as pessoas com PEA em
atividade, na vida diria, na escola, na comunidade, devendo isso ser igualmente implementado
nas sessoes de exercicio fisico. Assim, é fundamental que os programas de exercicio fisico sejam
cuidadosamente integrados na sua rotina didria ou semanal. Por exemplo, o dia normalmente
ndo termina no final das atividades letivas, muitas criangas e jovens vao a varias sessdes de tera-
pia durante a semana para obter ajuda adicional. Deste modo, é importante consciencializar as
familias das pessoas com PEA de gue mesmo uma sessdo de exercicio fisico por semana pode
ser benéfica para estas pessoas. Deve pedir-se a familia ou ao individuo que selecionem um dia
e hora por semana para comegcar a realizar exercicio fisico e manter essa rotina, ndo mudando
esse dia ou hora.

iii) A procura da perfeicdo ndo é o objetivo, a persisténcia é: uma das responsabilidades de um
profissional de exercicio € aconselhar, prescrever e implementar o exercicio de forma adequada.
Quando um cliente realiza um exercicio de forma inadequada, as palavras tipicas para corrigi-lo
sdo "ndo" e "tente novamente". Tenha consciéncia de que as pessoas com PEA ouvem ou ouvi-
ram “ndo” ou “tente novamente” mais do que qualquer um de nds. Assim, o principal objetivo de
um profissional de exercicio deve ser fazer do exercicio uma experiéncia divertida, motivadora e
positiva, proporcionando oportunidades diversificadas de realizacdo de exercicio, adaptaveis aos
diferentes contextos e aos diferentes praticantes, independentemente da sua condicdo e/ou do
grau de incidéncia da mesma.
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CAUCOESE
TRA-INDICACOES

A prética desportiva e de exercicio fisico, quando realizada de acordo com as diretrizes propostas
pelo ACSM e pela OMS n&o constitui qualquer risco acrescido para a salde dos participantes,
pelo contrario, contribui para a reducao do risco de doenca e de comorbilidades associadas, no
entanto é aconselhavel que seja feita uma consulta de rotina, ao médico assistente, de forma a
que possa ser feita uma avaliacao preliminar da aptiddo do individuo para a pratica de atividade
fisica, salvaguardando-se a detecdo de eventuais situacdes ocultas e/ou de complicacBes futuras.
Durante a realizacdo das atividades, o aparecimento de eventuais sinais de alerta relacionados
com alteragdes cardiovasculares ou com queixas de dor localizada, deverdo traduzir numa inter-
rupgdo da atividade e orientar para avaliagdo médica.

A seguranca, constitui um vetor fundamental no planeamento e na implementacao de atividades
e de programas de pratica desportiva e de exercicio fisico. A utilizagdo de exercicios e de jogos
ajustados as capacidades psicomotoras dos participantes, uma boa gestdo do envolvimento, no-
meadamente das condi¢Bes do espaco e do piso em que as atividades vdo decorrer, a prote¢do
de eventuais obstaculos existentes ou de materiais de apoio a realiza¢do da atividade e uma ade-
quada supervisdo interativa que decorre da realizacdo das mesmas permite prevenir e antecipar
a ocorréncia de situagdes que possam por em causa a seguranca dos participantes.

Os participantes com PEA podem n&o entender 0s riscos a longo prazo associados a obesidade
e aos habitos de vida saudaveis para combaté-los, particularmente criancas com PEA, com baixo
funcionamento e deficiéncias cognitivas. Além disso, podem ter problemas com a autorregulacdo
dos padroes de alimentagdo e atividade fisica. Assim, as percep¢des dos pais ou cuidadores sobre
a importancia geral da atividade fisica também desempenham um papel critico na determinacdo
dos perfis de atividade fisica dos seus filhos®?. Reconhecendo que a obesidade é um problema
complexo, sdo necessarias intervencdes holisticas, assim, a literatura sugere que 0s programas
multifatoriais que promovem atividade fisica, dieta nutritiva, educagdo ou modificagdo do estilo
de vida e educacdo dos pais ou cuidadores sdo mais eficazes na abordagem de questdes rela-
cionadas a obesidade em criancas com deficiéncias de desenvolvimento do que programas que
se concentram em um Unico componente, como dieta ou exercicio. Portanto, um plano eficaz
deve envolver um esforco colaborativo entre a familia, educadores e cuidadores, fisioterapeutas/
terapeutas ocupacionais, profissionais de exercicio fisico e especialistas em nutri¢do para garantir
melhorias a longo prazo®.

Dada a presenca de dificuldades motoras em mais de 50% das crian¢as com ASDs, elas podem
precisar de modificacBes em equipamentos, Como corrimados ou cintos para um tapete rolante,
ou estabilizadores ou rolos para uma bicicleta. Além disso, a escolha do exercicio dependera
das capacidades motoras e sociais da crianca. Por exemplo, para criancas com problemas de
equilfbrio, o ciclismo estacionario com suporte pode ser mais apropriado do que correr devi-
do a menores necessidades do sistema postural. Criancas com descoordenagdo motora be-
neficiam de atividades desportivas que melhorem a coordenacao em ambientes confortaveis,

MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM
PERTURBAGAO DO ESPETRO DO AUTISMO

17



MANUAL DE

ATIVIDADE FiSICA

ADAPTADA PARA -

PESSOAS COM PRECAUCOES E CONTRA-INDICA
Perturbacéao

do Espetro

do Autismo

PNPAF

ndo competitivos e ndo intimidadores. Além disso, criancas com PEA com baixo funcionamento
podem exigir programas individuais, enquanto programas baseados em grupo podem ser mais
apropriados para pessoas com alto nivel de funcionamento®. Assim, recomenda-se que se con-
siderem as necessidades individuais e as modificacdes apropriadas ao nivel do Contexto; das
Regras; da Instru¢do e do Equipamento (CRIE), de forma a garantir o sucesso das pessoas com
PEA nos programas de exercicio fisico.
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SIDERACOES
IS

O Manual de atividade fisica adaptada para pessoas com PEA pretende reunir um conjunto de
evidéncias cientfficas para demonstrar que os beneficios associados a pratica regular de exercicio
fisico produzem efeitos positivos tanto no perfil de sintoma primario como na reduc¢do dos efeitos
relacionados as comorbidades associadas a PEA.

Caracteristicas de sintomas primarios e comorbidades associadas as PEA sdo citados como po-
tenciais contributos para a baixa adesao da popula¢do a programas de intervencdo com exercicio
fisico. Entender as peculiaridades clinicas da populagéo e utilizar ajustes procedimentais neces-
sarios a reducdo de barreiras relacionadas ao envolvimento fisico e social; flexibilizar a atividade
sempre que necessario; realizar uma instru¢cdo com todos 0s recursos necessarios ao entendi-
mento da tarefa e variar o equipamento respeitando o perfil sensorial dos participantes parece
aumentar as probabilidades de adesdo e permanéncia da populagcdo com PEA em atividades fisi-
cas e desportivas.

Criancas e adolescentes com PEA apresentam baixos niveis de atividade fisica e maior incidéncia
de obesidade quando comparados a outros grupos com deficiéncia e perturbagoes. A questdo
merece especial atencao do Servico Nacional de Salde e das equipas que atendem a populagdo,
visto que a PEA relaciona-se a interferéncia de perfil metabdlico que pode ser ainda mais acentua-
da com uso de farmacos.

Atividades de natureza aerobia, de forca muscular e aquaticas podem provocar uma reducdo do
perfil inflamatdrio em individuos com PEA e consequentemente agir no nucleo do perfil primario,
reduzindo deficits de interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos aumentando as
chances de interagdes sociais em diferentes contextos. Existem ainda apontamentos que indicam
efeitos positivos no perfil metabdlico e na condi¢do geral de salide de individuos com PEA. Nesse
sentido, a interven¢do com exercicio ffsico pode ser uma importante terapia complementar com
efeitos multissistémicos e sistémicos para a populacdo com PEA. E, pois, fundamental que pro-
fissionais, técnicos e familiares promovam a pratica regular de exercicio fisico na popula¢do com
PEA, adaptando o programa de exercicios as necessidades individuais no sentido de manter o
interesse e a adesao a longo prazo a um estilo de vida fisicamente ativo.
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GLOSSARIO

Adaptacao: a arte e a ciéncia de avaliar, priorizar e gerir variaveis (i.e., interagdo pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudangas necessarias e se atingir os resultados desejados. A adaptac¢do
pelo profissional de exercicio e de desporto consiste na reducao do fosso existente entre as exi-
géncias da atividade (tipo e nivel de desempenho exigido) e as limita¢cdes existentes quer ao nivel
do praticante (perturbacdo / deficiéncia, potencial de interacao e motivacdes) quer ao nivel do
envolvimento social e fisico.

Aptidao fisica: a capacidade de realizar as tarefas didrias com vigor e atencdo, sem fadiga exces-
siva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias imprevis-
tas. Inclui as seguintes componentes: resisténcia cardiorrespiratoria (poténcia aerobica), resistén-
cia muscular, forca muscular e, poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, velocidade
de movimento, tempo de reagdo e composi¢ao corporal.

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispéndio
de energia, inclui atividades desenvolvidas na deslocagdo, de um lugar para outro, e no trabalho
(OMS 2020). Nao requer nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e
abrange todos os seus tipos, intensidades e dominios.

Atividade fisica adaptada: define-se do ponto de vista das do desporto, como a ciéncia que
pesquisa a teoria, a pratica e o ramo profissional da cinesiologia/ educacdo fisica / desporto e cién-
cias do movimento humano que se dirige a pessoas que requerem adapta¢do para participarem
no contexto geral da Atividade Fisica. Centra-se na individualiza¢do do ensino, no cruzamento das
potencialidades e qualidades pessoais com os seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
cdo do envolvimento e da tarefa para promover a participagdo plena na atividade fisica.

Atitude: representacdo avaliativa com impacto na reagdo baseada numa avaliagdo (dimensdo
cognitiva) favoravel ou desfavoravel, em relacdo a algo ou alguém (muitas vezes alicercada em
crencas pessoais e exibida através de sentimentos (dimensdo afetiva) ou comportamentos inten-
cionais (dimensdo comportamental).

Autodeterminagdo: caracteristica disposicional individual, que envolve a¢des volitivas que per-
mitem a pessoa fazer as suas escolhas e opg¢des, assumindo o papel de agente causal (ativo) na
sua propria vida consoante os objetivos desejados e de acordo com interesses e motivacdes
pessoais.

Autonomia: direito moral e a capacidade de agir nos desejos e escolhas e estar em controlo da
sua proépria vida sem restri¢des por coagao, imposicdo, restricdo ou engano (....) Constitui o poder
e o direito de autogoverno e a autodeterminacdo.
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Capacidade: aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma acdo. E um constructo
que indica, o nivel maximo possivel de funcionalidade que uma pessoa pode atingir, num dado
momento, em algum dos dominios incluidos em Atividades.

Comportamento sedentdrio: qualquer tipo de comportamento caracterizado por um gasto
de energia igual ou inferior a 1,5 METs quando esta sentado, reclinado ou deitado. O trabalho a
secretaria, guiar o carro ou ver televisao sdo bons exemplos.

Comunicagdo: caracteristicas gerais e especificas da interacdo através da linguagem, sinais e
simbolos, incluindo a rececado e a producao de mensagens, manutencdo da conversacao e utiliza-
cdo de dispositivos e técnicas de comunicacdo: sistemas graficos de comunicacao.

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a fun¢do
muscular e os movimentos voluntarios e a aquisicdo e desenvolvimento de um conjunto de com-
peténcias motoras distintas. Subdivide-se em dois grupos: motricidade global, capacidade para
mover de um grupo muscular ou segmento anatémico e motricidade fina, capacidade de execu-
¢do de um movimento preciso.

Controlo motor seletivo: capacidade para realizar movimento articular isoladamente, sem mo-
vimento ou com movimento minimo de articula¢8es adjacentes.

CRIE: modelo de estratégias de adaptacao facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas de intervencdo (versdo portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por
Campos). Baseia-se no conceito de adaptacao acima mencionado e visa a operacionalizacdo do
conceito de funcionalidade da OMS 2004:

1. Contexto: tem duas dimens&es. Envolvimento fisico - estratégias que aumentam a autono-
mia alterando o espaco e o ambiente (mais sinalética, mais luz, mais som, facilitando a orien-
tacdo e a mobilidade no recinto desportivo mantendo sempre a seguranca. Envolvimento
social - estratégias que contribuem para um clima positivo de participacdo no local de pratica
(gindsio, clube, etc.) e na sessdo no que respeita a diminui¢ao de distra¢cdes como a mudanca
de atitudes e crencas em relacdo a pessoa com perturbacdo / deficiéncia e a pratica de exer-
cicio e desporto, etc).

2. Regras: estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de de-
sempenho dos atletas e as “exigéncias’ da acdo motora a desempenhar (padrdo motor).

3. Instrucao / interacao: adequac¢do da forma de comunicar, demonstrar e dar feedback,
e fomentar o trabalho de grupo utilizando formas de comunicacdo multissensoriais como
forma de aumentar a autoconfianga, 0 empoderamento e a literacia fisica dos praticantes e
o trabalho de grupo.

4. Equipamento / material especifico: a adaptacdo dos materiais a utilizar através de altera-
¢do das suas carateristicas dimensdo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolvente,
Visa, a existéncia de um desempenho com mais sucesso na deslocacdo, na transferéncia do
corpo de um local para outro, na mudanca de posicao, na preensdo, e execu¢ao de outros
movimentos manipulativos como o langamento e o pontapear.
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Desporto: todas as formas de atividade fisica de participacdo casual ou organizada, que visam
expressar ou melhorar a condicdo fisica e o bem-estar mental, estabelecer relagdes sociais ou
obter resultados em competi¢cBes em todos os niveis.

Desporto adaptado: diz respeito a modificacdo do desporto ou a criacdo de outros de ambito
competitivo, recreativo ou de lazer para responder as necessidades dos individuos com deficiéncia.

Empoderamento: o processo de aquisicao ou reaquisicdo de controlo de vida pelas pessoas
desvalorizadas (tipicamente minorias) conducente a um sentimento de poder semelhante ao das
outras pessoas a terem o direito a uma vida condigna, de responsabilidade consigo préprio, com
0S outros e com o envolvimento.

Exercicio fisico: subcategoria de atividade fisica caracterizada por ser planeada, estruturada,
repetitiva, e com o objetivo de melhorar ou manter a aptiddo fisica, o desempenho motor ou a
saude abrangendo todas as intensidades.

Equilibrio: processo de controlo que mantém as partes do corpo num alinhamento especifi-
CO necessario para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilibrio
participam o sistema vestibular, tatil-cinestésico e visual. A manutenc¢do do equilibrio envolve a
informacdo sensorial e a resposta motora. O treino do equilibrio inclui exercicios estaticos e dina-
micos que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios balancos
posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
mento ou por outros objetos. Movimentos que desafiam com seguranca o controlo postural. Se
praticados regularmente, eles melhoram a capacidade de resistir as forcas intrinsecas ou ambien-
tais que causam quedas, seja andando, em pé ou sentado.

Estereotipias: movimentos de partes do corpo involuntarios repetitivos e ritmicos de tipo ondu-
lantes, zigzagueante como balanceamento de uma parte do corpo, maneirismos.

Literacia fisica: a motivacdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensdo de
um individuo que Ihe permite de forma auténoma valorizar e assumir a responsabilidade de se
envolver em atividades fisicas ao longo de toda a vida, que se aprende, nao sendo um dom natural
com que se nasce. Um individuo fisicamente culto é capaz de se movimentar com determinacdo,
economia e confian¢a numa grande variedade de situacdes fisicamente desafiantes, envolvendo
um vasto leque de formas de atividade fisica e de desenvolver um pensamento critico sobre o
fendémeno desportivo.

Mobilidade: movimento quando ocorre mudanca da posi¢cao ou da localizagdo do corpo, se
transportam, movem ou manuseiam objetos de um lugar para outro, se anda, corre ou sobe/
desce e se utilizam diversas formas de transporte.

Reacdo postural: resposta automatica a informagdo sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilibrio e prevenir as quedas.

Rigidez muscular: tipo de hipertonia que oferece resisténcia uniforme a mobilizacdo passiva e
ndo varia durante todo o movimento.

Resisténcia muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esforco muscular con-
tinuado no tempo.
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Teste de Repeticdo Maxima (1RM): teste de carga maxima; consiste em determinar a “maior
quantidade possivel de peso, imposto externamente, que se pode mover/levantar numa unica
repeticdo completa por meio de um determinado movimento padronizado”. E um teste aplicado
por profissionais de exercicio e salde, sendo usado para calcular o peso seguro para o treino
muscular (60 a 100% de TRM consoante os objetivos).

Tonicidade muscular ou postural irregular: uma tensdo fora do normal num musculo ou
grupo muscular. Hipertonia (espasticidade) demasiada tensdo, com rigidez e reducao da amplitu-
de de movimento. Hipotonia tensdo demasiado baixa, de apresentac¢do flacida ou mole, fraca ou
paralisada. Ténus flutuante mudanga involuntaria entre a hiper e hipotonicidade.
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