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Nota: Programa Nacional de Promoção da Atividade Física

O Programa Nacional de Promoção da Atividade Física (PNPAF) da Direção-Geral da Saúde procu-
ra, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilância epidemiológica e na evidência científica, 
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de saúde e bem-estar, 
visando o aumento da literacia, autonomia e prontidão quer dos cidadãos, quer dos profissionais, 
para a prática sustentável de atividade física e a redução do comportamento sedentário. Esta 
visão central da promoção de cidadãos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos, 
motivados por um Serviço Nacional de Saúde que, junto com outros atores, estimula a adoção 
de estilos de vida fisicamente saudáveis e sustentáveis, tem que ser verdadeiramente inclusiva.  
Neste sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para 
profissionais no âmbito da promoção da atividade física adaptada, entendeu o PNPAF ser essen-
cial o desenvolvimento de uma coleção de Manuais neste domínio.

É neste contexto que surge o convite à Professora Leonor Moniz Pereira, incontornável especia-
lista nesta área, para editora desta coleção. Dado que a atividade física adaptada engloba todo 
o movimento em que a ênfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas com 
condições limitantes, esta é uma área de central atuação, ligada à promoção de estilos de vida 
ativos e saudáveis, instrumento essencial para a melhoria da condição física, da qualidade de vida 
e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nível de independência 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 física na 
promoção da saúde e bem-estar, nomeadamente na prevenção da ansiedade, depressão e do 
declínio cognitivo, bem como maior longevidade com melhor qualidade de vida1-3. A Organização 
das Nações Unidas considera que a atividade física e desportiva pode contribuir de forma muito 
significativa para a autoconfiança e autoconceito das pessoas com deficiência, desenvolvendo 
competências para lidar com as emoções, com o stress, com as exigências e desafios da vida quo-
tidiana, assim como para tomar decisões e resolver problemas de forma autónoma. É também 
realçado o papel que atividade física adaptada pode ter para a sua inclusão social4.

De facto, a promoção da atividade física como instrumento de saúde pública, dado o seu papel 
incontornável na promoção da saúde e prevenção e tratamento das doenças crónicas não trans-
missíveis, é uma prioridade de saúde a nível internacional e nacional, refletida em prioridades es-
tratégicas na União Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organização Mundial 
da Saúde5. Ao seu papel na saúde, vem também juntar-se o seu papel ao nível dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas para 2030. De forma direta e indireta a atividade 
física contribui para alcançar vários desses objetivos. Nomeadamente os relacionados com os 
benefícios ambientais, desenvolvimento económico e principalmente igualdade e coesão/ inte-
gração social.

PREÂMBULO À COLEÇÃO
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A maioria dos autores afirma que as pessoas com deficiência tendem a ter estilos de vida menos 
ativos e, por consequência, a serem menos saudáveis, terem menos bem-estar e qualidade de 
vida6. Contribuem para esta situação a existência de diversos tipos de condicionantes7, das quais 
destacamos as atitudes negativas e a falta de programas de exercício e desporto estruturados 
e facilitadores da sua participação com os outros na comunidade e que, simultaneamente, res-
pondam às necessidades específicas e interesses das pessoas   com perturbação do Espetro do 
Autismo e das suas famílias. 

O presente manual visa contribuir para maior cooperação entre profissionais de saúde e de exer-
cício e/ou de desporto e para a aquisição de uma linguagem comum facilitadora do trabalho em 
equipa no que respeita à prática de atividade física ou desportiva estruturada e integrada na 
comunidade sempre que possível.  

Procura-se a alteração desta situação fornecendo aos profissionais de exercício e de desporto 
informação pertinente para a existência de uma prescrição e o desenvolvimento de programas 
mais eficazes que criem mais oportunidades de participação na atividade física, seja ela formal ou 
informal de âmbito recreativo, lazer ou desportivo em contexto individual, familiar, comunitário ou 
institucional desta população.

Leonor Moniz Pereira

PREÂMBULO AO MANUAL
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01ESPETRO DO AUTISMO

A Perturbação do Espetro do Autismo (PEA) é uma patologia do neurodesenvolvimento que se 
caracteriza por um conjunto de dificuldades nas áreas da comunicação, interação social e interes-
ses, e comportamentos restritos e repetitivos8. Ainda não há definição etiológica exata acerca do 
PEA, embora, uma complexa interação e combinação dos fatores genéticos, ambientais e disfun-
ções imunes pareça aumentar a probabilidade de uma criança ter PEA9. 

O diagnóstico de PEA é clínico, utilizando os critérios definidos no DSM5-10 sendo, na maioria dos 
casos, uma condição que se manifesta durante os primeiros anos de vida, altura em que já é 
possível o diagnóstico. A PEA pode ser classificada em três níveis de gravidade, de capacidades 
sociais e comportamentos: nível 1 (autismo leve que requer suporte/intervenção); nível 2 (autismo 
moderado que requer suporte/intervenção substancial); e nível 3 (a forma mais grave de autismo 
que requer suporte/intervenção muito substancial)11. No entanto, a gravidade das capacidades 
sociais e dos comportamentos pode ser influenciada por diferenças no ambiente e no crescimen-
to e neurodesenvolvimento das pessoas com PEA12.

A intervenção, em crianças e jovens com PEA durante os primeiros anos de vida é muito impor-
tante pois contribui para otimizar o neurodesenvolvimento da criança e do jovem, bem como 
para o seu bem-estar individual. Assim, a monitorização do neurodesenvolvimento deve constituir 
uma rotina clinicamente recomendada, associada aos chamados cuidados de saúde maternos e 
da criança. Uma vez identificada a condição de PEA, é importante que seja proporcionada toda 
a informação relevante à criança e à sua família, em particular no que diz respeito aos serviços 
de apoio, aos serviços educativos e às práticas de suporte disponíveis, de acordo com as suas 
necessidades individuais.

Sabendo-se que a PEA, como qualquer outra patologia do neurodesenvolvimento, não tem cura, 
é importante destacar o papel das intervenções de natureza psicossocial, tais como os programas 
de modelação comportamental e o treino de competências, tanto para crianças como para pais 
e cuidadores5, podendo estas contribuir para uma redução das dificuldades de comunicação 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 comunicação e interação social, 
assim como, comportamentos restritos e repetitivos como características sintomatológicas primá-
rias. É igualmente documentada a associação da PEA às interferências relacionadas às condições 
física e mental, questões de saúde geral, comportamentos desafiadores e, em alguns casos, déficit 
cognitivo. A definição etiológica resultante de uma complexa interação e combinação dos fatores 
genéticos, ambientais e disfunções imunes parece explicar a variabilidade do espetro.
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PREVALÊNCIA DA PEA A NÍVEL MUNDIAL, EUROPEU E EM PORTUGAL

Na atualidade estima-se que, em todo o mundo, uma em cada 270 crianças tenha Perturbação do 
Espetro do Autismo13. Esta estimativa representa um valor médio, no entanto a prevalência repor-
tada varia de estudo para estudo, i.e., existem estudos que relataram valores substancialmente 
mais elevados, acrescido do facto de a prevalência de PEA, em muitos países de baixo ou médio 
rendimento, ser ainda desconhecida. Tendo por base estudos epidemiológicos realizados nos 
últimos 50 anos, é possível afirmar que a prevalência de PEA está a aumentar globalmente, exis-
tindo várias explicações possíveis para tal aumento, e que passam pela maior consciencialização 
para esta condição, para a expansão dos critérios de diagnóstico, para a existência de melhores 
ferramentas de diagnóstico e também para a elaboração de relatórios mais detalhados.

Nas últimas décadas, a prevalência mundial de PEA foi definida em torno de 1%14. Recentemente, 
o National Health Interview Survey (NHIS)15 reportou a existência de uma variação significativa da 
prevalência de PEA entre os anos de 2009 a 2017, com a prevalência a aumentar de 1,12% para 
2,49% (p <0,01), ou seja, um aumento de 122,3% num período de oito anos. No que se refere à 
incidência por sexo, é importante referir que a PEA apresenta também uma prevalência maior no 
sexo masculino, com uma proporção global de 4 rapazes para 1 rapariga16.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a incidência de PEA na Europa apresenta 
uma ampla gama de estimativas de prevalência, reportando-se uma taxa média de 61,9 / 10.000 
indivíduos, com uma variação entre os 30,0 e os 116,1 / 10.000 indivíduos17. Resultados recentes 
do Programa Desordens do Espetro do Autismo na União Europeia (ASDEU)18 apontam para uma 
prevalência média estimada de 12,2/ 1.000 indivíduos, i.e., uma em cada 89 crianças entre os 7 a 9 
anos de idade. As estimativas globais de prevalência de PEA entre os diferentes países europeus, 
de 4,4 - 19,7/ 1.000 crianças com idades entre 7-9 anos (percentis 10 e 90).

Em Portugal continental, a prevalência de PEA foi inicialmente estimada por Oliveira19,20 em 0,92‰ 
(IC-95%; 0,81 a 1‰). Esta prevalência era mais elevada nas Regiões do Centro e de Lisboa e Vale 
Tejo e mais baixa nas Regiões do Norte e do Algarve, apresentando um valor intermédio no Alen-
tejo. O referido estudo de amostragem apontava para um valor de prevalência de PEA de 1,25‰ 
(IC-95%; 0,96 a 1.54 ‰). Mais recentemente, a prevalência de PEA voltou a ser analisada em crian-
ças da Região Centro de Portugal, no âmbito do projeto ASDEU18. Em termos metodológicos, o 
estudo baseou-se na triagem aleatória de crianças entre os 7 e os 9 anos de idade, em cerca de 
10% das escolas primárias da região, incluindo todas as escolas com unidades especiais de apoio 
para crianças com problemas de neurodesenvolvimento. Os professores nomearam, mediante 
consentimento prévio dos pais, crianças com potencial comportamento relacionado com PEA, 
utilizando para tal um questionário estruturado para o efeito, o “Formulário de Nomeação de Pro-
fessores”. A nomeação foi seguida de uma avaliação clínica e funcional, realizada por uma equipa 
clínica especializada para o diagnóstico do Hospital Pediátrico de Coimbra. Um total de 13 690 
crianças de 173 escolas participantes foram selecionadas. A prevalência de PEA na região 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 prevalência substancialmente maior, de 3,3% (IC 95%; 
2,7-3,9), indicando complementarmente que a maioria das crianças com PEA estava integrada em 
escolas com apoio dirigido. A prevalência de PEA na Região Centro foi comparável a outros países 
europeus envolvidos no projeto, com assimetrias regionais observadas em toda a Europa.
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As evidências demonstram que a atividade física é importante para a manutenção da saúde den-
tro da população em geral. O exercício físico, atividade física estruturada com certa intensidade, 
frequência e duração, associa-se aos benefícios relacionados ao controlo do peso, a redução dos 
riscos de doenças cardiovasculares, a prevenção da diabetes tipo 2, a prevenção da síndrome 
metabólica, a redução do risco de alguns cancros, o fortalecimento do tecido muscular e ósseo, 
as melhorias no desenvolvimento das habilidades relacionadas com as atividades de vida diária, 
as melhorias ao nível da saúde mental, dos estados de humor e das atividades académicas, entre 
outros21,22,23. 

A gestão dos níveis de saúde e de bem-estar de crianças e jovens com Perturbação do Espectro 
do Autismo (PEA) constitui um processo complexo. A grande diversidade de sintomas e comor-
bidades associados a esta condição dificulta grandemente a sua identificação e gestão, facto que 
é agravado pela existência de uma vasta gama de outros problemas de saúde. Os distúrbios 
de sono, metabólicos, déficits motora, problemas gastrointestinais e a obesidade são apontados 
como comorbidades mais comuns na população com PEA24,25. O efeito cumulativo dos sintomas 
primários, das comorbidades e o uso contínuo de fármacos parece tornar a população com PEA 
mais vulnerável ao aumento do peso corporal26.

Dados recentes demonstraram que a inclusão de atividade física e de exercício físico em progra-
mas de intervenção com crianças e jovens com PEA pode ter um efeito potencialmente benéfico27. 
Vários estudos demonstram que o exercício físico tem uma influência positiva em diferentes sin-
tomatologias e comorbidades, como é o caso da obesidade e dos problemas de excesso de peso 
28,29, da redução dos défices motores30 e do tempo execução de tarefas31, da melhoria do perfil 
psicopatológico e da função cognitiva27,32, e ainda da redução das estereotipias33,34, dos comporta-
mentos agressivos35 e melhoria da disfunção socioemocional27.

Os benefícios do exercício físico relacionados ao perfil de sintomas primários e redução dos efei-
tos das comorbidades já estão suficientemente documentadas. Estudos de revisão sistemáticas 
apontam que em 1970 surgiram as primeiras publicações acerca dos efeitos positivos do exer-
cício físico como tratamento complementar a crianças e jovens com PEA36. Os benefícios foram 
inicialmente associados a melhorias nos comportamentos restritos e repetitivos e posteriormente 
aos déficits comunicativos e de interações sociais.

Pessoas com PEA apresentam alterações no sistema nervoso central que provocam interferên-
cias na fisiologia e comportamento do cérebro impactando em áreas como controle emocional, 
interações sociais e coordenação motora. A hipótese que parece responder aos benefícios do 
exercício físico na população com PEA parece relacionar-se aos efeitos biológicos, como aumento 
do fluxo sanguíneo cerebral e da atividade de neurotransmissores sinápticos, provocados por 
intervenções com exercício físico9, 37.

02BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE 
FÍSICA
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Dados recentes demonstraram que a inclusão de exercício físico em programas terapêuticos tam-
bém provoca efeito potencialmente benéfico27 na redução das comorbidades. Foi demonstrado 
influência positiva do exercício na redução da obesidade e dos problemas de excesso de peso28,29, 
na redução dos défices motores10 e do tempo execução de tarefas31, da melhoria do perfil psi-
copatológico e da função cognitiva27,32, dos comportamentos agressivos35 e melhoria da disfun-
ção socioemocional27. Existe forte evidência na literatura para a existência de maior incidência de 
obesidade, em crianças com PEA comparativamente a outras crianças sem esta patologia26,38,39. 
A obesidade, neste grupo, pode ser particularmente problemática face ao seu potencial impacto 
negativo, limitando por exemplo a motivação social ou a motivação para participar com outras 
crianças em atividades físicas estruturadas40, e contribuindo assim para os baixos níveis de ativi-
dade física característicos desta população41,42.

A ocorrência de PEA está igualmente associada a mudanças no perfil metabólico43, como é o caso 
do metabolismo dos lípidos e dos carboidratos, o stresse oxidativo, a disfunção do sistema imu-
nológico e outras complicações de saúde associadas44,45. A disfunção metabólica e o uso de psico-
fármacos são mais comuns entre crianças e jovens com PEA, em comparação com as populações 
com outras perturbações46, podendo contribuir de forma relevante, a curto ou a longo prazo, para 
o aumento da obesidade central e do aumento do risco cardiometabólico47. Complementarmen-
te, os perfis lipídicos parecem ser mais heterogéneos em populações com PEA comparativamente 
à população em geral48,49. Por exemplo, a interferência da medicação ao nível dos perfis lipídicos 
(colesterol total, colesterol de lipoproteína de alta densidade -HDL-C, colesterol de lipoproteína 
de baixa densidade - LDL-C, e triglicerídeos) é mais relevante em adultos50, comparativamente a 
crianças e adolescentes com PEA.

Por último, vários estudos têm demonstrado que o exercício físico contribui para a melhoria dos 
défices de interação social27, para a redução da ocorrência de comportamentos agressivos27,11,12 
e para a redução da ocorrência de comportamentos estereotipados em criança, adolescentes e 
adultos com PEA13,16. Mais recentemente foi demonstrado que programas de treino de exercí-
cio físico combinado melhoram padrões restritos e repetitivos de comportamento e habilidades 
sociais de crianças com PEA51,52, têm uma influência positiva em diferentes sintomatologias e co-
morbidades, como é o caso da redução do défice motor53, assim como, melhoram o desempenho 
social e habilidades comportamentais. Considerar no plano terapêutico, a inclusão de programas 
baseados em exercício físico, como terapia complementar, parece-nos uma importante decisão 
da equipa de crianças e adolescentes com PEA.
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A população com patologias do neurodesenvolvimento apresenta habitualmente uma tendência 
para replicar e acentuar o perfil de atividade física característico da sociedade em que se insere, 
pelo que os elevados níveis de inatividade física e o consequente aumento do risco de sobrepeso 
e obesidade na população com PEA54,55,56 é uma realidade premente, que convém não negligen-
ciar. Para tal, muito contribui um conjunto de condições sintomatológicas primárias das crianças 
e jovens com PEA, tais como: i) o défice na interação social e na comunicação e ii) presença de 
comportamentos repetitivos e restritos57,58.

O comportamento tendencialmente sedentário resultante das características sintomatológicas 
da PEA59,60,61, as doenças gastrointestinais e as medicações psicotrópicas55,62,63 são algumas das 
razões utilizadas para explicar os elevados níveis de sobrepeso e obesidade infantil na população 
com PEA, quando comparada com outras populações pediátricas. Crianças com PEA apresentam 
maiores índices de obesidade (30,4%) quando comparadas a crianças da mesma idade, com ou-
tras doenças crónicas (26,9%) ou saudáveis (23,6%)64.

Na literatura, existem estudos cujos resultados estratificam os dados relacionados com os índices 
de sobrepeso e de obesidade dentro da própria categoria da perturbação do espetro do autismo. 
Tais resultados demonstram que os índices de sobrepeso e obesidade estimados em crianças 
com autismo (14,8% e 23,2%) e crianças com síndrome de Asperger (11,1% e 25,3%) superam os 
índices encontrados em crianças sem PEA (10,9% e 6,3%, respetivamente)58.

São ainda poucos os estudos que identificam e discutem padrões de atividade física (AF) de crian-
ças com PEA, no entanto tais padrões podem fornecer dados importantes dirigidos ao perfil clí-
nico das crianças com PEA, bem como dados relacionados com seu prognóstico65.O primeiro 
estudo que procurou caracterizar o perfil de AF de crianças com PEA realizou uma monitorização 
do nível de AF a partir da utilização de um acelerómetro uniaxial59, e demonstrou um declínio na 
magnitude dos níveis de AF em função da idade cronológica dos participantes. No entanto, a di-
ficuldade de realização destes estudos em crianças e jovens com PEA foi desde logo identificada, 
sendo que as inadaptações comportamentais são frequentemente mencionadas como barreiras 
para o uso do acelerómetro, embora o método seja reconhecido como adequado12. Por outro 
lado, é ainda limitada a apresentação de estratégias de melhoria da adesão ao uso deste equipa-
mento em crianças e jovens com PEA66,67 visando tornar mais fácil a recolha de dados.

A avaliação da intensidade, da duração e da frequência dos movimentos corporais foi sendo ava-
liada ao longo da última década e meia, utilizando-se acelerómetros uniaxiais, em crianças60,61, 
adolescentes59,65 e crianças e adolescentes68 com PEA, bem como acelerómetros triaxiais em 
crianças65 e em adolescentes69,70 com PEA. Assim, a produção de evidência para caracterização do 
perfil de AF na população pediátrica com PEA passou a ser tida como urgente e exigiu esforços 
adicionais da comunidade académica. 

AVALIAÇÃO, PRESCRIÇÃO 
E RECOMENDAÇÕES PARA 
O EXERCÍCIO FÍSICO
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Os avanços alcançados na definição deste perfil e as suas possíveis relações com o perfil sintoma-
tológico permitirão que em estudos futuros se possam identificar estratégias de intervenção com 
exercício físico mais articuladas à redução de barreiras limitadoras da participação e permanência 
da criança com PEA em programas de exercício físico65.

Pan e colaboradores70estudaram o perfil de AF das crianças com PEA, e verificaram que não exis-
tiam diferenças significativas na duração 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 níveis 
de atividade física, 37% dos jovens com PEA e 60% dos jovens sem perturbações do neurodesen-
volvimento acumulava pelo menos 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa (AFMV) por 
dia. Por outro lado, quando analisadas as diferenças 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 não diferia entre dias de semana e dias de fim de semana (p≥.05). Um outro 
estudo realizado por Stanish e colaboradores71 confirmou que os adolescentes com PEA passam 
menos tempo em AFMV comparativamente aos seus pares sem perturbações do neurodesenvol-
vimento (29 min/dia vs. 50 min/dia,p < 0.001) e cumprem em menor percentagem as diretrizes de 
realização de atividade física 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 perturbações do neurodesenvolvimento (5,3 vs. 7,1 atividades, p < 0.03), sendo as 
atividades mais frequentes o andar e o gaming interativo.

A promoção, a disseminação e a facilitação de oportunidades de prática de AF e de exercício junto 
de grupos com necessidades de saúde especiais constitui um contributo muito relevante no sen-
tido de estimular a curiosidade, o desejo de experimentar novas atividades e de contribuir para 
o aumento da adesão a práticas promotoras de níveis mais elevados de saúde e de bem-estar, 
bem como para a redução de risco de ocorrência de comorbidades. No entanto, tais atividades 
têm de ser ajustadas aos gostos, às preferências, às motivações e às características intrínsecas 
das crianças e jovens com PEA.

Um estudo recente, utilizando dados do National Survey of Autism Treatment Effectiveness72 demons-
trou que os pais de crianças com autismo apontam o exercício físico como uma das mais impor-
tantes terapias para crianças e jovens com PEA, associando o exercício à melhoria do comporta-
mento centrado na tarefa, ao desenvolvimento da linguagem, e à redução dos comportamentos 
não adaptativos. Olin e colaboradores73 demonstraram que o exercício físico, mesmo quando 
realizado em períodos de curta duração (10 minutos) e de baixa intensidade, é capaz de reduzir a 
ocorrência da ecolália (repetição verbal de fases ou palavras) e as estereotipias manuais, que são 
comportamentos comuns associados ao autismo. No entanto, e apesar da crescente importância 
em prescrever exercício físico para crianças e jovens com PEA, ainda existe um número muito 
reduzido de locais, com profissionais que possam dar uma resposta adequada a esta população.

O aumento dos níveis de prática de atividade física e de exercício em crianças e jovens com PEA 
está, por um lado, relacionada com a oferta de oportunidades de prática regular acessíveis à 
população alvo, e por outro relacionadas com a qualidade e diversidade dessa mesma oferta, 
visando a satisfação das necessidades, das expectativas e dos gostos particulares dos praticantes.

Os programas de intervenção com exercício físico, mais comuns em crianças e jovens com PEA74, 
contemplam a realização de atividades de natureza aeróbia (ex.: marcha, corrida, jogos)75, ativida-
des de melhoria da força muscular (força resistente)76 e ainda atividades aquáticas77. 
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O American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) recomenda 30 a 60 minutos de atividade ae-
róbica moderada por dia e para exercícios de resistência em qualquer lugar de 8 a 20 repetições 
por exercício25. Estas são diretrizes realistas, para a maioria das pessoas, mas não para crian-
ças, jovens e adultos com autismo. Assim, recomenda-se   a implementação de um programa de 
exercício físico em crianças, jovens e adultos com PEA mais suave, envolvendo-os na realização 
rotineira de alguns exercícios físicos, mas não por um longo período de tempo. Poderão ser ape-
nas 5 a 10 minutos de atividade aeróbica (utilizando a marcha ou a corrida) e 2 a 3 exercícios de 
endurance/resistência muscular ou ainda de flexibilidade com 3 a 8 repetições. Se conseguirmos 
colocar estas crianças e jovens em movimento, mesmo que por curtos períodos de tempo, isso 
constitui desde já uma vitória, tanto para o jovem como para os seus pais, e um benefício real em 
termos da sua saúde e do seu bem-estar. O objetivo passará sempre por aumentar progressiva-
mente o período de tempo durante o qual o praticante se mantém fisicamente ativo, os níveis de 
intensidade a que realiza tal atividade/ exercício, sem esquecer que na maior parte dos casos o 
aumento tem de ser muito progressivo e controlado, uma vez que estão em início.

AVALIAÇÃO

Para uma avaliação e prescrição de Atividade Física adequadas é necessário conhecer o perfil da 
pessoa com PEA, existindo para tal, instrumentos validados que averiguam as caraterísticas desta 
população, como o Childhood Autism Rating Scale -CARS - (Escala de Pontuação para Autismo na 
Infância) que identifica os níveis de severidade da PEA e a Autistic Traits Assessment - ATA - (Avaliação 
de Traços Autistas), que permitem uma primeira identificação do perfil de sintomas da PEA. Após 
conhecer o perfil e as comorbidades associadas, o profissional de exercício físico terá a informa-
ção necessária para a tomada de decisão quanto à seleção dos instrumentos de avaliação da 
aptidão física mais adequados e menos intrusivos para cada participante.

Será ainda importante avaliar os níveis de atividade de crianças e adolescentes com PEA no início 
e pós-intervenção para avaliar a eficácia da atividade física e das intervenções de modificação do 
estilo de vida. Medidas quantitativas para atividade física incluem a monitorização da frequência 
cardíaca, acelerometria, pedometria, dispositivos eletrónicos e inclinometria. As medidas qualita-
tivas de atividade física incluem diários, diários de bordo e questionários74.

Os profissionais devem ainda selecionar os testes físicos de forma adequada dependendo da 
capacidade funcional, nível de habilidade motora e nível intelectual da pessoa com PEA, sendo 
necessárias modificações nos protocolos dos testes para indivíduos com PEA com baixo funciona-
mento, optando por uma atividade ou um exercício familiar e fornecendo encorajamento verbal e 
assistência manual para reduzir a ansiedade.

A tabela 1 apresenta uma síntese de características e de recomendações para a elaboração e 
implementação de programas de exercício físico, tendo em conta  aspetos muito particulares 
relacionados com o volume, a intensidade, a frequência, e a progressão das sessões de treino 
semanais e com o desenvolvimento das principais qualidades físicas (resistência aeróbia, força, 
flexibilidade, velocidade/agilidade e coordenação e equilíbrio) importantes para o crescimento e 
neurodesenvolvimento do jovem com PEA.
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Tabela 1 - Prescrição de Exercício para Pessoas com Perturbação do Espectro do Autismo

TREINO
OBJETIVO 
PRINCIPAL

VOLUME
INTENSIDADE

(%)
FREQUÊNCIA 

(DIAS)
PROGRESSÃO

Aeróbio Melhoria da 
capacidade 
cardiorrespiratória

5-30 min 60-85% da 
FC max72, 
podendo em 
alguns casos 
iniciar-se a 
55% mediante 
os níveis 
anteriores de 
prática de AF

- Mínimo: 
3 x semana
- Ideal: 
5 x semana

- Marcha 
contínua
- Corrida 
contínua
- Corrida de 
velocidade 
variável (fartlek)

Força Melhoria da força 
e da resistência 
muscular

5-10 min
1-3 séries; 
2-4 exercícios;
3-8 reps

60-75 % 1RM73
- Mínimo: 
1 x Semana
- Ideal: 
2 x Semana

- Trabalho de 
endurance 
muscular
- Trabalho de 
força resistente

Flexibilidade Melhoria da 
flexibilidade 
articular e da 
amplitude de 
movimento

10-20 minutos
2-3 séries;
 6-8 exercícios;
10-12 reps

Limiar da dor
- Mínimo: 
1 x Semana
- Ideal: 
2 x Semana

- Trabalho com 
música
-Variação do nº 
de exercícios por 
série, nº de séries 
e intervalos de 
repouso entre 
séries

Velocidade/ 
agilidade

Melhoria da 
velocidade e da 
agilidade 

5-10 minutos
3-4 séries de 
30-45 seg.

80-90% 
velocidade 
máxima

- Mínimo: 
1 x Semana
- Ideal: 
2 x Semana

Exercícios/ jogos 
de:
- Sprints curtos
- Sprints com 
mudanças de 
direção
- Velocidade de 
reação
- Resposta 
a estímulos 
sonoros e/ou 
visuais

Coordenação 
e Equilíbrio

Melhoria da 
coordenação e do 
equilíbrio

10-15 min
1-3 séries; 
2-4 exercícios

n.a.
- Mínimo: 
1 x Semana
- Ideal: 
2 x Semana

- Nº de séries
- Tipo de 
superfície a 
utilizar 
- Complexidade 
dos exercícios

Min-minutos
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PRESCRIÇÃO

O sucesso na implementação de programas de AF e de exercício, bem como o cumprimento dos 
seus objetivos passa pela capacidade de monitorização contínua destes programas permitindo, 
por um lado, uma aferição plena dos efeitos do exercício físico, e por outro, a deteção atempada 
de uma eventual necessidade de ajustamento dos conteúdos do treino face às características do 
praticante e aos objetivos inicialmente estabelecidos.

A tabela 2 sintetiza alguns dos principais testes que possibilitam uma monitorização adequada da 
evolução das diferentes dimensões da aptidão física, muitos deles previamente validados para po-
pulações com Distúrbios do Comportamento e do Neurodesenvolvimento e, portanto, aplicáveis 
em crianças e jovens com PEA.

Tabela 2 - Prescrição de Exercício para Pessoas com Perturbação do Espectro do Autismo

TREINO
OBJETIVOS 
PRINCIPAIS

TESTE PROTOCOLO

Aeróbio Monitorização 
da capacidade 
cardiorrespiratória

Six minutes walking test

One-mile walk/run test

Chester´s test
Target Aerobic Movement 
Test (TAMT)

6 minutes walking test 
Protocol74

Brockport physical fitness 
test manual75

Chester Test Protocol76

Brockport physical fitness 
test manual75

Força Monitorização da força e 
da resistência muscular

Reverse curl
Push-up
Curl-up
Modified Curl-up

Brockport physical fitness 
test manual75

Flexibilidade Monitorização da 
flexibilidade articular e da 
amplitude de movimento

Back safer sit & reach
Shoulder stretch 
Modified Apley´s test
Modified Thomas test

Brockport physical fitness 
test manual75

Velocidade/ agilidade Monitorização da 
velocidade e da agilidade 

Shuttlerun 10 mts Brockport physical fitness 
test manual75

Coordenação e Equi-
líbrio

Monitorização da 
coordenação e do 
equilíbrio

Balance Rehabilitation 
Exercise Program

Balance Rehabilitation  
Exercise Program for 
Children with ASD77
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Os investigadores têm vindo a desenvolver enquadramentos teórico-práticos que pretendem 
dotar os profissionais do Desporto e do Exercício de ferramentas pedagógicas que permitam 
oferecer uma variedade de oportunidades de participação de crianças e jovens com diferentes 
competências psicomotoras em atividades físicas e desportivas. Para tal, foram desenvolvidos 
diferentes modelos de inclusão em atividades físicas e desportivas, que habitualmente identifi-
cam variáveis-chave que são passíveis de se explorar e modificar na organização e dinamização 
de atividades inclusivas. Muitos destes modelos foram desenvolvidos em língua inglesa e utilizam 
acrónimos tais como “STEP”, “TREE”, “CHANGE IT”.

Recentemente, surgiu a necessidade de desenvolver uma ferramenta pedagógica com significado 
para a língua Portuguesa78. Assim, foi criado um modelo, sob a forma do acrónimo “CRIE”, que 
congrega as condicionantes ou variáveis que, sendo estruturais na dinamização de uma atividade 
inclusiva, são passíveis 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 
exercícios a dinamizar, tendo por base o contexto do grupo e/ou as caraterísticas dos participan-
tes, e tendo ainda em conta as diferentes variáveis que integram o modelo e a sua experiência, 
terão a capacidade de reinventar a forma como os exercícios são realizados e desconstruir a visão 
tradicional e quase imutável de configuração das atividades que tradicionalmente têm dinamiza-
do ao longo das suas carreiras. O “CRIE” permite ter à disposição um conjunto de possibilidades 
que permite incluir todos os participantes nas diferentes atividades dinamizadas, tal como se 
apresenta na tabela 3.

04ADAPTAÇÃO E 
ESTRATÉGIAS 
ESPECÍFICAS
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Tabela 3 - Estratégias de inclusão em atividades físicas e desportivas para participantes 
com perturbação do espetro do autismo – Modelo “CRIE”(adaptado de Campos, 2019)

COMPONENTE 
“CRIE”

ESTRATÉGIAS DE ADAPTAÇÃO

Contexto Construir um envolvimento físico e social facilitador:
•	Estruturar o espaço para facilitar a orientação e deslocação, com indicadores 

visuais
•	Criar um clima emocional facilitador da participação
•	Promover uma atitude positiva e de cooperação
•	Criar empatia e conhecer previamente os interesses e inseguranças (medos) 

da pessoa  
•	Reduzir o caráter competitivo das atividades e privilegiar tarefas cooperativas
•	Evitar estímulos parasita/ambientes ruidosos e promover atividades no 

exterior
•	Realizar tarefas em grupos mais reduzidos e trabalho de pares
•	Promover pequenas rotinas e repetições frequentes
•	Realizar tarefas de curta duração
•	Equilibrar as rotinas com novas atividades

Regras Alterar a forma de realizar a tarefa:
•	Decompor a atividade em tarefas mais simples e de menor duração
•	Limitar a complexidade e o número de regras e normas
•	Permitir mais tentativas e variar as distâncias e a velocidade de execução
•	Estabelecer regras de forma progressiva  

Instrução Transmitir a mensagem:
•	Privilegiar a demonstração visual de um padrão de movimento e realizá-la 

com o participante com PEA
•	Certificar que o participante compreendeu a mensagem, dando tempo para 

processar a informação
•	Fornecer feedback positivo 
•	Descrever de forma objetiva e concisa a tarefa, com palavras-chave simples
•	Utilizar pistas de natureza visual (símbolos pictóricos; horários; fotografias)
•	Limitar a descrição das atividades a realizar - Explicações simples e concisas
•	Utilizar mediadores (colega, técnico, material...)

Equipamento Variar as características do material:
•	Utilizar materiais diversificados (dimensão, peso, textura, cor, som) e 

promover a sua exploração
•	Adaptar os objetos de forma a permitir alternativas
•	Utilizar materiais leves, coloridos e com texturas diversificadas
•	Recorrer à música, usando diferentes ritmos e sons
•	Estruturar o espaço e os materiais com indicadores visuais e /ou auditivos
•	  Utilizar materiais personalizados para captar a atenção do participante
•	Usar música em algumas tarefas

A implementação de estratégias de inclusão especificamente orientadas para as características 
da pessoa com PEA é fundamental para promover uma experiência positiva durante a prática 
de atividade física e uma aprendizagem de sucesso. Nesse sentido, apresenta-se um conjunto 
de estratégias genéricas, que poderão ser utilizadas para dar uma resposta adequada às suas 
necessidades individuais, no que se refere ao planeamento, à prescrição, à implementação e à 
monitorização de programas de exercício físico.

i) Utilização de recursos visuais: envolver uma pessoa com autismo numa rotina de prática de 
exercício físico, ou qualquer outra nova rotina, exigirá tempo, criatividade e suporte visual ou ima-
gens. Os suportes visuais ajudam a trazer a estrutura, a rotina e a sequência que muitas crianças 
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com autismo precisam para realizar as suas atividades diárias79,80. Os suportes visuais, quando 
implementados corretamente, permitem aos alunos com autismo a liberdade de se envolver na 
vida, independentemente da perturbação81. Reduzir a sua instrução verbal ou removê-la comple-
tamente e substituí-la pela imagem de um exercício seguida de uma exemplificação, pode fazer a 
diferença ajudando a pessoa com PEA a compreender melhor a execução do exercício.

ii) Fazer do exercício parte de sua rotina diária: as pessoas com PEA beneficiam bastante em 
seguir uma programação estruturada, desde o momento em que acordam. À semelhança do que 
acontece com muitos de nós: lavar os dentes, tomar banho, vestir, ou o tomar o pequeno almoço, 
são rotinas habituais que, no caso das crianças e jovens com PEA, têm como única diferença o fac-
to de a pessoa com autismo poder usar um suporte visual estruturado para realizar cada ativida-
de. A estruturação e a rotina nas atividades a realizar são o que mantém as pessoas com PEA em 
atividade, na vida diária, na escola, na comunidade, devendo isso ser igualmente implementado 
nas sessões de exercício físico. Assim, é fundamental que os programas de exercício físico sejam 
cuidadosamente integrados na sua rotina diária ou semanal. Por exemplo, o dia normalmente 
não termina no final das atividades letivas, muitas crianças e jovens vão a várias sessões de tera-
pia durante a semana para obter ajuda adicional. Deste modo, é importante consciencializar as 
famílias das pessoas com PEA de que mesmo uma sessão de exercício físico por semana pode 
ser benéfica para estas pessoas. Deve pedir-se à família ou ao indivíduo que selecionem um dia 
e hora por semana para começar a realizar exercício físico e manter essa rotina, não mudando 
esse dia ou hora.

iii) A procura da perfeição não é o objetivo, a persistência é: uma das responsabilidades de um 
profissional de exercício é aconselhar, prescrever e implementar o exercício de forma adequada. 
Quando um cliente realiza um exercício de forma inadequada, as palavras típicas para corrigi-lo 
são "não" e "tente novamente". Tenha consciência de que as pessoas com PEA ouvem ou ouvi-
ram “não” ou “tente novamente” mais do que qualquer um de nós. Assim, o principal objetivo de 
um profissional de exercício deve ser fazer do exercício uma experiência divertida, motivadora e 
positiva, proporcionando oportunidades diversificadas de realização de exercício, adaptáveis aos 
diferentes contextos e aos diferentes praticantes, independentemente da sua condição e/ou do 
grau de incidência da mesma.
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A prática desportiva e de exercício físico, quando realizada de acordo com as diretrizes propostas 
pelo ACSM e pela OMS não constitui qualquer risco acrescido para a saúde dos participantes, 
pelo contrário, contribui para a redução do risco de doença e de comorbilidades associadas, no 
entanto é aconselhável que seja feita uma consulta de rotina, ao médico assistente, de forma a 
que possa ser feita uma avaliação preliminar da aptidão do indivíduo para a prática de atividade 
física, salvaguardando-se a deteção de eventuais situações ocultas e/ou de complicações futuras. 
Durante a realização das atividades, o aparecimento de eventuais sinais de alerta relacionados 
com alterações cardiovasculares ou com queixas de dor localizada, deverão traduzir numa inter-
rupção da atividade e orientar para avaliação médica.

A segurança, constitui um vetor fundamental no planeamento e na implementação de atividades 
e de programas de prática desportiva e de exercício físico. A utilização de exercícios e de jogos 
ajustados às capacidades psicomotoras dos participantes, uma boa gestão do envolvimento, no-
meadamente das condições do espaço e do piso em que as atividades vão decorrer, a proteção 
de eventuais obstáculos existentes ou de materiais de apoio à realização da atividade e uma ade-
quada supervisão interativa que decorre da realização das mesmas permite prevenir e antecipar 
a ocorrência de situações que possam pôr em causa a segurança dos participantes. 

Os participantes com PEA podem não entender os riscos a longo prazo associados à obesidade 
e aos hábitos de vida saudáveis para combatê-los, particularmente crianças com PEA, com baixo 
funcionamento e deficiências cognitivas. Além disso, podem ter problemas com a autorregulação 
dos padrões de alimentação e atividade física. Assim, as percepções dos pais ou cuidadores sobre 
a importância geral da atividade física também desempenham um papel crítico na determinação 
dos perfis de atividade física dos seus filhos82. Reconhecendo que a obesidade é um problema 
complexo, são necessárias intervenções holísticas, assim, a literatura sugere que os programas 
multifatoriais que promovem atividade física, dieta nutritiva, educação ou modificação do estilo 
de vida e educação dos pais ou cuidadores são mais eficazes na abordagem de questões rela-
cionadas à obesidade em crianças com deficiências de desenvolvimento do que programas que 
se concentram em um único componente, como dieta ou exercício. Portanto, um plano eficaz 
deve envolver um esforço colaborativo entre a família, educadores e cuidadores, fisioterapeutas/
terapeutas ocupacionais, profissionais de exercício físico e especialistas em nutrição para garantir 
melhorias a longo prazo82.

Dada a presença de dificuldades motoras em mais de 50% das crianças com ASDs, elas podem 
precisar de modificações em equipamentos, como corrimãos ou cintos para um tapete rolante, 
ou estabilizadores ou rolos para uma bicicleta. Além disso, a escolha do exercício dependerá 
das capacidades motoras e sociais da criança. Por exemplo, para crianças com problemas de 
equilíbrio, o ciclismo estacionário com suporte pode ser mais apropriado do que correr devi-
do a menores necessidades do sistema postural. Crianças com descoordenação motora be-
neficiam de atividades desportivas que melhorem a coordenação em ambientes confortáveis,  

PRECAUÇÕES E  
CONTRA-INDICAÇÕES
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não competitivos e não intimidadores. Além disso, crianças com PEA com baixo funcionamento 
podem exigir programas individuais, enquanto programas baseados em grupo podem ser mais 
apropriados para pessoas com alto nível de funcionamento82. Assim, recomenda-se que se con-
siderem as necessidades individuais e as modificações apropriadas ao nível do Contexto; das 
Regras; da Instrução e do Equipamento (CRIE), de forma a garantir o sucesso das pessoas com 
PEA nos programas de exercício físico.
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06CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

O Manual de atividade física adaptada para pessoas com PEA pretende reunir um conjunto de 
evidências científicas para demonstrar que os benefícios associados à prática regular de exercício 
físico produzem efeitos positivos tanto no perfil de sintoma primário como na redução dos efeitos 
relacionados às comorbidades associadas à PEA.

Características de sintomas primários e comorbidades associadas às PEA são citados como po-
tenciais contributos para a baixa adesão da população a programas de intervenção com exercício 
físico. Entender as peculiaridades clínicas da população e utilizar ajustes procedimentais neces-
sários à redução de barreiras relacionadas ao envolvimento físico e social; flexibilizar a atividade 
sempre que necessário; realizar uma instrução com todos os recursos necessários ao entendi-
mento da tarefa e variar o equipamento respeitando o perfil sensorial dos participantes parece 
aumentar as probabilidades de adesão e permanência da população com PEA em atividades físi-
cas e desportivas.

Crianças e adolescentes com PEA apresentam baixos níveis de atividade física e maior incidência 
de obesidade quando comparados a outros grupos com deficiência e perturbações. A questão 
merece especial atenção do Serviço Nacional de Saúde e das equipas que atendem a população, 
visto que a PEA relaciona-se a interferência de perfil metabólico que pode ser ainda mais acentua-
da com uso de fármacos.

Atividades de natureza aeróbia, de força muscular e aquáticas podem provocar uma redução do 
perfil inflamatório em indivíduos com PEA e consequentemente agir no núcleo do perfil primário, 
reduzindo deficits de interação social e comportamentos restritos e repetitivos aumentando as 
chances de interações sociais em diferentes contextos. Existem ainda apontamentos que indicam 
efeitos positivos no perfil metabólico e na condição geral de saúde de indivíduos com PEA. Nesse 
sentido, a intervenção com exercício físico pode ser uma importante terapia complementar com 
efeitos multissistémicos e sistémicos para a população com PEA. É, pois, fundamental que pro-
fissionais, técnicos e familiares promovam a prática regular de exercício físico na população com 
PEA, adaptando o programa de exercícios às necessidades individuais no sentido de manter o 
interesse e a adesão a longo prazo a um estilo de vida fisicamente ativo.
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GLOSSÁRIO

Adaptação: a arte e a ciência de avaliar, priorizar e gerir variáveis (i.e., interação pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudanças necessárias e se atingir os resultados desejados. A adaptação 
pelo profissional de exercício e de desporto consiste na redução do fosso existente entre as exi-
gências da atividade (tipo e nível de desempenho exigido) e as limitações existentes quer ao nível 
do praticante (perturbação / deficiência, potencial de interação e motivações) quer ao nível do 
envolvimento social e físico.

Aptidão física: a capacidade de realizar as tarefas diárias com vigor e atenção, sem fadiga exces-
siva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergências imprevis-
tas. Inclui as seguintes componentes: resistência cardiorrespiratória (potência aeróbica), resistên-
cia muscular, força muscular e, potência muscular esquelética, flexibilidade, equilíbrio, velocidade 
de movimento, tempo de reação e composição corporal.

Atividade física: qualquer movimento corporal produzido pelos músculos que requer dispêndio 
de energia, inclui atividades desenvolvidas na deslocação, de um lugar para outro, e no trabalho 
(OMS 2020). Não requer nem implica qualquer aspeto específico ou qualidade do movimento e 
abrange todos os seus tipos, intensidades e domínios.

Atividade física adaptada: define-se do ponto de vista das do desporto, como a ciência que 
pesquisa a teoria, a prática e o ramo profissional da cinesiologia/ educação física / desporto e ciên-
cias do movimento humano que se dirige a pessoas que requerem adaptação para participarem 
no contexto geral da Atividade Física. Centra-se na individualização do ensino, no cruzamento das 
potencialidades e qualidades pessoais com os seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
ção do envolvimento e da tarefa para promover a participação plena na atividade física. 

Atitude: representação avaliativa com impacto na reação baseada numa avaliação (dimensão 
cognitiva) favorável ou desfavorável, em relação a algo ou alguém (muitas vezes alicerçada em 
crenças pessoais e exibida através de sentimentos (dimensão afetiva) ou comportamentos inten-
cionais (dimensão comportamental).

Autodeterminação: característica disposicional individual, que envolve ações volitivas que per-
mitem à pessoa fazer as suas escolhas e opções, assumindo o papel de agente causal (ativo) na 
sua própria vida consoante os objetivos desejados e de acordo com interesses e motivações 
pessoais. 

Autonomia: direito moral e a capacidade de agir nos desejos e escolhas e estar em controlo da 
sua própria vida sem restrições por coação, imposição, restrição ou engano (….) Constitui o poder 
e o direito de autogoverno e a autodeterminação. 
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Capacidade: aptidão de um indivíduo para executar uma tarefa ou uma ação. É um constructo 
que indica, o nível máximo possível de funcionalidade que uma pessoa pode atingir, num dado 
momento, em algum dos domínios incluídos em Atividades.

Comportamento sedentário: qualquer tipo de comportamento caracterizado por um gasto 
de energia igual ou inferior a 1,5 METs quando está sentado, reclinado ou deitado. O trabalho à 
secretária, guiar o carro ou ver televisão são bons exemplos.

Comunicação: características gerais e específicas da interação através da linguagem, sinais e 
símbolos, incluindo a receção e a produção de mensagens, manutenção da conversação e utiliza-
ção de dispositivos e técnicas de comunicação: sistemas gráficos de comunicação.

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a função 
muscular e os movimentos voluntários e a aquisição e desenvolvimento de um conjunto de com-
petências motoras distintas. Subdivide-se em dois grupos: motricidade global, capacidade para 
mover de um grupo muscular ou segmento anatómico e motricidade fina, capacidade de execu-
ção de um movimento preciso. 

Controlo motor seletivo: capacidade para realizar movimento articular isoladamente, sem mo-
vimento ou com movimento mínimo de articulações adjacentes.

CRIE: modelo de estratégias de adaptação facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro áreas de intervenção (versão portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por 
Campos). Baseia-se no conceito de adaptação acima mencionado e visa a operacionalização do 
conceito de funcionalidade da OMS 2004:

1.	 Contexto: tem duas dimensões. Envolvimento físico - estratégias que aumentam a autono-
mia alterando o espaço e o ambiente (mais sinalética, mais luz, mais som, facilitando a orien-
tação e a mobilidade no recinto desportivo mantendo sempre a segurança. Envolvimento 
social - estratégias que contribuem para um clima positivo de participação no local de prática 
(ginásio, clube, etc.) e na sessão no que respeita à diminuição de distrações como à mudança 
de atitudes e crenças em relação à pessoa com perturbação / deficiência e à prática de exer-
cício e desporto, etc).

2.	 	Regras: estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de de-
sempenho dos atletas e as “exigências” da ação motora a desempenhar (padrão motor).

3.	 Instrução / interação: adequação da forma de comunicar, demonstrar e dar feedback, 
e fomentar o trabalho de grupo utilizando formas de comunicação multissensoriais como 
forma de aumentar a autoconfiança, o empoderamento e a literacia física dos praticantes e 
o trabalho de grupo.

4.	 Equipamento / material específico: a adaptação dos materiais a utilizar através de altera-
ção das suas caraterísticas dimensão, peso, textura, cor, som e contraste com a envolvente, 
visa, a existência de um desempenho com mais sucesso na deslocação, na transferência do 
corpo de um local para outro, na mudança de posição, na preensão, e execução de outros 
movimentos manipulativos como o lançamento e o pontapear.
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Desporto: todas as formas de atividade física de participação casual ou organizada, que visam 
expressar ou melhorar a condição física e o bem-estar mental, estabelecer relações sociais ou 
obter resultados em competições em todos os níveis.

Desporto adaptado: diz respeito à modificação do desporto ou à criação de outros de âmbito 
competitivo, recreativo ou de lazer para responder às necessidades dos indivíduos com deficiência.

Empoderamento: o processo de aquisição ou reaquisição 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 próprio, com 
os outros e com o envolvimento. 

Exercício físico: subcategoria de atividade física caracterizada por ser planeada, estruturada, 
repetitiva, e com o objetivo de melhorar ou manter a aptidão física, o desempenho motor ou a 
saúde abrangendo todas as intensidades.

Equilíbrio: processo de controlo que mantêm as partes do corpo num alinhamento específi-
co necessário para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilíbrio 
participam o sistema vestibular, tátil-cinestésico e visual. A manutenção do equilíbrio envolve a 
informação sensorial e a resposta motora. O treino do equilíbrio inclui exercícios estáticos e dinâ-
micos que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios balanços 
posturais ou aos estímulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
mento ou por outros objetos. Movimentos que desafiam com segurança o controlo postural. Se 
praticados regularmente, eles melhoram a capacidade de resistir às forças intrínsecas ou ambien-
tais que causam quedas, seja andando, em pé ou sentado.

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

Literacia física: a motivação, confiança, competência física, conhecimento e compreensão de 
um indivíduo que lhe permite de forma autónoma valorizar e assumir a responsabilidade de se 
envolver em atividades físicas ao longo de toda a vida, que se aprende, não sendo um dom natural 
com que se nasce. Um indivíduo fisicamente culto é capaz de se movimentar com determinação, 
economia e confiança numa grande variedade de situações fisicamente desafiantes, envolvendo 
um vasto leque de formas de atividade física e de desenvolver um pensamento crítico sobre o 
fenómeno desportivo.

Mobilidade: movimento quando ocorre mudança da posição ou da localização 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.

Reação postural: resposta automática à informação sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilíbrio e prevenir as quedas.  

Rigidez muscular: tipo de hipertonia que oferece resistência uniforme à mobilização passiva e 
não varia durante todo o movimento.

Resistência muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esforço muscular con-
tinuado no tempo. 



31MINISTÉRIO DA SAÚDE | DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE

GLOSSÁRIO

MANUAL DE ATIVIDADE FÍSICA ADAPTADA PARA PESSOAS COM 
PERTURBAÇÃO DO ESPETRO DO AUTISMO

MANUAL DE 
ATIVIDADE FÍSICA 
ADAPTADA PARA 
PESSOAS COM
Perturbação
do Espetro
do Autismo
PNPAF

Teste de Repetição Máxima (1RM): teste de carga máxima; consiste em determinar a “maior 
quantidade possível de peso, imposto externamente, que se pode mover/levantar numa única 
repetição completa por meio de um determinado movimento padronizado”. É um teste aplicado 
por profissionais de exercício e saúde, sendo usado para calcular o peso seguro para o treino 
muscular (60 a 100% de 1RM consoante os objetivos).

Tonicidade muscular ou postural irregular: uma tensão fora do normal num músculo ou 
grupo muscular. Hipertonia (espasticidade) demasiada tensão, com rigidez e redução da amplitu-
de de movimento. Hipotonia tensão demasiado baixa, de apresentação flácida ou mole, fraca ou 
paralisada. Tónus flutuante mudança involuntária entre a hiper e hipotonicidade. 
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