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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promoc¢do da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Saude (DGS)
procura, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemioldgica e na evidéncia cien-
tifica, generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de saide e bem-
-estar, visando 0 aumento da literacia, autonomia e prontidao quer dos cidaddos, quer dos profis-
sionais, para a pratica sustentavel de atividade fisica e a reducdo 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 Saldde que, junto com outros atores, estimula a adogdo de
estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem de ser verdadeiramente inclusiva. Neste
sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para profis-
sionais no ambito da promogdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essencial o
desenvolvimento de uma cole¢do de Manuais neste ambito.

E neste contexto que surge o convite & Professora Doutora Leonor Moniz Pereira, incontornével
especialista nesta area, para editora desta cole¢do. Dado que a atividade fisica adaptada engloba
todo o movimento em que a énfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas
com condi¢des limitantes, esta é uma area de central atuacdo, ligada a promocao de estilos de
vida ativos e saudaveis, instrumento essencial para a melhoria da condi¢do 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 presente em 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 salide, 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.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM DIFICULDADE INTELECTUAL E DESENVOLVIMENTAL 3



MANUAL DE
ATIVIDADE FiSICA
ADAPTADA PARA
PESSOAS COM
Dificuldade
Intelectual e
Desenvolvimental
PNPAF

PREAMBULO AO MANUAL

A maioria dos autores na area da Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental considera que estas
dificuldades se fazem muitas vezes acompanhar e agravar por estilos de vida fisicamente pouco
ativos e, por consequéncia, menos saudaveis, com menor bem-estar e menor qualidade de vida.
Contribuem para esta situacdo a existéncia de diversos tipos de condicionantes, das quais desta-
camos a falta de programas de atividade fisica que respondam as necessidades especificas desta
populacdo na comunidade. O presente manual visa contribuir para a alteracao desta situacao for-
necendo aos profissionais do exercicio fisico e do desporto e aos profissionais de satide informa-
cdo pertinente para a existéncia de uma prescricdo e implementac¢do de programas mais eficazes
que criem mais oportunidades de participa¢do na atividade fisica, seja ela formal ou informal, de
ambito recreativo, lazer ou desportivo, em contexto familiar, comunitario ou institucional.

Leonor Moniz Pereira
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ICULDADE INTELECTUAL
ESENVOLVIMENTAL

A Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID), ainda vulgarmente designada por deficiéncia
intelectual ou défice cognitivo, € uma perturbacdo do neurodesenvolvimento que se caracteriza
por limitacBes concomitantes ao nivel do funcionamento intelectual e do comportamento adap-
tativo, dois desvios-padrao abaixo da média, que se expressam nos dominios concetuais, prati-
Cos e sociais antes dos 22 anos', ou durante o periodo de desenvolvimento?. As mais recentes
concetualiza¢des da DID, apesar da mudanca terminoldgica a nivel mundial, que carece ainda de
consenso a nivel nacional®, parecem apontar para a estabilidade dos trés critérios de diagndstico
(funcionamento intelectual, comportamento adaptativo e idade), nos varios modelos assumidos:
funcional e multidimensional’, biopsicossocial*, neurodesenvolvimental?, paradigma de apoios’,
qualidade de vida e condicdes de saude®. A avaliacdo dos dois primeiros critérios, por instrumen-
tos validados, tem vindo a conhecer um maior rigor envolvendo ndo apenas os valores de corte
(70-75 na medida intelectual), como também a considera¢do do erro padrdo de medida que es-
tabelece um intervalo de confianga para a interpretacdo dos resultados obtidos. Mais do que o
diagndstico do grau de limitacées, é importante a definicdo do perfil individual. A expressdo das
limitacdes pode variar de acordo com as condi¢cdes de salde, contexto e com o tipo de apoios'.

O avanco tecnoldgico, cientifico e genético tem permitido uma melhor compreensdo do fendtipo
comportamental e dos desempenhos das pessoas com DID®. A abordagem etioldgica multifato-
rial da DID envolve a categorizacdo dos fatores de risco em quatro grupos®: biomédicos, onde se
inscrevem os processos biolégicos, alteracdes epigenéticas (influenciando a expresséo dos genes)
e genéticas (sindromicas, como a Trissomia 21, e ndo sindromica); sociais, relacionados com as
interacoes familiares e sociais, estatuto socioeconémico, privagdo cultural; comportamentais, tais
como negligéncia parental e outros comportamentos de risco (e.g.: consumo de substancias aditi-
vas); e educativos, associados as oportunidades de aprendizagem e de apoios promotores do de-
senvolvimento global. A DID apresenta grande heterogeneidade clinica, mas a etiologia genética
parece ser responsavel por mais de 70% dos casos’. A classificacdo das etiologias pode também
ser feita de forma temporal, focada quando ocorre a causa para a DID, distinguindo-se o periodo
pré-natal, antes ou durante a gestacdo, responsavel por cerca de 55 a 75% dos casos com DID
ligeira; perinatal, na altura ou no periodo imediato ao parto; e pds-natal onde concorrem infecoes,
negligéncia grave, entre outros®.

O sistema classificativo tem sido alvo de revisdes, constatando-se a evolucdo do foco nas limita-
¢Bes individuais, que numa fase inicial se centravam exclusivamente na psicometria (quociente de
inteligéncia), com o comportamento adaptativo a assumir um papel suplementar, para mais tarde
se considerarem as limitac8es adaptativas? como a base para a categorizacado (ligeira, moderada,
grave e profunda), que neste momento fazem par com o critério intelectual, com o mesmo peso
e relevancia no diagndstico®, coadjuvados por uma nova proposta de classificacdo, baseada na
necessidade de apoios (intermitentes, limitados, extensivos e permanentes)'®. No momento atual,
0 objetivo é promover o alinhamento entre necessidades e apoios para uma vida com mais qua-
lidade, dado que a literatura reporta que as pessoas com DID revelam tendencialmente menores
niveis de qualidade e satisfacdo com a vida.
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PREVALENCIA DE DID A NiVEL MUNDIAL, EUROPEU, E EM PORTUGAL

O reconhecimento da insuficiéncia da utilizagdo exclusiva do valor do quociente de inteligéncia
(Ql) para efeitos de diagndstico de DID, a consideracdo que a manifestacdo das suas caracteristi-
cas pode ocorrer em diferentes fases/idades e sob diferentes condi¢8es, bem como o aumento
do conhecimento etioldgico e do diagnodstico pré-natal, tém levado a necessidade de se analisar
a incidéncia e prevaléncia da DID'2. Apesar das estimativas de prevaléncia variarem entre paises
(maiores em paises com baixo e médio rendimento), faixas etarias (maior em criangas e adoles-
centes) e desenhos experimentais, em 2011, a prevaléncia de DID era de 1%', estimando-se que
neste momento possa ser inferior a esse valor'?, especialmente em paises de maior rendimento
(0.92%). Apesar de maior no sexo masculino, a propor¢do entre sexos (feminino e masculino)
varia consoante se sdo criangas/adolescentes (0.4:1 e 1:1) ou adultos (0.7:1 e 0.9:1). Na Europa as
estimativas gerais variam entre 0.4 a 1.4%14, na Asia os valores tendem a situar-se entre os 0.06
e 1.3%'5, com a China a apresentar valores na ordem dos .75%'¢. A maioria das pessoas tém DID
ligeira (85%), 10% tendo DID moderada, 4% DID grave e 2% DID profunda'”

No estudo mais atual sobre a prevaléncia mundial'® (sem dados sobre Portugal), é entre os 4 e 0s
20 anos que se constatam valores mais elevados ao nivel da DID - 3.2%, eventualmente explica-
dos pela comorbilidade com a paralisia cerebral e a perturbac¢ao do espetro do autismo, com o sul
da Asia a atingir valores na ordem dos 6% e com os paises da América Latina e Caraibas a apontar
1.6%, com a categoria ligeira a ser mais prevalente. Os estudos sobre a incidéncia sdo ainda mais
esCassos e parecem centrar-se em criancas, constatando-se algumas diferencas na incidéncia por
nivel de gravidade, com o aumento da classificacdo ligeira nos dltimos 20 anos (em cerca de 50%),
diminuicdo das categorias moderada (55%) e grave (34%) e estabilizacdo do nivel profundo™.

Mesmo sabendo da diversidade de subgrupos especificos de pessoas com DID (e.g., Trissomia
21, Sindrome X-Fragil, etc.) a literatura tem-se focado principalmente na comparacao de dois sub-
grupos: pessoas com e sem DID. O diagndstico de DID parece esconder a necessidade da pratica
de atividade fisica, em detrimento de apoios de carater terapéutico, desde os primeiros anos até
a idade adulta, apesar da pratica de atividade fisica de qualidade, para criancas e adolescentes
com DID, poder ajudar a mitigar esta tendéncia e incutir estilos de vida saudaveis que se possam
manter ao longo da vida®, podendo inclusive ser considerada como uma forma de interven¢do
ndo farmacoldgica?'.

O bem-estar fisico tem vindo a assumir um interesse crescente na interven¢do com as pessoas
com DID mas ainda com poucas evidéncias??, constatando-se contudo a maior tendéncia para
0 sedentarismo e menor pratica de atividade fisica??, em contexto formal e informal?® por parte
deste subgrupo populacional, situa¢do esta que aumenta com o nivel de gravidade.
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O bem-estar fisico € um dominio presente no modelo concetual de qualidade de vida para pes-
soas com DID?* e um dos seus preditores?®, sendo a participacdo em atividade fisica recreativa e
desportiva um direito?¢. Com 0s avancos clinicos e cuidados de saude, bem como a adogdo de
planeamentos centrados na pessoa com DID, ha que pensar em estratégias preventivas e que
promovam a funcao fisica, melhorando a saude e qualidade de vida destas pessoas.

A pratica de atividade fisica deve ser um apoio presente ao longo de toda a trajetéria desenvolvi-
mental das pessoas com DID, devendo equacionar-se a progressdo da duragdo e intensidade do
exercicio?”. A manutencdo da independéncia funcional exige programas de atividade fisica multi-
componentes, que incluam a aptiddo cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular?’. As reco-
mendacdes gerais a este nivel necessitam constante adaptacdo, em harmonia com necessidades
especificas das pessoas com DID, dada a diversidade da manifestacdo dessas caracteristicas e
da potencial associacdo com outras comorbilidades: cerca de 48.2% das pessoas com DID apre-
sentam condi¢Bes relacionadas com o sistema musculosquelético e tecidular conetivo, e 23.6%
apresentam complica¢Bes cardiovasculares?.

Ndo obstante a importancia da atividade fisica, e apesar do foco crescente no seu bem-estar
fisico?, as pessoas com DID apresentam tendencialmente maiores niveis de sedentarismo®, e
elevadas taxas de desisténcia quando praticam atividade fisica regular!, ndo atingindo os niveis
minimos recomendados®. A promocdo da pratica regular de atividade fisica e a avaliagdo do seu
impacto tem sido alvo de investigacdo nos ultimos anos ao nivel da funcionalidade, salde e quali-
dade de vida®, mesmo a nivel nacional’*.

A atividade fisica apresenta inimeros beneficios em termos de salde, contribuindo para estilos
de vida saudaveis e prevencao de inUmeras condi¢fes de salde, sendo a inatividade fisica um dos
indicadores de risco para todas as causas de mortalidade®?°, pelo que a sua diminuicdo é hoje um
dos tépicos da agenda internacional. A pratica regular de atividade fisica detém efeitos positivos
ao nivel da condicdo cardiovascular e respiratoria, controlo do perfil lipidico, salde ¢ssea, preven-
¢do das quedas, diminuicdo da inflamacao crénica®, e de doencas como hipertensdo e diabetes,
promocao da salde mental, melhor qualidade de vida®, e até melhores indices de produtividade
a diferentes niveis, incluindo o laboral*®. A melhor resposta ao stress também parece ser uma
das consequéncias positivas da pratica da atividade fisica, com mais energia e autoestima®, com
beneficios ao nivel da locomocdo, equilibrio (estatico e dinamico) e coordenacao?’, dados os resul-
tados positivos ao nivel das capacidade motoras fundamentais (forca, velocidade) e indicadores
de capacidade e poténcia aerdbia*' com impacto na funcionalidade didria*? e na saiide mental®.

A salde das pessoas com DID, quando comparada com a dos pares tipicos, parece mais debilita-
da*®* com menor salde cardiometabdlica e tendéncia para doencas cardiovasculares e diabetes®,
hipertensdo e hiperlipidemia*, menor forca muscular® e comportamentos pro-sociais, com per-
turbagdes ao nivel do sono®, entre outros.
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Assim, nas ultimas duas décadas, tem-se vindo a observar um interesse crescente pela pratica de
atividade fisica e da aptiddo fisica das pessoas com DID* que, como ja referido, tendem a apresen-
tar estilos de vida sedentarios e menor pratica de atividade fisica, com tendéncia para condi¢des
de excesso de peso e de obesidade®“” que parecem aumentar com a idade. Esta situagdo é ainda
mais preocupante em subgrupos especificos, como as pessoas com DID moderada a severa®,
mais envelhecida®, e com Trissomia 21°°.

De facto, um dos indicadores relevantes na monitorizacdo de programas habilitativos e reabili-
tativos passa pela avaliacdo do nivel de atividade fisica®'. A pratica regular de atividade fisica tem
sido evidenciada como positiva na salde da populagdo em geral, inferindo-se idéntico resultado
nas pessoas com DID*?, apesar da necessidade de uma ateng¢do particular a este subgrupo. Inter-
vencdes de 12 semanas (ou mais) revelaram conduzir a melhorias substanciais nas competéncias
psicomotoras, aptiddo fisica (qualidades fisicas fundamentais) e funcional, equilibrio e mobilidade
funcional, comportamento adaptativo e qualidade de vida em criancas®, adultos®#>* e idosos
com DID*, também em contexto aquatico®>. A melhoria significativa ao nivel da forca muscular
e na recuperacdo da frequéncia cardiaca (um minuto depois do exercicio ter sido realizado), é
reportada na literatura®’. O aumento no VO,peak e a variabilidade da frequéncia cardiaca sdo dois
bons indicadores da capacidade de adaptac¢do e de eficientes mecanismos autonomicos. A redu-
¢do da massa gorda e um aumento da massa livre de gordura também sao apontados®®*’. Este
conjunto de ganhos reflete ndao s6 num melhor nivel de salde fisica, como desempenhos mais
eficientes nas atividades de vida diaria, contribuindo para uma vida com mais qualidade®.

Outra questdo é a menor tendéncia para a pratica de atividade fisica organizada, em contexto
formal e envolvendo a intera¢do social, pelo que os pares significativos (pais, familia, amigos) as-
sumem um papel fundamental na pratica regular. De facto, criancas/adolescentes com DID com
pais praticantes, tendem a aderir mais a este tipo de atividade?0®,

Os fatores que condicionam esta pratica regular de atividade fisica® podem ser de varios niveis:
i) intrapessoal - caracteristicas individuais como capacidades, comportamentos e atitudes, haven-
do necessidade de melhorar o conhecimento da pessoa com DID em relagdo aos beneficios da
atividade fisica para a saude, numa gestdo mais eficaz da sua rotina diaria dedicando tempo a
atividade fisica (e outras atividades de lazer); ii) interpessoal - destacando-se o0 apoio social como
um peca-chave na acessibilidade (e.g., transportes), pratica propriamente dita e o reconhecimento
social, pelo que a educacdo/conhecimento dos pares significativos da pessoa com DID deve ser
um ponto a abordar; iii) organizacional - as praticas organizacionais (e.g., escolas, centros de rea-
bilitacdo, local de trabalho, comunidade) devem apoiar a mudanga de comportamento em relagdo
a atividade fisica, criando oportunidades para a sua pratica oferecendo uma pratica de atividade
fisica diversificada, inclusiva e orientada por profissionais adequadamente preparados e habilita-
dos; iv) politico - com diretrizes reguladoras da atividade fisica que estabelecam procedimentos
e leis que protejam a salde e bem-estar na pessoa com DID e definam a participagdo recreativa/
desportiva como prioritaria.

A analise dos efeitos dos programas de atividade fisica deve incidir sobre o seu impacto ao nivel da
saude (aptidao cardiorrespiratoria, antropometria, forca e resisténcia muscular, e flexibilidade) e
das habilidades (poténcia, agilidade, velocidade, equilibrio, coordenacdo, tempo de reagdo e mobi-
lidade) relacionadas com a aptidao fisica. Dominios clinico-médicos e de aptidao fisica apresentam
beneficios comuns sempre que um deles conhece uma melhoria?’. Esta evidéncia abrange tam-
bém a capacidade funcional das pessoas com DID no desempenho de atividades de vida diaria, ao
nivel qualitativo (economia e qualidade de movimentos) e quantitativo (intensidade e duragao)®.
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Finalmente, aponta-se a necessidade de intervencdes e terapias alternativas a farmacologica, da-
dos os efeitos secundarios resultantes de uma toma cronica de farmacos, com a atividade fisica a
surgir como coadjuvante e potencial alternativa®'.
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LIACAO, PRESCRICAO
COMENDACOES PARA
ERCICIO FiSICO

No ambito da analise de politicas nacionais sobre atividade fisica e comportamento
sedentario, envolvendo 76 pafses, constatou-se que cerca de 40% (ex., Austria, Reino Unido,
Estados Unidos da América) ja inclui o termo pessoa com deficiéncia nas recomendacdes
nacionais de pratica de atividade fisica®. As orientacdes para a prescricédo de exercicio
fisico especifico para as pessoas com DID sdo ainda escassas e generalistas, apesar de
ser consensual a necessidade de proceder a adaptacdes em funcdo das caracteristicas
especificas da pessoa ao nivel intelectual e das comorbilidades associadas. As evidéncias
reforcam que a tendéncia para indices inferiores na qualidade de vida parecem n&o
depender tanto das limitacdes inerentes ao diagndstico, mas antes do desalinhamento
entre necessidades e apoios®. Um destes apoios € a atividade fisica que nos Ultimos anos
tem sido reconhecido como um determinante significativo na salde psicoldgica e fisica
também na vida das pessoas com DID, dada a tendéncia para a comorbilidade com outras
questdes de saude complexas associada a toma crénica polifarmacoldgica (e.g., medicacdo
psicotrépica) que por sua vez, se relaciona com maiores riscos de salde como obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares?'.

Um plano de exercicio fisico ajustado as caracteristicas das pessoas com DID pode contribuir
para a melhoria significativa da saude fisica e mental, para a diminuicdo da utilizacdo de
medicacao com impacto positivo na qualidade de vida, contribuindo ativamente para o
desempenho funcional diario. Isto para além do seu papel interventivo na adoc¢ao de estilos
de vida saudaveis. Tal como ja referido, quando apoiadas as pessoas com DID tendem a
preferir a pratica de atividade fisica estruturada como o exercicio fisico.

AVALIACAO

A avaliacdo da aptid&o fisica das pessoas com DID pré-programa, tal como com as pessoas
sem DID deve incluir, para além da recolha de dados gerais (habitos de vida, duracdo e
qualidade do sono, medicacdo, entre outros), a utilizacdo de testes padronizados para
a recolha de dados sobre a aptiddo cardiorespiratoria, forca e resisténcia muscular e
composicdo corporal’’®® bem como considerar as caracteristicas Unicas e distintas (e.g,
cardiopatias associadas a Trissomia 21). A identificacdo de areas-problema de saude e
priorizacdo de metas/objetivos é outra consideracdo visando a melhoria dos indicadores
mais significativos na saude e bem-estar e reportados como mais valorizados pela
prépria pessoa. O planeamento de reavaliacdes periddicas no sentido da monitorizacdo
e progressdo do plano de treino também deve ser equacionado, associado a formacao/
sensibilizacdo para a importancia da continuacao de pratica de atividade fisica.
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Apesar da evidéncia sobre a validade e fiabilidade dos instrumentos protocolados no ambito
da avaliacdo da aptiddo fisica para as pessoas com DID ainda ter de ser aprofundada®,
o American College of Sports Medicine (ACSM)? avanca com algumas recomendacdes
gerais para as pessoas com DID (Tabela 1).

Tabela 1. Recomendagdes para a avaliagdo da aptidao fisica das pessoas com DID?:¢

RECOMENDADO NAO RECOMENDADO

Parametros * Protocolo de passadeira * Protocolos de passadeira
Cardiorespiratdrios rolante com velocidade de rolante
marcha individualizada * Ciclo-ergémetro
* Schwinn Airdyne com * Ergémetro manual
trabalho de mdos e pernas ¢ Corrida de 1-1.min
25W

* Vai evem 20 min
* Rockport 1 minuto marcha

Forga e Resisténcia muscular * 1-RM com méaquina de * 1-RM com pesos livres

resisténcia * Flex&es
* Avaliacdo isoquinética * ElevagBes

* Méxima contragdo
isométrica voluntaria

Composicao corporal e » [ndice de massa corporal
antropometria * Perfmetro abdominal
* Pregas adiposas
* Pletismografia corporal total
* DEXA

Flexibilidade * Senta e alcanca
* Goniometro articular

Legenda: DID, dificuldade intelectual e desenvolvimental; DEXA, absorciometria de raios X; 1-RM, uma repeti¢do maxima.

O ciclo-ergémetro ndo deve ser utilizado dada a menor coordena¢do motora no ato de pedalar,
mas a avaliagdo deve incluir também a analise do equilfbrio (e.g., plataformas de pressdo, medidas
funcionais - teste do timed up and go, entre outras)?.

PRESCRICAO

Os principios gerais do planeamento de exercicio fisico para a populacdo geral podem ser aplica-
dos também com pessoas com DID*. Qualquer plano de treino deve enquadrar-se na abordagem
multidimensional, ecoldgica e de capacitacdo, pelo que se devera considerar um conjunto de fato-
res extra-treino: i) educacao/formacdo para a importancia da atividade fisica e compreensao dos
seus beneficios ao longo da vida para o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis; ii) procura
por profissionais qualificados competentes para:

* O desenho de um plano de treino centrado na pessoa, em parceria com a propria, respei-
tando os seus interesses/motiva¢des e na gestdo continua das expetativas em fun¢ao da
avaliacdo e objetivos previamente tracados e das componentes fisicas estimuladas

» O aconselhamento relativamente aos habitos de vida e a atividade fisica ndo estruturada

realizada diariamente no contexto da vida diaria; sensibilizacdo dos pares significativos para
a necessidade de pratica regular, monitorizagdo e acompanhamento.
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A Organizacdo Mundial da Salde, na sua mais recente versdo das orientacdes para a pratica de
atividade fisica®, incluiu, pela primeira vez, pessoas com deficiéncia recomendando que criancas
e adolescentes, entre os 5 e 0s 17 anos, com deficiéncia, devem realizar, pelo menos, uma média
de 60 minutos/dia de atividade fisica com intensidade moderada-a-vigorosa, maioritariamente
aerodbia, bem como treinos ao nivel do refor¢co muscular e ésseo, pelo menos 3 dias por semana.
Ao nivel dos adultos (maiores de 18 anos), as recomendacdes passam pelo minimo de 75-150
minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa ou 150-300 minutos de intensidade
moderada, ou uma combinacdo equivalente de atividade com intensidade moderada-a-vigorosa
durante a semana, para beneficios substanciais ao nivel da satde®. Além disso, deve haver uma
parte dedicada a atividades com intensidade moderada-a-vigorosa de reforco muscular, que en-
volva os grandes grupos musculares, pelo menos dois dias (ou mais) por semana. As pessoas ido-
sas deverdao combinar atividades fisicas que envolvam equilibrio funcional e forca com intensidade
moderada-ou-vigorosa pelo menos 3 dias por semana, promovendo a capacidade funcional e a
prevencdo de quedas®. A frequéncia, intensidade e duracao deverdo aumentar progressivamen-
te ao longo do tempo, ajustando-se as caracteristicas individuais, ao nivel atual de atividade fisica
e de condic¢Bes de salde, devendo a sua prescri¢do ser da responsabilidade de técnicos formados
para o efeito, visando ndo sé beneficios ao nivel da salde fisica?®, mas também da melhoria do
funcionamento cognitivo, aptiddo fisica® e qualidade de vida'" das pessoas com DID.

Aforca e resisténcia muscular das pessoas com DID tendem a ser menores, quando comparadas
com as dos pares tipicos e podem limitar o desempenho de atividades aerdbicas, pelo que se
deve dedicar uma atencdo especial ao fortalecimento muscular®®®'. As limitacdes ao nivel da coor-
denacdo e equilfbrio implicam também a incorporagdo de exercicios neuromotores?’. De acordo
com as recomendacBes?’, um programa de exercicio deve adotar um plano multicomponentes
envolvendo treino aerdbio, forca muscular, equilibrio e flexibilidade (tabela 2), sempre adaptados
em func¢do das caracteristicas individuais.
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Tabela 2. Recomendac¢des de exercicio fisico para pessoas com DID e Trissomia 21

(ACSM, 2018)

TIPO DE

EXERCICIO

Aerébio

Forca

Flexibilida-

de

OBJETIVOS

Melhoria da
capacidade car-
diorrespiratéria

Melhoria da

forcaeda
resisténcia
muscular

Melhoria da
flexibilidade
articular e da
amplitude de
movimento

MODO

A atividade
inicial deve ser
a caminhada
com progressdo
para corrida,
recorrendo a
séries de treino
intermitente

Por seguranca,
privilegiar a
utilizagdo das
maqguinas em
relacdo aos
pesos livres

Alongamento
Estatico

DURACAO

30-60 min/
dia; podem
ser utilizados
perfodos de
10-15min

de exercicio
intermitente

2-3 grandes

grupos
musculares

Manter o
alongamento
estatico durante
20-30s; 2-4
repeticdes de
cada exercicio

INTENSIDADE FREQUENCIA

40% - 80% VO2R
ou RBC; PSE
podera ndo ser
o indicador de
intensidade mais
adequado nesta
populacdo

Comegar com
12 repeti¢cBes
a 60%-70% de
1-RM durante
1-2 sem,
progredir até
75%-80% de
1-RM

Estender até ao

ponto maximo
de tensdo ou
de pequeno
desconforto

3-7 dias/sem
para maximizar
gasto caldrico:
incluir 3-4 dias/
sem de exercicio
de intensidade
moderada
avigorosa e
atividade fisica
de intensidade
leve nos
restantes dias

2-3 vezes por
semana

Minimo: 1-2x/
semana

Ideal:
diariamente
ao nivel da
instabilidade
atlantoaxial no
pescoco

Legenda: DID, dificuldade intelectual e desenvolvimental; VO2R, consumo de oxigénio de reserva; RBC, Recuperagdo
Batimento Cardfaco; PSE, Percecdo Subjetiva de Esforco; 1-RM, uma repeticdo maxima.

Os exercicios de equilibrio deverdo ser realizados de preferéncia diariamente (pelo menos 3 vezes
por semana) e em combinagdo com exercicios de forca, proprioce¢do e controlo postural, utili-
zando plataformas/superficies instaveis (e.g., trampolim), situacdes de jogo, entre outras®. Sendo
que a combinagdo de treino de forga (abdominal e costas), flexibilidade (membros) e equilibrio é
central para maior magnitude de efeitos, tal como a pratica minima de 3x/semana, em sessdes
de 45 a 60 minutos.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM DIFICULDADE INTELECTUAL E DESENVOLVIMENTAL 13




MANUAL DE
ATIVIDADE FiSICA
ADAPTADA PARA
PESSOAS COM
Dificuldade
Intelectual e
Desenvolvimental
PNPAF

PTACAOE
TEGIAS
CIFICAS

Para uma participacdo mais real e efetiva, ha que considerar as caracteristicas individuais (o facto
de ter o mesmo diagndstico ndo implica a homogeneizacdo dos perfis) incluindo interesses e
motiva¢des, a adapta¢do de estruturas e de métodos de atuagdo que deverdo funcionar como
facilitadores para a pratica e interacdo da pessoa/grupo e o envolvimento. A supervisdo deve
ser feita por um profissional competente com formacao especifica?’, no sentido de saber adotar
e adaptar as estratégias mais adequadas: ao nivel do contexto, das regras, das instru¢des, e do
equipamento?’. Ainda neste ponto, ha a destacar a importancia da capacitacdo, focando-se em
alterar a atencéo tradicionalmente focada nas dificuldades de DID, para a valorizagdo das suas
conquistas e qualidades. Sera fundamental maior investimento nesta componente de valoriza-
¢do, de transformacdo das praticas, empoderando a pessoa e a sua participagdo ativa em todo
0 processo de treino?. A criacdo de oportunidades na comunidade para a progressdo associada
a identificacdo de estratégias individualizadas e ajustadas ao perfil individual, num clima motiva-
cional produtivo e positivo, tal como um estilo de ensino/treino do profissional orientado para a
tarefa® tornando o conteldo acessivel* sdo tépicos a considerar ao longo da implementacdo de
um programa de treino. A gestao das expectativas € outro topico que deve orientar a avaliacdo e
prescricao do exercicio fisico.

As adaptac¢des na pratica de atividade fisica (ex., recreativa, desportiva) com pessoas com DID
podem ser equacionadas em funcdo de: envolvimento valorizador; quantidade (menor duragdo
da sessdo, mas maior frequéncia das mesmas; menos tempo de inatividade); diversidade de ativi-
dades; organizacdo do espaco e envolvimento estruturado; cuidados na preparagdo do material
que deverdo ser adaptados (e.g., estatura, altura, mascaras adaptadas ao tamanho da boca, etc.);
familiarizacdo prévia com o espaco; reducdo de elementos distrativos; rechamada constante de
informacdo; estabelecimento de rotinas diarias; definicdo de regras e sua aplicacao consistente;
adaptacao do material; intensidade do exercicio e dos apoios a oferecer para 0 sucesso na ativi-
dade; aceitar a diversidade de desempenho; instru¢do curta e simples, acompanhada pela res-
petiva demonstracdo de exercicios concretos e que promovam a funcionalidade diaria; indice de
dificuldade do exercicio e das suas componentes; complexificacdo progressiva; gestdo temporal
(e.g., exercicios de duracdo reduzida); decomposicao de tarefas; componente Iidica, motivacao e
satisfagdo com a atividade (e.g., mUsica); e ritmo individual®>¢®.

A implementacdo de estratégias de inclusdo especificamente orientadas para as caracterfsticas
da pessoa com DID 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
recomendacdes para diferentes profissionais na area da atividade fisica®”:

* Demonstrar todos os gestos e movimentos que caracterizam as varias etapas da tarefa; os
alunos aprendem melhor quando a memoria visual é solicitada;

¢ Usar indicagdo simples, concretas, objetivas e estimulos visuais de modo a compensar as
dificuldades de memorizacdo e de pensamento abstrato;
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ADAPTACAO E ESTRATEGIAS ESPECIF

* Dividir as tarefas em pequenas componentes (i.e., abordagem analitica em detrimento de
uma abordagem holistica) evitando que os alunos fiquem sobrecarregados de informagdo e
estimulos; isto vai minimizar a frustracao na tarefa;

¢ Planificar multiplas atividades, especialmente quando se trabalha com crian¢as mais novas,
de modo a compensar os curtos periodos de atenc¢do que caracterizam esta populacdo;

« Utilizar fronteiras bem definidas e concretas; delimitar espacos e areas com cordas ou cones
- se 0s alunos estiverem confusos ou desorientados tém uma referéncia pré-definida;

* Modificar regras de acordo com o nivel de compreensdo do aluno (e.g., retire ou modifique
uma regra que o aluno ndo compreende; p.ex. permita que o aluno dé mais passos durante
o gesto do drible);

* Envolver os pares na definicdo e adaptacdo das regras da atividade, de modo que sejam
compreendidas e justas para todos;

* Modificar o equipamento para que seja menos intimidante ou mais facil e simples de usar;

¢ Evitar jogos que tenham muito tempo de espera ou permitir que o aluno realize outra tarefa
enquanto espera pela sua vez; para alguns alunos esperar pela sua vez numa fila é algo dificil;

* Definir e utilizar uma rotina consistente e sistematica durante a atividade fisica.

Tabela 3. Estratégias de inclusdo em atividades fisicas e desportivas para pessoas com
DID - Modelo “CRIE” (adaptado de Campos, 2019%)

COMPONENTE
I‘CRIE!,

ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO

Contexto

Regras

Instrucao

Equipamento

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 cooperacdo

* Conhecer previamente os interesses e insegurancas (medos) da pessoa

* Reduzir o carater competitivo das atividades e privilegiar tarefas cooperativas

* 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

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

Transmitir a mensagem:
* Privilegiar a demonstracdo visual de um padréo de movimento e realiza-la
com o participante com DID
* Certificar que o participante compreendeu a mensagem
* Fornecer feedback positivo
* Descrever de forma objetiva e concisa a tarefa, com palavras-chave simples
« Utilizar pistas de natureza visual

Variar as caracteristicas do material:
* Utilizar materiais diversificados (dimensdo, peso, textura, cor, som) e
promover a sua escolha
* Adaptar os objetos de forma a permitir alternativas
« Utilizar materiais leves, coloridos e com texturas diversificadas
* Recorrer a musica, usando diferentes ritmos e sons

Legenda: DID, dificuldade intelectual e desenvolvimental
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As atividades ritmicas e expressivas sdo atividades motivantes e apelativas para as pessoas com
DID e constituem excelentes estratégias para desenvolver a musculatura respiratéria. As ativida-
des que fortalecam os musculos como forma de estabilizar as articulagdes (e.g., natagdo e ginasti-
ca) também devem ser promovidas. No caso da natacao, os exercicios respiratérios também sdo
benéficos para reforcar a musculatura respiratéria e resisténcia pulmonar.

As atividades IUdicas e jogadas (i.e., jogos reduzidos e adaptados) orientadas para 0 Sucesso sao
ferramentas significativas para motivar as pessoas com DID a participar nas atividades com os
seus pares. Os jogos também desenvolvem capacidades fundamentais com potencial de trans-
feréncia para as atividades de vida diaria e melhoria da qualidade de vida. Os jogos cooperativos
favorecem a socializagdo pois o praticante aprende a respeitar 0s outros/si proprio e regras (e.g.,
esperar pela sua vez) e desenvolve-se uma noc¢do de autodisciplina associada a diversao; pro-
movem a capacidade de comunicacdo e linguagem pois o praticante aprende a responder aos
estimulos verbais do professor/treinador e dos pares, estabelece conversas para procurar auxilio/
orientacdo ou simplesmente para partilhar a alegria e diversdo do jogo; melhoram o planeamento
motor pois jogar de forma sistematica ao longo do tempo estimula a capacidade de planear a res-
posta motora, de desenvolver competéncias especificas e diminui os atrasos no desenvolvimento
motor; promovem a sequéncia e encadeamento de a¢des pois o praticante aprende a seguir
indicac@es e instrucdes, seguindo 0s passos que vao ser a causa e efeito do jogo (e.g., iniciar com
jogos com sequéncias simples em que o praticante repete a informacdo fornecida e executa a
sequéncia correta); e, por Ultimo, melhoram a capacidade de memorizacdo pois o praticante tem
que memorizar e recordar informacdo.

As pessoas com DID podem apresentar alteracdes ao nivel psicoldgico resultantes da falta de
imaginac¢do, pensamento abstrato, espirito de iniciativa, baixa motivacdo para as atividades e au-
toestima, bem como instabilidade emocional. Deste modo, na organizacdo das atividades despor-
tivas para individuos com DID sugere-se a implementacao de um clima motivacional baseado nas
seguintes recomendacdes:

i. estimular o praticante a escolher a atividade fisica da sua preferéncia e interesse, encora-
jando a partilha de opinides e experiéncias em rela¢do a pratica;

ii. estabelecer um estilo de ensino/treino orientado para a tarefa, valorizando o esfor¢o, a
dedicac¢do e as melhorias de tarefa para tarefa;

iii. promover feedbacks positivos e informativos associados a motivagdo intrinseca, evitando
0 uso de recompensas externas ou ameagas gue possam prejudicar os mecanismos de
motivacdo intrinseca do praticante;

iv. proporcionar atividades diversificadas, desafiantes e positivas, criando diversdo e prazer
durante a pratica;

v. criar oportunidade de intera¢do com colegas de equipa, treinadores ou praticantes de
outros grupos/equipas, permitindo o estabelecer de novas amizades e intera¢des sociais
de sucesso;

vi. implementar atividades que conduzam a melhoria da aptiddo fisica, alcancando um peso
corporal desejavel para a saude;

vii. promover o envolvimento dos outros significativos (i.e., pais, irmaos, amigos) No contexto
desportivo como incentivo ao envolvimento e continuidade na participacdo e como forma
de reconhecimento social®.

Isto é fundamental uma vez que a pratica regular de atividade fisica durante a infancia parece
predizer a continuidade da sua pratica na idade adulta®.
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CAUCOESE
TRA-INDICACOES

Os profissionais do exercicio fisico e do desporto e os profissionais de salde devem estar atentos
ao facto da maioria das pessoas com DID tomarem medicacdo, tal facto pode influenciar o desem-
penho, pelo que ha que obter a lista de farmacos dos clientes, devendo conhecer e estar infor-
mado sobre as suas possiveis contraindicacoes e efeitos colaterais. As pessoas com DID podem
tomar medicacdo de variada natureza (colesterol, hipertensdo), incluindo também medicacao
psicotropica (e.g., antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos) e antiepilética que pode provocar
efeitos secundarios graves e potenciais interagdes medicamentosas®. A presenca de epilepsia
associada a DID implica uma vigilancia atenta durante a pratica de atividade fisica devido a possibi-
lidade de quedas ou afogamento em meio aquatico (e.g., natagdo). A utilizagdo massiva de antipsi-
céticos pode influenciar o aumento de peso/obesidade, tal como a maior lentiddo psicomotora?'.
No espetro da DID existem varias condi¢des especificas, pelo que uma atencao individual a cada
caso devera ser dada.

As pessoas com Trissomia 21 apresentam um conjunto de caracteristicas fisicas e fisiolégicas
especificas que os profissionais do exercicio fisico tém de identificar e compreender de modo
propor atividades adequadas as necessidades especificas dos praticantes. E neste sentido que
as recomendacBes deverdo ser revistas em caso particulares?’, como as pessoas com Trissomia
21 dadas as particularidades associadas: 50% dos casos apresentam cardiopatia congénita® e
30% instabilidade atlantoaxial’®, havendo necessidade de recolha do historial médico e fisico. O
maior espagamento intervertebral entre o atlas e o &xis (i.e., primeiras vértebras cervicais) resulta
de altera¢Bes anatémicas ao nivel da coluna vertebral e da hipotonia dos ligamentos e musculos
do pesco¢o’. Neste sentido, 0s exercicios que provocam movimentos bruscos e/ou hiperflexao/
hiperextensdo do pescoco (e.g., rolamento na ginastica, movimentos de golfinho e viragens na
natacdo) devem ser evitados. Do mesmo modo, em situacdes de hipotonia generalizada, exer-
cicios que conduzem a hiperflexdo sdo contraindicados pois provocam um desgaste indevido
das articulagdes (e.g., hérnias, distensdes, entorses), priorizando-se o trabalho de fortalecimento
muscular e articular?’.

Dada a tendéncia para cardiopatias congénitas, antes de iniciar a pratica de atividade fisica é acon-
selhada a realizacdo de um exame médico minucioso de modo a detetar altera¢des na estrutura
e funcionamento do coracdo. A tendéncia para excesso de peso/obesidade exige uma atencdo
particular a atividade fisica focada na vida diaria. Os testes de avaliagdo da aptiddo cardiorrespi-
ratéria ndo sdo validos para a predi¢do da capacidade aerdbia de pessoas com Trissomia 21 pelo
que a utilizacdo das formulas para a populacdo tipica (220-idade) no ambito da predi¢ao do bati-
mento cardiaco méximo ndo deve ser considerada?’. Os sinais de alerta, como o desenvolvimento
psicomotor mais lento comparado com outras criangas com Trissomia 21, baixo ganho de peso e
cianose nas extremidades do corpo também podem ajudar a detetar possiveis complicagdes ao
nivel cardfaco.
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SIDERACOES
IS

O desenvolvimento das orientagdes para a pratica de atividade fisica na populagdo com deficién-
cia, apesar de um passo fundamental na traduc¢do da evidéncia cientifica para diretrizes politicas
- mesmo gue com carater inclusivo e abrangendo a diversidade dos subgrupos populacionais,
ndo é suficiente para a mudanca que se pretende ao nivel da prevaléncia da pratica, devendo ser
acompanhada por politicas e planos nacionais que reforcem a atividade fisica como um direito
ao longo da vida, desde a formacdo de profissionais qualificados até a estruturacdo de progra-
mas de atividade fisica e reducdo das desigualdades de acesso. Apesar da generalizacdo baseada
na investigacdo com as populagdes tipicas, uma das recomendag¢des é o maior investimento na
pesquisa por subgrupos particulares para a criagdo de um mundo mais ativo, indo ao encontro
ndo s6 dos documentos internacionais ratificados por Portugal (e.g., Convencao dos Direitos das
Criangas e das Pessoas com Deficiéncia), mas também dos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel e ndo se restringindo apenas a salde.

Assim sendo, a promog¢do da pratica da atividade fisica na popula¢do com DID continua a ser uma
area de intervencdo e investigacdo premente. O sucesso das intervencdes depende de um con-
junto alargado de intervenientes nomeadamente os profissionais de exercicio, de salde e reabili-
tacdo, as familias, amigos e cuidadores, os responsaveis pelas politicas organizativas, desportivas
e de salde publica e, também, da pessoa com DID. As interven¢8es no ambito da promocao da
atividade fisica que se baseiam na capacita¢do (empoderamento) da pessoa com DID para gerir
a sua proépria participacdo na atividade fisica e a ter uma voz ativa na manutencdo da sua salde
deverdo estar no topo da agenda. Tal como se verifica na populagdo em geral, também na popu-
lacdo com DID, as formas mais autodeterminadas e autorreguladas de participacdo na atividade
fisica promovem uma pratica a longo prazo com efeitos benéficos para a salde fisica e mental
dos praticantes.

Finalmente, a inatividade fisica e o sedentarismo parecem associar-se a efeitos negativos no am-
bito da saude, identificando-se como um importante fator de risco nas taxas de mortalidade mun-
diais® para além da carga acrescida ao nivel dos seus cuidadores e dos servicos de apoio®. A
pratica regular de atividade fisica emerge assim como um apoio relevante ao nivel da prevencao e
tratamento, com impacto clinico significativo’’ ao longo da vida, seja ao nivel da criacdo de rotinas
na vida didria das pessoas com DID, como até dos seus cuidadores. A intervencdo multimodal
(atividade fisica e nutricdo) também devera ser considerada.
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ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-1268-1873

EQUIPA DO PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA DA DIRE-
CAO-GERAL DA SAUDE

O Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) foi criado em 2016 (Despacho
n° 6401/2016), constituindo um dos doze Programas de Saude Prioritarios. Tem como documen-
to orientador a Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, Salde e Bem-Estar
(ENPAF). Funciona em harmonia com o Plano Nacional de Saude e com as principais orientacdes
internacionais na area, nomeadamente da Organizacdo Mundial da Saude. O PNPAF procura,
numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemioldgica e na evidéncia cientifica, ge-
neralizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de salde e bem-estar e
reforcar o papel do Servico Nacional de Salde e dos seus profissionais no aumento da literacia,
autonomia e prontiddo dos cidaddos para a pratica sustentavel de atividade fisica e a reducdo
do comportamento sedentario. Visa a promogdo 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 adocdo de estilos de vida saudaveis e sustentaveis, 0 aumento da literacia, autonomia
e prontiddo para a pratica de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario.

Equipa do PNPAF: Diretora: Marlene Nunes Silva (Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto; Uni-
versidade Lusofona); Diretores-Adjuntos: Adilson Marques (Faculdade de Motricidade Humana
da Universidade de Lisboa), Cristina Godinho (Escola Nacional de Salde Publica da Universidade
Nova de Lisboa), Romeu Mendes (Administracao Regional de Saude do Norte). Colaboradores: Ca-
tarina Santos Silva, Sofia Franco, Bruno Rosa, Bruno Rodrigues, Jorge Encantado e Ana Sofia Sério.
Anteriores Diretores: Pedro Teixeira (Diretor) e Rute Santos (Diretora Adjunta)
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Psicomotora e Atividade Motora Adaptada. Lecionagdo e investigacdo no campo da Dificuldade
Intelectual. Prémios: AAIDD International Award 2016; Prémio Cientifico CGD Universidade Lisboa
2017, e meng¢do honrosa na 1% edicdo do Prémio de Investigacao Cientifica da area da Reabilitacdo
Dra. Maria Lutegarda (AFID) 2019.

Tania Bastos

Doutorada em Ciéncias do Desporto pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FA-
DEUP) e doutorada em Ciéncias Biomédicas pela Faculdade de Ciéncias do Movimento e da Rea-
bilitacdo da Universidade Catdlica de Leuven (Bélgica). E Professora Auxiliar na FADEUP e membro
integrado no Centro de Investigacdo, Formacdo, Inovagdo e Intervencao em Desporto (CIFI2D). Os
seus interesses ao nivel do ensino e investigacdo focam-se na drea da Atividade Fisica Adaptada.
E a coordenadora do programa de intervencéo comunitaria “MOVE-TE 21" que promove a pratica
regular de atividade fisica em criancas, jovens e adultos com Trissomia 21 na FADEUP. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-9974-408X. Desde 2022, faz parte do Conselho Editorial da Adapted
Physical Activity Quarterly (APAQ) e serve como Editora da Sec¢ao Psychosocial Aspects of Reha-
bilitation na Advances in Rehabilitation Journal. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9974-408X

Maria Joao Campos

Professora Auxiliar na Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade de
Coimbra. Coordenadora do Nucleo de Estudos de Atividade Fisica Adaptada (NEAFA FCDEF-UC)
e da area de especializagdo em Popula¢Bes Especiais no Mestrado em Exercicio e Saude. Parti-
cipacdo em diversos projetos europeus visando os temas: promogdo de estilos de vida saudavel
em sobreviventes de cancro, em criancas e jovens e em idosos; atividade fisica adaptada e inclu-
siva; mobilidade e sustentabilidade; exercicio fisico em contexto laboral. Desde 2022, faz parte do
Conselho Editorial da Adapted Physical Activity Quarterly (APAQ) e serve como Editora da Seccdo
Psychosocial Aspects of Rehabilitation na Advances in Rehabilitation Journal.
https://orcid.org/0000-0003-2148-3534

Ménica Pinto

Médica Especialista em Pediatria desde 2001, com perfil de Neurodesenvolvimento, tendo inu-
meros trabalhos apresentados e publicados nesta area. Membro do Centro de Desenvolvimento
do Hospital Dona Estefania de 2004 a 2012. Desde 2012 é coordenadora do Centro de Neurode-
senvolvimento do Hospital Beatriz Angelo, e exercendo ainda atividade clinica na Clinica Médica
GeragBes e no Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas (APPT21). Foi membro da Direcdo
da Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimento. Membro da Sociedade Portuguesa de Dé-
fice de Atencao
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GLOSSARIO

Acessibilidade: existe quando a envolvente apresenta as caracteristicas que permitem a todos
0 acesso as diferentes instalagdes disponiveis: cultura, espaco publico, edificios, comunicacdes,
Servigos, economia, participagao.

Adaptacado: a arte e a ciéncia de avaliar, priorizar e gerir variaveis (i.e., interacdo pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudangas necessarias e se atingir os resultados desejados. A adaptagdo
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 limitagdes existentes quer ao nivel
do praticante (perturbacdo / deficiéncia, potencial de interacdo e motivacdes) quer ao nivel do
envolvimento social e fisico.

Aptidao fisica: a capacidade de realizar as tarefas didrias com vigor e atencao, 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 aerdbica), resistén-
cia muscular, forca muscular e, poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, velocidade
de movimento, tempo de rea¢do e composi¢do corporal.

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispéndio
de energia, inclui atividades desenvolvidas na desloca¢do, de um lugar para outro, e no trabalho.
N&o requer nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e abrange todos
0s 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 adaptacdo para participarem
no contexto geral da Atividade Fisica. Centra-se na individualizagdo do ensino, no cruzamento das
potencialidades e qualidades pessoais com 0s seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
¢do do envolvimento e da tarefa para promover a participagdo plena na atividade fisica.

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

Autodeterminacdo: caracteristica disposicional individual, gue envolve ac8es volitivas que per-
mitem a pessoa fazer as suas escolhas e op¢des, assumindo o papel de agente causal (ativo) na
sua propria vida consoante os objetivos desejados e de acordo com interesses e motivacdes
pessoais.
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Autonomia: direito moral e a capacidade de agir nos desejos e escolhas e estar em controlo da
sua propria vida sem restricdes por coa¢ao, imposi¢do, restricdo ou engano (....) Constitui o poder
e o direito de autogoverno e a autodeterminacao.

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 adaptativo: conjunto de habilidades praticas, conceituais e sociais aprendi-
das ou adquiridas para desempenhar com sucesso aspetos e tarefas, no ambito da independén-
cia, responsabilidade pessoal e social, que através de ajustamentos varios procura a adaptacao as
expectativas socioculturais e etdrias vigentes, e que implicam o assumir do papel de membro ativo
na comunidade onde o individuo se insere.

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 televisdo sdo bons exemplos.

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

Controlo motor: termo genérico que descreve a capacidade para iniciar e direcionar a funcdo
muscular e 0s 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¢des adjacentes.

CRIE: modelo de estratégias de adaptacdo facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas a intervencado (versdo portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por
Campos). Baseia-se no conceito de adaptacdo acima mencionado e visa a operacionaliza¢do 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 diminuicdo de distracdes como a mudanca
de atitudes e crengas em relagdo a pessoa com perturbagdo / 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 agdo motora a desempenhar (padrao motor).

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE MANUAL DE ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM DIFICULDADE INTELECTUAL E DESENVOLVIMENTAL 27



MANUAL DE
ATIVIDADE FiSICA

ADAPTADA PARA .
PESSOAS COM GLOSSARIO

Dificuldade
Intelectual e
Desenvolvimental
PNPAF

4. Equipamento / material especifico: a adaptacdo dos materiais a utilizar através de altera-
¢do das suas carateristicas dimensédo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolvente,
visa, a existéncia de um desempenho com mais sucesso na deslocac¢do, na transferéncia do
corpo de um local para outro, na mudanga de posicdo, na preensdo, e execucao de outros
movimentos manipulativos como o lancamento e o pontapear.

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.

Equivalente Metabélico de Tarefa (MET): medida fisioldgica que expressa a intensidade de
uma atividade fisica. Um MET é o equivalente a energia gasta por um individuo sentado em repou-
SO, que para a maioria das pessoas representa aproximadamente uma absor¢ao de oxigénio de
3,5 ml por minuto por kg.

* Atividade de Intensidade Vigorosa gasto energético igual ou superior a 6 METs

* Atividade de Intensidade Média gasto energético igual ou superior a 3 e inferior a 6 METs

* Atividade de Intensidade Leve gasto energético igual ou superior a 1.6 e inferior a 3 METs

* Atividade sedentaria gasto energético igual ou superior a 1.0 e inferior a 1.6

¢ Atividade de Intensidade relativa refere-se a facilidade ou dificuldade dum individuo exe-
cutar uma atividade, pode ser descrita por uma percentagem da capacidade aerdbica (VO-
2max.) ou da frequéncia cardiaca ou pela percecdo subjetiva de esforgo.

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
dindmicos que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios
balangos posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo
envolvimento ou por outros objetos. Movimentos que desafiam com seguranca o controlo pos-
tural. Se praticados regularmente, eles melhoram a capacidade de resistir as forcas intrinsecas ou
ambientais 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.
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Hipotonia: tensdo muscular num musculo ou num grupo muscular, demasiado baixa, de apre-
sentacdo flacida ou mole, fraca ou paralisada. Diminuicao patoldgica do ténus muscular. A resis-
téncia a mobilizacdo passiva esta diminuida e a amplitude dos movimentos articulares aumentada.

Inatividade fisica: ndo realizacdo de exercicios fisicos moderados a vigorosos durante o tempo
recomendado pela OMS.

Literacia fisica: a motivacdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensao 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, ndo sendo um dom natural
com que se nasce. (IPLA). Um individuo fisicamente culto é capaz de se movimentar com deter-
minacdo, economia e confianga numa grande variedade de situacBes fisicamente desafiantes,
envolvendo um vasto leque de formas de atividade fisica e de desenvolver um pensamento critico
sobre o fendmeno desportivo.

Mobilidade: movimento quando ocorre mudanca da posi¢do 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 informacgdo 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 mobilizagdo passiva e
ndo varia durante todo o movimento

Resisténcia muscular: capacidade de realizar atividades que envolvem esforco muscular con-
tinuado no tempo.

Teste muscular: técnica usada para determinar o grau de for¢ca de um musculo, ou grupo mus-
cular. Consiste numa escala de 0 a 5, em que 0 é auséncia total de contragdo, 3 a capacidade de
vencer a gravidade, e 5 a forca maxima.

* Grau 0: Auséncia de contracdo muscular (visual ou a palpagdo);

* Grau 1: Contragdo visivel ou palpavel, com auséncia de movimento ou movimento até um
terco da amplitude de movimento (ADM) considerada normal;

* Grau 2: Forca suficiente para movimentar o segmento sem o efeito da gravidade (por exem-
plo, dentro de agua), e com amplitude nos limites considerados normais (ADM completa);

* Grau 3: Com a ADM completa contra a forca da gravidade, ndo consegue tolerar resisténcia
minima;

* Grau 4: Completa a ADM contra a forca da gravidade e tolera resisténcia minima a modera-
da aplicada no final do movimento;

* Grau 5: Completa a ADM contra a for¢a da gravidade e tolera resisténcia maxima aplicada
no final do movimento.

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 1RM consoante os objetivos).
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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 mudancga involuntaria entre a hiper e hipotonicidade.
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