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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

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

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

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo e a um direito de todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica na
promocao da salde e bem-estar, nomeadamente na prevencao da ansiedade, depressdo e do
declinio cognitivo, bem como maior longevidade com melhor qualidade de vida'=. A Organizacdo
das NacSes 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 emogdes, 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 promocdo da atividade fisica como instrumento de salde publica, dado o seu papel
incontornavel na promoc¢do da salde e prevencdo e tratamento das doengas 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 saude, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢8es Unidas para 2030. De forma direta e indireta a atividade
fisica contribui para alcangar varios desses objetivos. Nomeadamente os relacionados com os
beneficios ambientais, desenvolvimento econdmico e principalmente igualdade e coesdo/ inte-
gracao social.
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PREAMBULO AO MANUAL

O exercicio, a pratica regular da atividade fisica, a recreacdo, o lazer e o desporto tém-se revelado,
nos ultimos tempos, como excelentes e poderosos instrumentos para a reabilitacdo, a incluséo
social e consciencializacdo da sociedade para 0 acesso e a participagdo civica e ativa das pessoas
com paralisia cerebral.

Verifica-se que as pessoas com paralisia cerebral tendem a ter estilos de vida menos ativos que as
pessoas sem deficiéncia e, por consequéncia, a serem menos saudaveis, terem menos bem-estar
e qualidade de vida. Contribuem para esta situagéo a existéncia de diversos tipos de condicionan-
tes, das quais destacamos as atitudes negativas e a falta de programas estruturados de exercicio
e desporto facilitadores da sua participagdo com os outros na comunidade e que respondam as
suas necessidades especificas®”.

O presente manual visa contribuir para a altera¢do desta situacdo, fornecendo aos profissionais
de exercicio e de desporto informacdo pertinente para a existéncia de uma prescricdo e o de-
senvolvimento de programas mais eficazes para as pessoas com paralisia cerebral, envolvendo a
familia, e criando mais oportunidades de participacdo na atividade fisica seja ela formal ou infor-
mal, de ambito recreativo, lazer ou desportivo, em contexto familiar, comunitario ou institucional.

Leonor Moniz Pereira (Ed.)
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1RALISIA CEREBRAL

Paralisia Cerebral (PC) é uma descrigdo clinica para um conjunto de perturbac8es permanentes
do desenvolvimento, da postura e do movimento, que causa limitagdes na atividade, atribuidas a
uma lesdo ndo progressiva, que ocorre no cérebro em desenvolvimento, do feto ou da crianca. £
normalmente acompanhada por distdrbios sensoriais, da cognicdo, da comunicagdo, da perce¢do
e do comportamento, por epilepsia e por problemas musculo-esqueléticos secundarios®. As alte-
ragdes neuromusculares resultantes demonstram um carater permanente, mas ndo inalteravel,
podendo contribuir para uma menor interacdo da crianca com o meio que a rodeia, limitando o
seu processo de desenvolvimento global. E de realcar que esta definicdo tem vindo, nos Gltimos
anos, a assumir contornos cada vez mais centrados no impacto funcional gerado pela condi¢do
clinica e ndo apenas nas alteraces observadas nas estruturas corporais’ .

As altera¢Bes mais comuns no cérebro em desenvolvimento consistem em lesdes na substancia
branca, nos ganglios basais, lesdes corticais e subcorticais e malformacdes cerebrais. Os padrées
de lesdo cerebral podem ser muito variados com envolvimento de diferentes areas cerebrais, o
gue condiciona o tipo clinico apresentado. Todos os tipos clinicos de PC tém como caracteristica
comum um padrdo anormal dos movimentos e do controlo postural.

A proposta de classificacdo da Surveillance Cerebral Palsy Europe divide os tipos de PC em trés
-Espastica, Disquinética e Ataxica''. A PC Espastica, subdivide-se em unilateral ou bilateral con-
soante a parte do corpo envolvida, e caracteriza-se pelo aumento do ténus, hiperreflexia, sinais
piramidais, como por exemplo o reflexo de Babinski, resultando num padrdo atipico da postura
e do movimento. A PC Disquinética caracteriza-se por movimentos involuntarios, descontrolados
e recorrentes, tonus muscular variavel, com predominio de padrdes reflexos primitivos; subdivi-
de-se (i) em distonica, quando predominam posturas atipicas com varia¢bes do ténus bruscas e
presenca de movimentos involuntarios desencadeadas por contra¢Bes musculares de diversas
partes do corpo, e (i) em coreoatetdsica, quando predominam a hipercinésia e hipotonia. A PC
Atéxica caracteriza-se por dificuldades na coordenacdo muscular, sendo os movimentos volun-
tarios realizados com forca, ritmo e destreza inadequados, dificuldades de equilibrio, dismetria e
tremor intencional.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DA PC EM PORTUGAL E NO MUNDO

A PC continua a ser a deficiéncia motora mais frequente na infancia, tendo a sua prevaléncia sido
estimada, numa recente publicacdo englobando dados de 20 registos de 15 paises europeus, em
1,7%o nado-vivos (IC 99% 1,57-1,99)2.

A rede de Vigilancia da PC na Europa (SCPE) indica uma prevaléncia global de PC na Europa de
0.89, 6.2, 35.9 e 38.2 para criangas com peso normal ao nascer, peso moderadamente baixo ao
nascer, muito baixo peso ao nascer e extremamente baixo peso ao nascimento, por cada 100
nascimentos. O relatério do Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos
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de idade em Portugal (PYNPC5A)™® mostra que entre 2001 e 2007 a taxa de incidéncia de PC em
Portugal passou de 2,01%o para 1,55%o de nado-vivos. Quanto a caracteriza¢do do tipo clinico, em
79,3% dos casos a PC era de tipo espastica; 10,7% do tipo disquinética e em 3,4% do tipo ataxica.
Na PC espastica, em 35,2% das criangas/sujeitos/pessoas apresentava-se unilateralmente e em
64,8% bilateralmente. Destes Ultimos, em 28,7% os sinais clinicos predominavam em dois mem-
bros, em 7,7% em trés membros e em 63,5% nos quatro membros. Em termos de caracteriza¢do
funcional, cerca de 40% das criangas foi classificada nos niveis IV ou V do Sistema de Classificacao
da Funcao Motora Global - GMFCS'™'5, enquanto mais de metade caminhava de forma auténoma,
tal como possuiam também autonomia na funcao motora fina bimanual - BEMF'®. A distribuicao
da avaliacdo da inteligibilidade da fala (compreensé&o pelo ouvinte), avaliada pela Viking Speach Sca-
le', revelou que 859 (48,1%) criancas com PC, residentes em Portugal aos 5 anos, ndo conseguia
fazer-se entender pela fala, fora do seu contexto familiar (niveis IlI, IV), e que 563 (31,5%) tinha um
comprometimento minimo (nivel I).

O Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral avalia a complexidade do quadro clinico
das pessoas com PC através de quatro indicadores: nivel cognitivo com QI inferior a 50, funcdo
motora global nos niveis lll a V, presenca de epilepsia ativa e a presenca de deficiéncia senso-
rial (visual e/ou auditiva) grave. O numero de indicadores de complexidade podera ser utilizado
para a adequacdo das estratégias de implementacdo dos programas de atividade fisica. Das 2351
criancas notificadas, existe informacdo sobre os quatro indicadores para 1553 criancas: sendo
que 527 (33,9%) apresentam zero indicadores de complexidade, 362 (23,3%) apresentam um
indicador, 225 (14,5%), apresentam dois indicadores, 264 (17,0%) trés indicadores e 175 (11,3%)
quatro indicadores’®.

O
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O

A Unido Europeia (EU) adotou o Plano de Trabalho da Uni&o Europeia para o Desporto, esta-
belecendo a “atividade fisica para a melhoria da sadde” como uma prioridade’. A Organizagéo
Mundial da Satde reforca a importancia da promocdo da atividade fisica com intuito de promover
a saude de forma transetorial - salde, educacdo, transporte, meio envolvente, turismo ativo e
desporto. A promocao das capacidades motoras, fisicas e atividades desportivas para criancas é
também incentivada como um contributo para o sector da saude, no intuito de reduzir as conse-
quéncias da inatividade ffsica a partir da infancia'®.

De acordo com o Eurobarémetro, a taxa de inatividade fisica das amostras inquiridas em Portugal
tem vindo a aumentar desde 2013, sendo em 2022 de 73%?2°. A OMS publicou os progressos em
relacdo a meta de redu¢do em 15% da inatividade fisica até 2030 a nivel mundial no primeiro “Glo-
bal Status Report on Physical Activity”'. Neste documento sublinha-se a necessidade de promocdo
da atividade fisica orientada para as pessoas com deficiéncia, dado que estas fazem parte da po-
pulacdo mais vulneravel, integrando os grupos dos que sdo menos ativos fisicamente, comparati-
vamente aos seus pares?>?*, De facto, “ter uma deficiéncia” é o terceiro motivo mais mencionado
no ultimo Eurobarémetro para ndo se praticar atividade fisica e/ou desporto®.

No caso da PC, as alterac¢6es primarias compreendem alteracdes no controlo motor, presenca de
espasticidade e fraqueza muscular. Como consequéncia das alteracées persistentes nos padrées
de movimento, podem desenvolver-se contraturas musculares e deformacdes sseas (alteracées
secundarias), que podem afetar severamente a mobilidade e a performance fisica destas pes-
soas?. Por esta razdo, os niveis de atividade fisica das pessoas com PC podem ser reduzidos,
implicando um baixo nivel de capacidade cardiorrespiratéria, reduzida for¢a muscular e baixa par-
ticipagdo em atividades diarias que exijam maiores niveis de atividade fisica. Estes fatores aumen-
tam o risco de sedentarismo e consequentemente de doencas metabdlicas e cardiovasculares,
com uma perda precoce da funcionalidade?® %> 27, A atividade ffsica regular pode ainda proporcio-
nar a manutencdo dos niveis de funcionalidade motora, interrompendo o ciclo de deterioragdo
funcional ocasionado pela intera¢do da inatividade fisica com o comprometimento motor da PC?.

Assim, os beneficios da atividade fisica ao longo da vida, incluindo a atividade desportiva e o exer-
cicio regular, sdo importantes para as pessoas com PC, e incluem a melhoria do bem estar e
reducdo dos niveis de stress; melhoria da satde geral (niveis reduzidos de colesterol, de presséo
arterial, risco de obesidade, diabetes e doenca cardiovascular); melhoria da gestao do peso; me-
lhoria da capacidade de realizacdo das atividades do quotidiano; melhoria das qualidades fisicas
(capacidade cardiorrespiratoria, forca e resisténcia musculares, flexibilidade); melhoria da coor-
denacdo e do equilibrio; melhoria da amplitude de movimento e da mobilidade articular®=°. A
participacao em atividade fisica em contexto comunitario pode também promover a incluséo e o
envolvimento social da pessoa com PC na sociedade.
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Nesse sentido, a promogdo da atividade fisica deve ser contemplada nos seus diferentes domi-
nios, de forma a aumentar a exposicdo aos seus beneficios. A pratica informal do desporto no
contexto escolar e de lazer deve acompanhar todo o ciclo de vida, que podera evoluir, por op¢do
e competéncias do praticante, para uma pratica mais formal ao nivel do desporto de alta compe-
ticdo e rendimento desportivo, até ao nivel Paralimpico. Deve-se promover a inclusdo e participa-
¢do das criancas com PC nas atividades curriculares de motricidade e recreacdo fisica, nas aulas
de educacdo fisica e no desporto escolar com o objetivo de promover o contato com o desporto
e a atividade fisica estruturada em grupo desde tenra idade.

Paralelamente a programas de exercicio, desporto e lazer, recomenda-se a mobilidade ativa no
transporte (p. ex. uso de bicicleta, triciclos, caminhada, cadeira de rodas), a estimulagdo da ativida-
de fisica de carater ocupacional no trabalho (p.ex. nas tarefas do trabalho, interrup¢do da posi¢do
sentada por periodo prolongado) e em casa (p. ex. nas tarefas domeésticas; atividades de vida
didria e mobilidade)*'.

A PC envolve custos elevados tanto para o individuo e sua familia, como para o sistema nacional
de salde. A sua complexidade exige um sistema de apoio transdisciplinar ao longo da vida, envol-
vendo componentes clinicos, de seguranca social e educacionais®. Os pais, cuidadores, educado-
res e clinicos que lidam com as pessoas com PC devem ser aconselhados relativamente aos niveis
de atividade fisica e exercicio apropriados, uma vez que a informacdo sobre este tema pode ser
controversa. No sentido de responder a estas questdes, diversos estudos tém sido realizados de
forma a perceber quais os efeitos do treino fisico na melhoria do equilibrio, da marcha, da forca
muscular, da eficiéncia energética e da performance desportiva em pessoas com PC33=°, Este
manual pretende contribuir para a sistematiza¢do da informagdo mais recente e relevante nesta
area.
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LIACAO, PRESCRICAO
COMENDACOES PARA
ERCICIO FiSICO

As pessoas com PC podem precisar de ajuda substancial para adotar, e especialmente para man-
ter, mudangas de comportamento de atividade fisica®” 3. Nesse sentido, é essencial estabelecer
uma ligagdo entre médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e profissionais do exercicio
fisico e desporto. Esta ligagdo permite criar um continuum de programas e estratégias especificas
que estimulem o individuo a ser um participante ativo em programas de exercicio fisico que pode
ou ndo iniciar em contexto clinico, e deve estender-se a equipamentos de atividade fisica e de
desporto na comunidade (p. ex. ginasios, clubes, associacbes de desporto)?.

O Modelo de Aconselhamento dos 7As favorece a avaliagdo, prescricdo e acompanhamento da
participacao em programa de atividade ffsica /exercicio fisico numa abordagem centrada no indivi-
duo, a partir da interagcdo com os profissionais de salde e exercicio, e a familia. Neste modelo, de-
ve-se Abordar o tépico do exercicio, atividade fisica e funcionamento fisico como relevante para
a promoc¢do da salde; Averiguar se a pessoa é regularmente ativa e se esta satisfeita com o seu
desempenho nas atividades fisicas que constituem o seu quotidiano; Aconselhar a estabelecer/
prosseguir um estilo de vida ativo para manter o seu nivel de funcionalidade e desempenho nas
atividades quotidianas; Avaliar a disponibilidade para a mudanca focando-se na identificacdo
das barreiras que se levantam a pratica da atividade fisica; Acordar um plano de atividade fisica
realista e de acordo com as motivac¢ées iniciais da pessoa para aumentar os niveis de atividade
fisica; Apoiar de forma ativa, ajudando a encontrar solucdes para a dissolu¢do de barreiras e
resolugdo dos problemas encontrados; Arranjar disponibilidade para o acompanhamento e ma-
nutencdo da atividade fisica ao longo do tempo®3.

3.1 PROCEDIMENTOS E TESTES A APLICAR:

Na populacdo com PC, a avaliagdo prévia a realizagdo de exercicios deve ser realizada a diferentes
niveis.

3.1.1 Entrevista e Questionarios:

* O uso de questionario de autorrelato sobre a atividade fisica habitual permite identificar o
tipo, a frequéncia, o contexto e o histoérico do individuo®. No entanto, o autopreenchimento
pode ser limitado para as pessoas com PC com maior comprometimento motor, limitacdes
na comunicacdo e/ou défice cognitivo. Neste sentido, sempre que possivel, uma entrevista
assistida com a participacdo de um familiar pode favorecer o registo das respostas, amplian-
do assim a recolha de informac8es nesta etapa inicial.

* A avaliagdo pode comecar com a realizacdo de um questionario de prontiddo para atividade
fisica, e que despiste de fatores de risco ligados a para a pratica de exercicio ffsico. (PAR-Q +)*%
embora ndo validados para a PC, o PAQ-A e 0 PAQ-C podem ser Uteis para registar a pratica
da atividade fisica de criancas e adolescentes, fornecendo uma visao geral dos diferentes
tipos de atividades realizados previamente®;
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* O CAPE regista a frequéncia, 0 ambiente, a companhia e a satisfacdo com a participacao
em atividades extracurriculares, incluindo atividades fisicas formais e informais, em criancas,
adolescentes e jovens adultos com PC*;

* O GMFCS permite registar a funcionalidade motora global do individuo com PC em cinco
niveis, onde os individuos no nivel | andam em todos 0s ambientes, e aqueles que se encon-
tram no nivel V sdo transportados em uma cadeira de rodas. A informagdo sobre o desem-
penho habitual na atividade auto iniciada relacionada com o equilibrio do tronco sentado,
transferéncias e mobilidade pode ser obtida diretamente do individuo, da familia, e da equi-
pa de reabilitacao'.

3.1.2 Avaliacgdo Clinica

¢ Esta componente da avaliagdo é realizada pelos profissionais de salde, habitualmente em
ambiente de consulta clinica ou hospitalar.

* Podem ser realizadas avaliagdes com recurso a instrumentagdo simples, através da medi-
¢do de caracteristicas como: deformagdes 0sseas, comprimento musculo-tendinoso, nivel de
espasticidade, grau de controlo motor seletivo e forca muscular através de teste muscular
manual*. O relatério produzido nesta avaliacao devera conter informacoes relativamente a
limitacBes expectaveis durante a realizacao de exercicio fisico.

* A avaliacdo clinica da marcha nas pessoas com GMFCS niveis | a Ill, com capacidade ambula-
toria, deve também ser realizada. A equipa clinica devera realizar esta analise ou solicita-la a
entidades competentes (laboratérios de analise de movimento, por exemplo). Desta forma
sera possivel incluir no programa de exercicio uma componente de treino de marcha.

* Se possivel, o técnico de exercicio, treinador ou professor/instrutor devera também ter aces-
so a relatérios médicos e outros documentos de profissionais de reabilitagéo e salide com
informagdes sobre indica¢des ou contraindicagdes para a pratica de atividade fisica e exerci-
cio, uso de medicamentos e participacdo prévia em atividade fisica.

3.1.3 Avaliacao da Aptidao Fisica e Funcional:

* Os testes para avaliacdo fisica e funcional de campo permitem uma avaliacdo mais simples e
acessivel para o profissional de exercicio, em detrimento dos testes laboratoriais, mais indica-
dos em casos especificos e comumente restritos aqueles com maior funcionalidade global®®

* Realizacdo de testes que avaliem as diferentes qualidades fisicas que se querem treinar
(componente cardiorrespiratéria, forca muscular e flexibilidade), através, por exemplo, da
bateria de testes Brockport, adaptada do Fitnessgram e validada para a PC nos EUA®.

* Testes submaximos para avaliar a capacidade aerdébia e funcional validados para a popula-
¢ao com PC podem ser utilizados, como o teste de caminhada de 6 minutos*, que pode ser
realizado com andarilho, canadianas e/ou ortéteses, e a versdo adaptada do mesmo teste
para utilizadores independentes de cadeira de rodas manual®;

* Testes com pesos livres ou equipamentos podem ser realizados para avaliar a forca (p. ex. 8

RM, 25 RM, nimero de repetices em 1 minuto), devendo-se adequar a carga inicial a ampli-
tude de movimento na qual o individuo consegue realizar o movimento®.
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3.2 TABELA DE RECOMENDAGCOES:

O Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM) reporta um conjunto de recomendac8es
globais para a realizagdo de exercicio por parte de pessoas com PC:. As evidéncias cientificas
(ensaios aleatdrios e com grupo de controlo), no que diz respeito a prescricdo e realizagdo de

exercicio por pessoas com PC, estdo alinhadas com estas recomendag¢des®® %2 (Tabela 3.1).

Tabela 3.1. Recomendacdes de Exercicio Fisico para pessoas com PC

OBJETIVOS

COMPONENTE PRINCIPAIS

Melhorar a
eficiéncia
cardiorrespira-
toéria; melhorar
a capacidade
de realizar as
tarefas diarias;
melhorar a
composi¢do
corporal

Aerébia

Aumentar
niveis de

forga muscular;
aumentar re-
sisténcia mus-
cular; melhorar
postura

Forga

Flexibilidade Melhorara
amplitude arti-
cular, postura
e equilibrio
muscular

Melhorar con-
trolo corporal
em pé e sen-
tado; melhorar
amarcha;
facilitar as
transferéncias;
auxiliar na
coordenacdo
dos movimen-

Equilibrio

tos e manipula-

cdo de objetos;

VOLUME!'

Até 40min/
Sessdo ou
20min/sessao
se combinado
com treino de
forga®

1-2 séries de

INTENSIDADE FREQUENCIA?

Niveis 3-5/10  Minimo 2-3
na ESE - Borg3 vezes
60-95% FCres  até 4-5 vezes®
40-80%

FCres?®

50-70% 1RM  2-3 vezes

8-12 repeti¢des (estimar TRM a (dias ndo con-

até fadiga®
1-4 séries de
6-15 repeti-
cOes®

20s de
alongamento

10 min/sessao

partir de 8-12  secutivos)
repeticoes

maximas)

50-70% 1RM 3 vezes

(estimar 1RM a
partir de 8-12
repeti¢oes
maéaximas)

entre o limite 3 vezes
de equilibrio e
o desequilibrio

No PescoGo

TIPO DE EXER-

ciclos

Caminhar,
atividades
aquaticas,
pedalar, correr,
subir degraus,
ergémetro

de bragos,
propulsionar a
cadeira de ro-
das, desportos

coletivos>3°

Principais gru-
pos muscula-
res; exercicios
poliarticulares
e funcionais;
Utilizar o peso
corporal,
maquinas de
musculagdo e
pesos livres,
bandas elas-
ticas

PROGRESSAO

Gradualmente
aumentar o
n°. de sessdes,
a duracdo

da sessdo e
depois a inten-
sidade

Iniciar com
periodos de
recuperacdo
maiores entre
séries. Exerci-
Cios uniarti-
culares sdo
indicados para
baixos niveis
de forga ou
para pessoas
que utilizam es-
tratégias com-
pensatérias em
movimentos

poliarticulares.

Incidir nas
articulagdes da
anca, joelho,
ombro

(sit and reach) e

Hipoterapia,
tai-chi, platafor-
mas dinamicas
(p. ex. Wii), su-
perficies insté-
veis, treino de
marcha, treino
de marcha anti-
-gravitico®

Propor exerci-
cios adequados
ao momento
(inicial/final) e
aos objetivos

da sessao

Iniciar com
maior base de
suporte, velo-
cidade mais
baixa; evoluir
para bases de
sustentagao
mais reduzidas,
superficies
mais insta-
veis e maior
velocidade dos
movimentos.

Nota. Tduragdo da sessdo; n° exercicios, séries e repeti¢es. 2dias/semana. ESE: escala subjetiva de esfor¢o - Borg; FCmax:
frequéncia cardiaca maxima; FCres: frequéncia cardiaca de reserva
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PTACAOE
TEGIAS
CIFICAS

Atualmente as limitacdes ao desempenho de uma atividade ndo sdo apenas atribuidas as limi-
tac®es funcionais impostas pela deficiéncia, mas a multiplos fatores que se encontram no en-
volvimento fisico e psicossocial. Parte-se do principio de que os niveis de desempenho sdo um
resultado da interacdo entre as capacidades e interesses do praticante, as exigéncias da tarefa e
as condicionantes existentes no envolvimento social e fisico.

A adaptac¢do visa modificar uma ou mais componentes da atividade, de forma a incluir, acomodar
e potenciar a participagéo do individuo. Estas componentes incluem a tarefa (p. ex. agdo motora,
exercicio, intensidade), o envolvimento fisico e social (p. ex. espaco fisico, atitudes, equipamento)
e o individuo (p. ex. funcdo motora, experiéncia prévia, motivacdo)™. Visa ainda possibilitar a par-
ticipagdo conjunta na atividade fisica e/ ou desportiva de pessoas com niveis de funcionalidade
muito diversa.

O modelo que se propde em seguida baseia-se nos modelos TREE (Teaching style, Rules, Equipment,
Environment) e STEP (Space, Task, Equipment, People), adaptados por Campos® utilizando o acréni-
mo CRIE (Contexto, Regras, Instrucdo e Equipamentos) com o objetivo de agrupar componentes
de analise para o planeamento e implementacdo de adapta¢des da atividade fisica, exercicio e
desporto para pessoas com deficiéncia. Com este modelo procura-se ajustar ou modificar uma
atividade mantendo o seu objetivo e a(s) sua(s) caracteristicas principais utilizando a analise ecold-
gica da tarefa como estratégia facilitadora do desempenho, neste caso da pessoa com PC.

A adocdo de estratégias especificas e adaptacBes podem ser necessarias devido a heterogenei-
dade da funcionalidade e incapacidade das pessoas com PC. Se por um lado os individuos com
maior funcionalidade (GMFCS | e Il) conseguem participar num maior nimero de atividades sem
a necessidade de adapta¢des extensas, os niveis de menor funcionalidade (GMFCS IlI, IV e V)
requerem um conjunto de adaptac¢@es e precau¢des que devem ser delineadas de acordo com
as caracterfsticas especfficas de cada pessoa. Por esta razdo é fundamental criar estratégias de
intervencdo facilitadoras do desempenho, de forma que as pessoas com PC e os profissionais de
exercicio que as acompanham sejam capazes de realizar um trabalho colaborativo, contribuindo
assim para uma maior participacao e inclusdo nas atividades desportivas™.

Tendo como ponto de partida as caracteristicas do tipo clinico e o modelo CRIE, podem criar-se

estratégias e adapta¢Bes para promover maior seguranga, autonomia e participagdo na pratica de
exercicio/ atividade fisica, que a seguir se apresentam.
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ADAPTACAO E ESTRATEGIAS ESPECIF

Tabela 4.1. Adaptag¢oes ao Exercicio e Estratégias Especificas para pessoas com PC

TIPO CLINICO CARACTERISTICAS ADAPTACOES E ESTRATEGIAS

Aumento do ténus
muscular

Espastico

Hiperreflexia

Fragueza muscular
Co-contragdo

Disquinético Ténus muscular
(Atetose e flutuante
Distonia)
Movimentagao
involuntaria

Fraqueza muscular
Co-contragao

Atéxico Descoordenagdo
Dismetria

Lentificagdo
dos movimentos

Desequilfbrio

* Ao realizar alongamentos estaticos, usar movimentos lentos
de forma a evitar o reflexo de alongamento;

* Incluir a componente de alongamento durante o perfodo de
aguecimento, promovendo maiores amplitudes articulares
durante a sessdo de exercicio;

* Adaptar a carga de acordo com a forca e amplitude de movi-
mento do membro afetado;

* Propor exercicios funcionais que solicitem a musculatura do
core e exercicios de for¢a para 0s grupos musculares mais
espasticos, usando o peso corporal

* Privilegiar a utilizagdo de equipamentos de muscula¢ao (maior

estabilizacdo corporal) ou exercicios com maior suporte (p.
ex. ergdmetro de bracos, cross trainer ou bicicleta elfptica,
tricicleta);

* Avaliar a utilizagdo de suportes ou posi¢Ges diferentes na
realizacdo do exercicio para seguranga e autonomia (p. ex.
posi¢do sentada, usar cintos de seguranca, bandas, apoio da
parede ou de outra pessoa);

* Ajustar a velocidade de execu¢do do movimento para minimi-
zar a ativagdo involuntéria e padrdes atipicos de movimento;

* Adaptar o tamanho e peso do material desportivos (bola,
raquete, taco) para promover maior participacdo e éxito nas
tarefas de remate

* Avaliar a necessidade de auxilio/suporte direto na marcha

com andarilho durante o exercicio;

* Ajustar a tarefa motora de acordo com a capacidade para
coordenagdo dos movimentos;

* Adaptar a velocidade de execugdo do movimento de acordo
com as capacidades motoras do individuo;

* Avaliar a utilizagdo de suportes ou posicoes diferentes na
realizacdo do exercicio para seguranga e autonomia (p. ex.
posi¢do sentado, usar cintos de seguranga, bandas, apoio da
parede ou de outra pessoa);

As estratégias de adaptacgao especificas para promover participagdo na pratica de exercicio/ ati-
vidade fisica, podem também ser delineadas de acordo com os niveis de funcdo motora global
(GMFCS)'™ que, de forma sucinta, ora se descrevem: (ver Tabela 4.2).

¢ No nivel I, os individuos desempenham habilidades motoras globais, tais como correr, saltar
e lancar, com limitac®es da velocidade, equilibrio e coordenagdo do movimento. No geral, es-
tes individuos apresentam maior participacdo na comunidade, com adapta¢des minimas nas
atividades fisicas e desportivas. Atividades que estimulem o uso das duas mdos favorecem
o0 movimento bimanual funcional (p. ex. basquetebol, voleibol, natacdo, ergémetro de bra-
cos). Exercicios unilaterais devem contemplar o membro superior afetado e o ndo-afetado,
com adaptac¢Bes para a pega de acordo com a funcao manual. Beneficiam de exercicios que
estimulem a capacidade para a corrida, o salto e o langamento, que podem refletir positiva-
mente na marcha e na manutencao da funcionalidade motora, assim como na manipulacdo,
na coordenagdo 6culo-manual e nos langamentos;
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* No nivel I, a habilidade para correr, saltar e lancar é reduzida, assim como o equilibrio di-
namico em atividades fisicas realizadas em piso irregular, que envolvam deslocamentos e/
ou contacto. A realiza¢do da atividade em ritmo reduzido permite acomodar estas limitacdes
a execucdo e coordenacdo dos movimentos. Beneficiam de exercicios adaptados que esti-
mulem a capacidade para a corrida e o salto, que podem refletir positivamente na marcha
e na manutencdo da funcionalidade motora. A depender da capacidade individual, o uso de
produtos de apoio para a mobilidade pode proporcionar maior seguranca para atividades
que requeiram deslocamentos em velocidade ou em piso irregular, e nagueles que podem
gerar eventuais contactos (p. ex. frame football, circuitos de exercicios). Para as atividades
desportivas que envolvam a manipulacdo de objetos com as mé&os, podem beneficiar da
cadeira de rodas desportiva para potenciar a manipulagdo do objeto (p. ex. basquetebol, an-
debol). Aindicacdo de dispositivos de apoio para a pratica desportiva deve ser fundamentada
e acordada de forma a favorecer a adesao.

No nivel 11, os individuos podem apresentar mobilidade variada com dispositivo manual
(canadianas, andarilho, cadeira de rodas) de forma independente ou com auxilio de tercei-
ros de acordo com o contexto. Estimular a independéncia na mobilidade com os diferentes
dispositivos pode potenciar a atividade fisica habitual e autonomia. A op¢ao pela mobilidade
durante a pratica de exercicios pode variar de acordo com as caracteristicas individuais e a
tarefa. Deve-se incluir a avaliacdo da realizacdao da transferéncia do andarilho para a cadeira
de rodas ou outros equipamentos de forma a criar estratégias que estimulem a realizacao
desta tarefa de forma ativa e segura. Deve-se permitir ainda adapta¢des no tempo dos des-
locamentos e suporte para realizar atividades que requerem transferéncias entre a posicéo
de pé, sentado e decubitos no solo (p. ex. exercicios com estafetas, Yoga). Podem realizar a
corrida com uso da tricicleta (frame running), o futebol (frame football), e desportos em cadei-
ra de rodas com ou sem auxilio de terceiros.

No nivel 1V, a mobilidade sobre rodas manual ou elétrica é requerida na maioria dos am-
bientes, com dificuldade no controlo do tronco fora da cadeira de rodas adaptada. As limi-
tagBes na mobilidade necessitam de adaptacfes para promover a participacdo, incluindo
a assisténcia fisica para aqueles que sdo transportados em cadeira de rodas manual, nas
atividades que requerem deslocamento. Os treinos de mobilidade com cadeira de rodas
elétrica sdo recomendados para aqueles que a utilizam, potenciando o gasto energético e
a autonomia na mobilidade. Podem realizar a atividade na cadeira de rodas, uma vez que
incluem adaptacées para o controlo do tronco e promovem maior seguranga e autonomia.
As atividades realizadas fora da cadeira de rodas requerem suporte direto e assisténcia na
transferéncia e na manutencao da posi¢cdo sentada. Privilegiar a utilizacao do ergdmetro de
bracos quando possivel para o treino da componente cardiorrespiratéria. Podem experi-
mentar a corrida com uso da tricicleta (frame running). As atividades em meio aquatico poten-
ciam a atividade motora e devem ser realizadas sob supervisdo préxima, com suporte direto
ou uso de flutuadores, de forma a estimular a movimentacdo ativa auto iniciada neste meio
de forma segura.

No nivel V, os individuos utilizam uma cadeira de rodas elétrica ou sdo transportados em ca-
deira de rodas manual, com adaptac¢fes para a manutenc¢ao das posturas antigravitacionais
da cabeca e do tronco. Com adapta¢des mais extensas utilizam a cadeira de rodas elétrica
de forma independente, beneficiando neste caso de treinos de mobilidade que podem ser
incluidos no programa de atividade fisica. A participacdo em atividades de grupo € poten-
ciada pela assisténcia de terceiros na conduc¢do da cadeira de rodas. Durante a atividade
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deve-se estimular a movimentagdo ativa mais funcional e préxima do movimento pretendi-
do. Embora apresentem limita¢cBes para a movimentag¢do ativa e mobilidade independente,
os individuos expressam satisfacdo com a participacdo em atividades fisicas individuais e de
grupo (p. ex. aulas de danca, atividades aquaticas). Tal como no nivel IV, as atividades em
meio aquatico potenciam a atividade motora e devem ser realizadas sob supervisdo proxima,
com suporte direto ou uso de flutuadores, de forma a estimular a movimentagdo ativa auto
iniciada neste meio de forma segura.

Tabela 4.2. Adaptacgdes ao Exercicio para pessoas com PC, considerando as componentes
CRIE e os niveis de funcionalidade motora global (GMFCS)

C.R.LE. NIVEL GMFCS
IEN mn IVEV
Contexto Iniciar atividades Estruturar o espago para Estruturar o espaco para
(Construirum  com deslocamento facilitar a mobilidade e facilitar a mobilidade e
envolvimento  em piso regular sem  transferéncia de/para transferéncia da cadeira de
fisico e social obstaculos; diferentes produtos de apoio e rodas e uso de equipamentos;
facilitador) Estruturar o espago equipamentos Atividade em meio aquatico
para minimizar o risco
de quedas (GMFCS 1)
Regras Usar produto de Aumentar o tempo de Incentivar a movimentagdo
(Alterar a forma apoio nas atividades  recuperagdo entre as tarefas  ativa auto iniciada;
de realizar a com deslocamentos  motoras; Assisténcia de terceiros para
Tarefa) e contato (p. ex. Permitir a realizacdo da mobilidade com a cadeira de
andarilho/tricicleta atividade em ritmo/velocidade rodas;
para GMFCS II); reduzido; Aumentar o tempo de
Permitir a realizacdo recuperacdo entre as tarefas
da atividade em ritmo/ motoras
velocidade reduzido
Instrucao Identificar a comunicagdo habitual do individuo (p. ex. verbal, através de gestos, sinais,
(Transmitir a sons, meneios de cabega, direcionamento do olhar, comunicagdo alternativa - figuras,
mensagem) vocalizador) de forma a favorecer a interacdo;

Utilizar estratégias ajustadas a capacidade do individuo, incluindo a orientagdo verbal,
demonstracdo, feedback, e uso de estratégias visuais (p. ex. plano de treino, rotinas,
figuras, pictogramas, fotos, videos)

Equipamentos  Ajustar o tamanho, peso e densidade do objeto a funcionalidade do individuo e tarefa

(Variar as motora;
caracteristicas Adequar o uso do equipamento a funcionalidade motora (p. ex. realizar o exercicio com
do material) aparelhos na cadeira de rodas; usar bandas elasticas, polia com altura ajustavel)

Estabelecendo as adapta¢es a partir do tipo de caracteristicas ou a partir do nivel de funcio-
nalidade motora global GMFCS da pessoa com PC a escolha dos exercicios e das estratégias de
adaptacao devem ter em conta™:

* 0s interesses e as motivacdes dos participantes;

* a adequagdo as suas capacidades, mesmo que exista alguma limitacdo psicossomatica;

* a seguranca, nomeadamente em caso de limitac8es funcionais, para nao agravar a patologia;

¢ possibilitar a consecucdo dos objetivos e 0 sucesso na participacdo contribuindo para o de-
senvolvimento de competéncias dos participantes.

* Assim, sugere-se que o profissional de exercicio introduza um clima motivacional baseado
nas seguintes recomendag¢des®:

* Proporcionar a escolha ao praticante quer do exercicio quer do material a utilizar quer dos
parceiros se for caso disso;
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* Encorajar a partilha de opinides e experiéncias em relacdo a pratica;

¢ Valorizar o esforco, a persisténcia, o desempenho alcan¢ado;

* Proporcionar tarefas diversificadas, Itdicas e divertidas;

* Criar oportunidades para o estabelecimento de novas amizades e interagdes sociais de su-
Cesso;

* Envolver sempre que possivel familiares e amigos.

Em relacdo ao contexto deve ainda considerar-se, pensando por exemplo num ginasio, que as
pessoas que se deslocam em cadeira de rodas necessitam de acessibilidade a sala de exercicio e
a deslocacdo em todo o edificio, o qual ndo deve ter barreiras arquitetonicas:

* Devera ter, por exemplo, elevadores ou rampas com inclinacdo igual ou inferior a 6%, em
substituicdo das escadas. A forma como o material esta organizado e disposto numa sala
de exercicio deve ter em consideracao o0 espago necessario para movimentar a cadeira de
rodas. Os corredores de passagem devem ter uma largura minima de 1,2m e as portas de
entrada e saida uma largura minima de 1m para permitir a passagem de cadeiras de rodas.
No caso de serem utilizadas cadeiras de rodas desportivas a largura das portas devera ser
superior a Tm. A distancia entre as maquinas de exercicio deve ser de, pelo menos, 1,20m, de
forma a permitir a transferéncia da cadeira de rodas para a maquina. Os materiais utilizados
nos exercicios devem estar disponiveis a uma altura entre 0,6m e 1,2m, de forma a estarem
acessiveis a utilizadores de cadeiras de rodas.

Quando falamos de acessibilidade as piscinas é importante referir a disponibilidade de ca-
deiras impermeaveis, assim como elevadores de entrada e saida das piscinas e rampas com
corrimao.

Nos balnedrios é fundamental ter em conta a altura dos cabides e cacifos para colocar a rou-
pa, a qual deve ser entre Tm e 1,4m, assim como a necessidade de uma cadeira a prova de
agua que permita a utilizagdo dos chuveiros por utilizadores de cadeira de rodas.

Com este modelo procura-se facilitar a participacdo em grupo na comunidade, uma vez que 0
exercicio fisico desenvolvido em contextos sociais (e.g., aulas de grupo, pratica desportiva num
clube), pode fomentar relacbes humanas positivas e significativas, bem como sentimentos de per-
tenca a um grupo* e assim contribuir para que a pessoa com deficiéncia se mantenha com um
estilo de vida mais ativo. Para os grupos com niveis mais baixos de funcionalidade, a adaptacdo
visa a participacdo entre pessoas com e sem deficiéncia através da participacdo destas ultimas
em jogos e desportos especificos das pessoas com deficiéncia (inclusdo inversa). No que respeita
a populacao com PC, o modelo aplica-se em Portugal no desporto escolar, na modalidade para-
limpica de Boccia.

No desporto de alto rendimento parte-se do mesmo tipo de analise, contribuindo para a cons-
trugcdo dos grupos para a competicdo ndo s6 as caracteristicas do tipo clinico, como os niveis de
funcionalidade no que respeita a atividade desportiva em causa. Procura-se cada vez mais que,
em simultaneo, se mantenha uma competicao justa e que possibilite a existéncia de mais e me-
lhor participagdo, contribuindo assim para a supera¢ao do desempenho motor e para a melhoria
da autoconfianga.
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Assim, prevé-se a participacdo de pessoas com PC nos Jogos Paralimpicos de Paris 2024, nas
seguintes provas/modalidades desportivas adaptadas: Atletismo, Badminton, Basquetebol em
cadeira de rodas, Boccia, Canoagem, Ciclismo, Equestre, Esgrima, Halterofilismo, Nata¢do, Remo,
Rugby, Ténis, Ténis de mesa, Tiro, Tiro com arco, Triatlo e Voleibol sentado. Nestas provas podem
participar, para além das pessoas com PC, pessoas com diagndstico de acidente vascular cerebral,
lesdo cerebral traumatica e esclerose multipla.
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CAUCOESE
TRA-INDICACOES

Epilepsia

A epilepsia é uma condicdo comumente associada a PC, no entanto, ndo implica uma contraindi-
cagdo para a pratica de exercicio quando em acompanhamento clinico e farmacolégico adequado
a0 tipo de crise convulsiva'>®’. Para os individuos com epilepsia controlada (sem episédios convul-
sivos no Ultimo ano) recomenda-se que as atividades sejam realizadas sob supervisdo, seguindo
as consideractes de seguranca habitualmente relacionadas ao tipo de exercicio/ atividade fisica.
Para os individuos com epilepsia de dificil controlo medicamentoso, atencdo especial deve ser
dada de forma a minimizar o risco de ocorréncia de crise convulsiva durante a pratica, resultante
ou ndo do exercicio. Neste caso, as indicacbes e contraindicacdes devem ser fundamentadas de
acordo com o tipo de crise convulsiva e a atividade fisica a realizar, apds discussdao com o médico
assistente e o profissional de exercicio/desporto sobre 0s riscos, beneficios e possibilidades des-
portivas, bem como a necessidade de equipamento de protecdo®’.

Uso de medicamento

As medicac¢Bes anticonvulsivas sdo prescritas para as pessoas com PC com epilepsia associada,
e podem variar em termos de principio ativo e dosagem ao longo do tempo. O profissional do
exercicio deve ter conhecimento sobre o uso regular deste tipo de medicacdo no intuito de mo-
nitorizar as respostas ao exercicio, uma vez que podem gerar um efeito secundario depressor no
sistema nervoso central. O mesmo principio deve ser seguido para as pessoas que fazem uso de
medicacdo para ansiedade, depressdo e outras condictes que podem influenciar o estado geral
de humor e disposicdo para o exercicio. E importante ressaltar a importancia de ajustar as ativida-
des nestes casos de forma a proporcionar a adesdo ao programa de atividade fisica e a exposi¢do
aos beneficios da sua pratica regular na qualidade de vida®.

Intervencgdes ortopédicas

As pessoas em acompanhamento pds-operatério ou em tratamento da espasticidade (p. ex. to-
xina botulinica, baclofeno) devem ter o aval da equipa de reabilitacdo para iniciar ou retomar a
pratica de exercicio, em virtude da influéncia destas interven¢bes no comportamento motor. Al-
teracOes na capacidade motora podem ser observadas durante e apds estas intervencdes, como
fraqueza muscular, hipotonia, descoordenacdo, desconforto e dor, sendo necessario identificar e
monitorizar estes aspetos com o fisioterapeuta de referéncia’.

MEDIDAS DE SEGURANCA:

Transferéncias

A realizagdo de atividades fora da cadeira de rodas para os individuos com maior comprometi-
mento motor (GMFCS IV e V) requer assisténcia de uma ou mais pessoas para a transferéncia
manual para outra cadeira ou para o chdo. A transferéncia manual deve ser realizada de manei-
ra apropriada, sendo indicada a interagdo com o fisioterapeuta de referéncia e/ou familia para
orientacdo adequada e ajustada a pessoa. Por apresentarem limita¢Ses no equilibrio de tronco
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sentado, uma vez fora da cadeira de rodas (comumente adaptadas com cintos e suporte para o
alinhamento postural), estes individuos requerem suporte direto de terceiros e de adaptacBes
para o controlo do tronco, sendo este aspeto determinante para a seguranga no exercicio.

PRODUTOS DE APOIO:

Os produtos de apoio assim como 0s equipamentos especificos e adaptados contribuem para
promover a autonomia e facilitar a participacdo, com seguranga, na pratica regular do exercicio
fisico e atividade fisica. Tém como objetivo auxiliar na prevencdo, compensagdo, atenuagdo ou
neutralizagdo das limitagdes na atividade ou as restricdes na participacdo das pessoas com de-
ficiéncia. E uma constatacdo no ambito dos Sectores da Educacdo e Desporto/atividade fisica, a
preocupacao em adquirir o equipamento independente do contexto para gue se destina.

Para as pessoas com PC, o uso apropriado dos produtos de apoio relacionados com a mobili-
dade (p. ex. canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas manual, elétricas ou desportivas) podem
potenciar a atividade fisica, a mobilidade e a adesdo ao programa de atividades. Nas atividades
aquaticas, os equipamentos para a transferéncia favorecem a participacdo, como gruas e cadeira
de rodas de banho. Nesse sentido, recomenda-se discutir com o individuo, a familia e a equipa
de reabilitacdo, sempre que se identifiqgue um potencial beneficio na aquisi¢cdo de um produto de
apoio especifico para o programa de atividade fisica.

Os cidaddos com deficiéncia e suas familias, assim como os profissionais dos Sectores da Edu-
cacdo e Desporto devem procurar os financiamentos previstos para os Sectores da Educacdo,
Saude e Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social no ambito do Sistema de Atribuicao de Pro-
dutos de Apoio (ISO 9999:2022) que tém por objetivo a “atribuicdo de forma gratuita e universal”.
O Instituto Nacional para a Reabilitacdo, tutelado pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, coordena o sistema de atribuicdo de produtos de apoio (SAPA). Através do sitio
online https://www.inr.pt/produtos-de-apoio é possivel encontrar informacdo detalhada sobre
este processo.
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SIDERACOES
IS

Os beneficios da atividade fisica e do exercicio ao longo da vida sdo inquestionaveis, sobretudo
para as pessoas com PC. Os elevados niveis de sedentarismo desta populacdo devem-se, em
grande parte, a uma auséncia de conhecimento sobre os contornos que a prescri¢cao do exercicio
deve ter quando lidamos com as limitagdes que Ihes estdo inerentes. Por esta razao, o trabalho
interdisciplinar e a comunicac¢do entre os diferentes profissionais que trabalham com pessoas
com PC é fundamental.

Este manual pretende ser um instrumento de apoio a esse trabalho colaborativo, desmistificando
a ainda presente ideia de que as pessoas com PC, sobretudo as de maior nivel de incapacidade,
ndo conseguem realizar atividade fisica ou exercicio. Para tal, é preciso conhecer as caracteristicas
principais da deficiéncia para prescrever de forma consciente e inclusiva, 0 melhor programa de
exercicio. Acima de tudo, este manual fornece estratégias de adaptacao, facilitadoras do desem-
penho motor da pessoa com PC. Conhecer essas estratégias permitird ao profissional do exercicio
e do desporto enriquecer a sua capacidade de conduzir uma sessdo de exercicio ou de treino, de
forma a ndo excluir a pessoa com PC.

A investigacdo na drea do exercicio e da atividade fisica continua direcionada, na sua grande fatia,
para as populacdes aparentemente saudaveis. E, desta forma, necessario maior investimento em
estudos que avaliem ndo s6 os efeitos do exercicio e da atividade fisica nas componentes fisio-
l6gicas, motoras e musculo-esqueléticas das pessoas com PC, mas também nas consequéncias
psicolégicas, sociais, de integracdo, autonomia e manutengao de um estilo de vida ativo.

Procura-se também reforcar neste manual, a importancia do “brincar” como forma de realizagdo
de atividade fisica e exercicio nas criancas com PC. A conversao dos momentos de lazer em mo-
mentos ativos, em familia, em comunidade, é essencial para esta mudanca de paradigma. Este
guia pretende fornecer pistas sobre formas de ultrapassar barreiras e dificuldades, ajudar na
resolucdo de medos e sobretudo contribuir para que mais criangas e adultos com PC pratiquem
exercicio fisico nas suas comunidades, nos diferentes contextos e de forma inclusiva, adquirindo
a longo prazo habitos saudaveis e melhoria da sua qualidade de vida
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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.

Adaptacao - a arte e a ciéncia de avaliar, priorizar e gerir variaveis (i.e., interacao pessoa envolvi-
mento) para facilitar as mudangas necessarias e se atingir os resultados desejados. A adapta¢do
pelo profissional de exercicio e de desporto consiste na reducao do fosso existente entre as exi-
géncias da atividade (tipo e nivel de desempenho exigido) e as 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 diarias com vigor e atencdo, sem fadiga
excessiva e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar emergéncias
imprevistas. Inclui as seguintes componentes: resisténcia cardiorrespiratéria (poténcia aerdbica),
resisténcia muscular, forca muscular e, poténcia muscular esquelética, flexibilidade, equilibrio, ve-
locidade de movimento, tempo de rea¢do e compaosi¢do corporal.

Ataxia - perturbacdo da coordenacdo dos movimentos voluntarios; Ex: andar com uma passada
irregular e uma base de sustentacdo alargada devido a falta de equilibrio e a descoordenacdo de
movimentos entre o braco e a perna do lado oposto.

Atetose - movimento involuntario lento comparavel a reptacdo, localizando-se preferencialmen-
te nas extremidades superiores (mdos e dedos) e inferiores (pés e dedos), na face (boca e lingua)
e no pescoco; O andar caracteriza-se por ser oscilante com os ombros e o tronco puxados atras,
lordose lombar, anca e joelhos hiperestendidos.

Atividade fisica - qualguer movimento corporal produzido pelos musculos que requer dispén-
dio de energia, inclui atividades desenvolvidas na deslocacdo, de um lugar para outro, e no traba-
lho. Ndo requer nem implica qualquer aspeto especifico ou qualidade do movimento e abrange
todos os seus tipos, intensidades e dominios.

Atividade fisica adaptada: define-se do ponto de vista das do desporto, como a ciéncia que
pesquisa a teoria, a pratica e o ramo profissional da cinesiologia/ educacdo fisica / desporto e cién-
cias do movimento humano que se dirige a pessoas que requerem adaptacao para participarem
no contexto geral da Atividade Fisica. Centra-se na individualiza¢do do ensino, no cruzamento das
potencialidades e qualidades pessoais com os seus interesses, atividades apropriadas e a adapta-
cdo do envolvimento e da tarefa para promover a participagdo plena na atividade fisica.
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Atitude - Reacdo baseada numa avaliagdo favoravel ou desfavoravel, em relacdo a algo ou alguém
(muitas vezes alicercada em crencas pessoais e exibida através de sentimentos ou comportamen-
tos intencionais.

Autonomia - Direito moral e a capacidade de agir nos desejos e escolhas e estar em controlo da
sua propria vida sem restricBes por coa¢ao, imposi¢do, restricdo ou engano (....) Constitui o poder
e o direito de autogoverno e a autodeterminacao.

BFMF - Bimanual Fine Motor Function Classification System; Traduzido para Portugal como Sistema
de Classificagdo da Motricidade Fina Bimanual (MFB).

Controlo motor seletivo - capacidade para realizar movimento articular isoladamente, sem
movimento ou com movimento minimo de articulagdes adjacentes.

Comportamento sedentario - 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.

CRIE: modelo de estratégias de adaptacdo facilitadoras do desempenho que se encontram orga-
nizadas em quatro areas de intervencdo (versdo portuguesa dos modelos TREE e STEP criada por
Campos). Baseia-se no conceito de adaptacao acima mencionado e visa a operacionaliza¢cdo 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 diminuicao de distra¢cdes como a mudanca
de atitudes e crencas em relacdo a pessoa com perturbacdo / deficiéncia e a pratica de exer-
cicio e desporto, eto).

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

3. Instrucao / interacao: 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 autoconfianga, 0 empoderamento e a literacia fisica dos praticantes e
o trabalho de grupo.
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4. Equipamento / material especifico: a adaptacdo dos materiais a utilizar através de altera-
¢do das suas carateristicas dimensdo, peso, textura, cor, som e contraste com a envolvente,
visa, a existéncia de um desempenho com mais sucesso na 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 livre e voluntaria, organizada ou
ndo, tenha como objetivos a expressao ou a melhoria da condicdo fisica e psiquica, o desenvolvi-
mento das rela¢fes sociais ou a obtencdo resultados em competicdes em todos os niveis).

Desporto Adaptado - Diz respeito a modificagdo do desporto ou a criacdo de outros de ambito
competitivo, recreativo ou de lazer para responder as necessidades dos individuos com deficién-
cia.

DGS - Direcdo Geral de Saude. A Direcdo Geral de Saude tem por missdo regulamentar, orientar
e coordenar as actividades de promoc¢do da salde e prevenc¢ao das doengas, definir as condi¢8es
técnicas para adequada prestacdo de cuidados de salde, planear e programar a politica nacional
para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboracdo e execucao do Plano
Nacional de Saude e, ainda, a coordenacdo das rela¢des internacionais do Ministério da Saude.
(http:/www.dgs.pt/).

Discinésia - condicdo caracterizada por movimentos anormais devido a actividade muscular de-
sajustada, que podem ser involuntarios, excessivos, diminuidos ou ausentes.

Epilepsia - Duas ou mais convulsées, sem fator desencadeante, excluindo convulsdes febris ou
neonatais.

Equilibrio - Processo de controlo que mantém as partes do corpo num alinhamento especifico
necessario para se conseguir ter diferentes tipos de mobilidade e estabilidade. No equilibrio par-
ticipam o sistema vestibular, tatil-cinestésico e visual. A manuten¢do do equilibrio envolve a infor-
magdo sensorial e a resposta motora. O treino do equilibrio inclui exercicios estaticos e dinamicos
que visam melhorar as capacidades individuais para resistir / opor-se aos desafios e balan¢os
posturais ou aos estimulos desestabilizadores causados pelo movimento do corpo, pelo envolvi-
mento ou por outros objetos.

Equivalente Metabélico de uma tarefa (MET) - medida fisiolégica que expressa a intensidade
de uma atividade fisica. Um MET € o equivalente a energia gasta por um individuo sentado em re-
pouso, que para a maioria das pessoas representa aproximadamente uma absor¢do de oxigénio
de 3,5ml por minuto por kg.

Espasticidade - aumento do ténus em que durante a mobilizacdo rapida de uma articulagéo se
verifica um aumento subito da resisténcia que cede pouco depois; se 0 movimento é realizado
lentamente, atenua-se até desaparecer.

Estereotipias - Movimentos de partes do corpo involuntarios repetitivos e ritmicos de tipo on-
dulantes, zigzagueante como balanceamento de uma parte do corpo, maneirismos.

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.
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FAPPC - Federacao das Associacoes Portuguesas de Paralisia Cerebral.

GMFCS - sistema de classificacdo da funcdo motora grossa que é baseado no movimento inicia-
do voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade, traduzido para Portugal
como Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Global (SCFMG).

Hipertonia - demasiada tensdao muscular num musculo ou num grupo muscular, com rigidez e
reducao da amplitude de movimento.

Hipotonia - tensdo muscular num musculo ou num grupo muscular, demasiado baixa, de apre-
sentacdo flacida ou mole, fraca ou paralisada.

Incidéncia - NUmero de pessoas adoecendo durante um perfodo especificado de tempo numa
dada populacao (Associacdo Internacional de Epidemiologia).

Inclusao - Presenca nas diferentes areas de vida de pessoas sem e com deficiéncia recebendo as
Ultimas os apoios necessarios. Conjunto de atitudes que proporcionam um acolhimento caloroso
de bem-vindo, respeitador e apreciador das diferencas onde todos podem participar.

Independéncia Fisica - A independéncia fisica consiste na capacidade de um individuo manter
habitualmente uma existéncia efetivamente independente. Inclui cuidados pessoais e outras ati-
vidades da vida quotidiana.

INE - Instituto Nacional de Estatistica. (http:/www.ine.pt).

Literacia Fisica - a motivacdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensdo de
um individuo que lhe 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. Um individuo fisicamente culto é capaz de se movimentar com determinacdo,
economia e confianca numa grande variedade de situac8es 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.

Paralisia Cerebral - conjunto de altera¢des no desenvolvimento do controlo motor e da postura
como resultado de uma lesdo ndo progressiva do desenvolvimento do encéfalo.

Produtos de Apoio / Tecnologias de Apoio / Ajudas técnicas - Qualquer produto (incluindo
dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e software), especialmente produzido ou
geralmente disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as incapacida-
des, limitacBes das atividades e restri¢cBes na participacdo.

Reacao postural - Resposta automatica a informacao sensorial recebida. Permite manter o ali-
nhamento das partes do corpo, tornar apto o controlo, manter o equilfbrio e prevenir as quedas.

Resisténcia muscular - capacidade de realizar atividades que envolvem esfor¢o muscular con-
tinuado no tempo.
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Rigidez muscular - tipo de hipertonia que oferece resisténcia uniforme a mobilizagdo passiva
e ndo varia durante todo o movimento; falta de capacidade para efetuar o alongamento de um
musculo.

Teste muscular manual - técnica usada para determinar o grau de forca de um musculo, ou
grupo muscular. Consiste numa escala de 0 a 5, em que 0 é auséncia total de contrac¢do, 3 a capa-
cidade de vencer a gravidade, e 5 a forca maxima.

Teste de Resisténcia 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 a carga segura para o treino
muscular.

Tonicidade muscular irregular - tensdo fora do normal num musculo ou grupo muscular.
Hipertonia (espasticidade) significa demasiada tensdo, com rigidez e reducao da amplitude de
movimento. Hipotonia significa tenséo demasiado baixa, de apresentac¢do flacida ou mole, fraca
ou paralisada. Tonus flutuante corresponde a uma mudanca involuntaria entre a hiper e hipoto-
nicidade.

Toénus - reflexo proprioceptivo destinado a manter a postura corporal. Contracdo moderada e
permanente do musculo esquelético com inervagdo normal.
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