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Resumo

As Perturbacoes do Espectro do Autismo (PEA) consistem num transtorno neurologico
que ¢ limitante em diferentes dimensées para os individuos que as apresentam,
nomeadamente, no que se refere ao comportamento motor. O treino de trampolins promove
experiéncias motoras que permitem potenciar o desenvolvimento da coordenacéo, equilibrio

e fortalecimento muscular.

Esta investigacdo teve como principais objetivos: (i) Avaliar a influéncia de dois
programas de treinos de trampolins, de 20 e 32 semanas, na proficiéncia motora (PM), na
forca muscular dos membros inferiores (FMMI), no indice de massa corporal (IMC) e no

perimetro da cintura (PC) de criancas com PEA.

A investigacao consistiu num estudo transversal, quasi-experimental com uma amostra
inicial de 25 criancgas (6.9+2.3 anos), com diagnostico de PEA. As criancas foram divididas em
3 grupos: grupo experimental A (GEA, n=6); grupo experimental B (GEB, n=8); e grupo de
controlo (GC, n=11). A avaliacdo das varidveis em estudo foi feita usando os seguintes
procedimentos metodologico: a PM foi avaliada através do Teste de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsky - segunda edicao (BOT-2) na sua forma reduzida, a FMMI foi avaliada
através da realizacdo do salto de impulsdao horizontal; o calculo do IMC foi realizado de
acordo com os padroes internacionais de avaliacao antropométrica; o PC foi medido tendo em
conta as diretrizes existentes; e foi, ainda, utilizado o Autism treatment evaluation checklist
(ATEC) para verificar os efeitos dos programas de intervencao que foram implementados.
Foram realizados 3 momentos de avaliacdo: no inicio (baseline), no meio das intervencoes e

no final das mesmas.

Os resultados reportam que com o treino de trampolins se verificaram melhorias
significativas na FMMI (0.001) e na PM (p<0.001). A ATEC mostra igualmente uma melhoria
significativa nos grupos intervencionados com o treino de trampolins (p=0.007). Por outro
lado, o PC e o IMC nao registaram alteracoes significativas nos grupos experimentais, quando

comparados com o grupo de controlo.

Os resultados sugerem que: i) as criancas sujeitas a um programa de treino de
trampolins registaram melhorias significativas na PM e FMMI e apresentam melhorias em
diferentes dimensoes avaliadas pela ATEC; ii) o IMC e PC nao sofreram alteracoes
significativas apds o treino proposto. Os resultados apresentados reportam as potencialidades
do uso do treino de trampolins em criancas com PEA, apresentando-se uma atividade
inovadora, ludica e estimulante, que pode vir a ser integrada nas terapias recomendadas para

criancas com PEA.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that is limiting for
individuals in particular with regards to their motor behavior. Trampolines seem to promote

motor experiences that allow the development of coordination, balance and strength.

The main objectives of this research were: (i) To assess the influence of two
trampoline training programs, 20 and 32 weeks long, the motor proficiency (MP), in muscle
strength of the lower limbs (MSLL), body mass index (BMI) and waist circumference (WC) of
children with ASD.

Two separate studies were conducted. The initial sample consisted of 25 children
with ASD (6.9 = 2.3 years). The children were divided into 3 groups: experimental group A
(GEA, n=6); experimental group B (GEB, n=8); group and control group (n=11). Evaluated using
the following variables: MP, MSLL, BMI and WC. To collect data related to the variables
mentioned, we used: the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - second edition (BOT-
2) brief form to evaluate the MP; the BMI calculation was conducted according to the
international standards of anthropometric measurements. A jump from horizontal thrust was
carried out to assess the MSLL; and the Autism treatment evaluation checklist (ATEC) was

also used to determine the effects of intervention programs that have been implemented.

The results report that with trampoline training, there were no significant
improvements in the MSLL (0.001) and MP (p<0.001). The ATEC also shows a significant
improvement in groups intervened with trampoline training (p = 0.007). On the other hand,
the WC and BMI presented no significant changes in experimental groups compared with the

control group.

Results suggest that: i) children subject to trampoline training programs display
significant improvements in the MP and MSLL and the improvements have different
dimensions assessed by ATEC; ii) the BMI and WC did not change significantly after the
proposed training. The results presented report the potential use of trampoline training in
children with ASD, presenting an innovative, fun and exciting activity that might be

integrated into the recommended therapies for children with ASD.
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Capitulo 1

Introducao

Objetivos e estruturacao da tese






1- Introducao

Autismo é um termo proveniente da palavra grega autos, cujo significado é proprio/eu
e ismos que transpde uma orientacdo ou estado (Saldanha, 2014).

Ao longo do tempo, o conceito de autismo tem vindo a ser modificado. Downey e
Rapport (2012) referem que a Associacao Americana de Psiquiatria, em 1994, define a
perturbacao do espectro do autismo (PEA) como um disturbio neurolégico que se caracteriza
por limitacdes nas interacoes sociais e de comunicacao, interesse restrito, e comportamentos
estereotipados ou repetitivos. Atualmente, e de acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - Fifth Edition (DSM-V) da American Psychiatric Association (2013)
a PEA é um distlrbio neurologico, ou grupo de distirbios relacionados, caracterizados por um
défice na interacdo social, comunicacao e flexibilidade comportamental. Com base em dados
de 2014, a prevaléncia da PEA é de 2,24% (Zablotsky, Black, Maenner, Schieve & Blumberg,
2015).

Baranek (1999), Loh, et al. (2007) e Ozonoff, Young, Goldring, Hess, Herrera & Steele
(2008) referem a existéncia de alteracoes no perfil do desenvolvimento motor das criancas
com PEA. Sendo os défices motores um das caracteristicas da PEA, o tratamento desta
patologia deve considerar intervencdes destinadas a melhorar este parametro, incluindo as
habilidades motoras envolvidas com a coordenacdo (marcha, equilibrio, funcdées do braco e
planeamento do movimento (Fournier, Hass, Naik, Lodha & Cauraugh, 2010). Comparando
criancas com e sem PEA, Pan (2008) conclui que, globalmente, o primeiro grupo mostra
menores indices de atividade fisica, apresentando uma preocupante tendéncia para a adocao
de um estilo de vida sedentario. Assim sendo, constituem um grupo de risco, uma vez que a
inatividade fisica aumenta o risco de varias doencas (I-Min Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair
& Katzmarzyk, 2012) e contribui para a obesidade (Pietilainen, Kaprio, Borg, Plasqui, Yki-
Jarvinen, Kujala & Rissanen,2008).

A proficiéncia motora caracteriza-se pelo “indice ou somatério dos melhores
desempenhos ou performance que se observam numa ampla variedade de situacdes ou tarefas
motoras e que tende a aumentar com a idade” (Bruininks e Bruininks, 2005; Morato, 1986,
citado por Morato e Rodrigues, 2014, p. 10) e esta, positivamente, associada a atividade fisica
e inversamente a atividade sedentaria das criancas (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones &
Kondilis, 2006).

De facto, o exercicio potencia a condicéo fisica (Sowa & Meulenbroek, 2012), contribui
para a melhoria dos comportamentos sociais (Pan, 2010) e reduz os comportamentos
estereotipados (Elliot, Dobbin, Rose & Sper, 1994) de individuos com PEA.

Existe um vasto leque de terapias para tratamento de criancas com esta perturbacao,
possibilitando algumas melhorias a diferentes niveis. A terapia da integracdo sensorial
consiste numa “técnica que visa integrar as informacoes que chegam ao corpo da crianca,

através de brincadeiras que envolvem movimentos, equilibrios e sensacoes tacteis” (Mello,
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pag.47, 2001). Esta terapia fundamenta-se nas disfuncdes sensoriais, nomeadamente, das
criancas com PEA dirigindo-se aos sistemas: tactil (processa a informacdo que nos chega
através da pele); vestibular (processa informacdo de movimento, gravidade e equilibrio) e
proprioceptivo (processa a informacdo da posicdo do corpo e membros, que recebe através
dos musculos, tenddes e articulacdes) (Pena, 2004). Através desta terapia e de modo a
amenizar os problemas sensoriais sao, geralmente, proporcionadas atividades como balancar,
rolar ou saltar num trampolim (Devlin, Healy, Leader & Hughes, 2011).

O trampolim é um dos instrumentos usados na terapia de integracdo sensorial,
apresenta uma grande componente ludica e potencia melhorias no equilibrio e habilidades
motoras (Giagazoglou, Kokaridas, Sidiropoulou, Patsiaouras, Karra & Neofotistoum, 2013;
Aragao, Karamanidis, Vaz, & Arampatzis, 2011) assim como, no controlo postural (Miklitsch,
Krewer, Freivogel & Steube, 2013).

Na literatura consultada nao foi possivel encontrar estudos que reportem o uso de
trampolins em populacées com PEA, mas tendo em atencao as potencialidades deste
equipamento considera-se que o seu uso pode trazer melhorias ao nivel da motricidade desta

populacao.

1.1 - Objetivos da tese

As limitacées motoras das criancas com PEA ja foram extensivamente mencionadas
por autores como Baranek (2002); Fournier et al. (2010) ou Ming, Brimacombe & Wagner
(2007), pelo que é importante considerar novas estratégias de trabalho ou novos instrumentos
para possibilitar o desenvolvimento dos défices motores. A literatura refere que a
componente ludica deve ser associada ao trabalho motor da crianca com PEA, considerando
intervencoes destinadas a melhorar o desempenho associado a coordenacdo motora (Fournier
et al., 2010). Assim, pretendemos com este estudo conceber, desenvolver e implementar um
programa de treino de trampolins para criancas com PEA. Tendo em consideracdo o seu
caracter ludico, as suas potencialidades e tendo em linha de conta o facto nao haver
investigacao que tenha incidido neste tipo de programas e nesta populacao, esta investigacao
procura um novo tipo de intervencdao que permita combater os problemas motores e
sensoriais apresentados pela populacao com PEA.

Assim, esta investigacao teve como objetivo avaliar a implementacao de um treino de
trampolins em criancas com Perturbacoes do Espectro Autismo, e a evolucao observada ao
nivel da proficiéncia motora, indice de massa corporal, perimetro da cintura e forca muscular

dos membros inferiores, em trés momentos de avaliacdo.



1.2 - Estrutura da tese

A presente tese esta organizada em oito capitulos. O capitulo 1 consiste na introducdo
geral, incluindo os objetivos e a estrutura da tese. O capitulo 2, dividido em duas partes,
apresenta a revisao da literatura, bem como o problema e hipoteses de investigacdo. A
metodologia esta descrita no capitulo 3 e no capitulo 4 sdo apresentados os resultados da
investigacao. No capitulo 5 é feita a discussao dos resultados e sao apresentadas as limitacoes
do estudo. As conclusdes e sugestdes para investigacoes futuras sdo descritas nos capitulos 6 e
7, respetivamente. O ultimo capitulo apresenta as referéncias bibliograficas.

Em anexo sdo apresentados artigos cientificos publicados, resultantes de toda a
investigacao realizada bem como todos os instrumentos de avaliacao utilizados, autorizacées
e os planos de sessdes praticas.

Na tabela 1 é possivel observar de forma clara a estruturacao da tese.

Tabela 1. Estruturacao da tese

Capitulo | Apresenta o ponto I. Introducao Geral e esta subdividido em:
I.I Objetivos.
I.1l Estrutura da tese.

Capitulo Il Este capitulo é subdividido em 2 partes:
Il.1 Revisao da Literatura
1.1l Problema e hipoteses de investigacao

Capitulo lll Este capitulo apresenta os aspetos metodolégicos que
sustentam a investigacao.

Capitulo IV Apresentacao dos resultados da investigacao.

Capitulo V Deste capitulo figuram dois subcapitulos:

V.l Discussao e analise dos dados dos estudos
V.l Limitacbes da investigacao.

Capitulo VI No capitulo VI sao apresentadas as conclusdes finais.
Capitulo VI As investigacdes futuras sdo apresentadas neste capitulo.
Capitulo VIII Do Ultimo capitulo constam as referéncias bibliograficas.
Anexos Estudo 1 - Lourenco, C., Esteves, D., Corredeira, R. e Seabra,

A. (2015). Avaliacao dos Efeitos de Programas de Intervencao
de Atividade Fisica em Individuos com Transtorno do
Espectro do Autismo. Revista Brasileira de Educacao
Especial, 21(2).

Estudo 2- Lourenco, C., Esteves, D., Corredeira, R. & Seabra,
A. (2015). Children with autism spectrum disorders and
trampoline training. Wulfenia Journal, v.22, n.5, 342-351.

Estudo 3 - Lourenco, C., Esteves, D., Corredeira, R. &
Seabra, A. (2015). The effect of a trampoline-based training
program on the muscle strength of the inferior limbs and
motor proficiency in children with autism spectrum
disorders. Journal of Physical Education and Sport, 15(3),
592-597.

Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky -
Instrumentos segunda edicao (BOT-2)

Autism treatment evaluation checklist - ATEC
Planos de sessdes Planos de 20 sess6es de treino

Planos de 32 sessGes de treino
Abstracts congressos Comunicacdes orais e posters

Artigos
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2.1- Revisao da Literatura

2.1.1- Perturbac¢des do Espectro do Autismo

Desde a descricao classica de Leo Kanner da sindrome designada por autismo infantil
precoce (McPartland Reichow & Volkmar, 2012) ja passaram sete décadas, ao longo das quais
0 conceito sofreu algumas alteracoes (Volkmar & McPartland, 2014). Até 2013 e segundo a
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) (American Psychiatric
Association (APA), 2013) esta patologia foi denominada por Perturbacao Global do
Desenvolvimento (PGD) e considera alguns subtipos que se distinguem da Perturbacao
Autistica: Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Perturbacado Global do Desenvolvimento

sem outra especificacao e Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia (Lima, 2012).

Atualmente, e com a 5% edicao da DSM, passou a ser utilizada a denominacao de
Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA) que agrupa: o Autismo, Asperger, Transtorno
infantil desintegrativo e Transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado. A PEA é
um transtorno do neurodesenvolvimento com défices associados a comunicacao e interacao
social, apresentando padrdes restritos e repetitivos de comportamento (DSM-5). Ainda nesta
edicao da DSM, deixou de se considerar o atraso na aquisicao e desenvolvimento da linguagem
como critério de diagnostico. Esta nova classificacdo vem alertar para a importancia de
definir as comorbilidades enquanto diagnésticos paralelos, nomeadamente a perturbacdo do

desenvolvimento intelectual e a perturbacao de linguagem (APA, 2013).



Na tabela 2 sao apresentados exemplos de manifestacées clinicas de PEA, referidos

por Ramos, Xavier e Morins (2012).

Tabela 2. Exemplos de manifestacdes clinicas das PEA

Alteracoes da Interaccao - Défices na utilizacdo da linguagem nao-verbal (p.ex., evitamento do

Social contacto visual ou olhar fixo durante longos periodos)
- Incapacidade de estabelecer relagdes sociais adequadas ao nivel do
desenvolvimento

- Incapacidade de partilhar interesses ou atividades (p.ex., criancas
que brincam sempre sozinhas, nao partilhando brincadeiras com

outras)

- Auséncia de reciprocidade social ou emocional (p.ex., desconhecer

gostos de familiares)

Alteracoes da Comunicacdo/ - Atraso ou auséncia no desenvolvimento da linguagem
Linguagem - Incapacidade em iniciar ou manter um dialogo

- Uso estereotipado ou idiossincratico da linguagem (p.ex., trocar
pronomes [“nos” em vez de “eu”]; ecoldlia; repeticao de trechos de
dialogos de filmes ou séries de televisao, de forma
descontextualizada [p.ex., “Bond, James Bond”])

- Utilizacao literal e concreta da linguagem

- Alteracdes da prosddia (p.ex., voz “robotizada” ou aprosodia)

Comportamentos Restritivos - Interesses restritos e anormais quanto ao foco e intensidade
e Repetitivos (capacidade para falar de temas muitos especificos (aspiradores,
p.ex.), durante longos periodos, independente- mente do interesse
do interlocutor)
- Adeséo inflexivel a rotinas e rituais (com a sua interrupcao a

desencadear marcada irritabilidade)

- Maneirismos motores (p.ex., balanceamento do tronco, andar nas

pontas dos pés, andar em circulos, bater palmas)

- Preocupacao persistente com partes de objectos (p.ex., gostar mais
de ver a roda de um carro de brincar a girar do que brincar com o

carro em si)
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Como foi referido, esta patologia, que se caracteriza por desordens do
desenvolvimento neurologico, apresenta défices na comunicacdo e socializacdo, interesses
restritos e comportamentos repetitivos (Worley & Matson, 2012). Assim sendo, as criancas
com PEA apresentam um défice grave e global em trés areas: comunicacao, comportamento e

interacao social (Lima, 2012).

Para além das caracteristicas referidas anteriormente, individuos com PEA
apresentam disfuncdo do processamento sensorial (Tomchek & Dunn, 2007), causando
alteracdes sensoriais (Kern et al., 2006; Piek & Dyck, 2004). Sao também relatados défices de
coordenacao motora (Fournier et al., 2010), atraso nas habilidades motoras finas e grossas
(Provost, Heimerl, & Lopez, 2007; Green, et al., 2009), problemas de equilibrio (Minshew,
Sung, Jones & Furman, 2004), fraca forca de preensao (Hardan, Kilpatrick, Keshavan &
Minshew, 2003) e hipotonia (Ming, Brimacombe, & Wagner, 2007). A imitacdo motora é outra
limitacao apresentada por criancas com PEA, apresentando mais dificuldades para imitar e
fazendo-o com menor frequéncia (Lima, 2012). Criancas com PEA apresentam dificuldades nas
funcoes vestibulares que afetam a realizacao das suas atividades (Roley, Mailloux, Parham,
Schaaf, Lane & Sharon Cermak, 2014).

A PEA é uma doenca croénica que exige um acompanhamento ao longo da vida, sendo
recomendado que a intervencdo seja iniciada o mais precocemente possivel (Academia
Americana de Pediatria (AAP), de caracter intensivo e por uma equipa multidisciplinar (Lima,

Afonso, Calado Torgal, Gouveia & Nascimento, 2014).

2.1.2 - Etiologia

Relativamente a etiologia desta patologia, ao longo dos anos, tém surgido diferentes
teorias. Bruno Bettelheim (1967), citado por Oliveira (2005) refere que o comportamento
autista resulta de comportamentos inadequados entre pais e filhos.

Posteriormente surgem outros autores com teorias/opinides completamente
diferentes. Para Dijkxhoorn, 2000 in Onofre (2007) as alteracdes nesta sindrome sao de
caracter biologico, psicoldgico e comportamental e manifestam-se desde a primeira infancia.
Ozonoff, Rogers & Hendren (2003), admitem que a origem da PEA possa estar relacionada
com uma alteracao bioldgica que cause anomalias em alguma parte do cérebro, apontando
para diferencas cerebrais estruturais e funcionais. Os meus autores referem alteracoes ao
nivel do cromossoma X, uma vez que esta patologia se manifesta quatro vezes mais em
individuos do sexo masculino. Por outro lado, Schumann et al. (2004) sdo mais especificos,
afirmando que individuos com PEA apresentam um desenvolvimento anormal da amigdala e
um padrao de desenvolvimento anormal do hipocampo, sendo as causas dessas anormalidades

sao desconhecidas.
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Ainda no campo dos fatores genéticos, surge a hereditariedade. Segundo Lima & Levy
(2012, p. 14) “a PEA apresenta uma hereditariedade poligénica complexa, ou seja, existe uma
base genética que € composta por um conjunto de genes, uns patoldgicos outros variantes do

normal”.

A literatura reporta ainda o aumento da prevaléncia desta patologia “levando a
preocupacéo acerca da existéncia de fatores ambientais” (Geschwind, 2009, citado por Lima
et al., 2012, p. 18). Assim, a literatura remete, também, a etiologia da PEA para fatores
ambientais, destacando-se complicacbes nos periodos pré, peri e pos-natal (Siegel, 2008;
Kolevzon, Gross & Reichenberg, 2007; Jonhson & Myers, 2007).

A prematuridade e baixo peso a nascenca estdo associados a PEA. Assim sendo, cada
semana de idade gestacional a mais diminuiu o risco de PEA (Kuzniewicz, Qian, Walsh,
Armstrong, & Croen, 2014).

Atendendo aos inUmeros estudos que foram realizados para elucidar os mecanismos
patogénicos subjacentes a PEA, é evidente que é uma patologia com fortes componentes
genéticos (Won, Mah, & Kim, 2013), “sendo atualmente uma das patologias complexas mais
heredirarias” (Lima et al., 2012, p.13). Apesar de toda a investigacdo realizada, nao foi ainda

encontrado um marcador bioldgico que explique a etiologia da PEA (Lord & Bishop, 2010).

2.1.3 - Incidéncia

Relativamente a incidéncia, em meados de 1960 surge, no sudeste da Inglaterra, a
primeira estimativa que registava 4-5 criancas, de 8 a 10 anos, por cada 10 000 individuos
(cerca de um em 2222) (Lotter, 1966). Desde entao tem-se registado um aumento
consideravel.

Tsai (2014) num artigo de revisdao, menciona a prevaléncia da PEA em diferentes
continentes e segundo outros autores (Blumberg, Bramlett, Kogan, Schieve, Jones & Lu, 2013)
relataram que nos Estados Unidos a prevaléncia da PEA é de 200 por 10.000 (cerca de um em
cada 50 pessoas). Baron- Cohen, Scott, Allison, Williams, Bolton, Matthews & Brayne (2009)
referem que no Reino Unido a prevaléncia foi de 157 por 10.000 (cerca de um em cada 64
pessoas) e Kim et al. (2011) reporta na Asia valores de 264 por 10.000 (cerca de um em cada
38 pessoas).

Segundo Oliveira (2009) em Portugal Continental a prevaléncia de PEA é de 9.2 e nos
Acores 15.6 em cada 10000 criancas. Segundo os dados referentes aos Censos de 2011, do

Instituto Nacional de Estatistica, e num universo das criancas/jovens dos 0 aos 24 anos,
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estima-se uma prevaléncia de 15,3 criangcas/jovens com PEA, nesta faixa etaria, em cada
10.000'.

Os dados apresentados revelam a existéncia de um aumento da prevaléncia da PEA.
Esse aumento pode ter origem em varios fatores tais como mudancas e melhor definicao dos
critérios de diagnostico e melhores procedimentos de amostragem (Tsai, 2014), maior
consciencializacao dos pais para aceitacao da patologia e maior conhecimento, por parte dos

técnicos, que intervém com estas criancas (Lima, 2012).

2.1.4 - Comorbilidades nas Perturbacées do Espectro do Autismo

Nem sempre a PEA se apresenta sozinha, ou seja, existem varias patologias associadas
e que agravam o quadro existente. Segundo Lima, Garcia e Gouveia (2012) as patologias que
influenciam negativamente os niveis de funcionalidade do individuo sao:
e Perturbacao de Hiperatividade e défice de atencao (PHDA);
e Perturbacées do sono;
o Défice cognitivo;
e Sindrome X-Fragil;
e Perturbacdes alimentares.
Para além das comorbilidades mencionadas, outros autores (Goldstein e Schwebach,
2004; Simonoff, Pickles, Charman, Chandler, Loucas e Baird, 2008; Geschwind, 2009) referem
anormalidades sensoriais e motoras e epilepsia. Nesta populacdo é frequente encontrar

também criancas ou jovens com excesso de peso (Curtin, Anderson, Must &Bandini, 2010;

Kummer et al., 2015).

2.1.5 - Metodologias de avaliacao e intervencao

O diagndstico da PEA é realizado através da observacdo e descricao do
comportamento do individuo, pois ainda ndao existe um marcador biolégico Unico que explique
as suas caracteristicas (Lord et al., 2010). Assim sendo, a elaboracao do diagnostico pode ser
dificil dada a “presenca ou variedade mudar muito de caso para caso” (Saldanha, 2014, p.
220). A avaliacao deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar, devido ao atraso em
diversas areas do desenvolvimento que estes individuos apresentam (Pereira, 2006). O
diagnodstico deve ter em conta os critérios na DSM-V e da International Classification of
Diseases 10 (ICD-10). No entanto, existem diversos instrumentos que podem ajudar no
diagnodstico. Na tabela 3 sdao apresentados alguns instrumentos subdivididos em testes de

rasteio, de diagnostico e de avaliacao de competéncias segundo Lima (2012).

! Tendo em conta a informacao do site http://www.appda-setubal.com/Menu/Autismo/8 consultado a
08 de dezembro de 2015.
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Tabela 3. Instrumentos de avaliacao segundo Lima, 2012.

Testes de rasteio

M-CHAT - Modified Checklist for Autism in Toddlers
(Questionario aplicado aos pais)

Testes de diagndstico

CARS - Childhood Autism Rating Scale (Escala de avaliacao
de autismo)

ADIR - Autism Diagnostic Interview Revised (Entrevista
com pais)

Testes de avaliacdo de competéncias

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule (teste a
crianca e adultos)

Escala de Desenvolvimento de Griffiths (Aplicada a
criancas para avaliar o nivel de desenvolvimento)

EACPV - Escala de avaliacdo da comunicacdo pré-verbal
(Dirigida a crianca, jovem ou adulto, avalia a comunicacao
nao verbal e linguagem)

PEP-11l - Psycho-Educational Profile (Teste especifico para
avaliar criancas com PEA)

TALC - Teste de avaliacao da linguagem na crianca
(Aplicado a crianca, avalia a linguagem)

TOPL - Test of pragmatic language (avalia a pragmatica
linguistica de criancas)

Vilenand Adaptative Behavior Scales (Avalia o
comportamento adaptativo através de um questionario
aplicado aos pais ou professores)

WISC-ll - Escala de Inteligéncia de Weschler (Analisa o
perfil intelectual de criancas)

Segundo Salomone et al. (2015) a PEA apresenta um quadro clinico complexo, pelo

que é necessaria uma intervencao precoce e adequada para promover resultados positivos nas

criancas e nas suas familias. Segundo um estudo realizado pela autora mencionada, as

intervencoes mais frequentes sao a terapia de fala e linguagem (64%) e intervencoes

comportamentais, de desenvolvimento e baseadas no relacionamento (55%).

Existem varios modelos especificos de intervencao para esta populacao, entre eles, o

Modelo Teach (Treatment and education of autistic and related communications handicapped

children), o Modelo ABA (Applied behavioural analysis) ou o Modelo PCP (Planificacao

centrada na pessoa) (Saldanha, 2014).

14



2.1.6 - As potencialidades do exercicio fisico nas Perturba¢cées do Espectro

do Autismo

A PEA consiste numa condicdo do desenvolvimento neurologico clinicamente definida
por deficiéncias na comunicacdo e na interacao social, acompanhado por padrdes restritos,
repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades (American Psychiatric
Association, 2000, in Bradley, Caldwell e Underwood (2014). Em muitas criancas com PEA
observam-se dificuldades motoras e sensoriais (Baranek,2002). Diversos estudos tém
reportado igualmente alteracoes no perfil do desenvolvimento motor dessas criancas
contribuindo para uma aptidao fisica inferior (Loh et al., 2007; Ozonoff, Young, Goldring,
Hess, Herrera, Steele, 2008; Pan, 2009 e Fournier, Hass, Naik, Loadha, e Cauraugh, 2010).

As estratégias com vista ao tratamento das PEA centram-se sobretudo na estimulacao
cognitiva, desenvolvimento social e da linguagem e na eliminacdo de movimentos
estereotipados (Koring et al. 2010 in Sowa e Meulenbroek (2012).

E do conhecimento geral que o exercicio fisico, desde que praticado de forma
adequada, influencia positivamente a salde e o bem-estar, com papel importante na
prevencao de varias doencas cronicas (doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
hipertensao, obesidade, diabetes, osteoporose, etc.), (Warburton, Nicol, Bredin, 2006;
Klavestrand e Vingard 2009). Assim sendo, o exercicio fisico regular sdo um importante factor
de promocao de salde para a populacdo em geral (Lippke, Wienert, Kuhlmann, Fink &
Hambrecht, 2015).

Fournier, Hass, Naik, Lodha, e Cauraugh (2010) consideram importante o exercicio
fisico para as PEA, referindo que o tratamento dos défices motores caracteristicos destas
perturbacdes deve considerar intervencdes que incluiam a performance e a coordenacao
motora.

Assim, o uso do exercicio fisico como instrumento de desenvolvimento das criancas
com PEA tem vindo a ser utilizado de forma crescente, sendo necessaria investigacao teérica
que suporte esta utilizacdo- Lang, Koegel, Ashbaugh, Regester, Ence, e Smith (2010) e Sowa e
Meulenbroek, (2012) nos artigos de revisdo publicados referem, precisamente, a importancia
do exercicio fisico em pessoas com PEA, cuja pratica se traduz numa série consideravel de
beneficios.

Para aprofundar o enquadramento teorico desta investigacdo e sustentar a
importancia do exercicio fisico em criancas com PEA foi realizada uma revisao bibliografica
sobre intervencdes motoras realizadas nestas populagées.

A tabela numero 4 resume 15 estudos baseados na implementacdo de programas de

intervencao motora em individuos com PEA, realizados entre 2010 e 2015.
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Para cada estudo € apresentado o primeiro autor e ano de publicacdo, o tipo de

intervencao realizada, a populacdo, os objetivos do estudo, instrumentos de avaliacao

utilizados e os resultados obtidos.

Tabela 4. Resumo de alguns estudos realizados no ambito da atividade fisica na PEA

Primeiro Programa de Populacao Objetivo Instrumentos de Resultados
autor intervencao avaliacao utilizados
Arzoglou | Programa de 8 | 10 individuos | Avaliar o efeito | O efeito sobre a | Os individuos com
(2013) semanas de | com autismo | de um programa | coordenacao autismo que
treino de danca | que frequentam | estruturado de | neuromuscular foi | participaram na
tradicional a escola para | dancas medida com o | intervencao
grega pessoas com | tradicionais na | Korperkoordination | melhoraram
(individualment | deficiéncia. coordenacao stest fur Kinder | durante o
e e/ou em neuromuscular (KTK), (Kiphard e | tratamento.
pares). 3 vezes de individuos | Schilling, 2007,
por semana, com autismo. 1974).
com uma
duracao de 35-
45 minutos.
Bahrami | 4 sessoes | 30 criancas com | Avaliar os | Gilliam Autism | Os resultados
a (2012) | semanais, TEA, com idades | efeitos de 14 | Rating Scale-Second | mostraram  que
durante 14 | entre os 5 e16 | semanas de | Edition (GARS-2). técnicas de Kata
semanas de | anos. treino de reduziram
treino de técnicas de Kata significativament
técnicas de nos e as estereotipias
Kata. comportamento no grupo de

s estereotipados
de criancas com
TEA.

intervencao.
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Fragala- | Exercicios 12 criancas | Avaliar a eficacia | Swimming O grupo submetido a
Pinkham | aquaticos, 2 | com TEA de um programa | Classification, intervencao evidenciou
m (2011) | vezes por de exercicios | completada por os | melhorias para as
semana e aquaticos em | pais. habilidades de
durante 40 criancas com TEA. | 0 YMCA Water Skills | hatagao.
minutos,  por Checklist completada
5€ssao. pelos profissionais de
natacao.
Garcia- 1 ano de | 37 Examinar os | Life  Questionnaire- | O stress diminuiu
Villamisa | atividades de | participante | efeitos de um | Espanhol (QV) | significativamente apos
r (2010). | lazer. s (22 do sexo | programa de lazer | (Schalock e Keith | o programa de lazer.
masculino e | na qualidade de | 1993; Caballo et al., | Também, a qualidade
15 do | vida e stress de | 2005). (0] Stress | de vida e a
feminino), individuos com | Survey Schedule para | produtividade
com idades | ASD. pessoas com ASD e | melhoraram.
entre os 17- Other Pervasive | |ntegracdo social e
39 anos com Developmental independéncia nao
autismo e Disabilities (SSS) | registaram  melhorias
Sindrome de (Groden et al. 2001). | sjgnificativas.
Asperger.
Golsefidi | 3 vezes por | 20 meninas e | Investigar os | Foi usado o Stork | Verificou-se que os
(2013) semana de | meninos com | efeitos de 8 | teste para avaliar o | resultados dos testes
treino da | autismo de | semanas do treino | equilibrio  estatico. | de equilibrio estatico e
estabilizacao alto estabilidade  do | Para avaliar o | dinamico foram
do “core” | funcionamen | “core” sobre o | equilibrio dinamico | significativamente
durante 8 | to. equilibrio de | foi usado a trave, | diferentes p <0,05,
semanas. criancas com | onde a crianca | antes e apoés a
autismo de alto | caminhou. intervencao. O estudo
funcionamento. mostrou que 0s
exercicios de
estabilizacao do “core”
podem melhorar o
equilibrio estatico e
dinamico e podem ser
feito juntamente com
outros exercicios.
Hameury | 1h de | 6 criancas | Verificar a | Behavior Function | Sao descritas melhorias
(2010) hipoterapia autistas, aplicacao dos | Inventory and desde a primeira
assistida. entre os 5 e | principios e | Behavior Summarized | sessao em todas as
7 anos técnicas Evaluation Scale. variareis:

terapéuticas
desenvolvidas
para distUrbios do
desenvolvimento

da crianca em
ambiente
hospitalar,
atmosfera
calmante e

lidica, e com a
ajuda do cavalo
como um
mediador.

desenvolvimento de
funcoes,

especialmente de
comunicacao, de
imitacao, perceptivas,
emocionais e de
adaptacao do motor.

A crianca fica mais
calma.
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Hillier Uma sessao por |18 adolescentes|Anxiety Inventory|Verificar se  o|Reducdo significativa
(2011) semana, durante |e jovens adultos|(STAI)-state exercicio fisico e|no cortisol no final das
8 semanas, de um|{com TEA, com/|version] relaxamento sessoes
programa de |idades (Spielberger, contribuem para a|comparativamente ao
exercicios fisicos|compreendidas |Gorsuch, Lushene, |reducdo do stress e|inicio. Os  autores
de baixa|entre os 13 e 27|Vagg, e Jacobs,|ansiedade nos |destacam o potencial
intensidade. anos. 1983). individuos com |de exercicios de
Recolha da Cortisol | TEA. relaxamento para
na saliva. melhorar os sintomas
de stress.
Lourenco |Uma sessdo de 45|17 criancas com |0 indice de massa|Avaliar o feito de|A proficiéncia motora
(2015) minutos de treino | TEA, entre os 4|corporal (IMC) foijum programa de |registou melhorias,
de  trampolins, e 11 anos. calculado treino de |nomeadamente em
durante 20 utilizando a|trampolim na|alguns  componentes
semanas. formula (kg / m2). | proficiéncia motora | (coordenagao
A proficiéncia|e IMC de criangas|bilateral, equilibrio,
motora foi avaliada |com ASD. velocidade e agilidade,
utilizando uma a coordenacao da
bateria Bruininks- parte  superior do
Oseretsky (2% ed. corpo e forca). IMC
2005), de uma nao registou melhorias
forma reduzida estatisticamente
(BOT-2) significativas.
Nicholson |Durante duas|4 criancas com|Verificar se  a|Behavioral Este estudo demonstra
(2011) semanas e trés|9 anos, atividade fisica | Observation of [que uma intervencao
vezes Por|{2 com autismo |antecedente Students in Schools|de atividade fisica
semana, 12 m de|3ltamente melhorara 0| (BOSS). pode trazer um
corrida. funcional e 2|empenho enorme beneficio para
com académico e as criancas
Sindrome de veri.ficar se Aos diagnosticadas com
Asperger. efel1tos §e mante~m autismo, podenFIo
apos a interrupcao resultar num maior
da intervencao. desempenho
académico.
O tempo de empenho
académico aumentou
durante o exercicio
fisico.
Oriel 3 semanas de 15|24 criancas de|Avaliar se a|Foram avaliadas: | Estatisticamente
(2011) minutos de |salas de aula de | participacao no | respostas melhorias
corrida  seguido |intervencao exercicio aerobico |académicas, significativas foram
de uma tarefa de|precoce  com|antes de atividades|incorretas e [encontradas na correta
sala de aula. TEA, com|de sala de aula|corretas; de responder apoés o
idades entre os|melhora a|comportamentos exercicio (P <0,05).
3 e 6 anos de|performance estereotipados; Nao foram encontradas
idade. académico, comportamento na|diferencas
reduzindo os | tarefa. Foram |significativas para o
comportamentos registados usando a | comportamento na
estereotipados. contagem/frequén |tarefa ou
cia. comportamentos
estereotipados.
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Pan, 10 semanas, | 16 rapazes com | Determinar a Foi registada uma
2010 90 min de | idade entre 6-9 | eficacia de um significativa
exercicios anos com (8 | programa 10 melhoria para um
aquaticos com autismo de | semanas de natacao dos Dois grupos
alto de exercicios nas habilidades
funcionamento aquaticos nas aquaticas), que
e 8 com habilidades também mostrou
Sindrome de | aquaticas e nos uma reducao
Asperger) comportamentos significativa  no
sociais de 16 comportamento
meninos com anti-social.
transtornos do
espectro do
autismo (ASD).
Pan, 60 min de | 15 criancas, | Este estudo avaliou | Para avaliacdao a | Todas as criancas
2011 exercicios com idades | a eficacia de um | aptidao mostraram
aquaticos, e | entre 7 e 12anos | programa aquatico | cardiovascular foi | melhoras
vezes por | (autismo com | de 14 semanas na | usada: significativas na
semana, alto aptidao fisica e | Progressive forca  muscular,
durante 14 | funcionamento habilidades Aerobic resisténcia
semanas. e Sindrome de | aquaticas de | Cardiovascular flexibilidade e
Asperger) criancas com | Endurance Run | aptidao
transtornos do | (PACER). cardiovascular e
espectro autista e | A checklist HAAR | todas as fases das
seus irmaos sem | foi utilizada para | habilidades
deficiéncia. avaliar as | aquaticas.
habilidades
aquaticas.
Rad 24  sessoes | 20 criancas | Estudar o efeito de | Bruininks- Verificaram-se
(2012) | do autistas, com | exercicios  fisicos | Oseretsky Test of | mudancas
Programa uma média de | selecionados nas | Motor significativas em
SPARK, que | idades de 9,7 | habilidades motoras Proficiency todas as variaveis
inclui anos de idade. grossas. (BOTMP). da pesquisa,
atividades exceto em
basicas de execucao
fortalecimen velocidade e
to motor, agilidade e
jogos e coordenacao
desporto. bilateral. No
entanto, 0s
autores
consideram  que
0s exercicios

administrados,
podem melhorar
as habilidades
motoras de
criancas autistas.
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Rogers | 45-60 min de | 3 meninos, com | Avaliar a eficacia Os meninos
(2010) | natacao. 4 e 5 anos de [ do uso de um aprenderam trés
idade; procedimento  de habilidades de
atraso constante de natacao novas. Os
tempo para ensinar meninos 1 e 2
habilidades de necessitaram de 8
natacao sessoes para
fundamentais para dominar a
trés criancas com habilidade em
autismo. primeiro lugar, mas
exigiu 6 sessdes (0
numero minimo)
para cada uma das
outras habilidades.
0] menino 3
dominou as trés
habilidades em 6
sessoes.
Yanard | Exercicios 4 meninos, com | Determinar os | Bruininks- Melhorias nos testes
ag aquaticos, 3 | idades entre | efeitos dos | Oseretsky Teste | motores que
(2011) | vezes por | 5ee 7 anos de | exercicios de agua | de  Proficiéncia | avaliam a
semanas, idade. (caminhada, Motora (BOTMP) | motricidade fina e
durante 60 canguru salta, | diminutivo foi | grossas, apo6s a
minutos. passeio bicyle, | utilizado para | intervencao. Os
Programa com movimentos Sanke, | determinar o | autores referem
a duracao de jogando bola e | nivel de | que tanto o treino
12semanas. extremidades desempenho do | de exercicio na
superiores motor agua como
exercicios) sobre as intervencoes da
habilidades motoras educacao especial
de «criancas com pode ser util para o
autismo. desenvolvimento do
desempenho motor
de criancas com
autismo

Os estudos apresentados na tabela 1 sao bastante diversificados, com programas de

intervencao cujas atividades, nalguns casos, sao pouco comuns. No entanto, todos tiveram

como objetivo demonstrar os beneficios da atividade fisica em diferentes dominios,

nomeadamente a coordenacdo neuromuscular, comportamentos estereotipados, stress, indice

de massa corporal, qualidade de vida, desempenho académico ou simplesmente aptidao

fisica, de individuos com PEA.

0 tipo de intervencao realizada varia entre corrida, caminhada, natacao, hidroginastica,

bicicleta, atividades de lazer, levantamento de pesos e exercicios aquaticos.

Ao analisarmos os resultados obtidos nos diferentes estudos, sdo notorias as melhorias

encontradas na populacao estudada, apos as varias semanas de intervencao.
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Relativamente a amostra utilizada nos diversos estudos, é possivel verificar que, de um
modo geral, a amostra foi constituida por um minimo 3 e um maximo de 37 intervenientes,
sendo maioritariamente criancas diagnosticados com PEA.

Ao analisar a tabela apresentada verificamos que diferentes propostas de atividade
fisica, tal como, treino de trampolins (Lourenco, Esteves, Corredeira e Seabra, 2015) ou
programa de SPARK (Rad, Rafiee e Fahimi, 2012), contribuiram de forma significativa para a
melhoria da proficiéncia motora, podendo melhorar as habilidades motoras de criancas com
PEA.

Cerca de um terco dos estudos apresentados referem-se a atividades aquaticas/natacao,
tendo sido evidenciadas melhorias nas habilidades de natacao (Fragala-Pinkham, Haley, e
O’'Neil, 2011; Pan, 2010; Roger, 2010), assim como na forca muscular, resisténcia,
flexibilidade e aptidao cardiovascular (Pan, 2011). Tendo sido considerada uma atividade
benéfica para o desenvolvimento motor de criancas com PEA (Yanardag, Yilmaz, e Aras,
2011).

Por outro lado, em apenas 6 sessoes de corrida, com a duracao 12 minutos, verificou-se
uma contribuicdo para uma maior desempenho académico (Nicholson, Kehle, Bray, e Heest
2011). Também, Oriel, George, Peckus, e Semon (2011) observaram melhorias ao nivel da
performance académica, ao fim de 3 semanas e com apenas 15 minutos de corrida, antes das
tarefas de sala de aula.

Tanto o exercicio fisico de baixa intensidade (Hillier, Murphy, e Ferrara, 2011) como as
atividades de lazer (Garcia-Villamisar e Dattilo, 2010) contribuem positivamente para a
reducao do stress.

Através da utilizacdo da hipoterapia seis criangas com autismo apresentaram melhorias
na atencao, percecao e comunicacao (Hameury Delavous, Leroy, Gaboriau e Berthier, 2010).

Os comportamentos estereotipados melhoraram significativamente, apos 14 semanas de
treino de técnicas de Kata (Bahramia, Movahedi, Marandi, e Abedi, 2012).Também, a
coordenacao neuromuscular (Arzoglou, Tsimaras, Kotsikas, e Fotiadou, 2013) e o equilibrio
estatico e dinamico (Golsefidi, Younesi, e Golsefidi, 2013) registaram melhorias significativas,
apos pogramas de exercicio fisico, respetivamente, de treino de danca tradicional grega e
treino de estabilizacao do “core”.

Concluindo, a literatura refere que o exercicio fisico nos individuos com PEA parece
constituir-se como um aspeto bastante pertinente, proporcionando beneficios nos diferentes
dominios, sendo significativa a influéncia do exercicio nesta populacdo, quer ao nivel da
melhoria da sua condicéao fisica, quer na melhoria das capacidades cognitivas e sensoriais.

Deste modo, o uso do exercicio fisico como instrumento de desenvolvimento das
criancas com autismo tem vindo a ser utilizado de forma crescente, sendo necessaria
investigacao tedrica que suporte esta utilizacdo, conferindo-lhe maior robustez cientifica........

Neste sentido, pretende.se investigar quais os efeitos de uma intervencao baseada no

treino de trampolins numa populacao com PEA.
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2.1.7 - Potencialidades do uso de trampolins nas Perturbacées do Espectro

do Autismo

A Terapia de Integracdo Sensorial é utilizada para restaurar o processamento
neurologico levando a melhorias nos sistemas tatil, vestibular e propriocetivo (Devlin, Leader
& Healy, 2009). Segundo a literatura as anomalias no processamento sensorial nao sao
especificas da PEA, mas existe uma prevaléncia elevada nesta populacdo (Dawson & Watling,
2000; Ben-Sasson,Hen, Fluss, Cermak, Engel-Yeger, & Gal.,, 2009). A estimulacao desses
sistemas € efetuada recorrendo a diversos materiais como baloicos, brinquedos de varias
textura ou trampolins (Watling & Dietz, 2007).

A literatura reporta diferentes beneficios inerentes a pratica de exercicios nos
trampolins destacando-se melhorias na tonicidade muscular, na coordenacao, forca de
reacao, contato visual, elasticidade, flexibilidade, percepcao de espaco e profundidade,

sentido de ritmo, efeitos aerobios no corpo (Riehle, 1977).

Na literatura surgem alguns trabalhos de investigacao em diferentes populacoes e
cujo trabalho experimental incluiu a utilizacao do trampolim. Apds a aplicacdao de um plano
de treino foram registadas melhorias na forca dos membros inferiores e equilibrio de
individuos sem deficiéncia (Heitkamp, Horstmann, Mayer, Weller & Dickhuth, 2001; Atilgan,
2013). Por outro lado, Aragdo et al. (2011) também reportam melhorias na recuperagao do
equilibrio em idosos. Mulheres sedentarias registaram aumento da flexibilidade, da
resisténcia muscular abdominal e dos membros inferiores e melhorias na frequéncia cardica

apos recuperacao do exercicio (Leite, Alonso, Anjos, Goncalves, Padovani & Aragon, 2009).

Em populagbes especiais também foi benéfica a implementacdao de programas de
treino de trampolins. Em pacientes vitimas de acidente vascular cerebral foram reportadas
melhorias no controlo postural de doentes (Miklitsch et al., 2013), equilibrio e marcha
dinamica (Hahn, Shin & Lee, 2015). Apoloni, Lima & Vieira (2013) reportam melhorias no

controlo postural de criancas com Sindrome de Down.

Na literatura consultada, nao se encontraram referéncias ao trabalho com trampolins
em individuos com PEA, no entanto, o uso de trampolins pode potenciar muitos beneficios a
esta populacao, pois estes aparelhos sdao uma ferramenta valiosa na terapia de criancas com
desordens de integracao sensorial. Muitas vezes, as criancas com PEA apresentam alteracoes
sensoriais (O’Donnell, Deitz, Kartin, Nalty & Dawson, 2012; Case-Smith, Weaver & Fristad,
2015). Este instrumento de trabalho é uma boa terapia para criancas com autismo e
desordens sensoriais (Ladock, 2012), pois o0 movimento proporcionado pelos trampolins leva

a diversas melhorias, nomeadamente, na coordenacdo, equilibrio e agilidade. O movimento
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“saltar” ira propiciar a estimulacdo do sistema propriocetivo e vestibular, sendo estes Dois

sistemas responsaveis pelo controlo postural e coordenacao.

O treino de trampolim pode ser uma intervencao eficaz, podendo ser recomendado
para melhorar o equilibrio e o desempenho motor Giagazoglou et al., 2013).
A tabela abaixo apresentada mostra as potencialidades do uso de trampolins e os

diversos autores que demonstraram essas potencialidades.

Tabela 5. Potencialidades do uso de trampolins segundo varios autores.

Apoloni, 2013
Controlo Postural
Miklitsch et al., 2013

Aragao et al., 2011

Atilgan, 2013

Botelho, 1992

Citero et al., 2011
Equilibrio

Ferrarezi et al., 2000

Garcia et al., 2008

Giagazoglou et al., 2013

Heitkamp et al., 2001

Citero et al., 2011

Ferrarezi et al., 2000
Flexibilidade Garcia et al., 2008

Giagazoglou et al., 2013

Leite et al., 2009

Atilgan, 2013
Forca Heitkamp et al., 2001

Leite et al., 2009
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2.2 - Problema e hipdteses de investigacao

A crianca com défices no processamento da informacao e modelacédo sensorial parece
ter consequéncias emocionais e frequentemente levam a um défice na adaptacao social,
dificuldades na relacao com os outros, assim como a dificuldades em interpretar as reacoes

emocionais (Greenspan & Greenspan, 1989).

Sowa et al. (2012), Lang, Koegel, Ashbaugh, Regester, Ence & Smith (2010) e Sorensen
& Zarrett (2014) nos artigos de revisao que redigiram consideram que a atividade fisica nesta
populacao proporciona melhorias comportamentais (diminuicao das estereotipias, por
exemplo), no desempenho motor e até a nivel cognitivo, embora este parametro seja menos

evidente.

Sowa et al. (2012) sugere mais pesquisas sobre o impacto de intervencdes nesta
populacao. Assim sendo, devido a importancia em investigar novas estratégias de trabalho ou
novos instrumentos para desenvolver as dificuldades que caracterizam as criancas com PEA, e
sendo os trampolins uma ferramenta utilizada na Terapia de Integracao Sensorial, lidica e
que contribui para o desenvolvimento do equilibrio, da percecdo do espaco temporal e

ritmica e a superacao do medo (Botelho, 1992) o problema desta investigacao é:

Avaliar o efeito de programas de treino de trampolins na proficiéncia motora,
forca muscular dos membros inferiores, indice de massa corporal, perimetro da cintura

de criancas com Perturbacdes do Espectro do Autismo.

Tendo como pressupostos as vantagens da atividade fisica nesta populacao e os
beneficios do treino de trampolins e com base na revisao de literatura, ja apresentada,

emergem as hipdteses de investigacdo apresentadas na tabela 5.
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Tabela 6. Hipoteses de investigacao.

Semanas de
Hipéteses Hipéteses de investigacao Justificacao
treino
As criancas com PEA submetidas a um | Na literatura existente
programa de treino, de trampolins, | encontram-se referenciados os
i 20 semanas melhoram a PM, quando comparadas | défices motores nestas criancas,
com criancas com PEA que nao | sendo assim, e atendendo aos
participam no treino. beneficios com a realizacao
As criancas com PEA submetidas a um exercicios  neste  aparelho
programa de treino, de trampolins, | Pretende-se avaliar o impacto
ii 32 semanas | melhoram a PM, quando comparadas | 40 treino de trampolins na
com criancas com PEA que nao | Proficiéncia motora.
participam no treino.
As criancas com PEA submetidas a um | Varios estudos referem
iii 20 semanas programa de treino de trampolins, | limitacoes no equilibrio,
melhoram a FMMI. coordenacao, habilidades
As criancas com PEA submetidas a um | Motoras  finas e grossas.
programa de treino de trampolins, Relativamente, a forca muscular
melhoram a FMMI. dos membros inferiores a
iv 32 semanas informacao é escassa. No
entanto, € um dos aspetos mais
trabalhados no uso de
trampolins.
As criancas com PEA submetidas a um | A obesidade é um dos problemas
v 20 semanas programa de treino de trampolins, | associados as PEA. Sendo a
apresentam melhor IMC. atividade fisica uma excelente
As criancas com PEA submetidas a um | férramenta para combater a
Vi 32 semanas programa de treino de trampolins, obesidade, foi controlado o IMC
apresentam melhor IMC. e perimetro da cintura.
As criancas com PEA submetidas a um
vii 20 semanas programa de treino de trampolins,
diminuiram o PC.
As criancas com PEA submetidas a um
viii 32 semanas programa de treino de trampolins,
diminuiram o PC.

Apesar de nao se encontrarem referéncias a esta atividade no trabalho com PEA na

literatura consultada, o uso de trampolins tem diferentes caracteristicas e podem potenciar

muitos beneficios a esta populacao.
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3 - Metodologia

3.1- Participantes

A amostra desta investigacao foi recrutada através da Associacao Portuguesa para as

Perturbacoes do Desenvolvimento e Autismo (APPDA) de Viseu, que permitiu ter acesso a

todas as criancas diagnosticadas com PEA no distrito. Posteriormente, foram contactadas as

familias, via telefone, e foi feita a proposta de participacdo dos seus filhos/educandos no

programa de intervencao e, caso nao pudessem participar na parte experimental foi pedido

autorizacao para que os seus educandos pudessem fazer parte do grupo de controlo.

A tabela seguinte mostra as diferentes fases utilizadas para o recrutamento da

amostra.

Tabela 7. Fases de recrutamento da amostra

Grupo Grupo Experimental A Grupo Grupo Controlo
Fases Experimental B
12 Contacto com APPDA - Viseu.
22 Contacto com Agrupamentos de | Contacto pais/encarregados de educacao.
Escolas.
3 Contacto e pedido de autorizacao | Pedido de autorizacao aos pais/encarregados

aos pais/encarregados de

educacao.

de educacao.

Antes de iniciar o trabalho experimental os pais/encarregados de educacao assinaram

o consentimento livre e esclarecido da participacao dos seus educandos no estudo.
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Apos a realizacao de todo o processo anterior foram organizados 3 grupos de trabalho:
Grupo Experimental A (GEA, n=6), Grupo Experimental B (GEB, n=8) e o Grupo de Controlo
(GC, n=11). Todos os intervenientes tinham PEA, idades compreendidas entre os 4-11 anos e

de ambos sexos. (Tabela 7)

Tabela 8. Caracterizacao dos grupos experimentais A e B e grupo de controlo

Sujeito Género Idade (anos) Peso (Kg) A(l(':(rl]lql’)a IMC Pe:lc“ecntll
GEA
1 F 4 18.3 104 16.9 90
2 M 22.7 119 16 75
3 M 10 42 152 18.2 75
4 M 40.3 139 20.9 95
5 M 7 37.2 140 19 95
6 M 23.4 125 15 50
Média (DP) 32.1+10.8 129.8+17.2
GEB
7 M 5 18.9 111 15.3 50
8 M 8 25.3 127 15.7 75
9 M 7 27.4 125 17.5 90
10 M 4 18.9 104 17.5 95
11 M 4 19.6 109 16.5 85
12 M 4 16.6 104 15.3 50
13 M 4 27 119 19.1 97
14 M 5 16.6 111 13.5 3
Média (DP) 21.2+4.5 113.7+8.9
GC
15 F 24.5 123 16.2 75
16 M 22.2 113 17.4 90
17 F 7 23.3 121 15.9 75
18 M 11 30.8 134 17.2 50
19 M 9 4 144 19.8 95
20 M 28.9 134 16.1 75
21 M 11 37.3 150 16.6 50
22 M 8 29.7 130 17.6 85
23 M 8 38.6 141 19.4 95
24 F 4 13.6 96 14.8 50
25 F 10 54.6 138 28.7 97
Média (DP) 6.9+2.3 34.1+17.1 131.5+18.6

As criancas que integraram os grupos experimentais usufruiram de uma sessdo

semanal, com a duracao de 45 minutos. O GEA foi sujeito ao programa de treino durante 32

30



semanas, enquanto o GEB teve 20 semanas. Todos os intervenientes continuaram a participar

em todas as atividades escolares.

3.2 - Delineamento experimental

Neste estudo transversal e quasi-experimental, com uma amostra de conveniéncia,
foram considerados dois grupos experimentais, o Grupo A (GEA, n=6) e o Grupo B (GEB, n=8),
que participaram em diferentes programas de treino de trampolins, e o Grupo de Controlo
(GC, n=11). O GEA foi submetido ao treino de trampolins no ginasio da escola que
frequentavam e apenas com dois trampolins de pequenas dimensdes (80 cm de diametro) com
a referéncia DOMYOS Trampolim MT100. O GEB realizou os treinos num ginasio devidamente
equipado com diversos tipos de trampolins: dois minitrampolins (Eurotramp 60x60), duplo
minitrampolim (Eurotramp “DMT 190” 350x190x70cm), cama elastica (Domyos com 3,65 m de
diametro) e trampolim (Eurotramp 520 x 305 x 115cm).

Dentro dos grupos experimentais as criancas participantes eram divididas em
subgrupos, de modo a ter uma intervencao individualizada - sé eram orientadas duas criancas
de cada vez.

Com os grupos experimentais o objetivo foi avaliar o efeito dos programas de treino
de trampolins nas variaveis PM, FMMI, IMC e PC. Foram realizados trés momentos de

avaliacao:

Avaliacao inicial - Decorreu antes de qualquer tipo de intervencao, momento zero
(M0), tendo sido aplicadas as baterias de testes selecionadas. Foi, também aplicado um
questionario que permitiu recolher dados biograficos importantes para a investigacao. Apos as

avaliacdes referidas, deu-se inicio ao programa de intervencao.

Avaliacao intermédia - Foi realizada a meio do programa de intervencao, momento 1
(M1) ocorrendo ao fim de 10 semanas para o GEA e 16 semanas para o GEB. Foram,

novamente, aplicadas as baterias de testes para retirar as primeiras conclusoes.
Avaliacao final - No final da intervencao, correspondendo ao momento 2 (M2),

ocorrendo 20 semanas apos no GEA e 32 semanas no GEB. Foram realizadas, novamente, as

avaliacoes de acordo com o protocolo estabelecido.
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Na figura 1 é apresentado desenho da investigacao.

Recrutamento

A

Divisao de Grupos

\ 4

- indice de Massa Corporal;
- PC.

Grupo Experimental A Grupo Experimental B Grupo Controlo
Programa de treino de Programa de treino de _

trampolins na Escola trampolins no Ginasio Sem programa de treino

durante 20 semanas durante 32 semanas

— Momento 0 [«
— Momento 1 |«

| Momento 2 [*

- Proficiéncia Motora;
.| - Forca Muscular Membros Inferiores;

Figura 1. Desenho da investigacao.
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3.3 - Programas de intervencéao

Como ja foi referido, os grupos experimentais foram sujeitos a programas de treino
diferentes. Com o GEA o plano de treino foi desenvolvido no ginasio da escola, tendo sido
utilizados apenas dois trampolins com 80 cm de diametro. Por outro lado, com o GEB foi
desenvolvido um programa de treino de trampolins num ginasio equipado com dois
minitrampolins, uma cama elastica, um trampolim, dois trampolins de 80 cm de diametro e
dois minitrampolins.

Ambos os grupos usufruiram de uma sessdao semanal com a duracao de 45 minutos e
conduzida por um professor de educacdo fisica com especializacdo e experiéncia em
Educacdo Especial. As sessoes tiveram o auxilio dos pais, no caso do grupo que trabalhou no
ginasio, e de uma auxiliar de acao educativa, no grupo que treinou no ginasio da escola.

0 treino consistiu na realizacdo de varios exercicios, dando enfase a diferentes saltos
realizados nos trampolins. Cada sessao foi dividida em 3 partes: a primeira com a duracao de
5 minutos de aquecimento, a segunda com 35 minutos (parte fundamental da sessao) e uma
parte final de 5 minutos de retorno a calma.

Nas primeiras sessdes houve uma adaptacao ao aparelho e aos diferentes tipos de
saltos. Nas sessOes seguintes introduziram-se materiais tais como bolas, arcos e cordas.
Nestes casos, para além do salto foram solicitados outros movimentos coordenativos,
progredindo no planeamento das sessdes, aumentando o nimero de repeticdes, o nivel de
dificuldade e a autonomia, diminuindo para tal a ajuda. Nas Ultimas sessdes foram
introduzidos outros estimulos cognitivos, nomeadamente as cores, os nimeros e contagens,

de modo a coordenar o movimento com reacoes cognitivas e de psicomotricidade.
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Tabela 9. Caracterizacao do programa de intervencao

Grupo GEA GEB
Local Polivalente da escola Ginasio
Equipamentos | 2 trampolins MT 100 de 80 cm de diametro. | - 2 duplos minitrampolins;
- 1 cama elastica redonda de 2,5m de
diametro;
- 1 trampolim;
- 2 trampolins pequenos de 80 cm de
diametro;
- 2 minitrampolins.
Periodicidade | Uma sessao semanal com a duracao de 45 minutos
Monitorizagdo | Professor de educacao fisica com especializagao e experiéncia em Educacao
do treino Especial.

Apoio humano

Pais ou acompanhante. Auxiliar de acao educativa.

Organizac¢éao do

Primeira parte - Aquecimento:

treino - Com duracao de 5 minutos;

- O objetivo desta primeira parte foi a ativacao cardiorrespiratoria, realizada através
de jogos simples e ludicos.
Segunda parte - parte fundamental
- Com a duracao de 35 minutos;
- Realizacao os diversos exercicios/tarefas desenvolvidas com trampolins. Foram
utilizados percursos, estacoes e trabalho por vagas;
- Um objetivo foi ter as criangas, o maior periodo de tempo possivel, em atividade
ou seja a saltar nos trampolins.
Parte final
- A parte final teve a duracado de 5 minutos;
- Esta Ultima parte foi destinada a arrumacao do material e a realizacao de
jogos/atividades de relaxamento.

Objetivos Adaptacao ao aparelho através da realizacao de tarefas que permitissem diferentes
tipos de deslocamentos em cima dos trampolins.
Introducao de outros materiais como bolas, arcos, cordas, usados por exemplo, para
saltar mais alto.
Solicitacao de outros movimentos coordenativos, tais como: bater palmas, elevar e
baixar bracos, afastar e juntar pernas.
Aumento do nimero de repeticoes, do nivel de dificuldade e da autonomia
diminuindo-se as ajudas.
Introducéo de outros estimulos cognitivos como cores e contagens.

Outros - Bancos suecos; - Cadeira;

materiais - Plinto; - Mesa;
- Colchodes de queda; - Corda;
- Bolas; - Bolas
- Cordas;
- Baloes;
- Arcos;
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3.4 - Parametros avaliados

3.4.1 - indice de massa corporal (IMC)

As medidas antropométricas foram avaliadas de acordo com os padrées internacionais
para avaliacdo antropométrica (Marfell-Jones et al., 2006). Os participantes estavam
descalcos para a pesagem. O peso foi medido através de uma balanca digital (Seca, modelo
841, Alemanha), cuja precisao é de 0,1 kg. A altura foi avaliada com um estadiometro com a

aproximacao de 0,10 centimetros (Seca, modelo 214, Alemanha).

3.4.2 - Perimetro da cintura (PC)

Para medir o perimetro da cintura foi utilizada uma fita métrica, em contacto direto
com a pele. Com a crianca com os pés juntos e bem assentes no chdao e com os bracos
pendentes e relaxados, foi colocada a fita a volta do abdémen, “ao nivel do bordo superior da

crista iliaca” (Fonseca & Rito,pag.32, 2011).

3.4.3 - Proficiéncia motora (PM)

A proficiéncia motora foi avaliada através do Teste de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsky, segunda edicao (2005), na forma reduzida (BOT2), tendo ja sido utilizada
nesta populagédo por varios autores (Dewey, Cantell & Crawford, 2007; Gabriels, Agnew, Holt,
Shoffner, Zhaoxing, Ruzzano & Mesibov, 2012; Mattard-Labrecque, Ben Amor & Couture,
2013). A forma reduzida da bateria é composta por um conjunto de 12 itens estruturados em

8 subtestes.
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Tabela 10. Items e subteste que compdem o Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky,
segunda edicao (2005), na forma reduzida (BOT2)

Subteste 1 - Precisio motora Item1 Desenho de uma linha, através de um caminho

fina Item 2 Preenchimento de uma estrela

Subteste 2 - Integracdo motora Item3 Desenho de dois circulos sobrepostos igual a um modelo

fina Item 4  Desenho de um losangulo igual a um modelo

Subteste 3 - Destreza manual Item 5 Enfiamento de blocos num fio

Item 6 Tocar no nariz com a ponta do dedo indicador
Subteste 4 - Coordenacao

bilateral ltem7  Mantendo os olhos fechados e girar os polegares e dedos

indicadores

. ltem 8  Caminhar para a frente em cima de uma linha, colocando
Subteste 5 - Equilibrio ) , .
os calcanhares junto da ponta do pé seguinte

Subteste 6 - Corrida de Item?9 Saltos ao pé-coxinho de um lado para o outro de uma

velocidade e agilidade linha

Subteste 7 - Coordenacdo dos Item 10 Lancar e apanhar a bola com uma mao

membros superiores Item 11 Driblar a bola tocando alternadamente na mesma

Item 12 Realizacdo de flexdes, com ou sem apoio dos joelhos, no
Subteste 8 - Forca l
solo

A aplicacao deste teste teve a duracao de 15 a 20 minutos e foi aplicado

individualmente conforme as linhas orientadoras.

3.4.4 - Forca muscular dos membros inferiores

Para avaliar a forca muscular dos membros inferiores foi realizado o salto de impulsao
horizontal. A crianca foi colocada, atras de uma linha marcada no chdo, com os pés
ligeiramente afastados e paralelos. Em seguida, e através do movimento de flexao do joelho e
quadril a crianca realizou o salto com o objetivo de saltar o mais longe possivel (Skowronski,
Horvat, Nocera, Roswal e Croce, 2009).

A distancia entre a linha no chao e a parte posterior dos pés foi medida através de
uma fita métrica. Foram realizados e registados 3 saltos, tendo sido selecionado o melhor

resultado.
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3.4.5 - Autism treatment evaluation checklist (ATEC)

Com o objetivo de avaliar a eficacia de um tratamento/intervencao, Bernard Rimland
e Stephen Edelson do Autism Research Institute criaram, em 2000, o Autism treatment
evaluation checklist. Esta checklist (que pode ser preenchida por pais, professores ou alguém
que habitualmente preste cuidados a crianca) consiste em 4 partes: linguagem e comunicacao
(apresentando 14 itens), socializacdo (20 itens), consciéncia cognitiva e sensorial (18 itens) e
salde e comportamento (25 itens).

A pontuacao total varia entre 0 e 180 sendo que, quanto menor a pontuacao menos
alteracao tem o individuo. No entanto, as quatro areas também sao avaliadas separadamente,
sendo facil de identificar a area mais fraca e simultaneamente a area de maior evolucao.

Relativamente aos nossos participantes, em todos os casos, a ATEC foi preenchida

pelos pais.

3.5 - Procedimentos estatisticos

De forma a caraterizar as diferentes variaveis em analise recorreu-se a estatistica
descritiva (média e desvio-padrao). Foi cumprido o pressuposto da normalidade em todas as
variaveis em estudo, analisado através do teste de Shapiro-wilk. As diferencas relativas aos
valores médios no baseline nas variaveis consideradas entre os 3 grupos em estudo foram
calculadas recorrendo a Analise de Variancia (ANOVA) de medidas independentes. Para
verificar o efeito do programa de treino de trampolins recorreu-se a ANOVA de medidas
repetidas. Nos casos em que a interacao entre a intervencao/programa de treino e o fator
grupo foi significativa, o estudo foi complementado pela analise posthot, analise de
comparacao multiplas.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0.05. As analises estatisticas foram

realizadas no software estatistico SPSS versao 21.0.

3.6 - Consideracoes éticas

A presente investigacdo cumpriu as recomendacdes éticas que se impdem a um
trabalho com menores.

Desde logo toda a investigacao foi autorizada pela comissao cientifica do curso do 3°
ciclo de estudos em Ciéncias do Desporto da Universidade da Beira Interior.

Foram cumpridos todos os principios da Declaracdo de Helsinquia, com especial relevo
ao consentimento informado e a vulnerabilidade da populacao em estudo (artigos 8,23 e 24).

Foram avaliados criteriosamente os riscos e beneficios da intervencdo, a luz do

conhecimento cientifico existente (artigos 11, 16 e 17).
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4 - Apresentacao dos resultados

A presente investigacao teve como objetivo avaliar os efeitos dum programa de treino
de trampolins ao nivel da PM, IMC, PC e FMMI de criancas com PEA.

Do trabalho experimental resultaram dois artigos cientificos, ja publicados, e
apresentados em anexo.

Neste capitulo, sao apresentados todos os dados recolhidos, durante as semanas de
intervencao, através de quatro parametros: 1) PC e IMC; 2) FMMI; 3) PM; e 4) ATEC. Para cada
ponto, sdo apresentadas a média e desvio padrdo e os respetivos resultados da ANOVA para
medidas repetidas entre grupos, nos trés momentos de avaliacdo, e relativos aos trés grupos
estudados. O estudo foi complementado pela analise posthot, analise de comparacdo
multiplas, nos casos em que a interacao entre a intervencdo/programa de treino e o fator

grupo foi significativa.
4.1 - Perimetro da cintura e indice de massa corporal

Os resultados obtidos na avaliacdo do PC e do IMC com a intervencao pratica, para os

trés grupos avaliados e nos varios momentos de avaliacao, estao apresentados na tabela 11.

Tabela 11. Valores médios (desvio padrao) e resultados da ANOVA de medidas repetidas do PC e IMC nos GEA, GEB e
GC e nos trés momentos de avaliagao.

GEA GEB GC ANOVA medidas repetidas

\ MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

PC  61.0 62.8 628 523 533 547 581  59.4  60.8 0.037 0.114 0.775
(8.53) (8.84) (8.25) (5.62) (4.86) (4.99) (10.54) (8.72) (8.44)

IMC  17.6  17.6  17.7 16.4 168 16.8 181  17.9 17.6  0.706 0.677 0.222
(2.12) (2.06) (2.08) (1.84) (1.98) (2.28) (3.78) (3.57) (3.87)

V - variaveis; PC- perimetro da cintura; IMC - indice de massa corporal; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo
Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes
da intervencao; M1 - Momento 1, apds 10 ou 16 semanas de intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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E possivel constatar que o GEA apresentou, em todos os momentos de avaliacdo,
valores médios superiores, aos observados no GEB e GC. No entanto, todos os grupos
estudados registaram um aumento do PC, ao longo das intervencoes.

No que se refere ao IMC, verificam-se valores mais elevados no GC comparativamente
aos restantes grupos. No entanto, contrariamente aos GEA e GEB o GC mostrou uma
diminuicao dos valores de IMC ao longo da investigacao.

No final do programa de intervencao nao se registaram diferencas estatisticamente
significativas no PC (p=0.775) nem no IMC (p=0.222) entre os 3 grupos.

4.2 - For¢ca muscular dos membros inferiores

A variacdo da FMMI com a intervencao esta expressa na tabela 12, considerando os

diferentes momentos de avaliacao.

Tabela 12. Valores médios (desvio padrao) e resultados da ANOVA de medidas repetidas da FMMI, nos GEA, GEB e GC,
nos trés momentos de avaliacdo

GEA GEB GC ANOVA medidas repetidas

Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

FMMI  66.2  80.0  82.6  23.4 47.4 657 79.6  83.6  84.9 0.000* 0.055 0.011*
(39.15) (47.34) (55.97) (29.73) (38.41) (41.14) (24.75) (24.37) (21.56)

FMMI - Forca dos membros inferiores; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de
controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento
1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 13. Comparacdes multiplas da interacao entre a intervencéo e o grupo

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 0.252 1.000 0.180

FMMI GEB 0.002* 0.000* 0.000*
GC 1.000 1.000 1.000

FMMI - Forca dos membros inferiores; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B;
GC - Grupo de controlo; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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Ao observarmos a tabela 12 é possivel perceber, que no momento inicial (M0) os

valores mais elevados se registam no GEA e no GC, sendo evidente que o GEB apresentou
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niveis de forca bem mais baixos (23.4), comparativamente aos outros grupos. O GEB registou
ao longo do programa de intervencao o maior incremento nos valores de forca muscular dos
membros inferiores. O GEA, também, registou progressos sendo mais evidentes entre o MO e
o M1.

0O GC apresentou melhorias, embora menores. Apo6s a implementacdo dos programas
de treino concluiu-se que estes se revelaram eficazes, tendo-se traduzido em melhorias com

resultados estatisticamente significativos (p=0.011) na FMMI.

4.3 - Proficiéncia motora

A variacdo da PM e os respetivos itens do teste utilizado com a intervencao esta

expressa na tabela 13, considerando os diferentes momentos de avaliacao.

4.3.1 - Precisdao motora fina

As tabelas 14, 15 e 16 apresentam os relativos aos dois itens de precisao motora fina

(PMF). Sdo, também, apresentados os diafragmas de perfil para o mesmo item.

Tabela 14. Valores médios (desvio padrao) dos itens de precisao motora fina nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de
avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

PMF1 1.7  1.50 133 125  1.50  1.63 255 2,55  2.09 0.204 0.001* 0.029*
(0.75) (0.83) (051) (0.88) (0.75 (o51) (0.52) (052 (0.53)

PMF2  2.67 250  2.50 1.38  2.62 238 455 518 418 0211 0.006* 0.212
(2.65) (1.87) (1.04) (1.50) (2.50) (1.40) (1.63) (1.72) (4.7

PMF - Precisao motora fina; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | -
intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 15. Comparacdes multiplas da interacao entre a intervencéo e o grupo

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 0.033* 0.517 0.539
PMF1 GEB 0.062 0.574 0.120
GC 1.000 0.023* 0.031*

PMF - Precisao motora fina; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo
de controlo; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 -
Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 16. Comparagdes multiplas no grupo para variavel PMF2

Variavel GEA-GEB GEA-GC GEB-GC
PMF 2 1.000 0.055 0.008*

PMF - Precisao motora fina; GEA - Grupo experimental A;
GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo.
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Um dos itens da PMF revelou que da interacao entre a intervencao e o grupo
resultaram alteracOes estaticamente significativas (p=0.029).

O GC regista decréscimo nos valores médios apresentados, por outro lado e de um
modo geral os GE apresentaram uma tendéncia evolutiva ao longo do programa de

intervencao.

4.3.2 - Integracao motora fina
Os dois itens que contemplam o Subteste de integracdao motora fina (IMF) sao
apresentados nas tabelas 17 e 18.

Tabela 17. Valores médios (desvio padrao) dos itens da integracdo motora fina nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de
avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

IMF1  3.67  4.67  4.17 3.38 3.88 4.13 5.00 5.18 5.36 0.072 0.216  0.581
(2.87)  (1.50)  (1.60) (2.87) (294  (2.16) (0.63)  (0.75) (g7

IMF2  1.83 1.83 1.50 0.87 1.13 3.38 4.00 3.18 3.73 0.046 0.015  0.001*
(2.22)  (222) (.34 (1.64)  (1.64) (159 (118  (1.53)  (g7g)

IMF - Integracdo motora fina; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | -
intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 18. Comparagdes multiplas da interacéo entre a intervencéo e o grupo

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 1.000 0.412 0.030*

IMF2 GEB 1.000 0.002* 0.000*
GC 0.038* 0.750 1.000

IMF - Integracao motora fina; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC -
Grupo de controlo; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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0 segundo item do subteste de integracao fina revelou que apds a intervencao

surgiram diferencas estatisticamente significativas.

4.3.3 - Destreza manual

Abaixo sdo apresentados os dados obtidos ao nivel da destreza manual (DM).

Tabela 19. Valores médios (desvio padrao) da destreza manual nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliagao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

DM  2.00 267 3.00 138 213  3.13 336 3.55  4.00 0.001* 0.029* 0.369
(1.26)  (1.21)  (1.09) (0.74) (1.12) (1.12) (1.50) (1.75)  (1.34)

DM - Destreza manual; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao;
G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2
- Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 20. Comparagdes multiplas na intervencao para variavel DM
Variavel MO-M1 M1-M2 MO-M2

DM 0.015* 0.134 0.002*

DM- Destreza manual; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 -
Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da
intervencao.

Tabela 21. Comparacdes multiplas no grupo para variavel DM
Variavel GEA-GEB GEA-GC GEB-GC
DM 1.000 0.254 0.013*

DM- Destreza manual; GEA - Grupo experimental A; GEB Grupo
experimental B; GC - Grupo de controlo.
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No subteste da destreza manual a intervencao revelou-se significativa,
contrariamente a interacdo entre a intervencao e o grupo. E notério a tendéncia evolutiva por
parte do GEB.

4.3.4 - Coordenacao bilateral

A coordenacao bilateral (CB) contempla dois itens, cujos dados resultantes da

intervencao serao apresentados nas tabelas expostas abaixo expostas.

Tabela 22. Valores médios (desvio padréo) dos itens da coordenacao bilateral nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de
avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

CB1 1.50  2.00 2.50 063 150 2.87 1.82  1.55  2.00  0.004* 0.891 0.102
(1.97)  (1.67)  (1.64)  (0.91) (1.69) (1.45) (1.60) (1.50)  (1.09)

B2 0.00 067 150 013 025 113  1.55  0.91 1.64  0.001* 0.095 0.081
0.00) (1.21)  (1.37)  (0.35) (0.46) (1.35) (1.29) (1.04)  (0.92)

CB - Coordenacao bilateral; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | -
intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 23. Comparacdes multiplas na intervencao para variavel CB

Variavel MO-M1 M1-M2 MO-M2
CB1 0.619 0.026* 0.006*
CB2 1.000 0.001* 0.004*

CB- Coordenacao bilateral; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1
- Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da
intervencao..
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Existe uma tendéncia evolutiva por parte dos grupos experimentais, sobretudo os
GEB. O GC revelou um decréscimo do momento 0 para o momento. Os dois itens da
coordenacdo bilateral revelaram que a intervencdo levou a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas.
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4.3.5 - Coordenacdo membros superiores

Os resultados relacionados com subteste da coordenacao dos membros inferiores

(CMI), do qual constam dois itens, sao apresentados nas tabelas 24,25 e 26.

Tabela 24. Valores médios (desvio padrao) dos itens da coordenacdo dos membros superiores nos GEA, GEB e GC, nos trés
momentos de avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

CMS1  1.83 250 3.17 038 075 075 027 055 073  0.005* 0.012* 0.557
(2.48) (1.97) (2.22) (0.74) (1.16) (1.03) (0.46) (1.03) (1.48)

CMS2  1.50  2.33  3.67 025 050  1.13 1.00  1.36  1.73  0.000* 0.079  0.188
(1.76)  (2.25) (3.01) (0.70) (0.75) (1.72) (1.18) (1.20) (1.42)

CMS - Coordenacao membros superiores; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de
controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a
meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 25. Comparacdes multiplas na intervencao para variavel CMS

Variavel MO-M1 M1-M2 MO0-M2
CMS1 0.021* 0.882 0.026*
CMS2 1.000 0.001* 0.004*

CMS- Coordenacao membros superiores; MO - Momento 0, antes da
intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento
2, no final da intervencao.

Tabela 26. Comparagdes multiplas no grupo para variavel CMS

Variavel GEA-GEB GEA-GC GEB-GC

CMS1 0.019* 0.012* 1.000

CMS- Coordenacao membros superiores; GEA - Grupo experimental A;
GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo.
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A intervencao revelou alteracdes estatisticamente significativas nos dois itens do
subteste de coordenacao dos membros superiores.
Neste subteste existe uma tendéncia evolutiva por parte dos grupos experimentais

com maior destaque para o GEA.
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4.3.6 - Equilibrio

A evolucado do equilibrio, ao longo do programa de intervencdo, é apresentada nas
tabelas 27 e 28.

Tabela 27. Valores médios (desvio padréo) do equilibrio nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Equi. 1.83  2.00  3.83 0.75 2.38 3.88 2.09 245 245  0.000* 0.859  0.003*
0.75) (1.09) (1.32)  (1.03) (1.40) (0.35) (1.22) (1.12)  (1.36)

Equi. - Equilibrio; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo;
I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no
final da intervencao.

Tabela 28. Comparagdes multiplas da interacdo entre a intervencdo e o grupo na variavel

equilibrio
Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 0.009* 0.016% 0.000*
Equi. GEB 1.000 0.006* 0.008*
GC 1.000 1.000 1.000

Equi. - Equilibrio; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de
controlo; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2
- Momento 2, no final da intervencao.
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Grafico 13 - Diafragma de perfil - Equilibrio
Ao nivel do equilibrio a interacdo entre a intervencdo e o grupo registou alteragées

estatisticamente significativas. O GC mostrou uma tendéncia linear ao longo do tempo. Os

grupos experimentais mostraram uma tendéncia evolutiva, destacando-se o GEB.
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4.3.7 - Velocidade e agilidade

As tabelas apresentadas abaixo mostram a evolucao da velocidade e agilidade.

Tabela 29. Valores médios (desvio padrao) da velocidade e agilidade nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Vel 133  1.83 333 038 075 187  1.55  1.91 1.91  0.000* 0.194  0.076
Agil.  (1.75) (1.72)  (2.25) (0.51) (0.70) (1.80) (1.12)  (1.04)  (1.13)

Vel.Agil. - Velocidade e agilidade; GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | -
intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 30. Comparacoes mdultiplas na intervencdo para variavel

fel.Agil
Variavel MO-M1 M1-M2 MO-M2
vel.Agili. 0.108 0.002* 0.000*

Vel.Agili- velocidade e agilidade; MO - Momento 0, antes da
intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento
2, no final da intervencao.
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Grafico 14 - Diafragma de perfil - Velocidade e agilidade

A intervencao revelou alteracoes estatisticamente significativas (p=0.000) na
velocidade e agilidade. Ao contrario do GC que revelou uma tendéncia linear, os grupos

experimentais destacaram-se com uma tendéncia evolutiva.
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4.3.8 - Forca

As tabelas seguintes apresentam os dados relativos a forca.

Tabela 31. Valores médios (desvio padrao) da forca nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliagcao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Forca 2.00 1.83  4.67  0.00 0.50 050  0.55 0.36 0.55  0.000 0.001  0.000*
(2.19)  (2.04) (2.16) (0.00)  (1.06)  (0.92) (1.21)  (0.80)  (0.82)

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e
intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da
intervencao.

Tabela 32. Comparacdes multiplas da interacdo entre a intervencao e o grupo na variavel

forca
Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 1.000 0.000* 0.000*
Forca GEB 0.578 1.000 0.923
GC 1.000 1.000 1.000

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; MO - Momento 0, antes da
intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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Grafico 15 - Forca

A nivel da forca, a interacdo entre a intervencao e o grupo registou alteracoes
estatisticamente significativas (p=0.000). O GEA apresentou melhorias ligeiras, por outro lado

o GEA revelou grandes progressos sobretudo do primeiro para o segundo momento.
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4.3.9 - Resultado total da proficiéncia motora

Os resultados totais do teste de proficiéncia motora sdo apresentados nas tabelas

seguintes.

Tabela 33. Valores médios (desvio padrao) do resultado total da PM nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliagao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Total 21.33  26.33 3517 1075  17.88  26.50  28.27 28.73 30.27 0.000  0.151  0.001*
(17.68)  (16.90)  (17.74)  (8.36)  (12.49) (12.18) (10.00) (9.29) (7.55)

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e
intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencdo; M2 - Momento 2, no final da
intervencao.

Tabela 34 - Comparagdes multiplas da interagdo entre a intervengao e o grupo no total da

PM
Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 0.029* 0.001* 0.000*
Total GEB 0.001* 0.000* 0.000*
GC 1.000 0.929 0.743

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; MO - Momento O,
antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da
intervencao.
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O resultado total do teste de PM mostrou que a interacao entre o grupo e intervencao
revelou alteracdes estatisticamente significativas.

0 GC mostrou uma tendéncia linear, como seria de esperar.

Os grupos experimentais, que inicialmente apresentaram resultados mais baixos
comparativamente com os grupos experimentais, evidenciaram uma tendéncia bastante

positiva.
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Verifica-se que o GEB apresentou, na maioria das variaveis que constituem o teste de
PM, valores médios inferiores aos restantes grupos. Comparativamente com os grupos
experimentais, o GC foi aquele que mostrou os valores médios mais elevados, em todas as
variaveis, com excecao da coordenacao dos MI.

De um modo geral todos os parametros analisados registaram melhorias, sendo de
registar com maior evidéncia os que se referem aos GEA e GEB. Pela positiva destacaram-se a
destreza manual, coordenacao bilateral, equilibrio, velocidade e agilidade, coordenacdo dos
membros inferiores e a proficiéncia motora registando melhorias, ao longo do programa de
intervencéo, nos dois grupos experimentais. E de salientar que o GEA ndo obteve progressos
tao evidentes na precisao motora e integracao motora fina.

O resultado da BOT-2, referenciada como BOT total, foi evoluindo desde o MO até ao
M2, nos trés grupos estudados. No entanto, o GC revelou um ligeiro aumento (iniciando com
28.27 e atingindo no final 30.27 de média). O GEA apresentou uma evolucdo de 21.33 para
35.17 e o GEB registou maiores progressos mostrando, antes da intervencao, valores médios
de 10.75 e no final do programa de intervencao 26.50.

Da intervencao resultaram alteracdes significativas (p=0.001) na proficiéncia motora.
Alguns subtestes registaram alteracdoes significativas, tais como a forca (p<0.001) e o
equilibrio (p=0.003). Relativamente a precisdo motora fina, foi possivel identificar uma
significativa melhoria (0.029) no item cuja tarefa consiste em colorir uma estrela. Na
integracao motora fina e no item cuja tarefa consiste em desenhar dois circulos sobrepostos,
0 mais parecidos possiveis com o desenho apresentado, foram registadas alteracoes

significativas (p=0.001).

4.3.10 - Perfis de proficiéncia motora

Com base nos dados obtidos no teste de proficiéncia motora e de acordo com o
protocolo de Bruinninks & Bruininks (2005) foi possivel categorizar a PM dos grupos
intervenientes no estudo. Os graficos 17, 18 e 19 mostram os perfis de PM dos trés grupos

amostrados ao longo do programa de intervencao.

Proficiéncia Motora - GEA

Momento 0 Momento | Momento 2
m Muito abaixo da média m Abaixc da média
m Média m Acima da média

m Muito acima da média

Grafico 17 -Perfil de PM do GEA
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Momento O Momento 1 Momento 2 Momento O Momento 1 Momento 2
m Muito abaixo da média m Abaixo da média m Muito abaixo da média m Abaixo da média
m Média m Acima da média m Média m Acima da média
m Muito acima da média m Muito acima da média
Grafico 18 -Perfil de PM do GEB Grafico 19 -Perfil de PM do GC

Os dados apresentados, e de um modo geral, revelam que existe uma tendéncia para
um perfil de PM categorizado em muito abaixo da média. Com o decorrer do programa de
intervencao houve uma tendéncia, por parte dos grupos experimentais, para melhorar o
perfil. No dltimo momento de avaliacdo houve um maior nimero de criangas a aproximarem-
se dos niveis médios de PM.

O GC manteve os mesmos resultados.

4.4 - Autism treatment evaluation checklist (ATEC)

Como referido no capitulo anterior, a ATEC é uma checklist que se destina a avaliagao
da eficacia de uma intervencao. Sendo assim, a ATEC foi utilizada para avaliar o efeito dos
programas de treino de trampolins.

Os resultados obtidos na ATEC com a intervencao pratica, para os trés grupos

avaliados e nos varios momentos de avaliacdo, estdo apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 35. Valores médios (desvio padrao) na comunicacdo nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Comunicacdo 9.33 7.33  5.33 10.00 8.67 7.44 400 4.00 4.00 0.000 0.168 0.024*
(3.07) (2.50) (3.67) (8.91) (8.35) (8.00) (3.19) (3.19) (3.13)

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G -
Grupo e intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento
2, no final da intervencao.
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Tabela 36. Comparacdes multiplas da interacao entre a intervencéo e o grupo no Discurso

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO0-M2
GEA 0.160 0.098 0.010
GEB 1.000 0.048 0.081

Comunicacao
GC 0.045 0.045 1.000

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; MO -
Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no

final da intervencao.
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Grafico 20 - ATEC - Comunicac&o

A evolucao implica a reducdo dos valores médios ao longo dos programas de
intervencao. Analisando o primeiro item, discurso e comunicacao, verificamos que o mesmo,
revelou progressos nos grupos experimentais. O GC manteve sempre os mesmos valores
médios, que foram mais baixos comparativamente aos grupos experimentais, sendo este o

grupo que apresentou melhores desempenhos na linguagem e discurso.

Tabela 37. Valores médios (desvio padrao) na socializacdo nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de avaliacdo

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G
Social. 6.50 2.67 1.50 5.33 4.78 3.89 8.27 8.27 6.82 0.000 0.328 0.195
(6.74) (1.63) (1.37) (4.52) (3.96) (3.79) (8.56) (8.56) (7.46)
GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e

intervencao; MO - Momento 0, antes da intervencdo; M1 - Momento 1, apoés 10 ou 16 semanas de
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.

Tabela 38. Comparacdes multiplas na intervencdo para variavel

Socializacao
. MO-M1 M1-M2 MO-M2
Variavel
e = 0.101 0.001* 0.002*
Socializacao

MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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Grafico 21 - ATEC - Socializacao

Na socializacdo os valores médios apresentaram um decréscimo, sendo bastante
evidentes no GEA iniciando com 6.50 e terminando com 1.50. O GEB também revelou
progressos, diminuindo os valores médios, sendo este o grupo que numa fase inicial
apresentava melhores resultados. Relativamente ao GC, comparativamente aos grupos
experimentais, apresentou numa fase inicial valores médios mais elevados os quais se

mantiveram no segundo momento de avaliacao, terminando com uma pequena melhoria.

Tabela 39. Valores médios (desvio padrdo) na consciéncia cognitiva e sensorial nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos
de avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Cog.Sens. 14.50 13.67 8.83 10.22  8.56 6.44 10.82 10.73 10.45 0.000 0.639 0.010*
(5.89) (5.42) (5.34) (7.85) (6.87) (6.94) (9.72) (9.78) (9.76)

GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO -

Momento 0, antes da intervencdo; M1 - Momento 1, apds 10 ou 16 semanas de intervencao; M2 - Momento 2, no final

da intervencao.

Tabela 40. Comparacdes multiplas da interacdo entre a intervencéo e o grupo

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
A . GEA 0.007 0.148 0.003
Consciéncia
Cognitiva e GEB 0.535 0.002 0.000
sensorial GC 1.000 1.000 1.000

GEA - Grupo experimental A; GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; MO - Momento 0,
antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2 - Momento 2, no final da

intervencao.
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Grafico 22 - ATEC - Consciéncia cognitiva e sensorial
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No parametro da consciéncia sensorial e cognitiva, o GEA foi aquele que apresentou
valores médios mais altos o que significa que neste item tinha evidenciado pior desempenho.
Os GEB e GC apresentam valores médios muito semelhantes. O GC teve melhorias pouco
expressivas, iniciando com 10.82 e terminando 10.45. Os GEA e GEB apresentam melhorias

bastante evidentes, diminuindo os seus valores médios.

Tabela 41. Valores médios (desvio padrao) na saude e comportamento nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de
avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO m1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G

Saude 11.50 10.67 5.33 8.00 7.00 6.78 16.00 15.82 14.55 0.022 0.140 0.245
Comporta. (7-71) (7.50) (4.32) (5.05) (6.14) (5.01) (13.35) (13.34) (11.34)

GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO -
Momento 0, antes da intervencdo; M1 - Momento 1, apds 10 ou 16 semanas de intervencao; M2 - Momento 2, no final
da intervencao.

Tabela 42. Comparacdes multiplas na intervencao para variavel Salde e

comportamento
i MO-M1 M1-M2 MO-M2
Variavel
Saude e 1.000 0.022* 0.136
comportamento

MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da
intervencao; M2 - Momento 2, no final da intervencao.
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Grafico 23 - ATEC - Saude e comportamento

Relativamente a salde e comportamento, em todos os grupos, houve melhoria,
destacando-se o GEA que passou de 11.50 para 5.33. O GC revelou um progresso menor, de
16.00 para 14.55 de média.
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Tabela 43. Valores médios (desvio padrao) no resultado total da ATEC nos GEA, GEB e GC, nos trés momentos de
avaliacao

GEA GEB GC ANOVA medidas
repetidas
Variavel MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 M2 | G I*G
Total 41.67 34.33 21.67 33.56 29.00 24.56 39.09 38.82 35.82 0.000 0.653 0.007¢
(15.20) (10.59) (11.14) (21.77) (22.00) (21.17) (26.26) (26.36) (23.18)
GEB - Grupo Experimental B; GC - Grupo de controlo; | - intervencao; G - Grupo; I*G - Grupo e intervencao; MO -

Momento 0, antes da intervencdo; M1 - Momento 1, apds 10 ou 16 semanas de intervencao; M2 - Momento 2, no final
da intervencao

Tabela 44. Comparacdes multiplas da interacao entre a intervencéo e o grupo

Variavel Momentos MO-M1 M1-M2 MO-M2
GEA 0.080 0.373 0.004
Total GEB 0.015 0.003 0.000
GC 1.000 0.738 0.456

MO - Momento 0, antes da intervencao; M1 - Momento 1, a meio da intervencao; M2
- Momento 2, no final da intervencao.
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Grafico 24 - ATEC - Resultado total

O resultado final desta checklist revelou que o programa de treino de trampolins tem
potencialidades, trazendo melhorias. O GEA variou de uma média de 41.67 para 21.67 e 0
GEB com melhorias de 33.56 para 24.56 de média. O GC apresentou melhorias menos
significativas, passando de 39.09 para 35.82.

Apos a aplicacao dos programas a ATEC evidencia melhorias significativas (p=0.007).
Também na comunicacdo e consciéncia sensorial houve melhorias significativas,

respetivamente, p=0.024 e p=0.010.
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Capitulo 5

Discussao dos Resultados

Limitacdes do Estudo
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5.1 - Discussao dos resultados

O principal objetivo deste estudo foi determinar a eficacia de dois programas de
treino de trampolins na PM, IMC, PC e FMMI de criancas com PEA.

Os dados apresentados no capitulo 5 referem-se aos 3 grupos que integraram a
amostra e todas as variaveis estudadas. Ainda neste capitulo sdao apresentadas as limitacoes

do presente estudo.

5.1.1 - Perimetro da cintura e indice de massa corporal

Relativamente ao PC os programas de treino nao contribuiram para a diminuicao dos
seus valores, aquando da comparacao dos dois grupos (experimentais e controlo), tendo-se
verificado valores com diferencas nao significativas (0.775). Estes resultados contrariam as
expectativas, pois tal como referido por Quadros, Bruno, Maurer e Piccoli (2014) pratica de
atividade fisica regular tem um forte contributo na reducdo do risco cardiovascular
contribuindo para a diminuicdo do tamanho do PC.

Apés a intervencdao os resultados apresentados ndo reportaram alteracoes
significativas. Pan (2011) obteve resultados semelhantes ao verificar que um grupo de
criangas ap6s um programa aquatico, nao registou melhorias significativas no IMC.
Contrariamente aos dados obtidos neste estudo e no de Pan (2011), Pitetti, Rendoff, Grover e
Beets (2007) observaram uma diminuicdo do IMC apds 9 meses de caminhada (30 minutos 3
vezes por semana).

A inexisténcia de qualquer tipo de controlo alimentar, parece-nos também um aspeto
importante a assinalar.

Deste modo, parece-nos possivel concluir que a realizacdo de um treino semanal se
tornou ineficaz, pois nao contribuiu para a reducao do IMC, ao contrario do que aconteceu no
estudo realizado por Pitetti et al. (2007). De qualquer modo, sendo a intervencao de 45
minutos por semana, a inexisténcia de resultados significativos ao nivel do PC e do IMC est&o
de acordo com as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saide e do American College of
Sport Medicine. Estas organizacoes consideram que para existirem efeitos na perda de massa
gorda devem considerar-se 150-250 minutos por semana (adultos, sendo que em tempo
inferior nao ha alteracdes significativas de massa gorda (Donnelly, Blair, Jakicic, Manore,
Rankin e Smith, 2009).

Sendo assim, considera-se que para que a intervencao possa ter efeito sobre o PC e
IMC deveriam ser realizadas 3 sessdes de treino por semana e com a duracao de 50 minutos

por sessao.
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5.1.2 - Forca muscular dos membros inferiores

Algumas criancas com autismo tém niveis de forca muscular inferiores a criancas com
desenvolvimento tipico (Kern, Geier, Adams, Troutman, Davis, King, & Geier, 2011; Ming et
al., 2007). Sendo uma das potencialidades do treino de trampolins o fortalecimento muscular
dos membros inferiores seria expectavel que esta variavel registasse alteracoes significativas
apos a implementacao dos programas de intervencao. Assim sendo, e aquando da comparacao
dos 3 grupos, o programa de treino revelou-se eficaz, tendo surgido alteracoes significativas
(0.011).

Num estudo similar e apds um programa de 12 semanas de treino de trampolins em
criancas sem deficiéncia, sdo relatadas melhorias na forca dos membros inferiores (Atilgan,
2013).

Em investigacOes anteriores com populacdes especiais (Eek, Tranberg, Zugner, Alkema
& Beckung, 2008; Scholtes, Becher, Comuth, Dekkers, Dijk & Dallmeijer, 2010) foi reportado
aumento de forca de MI ap6s a implementacao de um programa de treino de forca.

Na presente investigacao, apesar dos participantes nao terem sido sujeitos
especificamente a um treino de forca, os resultados obtidos reportam, igualmente, com
aumento significativo da FMMI.

Com efeito, estes resultados permitem-nos perceber a eficacia da implementacédo de
programas de treino de trampolins na forca dos membros inferiores. No nosso entender, tais
resultados poderao estar relacionados com os contelidos que constituiram o programa de
trampolins, pois exigiam de todas as criancas a realizacao de variados tipos de saltos e,

consequentemente, uma maior solicitacao dos membros inferiores.

5.1.3 - Proficiéncia motora

Em criancas a proficiéncia motora esta associada de forma positiva a atividade fisica
ao contrario da atividade sedentaria (Wrotniak et al., 2006).

Os dados apresentados nesta tese mostram melhorias significativas, o que permitiu
concluir que o treino de trampolins parece apresentar potencialidades na melhoria da
proficiéncia motora de criancas com PEA.

Face a revisao da literatura efetuada, nao foram encontrados estudos que
apresentassem resultados comparaveis uma vez que, como foi referido, ndo foram

encontrados outras intervencdes com trampolins em criancas com PEA.

Ao analisarmos, separadamente, os diferentes itens do teste foi possivel verificar
melhorias significativas em alguns deles. Destacam-se apenas o item 4 - integracdo motora
fina (0.001), item 8 - equilibrio (0.003), item 12 - forca (0.001), o que permite concluir que o

treino de trampolins para além de contribuir para a melhoria da proficiéncia motora, esta
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positivamente associado a melhoria do equilibrio, forca e integracdao motora fina. Yilmaz,
Yanarda, Birkan & Bumin (2004) verificaram melhorias no equilibrio, a velocidade, agilidade,
forca muscular extremidade, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoéria, de criancas com
esta patologia, apos 10 semanas de natacao. Também Cheldavi, Shakerian, Shetab Boshehri &
Zarghami (2014), ap6s um programa intervencao no treino do equilibrio, constataram
melhorias no controlo postural de criancas com PEA.

Na literatura encontramos estudos que usaram o trampolim como instrumento de
intervencao, nomeadamente Citero, Mederdrut & Fontes (2012), Aragao, et al. (2011) e Leite
et al., (2009), que relatam a existéncia de progressos no equilibrio em intervencoes
realizadas com trampolins porém, nenhuma das populagdes estudadas se enquadrava nas PEA.

Um treino trissemanal de 16 semanas, de trampolins, desenvolvido por Park (2013),
contribuiu para a melhoria da inclinacdo pélvica de criancas com deficiéncia intelectual. O
uso do minitrampolim mostrou-se eficiente, ap6s 12 semanas de treino, no equilibrio de

mulheres idosas (Oliveira, Silva, Dascal & Teixeira, 2014).

Conclui-se que, independentemente da duracao dos programas de intervencao os

resultados alcancados sao positivos.

5.1.4 - Autism treatment evaluation checklist (ATEC)

Como ja referido a ATEC surge na tentativa de avaliar a eficacia de diferentes tipos
de intervengdes em individuos com PEA. Assim sendo, e com o intuito de verificar a eficacia

dos programas de treino de trampolins foi utilizada este procedimento de avaliacao.

Perante os resultados apresentados o score total da ATEC registou alteracoes
significativas (0.007). Nos dois grupos, quando comparados com o grupo de controlo e ao
analisar separadamente os 4 subtestes (linguagem e comunicacdo, socializagcdo, consciéncia
cognitiva e sensorial e salde e comportamento), destacamos a percecdo sensorial, que
registou melhorias significativas (0.010) também nos dois grupos.

Criancas com PEA apresentam dificuldades no processamento sensorial (Baranek,
2002; Baranek, Danko, Skinner, Bailey, Jr, Hatton & Mirrett, 2005) devido a uma anomalia no
sistema nervoso levando a que os estimulos sensoriais sejam processados e integrados de
forma anormal (Ayres,1972; Ayres & Tickle, 1980; e Schaaf & Miller, 2005, citado por Lang et
al., 2012). Assim sendo e, ap6s o programa de treino de trampolins implementado, fomos
levados a crer que a utilizacdo deste aparelho na melhoria do sistema vestibular e
propriocetivo parece ser uma hipdtese viavel de intervencao inovadora, que combina a

estimulacéo sensorial com o exercicio lUdico.
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Para combater as dificuldades de processamento sensorial, Ayres (1972) propos a
teoria da integracao sensorial. Esta teoria, com o objetivo de fortalecer a capacidade de
processamento sensorial exige a participacao em diversas atividades tais como balancar e
saltar (Rie & Heflin, 2009). Segundo estes autores essas atividades sao uma boa forma de
melhorar as dificuldades sensoriais, pressupondo-se que os saltos no trampolim, a exemplo do

que aconteceu no presente estudo, podem estimular essa area.

5.2 - Limitac6es do estudo

Embora o presente estudo tenha revelado resultados bastante positivos, importa
destacar as seguintes limitacoes:

- Apesar de todos os esforcos de recrutamento realizados juntos aos agrupamentos de
escolas e contacto pessoal com aas familias das criancas com PEA, nado foi possivel recrutar
mais do que 14 criancas com PEA;

- O grupo experimental A nao teve oportunidade de vivenciar uma maior variedade de
equipamentos, dadas as condicdes logisticas da intervencdo na escola;

- O nimero de trampolins no GEB era reduzido, uma vez que este grupo se restringiu
ao espaco escola;

- Receio e medo do treino de trampolins por parte dos pais, por ser um equipamento
diferente dos usualmente utilizados;

- N&o ter sido utilizado um método observacional que permitisse avaliar as alteracoes
no desempenho motor dos intervenientes;

- Tempo semanal de intervencao - sendo baixo (45 minutos por semana), o que pode
condicionar os resultados esperavam, nomeadamente, no PC e IMC;

- O grupo de controlo tem uma média de idades superior a dos grupos experimentais,

situacdo que foi impossivel de reverter dado esta ser uma amostra de conveniéncia.
No entanto, ha que referir que a generalidade dos trabalhos de intervencao com base

na atividade fisica em criancas com PEA e, de acordo com os artigos apresentados nesta tese,

as amostras sdo geralmente pequenas.
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6 - Conclusoes

O objetivo central desta tese foi avaliar os efeitos de programas de treino de
trampolins sobre a PM, FMMI, IMC e PC de criancas com PEA.

Para que tal objetivo fosse concretizado e com os dados da investigacao foram
redigidos dois artigos. Na tese, sdo comparados e apresentados os dados referentes aos trés
grupos (GEA, GEB e GC) concluindo-se que os treinos de trampolins contribuiram de forma
significativa para a melhoria da proficiéncia motora e forca dos membros inferiores, bem
como, a forca, equilibrio e integracdo e precisao motora fina. Contrariamente a estes
resultados o indice de massa corporal e o perimetro da cintura nao registaram melhorias

significativas.

Da investigacdo realizada, e considerando as hipdteses de investigacao estabelecidas,
podem tirar-se as seguintes conclusoes:

i - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
20 semanas, melhoraram significativamente os seus niveis de proficiéncia motora, quando
comparadas com criancas com PEA que nao participam no treino. Os resultados estao de
acordo com as hipoteses de investigacao.

ii - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
32 semanas, melhoraram significativamente os seus niveis de proficiéncia motora, quando
comparadas com criancas com PEA que nado participam no treino. Os resultados estao de
acordo com as hipoteses de investigacao.

iii - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
20 semanas, melhoraram significativamente os seus niveis de forca muscular dos seus
membros inferiores. Os resultados estdo de acordo com as hipoteses de investigacao.

iv - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
32 semanas, melhoraram significativamente os seus niveis de forca muscular dos seus
membros inferiores. Os resultados estdo de acordo com as hipdteses de investigacao. Os
resultados estdao de acordo com as hipoteses de investigacao.

v - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
20 semanas nao apresentaram melhorias significativas no que se refere ao seu IMC. Os
resultados nao estao de acordo com as hipoteses de investigacao.

vi - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
32 semanas, nao apresentaram melhorias significativas no que se refere ao seu IMC. Os
resultados nao estao de acordo com as hipoteses de investigacao.

vii - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
20 semanas, nao registaram melhorias significativas ao nivel do seu perimetro da cintura. Os

resultados nao estdao de acordo com as hipoteses de investigacao.
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viii - As criancas com PEA submetidas a um programa de treino de trampolins, durante
32 semanas, nao registaram melhorias significativas ao nivel do seu perimetro da cintura. Os

resultados nao estdao de acordo com as hipoteses de investigacao.

De um modo geral e perante os resultados apresentados, parece-nos ser possivel
afirmar a potencialidade dos programas de treino de trampolins, os quais contribuiram de
forma significativa para a melhoria da proficiéncia motora e forca dos membros inferiores
destas criancas com PEA.

Tendo estas criancas problemas em manter o equilibrio (Vernazza-Martin et al., 2005)
e existindo a necessidade urgente de desenvolver e implementar novos programas de
intervencao fundamentados em principios de movimento e de aprendizagem motora para
criancas com PEA (Bhat, Landa & Galloway, 2011), o treino de trampolins parece ser uma
excelente proposta para combater estes problemas. Para além de ter uma forte componente
ludica a qual, segundo a literatura, deve ser associada ao trabalho motor da crianca com PEA,
considerando intervencoes destinadas a melhorar a performance motora (Fournier, 2010).

Neste sentido o programa de treino proposto parece constituir uma excelente opcao
de trabalho com estes individuos.

A ATEC revelou que o programa é eficaz na comunicacao, socializacdo, consciéncia
cognitiva e sensorial e salde e comportamento, logo esta intervencao parece ter sido eficaz
para melhorar a motricidade fina, na comunicacao, socializacdo e comportamento, uma vez
que o programa implementado ia muito além dos saltos de trampolim, compreendendo num
conjunto de estimulos complementares. De facto, o sucesso do programa esteve no desenho
da intervencdo em que as diferentes sessdes eram cuidadosamente planeadas ao nivel da
dificuldade dos equipamentos utilizados, dos diferentes jogos criados para que nao houvesse
monotonia e que fossem estimulados as diferentes capacidades sensoriais, cognitivas,
afetivas, relacionais de linguagem das criancas num trabalho individualizado e especifico.

Durante a intervencao nao se verificou qualquer incidente de seguranca com os
participantes, o que mostra que o treino de trampolins pode ser realizado com seguranca com
esta populacao, desde que devidamente orientado o que contraria uma percecao geral sobre
a utilizacao deste equipamento.

Os trampolins mostraram ser um equipamento com potencialidades na melhoria da
aptidao fisica de criancas com PEA, nomeadamente ao nivel da forca dos membros inferiores.

O programa de treino nao se mostrou eficaz na composicao corporal de criancas com
PEA, nao se verificando alteracées nem no IMC nem no PC.

Nao é indiferente o espaco/equipamentos a utilizar numa intervencdo com
trampolins, quando ha mais variedade de equipamentos (intervencdao B) os resultados
mostram uma tendéncia evolutiva mais acentuada.

O caracter ludico dos trampolins parece ser um importante fator que fomenta a
relacao interpessoal com criancas com PEA, potenciando a sua comunicacao, socializacao e

expressividade.
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Durante o programa nao houve qualquer desisténcia e houve uma forte pressao por
parte dos pais para que o programa continuasse, o que revela (que o programa teve para as
criancas envolvidas e seus familiares.

Para além dos beneficios constatados nesta investigacao, surgiram outros aspetos que
€ importante destacar. Apenas através da observacdo, ao longo dos treinos verificaram-se
melhorias na imitacdo dos movimentos realizados e também no contacto visual com o
professor, tendo as criancas participantes na intervencao conseguido manter um contacto
visual cada vez mais tempo, ao longo da intervencao. Outro aspeto que salientamos prende-se
com o medo e autoconfianca. Nao foi efetuado qualquer registo, no entanto, através da
observacao direta verificou-se que algumas criancas, inicialmente com medo e receio dos
aparelhos conseguiram superar essa dificuldade tornando-se mais confiantes. Por outro lado,
outras criancas que ndo tinham nocao do perigo, a medida que os treinos decorreram foram
conseguindo adquirir essa nocao. Esta melhoria foi mencionada pelos pais como sendo uma
grande ajuda nas atividades do dia-a-dia.

Assim sendo, a grande conclusao deste trabalho experimental é que foi possivel
implementar um programa de treino de trampolins em criancas com PEA, sendo que (i) se
deve optar preferencialmente por ter uma variedade maior de equipamentos; (ii) o treino de
trampolins melhora mais que a aptidao fisica, tendo sido observadas melhorias ao nivel da
comunicacao, sociabilizacdo e consciéncia cognitiva; e (iii) preferencialmente devia
considerar-se uma frequéncia de pelo menos duas vezes por semana, se o objetivo for uma
alteracdo da composicao corporal (diminuicao da percentagem de massa gorda).

Estas conclusdoes abrem caminho para o desenvolvimento de treinos especificos de
trampolins para esta populacao, podendo ser criado um processo validado de treino, que faca
parte da terapia associada a estas criancas e que possa ser implementado a nivel curricular, a
exemplo de outras metodologias de intervencado, nomeadamente, a metodologia TEACCH, o

modelo DIR e a Applied bheavior analysis (ABA).
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7 - Investigacdes futuras

No futuro pretende-se dar continuidade a investigacao sobre o efeito de treino de
trampolins em diferentes aspetos de criancas com PEA. Nesse sentido, ja foram realizados
contactos com outras universidades, tendo surgido uma parceria com a Faculdade de
Educacéo Fisica e Ciéncias do Desporto de Aristételes, da Universidade de Tessalénica, no
sentido de se desenvolver o mesmo programa de treino, pretendendo-se alargar o programa e

implementa-lo a nivel Europeu com o programa “Jump for inclusion”.

Pretende-se também desenvolver a validacdo do programa para ser considerado como
terapia validada em criancas com PEA, podendo ser implementado em paralelo com outras

terapias.

Outro aspeto a considerar futuramente sera a aplicacdo do programa de treino com
trampolins em criancas com outras patologias. Nesse sentido, estd a ser desenvolvida uma
intervencao a jovens e adultos com Sindrome de Down na Cooperativa de Educacdo e
Reabilitacao de Cidadaos Inadaptados da Guarda (CERCIG).

Em colaboracao com os colegas de tecnologia informatica pretende-se elaborar uma

“estrutura” que permita os cegos ou ambliopes saltar em trampolins.
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Estudo 1 - Artigo publicado

Lourenco, C., Esteves, D., Corredeira, R. e Seabra, A. (2015). Avaliacao dos Efeitos de
Programas de Intervencao de Atividade Fisica em Individuos com Transtorno do Espectro do

Autismo. Revista Brasileira de Educacao Especial, 21(2).
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Avaliacao dos efeitos de programas de intervencao de atividade

fisica em individuos com Transtorno do Espectro do Autismo

Resumo

A pratica regular de atividade fisica influencia a salde e o bem-estar, com papel
importante na prevencao de varias doencas crénicas (doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral, hipertensao, obesidade, diabetes, osteoporose, etc.), (Warburton et al..
2006; Klavestrand e Vingard 2009). As vantagens da pratica de exercicio fisico por pessoas
com deficiéncias de desenvolvimento, especificamente de pessoas com transtorno do especto
do autismo (TEA) tem vindo a ser estudada, mas dados as diferentes metodologias e
abordagens presentes na literatura, ha necessidade de fazer uma compilacao das diferentes
investigacdes existentes que permitam concluir quais os efeitos de diferentes tipos de
exercicio em pessoas com TEA.

O objetivo deste artigo € reunir os principais estudos que foram realizados nos Ultimos
anos no ambito da atividade fisica em individuos com TEA e retirar as conclusdes acerca dos
mesmos. Sao apresentados 18 estudos, num total de 140 criancas e adultos com varias
variantes desta sindrome e que participaram em atividades individualmente ou em grupo.
Foram realizadas diversas atividades (jogos, natacdo, corrida, passeios terapéuticos,
hidroginastica, etc). As intervengdes pretenderam estudar a influéncia das atividades
propostas no comportamento agressivo e estereotipado, funcionamento social, resisténcia,
qualidade de vida e stress, aptidao fisica e resisténcia. Os programas de intervencédo
revelaram melhorias significativas, mostrando as potencialidades do exercicio em pessoas
com TEA.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Transtorno do Espectro do Autismo, Revisdao de

Literatura.
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1. Introducéao

O transtorno do espectro do autismo (TEA) consiste num distlrbio neurologico que se
caracteriza por limitacdes nas interacoes sociais e de comunicacao, de interesse restrito, e
comportamentos estereotipados ou repetitivos (American Psychiatric Association, 1994 in
Downey, 2012).

Apesar de serem de natureza semelhante, as perturbacdes do espectro do autismo
inclui os seguintes diagnosticos distintos: autismo, sindrome de Asperger e Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento nao-especificado (DSM-IV, 2000; Tanguay et al..- et al..1998 in Fournier,
2010).

E do conhecimento geral que a atividade fisica, desde que praticada de forma
adequada, influencia positivamente a salde e o bem-estar, com papel importante na
prevencao de varias doencas cronicas (doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
hipertensao, obesidade, diabetes, osteoporose, etc.), (Warburton et al..- et al..2006;
Klavestrand e Vingard 2009).

A atividade fisica apresenta igualmente grandes beneficios para pessoas com
incapacidades, podendo representar uma mais-valia na evolucao de diferentes patologias. A
utilizacdo de atividades fisicas e desportivas em criancas com autismo tem vindo a ser
realizada e estudada. Nas duas ultimas décadas o interesse pelos potenciais beneficios do
exercicio fisico no TEA tem aumentado, mas a pesquisa realizada nesta area é, ainda, escassa
e baseada em pequenos grupos (Sowa,2012).

Assim, o uso do exercicio fisico como instrumento de desenvolvimento das criancas
com autismo tem vindo a ser utilizado de forma crescente, sendo necessaria investigacao
teorica que suporte esta utilizacao.

Os défices motores sao um nUcleo potencial caracteristico das perturbacdes do
espectro do autismo e o tratamento desta patologia deve considerar intervencdes destinadas
a melhorar esses défices, incluindo a performance motor envolvidos com a coordenacao
motora (marcha, equilibrio, funcdées do braco e planeamento do movimento) Fournier et al.
(2010).

2. Métodos

Esta revisdo consistiu numa analise sistematica de estudos resultantes de programas

de intervencao motora.

Em cada estudo foram identificados o autor e ano do estudo, tipo de intervencao
realizada, o nimero de intervenientes e as suas caracteristicas, objetivos do estudo e os

resultados obtidos.
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2.1 Procedimento de pesquisa

Esta pesquisa foi realizada usando as bases de dados: Journal of Autism and
Developmental Disorders, Research in Autism Spectrum Disorders, ScienceDirect,
SpringuerLink, Google Scholar bases de dados das Universidades Portuguesas que lecionam

cursos de desporto.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram perturbacoes do espectro do autismo,

atividade e exercicio fisico.

2.2 Critérios de inclusao

Para serem incluidos na nossa revisao, os estudos teriam que incluir pelo menos Dois
critérios de inclusdo: (1) os participantes tinham que ser criancas ou adultos com o
diagnodstico de Transtorno do Espectro do Autismo (American Psychiatric Association, 2000);

(2) os programas de intervencao utilizados tinham que envolver atividade fisica.

2.3 Participantes

Dos 18 estudos seleccionados, todos os participantes dos grupos experimentais
estavam diagnosticados com Perturbagées do Espectro do Autismo de acordo com os critérios
da DSM-IV (American Psychiatric Association,2000). Alguns dos estudos apresentados
envolveram, também, grupo de controlo. No total participaram nas intervencdes 140

individuos com TEA, entre os 2 e 39 anos, sendo maioritariamente do sexo masculino.

2.4 Programas de intervencao

Os programas de intervencado apresentados foram: natacao (n=3), exercicios aquaticos
(n=3), corrida (n=2), corrida e outras atividades (n=5), caminhada na passadeira (n=1),
exercicios terapéuticas (n=2), jogos (n=1) e atividades de lazer (n=1). As intervencoes
pretenderam beneficiar o comportamento agressivo e estereotipado, funcionamento social,

resisténcia, qualidade de vida e stress, aptidao fisica e resisténcia.

3. Resultados

Para demonstrar a importancia do exercicio fisico em criancas com autismo fizemos
uma pesquisa sobre intervencoes motoras realizadas com populacoes autistas.
O quadro ndmero 1 mostra-nos alguns estudos realizados no ambito de programas de

intervencdo motora em individuos autistas.
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Sao apresentados os autores dos estudos e ano de publicacao, o tipo de intervencao

realizada, o niUmero de intervenientes, os objetivos do estudo e os resultados obtidos.

Tabela 1 - Resumo dos estudos realizados no ambito da atividade fisica na TEA

Autor Tipo de intervencao NUmero de Objetivos Resultados
intervenientes
Allison et | 20 minutos diarios | 1 Individuo do | Comparar os efeitos | O comportamento
al. (1991) de jogos durante | sexo masculino, | do exercicio | agressivo foi reduzido .
duas semanas numa | com 24 anos e | antecedente e o
pista ao ar livre. diagnosticado medicamento
com autismo | Lorazepam no
(DSM-III-R) comportamento
agressivo de um
homem autista.
Best and | Hidroginastica e 4 criancas com | Verificar a | Melhorias no
Jones natacao durante autismo, entre os | importancia de um | comportamento motor
(1974) 30m. 2 e 4 anos programa de | bruto. Houve melhorias no
exercicio fisico no | Peabody Picture Vocabulary
tratamento do | Test, Test Merrill Palmer
autismo. Mental, e o Fels Escala de
Avaliacao do
Comportamento. No Teste a
Frostig do Desenvolvimento,
ou o teste Gunzberg de
Desenvolvimento Social nao
foram detetadas melhorias.
Bass et | Uma sessao de | Grupo Avaliar os efeitos da | As criancas autistas expostas
al., 2009 passeios experimental 19 | equitacao no | a equitacdao terapéutica
terapéuticos de 1h | participantes: 2 | funcionamento social | apresentaram maior
por semana, | meninas e 17 | da crianca com | sensibilidade sensorial,
durante 12 | meninos entre os | autismo. motivacao social e menos
semanas. 5 e 10 anos. desatencao, distracao e
comportamentos
sedentarios.
Celiberti Durante 3 semanas | 1 menino de 5 | Avaliar os efeitos de | A autoestimulacao diminui
et al., | realizacdo de trés | anos com | Dois niveis de | ap6s corrida. Uma reducéo
1997 ciclos de 6 minutos | transtorno autista | exercicio (andar e | no comportamento
de corrida e 6 de jogging) na supressao | perturbador foi observada
caminhada. de autoestimulacdo | em 50% das sessdes. A
do comportamento | caminhada nao teve efeitos.
de um menino de
cinco anos com
autismo.
Elliot et | 20 minutos a andar | 6 adultos (3 Examinar os efeitos | Os comportamentos mal
al., 1994 de Dbicicleta e | homense 3 de condicées de | adaptativos e
correr. mulheres) com exercicio estereotipados foram
autismo e antecedente em | significativamente
moderado ou comportamentos mal | diminuidos apds o exercicio
profundo atraso adaptativos e | vigoroso (corrida).
mental. comportamentos
estereotipados em 6
adultos com autismo.
Fragala- 30-50m de | 6 meninos, 3 com | Verificar a eficacia e | Significativa reducdo no
Pinkham exercicios autismo e 3 com seguranca de | tempo para completar uma
et al., | aquaticos, durante | transtorno global | programa de | meia milha em corrida
2008 14 semanas do exercicios aerdbicos | /caminhada. A forca
desenvolvimento. | aquaticos, sobre a | muscular e flexibilidade nao
resisténcia revelaram resultados

cardiorrespiratoria
para as criancas com

significativos.
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deficiéncia.

Garcia- 1 ano de atividades | 37 participantes Examinar os efeitos | O stress diminuiu
Villamisar | de lazer (22 do sexo de um programa de | significativamente apds o
and masculino e 15 do | lazer na qualidade de | programa de lazer.
Dattilo, feminino), com vida e stress de | Também, a qualidade de
2010. idades entre os individuos com ASD. vida e a produtividade
17-39 anos com melhoraram. Integracao
autismo e social e independéncia nao
Sindrome de registaram melhoria
Asperger. significativa.
Hameury 1h de hipoterapia | 6 criancas As criancas apresentaram
et al., | assistida autistas, entre os melhorias de 52% na
2010 5e 7 anos pontuacao CEF total; taxas
de melhoria por aspetos
avaliados foram: atencao
(22%), percecao 32%, tonus
46%, o ajuste do motor
86%,% imitacao 60, emocao
16%, contacto 37%, e de
comunicacao 24%.
Kern et | Corrida durante | 3 criancas com Verificar se o | Exercicios vigorosos
al.,1984 15m e  brincar | idades entre os 7 | exercicio (exercicios | (corrida) contribuiram mais
pegando a bola | e 11 anos, com leves ou vigorosa) | para a reducao da
durante 15m. autismo. afeta os | estereotipia do que os
comportamentos exercicios com bola.
estereotipados.
Lochbaum | 3 participantes | 5 individuos com Realizar um | Todos os  participantes
and foram ensinados a | autismo e programa de treino | melhoraram entre 33% e 50%
Crews, andar de bicicleta | deficiéncia seguindo  diretrizes | o condicionamento aerobio.
2003 estacionaria e 2 | mental leve entre | padronizadas em | O treino de forca muscular
foram ensinados a | os 16 e 21 anos. individuos com | também revelou melhorias,
levantar pesos autismo para | variando de 12% a 47%.
numa maquina (18 demonstrar seu
sessoes de treino) potencial.
Nicholson Durante duas | 4 criancas com 9 Verificar se a | Este estudo demonstra que
et al., | semanas e trés | anos, 2 com atividade fisica | uma intervencao de
2011 vezes por semana, | autismo antecedente atividade fisica pode trazer
12 m de corrida. altamente melhorara o | um enorme beneficio para
funcional e 2 com | empenho académico | as criancas diagnosticadas
Sindrome de e verificar se os | com  autismo, podendo
Asperger. efeitos  se mantém | resultar num maior
apos a interrupcao da | desempenho académico.
intervencao. O tempo de empenho
académico aumentou
durante o exercicio fisico.
Chien-Yu 10 semanas, 90 min | 16 rapazes com Determinar a eficacia | Foi registada uma
Pan, 2010 | de exercicios | idade entre 6-9 de um programa 10 | significativa melhoria para
aquaticos anos (8 com semanas de natacao | um dos Dois grupos nas
autismo de alto de exercicios | habilidades aquaticas), que
funcionamento e aquaticos nas | também mostrou  uma
8 com habilidades aquaticas | reducdo significativa no
Sindrome de e nos | comportamento anti-social.
Asperger) comportamentos
sociais de 16 meninos
com transtornos do
espectro do autismo
(TEA).
Chien-Yu 60min de exercicios | 15 criancas, com | Este estudo avaliou a | Todas as criancas mostraram
Pan, 2011 aquaticos, e vezes | idades entre 7 e | eficacia de um | melhoras significativas na

por semana,
durante 14
semanas.

12anos  (autismo
com alto
funcionamento e

programa aquatico de
14 semanas na
aptidao  fisica e

forca muscular, resisténcia
flexibilidade e  aptidao
cardiovascular e todas as
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Sindrome de | habilidades aquaticas | fases das habilidades
Asperger) de criancas com | aquaticas.
transtornos do
espectro autista e
seus irmaos sem
deficiéncia.
Pitetti et | 9 meses de | 5 adolescentes, 3 | A eficacia de 9 meses | Ap6s 0  programa, Os
al., 2010 caminhada na | do sexo masculino | de caminhada na | participantes mostraram
passadeira. e 2 do sexo | passadeira na | uma significativa reducao do
feminino, com | capacidade de | IMC. O peso mostrou uma
idades entre 14 e | exercicio e indice de | reducdo nao-significativa.
18anos e com | massa corporal (IMC)
autismo severo. em adolescentes com
autismo severo.
Rogers et | 45-60min de | 3 meninos, com 4 | Avaliar a eficacia do | Os meninos aprenderam trés
al., 2010 natacao. e 5 anos de idade; | uso de um | habilidades de natacao
procedimento de | novas. Os meninos 1 e 2
atraso constante de | necessitaram de 8 sessoes
tempo para ensinar | para dominar a habilidade
habilidades de | em primeiro lugar, mas
natacao exigiu 6 sessoes (0 numero
fundamentais  para | minimo) para cada uma das
trés criancas com | outras habilidades. (0]
autismo. menino 3 dominou as trés
habilidades em 6 sessoes.
Rosenthal- | 20-min corrida 5 meninos, com | Avaliar os efeitos dos | Nos cinco meninos
Malek and idades entre 14 e | exercicios aerdbicos | estudados o comportamento
Mitchell, 15 anos autismo nos comportamentos | auto-estimulatorio reduziu,
1997 auto-estimulatorios e | o desempenho melhorou.
no desempenho | Apos a corrida a condicéao
académico de | académica e o numero de
adolescentes com | tarefas concluidas tinham
autismo. aumentado
significativamente.
Todd and | 6 meses de | 3 adolescentes, | Avaliar os resultados | Os trés participantes
Reid, 2006 | atividade fisica ao | com idades entre | de um pacote de | aumentaram a distancia que
ar livre (30 min. | 15,16 e 20 anos | intervencoes na | andaram ou correram ao
Raquetes de neve | autismo, (DSM-IV) | participacdao de duas | longo do programa.
e atividades fisicas:
corrida/caminhada) raquetes de neve e
caminhada / corrida.
Yilmaz et | 10 semanas de | 1 crianca com 9 | Determinar os efeitos | Foram encontradas
al., 2004 treino de natacao, | anos com autismo | de exercicios | melhorias no equilibrio,
60 minutos, 3 vezes aquaticos e natacao | agilidade, velocidade,
por semana. no desempenho | pontos de energia, aperto
motor e  aptidao | de mao, forca muscular das
fisica, assim como, | extremidades superior e
observar o | inferior, flexibilidade e

comportamento  de
uma crianca autista,
como ele se
familiariza com a
piscina, e observar o
desenvolvimento de
habilidades iniciantes

de natacao em
criancas com
autismo.

aptidao cardiovascular. O
comportamento autista /
estereotipado também foi
alterado.
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4, Discussao

Perante os estudos apresentados € possivel concluirmos que os diversos autores
pretendiam verificar a influéncia de programas de intervencdo motora em varios dominios:
comportamentos sociais, comportamentos estereotipados, qualidade de vida, desempenho

académico e comportamento motor.

O tipo de intervencdao praticada varia entre corrida, caminhada, natacao,

hidroginastica, bicicleta, atividades de lazer, levantamento de pesos e exercicios aquaticos.

Ao analisarmos os resultados obtidos nos diferentes estudos, sdo notorias as melhorias

encontradas na populacao estudada apods as varias semanas de intervencao.

Relativamente a amostra utilizada nos diversos estudos, € possivel verificar que, de
um modo geral, sao grupos pequenos e nalguns casos com apenas um interveniente.

Maioritariamente sao criancas ou adolescentes diagnosticados com autismo.

O exercicio melhora a condicdo fisica e reduz os padroes de comportamento mal
adaptativo (Lancioni et al., 1998), estereotipados (Lancioni, 1998, Elliot et al.,1994, e Yilmaz
et al., 2004), o comportamento agressivo (Allison et al., 1991) e comportamento anti social
(Pan, 2010).

0 indice de massa corporal de dez adolescentes autistas reduziu apés um programa de
caminhada (Petetti et al.,2007) e o desempenho académico apresentou melhorias (Nicholson
et al., 2011, e Rosenthal-Malek et al., 1997).

Apds doze semanas de passeios terapéuticos foi reduzida a desatencdo e as
habilidades sensoriais melhoraram (Bass et al.,2009) e seis criancas autistas, também,

apresentaram melhorias na atencao, percecao e comunicacao (Hameury et al., 2010).

Relativamente a condicao fisica, a pratica atividade fisica melhora a flexibilidade e
equilibrio (Yilmaz et al., 2004), forca muscular (Lochbaum et al., 2003 e Pan, 2011),
resisténcia, flexibilidade e aptidao cardiovascular (Pan, 2011), reducdo no tempo de percurso
(Fragala-Pinkham et al., 2008), aumento da distancia que andaram ou correram (Todd et
al.,2006).

Perante a literatura publicada a atividade fisica nos individuos com perturbacdes do
espectro do autismo é um aspeto bastante pertinente, revelando beneficios nos diferentes
dominios, sendo significativa a influéncia do exercicio em pessoas com autismo, quer ao nivel

da melhoria da sua condicao fisica, quer na melhoria das capacidades cognitivas e sensoriais.

Os défices motores sdao um nUcleo potencial caracteristico das perturbacdes do
espectro do autismo e o tratamento desta patologia deve considerar intervencoes destinadas
a melhorar esses défices, incluindo o performance motor envolvidos com a coordenacao

motora (marcha, equilibrio, funcdées do braco e planeamento do movimento) Fournier et al.
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(2010), pelo que o uso do exercicio fisico como instrumento de desenvolvimento das criancas
com autismo tem vindo a ser utilizado de forma crescente, sendo necessaria investigacao

tedrica que suporte esta utilizacao.
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Children with autism spectrum disorder and trampoline training

Abstract

Children with autism spectrum disorder (ASD) have a lower engine performance than
children in general. This study aims to assess the effectiveness of a 20 week trampoline
training program, the motor proficiency and body mass index (BMI) of children with ASD. A
total of 17 children with ASD aged between 4 and 10 years old, 6 children on trampolines
training - experimental group (EG), and the remaining 11 in the control group (CG)

participated in this study.

The motor proficiency was assessed by the motor proficiency test Bruininks - Oseretsky
(BOT2) (2%ed.). The body mass index (BMI) was calculated using the internationally
referenced formula. The analysis of variance for repeated measures (ANOVA) was used for

data analysis.

The trampoline program contributed to the improvement of motor proficiency in children
with ASD, particularly in some components (bilateral coordination, balance, speed and agility,
coordination of the upper body and strength). BMI did not experience any statistically

significant improvements.

Keywords: Autism spectrum disorder, trampolines, physical activity, motor proficiency.

1. Introduction

Autism spectrum disorder is a neurological disorder that is characterized by limitations in
the social interactions and communicative ones, restricted interests and stereotyped or
repetitive behaviors (American Psychiatric Association, 1994 in Downey and Rapport, 2012),
and may present a delay or absence of oral language, the stereotyped or repetitive use of
language, difficulties maintaining visual contact with another individual, lack of interest in

relationships, lack of spontaneity and fixation on certain objects (Autism Society (AS), 2012)

In addition to the limitations mentioned, Baranek (2002) states that literature confirms
the existence of sensory and motor difficulties of many children with ASD. For EMCK,
Bosscher, Wieringen, Doreleijers e Beek (2011) the motor performance in children with
psychiatric disorders seems to be jeopardized and Provost, Heimerl e Lopez (2007) stress this
idea, claiming that the motor profile of children with ASD and children with delayed

development are similar.

Repetitive and stereotyped movements, lack of interest, problems in communication and
social interaction that children with spectrum disorder present, may interfere in physical

activity (Micacchi, Giuliani, Cerbo, Sorge e Valentine, 2006). Thus, children with ASD are at a
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higher risk of presenting a somewhat less active lifestyle because of the social and behavioral
problems that characterize their pathology (Pan e Frey, 2005, and 2006) which increases the
risk of various diseases (I-Min Lee et al ., 2012) and contributes to obesity (Pietilainen et al.,
2008). Therefore, the decrease in body mass index is a desirable aspect in order to reduce

the risks of becoming overweight.

Several studies have emphasized the importance of physical activity in individuals with
ASD, showing benefits in different areas. For example, in improving the physical condition
(Petetti, Rendoff, Grover e Beets, 2007), the reduction of maladaptive behavior and
stereotyped patterns (Lancioni e O'Reilly, 1998 and Elliott, Dobbin, Rose e Soper, 1994), and
(Yilmaz, Yanardag, Birkan e Bumin, 2004) in the aggressive behavior (Allison, Basile e
MacDonald, 1991), and in anti-social behavior (Pan, 2010).

In literature, the effects of different physical activity programs in children with ASD are
investigated, in particular programs which include walking (Petetti et al., 2007, Todd e Reid,
2006), swimming (Pan et al. 2006, Pan, 2010 and Fragala, Haley e O'Neil, 2011), running
(Rosenthal-Malek e Mitchell, 1997 Petrus et al., 2008), and hippotherapy (Bass, Duchowny e
Llabre, 2009 Ajzenman, Standeven e Shurtleff, 2013 and Gabriels et al., 2012). Regardless of
the types / forms of programs analyzed, the results seem to converge and suggest an
improvement of the motor proficiency by participating in the programs (Wrotniak, Epstein,
Dorn, Jones e Kondilis, 2006).

However, as we can see, in children with ASD the use of trampolines has not been
considered. This fact does not seem very understandable when you acknowledge the several
potentials of trampolines in the physical condition of the individual, increasing flexibility,
abdominal and lower limbs resistance and of the heart rate (Leite et al., 2009) as well as
developing balance, perception of the temporal and rhythmic space and overcoming fear
(Botelho, 1992). Literature also relates the improvements to balance, gait, muscle tone and
joint flexibility with the use of physical activity programs based on trampolines (Citero,
Mederdrut e Supplies, 2012, Garcia, Mederdrut e Supplies, 2008, Aragon, Karamanidis, Vaz e
Arampatzis, 2011). Interventions using trampolines have been studied in special populations
showing specific potentials, revealing progress in the balance and flexibility of teenagers with
cerebral palsy (Ferrarezi e Guedes, 2000) and bringing improvements in the balance and

motor performance of children with intellectual disabilities (Giagazoglou et al., 2013).

Given the mobility limitations presented by children with ASD and the potential that
exercises performed on trampolines involve, it is intended with this study to evaluate the
effect of a trampoline training program in motor proficiency and body mass index of children
with ASD, as these two parameters have limitations in this population and so it is therefore
important for their development. As research hypotheses, it is expected an improvement in
motor proficiency, mainly in the balance and coordination and maintenance of the fine motor

skill levels. The possible reduction of the BMI is a strong consideration.
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2. Methodology

A longitudinal study was conducted with a convenience sample, in which children whose
parents showed interest and availability partook. The entire study was approved by the ethics
section of the scientific committee of the 3rd cycle of PhD studies in Sports Science of the

University of Beira Interior.

2.1 Participants

Seventeen children with mild/moderate ASD, of both genders, aged between 4 and 11 years
of age attending pre-school, the 1st and 2nd cycle of basic education of the Viseu District,
were sampled. The sample was then organized into two groups: the experimental group (EG)
made up of 6 children, and a control group (CG) made up of 11 children. The EG was
submitted to a weekly trampoline training program (1 session per week with the duration of
45 minutes) for 20 weeks. The CG did not participate in any activity of organized and
systematic sport during the training program. All children (EG and CG) participated in the

same kind of school activities.

Table 1. Sample characterization

2.2 Tools

Body weight and height were measured using standardized protocols. Body weight was
measured using a digital scale (Bosch, + - 0,001Kg) and height through a fixed stadiometer
(Holtain Ltd., UK). The body mass index (BMI) was calculated using the formula (kg / m2).
The motor proficiency was assessed using a Bruininks-Oseretsky battery (2nd ed. 2005), in a
reduced way (bot2), as already used in this population (Dewey, Cantell e Crawford, 2007
Gabriels et al., 2012, Mattard-Labrecque Ben Love, e Couture, 2013). The reduced form of
the battery consists of a set of 12 tests that assess the following components: fine motor
precision (2 tests: completion of a star and drawing a line through a path), fine motor
integration (2 tests, drawing two circles overlapping and a diamond shape similar to the
images presented), manual dexterity (threading blocks on a wire), bilateral coordination (2
tests: touching the nose with the tip of the index finger, whilst keeping the eyes closed and
turning thumbs and index fingers), balance (moving forward on a line by placing the heels
close to the end of the other foot), speed and agility (jumping on one leg from one side of the
line to the other), coordination of the upper limbs (2 Tests: catching and throwing the ball
with one hand and dribbling the ball alternating hands), strength (performing push-ups with
the knees fully supported). Its application lasted 15 to 20 minutes and was carried out

individually in accordance to the guidelines.
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All the assessments were performed on the premises of the School Grouping of Viseu,
from the beginning to the end of the five months. Each child was assessed individually under

similar conditions / procedures of all participants and by the same assessor.

2.3 Training program

The training program was implemented in the sports pavilion of the School Grouping of
Viseu, once a week with 45-minute training sessions. All of the training sessions were planned
according to the objectives of the study and taking into account the limitations of the
participants. It consists of three parts: initial (5 minutes), main (35 minutes) and final (5
minutes). In the first part, in order to prepare the participants for the activity, different
running exercises, joint mobilization and assorted games, were carried out. In the main part,
and in order to improve all of the components assessed, specific exercises were performed in
which the goal was that the children had to spend a great deal of time jumping on top of one
of the trampolines. In the first sessions, there was an adjustment to the equipment and to
the different types of jumps. In the following sessions, other resources such as balls, bows,
strings, were introduced. Here, in addition to the jump, they were asked to do other
coordinative movements, progressing in the planning of the sessions, increasing the number of
repetitions, the level of difficulty and autonomy, decreasing the amount of help needed. In
the last sessions, other cognitive stimuli such as colors, numbers and counts were introduced
in order to coordinate movement with cognitive and psychomotor reactions. Two 100 MT
trampolines of DOMYOS with 110 cm of total diameter and 80cm in diameter of jumping
surface were used. It was asked that children jump imitating the teacher (joining legs and
moving legs away, clapping, placing their hands on different body parts), tapping an object
(balloon), from the trampoline to the mattress, from different heights to the trampoline.
Mattresses, balls, bows, chairs, tables (to jump from different heights) and strings were also
used. In the last part of the training session, with the purpose of promoting social
development, all children collaborated with the teacher in putting away the equipment used.
All training sessions were implemented and developed by a physical education teacher along
with the help of an educational teacher's aid. There was no record of any withdrawal /

abandonment of the training program on behalf of the participating children.

2.4 Statistical Procedures

In order to characterize the different distributions of values of the variables under
consideration, descriptive statistics (mean and standard deviation) were used. The
assumption of the normalcy of the distributions was met, in all variables of the study using
the Kolmogorov-Smirnov test. The differences in mean values at the baseline in the variables
considered within the study groups were calculated using the t test for independent

measures. To verify the effectiveness of the training program on trampolines, the analysis of
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variance for repeated measures (ANOVA) was used. The level of significance was set at 0.05.

The statistical analysis were performed using the statistical software SPSS version 21.0.

3. Results

The anthropometric characteristics of the children who participated in this study is
detailed in Table 1. Based on its analysis, it is possible to see that there were no significant
differences (p> 0.05) between EG and CG at the baseline. As for the BMI, there were no

significant differences in either groups during the intervention. (Table 2 and Table 3)

Table 2 shows the results of the ANOVA model of repeated measures for the different
items that make up the reduced form of the motor proficiency of the battery used, depending
on the groups and the intervention. Of those results, what stands out is the existence of a
significant interaction between groups and the intervention in most components of the motor
proficiency analyzed (bilateral coordination - corresponding to subtest 2, of this variable -
balance, speed and agility, coordination of the upper limbs - resulting from subtest 2 of this
variable - strength and the result of the battery used). This result makes it possible to
understand that from the beginning to the end of the intervention, the EG improved its values
significantly in those components of motor proficiency (p <0.05) in contrast to the CG which
values remained more or less consistent (p> 0.05). In the remaining components of the motor
proficiency, no significantly different changes were observed in the mean values for either
groups over the course of the intervention. With regards to motor proficiency, the EG showed

significant progress (p <0.001) after the intervention.

4. Discussion

As mentioned above, individuals with ASD show several motor limitations (Green et al.,
2009), such as deficits in the motor coordination (Founier, Hass, Naik, Loadha, e Cauraugh,
2010). The benefits of exercise performed on trampolines were also referenced, so this
research aims to assess the effect of a trampoline training program in the motor proficiency
and BMI of children with ASD.

With respect to the BMI, there was no significant change in contrast to a study by (Pitetti
et al., 2007), in which five teenagers with severe autism were subject to a nine-month
program of walking on the treadmill and reduced the BMI. The fact that our intervention plan
is 20 weeks, once a week and with no diet control, may have influenced this result. In
addition, the type of physiological requests that walking and jumping on trampolines bring,
the level of aerobic energy, can contribute to a lower variation of the BMI in children with
ASD. Given that these children are still in phase of growth and development, the mean values

of the height and weight increased significantly in both groups.

With regards to motor proficiency, the data related to the fine motor skills (fine motor

precision, fine integration and manual dexterity) after the intervention revealed no
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significant progress, which would be expected given that these were not the variables trained

in the experimental work.

On the other hand, it was possible to conclude that one of the subtests that assesses
bilateral coordination and corresponds to the touch of the index finger on the tip of the nose
with one's eyes closed, did not suffer any significant changes after the intervention. This
result was expected since the exercises carried out in the trampoline training program were
mainly at the lower limbs' level. The other subtest, which assesses bilateral coordination, and
consisted in turning the thumbs and index fingers, showed significant improvements. These
results were linked to the coordination exercises that were performed in addition to the
required jumps, such as: jumping and clapping, jumping and raising one arm at a time, or
jumping and touching different parts of the body. Also, Mitsiou, Sidiropoulou Giagazoglou e
Tsimaras (2011) found that an intervention program conducted with a trampoline in children
with Developmental Coordination Disorder, added to the improvement of neuromuscular
coordination. After the intervention, the coordination of the lower limbs, assessed by the two
subtests presented different values. The subtest consisting of throwing and catching the ball
with one hand did not record a significant progress. This was expected since the grabbing and
throwing of the ball was not considered. Also, Papadopoulos et al., (2012) found that a group

of autistic individuals had motor difficulties such as abilities with a ball and balance.

On the other hand, the subtest comprising dribbling the ball while alternating hands,
presented a significant development. This fact can be associated to the coordination and

reaction work performed during the intervention program.

To what concerns balance, there were significant improvements after the 20 weeks of
trampoline training. This is an important variation since the improvement in balance was a
factor which was expected after the intervention performed. Also, Cheldavi, Shakerian,
Shetab Boshehri e Zarghami (2014) found improvements in the postural control of children

with ASD after an intervention program conducted based on balance exercises.

Another important aspect of our study was the significant values recorded in strength.
Several physical intervention programs also contributed to the significant increase of this
component of physical fitness in individuals with ASD (Fragala-Pinkham et al., 2008),
Lochbaum e Crews, (2003), Pan (2011) Yilmaz et al. (2004). However, none of these programs

used trampolines.

It was possible to verify in the present study, that there was a significant improvement in
the overall motor proficiency. It is noteworthy that the experimental work based on the use
of trampolines should promote improvements in various physical capacities (Milk, Alonso,
Angels, Goncalves e Padovani, 2006) in cardiorespiratory fitness (Lemos, Simon, Miranda e
Novaes, 2007) and in postural control (Apoloni, Lima e Vieira, 2013), and not promote

changes in parameters related to the fine motor skills.

The results of this study should be interpreted and analyzed taking into account the

existence of some limitations. The first one is related to the fact that the chosen sample was
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reduced, therefore making it impossible to generalize the results to the population. The
second aspect concerns the absence of randomization in the formation of the groups
participating in the intervention. Although the groups are similar from a biological and
anthropometric variables point of view, we cannot exclude the presence of some confounding

factors in the results.

5. Conclusions

Considering the results, it can be concluded that participation in organized and
systematic programs of trampolines can lead to an improvement of motor proficiency in
children with ASD. Improvements in bilateral coordination, balance, speed, agility, strength
and coordination of the upper limbs were also evident. Therefore, it is essential that all those
responsible and stakeholders on issues of Public Health realize that these physical activity
programs are important and effective strategies to improve the health and quality of life of
children with this condition. There is an urgent need to develop and implement new
intervention programs based on principles of movement and motor learning for children with
ASD (Bhat, Landa e Galloway, 2011). As the practice of trampolines by children with autism
spectrum disorder is an effective option to develop motor proficiency, we suggest the
practice of trampoline exercises for children with autism spectrum disorder, preferably more

than once a week in order to attain the best effect possible.
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Tables

Table 1. Descriptive statistics of experimental group and control group.

Experimental group (n=6)

Control group (n=11)

Age (years)
Gender
Female
Male

5,125 (1,552)

1
5

8 (2,190)

4
7

Table 2. Mean values (standard deviation) of height, weight and BMI in the experimental

group (EG) and control group (CG) in the first and final moment.

Variables

Height
Weight

BMI

Results ANOVA repeated

Baseline Final measures
EG G EG cG G I Gl
129.83 129.55 133.83 134.56
(17.24) (15.47) (17.00) (16.43) 0.998  0.000  0.459
30.65 31.32 33.10 33.25
(10.33) (11.15) (11.45) (11.87) 0.969  0.000  0.476
17.66 18.16 17.72 17.60
2.12) (3.78) (2.08) (3.87) 0.889 0260  0.123

Table 3. Mean values (standard deviation) and ANOVA results of repeated measures of BOT2 in

the beginning and after 5 months in both groups.

Variables

Fine Motor Precision 1
Fine Motor Precision 2
Fine Motor Integration 1
Fine Motor Integration 2
Manual Dexterity
Bilateral Coordination 1
Bilateral Coordination 2
Balance

Speed and Agility

UL Coordination 1

UL Coordination 2
Strength

BOT2 Result

Results ANOVA repeated

Baseline Final measures
EG CG EG CG G I G*l
1.17 (0.753) 2.55(0.52) 1.33(0.516) 2.09(0.54) 0.001 0.083 0.083
2.67(2.66) 4.55(1.64) 2.50(1.05) 4.18(1.78) 0.019 0.463 0.423
3.67(2.88) 5.00(0.63) 4.17(1.60) 5.36(0.67) 0.102 0.134 0.345
1.83(2.23) 4.00(1.18) 1.50(2.35) 3.73(0.79) 0.023 0.381 0.279
2.00(1.27) 3.36(1.50) 3.00(1.10) 4.00(1.34) 0.102 0.060 0.747
1.50(1.98) 1.82(1.60) 2.50(1.65) 2.00(1.10) 0.758 0.210 0.424
0.00(0.00) 1.55(1.30) 1.50(1.38) 1.64(0.92) 0.200 0.003 0.009
1.83(0.75) 2.09(1.22) 3.83(1.33) 2.45(1.37) 0.645 0.003 0.016
1.33(1.75) 1.55(1.13) 3.33(2.25) 1.91(1.14) 0.579 <0.001 0.004
1.83(2.48) 0.27(0.47) 3.17(2.23) 0.73(1.49) 0.012 0.038 0.423
1.50(1.76) 1.00(1.18) 3.67(3.01) 1.73(1.42) 0.186 <0.001 0.040
2.00(2.19) 0.55(1.21) 4.67(2.16) 0.55(0.82) 0.003 <0.001 0.000
21.33(17.68)  28.27(10.00) 35.17(17.75)  30.27(7.55) 0.814 <0.001 <0.001

UL=Upper Limbs; EG= Experimental Group; CG=Control Group;

G*l=group after intervention
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Anexo 1.3

Estudo 3 - Artigo publicado

Lourenco, C., Esteves, D., Corredeira, R. e Seabra, A. (2015). The effect of a trampoline-
based training program on the muscle strength of the inferior limbs and motor proficiency in
children with autism spectrum disorders”. Journal of Physical Education and Sport 15(3), 592 -
597.
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The effect of a trampoline-based training program on the
muscle strength of the inferior limbs and motor proficiency
in children with autism spectrum disorders

Abstract:

Motor proficiency is positively correlated with physical exercise, which is sometimes reduced
in children with autism spectrum disorders (ASD). The main goal of this study was to evaluate
the effects of a trampoline-based training program, over a period of 32 weeks, on both the
muscular strength of inferior limbs and the motor proficiency in children with ASD. Sixteen
children diagnosed with ASD (3 girls and 13 boys, 4-10 years-old) were included in this study.
The children were randomly assigned to two groups: experimental group (EG, n=8) and
control group (CG, n=8). Over the course of the program, children kept their regular school
activities. The groups were evaluated before the onset of the program, at week 16 after the
beginning of the program and at week 32. Motor proficiency was evaluated using the
Bruininks-Oseretsky test for motor proficiency (2%ed.), (BOT2). The strength of inferior limbs
was measured using the standing long jump without run-up. The statistical analysis included
the multivariate analysis (ANOVA). The trampoline-based program contributed in a significant
way to the improvement of both the strength of the inferior limbs (p>0.05) and motor
proficiency (p=0.00) in children with ASD.

Keywords: Physical activity; autism spectrum disorders; trampolines; motor proficiency;

inferior limbs’ strength.

Introduction

Autism is a neurodevelopmental condition clinically defined by impairments in
communication and social interaction, which is characterized by repetitive and stereotyped
restricted patterns of behavior, interests and activities (American Psychiatric Association,
2000 in Bradley, Caldwell and Underwood (2014). In many children who have autism
spectrum disorders (ASD), motor and sensory difficulties are observed (Baranek, 2002).
Several studies have also reported changes in the motor development profile of these
children, which contribute to a lower physical fitness (Loh et al., 2007; Ozonoff et al., 2008;
Pan, 2009; Fournier, Hass, Naik, Loadha, and Cauraugh, 2010).

The strategies for the treatment of ASD focus primarily on cognitive stimulation,
social and language development and also on the elimination of stereotyped movements
(Koring et al., 2010; Sowa and Meulenbroek, 2012). Physical activity plays an important role
in the quality of life of these individuals and has been widely regarded as an important
strategy in the promotion of physical fitness (Yilmaz, Yanardag, Birkan, and Bumin, 2004;

Lochbaum and Crews, 2003; Pan, 2011) and the reduction of the maladaptive and
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stereotyped behavioral patterns (Lancioni and O'Reilly 1998; Elliott, Dobbin, Rose, and Soper
(1994) and Yilmaz et al (2004), as well as aggressive and antisocial behaviors (Allison, Basile,
and Bruce MacDonald (1991);. Pan, 2010). The practice of physical activity is also regarded
as having an enormous significance in improving the nutritional status (Pitetti, Rendoff,
Grover, e Beets, 2007), sensory skills (Bass, Duchowny, e Llabre, 2009), attention,
perception and communication (Hameury, et al (2010.), and academic performance
(Nicholson, Kehle, Bray, and Heest 2011; Rosenthal-Malek, and Mitchell, 1997). Physical
activity programs employing trampolines have been used in several areas, as they seem to
promote the improvement of balance, walk, muscle tone and joint flexibility in cases of
traumatic spinal cord injury (Citero, Mederdrut, and Power, 2012) and multiple sclerosis
(Garcia, Mederdrut, Veloso e Fontes, 2008), as well as in balance recovery capacity in the
elderly (Aragon, Karamanidis, Vaz, e Arampatzis, 2011) and the postural control in stroke
patients (Miklitsch, Krewer, Freivogel, e Steube, 2013). In addition, the perception of the
temporal and rhythmic space, overcoming fear (Botelho, 1992), the flexibility and resistance
of the abdominal lower limb muscles and the heart rate (Leite et al. 2009) can be improved
with this type of training. Notably, Ferrarezi and Guedes (2000) reported the existence of

progress in the balance and flexibility of adolescents with cerebral palsy.

There is no study addressing the effects of trampoline-based programs on the
physical fitness of children with ASD. Therefore, in order to fill this gap in the literature,
this study seeks to assess the effect of a trampoline-based training program in the motor

proficiency and muscle strength of the lower limbs of children with ASD.

Methods

Participants

We sampled 16 children (13 boys and 3 girls) diagnosed with ASD. These children
were attending pre- school and schools of the 1st cycle of basic education in the district of
Viseu. The sample was then divided into two groups of eight children each: experimental
(EG) and the control (CG) groups. Participants were between 4 and 8 years of age (EG: 5:43
+ 1:53 years; CG: 7.60 + 1.60 years). The EG underwent a 32-week program of trampoline
training in a gym fully equipped with various types of trampolines (1 session per week lasting
45 minutes); during the same period, the GC did not participate in any organized or

systematic sport activity.

Instruments

Motor proficiency was assessed using a Bruininks-Oseretsky battery of tests (2nd ed.,
2005) in its reduced form (bot2), as previously used children with ASD (Dewey, Cantell, e
Crawford, 2007; Gabriels et al 2012 ; Mattard-Labrecque Ben Love, e Couture, 2013). This
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battery consists of the following 12 trials: fine motor precision (two tests: completion of a
star and line drawing through a path); fine motor integration (two tests, drawing two
overlapping circles and drawing a diamond as similar as possible to the images presented);
manual dexterity (threading blocks); bilateral coordination (two tests: touching one’s nose
with the tip of the index finger, pivoting index and thumb while keeping the eyes closed);
balance (move forward on a line heel-to- toe); speed and flexibility (one leg walk from one
side of a line to the other); coordination of upper limbs (two tests: catching and throwing a
ball with one hand and dribbling the ball alternating hands), and strength (performing
kneeling push-ups). These tests were applied individually to each child, according to the
published protocol (Bruinninks e Bruininks, 2005), and lasted from 15 to 20 minutes. The
strength of the lower limbs was estimated by a long jump with both feet together (without
run up). Each participant had three trials, in which the goal was to jump as far as possible.

For the analysis, the best jump was selected.

Both tests took place in schools attended by students and were made in three
stages: before the intervention program, at week 16 and at the end of the 32 weeks. All

participants concluded the trampoline-training program.

Trampoline program

The training program took place in a gym/hall equipped with several trampolines,
namely: elastic bed trampoline, double-mini-trampoline, mini-trampoline, round elastic bed
trampoline and trampolines 80 cm in diameter. All weekly training sessions, which were
planned in accordance with the objectives of the investigation and taking into account the
particular limitations of the participant population, lasted 45 minutes. Each training session
was divided into three parts: initial (5 minutes), main (35 minutes) and final (5 minutes)
parts. In the first part, through different running exercises, joint mobilization and different
games, the participants warmed-up for the exercises. In the second and main part, and to
improve all the evaluated components, specific exercises were carried out through the use
of trampolines, mats, balls, bows, chairs, tables, Swedish gymnastic bench, Swedish ladders
and ropes. In the last part of the training session, in order to stimulate social development,
children collaborated with the teacher, participating in the arrangement of the material
used in the session. All training sessions were implemented and developed by a physical

education teacher. Parents/guardians attended the training and collaborated if needed.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were employed (mean and standard deviation) to characterize
the different distributions of values. All variables followed the normal distribution according

to the Kolmogorov-Smirnov test. Differences in mean basal values of variables from the
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different groups were assessed using the t-test for independent measurements. To evaluate
the effectiveness of the trampoline program, analysis of variance (ANOVA) of the repeated
measures was used. The level of significance was set at 0.05. Statistical analyses were
performed using SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results

Table 1 presents the results of ANOVA for repeated measures models for the
different tests. It can be observed that before the implementation of the trampoline
program the CG showed mean values of leg strength higher than the EG. Over the course of
the training program there was a statistically significant improvement in leg strength in the
EG, contrary to the CG, which did not show significant changes (p> 0.05).

Table 1. Mean values (standard deviation) of the different variables in the EG and CG at three

time points.
Variables Baseline Intermediate Final ANOVA results

EG CG EG CG EG CG G T G*T
Lower limbs 26.425 78.900 53.413 75.588 74.013 80.950
strength (30.364)  (26.953) (36.393) (20.272) (35.201) (23.103) 0.071 <0.001 <0.001
Fine motor 1.25 2.38 1.50 2.38 1.63 2.13
Precision 1 (0.886) (0.518) (0.756) (0.518) (0.518) (0.641) 0.009 0.712 0.132
Fine motor 1.38 4.13 2.63 4.75 2.38 4.00
Precision 2 (1.506) (1.553) (2.504) (1.753) (1.408) (1.927) 0.019 0.031 0.259
Fine motor 3.38 4.88 3.88 5.13 4.13 5.25
integration 1 (2.875) (0.641) (2.949) (0.835) (2.167) (0.707) 0.181 0.203 0.830
Fine motor 0.88 3.63 1.13 2.88 3.38 3.75
integration 2 (1.642) (1.188) (1.642) (1.642) (1.598) (0.886) 0.016 <0.001 0.011
Manual dexterity 1.38 2.88 2.13 3.25 3.13 3.88

(0.744) (1.246) (1.126) (1.669) (1.126) (1.356) 0.042 0.001 0.501
Bilateral Coordination1  0.63 1.88 1.50 1.38 2.88 1.50

(0.916) (1.553) (1.690) (1.408) (1.458) (0.535) 0.880 0.020 0.002
Bilateral Coordination2 0.13 1.38 0.25 0.75 1.13 1.50

(0.354) (1.188) (0.463) (1.035) (1.356) (0.926) 0.097 0.005 0.143
Balance 0.75 1.88 2.38 2.38 3.88 2.38

(1.035) (1.126) (1.408) (1.188) (0.354) (1.408) 0.761 0.000 0.003
Flexibility and Speed 0.38 1.38 0.75 1.63 1.88 1.75

(0.518) (0.744) (0.707) (1.061) (1.808) (1.282) 0.231 0.004 0.075
Upper limb coordination  0.38 0.25 0.75 0.38 0.75 0.88

(0.744) (0.463) (1.165) (0.744) (1.035) (1.727) 0.792 0.093 0.532
Upper limb coordination 2 0.25 0.88 0.50 1.00 1.13 1.50

(0.707) (1.246) (0.756) (0.926) (1.727) (1.414) 0.370 0.004 0.845
Strength 0.00 0.38 0.50 0.25 0.50 0.63

(0.000) (1.061) (1.069) (0.707) (0.926) (0.916) 0.823 0.184 0.297
BOT-2 10.75 25.88 17.88 26.13 26.50 29.00
Result (8.362) (8.774) (12.495) (8.254) (12.189) (7.635) 0.092 <0.001 <0.001

EG= Experimental Group; CG= Control Group; G=group; I=intervention.

Concerning motor proficiency, there were obvious changes over the course of the
intervention program. At baseline there is a considerable difference between the

experimental and control groups; the former has an average much lower in all variables,
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except for the coordination of upper limbs 1. Although both groups showed improvements in
the course of 32 weeks, the change in the experimental group is more significant and there is
a significant interaction between the groups and the training program (P = 0.000). After the
training program there was a significant progress in fine motor integration 2, bilateral
coordination 1 and balance (p<0.05). The speed and agility improved significantly with the
training program, with notable changes occurring from the second to the third evaluation. For
the other variables there were clear improvements, but which were not statistically
significant changes.

Discussion

Green et al. (2008) reported that the existence of motor limitations is very common
in individuals with autism spectrum disorders. In this regard, and considering the benefits of
performing the trampoline exercises mentioned before, this study aimed mainly to evaluate
the effects of a trampoline training program on the muscle strength of the lower limbs and
motor proficiency of children with ASD. The results obtained shed light on the impact a 32-
week trampoline program has on these variables. The training program significantly
improved the leg strength, contrary to what was found for the strength of the upper limbs,
which showed less obvious improvements. This result can be explained by the design of the
training program that was implemented. In fact, in all training sessions, the exercises and
proposed content comprised various types of jumps and consequently greater demands on
the lower limbs. However, it should be noted that the arms were also used to keep balance,
maintain a correct body posture and perform some tasks during the jumps (clapping, raising
and lowering the arms, launching and receiving a ball). This positive effect of a trampoline
program on physical fitness components has been observed in different studies (Lieberman
et al, 2013; Citero et al, 2012; Aragon, et al, 2011; Leite et al, 2009). Although these studies
were not performed on children with ASD, improvements in leg strength, cardiovascular
endurance, balance and trunk stability were found. Moreover, Yilmaz et al (2004) concluded
that after 10 weeks of swimming training, there were improvements in balance and
Cheldavi, Shakerian, Shetab Boshehri and Zarghami (2014), after an intervention program for
balance training, found improvements in postural control. In the latter cases presented, the
studied participants had ASD. Although no significant improvements were obtained, there
were improvements in speed and flexibility in the experimental group when compared with
the control group. Contrary to our findings, in a study of adolescents Todd and Reid (2006)
found that the training significantly increased the distance walked or ran by children aged
between 6 years and 7 months and 11 years and one month, and in the participants in the
study of Fragala - Pinkham, Haley, and O'Neil (2008 ) it reduced the time needed to finish
the path. Two facts may help explain these differences: compared to our study, in these two
reports the children were older and the training was more frequent (two weekly workouts).

In our study, the variables that make up the fine motor skills and manual dexterity have not
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changed significantly, except for the Fine Motor Integration 2 (drawing a diamond as close as
possible to the displayed image), which was expected, since these dimensions were not
considered in the training. With regard to the variable that recorded significant differences,
we associate it with the work that was carried out with balls (catching the ball with one

hand and then jump, jumping and throwing the ball to a target).

The two variables of bilateral coordination showed different values. Bilateral
coordination 1, corresponding to the touch display on the nose with the eyes closed, change
significantly after the intervention. In contrast, bilateral coordination 2, the pivoting of the
thumb and index finger, showed no significant improvements. We believe that the exercises
described above have positively influenced the bilateral coordination 1, as well as the more
specific exercises of coordination that have been conducted over the trampolines (spreading
and joining legs, performing scissors, raising arms while jumping, clapping while jumping).
However, as the coordination of the upper limbs was not so stimulated, our intervention
program did not lead to significant improvements in the coordination of the upper limbs.
Contrary to our study, through an intervention program conducted with trampoline Mitsiou,
Sidiropoulou, Giagkazoglou, and Tsimaras (2011) improved the neuromuscular coordination
of 6-11-year-old children with Developmental Coordination Disorder. It is important to stress
that our experimental group had a mean age of 5.43 years, that is, younger children than
those studied by Mitsiou et al. (2011). To evaluate the coordination of the upper limbs, tasks
with a ball are performed, as already described in the methodology. Papadopoulos et al.
(2012) found that the high-functioning autism group showed more difficulty at the motor
level, such as in ball skills and balance exercises, than children with Asperger syndrome,

which may explain the fact that we could not achieve statistically significant results.

As for the total score of the Bruininks-Oseretsky (2nd ed. 2005) battery of tests
applied, the reduced form that evaluates the driving proficiency showed significant
improvement (p = 0.000) in contrast to the study of Wuang, Wang, Huang e Su (2010), in
which only autistic children who joined the horseback riding program and attended the
occupational therapy sessions had significant improvements. According to Wrotniak, Epstein,
Dorn, Jones and Kondilis (2006), motor proficiency is positively associated with physical

activity and inversely associated with sedentary activity in children.

Although no specific studies were found in the literature on the effect of trampoline
training programs in children with ASD, some research has been done in particular
populations (Apoloni , Lima, and Vieira, 2013; Ferrarezi and Guedes 2000). The study by
Apoloni et al. (2013) consisted of implementing a 12-week program of trampolines (jumping,
playing and running in the trampoline elastic bed) in children with Down syndrome, and the
results have shown a significant improvement in the postural control in these children. After
16 weeks of intervention, the use of the trampoline has also brought progress in the balance
and flexibility of adolescents with cerebral palsy Ferrarezi et al. (2000). Furthermore,

Miklitsch, Krewer, Freivogel and Steube (2013) found improvements after an intervention
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using a trampoline-based program in the neuromuscular coordination of patients who

suffered a stroke.

The data of this study should be interpreted and analyzed taking into account some
limitations. First, since the selected sample is very small, it is impossible to generalize the
results to the ASD population. Second, although both groups were similar from the point of
view of biological and morphological variables, their formation in this study was not based
on randomization and thus we cannot exclude the presence of some confounding factors in

the results.

Conclusion

Considering the results described in this study, it can be concluded that the
trampoline-based training significantly contributed to the improvement of both the motor
proficiency and strength of the inferior limbs. Taking into account that children with ASD
have balance problems, it is urgent and necessary to develop and implement new strategies
and intervention programs designed according to principles of exercise and motor learning
for children with ASD (Bhat, Landa, e Galloway, 2011). Thus, we recommend the trampoline
training, which is an excellent strategy to address these problems, in addition to having a

valuable playful component.
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Autorizacodes
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Carla Cristina Vieira Lourenco

Rua Coracdo de Jesus Lote 4 1°Dt Frente
3510-774 Viseu

Telm.915199484

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas ......

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacao de treino de trampolim na sala Teach

Na qualidade de professora de educacdo fisica e educacdo especial, venho por
este meio solicitar a VVossa Exceléncia a autorizacdo para lecionar, na sala Teach, aulas
de psicomotricidade. Estas aulas serdo de caracter gratuito, a realizar durante o0 ano
letivo 2012/2013, com a duracdo de 40m e uma vez por semana.

Essas aulas tém o intuito a realizacdo de um estudo intitulado “Estudo do efeito
de um programa de treino de trampolins no desenvolvimento motor, cognitivo e
psicossocial em criancas com perturbacdes do espectro do autismo”, a
Realizar na Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas.

O estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um programa de treino de
trampolins, aplicado durante 10 meses, no desenvolvimento motor, cognitivo e
psicossocial de criancas autistas.

Sem mais assunto de momento e certo que o meu pedido serd analisado com o

maior interesse da vossa parte, despeco-me com elevada consideracao.

(Carla Lourenco)
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Excelentissimo(a) Senhor(a)

Assunto: Consentimento livre e esclarecido

Sou professora de Educacdo Especial e estou a realizar, na Universidade da
Beira Interior, um estudo sobre os beneficios de um programa de treino no
desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial em criangas com perturbacbes do
espectro do autismo.

Na sequéncia deste estudo, venho solicitar a vossa disponibilidade para o
preenchimento de uma ficha de recolha de dados e, autorizagdo para poder aplicar a
bateria de testes de Bruininks-Oserestsky aos vossos educandos.

Esta bateria de testes é constituida por um conjunto de provas préaticas (dobrar
papel, saltar no mesmo sitio, andar sobre uma linha tragada no solo, largar e apanhar
uma bola), em que nenhuma é agressiva ou tera quaisquer consequéncias negativas para
o aluno que as realiza. Todas as provas serdo demonstradas e explicadas ao aluno e a
bateria demora cerca de 20m. Os resultados serdo confidenciais.

O local de realizagdo das provas sera na escola, no dia e hora a marcar com 0
professor.

Carla Lourenco

Declaracéao

Eu, , aceito que o meu educando

participe no referido estudo.

(Encarregado de educacéo)
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Anexo 3

Instrumentos de recolha de dados

139



140



RECORD FORM

Year Month Day
Test Date
Birth Date

Chronological Age

Preferred Drawing Hand: Right Left
Bruininks-Oseretsky Test of Preferred Throwing Hand/Arm: Right Left
Motor Proficiency, Second Edition P bt WlE R
Brief Form Norms Used: [JFemale [JMale [JCombined
Robert H. Bruininks & Brett D. Bruininks
Examinee Name Sex Grade
Examiner Name School/Clinic

DI ONS

During the testing session, record the examinee’s performance on each item.
-+ After the testing session, convert each item raw score to a point score using the conversion table provided. For items needing two trials,
convert the better of the two raw scores. Then record the point score in the appropriate oval in the Point Score column on page 2.

Finally, add the item point scores for all items and record the total in the oval labeled Total Point Score on page 2 and on the appropriate
line below.

Are there any considerations that may affect the accuracy of these scores?

Were accommodations made for physical impairments?

Attention 1 2 3 4 Effort | 2 3 4
Fluidity of Movement | 2 3 4 Understanding | 2 3 4

OTAL SCORE SUMMARY

Confidence Interval: 90% or 95%
(Tables B.1-B.2)"

%ile Rank Descriptive
(Tables Category
Score (Tables A.1—A.6)" : Band: Interval A1-A6) (Table B.3)*

Total Point  Standard Score

Push-Up:  Knee  Full f : <

*These tables can be found in the manual.

Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437
PEARSON 800.627.7271 www.PsychCorp.com ! @PsychCorp

Copyright © 2010 NCS Pearson, Inc. All rights reserved.
Warning: No part of this publication may be reproduced or transmitted in any form or by any
means, electronic or mechanical, including photocopy, recording, or any information storage and
retrieval system, without permission in writing from the copyright owner.
BOT, Pearson, the PSI logo, and PsychCorp are trademarks in the U.S. and/or other countries of
Pearson Education, Inc., or its affiliate(s).
Portions of this work were previously published.
Printed in the United States of America.
234567891011 12ABCDE Product Number 58052
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Fine Motor Precision

1 Filling in a Star

Raw (0} 1 2 3
Point [ 1 2 3

Point Score

2 Drawing a Line Through a Path

Raw 221 15-20 | 10-14 650 4-5 2-3
Point [} 1 2 3 4 5

Fine Motor Integration

3 Copying Overlapping Circles

Basic Shape| Closure Edges Orientation Overlap Size

4 Copying a Diamond

Manual Dexterity

5 Stringing Blocks

Raw | 0-1 2 3 4 5 6 7 8
Point| 0 1 2 3 4 5 6 7

Bilateral Coordination

Touching Nose With Index
Fingers—Eyes Closed

Raw 0 1 2 3 4
Point [ 1 2 3 4

touches

7 Pivoting Thumbs and Index Fingers

Raw 0 1 2-4 5
Point [ 1 2 3

Balance

8 Walking Forward Heel-to-Toe on a
Line

Raw 0 3 e 3-4 5 6

Speed and Agility

9 One-Legged Side Hop

Raw | 0 | 1-2 | 3-5 | 6-9 |10-14{15-19|20-24|25-29(30-34
Point| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

35-39| >

Upper-Limb Coordination

10 Catching a Tossed Ball—One Hand

Raw 0 1 2 3 4
Point [} 1 2 3 4 5

11 Dribbling a Ball—Alternating Hands

Raw 0 1 2 3 4-5 6-7 8-9
Point 0 1 2 3 4 5 6

strength

12a Knee Push-Ups
OR (circle one)
12b Full Push-Ups w

12 3-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35

Notes & Observations

* For Fine Motor Integration, add the facet scores, record the sum in the Raw Score column,
and transfer the raw score for each item to the corresponding oval in the Point Score column.

,

Total
Point Score
(max =72)
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Fine Motor Precision
Item 2: Drawing a Line Through a Path
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s Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) | Meirures i
Bernard Rimland, Ph.D. and Stephen M. Edelson, Ph.D.
Autism Research Institute
4182 Adams Avenue, San Diego, CA 92116
fax: (619) 563-6840; www.autism.com/ari Soores: l|" i"l rv l‘hml
This form is intended to measure the effects of treatment. Free scoring of this
form is available on the Internet at: www.autism.com/atec
Name of Child CIMale Age
Last First [ Female Date of Birth
Form completed by: Relationship: Today’s Date

Please circle the letters to indicate how true each phrase is:

L. Speech/Language/Communication:

N § V 1. Knows own name
N S V 2. Responds to “No’ or ‘Stop’
N S V 3. Can follow some commands

N S V 4. Can use one word at a time
(No!, Eat, Water, etc.)
N S V 5. Can use 2 words at a time

[N] Not true

N S8 V 6. Canuse 3 words at a time
(Want more milk)

N § V 7. Knows 10 or more words

N S V 8. Can use sentences with 4 or
more words
N S V 9. Explains what he/she wants

[S] Somewhat true [V] Very true

N § V 11. Speech tends to be meaningful/
relevant

N S V 12. Often uses several successive
sentences

N S V 13. Carries on fairly good
conversation

N S V 14. Has normal ability to com-

(Don't want, Go home) N S V 10. Asks meaningful questions municate for his/her age
IL. Sociability: [N] Not descriptive  [S] Somewhat descriptive  [V] Very descriptive
N § V L Seems to be in a shell - you N § V 7. Shows no affection N S V 14. Disagreeable/not compliant

cannot reach him/her :

N S V 8. Fail t N SV I5 T« tantru
N S V 2. Ignores other people ails to greet parents S emper tantrums
. 5 N S V 9. Avoids contact with others N § V 16. Lacks friends/companions

N S V 3. Pays little or no attention when

addressed N § V 10. Does not imitate N S V 17. Rarely smiles
N § V 4. Uncooperative and resistant N S V 11. Dislikes being held/cuddled N S V 18. Insensitive to other's feelings

N S V 5. No eye contact
N S V 6. Prefers to be left alone

N S V 12. Does not share or show
N S V 13. Does not wave ‘bye bye’

NSV I
N S V 20.

Indifferent to being liked
Indifferent if parent(s) leave

IIL. Sensory/Cognitive Awareness:
N S V, 1. Responds to own name

N S V 2. Responds to praise

N S V 3. Looks at people and animals

N S V 4. Looks at pictures (and T.V.)

N 8 V 5. Does drawing, coloring, art

N S V 6. Plays with toys appropriately

[N] Not descriptive [S] Somewhat descriptive

N S V 7. Appropriate facial expression
N S V 8. Understands stories on T.V.
N S V 9. Understands explanations

N S V 10. Aware of environment

N S V 11. Aware of danger

N S V 12. Shows imagination

[V] Very descriptive
N S V 13. Initiates activities
N SV 14,
N S V15
N S V 16.
NS V17

NS VI8

Dresses self

Curious, interested
Venturesome - explores
“Tuned in” — Not spacey
Looks where others are looking

IV. Health/Physical/Behavior:

N MI MO S 1. Bed-wetting

N MI MO S 2. Wets pants/diapers

N MI MO S 3. Soils pants/diapers

N MI MO S 4. Diarrhea

N MI MO S 5. Constipation

N MI MO S 6. Sleep problems

N MI MO S 7. Eats too much/too little
N MI MO S 8. Extremely limited diet

Use this_code: [N} Not a Problem

[MI] Minor Problem

N MI MO S 9. Hyperactive

N MI MO S 10. Lethargic

N MI MO S 11. Hits or injures self
N MI MO S 12. Hits or injures others
N MI MO S 13. Destructive

N MI MO S 14. Sound-sensitive

N MI MO S 15. Anxious/fearful

N MI MO S 16. Unhappy/crying

N MI MO S 17. Seizures

[MO] Moderate Problem
[S] Serious Problem

N MI MO § 18. Obsessive speech
N MI MO S 19. Rigid routines

N MI MO S 20. Shouts or screams
N MI MO S 21. Demands sameness
N MI MO S 22. Often agitated

N MI MO S 23. Not sensitive to pain

N MI MO S 24. “Hooked” or fixated on

certain objects/topics

N MI MO S 25. Repetitive movements
(stimming, rocking, etc.)
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Questionario
Caracterizacao social, demografica e educativa de criangcas com Perturbac¢des do Espectro
do Autismo

| - Identificacdo da situacao familiar e informagcdes demograficas

Nome:
Data de Nascimento: / /
Sexo: Masculino Feminino

Estado Civil dos pais:
Solteiro O Casado / Uniao de facto O

Divorciado O Viavo O

Escolaridade do pai:

Instrucdo Primaria ou menos 0O Ensino preparatorio O Secundario/curso
médio O Estudante do ensino Superior 0O
Bacharelato O Licenciatura O Mestrado 0 Doutoramento O

Escolaridade da mae:

Instrucdo Primaria ou menos 0O Ensino preparatorio O Secundario/curso
médio O Estudante do ensino Superior 0O
Bacharelato 0O Licenciatura 0O Mestrado O Doutoramento O

Profissao do pai:

Estudante 0O Desempregado 0O Reformado O Trabalhador por conta de outrem
O Trabalhador conta propria O Profissao Liberal O

Especifique ] mais possivel a
funcao/cargo

Profissao da mae:

Estudante O Doméstica O Desempregada O Reformada O Trabalhadora
por conta de outrem O Trabalhadora conta propria O Profissao Liberal O
Especifique o mais possivel a
funcao/cargo

Algum dos pais tem alguma doenca? O Nao O Sim Qual/Quais?
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Il - Caracteriza¢do do estado de saude

Qual o diagnostico do seu filho:

Com que idade recebeu o diagnostico:

Tem outros diagndsticos? Sim Nao

Quais? (Ex. hiperatividade, atraso mental)

Apresenta outros problemas de salde associados? Sim Nao

Quais? (Ex. défice auditivo, visual, epilepsia, asma, alergia, diabetes, outros)

Toma medicacao? Sim Nao

Quais?

lll - Avaliacao da situacdo Educativa e Desportiva

Em que nivel de escolaridade se encontra:
Beneficia de apoio por parte do professor da educacao especial?

Sim Nao Quantas horas por semana?

Frequenta a sala TEACH? Sim Nao

Quantas horas por semana?
Usufrui de outras intervencdes especializadas? (Ex. psicologia, terapia da fala, terapia

ocupacional, terapia psicomotricidade, musicoterapia). Sim Nao

Quais?

Quantas horas por semana?

Frequenta o ATL? Sim Nao

Pratica algum desporto? Sim Nao

Quais?

Quantas vezes por semana?

Duracao de cada sessao?
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Anexo 4

Planos de sessoes
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Anexo 4.1

Planos de 20 sessoes - escola
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Plano 1

Local: Polivalente
da Escola

Material:

Minitrampolim,
de quedas,

colchao
bolas e arcos.

Duracgéo: 45m

Objetivo geral:

- Familiarizacao com o minitrampolim;

- Criar estruturas relacionais com os colegas e

professor;

- Avaliar potenciais subgrupos;

- Avaliar situacoes de medo ou recusa de saltar

no minitrampolim.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacdo didatico-
metodolégica

Series e
repeticoes

Inicial

Conhecer as
criancas;

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Dialogo com as criancas.

- Corrida pelo espaco, com o
intuito de apanhar bolas e de as
colocar numa caixa.

Fundamental

357

- Conhecer o
aparelho

- Com arcos espalhados pelo
chao, As criancas executam
diferentes saltos, dentro do
arco: saltar o mais alto
possivel, saltar e afastar as
pernas, fletir as pernas e
saltar, pés juntos, pés
alternados, pé-coxinho.

- De dentro para fora do arco, o
aluno salta a pés juntos, pés
alternados e pé-coxinho.

- Com As criancas colocados em
fila, o professor chama um
aluno de cada vez, auxiliando-o
na subida para o minitrampolim
onde segura o aluno dando-lhe
as maos. O aluno faz saltos na
vertical contando até 10.

- Exercicio igual ao anterior, o
professor segura o aluno apenas
na mao direita.

- Exercicio igual ao anterior, o
professor segura o aluno na
mao esquerda.

- 2 séries de
10 saltos.

- 3 séries de
10 saltos.

-10
repeticoes.

-10
repeticoes.

-10
repeticoes.

Final

- Retorno a calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Diadlogo com as criancas.
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Plano 2

Local:
Polivalente da
Escola

Material:

Minitrampolim, arcos,
cordas e colchao de

Durac¢éo: 45m

Objetivo geral:

- Familiarizacdo com o minitrampolim;

- Criar estruturas relacionais;

- Avaliar situacdes de medo ou recusa de saltar nos

aparelhos.
quedas. P
Parte da Tempo Objetivos Organizacdo didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia .
q - Ao sinal do professor, As
cardiaca e .
S criancas deslocam-se de um lado
respiratoria ;
) para o outro do espaco: correndo,
saltitando, caminhando, a pé
5 Ititand hand
coxinho, caminhando
lateralmente, caminhar a
gigante, caminhar a bebé e salto
a pés juntos.
Fundamental - A crianca salta no | - 3 repeticoes.
minitrampolim, contando até 20:
- Conhecer os
aparelhos e salta de seguida para o
colchao de queda;
- Desenvolver . saltlahsle segdu1da parado
o equilibrio e ?.OC jo d te dque 3,
controlo icando dentro t,e um
corporal. arco, que esta no
colchao de quedas e vai
sendo colocado a
diversas distancias;
e ao sinal do professor o
aluno toca com a mao
direita no joelho direito
e mao esquerda no
joelho esquerdo, de
seguida salta para o
357 colchao de queda;
e ao sinal do professor o
aluno toca nas diferentes
partes do corpo (cabeca,
barriga, queixo, nariz,
etc) mencionadas pelo
professor, de seguida
salta para o colchao de
quedas.
- No minitrampolim salta em | - 10 saltos, 3
diferentes posicoes: repeticoes de
cada
* sentado; exercicio.
e joelhos;
* Pe - 8 repeticdes.
- Realizacao de um percurso:
e cinco saltos no
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minitrampolim e salta par
ao colchao de quedas;

rebola no colchao;

salta a pés juntos nos
arcos colocados no chao;

caminha pelo meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

sobe para o
minitrampolim onde
realiza 10 saltos.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Didlogo com as criangas.
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Plano 3

Local:
Polivalente da
Escola

Material:

Minitrampolim, colchao
banco
sueco, cordas, cabeca

de quedas,

Duracdao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao;

- Avaliar situacoes de medo ou recusa de saltar no
minitrampolim, caminhar no banco sueco.

do plinto.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frquenaa - Jogo “O rabo da raposa”, o
cardiaca e
5° respiratéria professor coloca uma corda presa
nas calcas e as criancas correm
atras dele tentando “apanhar o
rabo da raposa”.
Fundamental - Uma repeticao de cada exercicio | - 1 repeticdo
realizado na aula anterior.
- O professor segura o aluno com .
~ . - 3 repeticdes
a mao direita e o aluno salta ;
- Conhecer os | contando até dez e toca com a
aparelhos mao esquerda no joelho esquerdo
e vice versa.
D L - Com dois bancos suecos junto ao
) ese_P\éo.ver minitrampolim o aluno caminha | - 5 repeticées
0 equitibrio em cima dos bancos, de mao dada
com o professor, passa por cima
do minitrampolim e salta a pés
- Controlo juntos para o colchao de quedas.
corporal
- Com o mesmo material, o aluno .
caminha em cima dos bancos e | - 3 Fepeticoes
salta para o minitrampolim, onde
fica a realizar 20 saltos e salta
para outro minitrampolim a pés
35° juntos.

- Com a mesma estrutura, o aluno
pega numa bola que esta numa
caixa antes de subir para o banco,
caminha no banco sueco, faz 20
saltos e depois de saltar para o
colchao de quedas a pés juntos o
aluno coloca a bola dentro de um
arco (da cor da bola).

- Realizacdo de um percurso:
caminhar no banco sueco, dez
saltos no minitrampolim, passa
por arcos colocados
alternadamente colocando um pé
em cada arco, caminha sobre no
meio de duas cordas colocadas
paralelamente, sobe para a
cabeca do plinto onde realiza 2
saltos de coelho e inicia
novamente o percurso.

- 5 repeticoes

- 8 repeticoes
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- Para terminar o aluno realizar
utiliza livremente o
minitrampolim, com supervisao
do professor.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Didlogo com as criangas.
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Plano 4 _Local: Objetivo geral:
Polivalente da . N
Escola - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;
Mate rial: . _ | Duragdo: 45m | pecenvolver a coordenacio motora;
Minitrampolim, colchao ’
de quedas, arcos, - Identificar cores e as diferentes partes do corpo.
bolas, corda, colchao,
cabeca do plinto,
banco sueco e
cadeiras.
Parte da Tempo Objetivos Organizacdo didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
freql,JenCIa - Apanhar bolas e coloca-las nos
cardiaca e .
P arcos: As criancas correm a
respiratoria ; -
5 apanhar as bolas que estao
- Identificar as | espalhadas pelo espaco e colocam-
cores. na no arco da mesma cor, o aluno
s6 podendo apanhar uma bola de
cada vez.
Fundamental - No minitrampolim realiza: - 10 saltos e
- Conhecer os e Saltos verticais; 3 repeticoes
aparelhos L. .
e Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca
- Desenvolver nas .partes do corpo
o equilibrio e mencionadas pelo
coordenacao professor;
e Saltos verticais, a ordem
do professor o aluno faz as
- Controlo rotacdes para os lados
postural direito, esquerdo e tras.
- Realizacao de um percurso: - Realiza o
o . percurso 8
e Sobe para o minitrampolim | | ases.
onde realiza 10 saltos
verticais;
357
e Com um corda no chao,
transpor de um lado para
o outro saltando a pés
juntos;
e Rastejar por baixo de 2
cadeiras;
e Rebolar num colchao;
e Passar por cima de um
obstaculo;
e Passar por 4 arcos,
colocando um pé em cada
arco;
e Caminhar pelo banco
sueco, que se encontra
junto ao minitrampolim.
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- Realizacao de um percurso:

e caminhar no banco sueco,
dez saltos no
minitrampolim;

e passa por arcos colocados
alternadamente colocando
um pé em cada arco;

e caminha sobre no meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

e sobe para a cabeca do
plinto onde realiza 2
saltos de coelho

- O aluno realizar utiliza
livremente o minitrampolim, com
supervisao do professor.

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- Arrumacao do material.

- Diadlogo com As criancas
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Local:

Objetivo geral:

Plano 5 .
Polivalente da . N
Escola - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;
Mate rial: . _ | Duragdo: 45m | pesenvolver a coordenacio.
Minitrampolim, colchao ’
de quedas, bolas,
arcos.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da | - Apanhar bolas e coloca-las nos
frequéncia arcos - As criancas correm a
5° cardiaca e apanhar as bolas que estao
respiratoria espalhadas pelo espaco e
colocam-na no arco da mesma
cor, o aluno s6 podendo apanhar
uma bola de cada vez.
Fundamental - Enquanto um aluno salta | - 3 repeticdes
livremente num minitrampolim | de cada
- Desenvolver . . g
A outros realizam os seguintes | exercicio,
o equilibrio - N ,
saltos noutro minitrampolim: cada salto é
sal o realizado 10
. altos verticais; vezes.
e Saltos verticais, a ordem
- Desenvolver do professor toca na
a coordenacao cabeca, tronco, membros
superiores e membros
inferiores;
- Desenvolver L s
o controlo e Saltos verticais, a ordem
corporal do 'professor ao aluno
realizacado meia volta
para os lados direito e
esquerdo;
e Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca
357 nos joelhos (salto
engrupado);
e Saltos verticais, bate as
palmas a frente e acima
da cabeca.
- Enquanto um aluno salta
livremente num minitrampolim, | - 3 repeticoes
com supervisdo do auxiliar de | de cada
apoio, o outro realiza os seguintes | €xercicio,
saltos noutro minitrampolim: cada salto €
o realizado 10
e Saltos verticais; vezes
e Saltos verticais, a ordem
do professor toca nas
cabecas, tronco,
membros superiores e
membros inferiores;
e Saltos verticais, a ordem
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do professor ao aluno
realizacdo meia volta
para os lados direito e
esquerdo;

Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca
nos joelhos (salto
engrupado);

Saltos verticais, bate as
palmas a frente e acima
da cabeca;

O aluno salta, segurando
uma bola na mao, ao sinal
do professor lanca a bola
para este e assim
sucessivamente.

- Realizacao de um percurso:

caminhar no banco sueco,
dez saltos no trampolim;

passa por arcos colocados
alternadamente
colocando um pé em cada
arco;

caminha sobre no meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

sobe para a cabeca do
plinto onde realiza 2
saltos de coelho

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- Jogo - formando uma roda com
as pernas afastadas e o tronco
baixo, passar a bola ao colega do
lado com as duas maos.

- Diadlogo com as criangas.
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Local: Objetivo geral:
Plano 6 . J g
Polivalente da . N
Escola - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;
Material: Duracao: 45m =
- . < ¢ - Desenvolver a coordenacao;
Minitrampolim, colchao
de quedas, mesa,
arcos, bolas e caixa.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Dialogo com as criancas.
frequéncia
q - Jogo “0O rabo da raposa” - o
cardiaca e
5° respiratéria professor coloca uma corda presa
nas calcas e as criancas correm
atras dele tentando “apanhar o
rabo da raposa”.
Fundamental - Enquanto um aluno salta | - 3 repeticoes
livremente no minitrampolim,
- Desenvolver . = s
A com supervisao do auxiliar de
o equilibrio. . . .
apoio, o outro realiza os seguintes
saltos noutro minitrampolim:
- Desenvolver e Saltos verticais;
a coordenacao -

e Saltos verticais, com

batimento de palmas a
- Desenvolver frente e acima da cabeca;
o controlo e Saltos verticais, afastando
corporal e fechando as pernas;

e Saltos verticais de um lado
para 0 outro do
minitrampolim;

e Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola para o

. rofessor;
35 p ’

e Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola de modo a
que esta passe dentro de
um arco que a professora
segura;

e Saltos verticais, a ordem
do professor toca na
cabeca, tronco, membros

superiores e membros
inferiores.
- Enquanto um aluno salta

livremente num minitrampolim,
com supervisao do auxiliar de
apoio, o outro realiza os seguintes
saltos noutro minitrampolim:

e Saltos verticais;

e Saltos

verticais, com

- 6 repeticoes
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batimento de palmas a
frente e acima da cabeca;

Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;

Saltos verticais de um lado
para o outro do
minitrampolim;

Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal
lanca a bola para a
professora;

Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola de modo a
que esta passe dentro de
um arco que a professora
segura;

Saltos verticais, a ordem
do professor toca na
cabeca, tronco, membros
superiores e membros
inferiores.

- Realizacao de um percurso:

O aluno apanha uma bola
que esta dentro de um
arco

Com a bola nas maos vai
saltando a pés juntos de
um arco para outro, nos 4
arcos que se encontram
no chao;

Com a bola agarrada
acima da cabeca o aluno
caminha por cima de
blocos, colocando um pé
em cada bloco;

0] aluno salta no
trampolim contando até
10;

Coloca a bola numa caixa;

Sobe para uma mesa e
caminha sobre esta até a
cama  elastica, onde
realiza os saltos pedidos
pela professora.

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Didlogo com as criangas.
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Local:

Plano 7 Polivalente da
Escola
Material: Duracgao: 45m
Minitrampolim, colchao
de quedas, colchao,

arcos, mesa, cadeiras,

bolas e colchao.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Dialogo com as criancas.
frequéncia .
q - Jogo “O rei manda” - correr,
5° cardiaca e ; . N
PR saltitar, caminhar a anao,
respiratoria . X . . N
caminhar a bebé, caminhar a
gigante e fazer o canguru.
Fundamental - Enquanto um aluno salta | - 2 repeticoes
livremente num minitrampolim, | e 20 saltos.
- Desenvolver gy s
A com supervisao do auxiliar de
o equilibrio . : .
apoio o outro realiza os seguintes
saltos noutro minitrampolim:
- Desenvolver e Saltos verticais;
a coordenacao ..
e Saltos verticais, com
batimento de palmas a
frente e acima da cabeca;
e Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;
e Saltos verticais de um lado
para 0 outro do
minitrampolim;
e Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola para a
. rofessora
35 P

e Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola de modo a
que esta passe dentro de
um arco que a professora
segura;

e Saltos verticais, a ordem
do professor toca na
cabeca, tronco, membros
superiores e membros
inferiores.

- Enquanto um aluno salta
livremente no trampolim, com
supervisao do auxiliar de apoio, o
outro realiza os seguintes saltos
no minitrampolim:

e Saltos verticais;

e Saltos

verticais, com

- 6 repeticoes
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batimento de palmas a
frente e acima da cabeca;

Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;

Saltos verticais de um lado
para o outro do
minitrampolim;

Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal
lanca a bola para a
professora;

Saltos verticais, com uma
bola nha mao e ao sinal
lanca a bola de modo a
que esta passe dentro de
um arco que a professora
segura;

Saltos verticais, a ordem
do professor toca na
cabeca, tronco, membros
superiores e membros
inferiores.

- Realizacao de um percurso:

O aluno sobe por uma
cadeira para cama
elastica, onde executa 10
saltos e desce por uma
cadeira para o solo;

Salta a pés juntos de um
arco para outro, nos 3
arcos que se encontram
no chao;

Sobe para uma mesa e
caminha sobre esta, desce
por uma cadeira e desta
salta diretamente para o
trampolim e deste para o
colchao;

Passa por um arco onde
faz um equilibrio (avido);

Rebola no colchao.

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Didlogo com as criangas.
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Plano 8

Local:
Polivalente da
Escola

Material:
Minitrampolim, colchao
de quedas, colchao,
arcos, bolas,
trampolim, espaldares
e corda.

Duracdao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacao didatico-
metodologica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Dialogo com as criangas.

- As criancas encontram-se a
cerca de 8m dos espaldares e ao
sinal do professor (apito) correm,
tocam no espaldar e voltam ao
lugar. Seguidamente realizam o
mesmo exercicio, mas tocando
numa bola que se encontra presa
no espaldar. Posteriormente, as
criancas correm e tiram a bola da
cor mencionada pelo professor e
correm colocando-a no arco da
mesma cor.

- 4 repeticoes

Fundamental

35

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a coordenacao

- Desenvolver
o controlo
corporal

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, a crianca
segura a corda e salta contando
até 10. Seguidamente sobe o
espaldar, toca nas trés bolas la
colocadas e desce.

- Realizacao de um percurso:

e Com uma corda presa nos
espaldares e 0
minitrampolim junto do
mesmo, o aluno segura a
corda e salta contando até
10, seguidamente sobe o
espaldar, toca nas trés la
colocadas e desce
(sentado, deitado
ventralmente) através de
um banco sueco preso no
espaldar e em plano
inclinado;

e Salta livremente no
minitrampolim redondo e
salta diretamente para
dentro de um arco
colocado no solo;

e Rebola num colchao.
- No minitrampolim as criancas:

e Passam a caminhar, a

- 5 repeticoes

- 5 repeticoes
de cada
exercicio,
cada salto é
realizado 10
vezes.

- 5 repeticoes
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rececao ao solo é feita a
pés juntos;

e Saltitam, a rececao ao
solo é feita a pés juntos;

e Saltam a pés juntos, a
rececao ao solo é feita a
pés juntos.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 9

Local:
Polivalente da
Escola

Material:
Minitrampolim, colchao
de quedas, colchao,
bolas, banco sueco,
corda, plinto e
espaldares.

Duracdao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacdo didatico-
metodologica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Didlogo com as criangas.

- As criangas encontram-se a
cerca de 8m dos espaldares e ao
sinal do professor (apito), As
criancas correm, tocam no
espaldar e voltam ao lugar.
Seguidamente realizam o mesmo
exercicio, mas tocando numa
bola que se encontra presa no
espaldar. Posteriormente, As
criangas correm tiram a bola da
cor mencionada pela professora
e correm a coloca-la no arco da
mesma cor.

Fundamental

35°

- Desenvolver o
equilibrio

- Desenvolver a
coordenacao

Desenvolvimento
do controlo
postural

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta contando
até 10.

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta contando
até 10, seguidamente sobe o
espaldar, toca nas trés |4
colocadas e desce.

- Realizacao de um percurso:

e Com uma corda presa
nos espaldares e o
minitrampolim junto dos
mesmos, o aluno segura
a corda e salta contando
até 10, seguidamente
sobe o espaldar, toca
nas trés la colocadas e
desce;

e Sobe para a cabeca do
plinto colocada no chao,
onde o aluno passa a
caminhar, saltando para
o solo a pés juntos.

- Realizacao de um percurso:

-3
repeticoes

-5
repeticoes

-5
repeticoes
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e Com uma corda presa
nos espaldares e o
minitrampolim junto
dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta
contando até 10;

e Sobe o espaldar e
caminha por este até ao
minitrampolim e salta
contando até 10;

e Desce por um banco
sueco, preso no
aparelho e colocado
como plano inclinado.

- No minitrampolim as criancas
saltam:

e Com os pés juntos;

e Afastando e juntando as
pernas;

e Pé-coxinho;

e Saltitar;

e Tesouras;

e De cocoras;

e Salta engrupado;
e Meia pirueta.

- No minitrampolim caminha a
volta da mesma e
posteriormente realiza 0s
mesmos saltos do exercicio
anterior.

-3
repeticoes

-3
repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Diadlogo com as criancas.
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Local:

Plano 10 Polivalente da
Escola
Material: Duracgao: 45m

Minitrampolim, colchao

de quedas, rolo,
espaldares, colchao,
mesa, cadeira, bolas,

banco sueco, corda.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Diadlogo com as criangas.
frequéncia . .
cardiaca e - As criancas correm livremente
5° respiratoria pelg espaco e ao sinal do professor
(apito) As criancas param no local
onde se encontram e ficam
imoveis (estatua).
Fundamental - Os realizam um grande percurso, | - 5
- Desenvolver passando por diversos aparelhos: repeticoes
o equilibrio e Sobe o0s espaldares e
saltam no minitrampolim
que se encontra juntos
- Desenvolver dos mesmos;
a coordenacao
e Passam no a saltar
livremente;
- Desenvolver e Passa pelas caixas do
o controlo plinto dispostas, no chao,
postural umas a seguir as outras,
subindo bem as pernas e
colocando um pé em cada
caixa;
e No minitrampolim realiza
os diferentes saltos ja
abordados nas  aulas
35° anteriores;

¢ No rolo colocado no chao e
dividido ao meio por uma
corda, As criancas na
primeira parte do rolo
rebolam, na segunda
parte realizam diversos
saltos: pés juntos,
caminhar a gigante, bebé,
anao, canguru;

Sobem um banco sueco,
que se encontra preso no
minitrampolim e inclinado
e realizam 10 saltos;

Correm até ao
minitrampolim onde
saltam para o colchao;

Caminham sobre um banco
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sueco colocado no solo;

e Sobem uma cadeira que se
encontra junto a uma
mesa e desta saltam para
0 minitrampolim  com
rececao no colchao de

quedas.
Final - Retorno a - As criancas ajudam na arrumacao
5 calma. do material.

- Didlogo com as criangas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 11 .
Polivalente da . N
Escola - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;
Mate rial: . Duracdo: 45m | pesenvolver a coordenacéo.
Minitrampolins ;
redondos, colchao de
quedas, colchao,
plinto, bolas, banco
sueco, corda.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia . :
cardiaca e - As criancas correm livremente
5 respiratoria pelg espaco e ao sinal do professor
(apito) as criancas param no local
onde se encontram e ficam
imoveis (estatua).
Fundamental - Desenvolver | - Por vagas e ao sinal do professor | - 3 repeticoes
o equilibrio as criancas correm contornando
quatro mecos e realizam:
- Desenvolver e 5 saltos no minitrampolim,
da apanha uma corda e corre
coordenacio a coloca-la numa caixa
; que se encontra no ponto
de partida;
- Desenvolver e 5 saltos no primeiro
o controlo minitrampolim e depois
postural salta para o segundo
minitrampolim onde
realiza mais 5 saltos. Na
saida do minitrampolim o
aluno apanha uma bola
segurando-a nos pés e
saltando a pés juntos até
ao ponto de partida, onde
35° coloca a bola numa caixa.

- Realizacao de um pequeno
percurso:

e O aluno sobe para o
minitrampolim através de
uma cadeira, realiza os
saltos solicitados pelo
professor (afastar e
juntar pernas, tocar nos
joelhos, rotacoes,
tesouras);

e Ao sair do minitrampolim
sobe para o plinto, que se
encontra junto do
aparelho mencionado,
caminha sobre ele e salta
para o colchao de quedas;

e Rebola no colchao;

- 8 repeticoes
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e Caminha em cima de um
banco sueco;

¢ Num pequeno espaco
delimitado, cerca de 2m,
as criancas realizam o
salto de coelho.

- Realizacdo do mesmo percurso,
no entanto, As criancas com um
nivel motor mais avancado, salta
diretamente do minitrampolim
para o colchao de quedas nao
passando pelo plinto.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 12

Local:
Polivalente da
Escola

Material:

minitrampolim,
espaldares, banco
sueco, plinto, cadeiras.

Arcos,

Duragao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

e controlo

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacao didatico-
metodolégica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Dialogo com as criancas.

- As criancas correm a volta de
arcos, que se encontram
espalhados pelo chao, ao sinal do
professor (apito) As criancas
param dentro de um arco. Cada
vez que param dentro arco
executam um exercicio (salto a
pés juntos de dentro para fora do
arco, um pés fora e outro dentro
do arco e salta ao mesmo tempo
que troca a posicao dos pés,
passando por todos os arcos
colocando um pé em cada,
saltando a pés juntos e realizar
saltos de coelho).

Fundamental

35

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a coordenacao

- Desenvolver
o controlo
postural

- No minitrampolim, as criancas
realizam os seguintes exercicios:
saltos em extensao, tesoura,
afastar e juntar as pernas,
engrupado, sentar.

- Realizacdo de um pequeno
percurso:

e As criancas sobem o
espaldar e vao
caminhando por estes e
vao tocando nas bolas
que encontram, descem
através do banco sueco
que se encontra em plano
inclinado;

e Nas duas caixas do plinto
que se encontram no
chao o aluno passa
colocando um pé em cada
espaco da caixa;

e Sobem na cabeca do plinto
caminham e salta para o
minitrampolim e deste
para o colchao de
quedas;

e Rastejar por baixo de trés
cadeiras.

- 3 repeticoes

- 8 repeticoes
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Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 13 .
Polivalente da . A
Escola - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;
Material: Duracao: 45m . . e
. . ¢ - Desenvolvimento da capacidade de imitacao;
Minitrampolins,
colchao de quedas, - Desenvolver a coordenacao.
cama elastica redonda,
bolas, caixa, arcos,
banco sueco e cadeira.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia . , .
; - As criancas, em fila, correm atras
cardiaca e -
P do professor e imitam todos os
5° respiratoria s :
exercicios por ele realizados
- Desenvolver | (saltar a pés juntos, passos de
a capacidade | gigante, corrida rapida e lenta).
de imitacao
Fundamental - Nos trampolins redondos realizar: | - 3
. repeticoes
- Desenvolver e “Corrida”; petic
o equilibrio , .
g e Peé-coxinho;
e Pulos de “galo”;
- Desenvolver
a coordenacao * Marchar;
e Saltitar dum lado para o
outro;
- Desenvolver
o controlo e Afastar e juntar pernas;
postural e Saltar e tocar com a mao:
na cabeca, orelha,
barriga...
- Por vagas: 5
A crianga retira uma bola da caixa | repeticdes
) e leva-a, na mao, passando por 4
35 arcos saltando a pés juntos. De
seguida, e segurando a bola na
mao, realiza 10 saltos no
minitrampolim. Para terminar
coloca a bola dentro dum arco.
- A crianca realiza uma pequena | - 5
corrida, pré-chamada e salta no | repeticoes
minitrampolim, fazendo a rececao
para dentro dum arco que esta no
colchao de quedas (o professor vai
mudando o arco de lugar, fazendo
com que a rececao seja realizada
em sitios diferentes).
- Realizagdo de um percurso: -5
e A crianca sobe através do | "€Peticoes
banco sueco para o
minitrampolim onde
realiza 10 saltos e desce
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por uma cadeira;

Realiza 5 saltos no
minitrampolim redondo e
salta para o outro mini,
igual, onde faz mais 5
saltos;

Faz uma pequena corrida e
salta no minitrampolim.

- Uma «crianca em cada
minitrampolim salta livremente.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Plano 14 Polivalente da
Escola
Material: Duracgéao: 45m
Minitrampolim, colchao
de quedas, cadeiras,

colchao, arcos, banco
sueco, plinto e corda.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacéo didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticées
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia . .
p - As criangas correm atras do
cardiaca e A
PR professor imitando todas as suas
5° respiratoria ~ . .
acoes. O professor realiza corrida
passando por cima de varios
materiais (banco sueco, colchdes,
cabeca do plinto).
Fundamental - Desenvolver | - Realizacdo dos seguintes | - 5 repeticoes
o equilibrio exercicios:
e Sentado no
minitrampolim n S
- Desenvolver 10: trampolim, conta ate
a coordenacao ’
e Da 5 voltas a caminhar ao
minitrampolim;
- Desenvolver sal q
o controlo e Sa Fay no y centro 0
postural minitrampolim, conta ate
10.
- No minitrampolim realiza as
seguintes tarefas: - 5 repeticoes
e Saltos verticais;
e Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca
nas partes do corpo
35’ mencionadas pelo
professor;
e Saltos verticais, a ordem
do professor o aluno faz as
rotacoes para os lados
direito, esquerdo e tras.
- Percurso, com as seguintes o
tarefas: - 8 repeticoes
e Saltos verticais no
minitrampolim, contando
até 10;
e Com um corda no chao,
transpor de um lado para
o outro saltando a pés
juntos;
e Rastejar por baixo de 2

178




cadeiras;
Rebolar num colchao;

Passar por cima de um
obstaculo;

Passar por 4 arcos,
colocando um pé em cada
arco;

Caminhar  pelo  banco
sueco, que se encontra
junto ao minitrampolim.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Diadlogo com as criangas.
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Local:

Plano 15 Polivalente da
Escola
Material: Espaldares, | Duracdo: 45m

bolas, minitrampolim,
banco sueco e colchao
de quedas.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao;

- Desenvolver a capacidade de imitacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticées
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia o L.
carccliiacae - Realizacao de exercicios de | 2 vezes cada
S reacdo: as criancas colocadas | exercicio
respiratoria ; . ;
atras duma linha esperam pelo
som do apito. Ao som deste a
crianca corre até ao outro lado do
espaco e:
5 e toca numa bola e
regressa;
e sobe os espaldares, toca
na bola, desce e regressa;
e sobe os espaldares tira
uma bola, desce e
regressa com a bola na
mao
Fundamental - Desenvolver | - Cada aluno num minitrampolim | - 20 saltos de
o equilibrio imita o professor realizando os | cada,
seguintes exercicios: repetindo
saltar de um lado para o cada
] 7.
- Desenvolver outro: u P exercicio 2
a coordenacao ’ vezes.
e pé coxinho;
- Desenvolver e salta e toca nos joelhos;
o controlo e salta e realiza piruetas;
postural _
e saltar para o colchao.
- Cada aluno no minitrampolim | - 20 saltos de
imita o professor realizando o0s | cada,
35 seguintes exercicios: repetindo
e saltar de um lado para o cada (cio 3
outro; exercicio
vezes.
e pé coxinho;
e salta e toca nos joelhos;
e salta e realiza piruetas;
e saltar para o colchao.
- Realizacado de um pequeno 8 repeticdes.
percurso:
e As criancas sobe o
espaldares vai
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caminhando por estes e
vai tocando nas bolas que
encontra;

Salta para o}
minitrampolim, que se
encontra junto ao

espaldar, onde realiza 10
saltos;

De seguida salta para o
outro minitrampolim que
se junto do primeiro e
realiza 10 saltos;

Realiza uma pequena
corrida e faz um salto no
minitrampolim fazendo a
rececao no colchao;

Caminha por cima de um
banco sueco e sobe no
espaldar.

Final

- Retorno a
calma.

- As

criancas ajudam  na

arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:
Plano 16 Polivalente da
Escola
Material: plinto, | Duragao: 45m

minitrampolim, bolas,
arcos, baldo, elastico,
banco sueco, colchao
de quedas.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da Tempo
aula

Objetivos
especificos

Organizacao didatico- Series e
metodologica repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Dialogo com as criancas. 3 vezes cada
exercicio

- Realizacao do jogo “O Rei
Manda”:
e Correr no mesmo sitio;
e Saltar no mesmo lugar;

e Tesoura (afastar e juntar
pernas);

e Saltar a pés juntos;

e Deslocamento lateral
(passos largos para o lado).

Fundamental

35’

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a
coordenacao

- Desenvolver
o controlo
postural

- Cada aluno realiza: 8 repeticoes

e 10 saltos no minitrampolim
redondo e salta para o
plinto;

e No plinto realiza salto de
coelho e salta para o outro
minitrampolim redondo;

e No minitrampolim realiza
10 saltos e salta para o
colchao.

- No minitrampolim: 5 repeticoes.

e Realizar 10 saltos com a
bola na mao, durante os
saltos lanca a bola para o
professor saltar de um lado
para o outro;

e Realizar 10 saltos e lanca a
bola de modo a passar
dentro de arco, que o
professor segura;

e Realiza 10 saltos ao mesmo
tempo que tenta tocar num
balao que se encontra
suspenso perto da crianca;

e Realiza 10 saltos e apos
terminar salta para o
colchao de quedas
passando por cima de um
elastico, colocado na
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horizontal e a cerca de
40cm do solo.

salta e toca nos joelhos;
salta e realiza piruetas;

saltar para o colchao.

- Realizacao de um percurso:

Realizacao de 15 saltos no
minitrampolim;

Desce pelo banco sueco;

Realiza 10 saltos no
minitrampolim e sobe para a
cabeca do plinto onde
realiza o salto de coelho;

Da cabeca do plinto salta
para o minitrampolim, onde
realiza 10 saltos;

A crianca realiza uma
pequena corrida e realiza o
salto num minitrampolim.

8 repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 17 .
Polivalente da . N
- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
Escola .
corporal;
Material: Baldo, | Duracdo: 45m | Desenvolver a coordenagao.
colchao de quedas, ’
colchao, plinto, banco
sueco, cadeira,
minitrampolim.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criangas.
freqtljenCIa - O professor segura um balao
] cardiaca e f
5 respiratoria atras das costas e corre pe!o
espaco. As criancas correm atras
do professor tentando tocar no
balao.
Fundamental - Desenvolver | - No minitrampolim o aluno | 5 repeticoes
o equilibrio realiza: 10 saltos
e Saltos a pés juntos;
- Desenvolver e Saltar e tocar no balao;
a coordenacao .
e Saltar e rececao dentro de
num arco colocado no
- Desenvolver colchao;
0 contrcl)lo e Saltar e tocar na mao do
ostura .
p professor. 5 repeticées
- No minitrampolim: 10 saltos
e Saltar a volta do aparelho;
e Saltar de um lado para o
outro, das linhas
vermelhas marcadas na
, lona; 5 repeticdes
35

e Saltar e bater palmas.

- Por vagas, a crianca realiza 10
saltos no minitrampolim e toca no
balao suspenso. Sobe para a
cabeca do plinto e salta para o

minitrampolim onde realiza 10
saltos. Depois rebola num
colchao.

- Realizacao de um percurso:

e Através de um banco sueco
a crianca sobre para o
minitrampolim, onde
realiza 20 saltos;

e Desce com a ajuda de uma
cadeira e realiza 10 saltos
noutro minitrampolim e
deste sobe para o plinto;

8 repeticoes
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e Realiza 10 saltos no
minitrampolim e sobe para
a cabeca do plinto onde
realiza o salto de coelho;

e Da cabeca do plinto salta
para o minitrampolim, onde
realiza 10 saltos;

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 18 L_ocal: Objetivo geral:
Polivalente . N
- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
da Escola .
corporal;
Mgterlal: - cadel‘ra, Duracgo: - Desenvolver a coordenacao.
plinto, minitrampolim, | 45m ;
minitrampolim
redondo, espaldar.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticées
Inicial - Aumento da | - Dialogo com as criancas.
frequéncia “ . ”
5 cardiaca e | - J0go0 “O rei manda”.
respiratoria
Fundamental - Desenvolver | - Por vagas, o aluno sobe para uma | 5 repeticdes
o equilibrio cadeira e desta para o plinto.
Caminha por cima do plinto e salta
para o minitrampolim onde realiza
- Desenvolver | 10 saltos.
?:oordenacéo - Utilizando o um minitrampolim 5 Hes
; redondo o aluno apoia as maos e ;%pfal]tg:secsje
numa cadeira que se encontra cada
encostada ao aparelho: :
- Desenvolver
o controlo e Salta a pés juntos;
ostural
P e Salta afastando e juntando
as pernas;
e Saltar a pé coxinho. 8 repeticoes
- Realizagcao de um percurso:
e Sobe para uma cadeira e
desta para o plinto;
) e Caminha sobre o plinto e
35 salta

para o}
minitrampolim;

e Realiza 10 saltos;

e Colocando as maos numa
cadeira realiza 10 saltos;

e Através do espaldar sobe
para o minitrampolim onde
realiza 20 saltos.

- A crianca sobe pelos espaldares e
destes salta para o minitrampolim
onde realiza 10 saltos.

- No minitrampolim saltar:

e De um quadrado
outro;

para

e Da direita para a esquerda,
nao tocando a linha;

e Cruzar e descruzar pernas,

20 saltos de
cada

5 repeticoes
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tendo em atencao a linha
central;

E lancar uma bola,
fazendo-a passar dentro
dum arco que o professor
segura.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 19 -
Polivalente . N
- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
da Escola .
corporal;
Mate‘rlal: mesa, bglas, Duracao: - Desenvolver a coordenacao.
cadeiras, plinto, | 45m ;
minitrampolim, colchao
de quedas, espaldares.
Parte da Tempo Objetivos Organizacdo didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Dialogo com as criancas.
5 frequéncia - As criancas correm livremente
cardiaca e ;
R pelo espaco.
respiratoria ;
Fundamental - Desenvolver | - No minitrampolim: 5 repeticoes
o equilibrio s . e 20 saltos de
e Saltitar a volta; cada.
e Saltar passando por todos
- Desenvolver os retangulos desenhados
a na tela;
coordenacao
e Saltar e tocar em
diferentes partes do corpo
(testa, barriga);
e Saltar e lancar a bola para
o professor;
o Salta afastando e juntando | 8 repeticoes
as pernas.
- A crianca sobe para uma mesa,
onde agarra uma bola. Da mesa
salta para o minitrampolim
realizando 10 saltos. Durante a
execucao dos saltos lanca bola o
35° para o professor. 8 repeticoes

- Realizagcao de um percurso:

e Rastejar por baixo de trés
cadeiras;

e Saltar a pés juntos em
quatro arcos;

e Sobe e caminha na cabeca
do plinto e deste salta para
o minitrampolim realizando
10 saltos;

e Sobe pelos espaldares
caminhando lateralmente e
tirando uma bola que se
encontra presa nos
espaldares;

e Salta para o minitrampolim
e realizar os 10 saltos e
lanca a bola para o
professor.
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Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 20 -
Polivalente . S
- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
da Escola
corporal;
Material: bolas, caixa, | Duracdo: ~
- . ’ ¢ - Desenvolver a coordenacao.
minitrampolim, 45m
colchao de quedas,
minitrampolins
redondos, espaldares.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Dialogo com as criancas.
, frequéncia . .
5 . - As criancas correm livremente
cardiaca e elo espaco
respiratoria P paco.
Fundamental - Desenvolver | - No minitrampolim: 3 repeticoes
o equilibrio . . e 20 saltos de
q e Saltitar livremente
cada.
e O professor de maos dadas
- Desenvolver com o aluno saltando
a alternadamente;
coordenacao .
e O professor segura a mao
direita da crianca e saltam
- Desenvolver alternadamente;
o controlo e O professor segura a mao
corporal esquerda da crianca e
saltam alternadamente.
e Saltar de um lado para o
outro do minitrampolim,
apanha uma bola que esta
dentro duma caixa em cima
da protecao e volta ao
local inicial a saltar
colocando-a numa caixa; 8 repeticoes
357

- Realizacao de um percurso:

Realizar 10 saltos no
minitrampolim e deste
salta para cima da cabeca
do plinto;

Caminhar na cabeca do
plinto e realiza um salto
para um colchao de
quedas;

Sobe para o minitrampolim
redondo realiza 10 saltos e
salta para 0 outro
minitrampolim redondo e
realiza mais 10 saltos;

Sobe pelo espaldar e
caminha por este
lateralmente;

Saltar para 0

minitrampolim e realiza 10

10 repeticoes
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saltos.

- Saltos livres na cama elastica
redonda.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criancas.
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Anexos 4.2

Planos de 32 sessées - ginasio
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Plano 1

Local: Pavilhao
Cidade de
Viseu

Material:
Minitrampolim, colchao
de quedas, bolas, duplo
minitrampolim,
trampolim e arcos.

Duracao: 45m

Objetivo geral:

- Familiarizacao com o minitrampolim e duplo

minitrampolim;

- Criar estruturas relacionais com os colegas e

professor;

- Avaliar potenciais subgrupos;

- Avaliar situacoes de medo ou recusa de saltar no

minitrampolim.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacao didatico-
metodolégica

Series e
repeticoes

Inicial

Conhecer ss
criancas;

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Dialogo com as criancas.

- Corrida pelo espaco, com o
intuito de apanhar bolas e de as
colocar numa caixa.

Fundamental

35

- Conhecer o
aparelho

- Com arcos espalhados pelo chao,
As criancas executam diferentes
saltos, dentro do arco: saltar o
mais alto possivel, saltar e afastar
as pernas, fletir as pernas e saltar,
pés juntos, pés alternados, pé-
coxinho.

- De dentro para fora do arco, o
aluno salta a pés juntos, pés
alternados e pé-coxinho.

- Com As criancas colocados em
fila, o professor chama um aluno
de cada vez, auxiliando-o na
subida para o minitrampolim onde
segura o aluno dando-lhe as maos.
O aluno faz saltos na vertical
contando até 10.

- Exercicio igual ao anterior, o
professor segura o aluno apenas na
mao direita.

- Exercicio igual ao anterior, o
professor segura o aluno na mao
esquerda.

- Caminhar por cima do duplo
minitrampolim.

- Caminhar cima do

trampolim.

por

- 2 séries de
10 saltos.

- 3 séries de
10 saltos.

- 5 repeticoes.

- 5 repeticoes.

- 5 repeticoes.

- 3 repeticoes.

- 3 repeticoes.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Didlogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 2 Cidade  de

Viseu
Material:

Minitrampolim,
trampolim, arcos,

Durac¢éo: 45m

Objetivo geral:

- Familiarizacdo com o minitrampolim e o

trampolim;

- Criar estruturas relacionais;

- Avaliar situacdes de medo ou recusa de saltar nos

cordas e colchao de aparelhos.
quedas.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia .
q - Ao sinal do professor, As
cardiaca e .
N criancas deslocam-se de um lado
respiratoria ; .7
. para o outro do ginasio: correndo,
5 saltitando, caminhando, a pé
coxinho, caminhando
lateralmente, caminhar a
gigante, caminhar a bebé e salto
a pés juntos.
Fundamental - A crianca salta no | - 3 repeticoes.
minitrampolim, contando até 20
- Conhecer os .
e:
aparelhos

e salta de seguida para o

colchao de queda;

- Desenvolver lta d id

o equilibrio e e salta de seguida para o
colchao de queda,

controlo ficando dentro d

corporal. icando dentro de um
arco, que esta no
colchao de quedas e vai
sendo colocado a
diversas distancias;

e ao sinal do professor o
aluno toca com a mao
direita no joelho direito
e mao esquerda no

35’ joelho esquerdo, de
seguida salta para o

colchao de queda;

e ao sinal do professor o
aluno toca nas diferentes
partes do corpo (cabeca,

barriga, queixo, nariz,
etc) mencionadas pelo
professor, de seguida
salta para o colchao de
quedas.
- No trampolim salta em
diferentes posicoes:
e sentado;
e joelhos;
e pé.

- 10 saltos, 3
repeticoes de
cada
exercicio.
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- Realizacao de um percurso:

cinco saltos no
minitrampolim e salta par
ao colchao de quedas;

rebola no colchao;

salta a pés juntos nos
arcos colocados no chao;

caminha pelo meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

sobe para o trampolim
onde realiza 10 saltos.

- 8 repeticoes.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Didlogo com as criangas.
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Plano 3

Local:
Pavilhao
Cidade de

Viseu

Material:
Minitrampolim, colchao
de  quedas, banco
sueco, cordas, cabeca
do plinto.

Durac¢éo: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;

- Desenvolver a coordenacao;

- Avaliar situacoes de medo ou recusa de saltar no
minitrampolim e caminhar no banco sueco.

Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criangas.
- Aumentoda | - Jogo “O rabo da raposa”, o
5° frequéncia professor coloca uma corda presa
cardiaca e nas calcas e as criancas correm
respiratoria atras dele tentando “apanhar o
rabo da raposa” .
Fundamental - Uma repeticao de cada exercicio | - 1 repeticdo
realizado na aula anterior.
- O professor segura o aluno com | 3 Hies
a mao direita e o aluno salta repeticoes
- Conhecer os | contando até dez e toca com a
aparelhos mao esquerda no joelho esquerdo
e vice versa.
D L - Com dois bancos suecos junto ao | 3 repeticoes
) ese.[ml\l;o'ver minitrampolim o aluno caminha
0 equitibrio em cima dos bancos, de mao dada
com o professor, passa por cima
do minitrampolim e salta a pés
- Controlo juntos para o colchao de quedas.
corporal
- Com o mesmo material, o aluno L.
caminha em cima dos bancos e |~ 3 repeticoes
salta para o minitrampolim, onde
fica a realizar 20 saltos e salta
35° para o outro minitrampolim a pés

juntos. - 5 repeticoes

- Com a mesma estrutura, o aluno
pega numa bola que esta numa
caixa antes de subir para o banco,
caminha no banco sueco, faz 20
saltos e depois de saltar para o
colchao de quedas a pés juntos o
aluno coloca a bola dentro de um
arco (da cor da bola).

- 8 repeticoes
- Realizacdo de um percurso:
caminhar no banco sueco, dez
saltos no trampolim, passa por
arcos colocados alternadamente
colocando um pé em cada arco,
caminha sobre no meio de duas
cordas colocadas paralelamente,
sobe para a cabeca do plinto onde
realiza 2 saltos de coelho e inicia
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novamente o percurso.

- Para terminar o aluno realizar
utiliza livremente o trampolim,
com supervisao do professor.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 4

Local:
Pavilhao
Cidade de

Viseu

Material:

Minitrampolim, colchao
de quedas, trampolim,

Durac¢éo: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao motora;

- Identificar cores e as diferentes partes do corpo.

arcos, bolas, corda,
colchdo, cabeca do
plinto, banco sueco e
cadeiras.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Aumento da | - Didlogo com as criancas.
frequéncia
ay - Apanhar bolas e coloca-las nos
cardiaca e .
SR arcos: As criangas correm a
respiratoria ’ =
5 apanhar as bolas que estao
- Identificar as | espalhadas pelo espaco e colocam-
cores. na no arco da mesma cor, o aluno
s6 podendo apanhar uma bola de
cada vez.
Fundamental - A crianca sobe para o trampolim | - 3 repeticoes
através duma cadeira e salta:
- Conhecer os
aparelhos e Sentado;
e Caminha a volta da cama;
- Desen,volver e Saltar no centro da cama.
o equilibrio e . . .
coordenacio - No minitrampolim realiza: - 10 saltos e
e Saltos verticais; 3 repeticoes
- Controlo e Saltos verticais e ao sinal
postural do professor, o aluno toca
nas partes do corpo
mencionadas pelo
professor;
e Saltos verticais, a ordem
35’ do professor o aluno faz as

rotacoes para os lados
direito, esquerdo e tras.

- Realizacao de um percurso:

e Sobe para o minitrampolim
onde realiza 10 saltos
verticais;

e Com um corda no chao,
transpor de um lado para
o outro saltando a pés
juntos;

e Rastejar por baixo de 2
cadeiras;

e Rebolar num colchao;

e Passar por cima de um

- Realiza o
percurso 8
vezes.
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obstaculo;

e Passar por 4 arcos,
colocando um pé em cada
arco;

e Caminhar pelo banco
sueco, que se encontra
junto ao minitrampolim.

- Realizacao de um percurso:

e caminhar no banco sueco,
dez saltos no trampolim;

e passa por arcos colocados
alternadamente colocando
um pé em cada arco;

e caminha sobre no meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

e sobe para a cabeca do
plinto onde realiza 2 saltos
de coelho

- O aluno realizar utiliza
livremente o trampolim, com
supervisao do professor.

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- Arrumacao do material.

- Dialogo com As criangas
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Plano 5

Local:
Pavilhao
Cidade de

Viseu

Material:

Minitrampolim, colchao
de quedas, bolas, arcos

Durac¢éo: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

e trampolim.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da | - Apanhar bolas e coloca-las nos
frequéncia arcos - As criancas correm a
5° cardiaca e apanhar as bolas que estao
respiratoria espalhadas pelo espaco e
colocam-na no arco da mesma
cor, o aluno s6 podendo apanhar
uma bola de cada vez.
Fundamental - Enquanto um aluno salta | - 3 repeticoes
livremente no minitrampolim os | de cada
- Desenvolver . . .
A outros realizam os seguintes | exercicio,
o equilibrio - ,
saltos no trampolim: cada salto e
. realizado 10
e Saltos verticais;
vezes.
o Saltos verticais, a ordem
- Desenvolver | do professor toca na cabeca,
a coordenacao | tronco, membros superiores e
membros inferiores;
D L « Saltos verticais, a ordem
- DESENVOVET | 4 professor ao aluno realizacao
0 controllo meia volta para os lados direito e
corpora esquerdo;
« Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca nos
joelhos (salto engrupado);
35’ e Saltos verticais, bate as

palmas a frente e acima da
cabeca.

- Enquanto um aluno salta
livremente no trampolim, com
supervisao do encarregado de
educacao, o outro realiza os
seguintes saltos no
minitrampolim:

o Saltos verticais;

e Saltos verticais, a ordem
do professor toca nas cabecas,
tronco, membros superiores e
membros inferiores;

e Saltos verticais, a ordem
do professor ao aluno realizacao
meia volta para os lados direito e
esquerdo;

- 3 repeticoes
de cada
exercicio,
cada salto é
realizado 10
vezes
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o Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca nos
joelhos (salto engrupado);

« Saltos verticais, bate as
palmas a frente e acima da
cabeca;

e« O aluno salta, segurando
uma bola na mao, ao sinal do
professor lanca a bola para este e
assim sucessivamente.

- Realizacao de um percurso:

caminhar no banco sueco, dez
saltos no trampolim;

passa por arcos colocados
alternadamente colocando um pé
em cada arco;

caminha sobre no meio de
duas cordas colocadas
paralelamente;

sobe para a cabeca do plinto
onde realiza 2 saltos de coelho

- Realiza o
percurso 8
vezes.

Final

- Retorno a
calma.

- Jogo - formando uma roda com
as pernas afastadas e o tronco
baixo, passar a bola ao colega do
lado com as duas maos.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Pavilhao . N
Plano 6 . - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
Cidade de corporal:
Viseu P ’
. . - Desenvolver a coordenacao;
Material: Duracao: 45m T
Minitrampolim, colchao
de quedas, mesa,
arcos, trampolim, bolas
e caixa.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Didlogo com as criangas.
- Aumento da | - Jogo “O rabo da raposa” - o
5° frequéncia professor coloca uma corda presa
cardiaca e nas calcas e as criancas correm
respiratoria atras dele tentando “apanhar o
rabo da raposa” .
Fundamental - Enquanto um aluno salta
livremente no minitrampolim, .
- Desenvolver . = - 3 repeticoes
A com supervisao do encarregado de ;
o equilibrio. = .
educacdo, o outro realiza os
seguintes saltos no trampolim:
- Desenvolver e Saltos verticais;
a coordenacao .
e Saltos verticais, com
batimento de palmas a
- Desenvolver frente e acima da cabeca;
o controlo e Saltos verticais, afastando
corporal e fechando as pernas;
e Saltos verticais de um
lado para o outro do
trampolim;
e Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal
35° lanca a bola para o
professor;

e Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal
lanca a bola de modo a
que esta passe dentro de
um arco que a professora
segura;

e Saltos verticais, a ordem
do professor toca na
cabeca, tronco, membros
superiores e membros
inferiores.

- Enquanto um aluno salta
livremente no trampolim, com
supervisao do encarregado de
educacao, o outro realizam os
seguintes saltos no
minitrampolim:

- 6 repeticoes
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. Saltos verticais;

. Saltos  verticais, com
batimento de palmas a frente e
acima da cabeca;

. Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;

. Saltos verticais de um
lado para o outro da cama
elastica;

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola para a professora;

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola de modo a que esta passe
dentro de um arco que a
professora segura;

. Saltos verticais, a ordem
do professor toca na cabeca,
tronco, membros superiores e
membros inferiores.

- Realizacao de um percurso:

. O aluno apanha uma bola
que esta dentro de um arco

. Com a bola nas maos vai
saltando a pés juntos de um arco
para outro, nos 4 arcos que se
encontram no chao;

. Com a bola agarrada
acima da cabeca o aluno caminha
por cima de blocos, colocando um
pé em cada bloco;

. (0] aluno salta no
trampolim contando até 10;

. Coloca a bola numa caixa;
. Sobe para uma mesa e

caminha sobre esta até a cama
elastica, onde realiza os saltos
pedidos pela professora.

- 6 repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criangas, com a ajuda do
professor, arrumam o material
utilizado na aula.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 7

Local:
Pavilhao
Cidade de

Viseu

Material:

Minitrampolim, colchao
de quedas, trampolim,
colchao, arcos, mesa,

cadeiras,
colchao.

bolas e

Durac¢ao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacao didatico-
metodologica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Didlogo com as criangas.

- Jogo “O rei manda” - correr,
saltitar, caminhar a ando,
caminhar a bebé, caminhar a
gigante e fazer o canguru.

Fundamental

357

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a coordenacao

- Enquanto um aluno salta
livremente no minitrampolim,
com supervisao do encarregado de
educacao o outro realiza os
seguintes saltos no trampolim:

. Saltos verticais;

. Saltos  verticais, com
batimento de palmas a frente e
acima da cabeca;

. Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;

. Saltos verticais de um
lado para o outro da cama
elastica;

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola para a professora

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola de modo a que esta passe
dentro de um arco que a
professora segura;

. Saltos verticais, a ordem
do professor toca na cabeca,
tronco, membros superiores e
membros inferiores.

salta
com

- Enquanto um aluno
livremente no trampolim,
supervisao do encarregado de

- 2 repeticoes
e 20 saltos.

- 2 repeticoes
e 20 saltos
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educacao, o outro realiza os
seguintes saltos no
minitrampolim:

. Saltos verticais;

. Saltos  verticais, com
batimento de palmas a frente e
acima da cabeca;

. Saltos verticais, afastando
e fechando as pernas;

. Saltos verticais de um
lado para o outro da cama
elastica;

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola para a professora;

. Saltos verticais, com uma
bola na mao e ao sinal lanca a
bola de modo a que esta passe
dentro de um arco que a
professora segura;

. Saltos verticais, a ordem
do professor toca na cabeca,
tronco, membros superiores e
membros inferiores.

- Realizacao de um percurso:

. O aluno sobe por uma
cadeira para cama elastica, onde
executa 10 saltos e desce por uma
cadeira para o solo;

. Salta a pés juntos de um
arco para outro, nos 3 arcos que
se encontram no chao;

. Sobe para uma mesa e
caminha sobre esta, desce por
uma cadeira e desta salta
diretamente para o trampolim e
deste para o colchao;

. Passa por um arco onde
faz um equilibrio (avido);

. Rebola no colchao.

- 6 repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Diadlogo com as criancas.
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Plano 8

Local:
Pavilhao
Cidade de

Viseu

Material:

Minitrampolim, colchao

de quedas,
minitrampolim,

duplo

colchao, arcos, bolas,

trampolim,
e corda.

espaldares

Durac¢ao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacdo didatico-
metodolégica

Series e
repeticées

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Didlogo com as criangas.

- As criancas encontram-se a
cerca de 8m dos espaldares e ao
sinal do professor (apito) correm,
tocam no espaldar e voltam ao
lugar. Seguidamente realizam o
mesmo exercicio, mas tocando
numa bola que se encontra presa
no espaldar. Posteriormente, as
criancas correm e tiram a bola da
cor mencionada pelo professor e
correm colocando-a no arco da
mesma cor.

- 4 repeticoes

Fundamental

357

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a coordenacao

- Desenvolver
o controlo
corporal

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, a crianca
segura a corda e salta contando
até 10. Seguidamente sobe o
espaldar, toca nas trés bolas la
colocadas e desce.

- Realizagcao de um percurso:

. Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto do mesmo, o aluno segura a
corda e salta contando até 10,
seguidamente sobe o espaldar,
toca nas trés la colocadas e desce
(sentado, deitado ventralmente)
através de um banco sueco preso
no espaldar e em plano inclinado;

. Salta livremente no
minitrampolim redondo e salta
diretamente para dentro de um
arco colocado no solo;

. Rebola num colchao.

- No duplo minitrampolim as
criancas:

- 5 repeticoes

- 5 repeticoes
de cada
exercicio,
cada salto é
realizado 10
vezes.

- 5 repeticoes
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. Passam a caminhar, a
rececdo ao solo é feita a pés
juntos;

. Saltitam, a rececao ao
solo é feita a pés juntos;

. Saltam a pés juntos, a
rececdo ao solo é feita a pés
juntos.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 9

Local: Pavilhao
Cidade de Viseu

Material:

Minitrampolim, colchao
de quedas, colchao,
bolas, banco sueco,
corda, plinto,
trampolim e
espaldares.

Duracgéo: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacdo didatico-
metodologica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Didlogo com as criangas.

- As criangas encontram-se a
cerca de 8m dos espaldares e ao
sinal do professor (apito), As
criancas correm, tocam no
espaldar e voltam ao lugar.
Seguidamente realizam o mesmo
exercicio, mas tocando numa
bola que se encontra presa no
espaldar. Posteriormente, As
criangas correm tiram a bola da
cor mencionada pela professora
e correm a coloca-la no arco da
mesma cor.

Fundamental

35

- Desenvolver o
equilibrio

- Desenvolver a
coordenacao

Desenvolvimento
do controlo
postural

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta contando
até 10.

- Com uma corda presa nos
espaldares e o minitrampolim
junto dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta contando
até 10, seguidamente sobe o
espaldar, toca nas trés |4
colocadas e desce.

- Realizacao de um percurso:

e Com uma corda presa
nos espaldares e o
minitrampolim junto dos
mesmos, o aluno segura
a corda e salta contando
até 10, seguidamente
sobe o espaldar, toca
nas trés la colocadas e
desce;

e Sobe para a cabeca do
plinto colocada no chao,
onde o aluno passa a
caminhar, saltando para
o solo a pés juntos.

- Realizacao de um percurso:

-3
repeticoes

-5
repeticoes

-5
repeticoes
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¢ Com uma corda presa
nos espaldares e o
minitrampolim junto
dos mesmos, o aluno
segura a corda e salta
contando até 10;

e sobe o espaldar e
caminha por este até ao
trampolim e salta
contando até 10;

e desce por um banco
sueco, preso no
aparelho e colocado
como plano inclinado.

- No minitrampolim as criancas
saltam:

. Com os pés juntos;

. Afastando e juntando as
pernas;

. Pé-coxinho;

. Saltitar;

. Tesouras;

. De cocoras;

. Salta engrupado;

. E realizam meia pirueta.

No trampolim caminha a volta
da mesma e posteriormente
realiza os mesmos saltos do
exercicio anterior.

-3
repeticoes

-3
repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local: Objetivo geral:
Plano 10 Rav1lhao - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
Cidade de .
Viseu corporal;
Material: Duracio: 45m | Desenvolver a coordenacao.
Minitrampolim, colchao
de  quedas, duplo
minitrampolim,  rolo,
espaldares, colchao,
mesa, cadeira, bolas,
banco sueco, corda.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Didlogo com as criangas.
- Aumento da - As criancas correm livremente
) frequéncia pelo espaco e ao sinal do
> cardiaca e professor (apito) As criancas
respiratoria param no local onde se
encontram e ficam imoveis
(estatua).
Fundamental - Os realizam um grande
- Desenvolver percurso,. passando por diversos | 5 repeticdes
. aparelhos: ’
o equilibrio
. Sobe o0s espaldares e
saltam no trampolim que se
- Desenvolver encontra juntos dos mesmos;
a coordenacao
; . Passam no duplo
minitrampolim a saltar
livremente;
- Desenvolver
o controlo . Passa pelas caixas do
postural plinto dispostas, no chao, umas a
seguir as outras, subindo bem as
pernas e colocando um pé em
cada caixa;
. No minitrampolim realiza
35° os diferentes saltos ja abordados

nas aulas anteriores;

. No rolo colocado no chao
e dividido ao meio por uma corda,
As criancas na primeira parte do
rolo rebolam, na segunda parte
realizam diversos saltos: pés
juntos, caminhar a gigante, bebé,
anao, canguru;

. Sobem um banco sueco,
que se encontra preso no
trampolim e inclinado e realizam
10 saltos;

. Correm até ao
minitrampolim onde saltam para
o colchao;

. Caminham sobre um
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banco sueco colocado no solo;

. Sobem uma cadeira que
se encontra junto a uma mesa e
desta saltam para o

minitrampolim com rececao no
colchao de quedas.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 11 Cidade de
Viseu
Material: Duragéo: 45m
Minitrampolins
redondos, colchao de
quedas, trampolim,

colchao, plinto,

bolas,

banco sueco, corda.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacdo didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da | - As criancas correm livremente
5 frequéncia pelo espaco e ao sinal do
cardiaca e professor (apito) as criancas
respiratoria param no local onde se encontram
e ficam imoveis (estatua).
Fundamental - Desenvolver | - Por vagas e ao sinal do professor | - 3 repeticoes
o equilibrio as criancas correm contornando
quatro mecos e realizam:
- Desenvolver e 5 saltos no minitrampolim
da , apanha uma corda e
- rr -
coordenacio corre a coloca-la numa
caixa que se encontra no
ponto de partida;
- Desenvolver e 5 saltos no primeiro
o controlo trampolim e depois salta
postural para o segundo
trampolim onde realiza
mais 5 saltos. Na saida do
trampolim o} aluno
apanha uma bola
segurando-a nos pés e
35° saltando a pés juntos até

ao ponto de partida,
onde coloca a bola numa
caixa.

- Realizacado de um pequeno
percurso:

. O aluno sobe para o
trampolim  através de uma
cadeira, realiza 0s saltos

solicitados pelo professor (afastar
e juntar pernas, tocar nos joelhos,
rotacdes, tesouras);

. Ao sair do trampolim sobe
para o plinto, que se encontra
junto do aparelho mencionado,
caminha sobre ele e salta para o
colchao de quedas;

- 8 repeticoes
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. Rebola no colchao;

. Caminha em cima de um
banco sueco;

. Num  pequeno  espaco
delimitado, cerca de 2m, as
criancas realizam o salto de
coelho.

- Realizacdo do mesmo percurso,
no entanto, As criancas com um
nivel motor mais avancado, salta
diretamente da cama elastica
para o colchdao de quedas nao
passando pelo plinto.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Plano 12 anlhao - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
Cidade de .
Viseu corporal;
Material: Arcos, | Duragdo: 45m | Desenvolver a coordenacao.
trampolim, espaldares,
banco sueco, plinto,
cadeiras.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da - As criangas correm a volta de
frequéncia arcos, que se encontram
cardiaca e espalhados pelo chao, ao sinal do
respiratoria professor (apito) As criancas
param dentro de um arco. Cada
vez que param dentro arco
5 executam um exercicio (salto a
pés juntos de dentro para fora do
arco, um pés fora e outro dentro
do arco e salta ao mesmo tempo
que troca a posicao dos pés,
passando por todos os arcos
colocando um pé em cada,
saltando a pés juntos e realizar
saltos de coelho).
Fundamental - No trampolim as criancas | - 3 repeticoes
- Desenvolver realizam os seguintgs exercicios:
e saltos em extensao, tesoura,
o equilibrio .
afastar e juntar as pernas,
engrupado, sentar.
- Desenvolver - Realizacao de um pequeno -
. o - 8 repeticdes
a coordenagao | percurso: >
. As criancas sobem o
espaldar e vao caminhando por
- Desenvolver =
lo estes e vao tocando nas bolz;s que
0 contro encontram, descem através do
postural banco sueco que se encontra em
357 plano inclinado;
. Nas duas caixas do plinto
que se encontram no chdao o
aluno passa colocando um pé em
cada espaco da caixa;
. sobem na cabeca do
plinto caminham e salta para o
trampolim e deste para o colchao
de quedas;
. Rastejar por baixo de trés
cadeiras.
Final 5 - Retorno a - As criancas ajudam na
calma. arrumacao do material.
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- Dialogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 13 Cidade de
Viseu
Material: Duragéo: 45m
Minitrampolins
redondos, colchao de

quedas, cama elastica
redonda, bolas, caixa,

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

-Desenvolvimento da capacidade de imitacao;

- Desenvolver a coordenacao.

arcos, minitrampolins,
banco sueco,
trampolim e cadeira.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criangas.
- Aumento da - As criancas, em fila, correm
frequéncia atras do professor e imitam todos
cardiaca e os exercicios por ele realizados
5 respiratoria (saltar a pés juntos, passos de
igante, corrida rapida e lenta).
- Desenvolver | '8 ’ P )
a capacidade
de imitacao
Fundamental - Nos trampolins  redondos | - 3 repeticoes
realizar:
- Desenvolver
o equilibrio e “Corrida”;
o Pé-coxinho;
- Desenvolver e Pulos de “galo”;
a coordenacao
e Marchar;
« Saltitar dum lado para o outro;
- Desenvolver . .
» Afastar e juntar pernas;
o controlo
postural » Saltar e tocar com a mao: na
cabeca, orelha, barriga...
- Por vagas:
. . - 5 repeticoes
35’ A crianca retira uma bola da petis
caixa e leva-a, na mao, passando
por 4 arcos saltando a pés juntos.
De seguida, e segurando a bola na
mao, realiza 10 saltos no
minitrampolim. Para terminar
coloca a bola dentro dum arco.
- A crianca realiza uma pequena | - 3 repeticoes
corrida, pré-chamada e salta no
minitrampolim, fazendo a rececao
para dentro dum arco que esta no
colchao de quedas (o professor vai
mudando o arco de lugar, fazendo
com que a rececao seja realizada
em sitios diferentes).
- Realizacao de um percurso:
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e A crianca sobe através do
banco sueco para a cama
elastica redonda onde
realiza 10 saltos e desce
por uma cadeira;

e Realiza 5 saltos no
minitrampolim redondo e
salta para o outro mini,
igual, onde faz mais 5
saltos;

e Faz uma pequena corrida
e salta no minitrampolim.

- Uma crianca em cada trampolim
salta livremente.

- 5 repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Diadlogo com as criangas.
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Local:

Objetivo geral:

Pavilhao . S
Plano 14 . - Desenvolvimento do equilibrio e controlo
Cidade de corporal:
Viseu P ’
. . - Desenvolver a coordenacao.
Material: Duracéo: 45m ;
Minitrampolim, colchao
de quedas, trampolim,
cadeiras, colchao,
arcos, banco sueco,
plinto e corda.
Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodolégica repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da | - As criancas correm atras do
. frequéncia professor imitando todas as suas
5 cardiaca e acoes. O professor realiza corrida
respiratoria passando por cima de varios
materiais (banco sueco, colchdes,
cabeca do plinto).
Fundamental - Desenvolver | - Realizacao dos seguintes | - 5
o equilibrio exercicios: repeticoes
e Sentado no trampolim,
conta até 10;
- Desenvolver ’
a coordenacao e Caminhar a volta da cama,
dando 5 voltas;
- Desenvolver e Saltar nolc1egtro da cama,
o controlo conta ate 10.
postural - No minitrampolim realiza as | - 9
seguintes tarefas: repeticoes
e Saltos verticais;
e Saltos verticais e ao sinal
do professor, o aluno toca
nas partes do corpo
35’ mencionadas pelo
professor;
e Saltos verticais, a ordem
do professor o aluno faz as
rotacoes para os lados
direito, esquerdo e tras.
- Percurso, com as seguintes | . g
tarefas: repeticoes
e Saltos verticais no
minitrampolim, contando
até 10;

e Com um corda no chao,
transpor de um lado para
0 outro saltando a pés
juntos;

e Rastejar por baixo de 2
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cadeiras;
Rebolar num colchao;

Passar por cima de um
obstaculo;

Passar por 4 arcos,
colocando um pé em cada
arco;

Caminhar  pelo  banco
sueco, que se encontra
junto ao minitrampolim.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Diadlogo com as criangas.
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Local:

Pavilhao
Plano 15 Cidade de
Viseu
Material: Espaldares, | Duragao: 45m
bolas, minitrampolim,
trampolim, banco

sueco e colchao de
quedas.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo

corporal;

- Desenvolver a coordenacao;

- Desenvolver a capacidade de imitacao.

Parte da Tempo Objetivos Organizacao didatico- Series e
aula especificos metodologica repeticoes
Inicial - Didlogo com as criangas.
- Aumento da | - Realizacado de exercicios de -2 vezes
frequéncia reacao: as criancas colocadas cada
cardiaca e atras duma linha esperam pelo exercicio
respiratoria som do apito. Ao som deste a
crianca corre até ao outro lado do
ginasio e:
5 e toca numa bola e
regressa;
e sobe os espaldares, toca
na bola, desce e regressa;
e sobe os espaldares tira
uma bola, desce e
regressa com a bola na
mao
Fundamental - Desenvolver | - Cada aluno num minitrampolim
o equilibrio imita o professor realizando os
q . P S -20 saltos de
seguintes exercicios:
cada,
o r m r repetindo
- Desenvolver Z?Jl,:fo. de um lado para o calzia
a coordenacao ’ -
, inho: exercicio 2
e pé coxinho; vezes.
- Desenvolver e salta e toca nos joelhos;
o controlo e salta e realiza piruetas;
postural _
e saltar para o colchao.
- Cada aluno no trampolim/cama | -20 saltos de
35 elas.tlca imita o profle§sor cada,
realizando os seguintes exercicios: | repetindo
e saltar de um lado para o cada (cio 3
outro; exercicio
vezes.
e pé coxinho;
e salta e toca nos joelhos;
e salta e realiza piruetas;
e saltar para o colchao.
- Realizacado de um pequeno | -8 repeticdes.
percurso:
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. As criancas sobe o
espaldares vai caminhando por
estes e vai tocando nas bolas que
encontra;

. Salta para o}
minitrampolim, que se encontra
junto ao espaldar, onde realiza 10
saltos;

. De seguida salta para o
outro minitrampolim que se junto
do primeiro e realiza 10 saltos;

. Realiza uma pequena
corrida e faz um salto no
minitrampolim fazendo a rececao
no colchao;

e Caminha por cima de um
banco sueco e sobe no
espaldar.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na
arrumacao do material.

- Didlogo com as criangas.
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Local:
Pavilhao
Plano 16 Cidade de
Viseu
Material: trampolim | Duracao: 45m
redondo, plinto,
trampolim,

minitrampolim, bolas,
arcos, baldo, elastico,
trampolim, banco
sueco, colchao de
quedas.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo
corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da
aula

Tempo

Objetivos
especificos

Organizacdo didatico-

metodolégica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratoria

- Didlogo com as criangas.

- Realizacao do jogo “O Rei
Manda”:

Correr no mesmo sitio;
Saltar no mesmo lugar;

Tesoura (afastar e juntar
pernas);

Saltar a pés juntos;

Deslocamento lateral
(passos largos para o lado).

3 vezes cada
exercicio

Fundamental

35

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a
coordenacao

- Desenvolver
o controlo
postural

- Cada aluno realiza:

10 saltos no trampolim
redondo e salta para o
plinto;

No plinto realiza salto de
coelho e salta para o outro
trampolim redondo;

No trampolim realiza 10
saltos e salta para o
colchao.

- No minitrampolim:

Realizar 10 saltos com a
bola na mao, durante os
saltos lanca a bola para o
professor saltar de um lado
para o outro;

Realizar 10 saltos e lanca a
bola de modo a passar
dentro de arco, que o
professor segura;

Realiza 10 saltos ao mesmo
tempo que tenta tocar num
balao que se encontra
suspenso perto da crianca;

Realiza 10 saltos e apos

8 repeticoes

5 repeticoes.
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terminar salta para o
colchao de quedas
passando por cima de um
elastico, colocado na
horizontal e a cerca de
40cm do solo.

salta e toca nos joelhos;
salta e realiza piruetas;

saltar para o colchao.

- Realizacao de um percurso:

Realizacao de 15 saltos no

trampolim;

Desce pelo banco sueco;

Realiza 10 saltos no
minitrampolim e sobe para a
cabeca do plinto onde
realiza o salto de coelho;

Da cabeca do plinto salta
para o minitrampolim, onde
realiza 10 saltos;

A crianca realiza uma
pequena corrida e realiza o
salto num minitrampolim.

-8 repeticoes

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao
do material.

- Dialogo com as criangas.
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Plano 17

Local: Pavilhao
Cidade de Viseu

Material: Baldao, duplo
minitrampolim, colchao
de quedas, trampolim,
colchao, plinto, banco
sueco, cama elastica,
cadeira, minitrampolim.

Duracéo: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da - O professor segura um balao atras das
5 frequéncia costas e corre pelo espaco. As criancas
cardiaca e correm atras do professor tentando
respiratoria tocar no balao.
Fundamental - Desenvolver o | - No duplo minitrampolim o aluno | -5 repeticoes
equilibrio realiza:
q 10 saltos
e Saltos a pés juntos;
- Desenvolver a e Saltar e tocar no balao;
coordenacao B
e Saltar e rececao dentro de
num arco colocado no
- Desenvolver colchao;
o controlo e Saltar e tocar na mao do
postural professor.
- No trampolim/cama elastica: L
-5 repeticoes
e Saltar a volta da cama; 10 saltos
e Saltar de um lado para o
outro, das linhas vermelhas
marcadas na lona;
e Saltar e bater palmas.
- Por vagas, a crianca realiza 10 saltos | -5 repeticées
35° no minitrampolim e toca no balao

suspenso. Sobe para a cabeca do plinto
e salta para o minitrampolim onde
realiza 10 saltos. Depois rebola num
colchao.

- Realizacao de um percurso:

. Através de um banco sueco a
crianca sobre para a cama elastica
redonda, onde realiza 20 saltos;

. Desce com a ajuda de uma
cadeira e realiza 10 saltos no
minitrampolim e deste sobre para o
plinto;

e Realiza 10 saltos no
minitrampolim e sobe para a
cabeca do plinto onde realiza o
salto de coelho;

e Da cabeca do plinto salta para o
minitrampolim, onde realiza 10
saltos;

- 8 repeticoes
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Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Didlogo com as criancas.
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Local:
Pavilhao
Plano 18 Cidade de
Viseu
Material: cadeira, | Duragdo: 45m
plinto, minitrampolim,

minitrampolim redondo,
espaldar, trampolim.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Didlogo com as criancas.
. frequéncia « ) ”
5 cardiaca e - Jogo “O rei manda”.
respiratoria
Fundamental - Desenvolver - Por vagas, o aluno sobe para uma | 5 repeticoes
o equilibrio cadeira e desta para o plinto. Caminha
por cima do plinto e salta para o
minitrampolim onde realiza 10 saltos.
- Desenvolver
a coordenacgao
- Utilizando o um minitrampolim redondo | 5 repeticées e
o aluno apoia as maos numa cadeira que | 20 saltos de
- Desenvolver se encontra encostada ao aparelho: cada.
o controlo . .
postural e Salta a pés juntos;
e Salta afastando e juntando as
pernas;
e Saltar a pé coxinho.
- Realizacao de um percurso:
e Sobe para uma cadeira e desta | 8 repeticdes
para o plinto;
e Caminha sobre o plinto e salta
para o minitrampolim;
357

e Realiza 10 saltos;

e (Colocando as maos
cadeira realiza 10 saltos;

numa

e Através do espaldar sobe para o
trampolim/cama elastica onde
realiza 20 saltos.

- A crianca sobe pelos espaldares e
destes salta para o duplo minitrampolim
onde realiza 10 saltos.

- No trampolim/cama elastica e saltar:
. de um quadrado para outro;

. Da direita para a esquerda, nao
tocando a linha;

. Cruzar e descruzar
tendo em atencdo a
central;

pernas,
linha

e E lancar uma bola, fazendo-a
passar dentro dum arco que o

20 saltos de
cada

5 repeticées
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professor segura.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Didlogo com as criancas.
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Local: Objetivo geral:
Pavilhao
Plano 19 . . : S )
o Cidade de Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;
Viseu - Desenvolver a coordenacio.
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m
mesa, bolas, cadeiras,
plinto,  minitrampolim,
duplo minitrampolim,
colchaio de quedas,
espaldares.
Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticées
Inicial - Dialogo com as criancas.
- Aumento da - As criancas correm livremente pelo
5 frequéncia espaco.
cardiaca e
respiratoria
Fundamental - Desenvolver - No trampolim/cama elastica: - 5 repeticoes
o equilibrio L e 20 saltos de
e Saltitar a volta; cada.
e Saltar passando por todos os
- Desenvolver retangulos desenhados na tela;
a coordenacao )
e Saltar e tocar em diferentes
partes do corpo  (testa,
barriga);
e Saltar e lancar a bola para o
professor;
e Salta afastando e juntando as
pernas.
- A crianca sobe para uma mesa, onde | - 8 repeticoes
agarra uma bola. Da mesa salta para o
minitrampolim realizando 10 saltos.
Durante a execucao dos saltos lanca bola
para o professor.
’ - Realizacdo de um percurso: -
35 ¢ P - 8 repeticoes
e Rastejar por baixo de trés
cadeiras;
e Saltar a pés juntos em quatro
arcos;
e Sobe e caminha na cabeca do
plinto e deste salta para o
minitrampolim realizando 10
saltos;
e Sobe pelos espaldares
caminhando lateralmente e
tirando uma bola que se
encontra presa nos espaldares;
e Salta para o} duplo
minitrampolim e ao realizar os
10 saltos lanca a bola para o
professor.
Final 5 - As criancas ajudam na arrumacao do
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. material.
- Retorno a

calma. - Didlogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 20 Cidade de
Viseu
Material: trampolim, | Duragdo: 45m
bolas, caixa,
minitrampolim, caixa,
colchao de quedas,

minitrampolins redondos,
duplo minitrampolim,
espaldares.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo

Objetivos
especificos

Organizac¢do didatico-metodologica

Series e
repeticoes

Inicial

- Aumento da
frequéncia
cardiaca e
respiratéria

- Didlogo com as criancas.

- As criancas correm livremente pelo

espaco.

Fundamental

35

- Desenvolver
o equilibrio

- Desenvolver
a coordenacgao

- Desenvolver
o controlo
corporal

- No trampolim/cama elastica:

Saltitar livremente

O professor de maos dadas com
o] aluno saltando
alternadamente;

O professor segura a mao
direita da crianca e saltam
alternadamente;

O professor segura a mao
esquerda da crianca e saltam
alternadamente.

Saltar de um lado para o outro
do trampolim, apanha uma bola
que esta dentro duma caixa em
cima da protecao e volta ao
local inicial a saltar colocando-
a numa caixa;

- Realizacao de um percurso:

Realizar 10 saltos no
minitrampolim e deste salta
para cima da cabeca do plinto;

Caminhar na cabeca do plinto e
realiza um salto para um
colchao de quedas;

Sobe para o trampolim redondo
realiza 10 saltos e salta para o
outro trampolim redondo e
realiza mais 10 saltos;

Sobe pelo espaldar e caminha
por este lateralmente;

Saltar para o] duplo
minitrampolim e realiza 10
saltos.

- Saltos livres na cama elastica redonda.

- 3 repeticoes
e 20 saltos de
cada.

- 8 repeticoes

10 repeticées

Final 5

- As criancas ajudam na arrumacao do
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R material.
- Retorno a

calma. - Didlogo com as criancas.
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Local:
Pavilhao
Plano 21 Cidade de
Viseu
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m

duplo minitrampolim,
arco, colchdao de quedas
e cama elastica redonda.

Objetivo geral:
- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizac¢do didatico-metodologica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criancas.
frequéncia s
5 car?jiaca e - Corrida livre pelo espaco, ao som do
respiratoria apito fica em estatua.
Fundamental - Desenvolver - No trampolim/cama elastica e saltar: - 5 repeticoes
o equilibrio . e 20 saltos de
e de um retangulo para o outro, | o4,
passando pelos quatro;
- Desenvolver ¢ para a frente e para tras, de um
a coordenacao retangulo para outro;
e com a bola segura pelas duas
- Desenvolver maos e acima da cabeca;
o controlo e com a bola a frente do peito;
postural )
e com a bola presa nos pés;
35° e com a professora saltar
alternadamente;
e de modo a tocar no balao
seguro pelo professor;
e realizar tesouras. - 8 repeticoes
- No duplo minitrampolim a crianca
realiza 10 saltos e posteriormente salta
para o colchao de quedas fazendo a
rececao dentro dum arco.
- Saltos livres na cama elastica redonda.
Final - Retorno a - As criancas ajudam na arrumacao do
5 calma. material.
- Dialogo com as criancas.
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Local:
Pavilhao
Plano 22 Cidade de
Viseu
Material: Trampolins | Duracdo: 45m

redondos, bolas, caixas,
arcos, minitrampolim,
colchao de quedas, cama
elastica redonda, arcos,
banco sueco e cadeira.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

-Desenvolvimento da capacidade de imitar;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodologica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criancas.
frequéncia . . .
car?iiaca e - As criancas, em fila, correm atras da
A professora e imitam todos os exercicios
5 respiratoria ; , .
por ela realizados (saltar a pés juntos,
- Desenvolver passos de gigante, corrida rapida e
a capacidade lenta).
de imitacao
Fundamental - Desenvolver - Nos trampolins redondos realizar:
o equilibrio . -
a « “Corrida”; - 5 repeticoes
Pé-coxinho; de cada
L] - 7.
Desenvolver ’ exercicio, cada
a coordenacao | °© Pulosde “galo”; salto e
; realizado 10
 Marchar; vezes.
- Desenvolver « Saltitar dum lado para o outro;
o controlo o Afastar e juntar pernas;
postural _
o Saltar e tocar com a mao: na
cabeca, orelha, barriga...
- Por vagas: ~
. . . - 5 repeticoes
A crianca retira uma bola da caixa e
leva-a, na mao, passando por 4 arcos
saltando a pés juntos. De seguira, e
segurando a bola na mao, realiza 10
saltos no minitrampolim. Para terminar
coloca a bola dentro dum arco.
357

Posteriormente inicia,
exercicio.

novamente, o

- No minitrampolim o aluno realiza uma
pequena corrida, pré-chamada e salta
no minitrampolim, fazendo a rececao
para dentro dum arco que estad no
colchao de quedas (o professor vai
mudando o arco de lugar, fazendo com
que a rececao seja realizada em sitios
diferentes).

- Realizacao de um percurso:

e A crianca sobe através do banco
sueco para a cama elastica
redonda onde realiza 10 saltos
e desce por uma cadeira;

e Realiza 5 saltos no
minitrampolim redondo e salta
para o outro mini, igual, onde
faz mais 5 saltos;

- 5 repeticoes

- 8 repeticoes
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e Faz uma pequena corrida e
salta no minitrampolim.

- Uma crianca em cada cama elastica
salta livremente.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Didlogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 23 Cidade de
Viseu
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m

balao,

minitrampolim,

colchao de quedas, duplo
minitrampolim, colchao,

arcos, bolas.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Didlogo com as criancas.
. frequéncia A
5 carcc]ﬁaca e - Corrida livre pelo espaco, ao som do
respiratoria apito fica em estatua.
Fundamental - Desenvolver - No trampolim/cama elastica e saltar: - 3 repeticoes
o equilibrio . e 20 saltos de
e de um retangulo para o outro, | 45
passando pelos quatro;
- Desenvolver e para a frente e para tras, de um
a coordenagao retangulo para outro;
e com a bola segura pelas duas
- Desenvolver maos e acima da cabeca;
o controlo e com a bola a frente do peito;
postural
e com a bola presa nos pes;
e com a professora saltar
35 alternadamente;
e de modo a tocar no balao
seguro pelo professor;
e realizar tesouras.
- No duplo minitrampolim a crianca | - 10 repeticoes
realiza 10 saltos e posteriormente salta
para o colchao de quedas fazendo a
rececao dentro dum arco.
- Saltos livres na cama elastica redonda.
Final - As criancas ajudam na arrumacao do
. . material.
5 - Retorno a
calma. - Dialogo com as criangas.
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Local:

Pavilhao
Plano 24 Cidade de
Viseu
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m
cadeira, minitrampolim
redondo, balao,
minitrampolim,  corda,

cama elastica redonda,
banco sueco.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodologica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criangas.
frequéncia s
5 car?jiaca e - Corrida livre pelo espaco, ao som do
respiratoria apito fica em estatua.
Fundamental - Desenvolver - No trampolim e saltar: - 5 repeticoes
o equilibrio e 20 saltos de
e Deum lado para o outro e volta | .4,
tocando na mao do professor;
- Desenvolver e de um lado para o outro da
a coordenacao linha central;
e Tesouras na linha central;
- Desenvolver e E bater juntar os pés;
o controlo
postural e E subir um braco de cada vez;
e Fixar o olhar numa bola que o
professor segura e vai
movimentando;
e Com os bracos esticados ao lado
da cabeca;
e E tocar num balao.
- A crianca sobe para uma cadeira e | - 3 repeticoes
desta salta para o trampolim pequeno e
, deste o para o minitrampolim e realiza
35 10 saltos:

e verticais;

e salta para dentro dum arco que
se encontra no colchdao de
quedas;

e e salta por cima duma corda;

e tocar num balao.
- Saltos livres na cama elastica redonda.
- Realizacao de um percurso:

e Sobe para a cama elastica
pequena através duma cadeira;

e Realiza 20 saltos na cama
elastica e desce por um banco
sueco;

e Da uma pequena corrida e salta
no minitrampolim.

- 8 repeticoes
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Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Dialogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Pavilhao . -
Plano 25 Cidade de - Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;
Viseu - Desenvolver a coordenacéo.
Material: arcos, duplo | Duracdo: 45m
minitrampolim,
minitrampolim,  corda,
cadeira, cama elastica
redonda, bolas, banco
sueco.
Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodologica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criangas.
frequéncia . .
5° car?jiaca e - Realizacao do jogo “Busca casa” - as
respiratoria criancas correm livremente, ao som do
apito procuram um arco (casa).
Fundamental - Desenvolver - No duplo minitrampolim saltar: - 3 repeticoes
o equilibrio . e 20 saltos de
e A pés juntos; cada
e Pés juntos com os bracos no ar;
- Desenvolver L ~
a coordenacio e Pés juntos com as maos na
cintura;
e Com as maos na cabeca. o
- Desenvolver o ] ) - 5 repetigoes
o controlo - No minitrampolim realiza 10 saltos:
postural e verticais;
e por cima da corda;
e da cadeira salta para o
minitrampolim e passa por cima
da corda.
35° - Na cama elastica redonda saltar: - 3 repeticées
e com a bola a frente do peito; € 20 saltos de
cada.
e com a bola acima da cabega;
e com a bola atras das costas;
e com a bola presa nos pés
- Realizacao de um percurso: - 8 repeticoes
e Apanhar uma bola que se
encontra dentro do arco;
e  Subir por um banco suecos para
a cama elastica pequena onde
realiza 20 saltos com a bola na
mao;
e Desce pelo banco sueco e
coloca a bola dentro de um
arco.
Final - As criancas ajudam na arrumacao do
’ s material.
5 - Retorno a
calma. - Dialogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 27 Cidade de
Viseu
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m
bolas, cadeira, mesa,
duplo minitrampolim,
espaldar, duplo

minitrampolim, arcos e

banco sueco.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Dialogo com as criangas.
- Aumento da - Realizacao de varios deslocamentos de
frequéncia um lado ao outro do ginasio:
cardiaca e Lateral:
5 respiratoria ¢ lLateray
e Caminhar a “macaco”;
e Saltitar;
e Correr e apanhar uma bola de
cada vez.
Fundamental - Desenvolver - Cada crianca num trampolim pequeno | - 3 repeticoes
o equilibrio realiza: e 20 saltos de
- cada.
e Saltos verticais com os bracos
esticados;
- Desenvolver
a coordenacao e Tesouras;
e Tocar nos joelhos;
e Tocar com as maos nos pés;
e  Subir e descer bracos;
e Lanca a bola ao professor e
recebe-la.
- A crianga sobe através da cadeira e | . 3 repeticées
desta para uma mesa. Da mesa salta
para o duplo minitrampolim realiza 10
saltos:
357 e verticais;

com os bracos esticados;
meia pirueta;

tesoura.

Apds os saltos a crianca desce pelos
espaldares.

- A crianca sobe pelo espaldar e salta
para o duplo minitrampolim onde realiza
10 saltos tocando no balao.

- Realizacao de um percurso:

e Sobe para o minitrampolim
onde realiza 10 saltos, com as
maos apoiadas na mesa, e
subindo a bacia;

e Da mesa salta para o duplo e
realiza 5 saltos;

- 5 repeticoes

- 6 repeticoes
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e Desce pelo espaldar;

e Caminha por cima dum banco
sueco;

e Realiza saltos de coelho em 4

arcos.
Final - As criancas ajudam na arrumacao do
’ . material.
5 - Retorno a
calma. - Didlogo com as criancas.
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Local:

Pavilhao
Plano 28 Cidade de
Viseu
Material: Cama elastica | Duragdo: 45m

redonda, minitrampolim,

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

colchaio de quedas,
trampolim, espaldares,
duplo minitrampolim,
mesa e arcos.
Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criangas.
, frequéncia .
3 car?iiaca e - Corrida atras do professor, passando
respiratoria pelos diversos aparelhos.
Fundamental - Desenvolver - Na cama elastica redonda realiza 10 | - 3 repeticoes
o equilibrio saltos: e 20 saltos de
cada.
e A tocar nos joelhos;
- Desenvolver e Meia pirueta;
a coordenacao )
e Afastar e juntar pernas;
e Bater palmas.
- Desenvolver ) o )
o controlo - A crianca sobe para o minitrampolim o
postural pequeno e realiza 10 saltos. De seguida | - O repeticoes
salta para o minitrampolim onde realiza
10 saltos e deste salta para o colchao.
- No trampolim/cama elastica:
L - 5 repeticoes
e Saltos verticais de um lado para
o outro da cama, chegando a
extremidade da cama e toca na
mao do professor e regressa;
e lgual ao exercicio anterior mas
com os bracos esticados;
35 e Saltar fixando o olhar na bola

que que o professor segura.

Apds os saltos a crianca desce pelos
espaldares.

- A crianca sobe para o plinto e deste
salta para o duplo minitrampolim:

e Saltar e no meio do duplo toca
no balao;

e Saltos simples;
e Meia pirueta no meio;

e Saltar para dentro do arco que
esta no colchao de quedas.

- Realizacao de um percurso:

e Sobe para o minitrampolim
onde realiza 10 saltos, com as
maos apoiadas na mesa, e
subindo a bacia;

e Da mesa salta para o duplo e
realiza 5 saltos;

- 5 repeticoes

- 5 repeticoes
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e Desce pelo espaldar;

e Caminha por cima dum banco
sueco;

e Realiza saltos de coelho em 4

arcos.
Final - As criancas ajudam na arrumacao do
’ . material.
5 - Retorno a
calma. - Didlogo com as criancas.
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Local:
Pavilhao
Plano 29 Cidade de
Viseu
Material: Duplo | Duragdo: 45m
minitrampolim, colchao
de quedas, bancos

suecos, minitrampolim,
mesa, trampolim, bolas e

plinto.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacdo didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criancas.
frequéncia . .
5" cardiaca e - As criancas correm atras do'p.rofessor
R passando por cima dos materiais
respiratoria .
espalhados pelo ginasio.
Fundamental - Desenvolver - No duplo minitrampolim realizar: - 5 repeticoes
o equilibrio o e 10 saltos de
e Saltos verticais; cada.
e Saltos verticais com os bracos
- Desenvolver em extensao;
a coordenacao
e Saltos verticais com os bracos
na cintura;
- Desenvolver e Saltos verticais com meia
o controlo pirueta no meio do duplo
postural minitrampolim.
. . . - 5 repeticoes
- No minitrampolim com dois bancos ’
suecos realiza corrida em cima dos
bancos e 10 saltos no aparelho.
- No trampolim/cama elastica: 3 .
- 3 repeticoes
e Saltos verticais de um lado para
o outro da cama, chegando a
extremidade da cama e toca na
mao do professor e regressa;
35° e lgual ao exercicio anterior mas

levando uma bola que entrega
a professora;

e lgual ao exercicio anterior mas
com a bola presa nas coxas;

e Igual e realiza diferentes saltos
no meio;

e Saltar2a?2.
- Realizacao de um percurso:

e A crianca sobe através dum
banco sueco pra o plinto,
caminha sobre este e deste
salta para o trampolim onde
realiza 20 saltos;

e Desce pela mesa e desta para a
cadeira;

¢ Realiza uma pequena corrida e
salta para o minitrampolim
onde realiza 10 saltos, salta

- 8 repeticoes
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para a mesa e desta para o
chao.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Didlogo com as criancas.
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Local:

Objetivo geral:

Pavilhao
Plano 30 . ) : A .
Cidade de Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;
Viseu - Desenvolver a coordenacéo.
Material: Duplo | Duragdo: 45m
minitrampolim, colchao
de quedas, bancos
suecos,  minitrampolim
redondo, mesa,
trampolim, bolas, plinto,
caixa, cama elastica
redonda e cordas.
Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criangas.
. frequéncia . . « »
5 cardiaca e - Realizacao do jogo “Rabo da raposa”.
respiratoria
Fundamental - Desenvolver - Realizacdo de um pequeno percurso: a | - 3 repeticoes
o equilibrio crianca tira uma bola da caixa, sobe
para o minitrampolim redondo onde
realiza 10 saltos com a bola na mao,
- Desenvolver salta para o outro minitrampolim
a coordenacao | redondo e realiza mais 10 saltos com a
bola na mao e salta para o
minitrampolim realizando 10 saltos
- Desenvolver | também com a bola na méo e lanca-a
o controlo para um arco seguro pelo professor
postural e Igual mas realizando os saltos
com a bola presa nas pernas;
e Igual mas sem bola e no final
salta do trampolim transpondo
uma corda.
- Realizagdo de um percurso: - 5 repeticdes
e Sobe pelo banco sueco que esta
inclinado e preso no espaldar,
aqui tira uma bola;
35° e Salta para o duplo

minitrampolim realizando 10
saltos com a bola na mao e
coloca-a numa caixa colocada
em cima do plinto que esta
junto ao duplo minitrampolim e
salta para o colchao;

e A crianca sobe para o
minitrampolim faz 10 saltos,
salta para o minitrampolim
redondo e deste para o outro
trampolim redondo realizando
10 saltos em cada.

- Na cama elastica redonda a crianca
salta:

e de modo a fazer saltar uma
bola que se encontra na lona;

e 2 a2 (com o professor);

e 2a2(comum colega, de maos
dadas);

- 20 saltos e 2
repeticoes de
cada
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e E ao som do apito realiza meia
pirueta.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Didlogo com as criancas.

248




Local:

Pavilhao
Plano 31 Cidade de
Viseu
Material: Trampolim, | Duragdo: 45m

duplo minitrampolim,
colchao de quedas, arco,
corda, banco sueco,
cama elastica redonda,
minitrampolim, cadeira e
banco sueco.

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodolégica Series e
especificos repeticoes
Inicial - Aumento da - Didlogo com as criancas.
, frequéncia . .
5 cardiaca e - lSlaltt.os livres na no trampolim/cama
respiratoria elastica.
Fundamental - Desenvolver - No duplo minitrampolim realiza: - 20 saltos e 3
o equilibrio sal o repeticoes de
. altos verticais; cada
e Saltos verticais com meia | €Xercicio.
- Desenvolver pirueta no meio;
a coordenacao
e Saltar mantendo-se dentro de
arco colocado a cerca de 1m da
- Desenvolver lona e seguro pelo professor;
o controlo e Saltar e no final do duplo salta
postural por cima de uma corda para o
colchao de quedas;
e Igual mas sem bola e no final
salta do trampolim transpondo
uma corda.
- Rgahzagao de um pequeno percurso: | g repeticoes
subir pelo banco sueco que esta
inclinado e preso a cama elastica
redonda onde realiza 20 saltos, desce
para o minitrampolim e realiza 10 saltos
e deste salta para o minitrampolim
35 redondo saltando 10 vezes.

- Na cama elastica redonda realizar:
e Tesouras;
e Frente e tras alternando pernas;
e Cruzar e descruzar pernas;

e E ao som do apito realiza meia
pirueta.

- Realizacao de um percurso:

e  Subir através duma cadeira para
a cama elastica pequena onde
realiza 20 saltos;

e Caminha no banco sueco e sobe
para o duplo onde realiza 6
saltos e deste salta para o
colchao de quedas;

e Da uma pequena corrida salta
no minitrampolim e deste para
o plinto;

- 20 saltos e 3
repeticoes de
cada
exercicio.

- 8 repeticoes
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e No plinto faz salto de coelho e
salta para o  trampolim
pequeno.

Final

- Retorno a
calma.

- As criancas ajudam na arrumacao do
material.

- Dialogo com as criancas.
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Plano 32

Local:
Pavilhao
Cidade de
Viseu

Material: Minitrampolim
redondo, minitrampolim,

Duracao: 45m

Objetivo geral:

- Desenvolvimento do equilibrio e controlo corporal;

- Desenvolver a coordenacao.

corda, colchoes de
queda, cama elastica
redonda, banco sueco,
plinto, trampolim.
Parte da aula | Tempo Objetivos Organizacao didatico-metodoloégica Series e
especificos repeticdes
Inicial - Aumento da - Dialogo com as criangas.
frequéncia ) s
5" cardiaca e - As criancas correm a volta dqs arcos ao
N som de musica. Quando a musica para as
respiratoria X X
criancas devem entrar no arco mais
proximo.
Fundamental - Desenvolver - Cada crianca num minitrampolim | - 2 repeticoes
o equilibrio redondo executa: e 20 saltos de
L. cada.
e Saltos verticais;
- Desenvolver e Pé coxinho;
a coordenacao
e Tocar nos joelhos;
e Tocar nos pés;
- Desenvolver
o controlo e  Meia pirueta;
postural e Subir uma perna de cada vez;~
e Tesouras;
e Saltar de joelhos.
- Realizacao de um pequeno percurso: - 5 repeticdes
e 10 saltos no minitrampolim
redondo e deste salta para o
colchao;
357 - .
e Sobe para o minitrampolim e
realiza 10 saltos e transpdes a
corda fazendo a rececao dentro
de um arco colocado em cima
do colchao de quedas.
- Realizacao de um percurso: _
- 8 repeticoes
e A crianca sobe através dum
banco sueco para a cama
elastica redonda onde realiza os
saltos que sao solicitados (de
um lado para o outro da linha,
cruzar e descruzar pernas,
tesouras);
e Da cama salta para o plinto e
deste salta para o duplo onde
realiza 10 saltos. Caminha sobre
este e deste salta para o
trampolim onde realiza 20
saltos.
Final - As criancas ajudam na arrumacao do
5 - Retorno & material.
calma. - Didlogo com as criancas.
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Anexos 5

Fotos dos aparelhos e estruturas de aula
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e Trampolins usados no treino realizado na escola

Minitrampolim redondo

e Trampolins usados no treino realizado no ginasio

Duplo minitrampolim Cama elastica redonda

e ——

Trampolim Minitrampolim redondo
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Estruturas de aula
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Anexos 6

Congressos

Comunicacdes orais e posters
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IFAR

INTERNATIONAL MEETING
FOR AUTISM RESEARCH

Annual Meeting of the International
Society for Aufism Research (INSAR)

Marriott Marquis | Atlanta, Georgia, USA
International Meeting for Autism Research

Comunicacao em Poster ]]
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176116 116 Effect of Trampokne Training on Motor Proficiency and
Body Mass Index in Childron with Autism Spactum
Descedars. C. Lourenco®!, D, Esteves?, R Comedisal, A
Seabra’ and P. Pinheing!, (1)Unfversily of Boin Inlerior,

(2)Beira interior University, (3)Faculty of Sport, University of
Porto

Background: It is generally agreed that regular
physical exercise promotes several benefits in
people with Autism Spectrum Disorders (ASD)
(SOWA, 2012). Children with autism spectrum
disorders present significant and widespread
changes in motor performance (Fournier, 2010)
and hence a weaker motor performance (Pan,
2009), problems in maintaining balance and in
motion planning (Vernazza-Martin et al. 2005).
The use of trampolines potentially improves
balance and motor proficiency of children with
learning disabilities (Giagazoglou, 2013).

Objectives: This study aims to evaluate the
efficacy of a twenty-weeks trampoline training
(TT) program on motor proficiency and body mass
index (BMI) for children with ASD.

Methods: Seventeen children (5 girls and 12 boys,
age 4-10) were assigned to either a supplemental
trampoline training (TG) or control group (CG).
Both groups continued to participate in their
regular education curriculum.

The groups were evaluated in the beginning
(baseline), after 10 weeks and in the end of
program (after 20 weeks). BMI was evaluated by
height and weight measurement and motor
proficiency used the Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (2nd ed.), (BOT). Group results
were compared using multivariate analysis of
variance (ANOVA).

Results: The TT program resulted in significant
increases motor proficiency (p=.000): TG children
evolved from a total BOT score of 21.33+17.682
(baseline) to 35.17+17.747 after 20 weeks, while
control group evolved from a total BOT score of
28.27+10.001 to 30.27+7.55. No statistical
differences were found on BMI.

Conclusions: Trampoline training is an effective
option to develop motor proficiency for children
with ASD.

176.117 117 Effects of Rhythm and Robotic Interventions on the
Affective States of Children with Autism Spectrum Disorders.
A. N. Bhat*, D. Gilewska, I. Park, S. Srinivasan, T. Gifford and
L. P. Neelly, University of Connecticut

Background: Children with ASDs also
demonstrate several behavioral and affective
impairments that may indirectly influence their

social interactions with others. For example,
children with ASDs have a significant incidence of
neutral or negative affect, behavioral problems, as
well as difficulty with social connections and
empathetic behaviors to others (Mazefsky et al.,
2012). We are currently conducting two
randomized controlled trials to evaluate the
effects of two novel, movement-based
interventions on the affective states of children
with ASDs. Children with ASDs find musical
activities enjoyable and motivating (Srinivasan &
Bhat, 2013). Similarly, there is some anecdotal
evidence for the use of robot-based interventions
to promote social interaction skills in children with
autism (Kozima et al., 2007).

Objectives: In the current project we compared
the effects of robotic and rhythm interventions on
the affective states of children with ASDs,
specifically, positive, interested, neutral, and
negative affect.

Methods: 36 children diagnosed with ASDs will be
matched on age and level of functioning and
randomly assigned to three training groups - a
rhythm group or a robot group or a control
academic group. Children received training
sessions across a total of 8 weeks (2 sessions per
week from experts and 2 more sessions from
caregivers). The rhythm group engaged in music-
based activities involving singing, joint rhythmic
action, and whole-body coordination with an
expert trainer and an adult model. The robot
group engaged in imitation games involving whole
body movements, drumming, and walking with a
humanoid robot, Nao and an adult model. The
academic group engaged in stationary, fine motor
and academic activities including reading,
building, and arts and crafts. We are coding for
affective changes in all three groups across the
early, mid, and late training sessions. Specifically,
we code for positive, interested, negative, and
neutral affect during the entire session.

Results: We have preliminary data from two low-
functioning children with autism, one from the
rhythm group and one from the robot group. Both
children demonstrated an increase in positive and
interested affect across weeks of training. The
child in the rhythm group showed a 33% increase
with more time spent in positive and interested
affect with training. Similarly, the child in the
robot group demonstrated a 23% increase with
time spent in more positive and interested affect
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870 Board #285 May 28, 2:00 PM - 3:30 PM

Is Afri A Girls™F ption Of Their Mother-
Daugh ionship iated To Psy
And Physical Activity Variables?

Sarah Burkart, Brett Winner, Cory Greever, Sofiya Alhassan,
FACSM. University of Massachusetts Amherst, Amherst, MA.
(No relationships reported)

Tt has been reported that mother-daughter relationship can influence p
variablcs such as physical activity (PA) self-cfficacy in Cauc: wizg girls. Currently,

872 Board #287 May 28, 2:00 PM - 3:30 PM
Low-intensity Physical Activity Reduces Pos!prandlal
Insulin In Obese
High: And High: Diets
Timothy D. Heden, Ying [ iu, Young-min Park, Nathan C. Winn,
Lauryn M. Nyhoff, Jill A. Kanaley, FACSM. University of
Missouri, Columbia, MO.
(No relationships reported)

Low-intensity physical activity (LIPA) reduces postprandial glicose and insulin

there is very little data on the impact of African-A of their
relationship with their mother und psychosocial variables. BU kpoaL To examine insulin
the iation between h daugh ip. PA sclf-cfficacy and PA

levels in African-American girls. METHODS: Baseline data from molhsrs (n=28;
age=37.046.7 years; BMI=33.5+10.6 kg/m’) and daughters (n-32; age=9.0+1.2 years:
BMI=20.4:5.7 kg/m’, 90* inan hool mother-daughter
PA study was used in this annlyslc PA was measured for 7 continuous days using
Parcntal R (PR) and Adol Openness to Parcntal
Socialization scales were used to assess mother-daughter relationship. Daughters”

in adults, but it is unknown if LIPA improves postprandial glucose and
ions in obese high-fructosc (HF) or |
glucose (HG) diets. PURPOSE: To determine if LIPA would improve postprandial
glucose and insulin in obese HE and HG
dicts. METHODS: Seven obese male and female adolescents (18 £ 1 yr, 97% BMI
percentile) performed four, 15 d trials in random order including 1) HF diet (50
fructose/d added to normal diet) with only normal activities of daily living (7,548
+ 285 steps/d), 2) HG diet (50 ¢ glucose/d) with only normal activities of daily
living (7,915 + 680 steps/d), 3) HF diet with LIPA udded (13,730 + 796 steps/d),
and 4) HG diet with LIPA added (12,918 < 721 steps/d). On the 15" d of cach trial,

the parti reported (o the lab for mixed meal testing in which they consumed
three liquid shakes (one shake cvery 4 b, cither HF or HG, cach shake 450 Calorics,

sel-esteem and depressive symptoms were assessed with the Rosenberg Self-Esteem
(RSE) scale and Child Depression Inventory (CDI), resp X * PA sell- p
o (PASE) was assessed with validated questionnaires. Spearman corrclations

were used to cxamine s between moth
variables, and PA levels. Daughters’ scores for the PR scal: were divided mln

tertiles. Between group (high versus low perception of mother-daughter relationship)
differences in psychosocial variables and PA were ussessed with rtests. RESULTS:
Daughters” of their mother-da was positively correlated
with RSE (r=0.36, =0.04). Daughters’ percent time spent in MVPA was negatively
correlated with CDI (= -0.42, p~0.03) and positively corrclated with their mothers”
(=0.44, p=0.04). With respect to daughters® PR scale, signil diffe in

45% C [16.7 g fructose or 20.1 g glucose], 40% fat, 15% protein), over
a 12 h period with frequent blood samples take througkout each trial and assayed
for glucose, insulin, and c-peptide concentrations. During the HF and HG trials, the
participants ook < 2,000 steps while in the Tab. During the HF + LIPA and IG  LIPA
trials, the participants performed treadmill walking at a self-selected pace (walked for
5 min every h and for | h straight prior to the last shake) so that they took > 13,000
steps during testing. Insulin sccretion ratcs (ISR) were calculated using the ISEC

RSE score (HIGH=23.82+4.33; LOW 18.20:4.87, p-0.01) and percent time spent in
sedentary activity (HIGH=27.8332.31; LOW=57.41420.93, p=0.02) were abserved
between the highest and lowest tertiles. CONCLUSION: African-American girls™
perception of their relationship with their mother scems to be associated with their self-
esteem, depressive symptoms and sedentary pursuits. Thus, future studies should target
intorventions that also improve mother-duughter relationship.
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The Influence Of 20 Week Trampoline Training On Body
Mass Index And Motor Proficiency In Children With
Autism Spectrum Disorders

Carla Lourengo', Dulce Esteves', Rui Corredeira’, André
Seabra’, Paulo Pinheiro'. ‘Beira Interior University, Covilha,
Portugal. *Faculty of Sport of the University of Porto, Porto,
Portugal

(No relationships reported)

Regular physical exercise potentially promotes several benefits in people with Autism
Spectrum Disorders (ASD) (SOWA, 2012). Children with autism spectrum disorders
present significant and widespread iges in motor performance (Fournicr, 2010).
‘The use of trampolines potentially improves balance and motor proficiency of children
with learning disabilities (Giagazoglou, 201

program and hepatic insulin clearance was calculated as the molar ratio
of insulin to c-peptide. RESULTS: Postprandial glucos . or insulin clearance
was not different between HF and HG dicts. LIPA did not alter postprandial glucose
concentrations or insulin clearance (P> 0.05). However, the ISR was 52% and 34%
greater during the HF and HG sedentary trials, respectively, compared to the HF +
LIPA and HG + LIPA trials (P < 0.05). CONCLUSIONS: Replacing some sitting time
with walking at a low intensity reduccs postprandial insulin scerction while consuming
a HF and HG diet. Independent of diet, LIPA is potentially an important clinical
strategy for reducing an adolescent’s risk of developing diabetes.

73 Board #288 May 28, 2:00 PM - 3:30 PM
These Boots are Made for...sitting? Associations of
Girls’ Clothing with Physical Activity in Afterschool
Programs
Rebecca Kyryliuk, Morgan Hughey, Robert G. Weaver, Michacl
W. Beets. University of South Carolina, Columbia, SC.
(No relationships reported)

Girls have consistently displayed lower physical activity (PA) levels than boys as early
as elementary school, with further declines into adolescence. Many efforts have been
made to increase girls” PA levels, with largely mixed results. Targeting girl's clothing
and shoes that restrict PA may be a relevunt avenue for PA interventions in youth
PURPOSE: To evaluate the impact of non-active clothing and shoes on the time

Purpose: This study aims Lo evaluate the efficacy of a t
training (TT) program on body mass index (BMI) and motor proficiency for children
with ASD.

Methods: Seventeen children (5 girls and 12 boys, age 4-10) were assigned to cither a
supplemental trampoline training (TG) ot control group (CG). Both groups continued
10 participate in their regular education curriculum.

BMI was evaluated by height and weight measurement and motor proficiency used

the Bruininks-Oscretsky Test of Motor Proficiency (2nd ed.), (BOT). The groups were
cvaluated in the beginning (baseline) and in the end of program (afier 20 wecks).
Group results were compared using multivariate analysis of variance (ANOVA).
Results: The TT program resulted in significant increases motor proficiency

(p=.000): TG children cvolved from a total BOT score of 21.33+17.682 (bascline) to
35.17£17.747 after 20 wecks, while control group evolved from u total BOT score of
28.27£10.001 10 30.2747.55. No statistical differences were found on BMI.
Conclusion: Trampoline training is an effective option to develop motor proficiency for
children with ASD.

ACSM May 27 — May 31, 2014

1 -aged girls spend sedentary and in moderate-to-vigorous PA (MVPA) in
afierschool programs (ASPs).
METHODS: PA and sedentary time were measured via accelerometers, placed on
the waist, on a random sample of 597 female students (mean age = 8 + 1.8 yrs) with
1445 total obscrvations in 20 ASPs in the Spring of 2013. Evenson cutpoints were
used to determine MVPA. Matthews cutpoints were used to measure sedentary time.
Trained researchers recorded whether the students were wearing non-active clothing
or shoes. Non-active shoes were defined as boots, shoes with a heel, and sandals or
any open-toed shoe. Non-active clothing included any skirt or dress womn without
leggings. Multilevel linear regressi ing for age and total time
in attendance, was used to determine associations. Any students attending the ASP for
fowor than 55 minutes per obscration were cxcluded.
RESULTS: Wearing non-active clothis 1 observations) was associated with
3.92 & 1.1 fewer minutes of MVPA (p=0. Ofl CI=6.01,-1.83) and 8.68 + 2.0 more
minutes spent in sedentary time (p=0.00, C1=4.67, 12.68) for girls in ASPs. Wearing
non ve shoes (N=267 observations) was associated with 1.39 + 0.6 fewer minutes
of MVPA (p=0.02, CI=-2.58.-0.20) and 2.68 + 1.2 more minutes spent in sedentary
time (p=0.02. C1-0.38,4.97). No association was found for the interaction of clothing
and shocs (N=17 obscrvations) with MVPA (p=0.41) or sedentary behavior (p=0.30).
CONCLUSION: Girls in ASPs accumulate significantly fewer minutes of MVPA
and spend more time sedentary when wearing non-active clothing or shoes. ASPs can
increase the likelihood of MVPA and decrcase scdentary time for girls by adopting
policies that encourage children to avoid dress clothes and wear active clothing and
shoes.

Orlando, Florida
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reported strong predictions by SF body fat % to determine body fat % as measured by the BOP POD (Wi-Yoimg et al., 2012). References
Hillier S, Beck L, Petropoulou A, Clegg M. (2014). J Human Nut and Diet, published online Shim A, Cross P, Norman S, Hauer P. (2014) Am J
of Sport Sci and Med 2(1), 1-5. Wi-Yoimg S, Swearingin B, Dail T, Melton, D. (2012) HealthMed, 6(4), 1092-1096. Salaun |, Berthouze-Aranda
S. (2012). J Appl Res Intel Disabil, 25(3), 231-239. Usera P, Foley J, Yun J. {2005). APAQ 22 (2) 198-206. Rubin S, Rimmer J, Chicoine B,
Braddock D, Mcguire D. (1998). Mental Ret, 36(3), 175-181.

A SENSORY-MOTOR PROGRAMME FOR AUTISTIC BOYS: TWO CASE STUDIES
Hagemann, CR,, Africa, E., Welman, K., De Vries, P.
Stellenbosch University

Background: An autistic child may find it difficult to coordinate themselves visually and it has been proposed that if a disturbance is pre-
sent in the vestibular system. This can lead to dysfunctions in gross motor development such as balance and proprioceptive feedback for
the ability to perform skilled movements. Some sensory-motor intervention treatments for children with Autism concentrate on the under-
lying sensory sensitivities so that the child can receive adequate arousal or stimulation best needed for reaching a sense of stability in
their systems. Sensory-Motor exercises have been presented as a mulifaceted approach which is gimed to improve the standard of
movement and motor planning for children with special needs (Youssefi & Youssefi, ndl. Methods: This case study [N=2) included two
Autistic boys six (Subject G} and eight {Subject A) years of age. The iwo boys attended individualised sessions of 30 minutes each, iwice a
week in order to complete a 12-week sensory-motor programme which focused on vestibular and proprioceptor variables. The Quick
Neurological Screening Test-3 (QNST Ill) was used fo evaluate the above-menfioned at baseline. The researcher continued fo monitor the
variables every 4 weeks for 3 months with a 4-week refention period at the end of the intervention. Based on the results from the subtests
in the motor skill tests a self-designed sensory-motor programme was infegrated into the planning of the intervention programme for
each boy according to their motor needs. Resulis: Total GNST Il scores improved by 50% and 35% over the 12-weeks in Subject A and G,
respecfively. These improvements in gross motor skills did not deteriorate over the 4-week retention period (greater than 4% change).
Subject A responded after 4 weeks; however Subject G did not respond fo the training until week 8 of the intervention with a 24% im-
provement. Additional analysis revealed that subject A mostly improved in vestibular function (67%) and subject G in proprioception (52%)
from pre- fo post-infervention. Static balance improved in both subjects (22% — 60%), but the improvement was not maintained afier
retention and worsened by 14% and 50% in Subject G and A respectively. Discussion: The outcome of the individualised programmes
improved the boys’ gross motor skills through enhancing the stimulation of their vestibular and proprioception systems. Even though both
subjects showed an improvement over fime, they struggled to infegrate the two. There is a need for further research in the area of senso-
ry-motor individualised programmes for children with ASD. Suggestions for future research interventions are to conduct the individualised
programmes either over a longer period of time or more frequently such as three fimes a week. References: MUTTI, C., MARTIN, NA,
SPALDING, NV. & STERLING, HM. (2012). Quick Neurological Screening Test. 3rd Edition. USA: Academic Therapy Publications.

THE BENEFITS OF TRAMPOLINE TRAINING ON MOTOR PROFICIENCY AND BODY MASS INDEX IN CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDERS
Lourenco, C.

University of Beira Inferior

Introduction It is generally agreed that regular physical exercise promotes several benefits in people with Autism Specirum Disorders
(ASD) (SOWA, 2012). Children with autism specirum disorders present hence a weaker motor performance (Pan, 2009), problems in
maintaining balance and in motion planning (Vernazza-Martin et al. 2005). The use of frampolines potentially improves balance and
motor proficiency of children with learning disabilities (Giagazoglou, 2013). This study aims to evaluate the efficacy of a twenty-weeks
frampoline training (TT) program on motor proficiency and body mass index (BMI) for children with ASD. Methods Seventeen children (5
girls and 12 boys, age 4-10] were assigned to either a supplemental trampoline training (TG} or control group (CG). Both groups continued
to participate in their regular education curriculum. The groups were evaluated in the beginning (baseline), after 10 weeks and in the end
of program (after 20 weeks. BMI was evaluated by height and weight measurement and motor proficiency used the Bruininks—Oseretsky
Test of Motor Proficiency (2nd ed.), (BOT). Group results were compared using muliivariate analysis of variance (ANOVA). Results The TT
program resulted in significant increases motor proficiency (p=.000): TG children evolved from a total BOT score of 21.33+17.682 (base-
line) to 35.17+17.747 after 20 weeks, while conirol group evolved from a total BOT score of 28.27+10.001 to 30.27+7.55. No statistical
differences were found on BMI. Discussion Trampoline fraining is an effective option to develop motor proficiency for children with ASD.
References Pan, C.-Y., Tsai, C.-L., & Chu, C-H. [2009). Fundamental Movement Skills in Children Diagnosed with Autism Spectrum Disor-
ders and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 1694-1705. Sowa, M., & Meulenbroek,
R. (nd). Effecis of Physical Exercise on Autism Spectrum Disorders : A Meta-analysis. Vernazza-Martin, S, Martin, N., Vernazza, a,
Lepellec-Muller, a, Rufo, M., Massion, J., & Assaiante, C. [2005). Goal directed locomotion and balance control in autistic children. Journal
of Autism and Developmental Disorders, 35(1), 91-102. Giagazoglou, P., Kokaridas, D., Sidiropoulou, M., Paisiaouras, A., Karra, C., &
Neofotistou, K. (2013). Effects of a trampoline exercise intervention on motor performance and balance ability of children with intellectual
disabilities. Research in Developmental Disabilities, 34(9), 2701-7.
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POTENTIALITIES OF TRAMPOLINE TRAINING FOR
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Carla Lourenco?, D. Esteves®®, R. Corredeira“, André Seabra®<,
P. Pinheirof

“Departamento de Ciéncias do Desporto, Universidade da Beira
Interior; ®CIDESD, Centro de Investigacdo em Desporto, Satide
e Desenvolvimento Humano; “Departamento de Atividade Fisica
Adaptada, Faculdade de Desporto da Universidade do Porto,
?CIAFL, Centro de Investigacdo em Atividade Fisica e Lazer,
Portugal; cLaboratdrio de Cineantropometria. Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto, Portugal; ‘Departamento
de-Gestao e Economia, Universidade da Beira Interior & NECE,
Niicleo de Estudos Empresariais, Portugal.

Contact details: carla.cvlourenco@gmail.com

Introduction: Trampolines training (TT) present several potentialities
to improve motor proficiency, such as improvement of balance (both
static and dynamic) and multifunctional motor characteristics (Atilgan,
2013), and may develop motor performance of children with learning
disabilities (Giagazoglou, 2013). In spite of all TT potentialities, it
has not been demonstrated conclusively the positive effects of this
training in children with Autism Spectrum Disorders (ASD).
Objectives: This study evaluated the efficacy of a twenty-weeks
trampoline training program in the development of communication,
socialization, sensory and behavior in children with autism
spectrum disorders.

Methods: Seventeen children (5 girls and 12 boys, age 4-10) were
assigned to either a supplemental training (TG) or control group
(CG). Both groups continued to participate in their regular education
curriculum. Group results were compared using multivariate analysis of
variance (ANOVA) The groups were evaluated in the beginning (baseline)
and in the end of program (after 20 weeks). Parents completed the
Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) for value the development
of communication, socialization, sensory and behavior.

Results: The TG program resulted in significant decrease on the
ATEC total score (p < 0.005): TG children evolved from a total
ATEC score of 41.67 + 15.201 (baseline) to 21.67 + 11.147 after
20 weeks, while control group evolved from a total ATEC score of
39.09 +26.262 to 35.82 +23.181.

Conclusions: Trampoline exercise was effective in the ATEC total
scores for children with autism spectrum disorders, meaning an
effective development of communication, socialization, sensory
and behavior.

Keywords: Trampoline training. Autism spectrum disorders.

TRAMPOLINE TRAINING IN THE DEVELOPMENT
OF COMMUNICATION, SOCIALIZATION, SENSORY
AND BEHAVIOR IN CHILDREN WITH ASD

Carla Lourengo?, D. Esteves*®, R. Corredeira4, André Seabra®e,
P. Pinheiro?

“Departamento de Ciéncias do Desporto, Universidade da Beira
Interior; *CIDESD, Centro de Investigagdo em Desporto, Saiide

e Desenvolvimento Humano; ‘Departamento de Atividade Fisica
Adaptada, Faculdade de Desporto da Universidade do Porto; “CIAFL,
Centro de Investigagdo em Atividade Fisica e Lazer; <Laboratério

de Cineantropometria, Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto; 'Departamento de Gestdo e Economia, Universidade da Beira
Interior & NECE, Ndcleo de Estudos Empresariais, Portugal.

Contact details: carla.cviourenco@gmail.com

Introduction: Trampolines training potentially contributes to
improve static and dynamic balance, as well as multifunctional

motor characteristics (Atilgan, 2013), and may develop motor
performance of children with learning disabilities (Giagazoglou,
2013). In spite of all TT potentialities, it has not been demonstrated
conclusively the positive effects of this training in children with
Autism Spectrum Disorders (ASD).

Objectives: This study aims to evaluate the efficacy of a trampoline
training program (TT) in the development of communication,
socialization, sensory and behavior in children with autism
spectrum disorders.

Methods: Seventeen children (5 girls and 12 boys, age 4-10)
were assigned to either a supplemental training (TG-6 children)
or control group (CG-11 children). Both groups continued to
participate in their regular education curriculum. The groups were
evaluated in the beginning (baseline) and in the end of 20-weeks
program. Development of communication, socialization, sensory
and behavior were evaluated using Autism Treatment Evaluation
Checklist (ATEC), scored with parents’ help. Group results were
compared using multivariate analysis of variance (ANOVA).
Results: The TT program resulted in significant decreases on the
ATEC total score (p < 0.005): TG children evolved from a total ATEC
score of 41.67 + 15.201 (baseline) to 21.67 + 11.147 after 20 weeks,
whereas CG evolved from a total ATEC score of 39.09 + 26.262 to
35.82 +23.181.

Conclusions: Trampoline training decreases ATEC total scores
for children with ASD, meaning an effective development of
communication, socialization, sensory and behavior.

Keywords: Trampoline training. ASD. Socialization. Sensory.

MOTOR INTERVENTION BASED ON TRAMPOLINES
FOR CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Carla Lourengo?, D. Esteves*?, R. Corredeira~¢, André Seabrade, &
P. Pinheiro’

“Departamento de Ciéncias do Desporto, Universidade da Beira
Interior; *CIDESD, Centro de Investigacdo em Desporto, Satide

e Desenvolvimento Humano; ‘Departamento de Atividade Fisica
Adaptada, Faculdade de Desporto da Universidade do Porto;
9CIAFL, Centro de Investigacdo em Atividade Fisica e Lazer;
¢Laboratério de Cineantropometria, Faculdade de Desporto

da Universidade do Porto; 'Departamento de Gestdo e Economia,
Universidade da Beira Interior & NECE, Niicleo de Estudos
Empresariais, Portugal.

Contact details: carla.cvliourenco@gmail.com

Introduction: It is generally agreed that regular physical
exercise promotes several benefits in people with Autism
Spectrum Disorders (ASD) (SOWA, 2012). Children with autism
spectrum disorders present hence a weaker motor performance
(Pan, 2009), problems in maintaining balance and in motion
planning (Vernazza-Martin et al. 2005). The use of trampolines
potentially improves balance and motor proficiency of children
with learning disabilities (Giagazoglou, 2013). This study aims
to evaluate the efficacy of a twenty-weeks trampoline training
(TT) program on.motor proficiency and body mass index (BMI) for
children with ASD.

“Methods: Seventeen children (5 girls and 12 boys, age 4-10) were
~; assigned to either a supplemental trampoline training (TG) or

control group (CG). Both groups continued to participate in their
regular education curriculum. The groups were evaluated in the
beginning (baseline), after 10 weeks and in the end of program
(after 20 weeks). BMI was evaluated by height and weight
measurement and motor proficiency used the Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (2nd ed.), (BOT). Group results were
compared using multivariate analysis of variance (ANOVA).

Results: The TT program resulted in significant increases motor
proficiency (p =0.000): TG children evolved from a total BOT score
of 21.33 + 17.682 (baseline) to 35.17 + 17.747 after 20 weeks, while
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control group evolved from a total BOT score of 28.27 + 10.001 to
30.27 £+ 7.55. No statistical differences were found on BMI.
Conclusions: Trampoline training is an effective option to develop
motor proficiency for children with ASD.

Keywords: Trampoline training. ASD. Motor proficiency.

PHYSICAL ACTIVITY AND WEATHER FACTORS -
EXPLORATORY DATA FROM A LONGITUDINAL STUDY

Teresa Bento?, Sonia Morgado®, Jodo Carlos Leitao©, Maria Paula Mota®

°CIDESD, Escola Superior de Desporto de Rio Maior/IPS,-Portugal;
>CIEQV, Escola Superior de Desporto de Rio Maior/IPS, Portugal;

<CIDESD, University of Trds-os-Montes e Alto Douro, Portugal. - -

Contact details: teresabento@esdrm.ipsantarem.pt

Introduction: Weather variables have been suggested to be a barrier
to participation in physical activity (PA). However, cross-sectional
design studies concluded that the association of weather factors
and PAis weak. Very few researchers have addressed the subject by
means of longitudinal designs.

Objectives: To examine if there’s an association between weather
variables and PA, and if the behaviors are sustained over time.
Methods: The sample included 14 women and 6 men (mean age
37.20, SD 8.25 years) who wore an accelerometer, for four to seven
days. Participants were evaluated at baseline, after six months,
and after one year. Changes in PA across time were analysed using
a repeated measures analysis of variance to assess the effect of
time on PA. Huynh-Feldt correction was used for non sphericity
covariance structure of contrast variables.

Results: Results showed no statistical evidence of the association
between weather factors and PA. After four months from baseline,
sedentary behaviour has increased (p-value = 0.023) and at
the end of one year significant decreases were observed in the
vigorous (p-value = 0.032), very vigorous intensity categories
(p-value = 0.000), and in the average daily count (p-value = 0.02).
Regardless the small sample and the need to explore further the
data; these results seem to find agreement in previous studies that
found weak, or no relationship between weather factors and physical
activity. Also, active behaviours seem to decrease over time.
Conclusions: Results showed no evidence that support the
association between weather factors and PA. More longitudinal
studies, at population level would be advisable to further
understand this subject.

Keywords: Physical activity. Weather. Longitudinal study.

IMPACT OF HEALTH LITERACY IN HEALTH-PROMOTING
BEHAVIORS RELATED TO PHYSICAL EXERCISE

Catarina Tomas?®, Paulo Queirds®, Teresa Rogrigues®

“Doutoranda no ICBAS-UP, Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Leiria, Portugal; *Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, Portugal; Escola Superior de Enfermagem do Porto,
Portugal.

Contact details: catarina.tomas@ipleiria.pt

Introduction: Although there is been proved the influence of health
literacy in health-promoting behaviors, there are many other
factors that influence those same behaviors, reducing this impact.
Objectives: To know the levels of health-promoting behaviors and
health literacy in a sample of Portuguese teenagers and to know the
impact of health literacy on health-promoting behaviors in physical
exercise.

Methods: This study is quantitative, descriptive-corelacional
and transversal, with a non probabilistic convenience sample of
1215 Portuguese teenagers attending the secondary education in
Portugal. The questionnaire was consisted by social demographic

questions, the Adolescent Health-promoting Scale (Chen, Wang,
Yang & Liou, 2003) and the assessment tool of health literacy
(Tomas, Queirds & Rodrigues, 2014).

Results: It were found good levels of health literacy, being the 4

highest values in females (p = 0.000) and younger adolescents
(p =0.004), increasing this value with the grade level (p =0.001),
and decreasing with the age of the teenagers (p = 0.001). Levels
of health-promoting behaviors found are good, but higher in males
(p =0.006), decreasing this values with age (p = 0.000) and grade
level (p = 0.000). The concepts are very tenuously related in the
selected sample, existing a correlation between them and the
prediction of the health-promoting behaviors by health literacy
statistically significant, only in young females (p = 0.008).
Conclusions: It were found good levels of health literacy and
health-promoting behaviors in physical exercise in the sample,
but no correlations or significant predictions among the concepts,
concluding the no confirmation of the exposed information in the
literature.

Keywords: Health literacy. Health behavior. Exercise. Teens.

9. OTHERS

PSYCHOLOGICAL MORBIDITY, DAYTIME SLEEPINESS
AND SLEEP QUALITY IN ADOLESCENTS

Silvia Pucci, M. Graga Pereira
Escola de Psicologia, Universidade do Minho, Portugal.
Contact details: shmpucci@gmail.com

Introduction: Adolescence is marked by dramatic changes in
the adolescent’s life. Studies have found a relationship between
psychological morbidity and sleep, that have an impact on the
development of the adolescent.

Objectives: To analyse the relationshp between psychological
morbidity, daytime sleepiness and sleep quality and the potential
role of psychological morbidity as a mediator in the relationship
between excessive daytime sleepiness and sleep quality ]
Methods: 272 adolescents participated in the study, aged between
12 and 18 years old. The instruments answered were: Hospital
Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983), Modified
Epworth Sleepiness Scale (Billings & Berg-Cross, 2010), Pittsburgh
Sleep Quality Index (Buysse et al, 1989).

Results: Adolescents who presented more psychological morbidity,
presented more excessive daytime sleepiness and lower sleep
quality. Psychological morbidity mediated the relationship between
excessive daytime sleepiness and sleep quality.

Conclusions: The results showed psychological morbidity as an
important variable in adolescents’ sleep that should be targeted
in intervention programs to promote sleep quality in adolescents.
Keywords: Psychological morbidity. Sleepiness. Sleep quality.
Adolescents.

VACCINATION OF PATIENTS UNDERGOING ALLOGENIC
STEM CELLS TRANSPLANT

Licia Bacalhau

Unidade de Transplante de Medula, Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa, EPE. Portugal.

Contact details: luciabacalhau@gmail.com

Introduction: The draft vaccination of patients submitted to
Allogeneic stem cell of hematopoiesis arose from the need for
vaccination of these patients, since the process of transplantation
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Children with Autism Spectrum Disorder and Trampoline Training

Carla Lourenco’, Dulce Esteves’, Rui Corredeira?, André Seabra?
"University of Beira Interior, Covilhé, Portugal, *Faculty of Sport, University of Porto, Porto, Portugal

Introduction: Several studies have emphasized the importance of physical activity in individuals with
ASD, revealing benefits in different areas, such as improvement of physical fitness (Petetti, Rendoff,
Grover & Beets, 2007), reducing maladaptive and stereotyped patterns of behavior (Lancioni & O'Reilly,
1998; Elliott, Dobbin, Rose & Soper, 1994) and both aggressive (Allison, Basile & MacDonald, 1991) and

antisocial behavior (Pan, 2010).

Purpose: This study aimed to assess the effectiveness of a 20-week trampoline training program on the
motor proficiency and body mass index (BMI) of children with ASD.

Method: This study involved 17 children (aged 4-10 years) with ASD who were assigned to two groups:
an experimental group (n = 6) and a control group (n = 11). The experimental group underwent one
trampoline training session per week lasting 45 minutes. Motor proficiency was assessed through a
battery of tests (Bruininks-Oseretsky 2nded.). BMI was calculated using the internationally referenced
formula. Data was analyzed using the analysis of variance for repeated measures (ANOVA).

Results: Both groups had similar characteristics at baseline. Regarding motor proficiency significant
improvements were evident in the experimental group after the trampoline training intervention
(p<0.001), in contrast with those of the control group, for which observed improvements were found but
without statistical significance (p>0.05). For the BMI there were no significant changes in both groups

(p> 0.05).

Conclusions: It can be concluded that a 20-week trampoline training program contributed to significant
improvement in motor proficiency of children with ASD.
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ects of Trampoline-Based Exercises on Motor Proficiency and
wer Limb Strength of Children with Autism Spectrum Disorder

rla Lourenco’, Dulce Esteves', Rui Corredeira? André Seabra®
wersity of Beira Interior, Covilhd, Portugal, *Faculty of Sport, University of Porto, Porto, Portugal

Iatroduction: Literature reports differences on motor proficiency on children with Autism Spectrum
Tisorders (ASD) leading to a weaker motor performance (Loh et al, 2007; Ozonoff et al, 2008; Pan, 2009;
“ournier, 2010). ASD research has shown that physical activity presents many benefits for individuals
with ASD, such as reduction of aggressive and anti-social behavior (Allison et al, 1991; Pan, 2010) and
“=orovements of physical fitness (Petetti et al., 2007).

&im: This study intends to evaluate the effect of a 32-week trampoline training program on motor
=roficiency and on lower limb strength of children with ASD.

~ Method: Sixteen children diagnosed with ASD, both sexes (13 boys and 3 girls), were organized into two
aroups: experimental (EG) and control (CG) consisting of eight children each. The EG was subject to a
weekly training program with trampoline-based exercises (45 minutes/week, during 32 weeks). The CG
participated in all the other activities except the trampoline training intervention. Motor proficiency was
=ssessed by the Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test (2nded.) (Bot2). Lower limb strength was
evaluated through the distance jump, feet together. The results of the two groups were compared using
multivariate analysis of variance (ANOVA).

Results: At the end of 32 weeks of training significant differences (p = 0.00) were found between the
two groups in motor proficiency and lower limb strength.

Conclusion: Trampoline training is an effective option to develop motor proficiency and lower limb
strength for children with ASD.
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35 Efeito de 20 semanas de um programa de trampolins em
criancas com transtorno do espectro do autismo
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Departamento de Ciéncias do Desporto - Universidade da Beira Interior
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Faculdade de Desporto - Universidade do Porto

Departamento de Gestao e Economia

Universidade da Beira Interior & NECE — Nicleo de Estudos Empresariais

Introducdo

E, geralmente, aceite que o exercicio
fisico reqular proporciona varios beneficios
em pessoas com transtorno do espectro do
autismo (TEA) (Sowa, 2012). Estas criancas
apresentam alteracdes significativas e
generalizadas no desempenho motor
(Fournier, 2010) e, consequentemente, um
desempenho motor mais fraco (Pan, 2009),
problemas na manutencao do equilibrio e
em planeamento do movimento (Vernazza-
Martin et al., 2005). O uso de trampolins
melhora o equilibrio e proficiéncia motora de
criancas com dificuldades de aprendizagem
(Giagazoglou, 2013).
Objetivos

Este estudo tem como objetivo avaliar
a eficacia de um programa de treino de
trampolim (TT), de vinte semanas, na
proficiéncia motora e indice de massa
corporal (IMC) para as criancas com ASD.
Meétodos

Fizeram parte do estudo, dezassete
criancas (5 meninas e 12 meninos, 4-10
idade). Seis foram sujeitos a um programa de
treino de trampolim o outro nao participou
no programa, grupo controle (GC). Ambos

0s grupos continuaram a participar no seu
curriculo de educacao reqular. Os grupos
foram avaliados no inicio (linha de base).
ap6s 10 semanas e no final do programz
(apds 20 semanas). O IMC foi avaliado atraves
do peso e altura. A proficiéncia motora o
avaliada pela bateria de teste de Bruininks-
Oseretsky Teste de Proficiéncia Motor (2 =
ed.), (BOT), naforma reduzida. Os resultacas
do Grupo foram comparados por meio 2=
analise multivariada de variancia (ANOVA
Resultados

Do programa TT resultaram aumenizs
significativos na proficiéncia motora [z =
0,000): as criancas sujeitas ao programsa &=
treino evoluiram a partir de uma pontuzz=s
total de 21,33 BOT + 17,682 (baseline) sz
35,17 + 17,747 apds 20 semanas, enguamis
o grupo controle evoluiram a partir =
score total BOT de 28,27 + 10,001-3C =
+ 7,55. Nao foram observadas difers
significativas no IMC.
Conclusées

O treino de trampolim é uma 2
eficaz para desenvolver a proficiéncia
de criancas com transtorno do especiss
autismo.
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0 EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINO DE TRAMPOLINS NA

FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES E PROFICIENCIA

MOTORA DE CRIANGAS COM PERTURBACOES DO ESPECTRO DO
AUTISMO

Lourenco, C.', Esteves, D.2, Corredeira, R & Seabra, A.*
ccvi@ubi.pt

' Departamento de Ciéncias do Desporto, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal.

? Departamento de Ciéncias do Desporto, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal.
*Departamento de Atividade Fisica Adaptada, Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, Portugal.
“Departamento Cineantropometria, Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, Portugal.

A proficiéncia motora estd positivamente correlacionada com o exercicio fisico e, por vezes, em
criangas com perturbagdes do espectro do autismo (PEA) é reduzida. O principal objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos de um programa de treino de trampolins, durante 32 , na
forca muscular dos membros inferiores e da proficiéncia motora em criangas com PEA. Foram
incluidas neste estudo d is criangas diagnosticadas com PEA (3 meninas e 13 meninos,
entre os 4-10 anos de idade). As criangas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos:
grupo experimental (GE, n = 8) e grupo controle (GC, n = 8). Ao longo do programa, as criangas
mantiveram suas atividades escolares regulares. Os grupos foram avaliadas antes do inicio do
programa de treino, apos 16 semanas e no final de 32 semanas. A proficiéncia motora foi avaliada
utilizando o teste Bruininks-Oseretsky 2%ed. (Bot2). A forga de membros inferiores foi medida
através do salto a pés juntos e sem corrida. A andlise estatistica incluiu a anélise multivariada
(ANOVA). O programa de treino de trampolins contribuiu, de forma significativa, para a melhoria
da for¢a dos membros inferiores (p> 0,05) e proficiéncia motora (p = 0,00) de criangas com PEA.

Palavras-chave
Atividade Fisica, Perturbagdes Do Espectro Do Autismo, Trampolins, Proficiéncia Motora, Forga Dos Membros Inferiores.
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