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Capacidade de realizar tarefas diárias com vigor e agilidade, sem fadiga indevida e com 
ampla energia para desfrutar das a vidades de lazer e enfrentar emergências imprevistas

Condicionamento sico:

• Resistência cardiorrespiratória;
• Composição corporal;
• Força muscular; 
• Resistência muscular;
• Flexibilidade;
• Agilidade;
• Coordenação;
• Equilíbrio;
• Potência;
• Tempo de reação;
• Velocidade.

Guidelines for exercise tes ng ACMS



A vidade sica:

Movimento do corpo que u liza quan dade de energia acima da requerida quando estamos 
em repouso.

Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019

andar e correr
pularrastejar enga nhar

chutar arremessar pedalar

Imagens: David L. Gallahue. Compreendendo o Desenvolvimento Motor - 7ed: Bebês, Crianças, Adolescentes e Adultos.



Exercício sico:

Tipo de a vidade sica que consiste em movimentos corporais repe dos, planejados e 
estruturados para aumentar ou manter alguns dos componentes do condicionamento sico.

 Frequência X Intensidade X Duração X Tipo 

Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Guidelines for exercise tes ng ACMS



Crianças não são mini adultos
Imagens: Google



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Google



Ducto Venoso Forame Oval

Ducto arterial

Placenta

Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Google



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança

2 anos - quadruplica

6 meses - duplica

Adaptado de Malina et al (2008)

Imagens: David L. Gallahue. Compreendendo o Desenvolvimento Motor - 7ed: Bebês, Crianças, Adolescentes e Adultos.
                 Piper, Martha C. Avaliação Motora da Crianças em Desenvolvimento: Avaliação Motora Infan l Alberta.



RN - 140 bpm

1 ano - 100 bpm

3-5 bpm

Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança

Adaptado de Malina et al (2008)

Imagens: Piper, Martha C. Avaliação Motora da Crianças em Desenvolvimento: Avaliação Motora Infan l Alberta.



• Volume ejetado pelo VE aumenta durante a infância e 
adolescência, principalmente no es rão de crescimento

Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Adaptado de Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança

Adaptado de Malina et al (2008)



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Adaptado de Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança



Imagens: Piper, Martha C. Avaliação Motora da Crianças em Desenvolvimento: Avaliação Motora Infan l Alberta.
                  Google

3 – 5 meses 6-8 meses4 – 6 meses3 – 5 meses

• Descida da clavícula e caixa torácica;
• Remodelamento das costela;
• A vação dos músculos abdominais. 



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Adaptado de Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Adaptado de Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança



Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança
Imagens: Adaptado de Malina et al. 2009. Crescimento Maturação e a vidade sica; Rowland et al. 2008. Fisiologia do Exercício na Criança



Prado et al. 2006. Cardiovascular, Ven latory, and Metabolic Parameters during Exercise: Differences between Children and Adults



Imagem: Google

Exercício sicoA vidade sica 



rápido desenvolvimento sico e cogni voFormação de hábitos

Infância:

Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Imagens: Google





Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Imagens: Google



Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Imagens: Google

<1 ano

Recomendado Não recomendado

<1 ano



1-2 anos

180 minutos

Recomendado Não recomendado

1-2 anos

Moderada a vigorosa

Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Imagens: Google



3-4 anos

120 minutos

Recomendado Não recomendado

3-4 anos

Qualquer intensidade

Guidelines on physical ac vity, sedentary behavior and sleep for children under 5 years of age. WHO et al. 2019
Imagens: Google



5-17 anos

Recomendado Não recomendado

5-17 anos

3x na semana

60 minutos
Moderada a vigorosa
Principalmente aeróbia

Guidelines on physical ac vity and sedentary behavior . WHO et al. 2020
Imagens: Google

Vigorosa
Aeróbia e fortalecimento muscular

Tempo de tela

> 120 minutos



Imagens: Google



Verschuren et al. 2016. Exercise and Physical Ac vity Recommenda ons for People with Cerebral Palsy
Imagem: Google

• 76–99% das suas horas acordadas em a vidades sedentárias;

• <18% das hora em a vidade sica leve;
 
• 2–7% em a vidade sica vigorosa (somente níveis I-III da GMFCS).



Imagem: Google





Sedentarismo

Desencorajamento Piora

Adaptado de Graham et al. (2004)

Fonte: Google

Condicionamento sico

Fonte: Google
Fonte: Google

Bar-or et al. (2004); Andersen et al.(2007)

Buffart et al. (2008); Anziska et al. (2013); Takken et al. (2013)



VO2pico Condicionamento cardiorrespiratório

Bongers et al. (2014); Tran et al. (2018)

Teste de esforço cardiopulmonar 



Avaliação de outros componentes do condicionamento sico:

Guidelines for exercise tes ng ACMS



Avaliação da resistência cardiorrespiratória:

Vídeos: arquivo pessoal

Teste de esforço cardiopulmonar com analisador de gases

Shu le run ou ride teste com analisador de gases ou apenas com o frequencímetro  



Avaliação da resistência cardiorrespiratória:



Avaliação da resistência cardiorrespiratória:

Zackary et al. 2019. Age-Based Prediction of Maximal Heart Rate in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis
Tanaka et al. 2001. Age-predicted maximal heart rate revisited

FC máxima predita: 208- (0,7 x idade)



Avaliação da força e resistência muscular:

• 1 repe ção máxima (1RM)

Vídeo: arquivo pessoal
Imagem Daloia et al. 2018. Isometric muscle strength in children and adolescents using Handheld dynamometry: reliability and norma ve data for the 
Brazilian popula on 

Dinamômetro isociné co
Dinamômetro hand-held



Exercício aeróbio:

con nuo intervalado

 Frequência X Intensidade X Duração X Tipo 



Exercício aeróbio:

• Frequência: 3-5 sessões por semana
• 1-2 sessões por semana - Indivíduos muitos descondicionados (progressão 

grada va) 
• Recuperação: 24-36 horas

• Intensidade: FC pico predita, FC de reserva, VO2pico – 60-95% FC pico predita

• Duração: no mínimo 20 minutos

• Tipo: envolva vários grupos musculares

Verschuren et al. 2016. Exercise and Physical Ac vity Recommenda ons for People with Cerebral Palsy
Imagem: Google

Aquecimento e desaquecimento



Exercício resis do:

• Frequência: 2-3 sessões por semana,  em dias não consecu vos;

• Intensidade: carga      10-15 repe ções, 1-2 séries ou; 
                                        6-12 repe ções 2-4 séries

• Iniciantes: 6-15 repe ções, 1-3 séries;                  

• Duração: 20 minutos, 8-20 semanas

• Tipo:  uniar cular (início);
                 mul  ar culações (progressão)

Verschuren et al. 2016. Exercise and Physical Ac vity Recommenda ons for People with Cerebral Palsy
Imagem: Google

Aquecimento e desaquecimento



Fonte: Google

Defeito congênito Tubo neural
Motor

Sensorial
Smith et al. (2014); Schilndelmann et al. 
(2021)

Pós-natais

Pré-natais

Perinatais



Adaptado de Dowling et al. (2017)

Unidade motora

Neurônio motor

Nervo periférico

Junção neuromuscular

Músculo esquelético

Cornett et al. (2017);Dowling et al. (2018); Ng SY et al. 
(2018); 



Exercício aeróbio para LMNS, LMI, DNM progressão lenta 

• Frequência: 2-3 sessões por semana;

• Intensidade: 60-95% FC pico predita;
 40-80% FC de reserva;
 50-65% do VO2 pico.

• Duração: no mínimo 20 minutos;

• 8 semanas (3x na semana) ou; 
• 16 semanas (2x na semana).

Verschuren et al. 2016. Exercise and Physical Ac vity Recommenda ons for People with Cerebral Palsy
Imagem: Google

Aquecimento e desaquecimento



Exercício aeróbio – DNM progressão rápida

• Frequência: 3-5 sessões por semana;

• Intensidade: 60% da FC pico; 
       Progressão a cada 2 semanas;

• Duração: 30 minutos;
12 semanas.

• Tipo: passivo, a vo-assis do, a vo

Bulut et al. 2022. The effect of aerobic training on motor func on and muscle architecture in children with Duchenne muscular dystrophy: A randomized controlled study
Imagem: Google

Aquecimento e desaquecimento



Exercício resis do LMNS, LMI, DNM progressão lenta 

• Frequência: 2-3 sessões por semana, dias não consecu vos;

• Intensidade: carga: 6-15 repe ções, 1-4 séries (incremento progressivo); 

• Duração: 8 semanas;

• Tipo: uniar cular, funcional;

• Familiarização: baixa carga, 2x por semana por 2-4 semanas 

Verschuren et al. 2016. Exercise and Physical Ac vity Recommenda ons for People with Cerebral Palsy
Imagem: Google

Aquecimento e desaquecimento



 2-3 meses sem exercício



Caso clínico:

• Iden ficação: xxx;

• Idade: 7 anos;

• Diagnós co: Paralisia cerebral, diparé ca espás ca – GMFCS II;

• Obje vo da família: Aumentar velocidade de corrida e agilidade para 
melhorar socialização com os colegas de escola



Caso clínico:

FC máxima predita: 208- (0,7 x idade)

FC máxima predita: 208- (0,7 x 7)

FC máxima predita: 208- (4,9)

FC máxima predita: 203 bpm

85-95%

FC de treino: 203 x 0,85  e 203 x 0,95 

FC de treino: 172 bpm  e 193 bpm 



Vídeo: https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/projeto-da-
ufmg-promove-atividades-esportivas-para-criancas-com-autismo-e-paralisia-
cerebral





Dúvidas

E-mail: gbqdavoli@hcrp.usp.br


