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APRESENTACAO

Este manual técnico-cientifico constitui produto derivado da tese de
doutorado intitulada “Desenvolvimento e validagdo de um protocolo de ava-
liacao neurofuncional do pé para prescricao de exercicios fisicos e tomada de
decisdo clinica em criangas residentes em areas endémicas para hansenia-
se”, desenvolvida no &mbito do Doutorado Profissional em Exercicio Fisico
na Promocado da Saude da Universidade do Norte do Parana (UNOPAR),
campus Piza.

O documento apresenta orientagdes para a utilizacdo do Protocolo de
Avaliagdo Neurofuncional do Pé para Prescricdo de Exercicios Fisicos em
Criangas, contemplando os procedimentos de avaliagdo morfolégica do ner-
vo fibular superficial, da forca dos musculos eversores e do alinhamento do
retropé, bem como os critérios de classificagdo neurofuncional e de tomada
de decisao.

Também sao reunidas recomendagbes para a selegéo, execugéo e
progressao de exercicios fisicos direcionados a mobilidade, ao fortalecimen-
to muscular, ao equilibrio, a estabilidade lateral e a funcionalidade do pé e do
tornozelo, de acordo com os achados identificados durante a avaliagéo.

Considerando as particularidades do desenvolvimento infantil, a apli-
cagao do protocolo e a prescricdo dos exercicios devem ser individualizadas
e conduzidas por profissionais habilitados. Este manual tem carater orienta-
dor e nao substitui a avaliagado clinica especializada, devendo ser utilizado
como apoio as agdes de prevengao de incapacidades, acompanhamento fun-
cional e encaminhamento para outros profissionais ou servigos de referéncia,
quando necessario.



OBJETIVOS DO MANUAL

Orientar a aplicagdo padronizada do Protocolo de Avaliagdo Neu-
rofuncional do Pé em criangas;

Apoiar o registro, a interpretacdo dos achados e a classificagéo
neurofuncional;

Subsidiar a tomada de decisdo quanto a indicagao, progresséao e
supervisao dos exercicios fisicos;

Apresentar recomendacdes de exercicios voltados a mobilidade,
ao fortalecimento muscular, ao equilibrio, a estabilidade lateral e a
funcionalidade do pé e do tornozelo;

Favorecer praticas seguras, individualizadas e centradas nas ne-
cessidades da crianga;

Contribuir para a prevencgao de incapacidades, o acompanhamen-
to funcional e o encaminhamento para avaliagdo especializada
quando necessario.



FUNDAMENTAQAO TECNICO-
CIENTIFICA

Alteragbes neurofuncionais no pé e no tornozelo durante a infancia
podem comprometer a forga muscular, a mobilidade articular, o equilibrio, a
estabilidade estatica e dinamica, bem como a execucgao de atividades funcio-
nais, como caminhar, correr, saltar e permanecer em apoio unipodal. Quando
nao identificadas e acompanhadas precocemente, essas alteragdes podem
favorecer compensagdes biomecanicas, limitagdo funcional e maior risco de
incapacidades.

O Protocolo de Avaliagcdo Neurofuncional do Pé para Prescricdo de
Exercicios Fisicos em Criangas foi desenvolvido para apoiar profissionais ha-
bilitados na identificagdo de achados morfolégicos, motores e biomecanicos
do pé e tornozelo, contribuindo para a classificagdo neurofuncional e para a
tomada de decisdo quanto a necessidade de acompanhamento, prescricao
de exercicios fisicos ou encaminhamento especializado.

A intervengéo por meio de exercicios fisicos deve ser planejada con-
forme os achados da avaliagao e direcionada as necessidades de cada crian-
¢a. Exercicios de mobilidade, fortalecimento, equilibrio, estabilidade lateral e
controle neuromuscular podem contribuir para melhorar a funcionalidade do
pé e do tornozelo, favorecer a participagao nas atividades cotidianas e preve-
nir a progresséao de limitagdes funcionais.

Este material possui carater técnico, pedagdogico e pratico, servindo
como guia de apoio a aplicagdo do protocolo, a interpretacdo dos resulta-
dos e a organizagdo de condutas preventivas e terapéuticas nos servigos
de saude, em programas de exercicio fisico e em contextos intersetoriais de
atencéo a crianga.

O protocolo nao possui finalidade diagnoéstica isolada e deve ser utili-
zado em conjunto com a avaliagdo clinica e funcional realizada por profissio-
nal habilitado.



ASPECTOS ETICOS FUNDAMENTAIS

A aplicagao do Protocolo de Avaliagdo Neurofuncional do Pé em crian-
cas deve observar principios éticos e de protecéo integral, incluindo:

Respeito a dignidade, a autonomia progressiva e aos limites da
crianga;

Autorizagao do responsavel e concordancia da crianga para a rea-
lizagcdo dos procedimentos;

Explicagédo prévia, em linguagem adequada a idade, sobre cada
etapa da avaliagao;

Preservacdo da privacidade, do conforto e da confidencialidade
das informacodes;

Interrupgao imediata do procedimento diante de dor, medo, des-
conforto ou recusa;

Atuacao restrita as competéncias legais e profissionais do avalia-
dor;

Registro fiel dos achados, sem interpretacbes equivocadas ou con-
clusdes diagndsticas indevidas;

Devolutiva clara e responsavel a crianga e ao responsavel;
Encaminhamento para avaliagdo especializada quando forem
identificados sinais de alteragao neurofuncional, suspeita de neu-
ropatia periférica ou risco de incapacidade.

Quando o protocolo for utilizado em pesquisa, deverao ser observados
os procedimentos de consentimento livre e esclarecido do responsavel, as-
sentimento da crianga e aprovagao prévia do sistema de ética em pesquisa.

A avaliagédo nao deve ser utilizada isoladamente para estabelecer diag-
nostico de hanseniase, neuropatia periférica ou qualquer outra condigao cli-
nica. Seu uso destina-se a triagem neurofuncional, a orientagdo da conduta e
ao apoio a prescri¢ao individualizada de exercicios fisicos.



PREPARACAO DO PROFISSIONAL
AVALIADOR

“A padronizagao técnica, a comunicag¢ao adequada e o respeito
aos limites da crianga sdo essenciais para a qualidade do processo
avaliativo.”

Antes da aplicagdo do protocolo, recomenda-se que o profissional:

* Conhega a anatomia do nervo fibular superficial, dos musculos
eversores e das estruturas relacionadas ao alinhamento do retro-
pé;

+ Esteja capacitado para realizar os procedimentos de inspecéo, pal-
pacéao, avaliagdo da forga muscular e mensuragao goniométrica;

+ Conhega os critérios de pontuagao e de classificagdo neurofuncio-
nal previstos no instrumento;

» Verifique previamente as condi¢gdes dos materiais e equipamentos
necessarios;

* Organize um ambiente tranquilo, seguro, iluminado e com privaci-
dade;

» Explique a crianca e ao responsavel, em linguagem simples e ade-
quada a idade, a finalidade e as etapas da avaliagao;

+ Demonstre cada procedimento antes de realiza-lo, favorecendo a
compreensao e a colaboragao da crianga;

» Utilize abordagem acolhedora, respeitosa e sem pressa;

* Permita a presenga do responsavel quando isso contribuir para o
conforto e a seguranga da crianga;

+ Observe manifestagbes verbais e ndo verbais de medo, dor, fadiga
ou desconforto;

* Interrompa ou adapte o procedimento diante de recusa, dor ou di-
ficuldade de execugao;

* Registre os achados de forma objetiva e fiel ao que foi observado;
» Atue de acordo com sua habilitacao profissional e encaminhe a

crianga quando os achados ultrapassarem sua competéncia de
atuacao.

Nota: demonstragdes, comandos ludicos, marcagdes visuais e pequenas
pausas podem favorecer a compreensao, o engajamento e a execugao ade-
quada dos procedimentos.

13



APLICACAO DO INSTRUMENTO

INSTRUGCOES PARA APLICAGAO
Prezado(a) avaliador(a),

O Protocolo de Avaliagao Neurofuncional do Pé para prescrigcdo de
Exercicio Fisico em Criangas foi desenvolvido para apoiar profissionais ha-
bilitados para avaliacdo e prescrigao/orientagdo de exercicios fisicos na ava-
liacao clinica do nervo fibular superficial e indicagao de exercicio fisico para
prevenir incapacidades funcionais do pé em criangas residentes em areas
endémicas para hanseniase.

A avaliacado devera ser realizada em ambiente tranquilo, com adequa-
da iluminagao e preservacao da privacidade da crianga. O examinador deve-
ra explicar previamente cada procedimento a crianga e ao seu responsavel,
buscando reduzir ansiedade e favorecer a colaboragdo durante a avaliagao.

Antes do inicio do exame, deverao ser preenchidos todos os dados de
identificacdo do formulario.

A avaliagéo esta organizada em trés dominios:
Dominio 1 — Avaliagdo Morfolégica: inspecao e palpagédo do nervo
fibular superficial;

Dominio 2 — Avaliagdo Motora: avaliagdo da forgca dos musculos
eversores do pé;

Dominio 3 — Avaliagao Biomecanica do Pé: avaliagao do alinhamen-
to do retropé.

Todos os procedimentos deverao ser realizados bilateralmente, com
resultados registrados, permitindo comparagédo entre os membros direito e
esquerdo.

Cada dominio e subdominio possui critérios especificos de classifica-
¢ao. O avaliador devera registrar os achados observados para cada lado e,
posteriormente, atribuir a pontuacéo obtida correspondente de acordo com a
legenda de classificagao da pontuagao apresentada no instrumento.

Ao final da avaliagéo, as pontuacdes obtidas nos dominios e subdomi-
nios deverao ser somadas para obtencéo da Classificagcdo Neurofuncional
Integrada, permitindo a classificagdo do nivel de suspeigéo para alteragbes
neurofuncionais em quatro niveis conforme os pontos de corte estabelecidos
pelo instrumento.



Ainterpretacéo dos resultados devera considerar a pontuacéo total e o
conjunto dos achados morfolégicos, motores e biomecéanicos avaliados pelo
protocolo, sem utiliza-lo como método diagndstico isolado para disfungao
neurofuncional do pé/tornozelo, hanseniase ou neuropatia periférica.

O instrumento tem finalidade de triagem e orientagdo neurofuncional,
subsidiando a indicagdo de exercicios fisicos para mobilidade, fortalecimen-
to, equilibrio, estabilidade lateral, controle postural e funcionalidade do pé/
tornozelo.

Conforme o nivel de suspeigao identificado, a crianga devera receber
orientagao ou prescricdo de exercicios fisicos compativeis com os achados
avaliados e, quando necessario, ser encaminhada para avaliagéo especiali-
zada (médico pediatra, fisioterapeuta, profissional de educagéo fisica) e ser-
vigo de referéncia para hanseniase.

Observacgiao:

* Para a aplicagéo deste instrumento, serdo necessarios:

» Ficha do Protocolo (impresso ou em formato digital);

« Caneta esferogréfica (quando utilizado o instrumento impresso);

*  Gonidmetro universal de 360°;

» Lapis dermatografico ou marcador atoxico para demarcagdo dos

pontos anatémicos;

* Maca ou cadeira para realizagao da inspecéo e palpagao do nervo

fibular superficial.

* Balanga e estadidbmetro, caso a massa corporal e a estatura sejam
aferidas no momento da avaliagao.



* O Protocolo de Avaliagdo Neurofuncional do Pé para Prescricdo de Exercicios Fisicos em Criangas
encontra-se devidamente registrado na Camara Brasileira do Livro (CBL). O respectivo Certificado de
Registro de Direito Autoral segue anexo.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do protocolo expressam niveis de suspei¢ao de al-
terag6es neurofuncionais, definidos pela soma das pontuagdes obtidas na
inspegao e palpagéo do nervo fibular superficial, na avaliagdo da forga dos
musculos eversores e no alinhamento do retropé.

A pontuacéo total deve ser interpretada juntamente com os achados
morfoldgicos, motores e biomecanicos de cada dominio. O protocolo nao es-
tabelece diagnoéstico de hanseniase, neuropatia periférica ou disfungao
neurofuncional do pé e do tornozelo. Sua finalidade é identificar sinais de
suspeicao, orientar a prescricao de exercicios fisicos, definir a necessidade
de acompanhamento e indicar encaminhamento para avaliagao especializa-
da ou servico de referéncia.

Nivel 1 de suspeicdo — 0 a 2 pontos

Baixa suspeicdo para alteracdes neurofuncionais

Interpretacgao clinica:

Auséncia de alteracdes relevantes ou presenca de achados discretos
e isolados, sem repercussao funcional significativa.

Conduta sugerida:
Orientar exercicios fisicos preventivos, com énfase em:
* mobilidade do pé e do tornozelo;
» fortalecimento muscular leve;
» equilibrio;
* coordenagédo motora.

Manter acompanhamento de rotina na Atengdo Primaria a Saude e
realizar nova avaliagao conforme a condig¢ao clinica e funcional da crianca.

Nivel 2 de suspeicdo — 3 a 5 pontos

Suspeicdo leve para alteracdes neurofuncionais

Interpretacgao clinica:

Presencga de alteragdes leves em um ou mais dominios, sem sinais
funcionais importantes, mas com possibilidade de repercussao neurofuncio-
nal.

17



Conduta sugerida:
Indicar ou prescrever exercicios fisicos direcionados para:
* mobilidade do tornozelo;
» fortalecimento dos musculos eversores;
» fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé;
» equilibrio;
+ estabilidade lateral.

Considerar avaliagdo neurofuncional especializada por profissionais
habilitados, como pediatra, fisioterapeuta ou profissional de Educacao Fisica,
de acordo com os achados identificados. A crianga também deve ser avaliada
em servico de referéncia para hanseniase quando houver contexto epidemio-
I6gico, histdrico de contato ou sinais clinicos compativeis.

Nivel 3 de suspeicdo — é a 8 pontos

Suspeicdo moderada para alteracdes neurofuncionais

Interpretacgao clinica:

Presenga de alteragdes morfoldgicas, motoras ou biomecéanicas com-
pativeis com possivel comprometimento neurofuncional e provavel repercus-
sao sobre a funcionalidade do pé e do tornozelo.

Conduta sugerida:

Encaminhar a crianga para avaliagdo neurofuncional especializada, in-
cluindo, conforme a necessidade:

* Pediatria;
» Fisioterapia;
» Educagéo Fisica.

Indicar ou prescrever programa supervisionado de exercicios fisicos
voltado para:

» forga muscular;

» equilibrio;

» estabilidade lateral;
* controle postural;

* mobilidade e funcionalidade do pé e do tornozelo.

18



Também se recomenda avaliagdo em servigo de referéncia para han-
seniase, sobretudo quando houver alteragdes do nervo fibular superficial, his-
torico de contato ou outros sinais de suspeigao clinica.

Nivel 4 de suspeicdo — 9 a 11 pontos

Suspeicdo elevada para alteracdes neurofuncionais

Interpretacgao clinica:

Presenga de multiplas alteragdes morfologicas, motoras e biomecani-
cas, indicando maior suspeigdo de comprometimento neurofuncional e maior
risco de incapacidade funcional.

Conduta sugerida:

Realizar encaminhamento prioritario para equipe multiprofissional, com
monitoramento continuo e avaliagao especializada.

A crianga deve ser incluida prioritariamente em programa individualiza-
do e supervisionado de exercicios fisicos, com objetivos de:

e prevenir incapacidades;

e preservar ou recuperar a mobilidade;

» fortalecer a musculatura do pé e do tornozelo;

» melhorar o equilibrio e a estabilidade lateral;

» favorecer o controle postural;

* manter ou ampliar a funcionalidade do pé e do tornozelo.

Também devera ser encaminhada para avaliagdo em servigo de refe-
réncia para hanseniase, especialmente diante de alteragbes morfolégicas do
nervo, fraqueza muscular, assimetria importante ou alteragdes biomecanicas
associadas.

Pontos importantes para o examinador

I. A pontuagéo total indica o grau de suspeigdo, e ndo a confirmagéao diagnos-
tica de uma doenga;

Il. Ainterpretagao deve considerar tanto a soma dos pontos quanto a distribui-
¢ao dos achados entre os diferentes dominios;

lll. Uma alteracéo isolada de maior gravidade, como reduc&o importante da
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forca muscular, espessamento evidente do nervo ou assimetria acentuada,
pode justificar encaminhamento mesmo quando a pontuagéo total ndo estiver
nos niveis mais elevados;

IV. Os exercicios fisicos devem ser selecionados de acordo com os déficits
identificados e conduzidos por profissional habilitado;

V. O aumento da pontuagao representa maior necessidade de avaliagéo es-
pecializada, supervisdo dos exercicios e acompanhamento clinico-funcional;
VI. A prescrigao de exercicios nao substitui o encaminhamento quando hou-
ver suspeita de neuropatia periférica, hanseniase, perda funcional progressi-
va ou risco de incapacidade.
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ESTRATEGIAS DE EXERCICIOS

O protocolo de avaliagdo neurofuncional do pé é um instrumento de
triagem e orientagdo clinica. A prescricdo de exercicios deve ser individuali-
zada conforme os achados morfologicos, motores e biomecénicos, com foco
em prevencao de incapacidades, melhora funcional e segurancga da crianca’.

Objetivos terapéuticos

Melhorar a mobilidade do tornozelo e do pé;
Fortalecer os musculos eversores e flexores plantares;
Aumentar a estabilidade lateral e o controle postural;
Melhorar o equilibrio e a funcionalidade;

Prevenir incapacidades no pé e no tornozelo.

ParGmetros gerais de prescricdo

Frequéncia semanal: 3 sessdes por semana,;
Duragao da sessao: 30 minutos;
Duragéo inicial do programa: 4 semanas;

Estrutura sugerida: 5 min aquecimento + 20
min exercicios principais + 5 min desaque-
cimento;

Executar bilateralmente, com énfase no lado
mais comprometido.

Critérios de progressdo e seguranca

Progredir de exercicios estaticos para dinamicos;

Progredir de superficie estavel para instavel apenas quando hou-
ver controle;

Respeitar dor, fadiga, medo e atencao da crianga;

Interromper em caso de dor importante, edema, claudicagao ou
tontura;

Manter supervisao de profissional habilitado e ambiente seguro.

1 Recomendagbes adaptadas de: Chuadthong et al. (JMIR Serious Games, 2023; doi:10.2196/51073) e
Srisim, Yingyongsaksri e Chuadthong (JMIR Pediatrics and Parenting, 2025, doi:10.2196/81860).
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EXERCICIOS DE MOBILIDADE E
FORTALECIMENTO

Sugestoes de Prescricdo Inicial

Indicado para criangas com achados de redugdo de mobilidade, fra-
queza dos eversores, diminuigdo do controle do arco plantar ou necessidade
de reforgo funcional do tornozelo e do pé. Ajustar carga e progressao confor-
me idade, cooperagéao e resposta clinica.

Mobilidade do tornozelo

2-3 séries | 1012 repetigoes por lado | 3x/semana

Em pé, levar o joelho em direcdo a parede
sem elevar o calcanhar do chao.

Ativacdo do arco plantar
2-3 séries | 8-12 repeticbes | sustentar 5
segundos | 3x/semana

Encurtar suavemente o pé, elevando o arco
plantar sem enrolar excessivamente os dedos.

Eversdo com faixa eldstica
2-3 séries | 10-15 repeticbes por lado | 3x/
semana

Sentado, puxar o pé para fora contra a re-
sisténcia da faixa elastica, com movimento lento e
controlado.
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Elevacdo de calcanhar

3 séries | 10-15 repetigoes | 3x/semana

Subir e descer lentamente na ponta dos pés.
Iniciar bilateralmente e progredir para unilateral
quando houver controle.

Orientacoes prdaticas
» Descanso entre séries: 30—45 segundos;
»  Priorizar técnica, amplitude e controle do movimento;

* Na presencga de dor, reduzir a carga e reavaliar.
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EXERCICIOS DE ESTABILIDADE LATERAL
E EQUILIBRIO

Treino de Controle Postural e Funcdo Dindmica

Esses exercicios sdo Uteis para criangas com instabilidade lateral do
tornozelo, alteracdes de apoio, déficit de equilibrio ou necessidade de me-
Ihora do controle neuromuscular. A progressdo deve respeitar seguranga e
qualidade de execugéo.

Apoio unipodal
3 séries | 20-30s por lado | 3x/semana

Manter-se em um pé, com tronco ereto e olhar fixo.
Progredir para olhos fechados ou superficie macia.

Alcance em estrela

3 séries | 3-5 alcances por diregao | 3x/semana

Em apoio em um pé, alcangar com o outro nas dire-
¢bes anterior, posteromedial e posterolateral, retornando
ao centro com controle.

Passo lateral sobre linha ou frave baixa

3 séries | 15-20 s | 3x/semana

Cruzar a linha lateralmente com ritmo controla-
do, mantendo alinhamento do tornozelo e do joelho.

24



Saltos laterais
3 séries | 8-12 repetigoes | 2-3x/semana

Realizar saltos curtos para os lados e estabi-
lizar a aterrissagem.

Iniciar bipodalmente e progredir para
unipodal.

Progressdo sugerida

» Superficie estavel — superficie instavel;
*  Olhos abertos — olhos fechados;
* Estatico — dinamico;

» Bipodal — unipodal.
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EXERCICIOS DE PROGRESSAO

Sugestoes Ludicas Baseadas em Evidéncias

Estrutura do programa

3 sessdes por semana, 30 minutos por sessdo, durante 4 semanas.
Organizar cada sessdo em 5 min de aquecimento, 20 min de exercicios prin-
cipais e 5 min de desaquecimento. Quando houver controle adequado, pro-
gredir da superficie estavel para a superficie de espuma.

Aguecimento

Realizar alcances em estrela com o pé livre em 8 dire¢ées e, em segui-
da, 30 segundos de apoio unipodal por lado.

Salto lateral unipodal

3 séries por lado | 2-3x/semana

Saltar lateralmente em um pé, ida e volta, e
sustentar 5 s ao final do trajeto.

Salto frente-tras unipodall

3 séries por lado | 2-3x/semana

Realizar saltos para frente e para tras em
apoio unipodal, com pausa breve para estabiliza-
céao.
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Figura em oito

3 séries por lado | 2-3x/semana

Executar saltos unipodais em padréo de figura
em oito, primeiro vertical e depois horizontal.

Saltos longosem N e Z

1 circuito completo por lado | 2-3x/semana

Executar saltos mais longos em padrdes
N e Z, com 5 s de estabilizagdo ao final de cada
percurso.

Aplicacdo clinica
» Usar estratégias ludicas pode favorecer motivagao e adeséo;

» Essas progressdes sao indicadas para fases com melhor controle
funcional;

* Asupervisao profissional é indispensavel.
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RECOMENDACOES FINAIS

Este protocolo deve ser utilizado como instrumento de triagem e apoio
a tomada de decisao, auxiliando na identificagdo de alteragdes morfolégicas,
motoras e biomecanicas e na definicdo das condutas mais adequadas.

Sua aplicagédo deve considerar o conjunto dos achados clinico-funcio-
nais, uma vez que a classificagdo obtida representa um nivel de suspeigao,
néo estabelecendo diagndstico de hanseniase, neuropatia periférica ou outra
condigao clinica.

Recomenda-se que a prescrigdo dos exercicios seja individualizada,
supervisionada e periodicamente reavaliada, com encaminhamento para
avaliagdo especializada ou servigo de referéncia sempre que forem identifi-
cadas alteragdes relevantes ou risco de incapacidade.

Avaliar precocemente, orientar com seguran¢a e acompanhar a evo-
lugdo contribuem para preservar a funcionalidade do pé e do tornozelo e
prevenir incapacidades na infancia.
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