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APRESENTAÇÃO
Este manual técnico-científico constitui produto derivado da tese de 

doutorado intitulada “Desenvolvimento e validação de um protocolo de ava-
liação neurofuncional do pé para prescrição de exercícios físicos e tomada de 
decisão clínica em crianças residentes em áreas endêmicas para hansenía-
se”, desenvolvida no âmbito do Doutorado Profissional em Exercício Físico 
na Promoção da Saúde da Universidade do Norte do Paraná (UNOPAR), 
campus Piza.

O documento apresenta orientações para a utilização do Protocolo de 
Avaliação Neurofuncional do Pé para Prescrição de Exercícios Físicos em 
Crianças, contemplando os procedimentos de avaliação morfológica do ner-
vo fibular superficial, da força dos músculos eversores e do alinhamento do 
retropé, bem como os critérios de classificação neurofuncional e de tomada 
de decisão.

Também são reunidas recomendações para a seleção, execução e 
progressão de exercícios físicos direcionados à mobilidade, ao fortalecimen-
to muscular, ao equilíbrio, à estabilidade lateral e à funcionalidade do pé e do 
tornozelo, de acordo com os achados identificados durante a avaliação.

Considerando as particularidades do desenvolvimento infantil, a apli-
cação do protocolo e a prescrição dos exercícios devem ser individualizadas 
e conduzidas por profissionais habilitados. Este manual tem caráter orienta-
dor e não substitui a avaliação clínica especializada, devendo ser utilizado 
como apoio às ações de prevenção de incapacidades, acompanhamento fun-
cional e encaminhamento para outros profissionais ou serviços de referência, 
quando necessário.
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OBJETIVOS DO MANUAL
•	 Orientar a aplicação padronizada do Protocolo de Avaliação Neu-

rofuncional do Pé em crianças;

•	 Apoiar o registro, a interpretação dos achados e a classificação 
neurofuncional;

•	 Subsidiar a tomada de decisão quanto à indicação, progressão e 
supervisão dos exercícios físicos;

•	 Apresentar recomendações de exercícios voltados à mobilidade, 
ao fortalecimento muscular, ao equilíbrio, à estabilidade lateral e à 
funcionalidade do pé e do tornozelo;

•	 Favorecer práticas seguras, individualizadas e centradas nas ne-
cessidades da criança;

•	 Contribuir para a prevenção de incapacidades, o acompanhamen-
to funcional e o encaminhamento para avaliação especializada 
quando necessário.
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FUNDAMENTAÇÃO TÉCNICO-
CIENTÍFICA

Alterações neurofuncionais no pé e no tornozelo durante a infância 
podem comprometer a força muscular, a mobilidade articular, o equilíbrio, a 
estabilidade estática e dinâmica, bem como a execução de atividades funcio-
nais, como caminhar, correr, saltar e permanecer em apoio unipodal. Quando 
não identificadas e acompanhadas precocemente, essas alterações podem 
favorecer compensações biomecânicas, limitação funcional e maior risco de 
incapacidades.

O Protocolo de Avaliação Neurofuncional do Pé para Prescrição de 
Exercícios Físicos em Crianças foi desenvolvido para apoiar profissionais ha-
bilitados na identificação de achados morfológicos, motores e biomecânicos 
do pé e tornozelo, contribuindo para a classificação neurofuncional e para a 
tomada de decisão quanto à necessidade de acompanhamento, prescrição 
de exercícios físicos ou encaminhamento especializado.

A intervenção por meio de exercícios físicos deve ser planejada con-
forme os achados da avaliação e direcionada às necessidades de cada crian-
ça. Exercícios de mobilidade, fortalecimento, equilíbrio, estabilidade lateral e 
controle neuromuscular podem contribuir para melhorar a funcionalidade do 
pé e do tornozelo, favorecer a participação nas atividades cotidianas e preve-
nir a progressão de limitações funcionais.

Este material possui caráter técnico, pedagógico e prático, servindo 
como guia de apoio à aplicação do protocolo, à interpretação dos resulta-
dos e à organização de condutas preventivas e terapêuticas nos serviços 
de saúde, em programas de exercício físico e em contextos intersetoriais de 
atenção à criança. 

O protocolo não possui finalidade diagnóstica isolada e deve ser utili-
zado em conjunto com a avaliação clínica e funcional realizada por profissio-
nal habilitado.
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ASPECTOS ÉTICOS FUNDAMENTAIS
A aplicação do Protocolo de Avaliação Neurofuncional do Pé em crian-

ças deve observar princípios éticos e de proteção integral, incluindo:

•	 Respeito à dignidade, à autonomia progressiva e aos limites da 
criança;

•	 Autorização do responsável e concordância da criança para a rea-
lização dos procedimentos;

•	 Explicação prévia, em linguagem adequada à idade, sobre cada 
etapa da avaliação;

•	 Preservação da privacidade, do conforto e da confidencialidade 
das informações;

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

•	 Atuação restrita às competências legais e profissionais do avalia-
dor;

•	 Registro fiel dos achados, sem interpretações equivocadas ou con-
clusões diagnósticas indevidas;

•	 Devolutiva clara e responsável à criança e ao responsável;

•	 Encaminhamento para avaliação especializada quando forem 
identificados sinais de alteração neurofuncional, suspeita de neu-
ropatia periférica ou risco de incapacidade.

Quando o protocolo for utilizado em pesquisa, deverão ser observados 
os procedimentos de consentimento livre e esclarecido do responsável, as-
sentimento da criança e aprovação prévia do sistema de ética em pesquisa.

A avaliação não deve ser utilizada isoladamente para estabelecer diag-
nóstico de hanseníase, neuropatia periférica ou qualquer outra condição clí-
nica. Seu uso destina-se à triagem neurofuncional, à orientação da conduta e 
ao apoio à prescrição individualizada de exercícios físicos.
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PREPARAÇÃO DO PROFISSIONAL 
AVALIADOR

“A padronização técnica, a comunicação adequada e o respeito 
aos limites da criança são essenciais para a qualidade do processo 

avaliativo.”
Antes da aplicação do protocolo, recomenda-se que o profissional:

•	 Conheça a anatomia do nervo fibular superficial, dos músculos 
eversores e das estruturas relacionadas ao alinhamento do retro-
pé;

•	 Esteja capacitado para realizar os procedimentos de inspeção, pal-
pação, avaliação da força muscular e mensuração goniométrica; 

•	 Conheça os critérios de pontuação e de classificação neurofuncio-
nal previstos no instrumento; 

•	 Verifique previamente as condições dos materiais e equipamentos 
necessários; 

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

•	 Explique à criança e ao responsável, em linguagem simples e ade-
quada à idade, a finalidade e as etapas da avaliação; 

•	 Demonstre cada procedimento antes de realizá-lo, favorecendo a 
compreensão e a colaboração da criança; 

•	 Utilize abordagem acolhedora, respeitosa e sem pressa; 

•	 Permita a presença do responsável quando isso contribuir para o 
conforto e a segurança da criança; 

•	 Observe manifestações verbais e não verbais de medo, dor, fadiga 
ou desconforto; 

•	 Interrompa ou adapte o procedimento diante de recusa, dor ou di-
ficuldade de execução; 

•	 Registre os achados de forma objetiva e fiel ao que foi observado; 

•	 Atue de acordo com sua habilitação profissional e encaminhe a 
criança quando os achados ultrapassarem sua competência de 
atuação. 

Nota: demonstrações, comandos lúdicos, marcações visuais e pequenas 
pausas podem favorecer a compreensão, o engajamento e a execução ade-
quada dos procedimentos.
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APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO
INSTRUÇÕES PARA APLICAÇÃO

Prezado(a) avaliador(a), 

O Protocolo de Avaliação Neurofuncional do Pé para prescrição de 
Exercício Físico em Crianças foi desenvolvido para apoiar profissionais ha-
bilitados para avaliação e prescrição/orientação de exercícios físicos na ava-
liação clínica do nervo fibular superficial e indicação de exercício físico para 
prevenir incapacidades funcionais do pé em crianças residentes em áreas 
endêmicas para hanseníase.

A avaliação deverá ser realizada em ambiente tranquilo, com adequa-
da iluminação e preservação da privacidade da criança. O examinador deve-
rá explicar previamente cada procedimento à criança e ao seu responsável, 
buscando reduzir ansiedade e favorecer a colaboração durante a avaliação.

Antes do início do exame, deverão ser preenchidos todos os dados de 
identificação do formulário.

A avaliação está organizada em três domínios:

Domínio 1 – Avaliação Morfológica: inspeção e palpação do nervo 
fibular superficial; 

Domínio 2 – Avaliação Motora: avaliação da força dos músculos 
eversores do pé; 

Domínio 3 – Avaliação Biomecânica do Pé: avaliação do alinhamen-
to do retropé. 

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

Cada domínio e subdomínio possui critérios específicos de classifica-
ção. O avaliador deverá registrar os achados observados para cada lado e, 
posteriormente, atribuir a pontuação obtida correspondente de acordo com a 
legenda de classificação da pontuação apresentada no instrumento.

Ao final da avaliação, as pontuações obtidas nos domínios e subdomí-
nios deverão ser somadas para obtenção da Classificação Neurofuncional 
Integrada, permitindo a classificação do nível de suspeição para alterações 
neurofuncionais em quatro níveis conforme os pontos de corte estabelecidos 
pelo instrumento.
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A interpretação dos resultados deverá considerar a pontuação total e o 
conjunto dos achados morfológicos, motores e biomecânicos avaliados pelo 
protocolo, sem utilizá-lo como método diagnóstico isolado para disfunção 
neurofuncional do pé/tornozelo, hanseníase ou neuropatia periférica. 

O instrumento tem finalidade de triagem e orientação neurofuncional, 
subsidiando a indicação de exercícios físicos para mobilidade, fortalecimen-
to, equilíbrio, estabilidade lateral, controle postural e funcionalidade do pé/
tornozelo. 

Conforme o nível de suspeição identificado, a criança deverá receber 
orientação ou prescrição de exercícios físicos compatíveis com os achados 
avaliados e, quando necessário, ser encaminhada para avaliação especiali-
zada (médico pediatra, fisioterapeuta, profissional de educação física) e ser-
viço de referência para hanseníase.

Observação: 
•	 Para a aplicação deste instrumento, serão necessários:

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

•	 Caneta esferográfica (quando utilizado o instrumento impresso);

•	 Goniômetro universal de 360°;

•	 Lápis dermatográfico ou marcador atóxico para demarcação dos 
pontos anatômicos;

•	 Maca ou cadeira para realização da inspeção e palpação do nervo 
fibular superficial.

•	 Balança e estadiômetro, caso a massa corporal e a estatura sejam 
aferidas no momento da avaliação.
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* O Protocolo de Avaliação Neurofuncional do Pé para Prescrição de Exercícios Físicos em Crianças 
encontra-se devidamente registrado na Câmara Brasileira do Livro (CBL). O respectivo Certificado de 
Registro de Direito Autoral segue anexo.
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INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS
Os resultados do protocolo expressam níveis de suspeição de al-

terações neurofuncionais, definidos pela soma das pontuações obtidas na 
inspeção e palpação do nervo fibular superficial, na avaliação da força dos 
músculos eversores e no alinhamento do retropé.

A pontuação total deve ser interpretada juntamente com os achados 
morfológicos, motores e biomecânicos de cada domínio. O protocolo não es-
tabelece diagnóstico de hanseníase, neuropatia periférica ou disfunção 
neurofuncional do pé e do tornozelo. Sua finalidade é identificar sinais de 
suspeição, orientar a prescrição de exercícios físicos, definir a necessidade 
de acompanhamento e indicar encaminhamento para avaliação especializa-
da ou serviço de referência.

Nível 1 de suspeição — 0 a 2 pontos

Baixa suspeição para alterações neurofuncionais
Interpretação clínica: 

Ausência de alterações relevantes ou presença de achados discretos 
e isolados, sem repercussão funcional significativa.

Conduta sugerida: 
Orientar exercícios físicos preventivos, com ênfase em:

•	 mobilidade do pé e do tornozelo;

•	 fortalecimento muscular leve;

•	 equilíbrio;

•	 coordenação motora.

Manter acompanhamento de rotina na Atenção Primária à Saúde e 
realizar nova avaliação conforme a condição clínica e funcional da criança.

Nível 2 de suspeição — 3 a 5 pontos

Suspeição leve para alterações neurofuncionais
Interpretação clínica: 

Presença de alterações leves em um ou mais domínios, sem sinais 
funcionais importantes, mas com possibilidade de repercussão neurofuncio-
nal.
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Conduta sugerida:
Indicar ou prescrever exercícios físicos direcionados para:

•	 mobilidade do tornozelo;

•	 fortalecimento dos músculos eversores;

•	 fortalecimento dos músculos intrínsecos do pé;

•	 equilíbrio;

•	 estabilidade lateral.

Considerar avaliação neurofuncional especializada por profissionais 
habilitados, como pediatra, fisioterapeuta ou profissional de Educação Física, 
de acordo com os achados identificados. A criança também deve ser avaliada 
em serviço de referência para hanseníase quando houver contexto epidemio-
lógico, histórico de contato ou sinais clínicos compatíveis.

Nível 3 de suspeição — 6 a 8 pontos

Suspeição moderada para alterações neurofuncionais
Interpretação clínica:

Presença de alterações morfológicas, motoras ou biomecânicas com-
patíveis com possível comprometimento neurofuncional e provável repercus-
são sobre a funcionalidade do pé e do tornozelo.

Conduta sugerida:
Encaminhar a criança para avaliação neurofuncional especializada, in-

cluindo, conforme a necessidade:

•	 Pediatria;

•	 Fisioterapia;

•	 Educação Física.

Indicar ou prescrever programa supervisionado de exercícios físicos 
voltado para:

•	 força muscular;

•	 equilíbrio;

•	 estabilidade lateral;

•	 controle postural;

•	 mobilidade e funcionalidade do pé e do tornozelo.
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Também se recomenda avaliação em serviço de referência para han-
seníase, sobretudo quando houver alterações do nervo fibular superficial, his-
tórico de contato ou outros sinais de suspeição clínica.

Nível 4 de suspeição — 9 a 11 pontos

Suspeição elevada para alterações neurofuncionais
Interpretação clínica:

Presença de múltiplas alterações morfológicas, motoras e biomecâni-
cas, indicando maior suspeição de comprometimento neurofuncional e maior 
risco de incapacidade funcional.

Conduta sugerida:
Realizar encaminhamento prioritário para equipe multiprofissional, com 

monitoramento contínuo e avaliação especializada.

A criança deve ser incluída prioritariamente em programa individualiza-
do e supervisionado de exercícios físicos, com objetivos de:

•	 prevenir incapacidades;

•	 preservar ou recuperar a mobilidade;

•	 fortalecer a musculatura do pé e do tornozelo;

•	 melhorar o equilíbrio e a estabilidade lateral;

•	 favorecer o controle postural;

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

Também deverá ser encaminhada para avaliação em serviço de refe-
rência para hanseníase, especialmente diante de alterações morfológicas do 
nervo, fraqueza muscular, assimetria importante ou alterações biomecânicas 
associadas.

Pontos importantes para o examinador

I. A pontuação total indica o grau de suspeição, e não a confirmação diagnós-
tica de uma doença;

II. A interpretação deve considerar tanto a soma dos pontos quanto a distribui-
ção dos achados entre os diferentes domínios;

III. Uma alteração isolada de maior gravidade, como redução importante da 
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força muscular, espessamento evidente do nervo ou assimetria acentuada, 
pode justificar encaminhamento mesmo quando a pontuação total não estiver 
nos níveis mais elevados;

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

V. O aumento da pontuação representa maior necessidade de avaliação es-
pecializada, supervisão dos exercícios e acompanhamento clínico-funcional;

VI. A prescrição de exercícios não substitui o encaminhamento quando hou-
ver suspeita de neuropatia periférica, hanseníase, perda funcional progressi-
va ou risco de incapacidade.
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ESTRATÉGIAS DE EXERCÍCIOS
O protocolo de avaliação neurofuncional do pé é um instrumento de 

triagem e orientação clínica. A prescrição de exercícios deve ser individuali-
zada conforme os achados morfológicos, motores e biomecânicos, com foco 
em prevenção de incapacidades, melhora funcional e segurança da criança1.

Objetivos terapêuticos

•	 Melhorar a mobilidade do tornozelo e do pé; 

•	 Fortalecer os músculos eversores e flexores plantares; 

•	 Aumentar a estabilidade lateral e o controle postural; 

•	 Melhorar o equilíbrio e a funcionalidade; 

•	 Prevenir incapacidades no pé e no tornozelo.

Parâmetros gerais de prescrição

•	 Frequência semanal: 3 sessões por semana; 

•	 Duração da sessão: 30 minutos; 

•	 Duração inicial do programa: 4 semanas; 

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

•	 Executar bilateralmente, com ênfase no lado 
mais comprometido.

Critérios de progressão e segurança
•	 Progredir de exercícios estáticos para dinâmicos; 

•	 Progredir de superfície estável para instável apenas quando hou-
ver controle; 

•	 Respeitar dor, fadiga, medo e atenção da criança; 

•	 Interromper em caso de dor importante, edema, claudicação ou 
tontura; 

•	 Manter supervisão de profissional habilitado e ambiente seguro.

1 Recomendações 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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EXERCÍCIOS DE MOBILIDADE E 
FORTALECIMENTO

Sugestões de Prescrição Inicial

Indicado para crianças com achados de redução de mobilidade, fra-
queza dos eversores, diminuição do controle do arco plantar ou necessidade 
de reforço funcional do tornozelo e do pé. Ajustar carga e progressão confor-
me idade, cooperação e resposta clínica.

Mobilidade do tornozelo
2–3 séries | 10–12 repetições por lado | 3x/semana

Em pé, levar o joelho em direção à parede 
sem elevar o calcanhar do chão.

Ativação do arco plantar
2–3 séries | 8–12 repetições | sustentar 5 
segundos | 3x/semana

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

Eversão com faixa elástica
2–3 séries | 10–15 repetições por lado | 3x/
semana

Sentado, puxar o pé para fora contra a re-
sistência da faixa elástica, com movimento lento e 
controlado.
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Elevação de calcanhar
3 séries | 10–15 repetições | 3x/semana

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

Orientações práticas
•	 Descanso entre séries: 30–45 segundos; 

•	 Priorizar técnica, amplitude e controle do movimento; 

•	 Na presença de dor, reduzir a carga e reavaliar.
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EXERCÍCIOS DE ESTABILIDADE LATERAL 
E EQUILÍBRIO

Treino de Controle Postural e Função Dinâmica

Esses exercícios são úteis para crianças com instabilidade lateral do 
tornozelo, alterações de apoio, déficit de equilíbrio ou necessidade de me-
lhora do controle neuromuscular. A progressão deve respeitar segurança e 
qualidade de execução.

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 superfície macia.

Alcance em estrela
3 séries | 3–5 alcances por direção | 3x/semana

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

Passo lateral sobre linha ou trave baixa
3 séries | 15–20 s | 3x/semana

Cruzar a linha lateralmente com ritmo controla-
do, mantendo alinhamento do tornozelo e do joelho.
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Saltos laterais
3 séries | 8–12 repetições | 2–3x/semana

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

Iniciar bipodalmente e progredir para 
unipodal.

Progressão sugerida
•	 Superfície estável → superfície instável; 

•	 Olhos abertos → olhos fechados; 

•	 Estático → dinâmico; 

•	 Bipodal → unipodal.
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EXERCÍCIOS DE PROGRESSÃO

Sugestões Lúdicas Baseadas em Evidências

Estrutura do programa
3 sessões por semana, 30 minutos por sessão, durante 4 semanas. 

Organizar cada sessão em 5 min de aquecimento, 20 min de exercícios prin-
cipais e 5 min de desaquecimento. Quando houver controle adequado, pro-
gredir da superfície estável para a superfície de espuma.

Aquecimento
Realizar alcances em estrela com o pé livre em 8 direções 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-trás unipodal
3 séries por lado | 2–3x/semana

Realizar saltos para frente e para trás em 
apoio unipodal, com pausa breve para estabiliza-
ção.
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Figura em oito
3 séries por lado | 2–3x/semana

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

Saltos longos em N e Z
1 circuito completo por lado | 2–3x/semana

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

Aplicação clínica
•	 Usar estratégias lúdicas pode favorecer motivação e adesão; 

•	 Essas progressões são indicadas para fases com melhor controle 
funcional; 

•	 A supervisão profissional é indispensável.
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RECOMENDAÇÕES FINAIS
Este protocolo deve ser utilizado como instrumento de triagem e apoio 

à tomada de decisão, auxiliando na identificação de alterações morfológicas, 
motoras e biomecânicas e na definição das condutas mais adequadas.

Sua aplicação deve considerar o conjunto dos achados clínico-funcio-
nais, uma vez que a classificação obtida representa um nível de suspeição, 
não estabelecendo diagnóstico de hanseníase, neuropatia periférica ou outra 
condição clínica.

Recomenda-se que a prescrição dos exercícios seja individualizada, 
supervisionada e periodicamente reavaliada, com encaminhamento para 
avaliação especializada ou serviço de referência sempre que forem identifi-
cadas alterações relevantes ou risco de incapacidade.

Avaliar precocemente, orientar com segurança e acompanhar a evo-
lução contribuem para preservar a funcionalidade do pé e do tornozelo e 
prevenir incapacidades na infância.
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