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Apresentação

A CONTRIBUIÇÃO ACADÊMICA DA DISCIPLINA “PROCESSOS DE 
AVALIAÇÃO MOTORA EM EDUCAÇÃO FÍSICA ADAPTADA I” FF 160/2021 

PARA ÁREA DA ATIVIDADE FÍSICA ADAPTADA

Este material tem por objetivo mostrar algumas medidas, testes e avaliações em edu-
cação física e esporte adaptado. O mesmo foi elaborado a partir da disciplina de “Processos de 
avaliação motora em educação física adaptada I” ministrada no primeiro semestre de 2021 no 
programa de Pós-graduação da Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de 
Campinas. Nessa disciplina estudamos os aspectos gerais da avaliação para pessoas com defi-
ciência,	técnicas,	instrumentos, protocolos e padronização de medidas, além das adaptações e 
ajustes de testes para diferentes grupos.

Está dividido em seis capítulos, como segue: 1) avaliação antropométrica para o esporte 
adaptado	que	tem	por	objetivo	mostrar	referências	adequadas	sobre	as	adaptações	da	antropo-
metria para adultos com lesão medular (LM) e paralisia cerebral (PC). 2) avaliação do nível de 
atividade física, mobilidade e força em pessoas com lesão medular, mostra algumas avaliações 
que podem ser realizadas; 3) avaliação motora em pessoas com deficiência	visual:	uma	revisão	
sistemática, teve por objetivo revisar sistematicamente pesquisas brasileiras que tenham realiza-
do avaliação motora em pessoas com deficiência	visual	entre	os	anos	de	2006	a	2021;	4)	Testes	
motores na paralisia cerebral (PC), possibilidades de avaliações motoras para pessoas com PC; 
5) Testes motores aplicados a estudantes com deficiência,	foi	realizada	uma	revisão	sistemática	
sobre os instrumentos de avaliação motora aplicados no contexto escolar em estudantes com 
deficiência	e	6)	Questionários	de	atividade física para pessoas com deficiência,	foram	apresen-
tados alguns questionários validados para crianças e adolescentes brasileiros, bem como suas 
características e possíveis aplicações; além de dois instrumentos voltados para os adultos com 
deficiência.

Assim, este material pretende ser um pequeno manual prático para divulgar e auxiliar 
os	profissionais	que	trabalham	com	essas	deficiências	a	avaliarem	seus	pacientes	e	alunos	de	
forma correta, tendo sempre como foco a qualidade de vida, manutenção e melhora da condição 
de saúde, dos escolares até o esporte de alto rendimento.

Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral, também conhecida como Encefalopatia Crônica Não Progressiva 
da	 Infância,	 é	 definida	 como	 um	 grupo	 heterogêneo	 de	 distúrbios	motores	 não	 progressivos	
causados por lesões cerebrais crônicas que se originam no período pré-natal, período perinatal 
ou nos primeiros anos de vida. Podem levar a disfunções motoras, distúrbios no movimento, 
deficiências	mentais	e	alterações	 funcionais	 (BADAWI et al., 1998; WIMALASUNDERA; STE-
VENSON, 2016). Os quatro principais tipos são: espástica, atetóide, atáxica e mista, sendo as 
formas espásticas as mais comuns (TABELA 1) (WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016). A 
diplegia espástica é a mais frequente, caracterizada pela espasticidade que é mais proeminente 
nos membros inferiores (BADAWI et al., 1998; WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016). O dis-
túrbio	motor	pode	variar	de	dificuldades	com	controle	motor	fino	a	espasticidade	grave	em	todos	
os membros (BADAWI et al., 1998; WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).

Tabela 1: Tipos de Paralisia Cerebral

Espástica 
(85% a 90%)

Unilateral e Bilateral (mais comum); apresenta tônus aumentado dependente 
da	velocidade	com	hiperreflexia	e	sinais	do	neurônio	motor	superior.

Atetóide (7%) Movimentos não controlados e involuntários que podem ser estereotipados. 
A anormalidade do tônus apresenta variações. Pode ser dividida em: 
Distônico - caracterizado por hipocinesia (atividade reduzida) e hipertonia 
(aumento do tônus), resultando em rigidez de movimentos; e Coreoatetótica 
- caracterizada por hipercinesia (atividade aumentada) e hipotonia (tônus 
reduzido) resultando em contorções descoordenadas e movimentos bruscos.

Atáxica (4%) Hipotonia generalizada com perda de coordenação muscular - caracterizado 
por força, ritmo e controle (precisão de movimento) anormais.

Mistas Nenhuma anormalidade de tônus e distúrbio de movimento predominam. 
Apresenta uma combinação de espasticidade com discinesia.

Fonte: Wimalasundera e Stevenson (2016).

CONTROLE MOTOR

Uma das funções mais afetadas pela Paralisia Cerebral é o controle	motor,	que	é	defini-
do como a habilidade de regular ou direcionar os mecanismos essenciais do movimento. Aborda 
questões como: de que forma o Sistema Nervoso Central organiza os diferentes músculos e as 
articulações individualmente em movimentos funcionais e coordenados; como é utilizada a in-
formação sensorial do ambiente e do corpo para selecionar e controlar o movimento e como as 
percepções de nós mesmos, as tarefas que realizamos e o ambiente em que nos movemos in-
fluenciam	o	comportamento do movimento (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Existem 
diversas teorias relacionadas ao controle	motor:	Teoria	Reflexa;	Teoria	Hierárquica;	Teoria	da	
Programação Motora; Teoria de Sistemas; Teoria da Ação Dinâmica; Teoria de Processamento 
de Distribuição Paralela; Teoria Orientada para a Atividade; Teoria Ecológica (CANO-DE-LA-
-CUERDA et al., 2012).

 Como mostrado na Figura 1, o indivíduo, a tarefa e o meio ambiente afetam a organiza-
ção do movimento. Fatores relacionados ao indivíduo incluem a interação dos sistemas de per-
cepção, de cognição e de ação (motora). Fatores relacionados às restrições do meio ambiente 
no movimento	estão	divididos	em	fatores	reguladores	e	não	reguladores.	Por	fim,	os	atributos	de	
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uma tarefa contribuem para a organização do movimento funcional. A capacidade de o indivíduo 
alcançar	as	exigências	interativas	da	tarefa	e	do	meio	ambiente	determinará	a	sua	capacidade 
funcional (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Figura 1. Esquema com os fatores relacionados ao indivíduo, tarefa e meio ambiente que 
influenciam no controle do movimento (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

CLASSIFICAÇÃO MOTORA

Atualmente,	a	literatura	tem	demonstrado	a	preferência	em	classificar	as	crianças com 
Paralisia	Cerebral	de	acordo	com	sua	 independência	 funcional	nas	 funções motoras grossas 
e	finas	(CHAGAS et al., 2008; RUSSELL et al., 2000; ELIASSON et al., 2006; GRAHAM et al., 
2004; PALISANO et al., 1997; ROSENBAUM et al.,	2008).	Existem	dois	sistemas	de	classifica-
ção	 funcionais	que	atendem	a	esta	 tendência.	O	Gross	Motor	Function	Classification	System	
(GMFCS) (ROSENBAUM et al., 2008; PALISANO et al.,	1997)	e	o	Manual	Abilities	Classification	
System (MACS) (ELIASSON et al., 2006) foram desenvolvidos para categorizar, respectivamen-
te, a mobilidade e a função manual de crianças com Paralisia Cerebral. Um outro sistema de 
classificação	funcional	é	o	Functional	Mobility	Scale	(FMS)	(FIGURA	2)	(GRAHAM et al., 2004), 
que tem como principal objetivo pontuar a mobilidade	funcional	em	três	distâncias	distintas,	es-
colhidas para representar a mobilidade em casa, na escola e na comunidade em geral. Portanto, 
esses	três	sistemas	de	classificação	motora	têm	como	objetivo	principal	classificar	a	capacidade 
de atividade e participação, ou seja, o desempenho dessas crianças em casa, na escola e na 
comunidade (CHAGAS et al., 2008; RUSSELL et al., 2000; ELIASSON et al., 2006; GRAHAM et 
al., 2004; PALISANO et al., 1997; ROSENBAUM et al., 2008).
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Figura 2. Escala de Mobilidade Funcional - 4 a 18 anos. A mobilidade é avaliada para três 
distâncias representando casa (5 m), escola (50 m) e comunidade (500 m). Para cada distância, 

uma classificação de 1 a 6 é atribuída, dependendo da assistência necessária, variando 
de cadeira de rodas (1) a independente sem dispositivos em todas as superfícies (6). A 

classificação “C” é atribuída se a criança engatinha ou “N” se a distância não é completada 
(GRAHAM et al., 2004).

O GMFCS é baseado no movimento	iniciado	voluntariamente,	com	ênfase	no	sentar-se,	
transferências	e	mobilidade. As distinções entre os cinco níveis são baseadas nas limitações 
funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para mobilidade (tais como andadores, mu-
letas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do movimento. 
As distinções entre os Níveis I e II não são tão nítidas como a dos outros níveis, particularmente 
para crianças com menos de dois anos de idade. O GMFCS ampliado (FIGURA 3) inclui jovens 
entre	12	e	18	anos	de	idade	e	enfatiza	os	conceitos	inerentes	da	Classificação	Internacional	de	
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde da Organização Mundial da Saúde (PALISANO et al., 
1997; ROSENBAUM et al., 2008).

Figura 3. GMFCS ampliado - 2 anos até 18 anos. É baseado no movimento iniciado 
voluntariamente, com ênfase no sentar-se, transferências e mobilidade (PALISANO et al., 1997; 

ROSENBAUM et al., 2008).
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O MACS (FIGURA 4) descreve como as crianças com paralisia cerebral usam suas 
mãos para manipular objetos em atividades diárias. O MACS descreve cinco níveis. Os níveis 
são baseados na habilidade da criança em iniciar sozinha a manipulação de objetos e a neces-
sidade	de	assistência	ou	adaptação	para	realizar	atividades	manuais	na	vida	diária.	O	MACS	
também descreve as diferenças entre os níveis adjacentes para tornar mais fácil a determinação 
de qual nível corresponde melhor à habilidade das crianças na manipulação de objetos. Os obje-
tos referidos são aqueles relevantes e apropriados à idade da criança, usados em tarefas como 
comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever (ELIASSON et al., 2006).

Figura 4. Classificação MACS. Fonte: Eliasson et al. (2006).

TESTES MOTORES 

Diversos testes motores podem ser utilizados em indivíduos com Paralisia Cerebral bus-
cando avaliar a capacidade motora do nível escolar ao nível esportivo (SA et al., 2017; ZAINO; 
MARCHESE; WESTCOTT, 2004; RAFFA et al., 2019; NOGUEIRA et al., 2018). A seguir serão 
apresentados	alguns	testes	de	fácil	execução	e	com	reconhecida	evidência	científica.	

O Segmental Assessment of Trunk Control – SATCo (FIGURA 5) é um método sistemáti-
co de avaliação dos níveis de controle de tronco de crianças com comprometimentos motores. O 
teste é realizado com a criança sentada em um banco, em postura ereta, mãos e braços livres de 
qualquer contato externo, com os pés apoiados no chão e o quadril estabilizado por um sistema 
de cintas. Para cada nível de suporte são testados: Controle estático: a criança deve permanecer 
estática,	fixando	o	olhar	a	frente;	Controle	ativo:	solicita-se	que	a	criança	faça	com	a	cabeça	uma	
rotação lenta e maior que 45º para cada lado; e Controle reativo: um desequilíbrio é gerado pelo 
assistente	nos	pontos	fixos,	com	intensidade	suficiente	para	perturbar	o	equilíbrio	momentanea-
mente (SA et al., 2017).
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Figura 5. Em cada nível de suporte, a presença de controle é registrada utilizando o símbolo 
(√), e a ausência de controle é registrada utilizando o símbolo (-). “NT” indica que o controle 

não foi testado naquele nível de suporte – “não testado” Fonte: Sa et al. (2017).

   O	Timed	Up	and	Down	Stairs	é	um	teste	que	apresenta	confiabilidade	e	validade	
adequadas em crianças com PC e parece complementar as medidas clínicas atuais de 
mobilidade funcional e equilíbrio. Durante o teste, o avaliado	fica	a	30	cm	da	base	de	uma	
escada de 14 degraus (altura de 19,5 cm). Recebe a instrução: “Suba as escadas rapidamente, 
mas com segurança, gire no degrau superior e desça até que ambos os pés apoiem no 1º 
degrau novamente”. “Pronto” e “vai”, são utilizados como comando; pode-se escolher qualquer 
método para subir e descer as escadas. Passo a passo ou pé sobre pé, correndo, pular 
degraus ou qualquer outra variação. Pode ser feito com sapatos, mas não com órteses; A 
pontuação será o tempo em segundos desde “vai” até que o 2º pé retorne ao patamar inferior. 
Tempos mais curtos indicam melhor capacidade funcional (ZAINO; MARCHESE; WESTCOTT, 
2004). 

Já para a área paradesportiva, as modalidades que são elegíveis para atletas com parali-
sia cerebral, como a Bocha Paralímpica e o Futebol PC necessitam de testes motores tanto para 
a	área	da	preparação	física,	quanto	para	as	suas	classificações	funcionais	(RAFFA et al., 2019; 
NOGUEIRA et al., 2018; DANIEL, 2018; HUANG et al., 2014; COSWIG et al., 2019). A seguir 
serão apresentados alguns testes motores para a modalidade Futebol PC.

O	Illinois	Test	Modificado	(FIGURA	6)	é	eficiente	no	que	se	refere	a	testes	de	campo,	pois	
possui	características	da	aceleração,	mudanças	de	direções	e	corridas	lineares.	É	configurado	
com cones formando a área de agilidade. Ao comando, o atleta realiza um sprint de 5 metros, 
contornando o primeiro cone e retornando em direção para a linha de partida, numa corrida dia-
gonal.	Após	isso,	inicia-se	uma	sequência	ziguezague	desviando	de	quatro	cones,	completando	
mais um sprint de 5 metros para terminar o percurso. Os atletas devem completar o teste o mais 
rápido possível (RAFFA et al., 2019).
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Figura 6. Illinois Test Modificado. Fonte: Raffa et al. (2019).

Para avaliar o desempenho do salto vertical em atletas de Futebol PC, Coswig et al. 
(2019)	validou	o	app	My	Jump2.	Os	resultados	apresentaram	alta	validade	e	confiabilidade	para	
mensurar a altura do salto e o tempo de voo do Squat Jump e Counter Movement Jump em atle-
tas de futebol PC (COSWIG et al., 2019).

Outros dois testes validados para utilização em atletas de Futebol PC, com o objetivo 
de avaliar a coordenação motora, são o Side Stepping Test e o Split Jump Test (FIGURA 7). Os 
testes devem ser realizados em um terreno plano e liso, mas não escorregadio (NOGUEIRA et 
al., 2018).

Figura 7. Side Stepping Test e Split Jump Test respectivamente. Fonte: Nogueira et al. (2018).

No Split Jump Test, deve ser desenhado no solo uma linha perpendicular em relação ao 
indivíduo testado de 50 cm de comprimento. O indivíduo deverá colocar seu pé esquerdo à frente 
desta linha e o outro pé atrás desta linha. Ao sinal do avaliador, deverá executar saltos simultâne-
os com o pé que estava à frente para trás da linha e o pé que estava atrás da linha para frente da 
linha e retornar à posição inicial, sendo computado um ciclo. Deverá ser executado vinte e cinco 
ciclos completos e será marcado o tempo total. Não poderá ocorrer toque com os pés nas linhas, 
caso isso aconteça, o teste deverá ser reiniciado com no máximo duas tentativas. Objetivo: medir 
a coordenação motora em movimentos saltatórios ântero-posterior assimétricos (NOGUEIRA et 
al., 2018).

Já	no	Side	Stepping	Test,	deve	ser	desenhado	no	chão	três	linhas,	paralelas	entre	si,	de	
50 cm de comprimento e distantes 40 cm entre elas. O indivíduo testado deverá se posicionar 
com os pés paralelos fora do espaço entre as linhas lateral e central. Ao sinal do avaliador, deve-
rá executar saltos laterais simultâneos (de dentro para fora) e retornando à posição inicial, sendo 
computado um ciclo. Deverá executar vinte e cinco ciclos completos e será marcado o tempo 
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de execução para os vinte e cinco ciclos executados. Não será permitido tocar com os pés nas 
linhas, caso isso aconteça, o teste deverá ser reiniciado com no máximo duas tentativas. Obje-
tivo: medir a coordenação motora em movimentos saltatórios laterais simétricos (NOGUEIRA et 
al., 2018).

Ainda existem poucos estudos relacionados a testes motores e pessoas com paralisia 
cerebral, tanto a nível escolar quanto ao nível desportivo, portanto novos estudos precisam ser 
realizados	para	preencher	lacunas	científicas.
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