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Resumo 

A avaliação de capacidades motoras como agilidade, velocidade, equilíbrio, 

coordenação, são de grande importância para o desenvolvimento de habilidades 

especificas no Futebol para atletas com Paralisia Cerebral (PC). No entanto, são 

inexistentes testes de agilidade com condução de bola validados para atletas do 

Futebol para PC. O presente estudo teve como objetivo geral analisar a validade e 

fiabilidade de uma bateria de teste de agilidade com condução de bola para atletas 

de Futebol com Paralisia Cerebral. Participaram do estudo 35 jogadores de Futebol 

com PC, de Brasil, Espanha e Portugal. Para analisar a validade de conteúdo, foi 

utilizado o Coeficiente Kappa, a fiabilidade foi analisada a partir do índice de 

correlação intraclasse e do alpha de Cronbach. Foram analisadas as diferenças 

entre o teste e o reteste através do Teste de Wilcoxon, o coeficiente de correlação 

de Spearman foi utilizado para analizar a associação entre os 4 testes de agilidade 

com condução de bola, assim como a associação entre os testes e os retestes em 

cada um dos testes de agilidade. O teste de Krustal-Wallis foi utilizado para 

examinar as diferenças entre classes. Para todos os testes a significância estatística 

estabelecida foi em p <0.05. No que se refere à validade de conteúdo da bateria de 

testes de agilidade com condução de bola, verificou-se uma concordância excelente 

relativamente à ¨facil percepção dos atletas¨, “aplicabilidade dos testes” e 

“reprodutibilidade na modalidade”.  Com relação a fiabilidade, todos os testes 

apresentaram ICC e alpha de Cronbach superiores a 0.90, sendo classificados como 

valores excelentes. Correlações significativas, positivas e moderados a muito fortes 

foram identificadas entre o teste e o reteste e entre os 4 testes. Quando analisamos 

as diferenças entre classes, verificamos que não existiram diferença significativa no 

desempenho em função da classe desportiva. O presente estudo demonstrou que a 

bateria de testes é válida e fiável, podendo ser aplicada em jogadores de Futebol 

com PC.  

 

Palavras-chave: FUTEBOL, PARALISIA CEREBRAL, AGILIDADE, MUDANÇA DE 

DIREÇÃO, VALIDADE, FIABILIDADE. 
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Abstract 

The evaluation of motor skills such as agility, speed, balance, coordination, are of 

great importance for the development of specific skills in Football for Athletes with 

Cerebral Palsy (CP). However, there are no validated ball conduction agility tests for 

CP Football. The present study had as general objective to analyze the validity and 

reliability of an agility test battery with ball conduction for Football athletes with 

cerebral palsy. Participated in the study 35 football players with PC, from Brazil, 

Spain and Portugal. To analyze the content validity, Kappa coefficient was used, 

reliability was analyzed from the intraclass correlation index and Cronbach's alpha. 

The differences between the test and the retest were analyzed using the Wilcoxon 

test, the Spearman correlation coefficient was used to analyze the association 

between the four agility tests with ball conduction, as well as the association between 

the tests and the retest in each of the agility tests. The Kruskal-Wallis test was used 

to examine the differences between classes. For all tests, the statistical significance 

was set at p <0.05. Concerning the content validity of the agility test battery with ball 

conduction, there was excellent agreement regarding the "easy perception of the 

athletes", "applicability of the tests" and "reproducibility in the modality". Regarding 

reliability, all the tests presented ICC and Cronbach's alpha values higher than 0.90, 

being classified as excellent values. Significant, positive and moderate to very strong 

correlations were identified between the test and the retest and between the 4 tests. 

When we analyzed the differences between classes, we verified that there was no 

significant difference in performance as a function of the sport class. The present 

study demonstrated that the battery of tests is valid and reliable, being able to be 

applied in Soccer players with PC. 

 

 

Key words: FOOTBALL, CEREBRAL PALSY, AGILITY, CHANGE OF DIRECTION, 

VALIDATION, RELIABILITY. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         Capitulo 1 – Introdução Geral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução Geral 

3 
 

O Futebol para Paralisia Cerebral é um desporto adaptado, coletivo que tem o 

mesmo objetivo do futebol convencional, que é marcar golo. De acordo com a 

International Federation of CP Football (International Federation of Cerebral Palsy 

Football [IFCPF], 2018), a primeira competição internacional de Futebol para PC foi 

realizada em Edimburgo, na Escócia, em 1978, na terceira edição dos Jogos 

Internacionais da Paralisia Cerebral. A Associação Internacional de Esportes e 

Recreação Esportiva Cerebral (CPISRA) foi durante muitos anos o órgão 

responsável por toda organização do Futebol para PC. Posteriormente, à fundação 

da CPISRA, muitas competições começaram a ser implementadas. Em 1982, os 

primeiros Campeonatos Mundiais foram realizados nos Jogos Mundiais do CPISRA. 

Logo em 1984, o Futebol para PC passou a fazer parte do quadro de modalidades 

Paralímpicas nos Jogos Paralímpicos de Nova York.  A modalidade foi crescendo e 

novos países foram aderindo a modalidade. Os primeiros Campeonatos Regionais 

foram realizados em Glasgow, na Escócia, em 1985. O Futebol para PC foi incluído 

pela primeira vez nos Jogos Paralímpicos em 1984, em Nova York, e a Seleção da 

Bélgica se consagrou o primeiro campeão Paralímpico. Em janeiro de 2015, a 

governança do Futebol para PC foi transferida do CPISRA para o novo órgão de 

governo, a International Federation of Cerebral Palsy Football (IFCPF, 2018). Em 

2016, após os Jogos Paralímpicos no Rio de Janeiro, o Futebol para PC deixou de 

fazer parte do quadro de modalidades Paralímpicas.   

 Os atletas elegíveis para a prática do Futebol para PC apresentam uma lesão 

cerebral, comprometendo os membros inferiores. Essa lesão cerebral pode ser 

devido a uma Paralisia Cerebral (PC), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou 

Traumatismo Crânio Encefálico (TCE). A PC ocorre devido a uma lesão no Sistema 

Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento que acomete alterações no 

comportamento motor (Blair & Cans, 2018). De acordo com o IFCPF (2018), a PC é 

uma condição de saúde que afeta o movimento, o tônus musculares, os reflexos e a 

postura, afetando o correr, saltar, equilíbrio dos atletas.  

 Assim como em todas as modalidades Paralímpicas, no Futebol para PC 

também existem as classes funcionais. Essas classes são muito importantes para a 

modalidade pois esta separa os atletas de acordo com o seu grau de 

comprometimento. O International Committee Paralympic (International Committee 

Paralympic [IPC], 2015) refere que o sistema de classificação deve ser baseado em 
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evidências e que o propósito dos sistemas de classificação Paralímpicos é promover 

a participação no esporte por pessoas com deficiência, minimizando o impacto da 

deficiência no resultado da competição (Tweddy & Vanlandwijck, 2009). A PC tem 

oito classes baseadas no sistema da CPISRA, sendo as quatro primeiras (C1-C4) 

classes para atletas em cadeiras de rodas e as quatro ultimas (C5-C8) para atletas 

ambulantes (Reina, Sarabia, Yanci, Garcia-Vaquero & Campavo-Piernas, 2016). 

Para participar de competições nacionais e internacionais, todos os atletas são 

obrigados a ter uma classificação funcional e essa classificação no Futebol para PC 

é organizada em quatro classes: FT5, FT6, FT7 e FT8 (IFCPF, 2015). Os atletas da 

classe FT5 possuem uma espasticidade bilateral (diplegia), os FT6 têm 

comprometimento na coordenação e equilíbrio (distonia, atetose ou ataxia), FT7 tem 

espasticidade unilateral (hemiplegia) e a classe FT8 tem o critério de 

comprometimento mínimo (Reina et al., 2016). 

De acordo com a Política de Classificação do IPC, o sistema de classificação 

funcional é feito por um Médico, um Fisioterapeuta e um profissional de Educação 

Física. Para alcançar esse objetivo, os atletas são classificados de acordo com a 

extensão da limitação de atividade nas habilidades do futebol (por exemplo, correr, 

mudar a habilidade de direção, chutar, passar ou saltar, entre outros) resultantes de 

sua deficiência. Como a classificação funcional deve ser baseada em evidências, é 

necessário avaliar as habilidades gerais e específicas do futebol com testes 

específicos, com o objetivo de analisar as limitações dos jogadores nas suas 

atividades fundamentais (IFCPF, 2018).  

O futebol é uma modalidade desportiva que se caracteriza por ações motoras 

intermitentes de curta duração e alta intensidade e momentos de maior duração e 

menor intensidade (Anastasiadis, 2004; Reilly,1997). Wisloeff, Helgerud e Hoff 

(1988) salientam como características do jogo de futebol, as corridas curtas, a rápida 

aceleração ou desaceleração, os giros, os saltos e mudança de direção. Em um 

estudo realizado por Davids, Lees e Burwitz (2000), vemos que em uma partida de 

futebol, os jogadores realizam uma mudança de direção a cada 2 a 4 segundos. Em 

outro estudo vemos que há mudança de direção entre 1.200 e 1.400 vezes durante 

uma partida (Bangsbo, Norregaard & Thorso, 1991), comprovando que a agilidade é 

uma habilidade muito presente durante uma partida de futebol. 
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Os atletas de Futebol com PC carecem de um repertório de capacidades 

motoras para realizarem as variadas habilidades que o futebol requer, e que a 

velocidade e agilidade estão incessantemente presente numa partida de futebol. 

Nesse sentido, surge a necessidade de existirem instrumentos válidos e fiáveis para 

avaliar estas capacidades. Reina et al. (2016) analisaram dois testes de agilidade, 

Teste de Agilidade Modificada (MAT) (Sassi et al., 2009; Pauole., 2000; Yanci et al., 

2013) e o Teste de Agilidade Illinois (IAT) (Getchell, 1979) e compararam atletas de 

Futebol com PC com um grupo controle (GC). Nos dois testes o GC realizou tempos 

mais rápidos em comparação com os atletas do Futebol para PC. O GC obteve 

tempos melhores que as 4 classes funcionais. No entanto, a classe FT8 foi a que 

mais se aproximou do GC, pois é a classe com menor comprometimento motor. Em 

outro estudo, Yanci, Castillo, Iturricastillo e Reina (2017) apresentaram a primeira 

análise de distância percorrida em diferentes velocidades, aceleração, 

desaceleração, pico de energia metabólica e mudança de direção para atletas 

praticantes do Futebol para PC. Esse estudo foi realizado com GPS, e mostrou que 

os jogadores com poucas limitações (FT8) podem correr com mais intensidade e 

ocupar mais espaços no campo, melhores performance de aceleração e 

desaceleração e mudança de direção que os outros jogadores das outras classes 

funcionais. Neste contexto, Simon et al., (2005) falam da alteração do tônus 

muscular devido a diplegia espástica, que é uma contratura constante muscular que 

prejudica o movimento voluntário e passivo dos membros inferiores, como a rotação 

do tornozelo, prejudicando o passe e o chute do atleta. Assim, a velocidade dos 

atletas do Futebol com PC, é muitas vezes inferior aos atletas sem deficiência, isso 

porque o atleta com PC tem uma passada curta devido à contratura muscular. A falta 

de coordenação e equilíbrio também podem prejudicar a velocidade, mudança de 

direção, aceleração e desaceleração (IFCPF, 2015). Os atletas com hemiplegia 

espástica têm limitações em sua marcha durante a corrida, devido a fraqueza nos 

músculos costumam ter a posição de apoio afetada, sendo prejudicial no momento 

do passe e do chute.        

O Teste de Agilidade ILLINOIS (Getchell, 1979) que é considerado um teste 

padrão para avaliar o desempenho de mudança de direção (Draper & Lancaster, 

1985) e o Teste de Agilidade Modificado (MAT) são testes muito utilizados para 

analisar a agilidade e mudança de direção dos jogadores. O MAT é um teste curto 
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que implica movimento linear nas direções ântero-posterior e médio-lateral (Sassi, 

Dardouri, Yahmed, Gmada, Mahfoudhi & Gharbi, 2009). Assim como o IAT e o MAT, 

outros testes podem e devem ser aplicados a atletas elegíveis ao Futebol para PC, 

para assim, a partir de evidências concretas possamos ter mais fundamentos para 

classificar os atletas e para que os testes ajudem o desenvolvimento das 

capacidades motoras dos atletas, para que melhorem sua agilidade, velocidade e 

coordenação, fundamentos fundamentais para um melhor desempenho em uma 

partida de futebol (IPC, 2015).  

Na literatura, (Beckamn & Tweedy, 2009); Reina et al., 2016; Sassi et al., 

2009; Yanci et al., 2017), é possível identificar diferentes testes aplicados para 

atletas de Futebol com PC. No entanto, não foi possível identificar nenhum teste de 

agilidade com mudança de direção que tivesse sido validado com a variável ¨bola de 

futebol¨. Neste contexto, importa referir os testes de agilidade com e sem condução 

de bola que já foram validados para o futebol convencional que podem ser 

reproduzidos para o Futebol para PC, nomeadamente, o teste 505 (Draper & 

Lancaster, 1985), teste zig-zag (Little & Williams, 2005), o teste do quadrado de 

agilidade (Projeto Esporte Brasil [PROESP-BR], 1994).   

Devido a importância da aplicabilidade, validade e fiabilidade de testes 

futebolísticos para atletas com PC, analisamos e avaliamos uma bateria de testes de 

desempenho na variável condução de bola com agilidade tendo como referência o 

estudo de Martins (2012). Logo o presente estudo teve como objetivo geral analisar 

a validade e fiabilidade de uma bateria de teste de agilidade com condução de bola 

para atletas de Futebol com Paralisia Cerebral. Os objetivos especificos consistiram 

em proceder à validação do conteúdo através da avaliação por parte de um painel 

de especialistas na área do Futebol para PC e analisar a fiabilidade da bateria de 

testes em relação a sua consistência interna, índice de correlação intraclasse, 

estabilidade temporal e associação entre testes. Por último, pretendou-se analisar a 

diferença no desempenho da agilidade com condução de bola em função das 

classes funcionais.    

 A dissertação está estruturada 6 capítulos, de modo a facilitar a sua consulta 

e para melhor organizar e definir os temas de análise O primeiro capítulo consiste na 

introdução geral, onde se apresenta as várias temáticas que serão desenvolvidas ao 

longo dessa dissertação, salientando a conformidade do tema. O segundo capitulo 
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consiste na revisão de literatura, onde se aprofunda o conhecimento sobre as 

temáticas do Futebol para PC, Paralisia Cerebral e a capacidade motora Agilidade. 

O terceiro capitulo é caracterizado pelo desenvolvimento do estudo empírico, 

estruturado da seguinte forma: introdução, materiais e métodos, apresentação dos 

resultados, discussão dos resultados. No quarto capitulo encontramos uma 

conclusão geral. No quinto capitulo temos as referências bibliográficas. Por fim, no 

sexto capitulo os anexos nomeadamente, o termo de consentimento informado e o 

questionário de validação do conteúdo.   
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2.1 - Paralisia Cerebral 
 

2.1.1 - Definição, etiologia e características  
 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1999) descreve a paralisia cerebral 

ou encefalopatia crônica não progressiva, como resultante de uma lesão cerebral, 

ocorrida no período pré, peri ou pós-natal, que afeta o SNC em fase de maturação 

estrutural e funcional. Salter (1985), refere que há diversas causas da PC, e que as 

mais comuns são: desenvolvimento congênito anormal do cérebro, anóxia cerebral 

perinatal, principalmente em casos associados com a prematuridade, lesão 

traumática do cérebro, geralmente decorrente do trabalho de parto prolongado, uso 

de fórceps, infecções cerebrais. No entanto, não existe um conceito amplo ou 

especifico sobre a PC, isso devido aos números variados de etiologias e 

manifestações clinicas. Deste modo, Cândido (2004), refere-se ao termo PC, como 

grupo de condições que tem como denominador comum uma limitação na 

coordenação de movimentos, em outras palavras, possui um transtorno dos tônus 

postural e do movimento. Katherine e Ratliffe (2002) também definem PC quando 

retratam que qualquer lesão no cérebro em desenvolvimento que cause um 

comprometimento permanente e não progressivo que prejudique a postura ou o 

movimento.  

A PC tem como característica principal alterações motoras, mas também pode 

estar associada a outras desordens, como a deficiência intelectual, alterações 

sensoriais e epilepsia (Miller & Clark, 1998). O comprometimento neuromotor da PC 

pode abranger partes distintas do corpo, resultando em classificações topográficas 

especificas. A classificação baseada nas alterações dos tônus musculares e no tipo 

de desordem do movimento, pode produzir o tipo hipertônica, discinético ou atetóide, 

atáxica, hipotônico ou misto (Olney & Wright, 1995). A gravidade do acometimento 

neuromotor na PC pode ser caracterizado como leve, moderada ou grave (Palisano, 

Rosenbaum, Walter, Russell, Wood, & Galuppi, 1997; Petersen, Kube, & Palmer, 

1998). 
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2.1.2 - Hipertonia  

 

Em termos clínicos, a hipertonia é caracterizada como uma resistência ao 

alongamento passivo enquanto o paciente mantém um estado relaxado de atividade 

muscular (Sanger, Delgado, Gaebler-Spira, Hallett, & Mink, 2003). Essa modulação 

do reflexo de estiramento é importante no controle da sensação de equilíbrio. A PC 

espástica, ocorre devido a uma lesão no sistema piramidal, conhecida como 

desordem motora piramidal, também é caracterizada por hipertonia e / ou ativação 

reflexa patológica (Cans, 2000). Como a espasticidade está relacionada à hipertonia, 

a falta de modulação do reflexo de estiramento causa a contração muscular 

prematura e / ou exagerada que pode resistir ao alongamento passivo. A 

espasticidade é manifestada por um aumento do reflexo de estiramento no qual é 

intensificado com movimentos mais rápidos. Este resultado excessivo e inapropriado 

da ativação muscular pode contribuir para a hipertonia muscular. Na PC, a 

espasticidade é frequentemente considerada como o comprometimento motor mais 

comum (Cans, 2000).  A espasticidade pode afetar todo o corpo, mas é geralmente 

pior nos membros inferiores, com acometimento bilateral e nos membros superiores 

com acometimento unilateral (Sakzewski, Ziviani & Boyd, 2009). A PC com 

acometimento unilateral é normalmente chamada de hemiplégica. A lesão nesse 

caso ocorre em um lado do córtex ocasionando a deficiência motora no lado 

contralateral do corpo (Gauzzi & Fonseca, 2004). Os músculos do membro inferior 

mais comumente afetados em pessoas com PC são gastrocnemius, soleus, 

isquiotibiais, reto femoral, adutores e psoas. No membro superior, a espasticidade é 

mais frequentemente encontrada nos rotadores externos do ombro, cotovelo, punho 

e flexores dos dedos, e nos pronadores do cotovelo (IFCPF, 2018). 

 

2.1.3 - Atetose 
 

A atetose ou distonia (discinética) resultam de uma lesão nos gânglios basais 

do cérebro responsáveis pela precisão, uniformidade, suavidade e coordenação dos 

movimentos iniciados pelos impulsos nervosos originários do cérebro (Cans, 2000), 

causando movimentos involuntários, descontrolados, recorrentes, estereotipados, 

nos quais os padrões primitivos de reflexo predominam e o tônus muscular varia 
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(Krageloh-Mann, Petruch & Weber, 2005). A PC discinética é ainda diferenciada em 

distonia e coreoatetose. O Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE, 2000), 

descreve a distonia na PC, como, posturas anormais que podem dar a impressão de 

hipocinesia e tônus muscular flutuante. As características são movimentos 

involuntários, movimentos voluntários distorcidos e posturas anormais devido a 

contrações musculares sustentadas. A coreoatetose é dominada pela hipercinesia e 

flutuação de tônus (principalmente diminuída). A Coreia refere-se a movimentos 

rápidos, involuntários, bruscos e muitas vezes fragmentados. A atetose significa 

movimentos mais lentos, em constante mutação ou contorcendo-se (Bhatia, 1999). 

 

2.1.4 - Ataxia  

 

A ataxia ocorre devido a uma lesão no cerebelo, na parte responsável por 

coordenar e controlar movimentos, postura e equilíbrio.  Por isso, as pessoas 

com ataxia tendem a ter atraso nas reações posturais e pouca estabilidade proximal, 

o que gera um atraso no desenvolvimento motor. Cans, Dolk, Platt, Colver, 

Prasauskene e Krägeloh‐Mann (2007) descrevem que os casos de PC ataxica 

apresentam perda de coordenação muscular ordenada, de modo que as 

capacidades motoras como, força, ritmo e precisão, tendem a ser anormais. As 

características típicas são a ataxia do tronco e da marcha (equilíbrio perturbado). O 

tremor é outro sinal comum, principalmente um tremor de intenção lento. A hipotonia, 

ou seja, tônus baixo também é uma característica proeminente nos casos atáxicos 

(Levitt, 2001). A ataxia pode ser considerada como um caso raro na PC, 

acontecendo frequentemente em decorrência de traumatismo craniano e em 

circunstâncias tais como hidrocefalia não tratada ou mal controlada (Shepherd, 

2002). 
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2.2 – Contextualização Histórica do Futebol para Paralisia Cerebral 

 

2.2.1 - Enquadramento ao nível Internacional   

  

 O Futebol para PC é um esporte adaptado para atletas com paralisia cerebral 

(PC), traumatismo crânio encefálico (TCE) ou acidente vascular cerebral (AVC). É 

um esporte em equipe que pode ser praticado num contexto recreativo ou 

competitivo (IFCPF, 2018).  Esta modalidade, teve a sua primeira competição em 

Edimburgo na Escócia, na 3° edição dos Jogos Internacionais para PC, em 1978. Na 

mesma altura foi fundada a Cerebral Palsy International Sports and Recreation 

Association (CPISRA). Posteriormente, em 1982, ocorreu o primeiro Mundial de 

Futebol para PC na Dinamarca. A modalidade teve sua primeira participação nos 

Jogos Paralímpicos em Nova Iorque em 1984, com a participação de 6 equipes. Em 

1989 foi criado o International Paralympic Committee (IPC) com objetivo de 

organizar competições esportivas para atletas com deficiência e proporcionar aos 

atletas paralímpicos a oportunidade para alcançar a excelência esportiva.  A partir da 

criação do IPC foram criados os diferentes de Comitês Paralímpicos Nacionais nos 

vários países, que seriam membros filiados do IPC. Em janeiro de 2015, a 

responsabilidade do Futebol para PC foi transferida da CPISRA para a IFCPF 

(IFCPF, 2018). Em 2016, após os Jogos Paralímpicos Rio 2016, a modalidade que 

até então era Paralímpica, deixou de fazer parte do quadro de modalidades 

Paralímpicas. No entanto o Futebol para PC, continua em constate crescimento, e 

atualmente existem mais de 50 equipes no Ranking Mundial do Futebol para PC 

(IFCPF, 2018).  

  

2.2.2 – Brasil 

  

 O Brasil é um pais muito populoso com 213 milhões de habitantes, dos quais 

45,6 milhões apresentam algum tipo de deficiência, ou seja, 23,9 % da população 

brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2017). O Futebol 

para PC no Brasil é tutelado pela Associação Nacional de Desporto para Deficientes 

(ANDE), que é uma entidade com foco no esporte de alto rendimento para atletas 
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com PC. A ANDE é responsável por organizar os campeonatos nacionais e regionais 

e por coordenar a seleção brasileira (Associação Nacional de Desporto para 

Deficientes [ANDE], n.d). O Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB) foi criado em 1995, 

e este tem como objetivo promover o desporto Paralímpico da iniciação ao alto 

rendimento. O CPB possui uma verba anual para investir nas modalidades 

Paralímpicas. No entanto, com a saída do Futebol para PC do quadro de 

modalidades Paralímpicas em 2016, essa verba foi reduzida (Comitê Paralimpico 

Brasileiro [CPB], n.d).  

 No Brasil encontramos, atualmente, quatorze equipes de Futebol para PC, 

que estão organizadas em duas divisões. A primeira divisão é composta por oito 

equipes e a segunda divisão é composta por seis equipes. Ambas as divisões fazem 

parte do Campeonato Brasileiro de Futebol para PC, competição que ocorre todo 

ano no Centro de Treinamento Paralímpico em São Paulo.  Outras duas 

competições que ocorrem são os campeonatos do Sudeste e Centro Oeste (CPB, 

n.d). A seleção brasileira de Futebol para PC, teve a sua primeira participação nos 

Jogos Paralímpicos em 1992 em Barcelona e desde então participou de todas as 

edições dos Jogos Paralímpicos. As maiores conquistas da seleção Brasileira de 

Futebol com PC foram, a medalha de prata nos Jogos Paralímpicos em Atenas 

(2004) e o segundo lugar no campeonato CPISRA World Games em Sant Cugat, 

Espanha (2013). Na tabela 1, é possível observar os resultados referentes à 

participação nos Jogos Paralímpicos, e na tabela 2 os resultados referentes à 

participação nos jogos da CPISRA World Games e IFCPF CP Football World 

Championship.    

 

2.2.3 –Espanha 

 

 A Espanha possui 46 milhões de habitantes, sendo que 3,84 milhões 

possuem algum tipo de deficiência (Countrymeters, 2018). O Comitê Paralímpico 

Espanhol (CPE) foi fundado em 1995. No entanto, somente em 1998 foi reconhecido 

com os mesmos direitos e deveres do Comitê Olímpico Espanhol (COE). O CPE em 

conjunto com a Federación Española de Deportes de Personas com Parálisis 

Cerebral y Daño Cerebral Adquirido (FEDPC), apoiam o Futebol para PC. Na 
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Espanha existem nove equipes de Futebol para PC, e o campeonato nacional tem o 

formato de uma liga, onde todas as nove equipes jogam entre si (Federación 

Española de Deportes de Personas com Parálisis Cerebral y Daño Cerebral 

Adquirido [FEDPC], n.d). A Espanha teve a sua primeira participação nos Jogos 

Paralímpicos, em 1992 em Barcelona. O desempenho mais expressivo da seleção 

Espanhola foi nas Paralimpíadas em Atlanta em 1996, onde conquistaram uma 

medalha de bronze (Comité Paralímpico Espanõl [CPE], 2018).   Apesar das poucas 

participações da seleção Espanhola nos Jogos Paralímpicos, nos campeonatos da 

CPISRA World Games e do IFCPF CP Football World Championship, a selecção de 

Futebol PC participa regularmente, como podemos constatar na tabela 1 e 2. 

 

2.2.4 Portugal 

 

Portugal tem uma população de 10 milhões de habitantes, dos quais 635 mil 

tem algum tipo de deficiência (Base de Dados Portugal Contemporâneo [Portada], 

2001). O Comitê Paralímpico Português (CPP), foi fundado em 2008, é uma 

instituição desportiva, sem fins lucrativos, que tem como objetivo divulgar, 

desenvolver, promover e defender o desporto em geral (Comité Paralímpico de 

Portugal [CPP), n.d). O Futebol para PC é tutelado pela Paralisia Cerebral 

Associação Nacional de Desportes (PCAND). Em Portugal, existe atualmente 

apenas uma equipe de Futebol com PC, que é simultaneamente a base da seleção 

nacional. O melhor desempenho da seleção de Portugal foi nos Jogos Paralímpicos 

em Barcelona (1992), no qual conquistou uma medalha de prata. Portugal participou 

em 3 edições dos Jogos Paralímpicos, em 1992, 1996 e 2000 e possui algumas 

participações no CPISRA World Games e no IFCPF CP Football World, como é 

possível observar na tabela 1 e 2. 
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Tabela 1 - Medalhas alcançadas nas diferentes edições dos jogos Paralímpicos no 

Futebol para Paralisia Cerebral. 

Futebol para PC Jogos Paralímpicos 

N°  equipes Ano e cidade  Ouro Prata  Bronze 

6 1984, Nova Iorque Bélgica Irlanda  Grã-Bretanha 

5 1988, Seoul Holanda  Bélgica Irlanda 

8 1992, Barcelona Holanda  Portugal  Irlanda 

8 1996, Atlanta  Holanda  Rússia  Espanha 

8 2000, Sydney Rússia  Ucrânia  Brasil 

8 2004, Atenas Ucrânia Brasil Rússia 

8 2008, Pequim Ucrânia Rússia  Iran 

8 2012, Londres Rússia  Ucrânia  Iran 

8 2016, Rio de Janeiro Ucrânia Iran Brasil 
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Tabela 2: Participação dos 3 países, Brasil, Espanha e Portugal, no CPISRA World 

Games e no IFCPF CP Football World Championships. 

CPISRA World Games 

N° de equipes Local da Competição e colocação 

13 2001 Nottingham, Inglaterra 

 
Brasil 3° Espanha 9° Portugal 10° 

16 2007 Rio de Janeiro, Brasil 

 Brasil 4° Espanha 16°  

11 2009 Arnheim, Holanda 

 Brasil 4°   

16 2011 Assen, Holanda 

 Brasil 4° Espanha 14° 
 

16 2013 Sant Cugat, Espanha 

 Brasil 2° Espanha 15° Portugal 12° 

2015 IFCPF CP Footbal World Championships 

15 2015 Burton-upon-Trent, Inglaterra 

 Brasil 3° Portugal 11° 
 

16 2017 San Luis, Argentina 

 Brasil 7° Espanha 15° 
Portugal 12° 

 

2.3 - Caracterização da modalidade 

 

2.3.1 – Regras 

 

O Futebol para PC é jogado de acordo com as Leis do Jogo da Fédération 

Internationale de Football Association (FIFA, 2015). As Regras e Regulamentos do 

IFCPF têm algumas alterações para tornar o esporte mais atraente e acessível para 

jogadores ambulantes com PC e outras condições neurológicas (IFCPF, 2018). O 

jogo é disputado entre duas equipes, cada uma composta por sete jogadores entre 

eles um guarda redes. O jogo não pode realizar-se caso haja alguma equipe com 
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menos de quatro jogadores. O Futebol com PC pode ser jogado por ambos os 

gêneros. O jogo é dividido em dois tempos de 30 minutos, o campo tem as 

dimensões de 70m x 50m e a baliza 5m x 2m e a marca do pênalti fica localizada a 

9,20m. Nesta modalidade não existe o fora de jogo. No que se refere ao lançamento 

lateral, para além da forma convencional o lançamento também pode ser realizado 

com apenas uma das mãos, desde que a bola toque imediatamente no solo após a 

cobrança (IFCPF, 2018).  

 

2.3.2 - Classificação Funcional 

 

 Todos os atletas que praticam desporto adaptado possuem uma classificação 

funcional. A classificação funcional oferece uma estrutura para competição, em 

todos os níveis: clube, estadual, nacional, regional e internacional. A classificação 

tem dois papéis importantes: 1) definir quem está apto para competir no desporto 

adaptado, em outras palavras, quem é elegível para competir, 2) agrupar os atletas 

em classes desportivas, com o objetivo de garantir que seja mínimo o impacto das 

deficiências elegíveis no resultado da competição, de forma que os atletas que 

obtiverem uma conquista na competição, o façam com base na sua capacidade 

desportiva (IFCPF, 2018). A classificação funcional tem como finalidade promover 

uma estrutura para uma competição justa, garantindo que o sucesso competitivo 

seja fruto do treinamento, nível de habilidade e estratégias dos atletas e equipes 

(Tweedy, Beckman & Connick, 2014).  

 Para alcançar esse objetivo, os atletas são classificados de acordo com a 

extensão da limitação de atividades nas habilidades de futebol (por exemplo, corrida, 

mudança de direção, chutes, passes ou saltos, entre outros) resultantes da 

deficiência (IFCPF, 2018) e recebem uma classe esportiva de acordo com as Regras 

de Classificação do IFCPF. A classificação é realizada por um painel composto por 

um fisioterapeuta, um médico e um profissional de educação física. Este painel 

realiza testes específicos para definirem a classificação do atleta caso ele seja 

elegível.  

O atleta, após ser classificado, vai ser agrupado em uma das quatro classes 

funcionais do Futebol para PC, podendo ser desde a classe FT5, a mais baixa (com 
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maior comprometimento motor) até a classe FT8, a mais alta (com menor 

comprometimento motor), e todas as classes dessa modalidade iniciam-se com a 

sigla ¨FT¨, referente ao ¨Football¨ como podemos ver FT5, FT6, FT7 e FT8 (IFCPF, 

2018). A classe FT5 engloba atletas com diplegia, diplegia assimétrica, hemiplegia 

dupla ou distonia. A classe FT6 é destinada a atletas com atetose, paralisia cerebral 

distonica, ataxia ou mista. A classe FT7 inclui atletas com hemiplegia. A classe FT8, 

é considerada uma classe ¨alta¨ por ser a classe com menor comprometimento 

motor, inclui atletas com diplegia, diplegia assimétrica, hemiplegia dupla de grau leve 

(IFCPF, 2015).  

Em janeiro de 2018, com a mudança da classificação funcional do Futebol 

com PC para as classes FT1, FT2 e FT3, algumas regras foram revistas e 

modificadas. No que se refere ao desenvolvimento da presente dissertação, 

considerou-se os critérios de classificação em vigor antes da data referida pois foram 

os que nortearam a organização do estudo. Inicialmente, cada equipe devia ser 

composta, obrigatoriamente, por pelo menos dois jogadores de classe baixa, no 

caso FT5 ou FT6 durante todo o jogo e por apenas um jogador classe FT8 em 

campo. Já de acordo com a nova classificação cada equipe deve ter pelo menos um 

jogador da classe FT1 no campo de jogo o tempo todo durante um jogo, ou a equipe 

jogará com um jogador a menos e cada equipe pode ter no máximo um jogador da 

classe FT3 no campo (IFCPF, 2018). 

   

2.3.3 - Características gerais do futebol 

  

O futebol é uma modalidade desportiva, jogada em equipe, onde as 

condições de jogo variam constantemente de acordo com os jogadores e em função 

da bola. É um jogo onde há uma multiplicidade de características biológicas e 

comportamentais, que são essenciais para uma boa formação futebolística, 

nomeadamente: tamanho, composição corporal, capacidade aeróbica e anaeróbica, 

velocidade agilidade, potência, habilidades como o controle de bola, o passe e o 

remate, habilidades cognitivas relacionadas com a antecipação e a capacidade de 

visão, habilidades psicológicas como a cooperação e a atenção (Williams & Reilly, 

2000; Pinho, 2010). 



Revisão da Literatura 

21 
 

No que se refere ao futebol, existem gestos técnicos específicos para 

realizarmos os fundamentos da modalidade. Freire (2003) aponta quatro habilidades 

gerais do futebol: habilidades individuais; habilidades coletivas de oposição; 

habilidades coletivas de cooperação; e habilidades cognitivas de integração. As 

habilidades individuais são, a finalização (ato de golpear a bola), o cabeceio (ato de 

impulsionar a bola utilizando a cabeça) e a condução de bola (ato de movimentar-se 

com a bola). As habilidades coletivas de oposição são o drible (é o ato de ludibriar o 

oponente), desarme (ato de recuperar a posse de bola), enquanto que nas 

habilidades coletivas de cooperação distingue-se o passe (é o ato de impulsionar a 

bola para um companheiro), o cruzamento (é ato de realizar um passe aéreo), e 

lançamento (é uma variação do passe, seria um passe de longa distância). Por fim, 

as habilidades cognitivas de integração, consistem na habilidade de compreender o 

jogo como um todo, antecipar jogadas, criar jogadas que gerem oportunidade de 

golo, e aplicar planos táticos (Freire, 2013). 

 Para uma boa execução dos fundamentos da modalidade é preciso ter um 

bom desenvolvimento das capacidades motoras, nomeadamente: equilíbrio, 

motricidade fina, velocidade de reação, velocidade de chute, velocidade de 

deslocamento, força de chute, força de salto horizontal e vertical e agilidade (Freire 

2003). Especialmente, no que diz respeito ao futebol, a agilidade é uma importante 

componente da performance desportiva (Jovanovic, Sporis, Omrcen & Fiorentini, 

2011). Durante uma partida de futebol os jogadores têm de deslocar-se com e sem 

bola em movimentos sinuosos, para se desviar de um obstáculo ou para despistar 

um adversário, são obrigados a virar, correr e mudar de ritmo durante os jogos 

(Stølen, Chamari, Castagna & Wisløff 2005). Bloomfield, Polman & O’Donoghue 

(2007) descrevem frequentes variações de mudança de direção durante uma partida 

de futebol de competição.  Assim, à capacidade de mudar a direção do corpo 

rapidamente designa-se de agilidade (Baumgarther & Jackson, 1995; Johnson & 

Nelson, 1969; Stanziola & Prado, 1982).  
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2.3.4 Agilidade no Futebol para Paralisia Cerebral 

 

No Futebol para PC, assim como no futebol convencional, as mudanças de 

direção que os atletas realizam durante uma partida, podem ser iniciadas para 

perseguir ou evitar um oponente ou para reagir a uma bola em movimento. Portanto 

a agilidade está diretamente ligada a resposta de um estímulo (Chelladurai, 1976). 

No que se refere ao desempenho dos atletas com PC, verifica-se uma grande 

diferença entre os atletas classe FT8 (classe alta) comparativamente com os atletas 

classes FT5 e FT6 (classe baixa) no que se refere a agilidade.  

Os atletas classe FT5 (por exemplo, diplegia espástica), costumam apresentar 

os piores escores, isso porque a diplegia manifesta-se como uma ¨contratura¨ ou 

¨rigidez¨ alta e constante nos músculos das extremidades inferiores, geralmente nas 

pernas, quadris e pélvis (Kloyiam, Breen, Jakeman, Conway & Hutzler, 2011). Os 

tônus musculares anormais prejudicam todo o movimento voluntário e passivo dos 

membros inferiores, como a rotação de tornozelo e mau alinhamento pélvico (Simon 

et al., 2005). Como consequência direta no futebol, podemos observar atletas classe 

FT5 em jogo com dificuldades em mudar rapidamente de direção, devido a terem 

uma passada mais curta. No caso dos jogadores da classe FT6, com ataxia (i.e., 

falta de controle do movimento voluntário), atetose (i.e., contrações involuntárias dos 

músculos) ou distonia (i.e., posturas anormais, contrações musculares com torções e 

movimentos repetitivos), estes costumam apresentar problemas relacionados ao 

equilíbrio, ao arranque, ao parar, ao girar durante uma corrida (Neilson, 1974). 

Apresentam também muita dificuldade com equilíbrio enquanto saltam. No entanto, 

estes atletas podem ter um bom equilíbrio dinâmico em comparação com o equilíbrio 

estático (IFCPF, 2015). Os atletas das classes baixas, no caso FT5 e FT6, por terem 

mais comprometimentos motores apresentam alto nível de gasto energético 

(Buckon, Thomas, Jakobson-Huston, Moor, Sussman & Aiona, 2004).   

Os atletas de classe FT7, costumam apresentar um nível de 

comprometimento motor intermediário, comparativamente com as classes FT8 e 

FT5/FT6. A classe FT7 tem como perfil atletas com hemiplegia espástica, o que 

provoca limitações em sua marcha durante a corrida. Devido a fraqueza dos 

músculos da flexão torácica e ou pela maior ativação dos músculos flexores 

plantares, os atletas da classe FT7 costumam ter a posição de apoio do pé afetada 
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(Lee, Huang, Chen & Hwang, 2002). A espasticidade provoca uma contratura 

muscular, acarretando a perda de amplitude de movimento, afetando também o 

controle do joelho e do quadril do atleta. A cinemática do andar em jovens e adultos 

com PC (por exemplo, aumento da assimetria do membro, redução do comprimento 

da passada e aumento do tempo da passada) tem sido associada à economia 

reduzida da caminhada (Unnithan, Unnithan, Dowling, Frost & Bar-Or, 1996). 

Embora o atleta geralmente ande com um desnível perceptível, ele pode parecer ter 

uma passada mais suave quando corre. A assimetria no ângulo de toque para baixo 

durante o pouso provavelmente reside dentro de uma compensação pelo 

comprometimento neurológico unilateral do indivíduo (Bohm & Doderlein, 2012). Os 

atletas da classe FT8 são os que tem deficiência mínima para competir no Futebol 

para PC, por mais que o atleta demonstre uma funcionalidade quase normal ao 

correr, ele deve apresentar o mínimo de limitação ao executar as tarefas em campo 

(IFCPF, 2015). 

  Os comprometimentos motores referidos anteriormente influenciam muito na 

performance do atleta durante uma partida de futebol. No entanto, embora as 

deficiências elegíveis sejam permanentes, muitos tipos de deficiência, em graus 

variados, são responsivos ao treinamento. Dessa forma a prática do treinamento e 

de exercícios específicos para a agilidade podem vir a resultar melhores resultados a 

essa habilidade (IPC, 2015).    

  

2.3.5 Agilidade com condução de bola no Futebol para Paralisia Cerebral 

 

Segundo Castelo (2003), a condução de bola define-se como a ação técnico-

tática de um jogador que objetiva o deslocamento controlado da bola no ambiente de 

jogo, tendo como fim não só o deslocamento para o gol adversário, como também 

transigênciada ação ofensiva, possibilitando uma movimentação estratégica dos 

companheiros, criando as condições mais favoráveis ao desenvolvimento do 

processo ofensivo. Castelo (2003) aponta cinco elementos fundamentais para a 

eficácia da condução de bola, nomeadamente: (1) a condução de bola normalmente 

é realizada pelos membros inferiores, principalmente pelos pés, e essa condução 

pode ser realizada pela parte interna do pé, pelo peito do pé, e pela parte externa do 
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pé; podendo ser realizados durante um mesmo deslocamento;(2) o contato com a 

bola, sendo que quanto mais zonas livres, o jogador terá mais espaços sozinho e 

com isso deverá realizar um numero menor de contato com a bola  ; quando o 

jogador é pressionado pelo adversário, ele deverá sempre manter a bola o mais 

próximo dos pés (evitar perder a bola para o adversário), de forma a protegê-la, 

podendo mudar de direção; (3) a condução da bola deve ser executada com o pé 

condutor ao lado oposto ao do adversário, com a finalidade de melhor proteger a 

bola e assim não perder a bola para o adversário; (4) observar o espaço de jogo a 

sua volta, ou seja, jogar de cabeça levantada, para ter uma visão total do jogo e 

saber e ter a oportunidade de realizar a melhor jogada; e, (5) a decisão, ou seja, a 

tomada de decisão da jogada. 

Especificamente, no que se refere ao Futebol para PC, os atletas apresentam 

comprometimento motor nos membros inferiores, tal como descrito anteriormente. 

Os atletas com distonia, atetose e ataxia, em particular, geralmente apresentam 

comprometimentos de equilíbrio e de partida, parada e giro durante a corrida. Eles 

também têm diferentes graus de dificuldade ao pular; com muitos ajustes posturais 

do corpo para o equilíbrio estático e dinâmico (Reina et al., 2016). A espasticidade 

está presente nos músculos dos membros inferiores como nos gêmeos, que limita os 

movimentos do tornozelo, pé e dedos dos pés. No Manual de regras do International 

Federation of Cerebral Palsy Footbal (IFCPF, 2018), encontram-se descritas todas 

as implicações que a hipertonia pode provocar a nível dos membros inferiores, tais 

como: encurtamento do musculo gastrocnêmico, dorsiflexão do pé insuficiente na 

fase de balanço, flexão do quadril e joelho em posição mediana com elevação do 

calcanhar. Decorrente desta situação, a marcha dos atletas é classificada em cinco 

nomeadamente: normal, hiperflexão completa, hiperflexão incompleta, flexão 

completa e flexão incompleta. Assim sendo o atleta ao correr pode ter uma limitação 

na passada entre um pé e outro, impedindo que alcance uma velocidade mais 

rápida. A passada normalmente é imprecisa, principalmente quando a bola ou o 

passe são realizados sem controle prévio. A perna mais afetada costuma ser a 

perna de apoio, ou seja, o apoio é inconsistente, o que provoca um passe ou um 

chute não produtivo (IFCPF, 2018). O contato incompleto do pé no solo pode ser 

observado claramente durante a caminhada ou corrida do atleta. Deste modo, no 
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Futebol para atletas com PC, os atletas têm que adaptar os seus movimentos, e 

encontrar a melhor forma de realizar a condução de bola.   

 

2.3.6 Bateria de testes para avaliação da agilidade com condução de bola 

 

Um dos aspectos fundamentais para o controle e avaliação da performance 

dos atletas é a existência de testes válidos e fiáveis para avaliar as habilidades 

técnicas do futebol. Desta forma, desenvolver testes que permitam normatizar 

processos de avaliação e analisar padrões de desempenho na variável condução de 

bola com agilidade são fundamentais (Martins, 2012). Esse plano metodológico 

favorecerá tanto a configuração de perfis de cada classe funcional como também na 

comparação e acompanhamento do desempenho dos atletas de futebol.  

Embora não exista um teste de agilidade com mudança de direção padrão, os 

testes mais utilizados na literatura para avaliar a agilidade com mudança de direção, 

são os testes de Agilidade Modificada (MAT) (Sassi et al., 2009; Pauole et al., 2000; 

Yanci et al., 2013) e o teste de Agilidade Illinois (IAT) (Miller et al., 2006). Os testes 

referidos anteriormente foram os únicos testes de agilidade validados para atletas 

com Paralisia Cerebral (Reina et al., 2016).  No entanto, não foi possível identificar 

nenhum teste de agilidade com mudança de direção que tivesse sido validado com a 

variável ¨bola de futebol¨. Neste contexto, importa referir os testes de agilidade com 

e sem condução de bola que já foram validados para o futebol convencional que 

podem ser reproduzidos para o Futebol para PC, nomeadamente, o teste zig-zag 

(Little & Williams, 2005), teste 505 (Draper & Lancaster, 1985), o teste do quadrado 

de agilidade (Projeto Esporte Brasil [PROESP-BR], 1994).   

 

2.3.7 - Critérios de avaliação no Futebol para PC 

 

Quando falamos de testes específicos para o futebol, pensamos em todos os 

fundamentos do futebol e suas valências físicas como: resistência aeróbica e 

anaeróbica, resistência muscular, força dinâmica, estática e de explosão, velocidade 

de reação, agilidade (mudança de direção), equilíbrio e coordenação. Ao abordamos 
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testes específicos para o futebol para atletas convencionais, pensamos sempre na 

sua aplicabilidade com intuito de melhorar a sua performance esportiva. No desporto 

adaptado, especificamente no Futebol para a PC verifica-se a mesma importância. 

Os testes de agilidade aplicados a atletas do Futebol com PC podem ajudar 

treinadores de futebol e especialistas em condicionamento a diagnosticar fraquezas 

específicas, rastrear possíveis riscos à saúde devido a exercícios extenuantes, 

fornecer dados para delinear as prescrições de exercícios individuais e avaliar os 

ciclos de um período de treinamento (Altug, Altug & Altug, 1987). Estes instrumentos 

também podem ser utilizados para ajudar na classificação funcional dos atletas. De 

acordo com o IFCPF (2018), existe um plano de desenvolvimento de pesquisa 

dirigido para a classificação baseada em evidências, que contempla diversos testes 

de agilidade, mudança de direção, salto vertical e horizontal, equilíbrio e 

coordenação, que visam avaliar as habilidades especificas dos atletas de acordo 

com seu comprometimento motor (Reina et al., 2014).    

Para o desenvolvimento da agilidade, os treinadores utilizam muitas variações 

de padrões de movimento, pois consideram impossível separar os componentes que 

constituem a agilidade (Young & Farrow, 2006). Para Sheppard e Young (2006), a 

maioria dos testes utilizados para analisar a agilidade, são testes que, apenas 

avaliam uma das suas componentes, que é a capacidade de mudar de direção 

rapidamente. Martins (2012) validou uma bateria constituída por quatro testes de 

condução de bola com agilidade para avaliar o desenvolvimento da técnica de 

jovens sem deficiência. A bateria de testes referida anteriormente constituirá o 

referencial para a presente dissertação, a sua aplicabilidade a atletas de Futebol 

com PC. Na literatura não foi possível identificar estudos de validação de testes de 

agilidade com condução de bola para atletas de Futebol com PC. Apenas foi 

possível identificar testes de agilidade, sem aplicação específica ao contexto do 

futebol, ou seja, sem condução de bola (Reina et al., 2016). Assim sendo, os testes 

aplicados na presente dissertação são: condução de bola retilínea, condução de 

bola no slalom 1 e slalom 2, condução de bola no quadro de agilidade (Projeto 

Esporte Brasil [PROESP-BR], 1994), que nunca foram testados com atletas com PC 

no âmbito do Futebol.   
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2.3.8 Critérios de Validade e Fiabilidade  

 

A validação por conteúdo busca identificar ou nomear da melhor forma 

possível as variáveis em estudo, definindo conceitos e operações das principais 

variáveis do estudo, para que se saiba exatamente o que se pretende estudar, medir 

ou descrever (Oliveira, 2006). Wynd, Schimidt e Schaefer (2003), afirmam que a 

validade de conteúdo é essencial para o desenvolvimento de novos instrumentos de 

medição, pois relaciona conceitos abstratos com indicadores observáveis e 

mensuráveis. A validade de conteúdo é definida como a medida em que um 

instrumento examina adequadamente o domínio de interesse na tentativa de medir 

fenômenos (Strickland & Lenz 1991). A validade de conteúdo surge como a 

evidência da veracidade de um teste e depende da relação teórica do teste com o 

atributo que está a ser avaliado (Morrow, Jackson, Disch & Mod, 2003 e Safrit & 

Wood, 1989). Ou seja, podemos interpretar então que o ponto central da validade de 

conteúdo é validar a teoria dá sustentação do teste, que é um processo continuo e 

demorado da aplicabilidade de vários testes para chegar na validade dos 

instrumentos. A validade ocorre quando o teste cumpre com seus objetivos. 

A validade de um teste de campo pode ser verificada comparando-o com um 

teste estabelecido e determinando se ele avalia componentes de aptidão conhecidos 

como importantes para o desempenho (Wilkinson et al., 2009). No que se refere aos 

princípios metodológicos relacionados com o recrutamento da amostra em estudos 

de validação de testes de terreno importa ter em atenção alguns fatores importantes. 

É necessário controlar o intervalo entre os testes, para que o treino não apresente 

diferenças de desempenho entre as tentativas, de modo a não piorar ou melhorar os 

resultados durante as avaliações. Por um lado, um intervalo de tempo reduzido pode 

ser prejudicial, caso o atleta não tenha tempo suficiente para recuperar do teste 

realizado anteriormente. Por outro lado, um tempo de intervalo excessivo pode 

determinar ganhos motores em decorrência do treino (Broglio, S. P., Ferrara, M. S., 

Macciocchi, S. N., Baumgartner, T. A., & Elliott, R. 2007).  

A fiabilidade corresponde as medidas realizadas por diferentes avaliadores 

(Thomas, Nelson & Silverman, 2007). Logo espera-se um teste, no qual as suas 

respostas sejam produzidas de forma consistente de modo a minimizar o erro entro 

os avaliadores. Kirby, Swuste, Dupuis, MacLeod e Monroe (2002) nomeiam a 



Revisão da Literatura 

28 
 

¨fiabilidade¨ como uma expressão quantitativa da consistência, reprodutibilidade ou 

precisão. Dessa forma, podemos dizer que um teste tem uma boa fiabilidade, 

quando alguém obtém o mesmo número ou aproximadamente o mesmo, cada vez 

que o teste for aplicado (Morrow & James, 2003). 
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3.1 Introdução   

 

 O Futebol para Paralisia Cerebral (PC) é uma modalidade desportiva coletiva 

e a sua prática vem se desenvolvendo mundialmente. De maneira geral, os 

fundamentos básicos e os objetivos do Futebol para PC, são os mesmos do futebol 

convencional. São elegíveis para a prática do Futebol com PC, atletas com 

hipertonia, ataxia ou atetose de origem cerebral (IFCPF, 2018).  Dessa forma, o 

Futebol para PC, é praticado de acordo com as regras da International Football 

Association Board (IFAB), com algumas adaptações para tornar o Futebol para PC 

mais atraente e acessível para jogadores com esse tipo de deficiência elegível 

(IFCPF, 2018).   

 Katherine e Ratliffe (2002) definem PC como qualquer lesão no cérebro em 

desenvolvimento que provoque um comprometimento permanente e não progressivo 

que prejudique a postura ou o movimento. Tendo em consideração que os 

praticantes do Futebol com PC possuem diferentes tipos de deficiência e graus de 

severidade, os atletas são submetidos a um processo de classificação funcional. 

Dessa forma, os atletas são divididos em classes para promover uma estrutura de 

competição justa, garantindo que o sucesso competitivo seja fruto do treinamento, 

nível de habilidade e estratégias dos atletas e equipes (IFCPF, 2018). O atleta após 

ser classificado vai ser agrupado em uma das quatro classes funcionais do Futebol 

para PC, FT5, FT6, FT7 ou FT8. Os atletas da classe FT5 possuem uma 

espasticidade bilateral (diplegia), os FT6 têm comprometimento na coordenação e 

equilíbrio (distonia, atetose ou ataxia), FT7 tem espasticidade unilateral (hemiplegia) 

e a classe FT8 tem o critério de comprometimento mínimo (Reina et al., 2016).  

Simon et al., (2005) destacam os tônus musculares anormais, por causa da 

diplegia espástica, que é uma contratura muscular que compromete o movimento 

voluntário e passivo dos membros inferiores, como a rotação do tornozelo, 

prejudicando o passe e o chute do atleta. A velocidade dos atletas do Futebol com 

PC, muitas vezes é comprometida porque o atleta tem uma passada curta devido a 

contratura muscular. A falta de coordenação e equilíbrio também podem prejudicar a 

velocidade, mudança de direção, aceleração e desaceleração 

(Runciman, Tucker, Ferreira, Albertus-Kajee & Derman, 2016). Os atletas com 

hemiplegia espástica têm limitações em sua marcha durante a corrida, devido a 
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fraqueza nos músculos costumam ter a posição de apoio afetada, sendo prejudical 

no momento do passe e do chute.        

Nesse contexto, visando a importância da aplicabilidade de testes de futebol 

que analisem a capacidade motora, aplicamos uma bateria de quatro testes de 

agilidade com condução de bola para atletas de Futebol com PC. A bateria de 

testes, são quatro testes aplicados por Martins (2012) de condução de bola retilínea, 

slalom 1 e 2 e teste de condução de bola no quadrado de agilidade, adaptados para 

atletas com deficiência. Até a data, não temos conhecimento de outros estudos 

realizados para atletas com PC e condução de bola. A aplicabilidade dessa bateria 

de testes pode auxiliar treinadores a planejarem um período de treinamento 

especifico para o desenvolvimento e aperfeiçoamento da agilidade dos seus atletas, 

como ajudar a identificar as fraquezas especificas de cada atleta (Altug, Altug & 

Altug, 1987), para além do mais pode vir a ajudar na classificação funcional dos 

atletas.     

Deste modo, o objetivo geral dessa dissertação foi analisar a validade e 

fiabilidade de uma bateria de teste de agilidade com condução de bola para atletas 

de Futebol com Paralisia Cerebral. Os objetivos especificos consistiram em 

primairamente proceder à validação do conteúdo através da avaliação por parte de 

um painel de especialistas na área do Futebol para PC e, posteriormente, analisar a 

fiabilidade da bateria de testes em relação a sua consistência interna, índice de 

correlação intraclasse, estabilidade temporal e associação entre testes. Por último, 

pretendou-se analisar a diferença no desempenho da agilidade com condução de 

bola em função das classes funcionais.  

 

3.2 – Materiais e Métodos  

 

3.2.1 - Caracterização da amostra 

 

Foram recrutados para o estudo, 35 jogadores de Futebol para PC, de três 

países distintos (Brasil = 12; Espanha = 10 e Portugal = 13), que participaram dos 

campeonatos nacionais na época desportiva 2017/2018 nos seus respectivos 

países. A amostra total foi caracterizada de acordo com a idade (M=24,77 ± 
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DP=6,48), peso (M=67,53 ± DP=11,04), altura (M=1,73 ± DP0,07), e IMC (M=22,40 

± DP=2,86). Trinta e três atletas (94,3%) apresentaram PC, um atleta (2,9 %) 

apresentou TCE e um atleta (2,9%) foi diagnosticado com outro tipo de deficiência 

de caráter neurológico. Cinco atletas (14,3%) apresentaram deficiência congênita e 

trinta atletas (85,7%) apresentam deficiência adquirida. Com relação às posições em 

campo: 7 centrais (20%), 6 ponta-esquerda (17,1%), 5 ponta-direita (14,3%), 8 meios 

campos (22,9%) e 9 avançados (25,7%).  

 

IMC – Índice de massa corporal; M – Média; DP – Desvio Padrão   

 

3.2.1.1 - Critérios de seleção da amostra 

 

Como critério de seleção da amostra, importa referir que participaram no 

estudo atletas elegíveis para a modalidade do Futebol para PC, de acordo com as 

normas do International Federation of Cerebral Palsy Football (IFCPF, 2018). Para 

além disso, todos os atletas participaram nos campeonatos nacionais dos seus 

respectivos países tendo disputado a época 2017/2018. Como critério de exclusão 

Tabela 3. Média e desvio padrão das variáveis idade, peso, altura e índice de 

massa corporal da amostra por classe funcional 

                          Idade                   Peso                Altura                 IMC   

Classe M DP M DP M DP M DP 

FT5   

n=5  

21.60 2.79 67.36 9.49 1.75 0.05 21.82 2.22 

FT6   

n=8 

24.50 3.96 60.64 5.28 1.70 0.08 21.01 1.66 

FT7  

n=19 

25.21 7.28 69.73 12.91 1.75 0.07 22.83 3.29 

FT8   

n=3 

28.00 11.13 72.33 5.03 1.72 0.80 24.43 2.41 

Total   

n=35 

24.40 6.83 67.76 11.01 1.73 0.07 24.43 2.77 
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definiu-se a posição em campo, guarda redes, considerando que o estudo tem como 

proposito avaliar movimentos com mudança de direção e agilidade específicos 

realizados durante uma partida de futebol pelos jogadores de campo.  

 

3.2.3 - Instrumentos 

 

3.2.3.1 - Equipamentos  

 

Os materiais utilizados foram: 3 cronômetros digitais, da marca SUPERMEDY, de 

fácil manipulação, com peso de 40 gramas e dimensões de 15 x 12 x 12 cm; 1 fita 

métrica longa com dimensão de 30 metros FV CX fechada; da marca STANLEY; 30 

cones em disco para treinos da marca KIPSTA; e, 2 bolas de futebol oficiais da 

marca NIKE. 

 

3.2.4 - Descrição da bateria de testes 

 

3.2.4.1 - Teste 1, Teste de condução de bola retilínea  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Teste de condução de bola retilínea (adaptado Martins, 2012) 
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Em um espaço demarcado de 22m de comprimento x 3m de largura, o atleta deve 

conduzir a bola dominada ao lado do pé para percorrer 20 metros de largura o mais 

rápido possível. O atleta que passar do limite de 3 metros da largura, o teste não 

será considerado válido. Cada atleta realizará três repetições de forma livre (i.e., 

modo de conduzir a bola) e não consecutivos e será registrado o tempo de cada 

execução. O tempo começará a ser contado a partir da chamada, um, dois, três e 

¨Já¨ e para assim que o atleta ultrapassar a área delimitada com a bola em contato 

com o pé.  

 

3.2.4.2 - Teste 2, Teste de condução de bola com mudança de direção no slalom 1   
 

 

Figura 2– Teste de condução de bola com mudança de direção (Slalom 1) (Little & 

Williams, 2005). 

 

Em um espaço demarcado de 11m de comprimento x 3m de largura, o atletadeve 

dirigir a bola dominada entre os cones que estarão a 1,5 metros de distância um do 

outro no menor tempo possível. O atleta que exceder a marcação de 3m de largura, 

que passar com a bola por cima dos cones, ou que passar com o corpo por cima dos 

cones, o teste será considerado inválido. Cada atleta realizará três repetições de 
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forma (i.e., modo de conduzir a bola) e não consecutivas e os tempos de cada 

execução serão registrados. O tempo começará a contar a partir da chamada, um, 

dois, três e ¨Já¨ e parará após ultrapassar a área delimitada com a bola em contato 

com o pé.  

 

3.2.4.3 - Teste 3, Teste de condução de bola com mudança de direção no slalom 2   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Teste de condução de bola com mudança de direção (Slalom 2) (adaptado 

Martins, 2012) 

 

Em um espaço demarcado de 26m de comprimento x 8m de largura o atleta deve 

conduzir a bola dominada entre os cones (é necessário contornar o cone) que são 

mantidos a 6,4 metros um do outro no menor tempo possível. Caso o atleta passe da 

delimitação de 8 metros de largura, o teste não será considerado válido. Cada atleta 

realizará três repetições de forma livre (i.e., modo de conduzir a bola) e não 

consecutivas e os tempos de cada execução serão registrados. O tempo começará a 
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contar a partir da chamada um, dois, três e ¨Já¨ e parará depois de ultrapassar o 

último cone do caminho.  

 

3.2.4.4 - Teste 4, Teste de condução de bola com mudança de direção no quadrado 

de agilidade   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4– Teste de Condução de bola com Mudança de Direção no Quadrado 

de Agilidade (Projeto Esporte Brasil [PROESP-BR], 1994). 

 

Em um espaço demarcado de 4m de comprimento x 4m de largura o atleta deverá 

realizar a condução com uma mudança de direção no quadrado de agilidade no 

menor tempo possível. O atleta que derrubar ou passar a bola por cima do cone, não 

será considerado válido. O atleta precisa circular o cone. Cada sujeito realizará três 

repetições de forma livre (i.e., modo de conduzir a bola) e não consecutivas e os 

tempos de cada execução serão registrados. O tempo começará a contar a partir da 

chamada um, dois, três e ¨Já¨ e parará após ultrapassar a área delimitada com a 

bola em contato com o pé. A partida e a chegada são feitas no mesmo cone.  
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3.3 Procedimento de recolha de dados 

 

3.3.1 Procedimento Gerais 

 

Na generalidade, todos os testes para a avaliação da agilidade foram 

aplicados nas mesmas condições nos diferentes países e diferentes grupos de 

atletas. Cada atleta realizou quatro testes de agilidade com condução de bola, 

seguindo sempre a mesma ordem de execução, isto é, condução de bola retilínea, 

condução de bola no slalom 1 e 2, e condução de bola no quadrado de agilidade. 

Cada atleta teve em média de dois a três minutos de descanso entre cada repetição 

(Mayhew, Prinster, Ware, Zimmer, Arabas & Bemben, 1995). Entre cada teste, o 

tempo de descanso foi aproximadamente de cinco minutos de intervalo. As 

informações sobre o protocolo dos testes foram transmitidas aos atletas antes da 

execução dos mesmos, não tendo sido dada aos atletas nenhuma oportunidade ou 

tentativa de treino antes da avaliação propriamente dita. O piso utilizado para as 

avaliações foi relva artificial em boas condições de utilização. Três dias após o teste 

(72 horas) foi realizado o reteste seguindo exatamente o mesmo protocolo. Os 

cronometristas registraram os tempos de cada atleta. Todos os cronometristas que 

colaboraram em cada um dos países foram devidamente instruídos sobre o 

manusear os cronômetros e tiveram conhecimento prévio sobre o protocolo dos 

testes e de como deveriam agir.  Todos os atletas realizaram os testes devidamente 

equipados com vestuário e chuteiras adequados à prática da modalidade.  

Num momento prévio à avaliação, foi realizado um aquecimento com o 

objetivo de aumentar a preparação para os esforços subsequentes e maximizar o 

desempenho (McCrary, Ackermann & Halaki, 2015). Assim sendo, realizou-se um 

aquecimento ativo, que consistiu em 15 minutos de corrida com e sem bola, e 

condução de bola com passe, com o objetivo de aumentar a temperatura muscular, 

aumentar o fluxo sanguíneo e as respostas metabólicas, possibilitando um melhor 

desempenho de cada atleta (Bishop, 2003). 
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3.3.2 - Procedimentos específicos  

 

 No que se refere a recolha de dados no Brasil, esta foi realizada em São 

Paulo no Centro de Treinamento Paralímpico, do dia 8 ao 12 de setembro de 2017, 

durante o Campeonato Brasileiro de Futebol para PC. O teste e reteste foram 

realizados nos dias de folga dos atletas, ou seja, entre os dias dos jogos. O 

processo de recolha de dados foi apoiado pela equipe de pesquisa da Universidade 

Estadual de Campinas (Unicamp). Relativo a recolha de dados em Espanha esta foi 

realizada na cidade de Elche, na Universidade Miguel Hernandez (UMH). O teste fou 

realizado na UMH e o reteste foi realizado em um Centro de Treinamento em 

Alicante. Na Espanha o processo de recolha de dados foi apoiado pela equipe de 

pesquisa da UMH. A recolha de dados em Portugal foi realizada em julho de 2017, 

no campo de futebol da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. O teste e 

reteste foram realizados durante os estágios de preparação da Seleção Portuguesa 

para o World Championship CP Football SAN LUIS 2017. Em ambos os momentos, 

as avaliações ocorreram antes dos treinos. O processo de recolha de dados foi 

apoiado pela equipe técnica da seleção nacional.         

 

3.3.3 Procedimento de análise de dados 

 

A análise dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS Inc, versão 25.0 para Windows, Chicago, IL, EUA). A 

significância estatística foi estabelecida em p <0.05. Procedeu-se à análise da 

estatística descritiva através dos valores médios e desvio padrão (DP). A fiabilidade 

entre os ensaios em cada teste foi avaliada usando Coeficiente de Correlações 

Intraclasse (ICC) e o Alpha de cronbach (α). Os valores de ICC superiores a 0.90 

foram considerados excelentes, entre 0.70 – 0.90 bom e inferiores a 0.75 pobre a 

moderado (Portney & Watkins, 2008). Os valores do Alpha de cronbach (α) 

superiores a 0.9 foram considerados muito bons, entre 0.8 e 0.9 bons, entre 0.7 e 

0.8 razoável, entre 0.6 e 0.7 fracas e inferiores a 0.6 foram considerados 

inadimisiveis (George & Mallery, 2003).  
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No que se refere aos testes de normalidade verificou-se que a amostra não 

segue uma distribuição normal aplicando-se assim a estatística não paramétrica. Foi 

realizado o Teste de Wilcoxon para analisar as diferenças entre o Teste e o Reteste,  

uma associação entre os 4 testes de agilidade com condução de bola, assim como a 

associação entre os teste e o reteste em cada um dos testes de agilidade foi 

avaliada utilizando a correlação de Spearman (r), o teste de Krustal-Wallis para duas 

ou mais amostras independentes foi utilizado para examinar as diferenças entre 

classes (FT5, FT6, FT7, FT8), para todos os testes a significância estatística 

estabelecida foi em p <0.05. 

Relativamente à validade de conteúdo, analisou-se a concordância das 

respostas dos resultados do questionário através do índice Kappa. Se o valor de 

Kappa for igual a 1, quer dizer que a concordância observada é igual a 1, nesse 

caso a concordância é considerada perfeita, já que todas as frequências estão na 

diagonal. De acordo com Landis e Koch (1977) os valores de Kappa entre 0 e 1 

podem ser classificados de excelente a pobre, sendo entre 1 e 0.81 excelente, entre 

0.80 e 0.61 substanciais, entre 0.60 e 0.41 moderada, entre 0.40 e 0.21 

consideravel, entre 0.20 e 0 ligeiras e inferior a 0 é considerada pobre.  

 

3.3.4 – Procedimento de análise dos tempos  

  

 No que se refere aos procedimentos de análise dos tempos de execução, 

importa explicar que cada atleta teve a oportunidade de realizar três repetições em 

cada teste, e para cada repetição, os três cronometristas registraram o seu 

desempenho. Posteriormente, foi determinado o valor médio de cada repetição, com 

base nos valores médios referentes a cada repetição. No que se refere ao reteste 

seguiu-se o mesmo procedimento. Assim sendo, no final das avaliações cada atleta 

tinha uma média de tempo, referentes ao Teste e o Reteste. Como critérios para a 

análise dos dados, consideramos a melhor média seguindo a metodologia de Reina 

et al. (2016).  
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3.4 – Apresentação dos resultados 

 

3.4.1 Validação de conteúdo  

   

 Relativamente à validação por conteúdo, podemos observar na tabela 4 a 

concordância das respostas entre os especialistas (treinadores e professores) 

avaliados pelo índice Kappa e na tabela 5 os resultados do índice Kappa. Referente 

às questões ¨facil percepção dos atletas¨, (Martins, 2012), ¨Aplicabilidade dos testes¨ 

(Martins, 2012) e ¨reprodutibilidade na modalidade¨, em todas as questões o índice 

de Kappa apresentou valor igual a 1, que é o valor máximo de concordância, 

demonstrando um grau de concordância excelente para as três primeiras questões 

avaliadas. Relativo à quarta questão ¨Com relação ao treinamento, os testes podem 

ser usados com o objetivo de melhorar a agilidade, mudança de direção, 

coordenação, equilíbrio e técnica¨, o índice de Kappa apresentou valor de 0.429 

correspondendo a um grau de concordância moderado.  
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Tabela 4 - Frequência de respostas dos quatro especialistas sobre a validação de 

conteúdo da bateria de testes de agilidade com condução de bola. 

Entendimento dos testes 

Muito fácil 

3 (75%) 

Fácil 

1 (25%) 

Difícil Muito difícil 

Aplicabilidade dos testes 

Muito fácil 

4 (100%) 

Fácil Difícil Muito difícil 

Os testes reproduzem movimentos de  agilidade no futebol 

Sim 

 

2 (50%) 

Sim, existe uma  

proximidade 

2 (50%) 

Não, é  

pouco 

Não, não tem 

Os testes podem melhorar a agilidade, coordenação e equilíbrio 

Sim 

3 (75%) 

Não 

1 (25%) 
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Tabela 5 - Resultado da concordância das respostas entre os especialistas avaliados 

com base no índice Kappa. 

 K p 

Com relação ao entendimento dos testes (Martins, 2012).   

 

1.000 .046 

A aplicabilidade dos testes espaço, material, praticantes  

(Martins, 2012). 

 

  

1.000 <.001 

Com relação a partida de futebol, os testes  

reproduzem movimentos de mudança de direção  

realizados durante uma partida de futebol.  

  

1.000 .046 

Com relação ao treinamento, os testes podem ser usados  

com o objetivo de melhorar a agilidade, mudança de  

direção, coordenação, equilíbrio e técnica. 

  

.429 .046 

 

3.4.2 – Fiabilidade  

 

Na tabela 6 observa-se os dados descritivos de fiabilidade dos quatro testes com 

condução de bola. Todos os resultados das Correlações Intraclasses foram 

considerados excelentes com ICC > 0.90, com exceção do teste de condução de 

bola slalom 1 que teve ICC = 0.86, considerado um ICC bom. O alpha de Cronbach 

apresentou para todos os testes resultados considerados muito bons, ou seja, 

superiores a 0.90. 
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Tabela 6 - Estatística descritiva, alfa de Cronbach e coeficiente de correlação 

intraclasses para a bateria de testes. 

 Teste Reteste α ICC 

 

(95%CI) 

 M±DP M±DP    

Teste  

Retilíneo 

 

4.8 ± 1.3 

 

4.6 ± 1.2 0.97 0.95 ( 0.91 – 0.97 ) 

 

Teste  

slalom 1 

 

 

8.3 ± 2.5 

 

 

7.5 ± 2.0 0.93 0.86 ( 0.73 – 0.92 ) 

 

Teste 

slalom 2 

 

 

20.0 ± 5.0 

 

 

19.2 ± 4.6 0.98 0.96 ( 0.93 – 0.98 ) 

 

Teste  

quadrado 

agilidade 

 

 

 

10.5 ± 2.6 10.2 ± 2.4 0.98 0.97 ( 0.94 – 0.98 ) 

M – média; DP - desvio padrão; ICC - correlação intraclasse; IC - intervalo de 

confiança; α – alpha de Cronbach 

 

Na tabela 7, observam-se os dados relativos à estabilidade temporal, ou seja, as 

diferenças no desempenho entre e o teste e o reteste. Verificam-se diferenças 

significativas entre os dois momentos de avaliação em todos os testes, sendo que no 

resteste o desempenho foi melhor (i.e., menor tempo).  
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Tabela 7 - Análise da estabilidade temporal através da comparação entre os dois 

momentos de avaliação teste e reteste 

 Teste Reteste  p 

 

Teste retilíneo 

M 

4.80 

DP 

1.32 

M 

4.60 

DP 

1.20 

 

.006 

Teste slalom 1 8.25 2.52 7.50 2.02 <.001 

Teste slalom 2 20.13 5.01 19.24 4.67 <.001 

Teste quadrado 

 de agilidade 

 

10.48 

 

2.58 

 

10.22 

 

2.44 

 

.043 

M – Média; DP – Desvio Padrão 

 

Na tabela 8, observevam-se as relações de associação entre os dois momentos de 

avaliação (i.e., teste e reteste) para cada um dos testes avaliados. Entre os dois 

momentos de avaliação verificam-se todas as associações são superiores a 0.7, 

sendo significativas, positivas, variando de forte a muito forte. Vemos que o teste e o 

reteste retilinio apresentaram o maior valor de correlação (r= 0,907), enquanto, o 

teste e o reteste do slalom 1 apresentaram o menor valor de correlação, (r= 0.890), 

ainda assim, sendo considerado uma correlação forte.   

 

Tabela 8 - Análsie de correlação entre o teste e o reteste de cada um dos testes 

 Reteste  

retilíneo 

Reteste  

slalom 1 

Reteste  

slalom 2 

Reteste quadrado  

 de agilidade 

Teste retilinio 0.907**    

Teste slalom 1  0.890**   

Teste slalom 2   0.924**  

Teste quadrado de 

de agilidade 

   0.897** 
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** p<0.01  

 

Na tabela 9, observa-se a análise de correlações entre os quatro testes de condução 

de bola com agilidade.  Os quatro testes entre si apresentam associações 

significativas, positivas, variando de moderadas a muito fortes. O teste retilinio e o 

teste slalom 1 apresentaram a menor correlação, r= 0.694, sendo considerada uma 

correlação moderada, enquanto, o teste slalom 2 e o teste do quadrado de agilidade 

apresentaram a maior correlação, r= 0.926, considerada uma correlação muito forte.  

 

Tabela 9 - Análise de correlação entre os quatro testes aplicados. 

  Teste  

retilíneo 

Teste  

slalom 1 

Teste  

slalom 2 

Teste quadrado  

de agilidade 

Teste  

Retilíneo 

  

.694** 

 

.885** 

 

.842** 

Teste  

slalom 1 

 

.694** 

  

.822** 

 

.856** 

Teste  

slalom 2 

 

.885** 

 

.822** 

  

.926** 

Teste  

quadrado de  

agilidade 

 

 

.842** 

 

 

.856** 

 

 

.926** 

 

**p<0.01 

 

3.4.3 Desempenho nos Testes de Agilidade em função da classe funcional  

 

Na tabela 10, observam-se se as diferenças em cada classe funcional por teste. Não 

existiem diferença significativas entre as classes funcionais nos quatro testes.  
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Tabela 10 - Comparação do desempenho nos diferentes testes em função da classe 

desportiva. 

       FT5 

     (n=5) 

      FT6 

     (n=8) 

      FT7 

    (n=19) 

      FT8 

      (n=3) 

  p 

    M         DP    M        DP   M         DP   M         DP  

Teste  

retilíneo  

 

4.54 

 

0.94 

 

  5 

 

1.56 

 

4.43 

 

1.12 

 

3.60 

 

0.47 

 

0.889 

Teste  

slalom 1 

 

7.49 

 

2.65 

 

8.53 

 

2.35 

 

7.26 

 

1.41 

 

  5 

 

0.11 

 

0.747 

Teste  

slalom 2 

 

20.60 

 

5.11 

 

20.99 

 

4.10 

 

18.40 

 

4.89 

 

14.98 

 

1.32 

 

0.651 

Teste  

quadrado 

de agilidade 

 

10.77 

 

2.93 

 

10.94 

 

2.10 

 

9.87 

 

2.45 

 

7.71 

 

0.39 

 

0.865 

 

 

3.5 -  Discussão de resultados 

 

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a validade e fiabilidade 

de uma bateria de teste de agilidade com condução de bola para atletas de Futebol 

com PC. Os objetivos especificos consistiram primeiramente em proceder à 

validação do conteúdo através da avaliação por parte de um painel de especialistas 

na área do Futebol para PC, seguidamente analisar a fiabilidade da bateria de testes 

em relação a sua consistência interna, índice de correlação intraclasse, estabilidade 

temporal e associação entre testes. Por último, pretendou-se analisar a diferença no 

desempenho da agilidade com condução de bola em função das classes funcionais. 

Importa referir que são escassos os estudos de âmbito nacional e internacional 

sobre o Futebol para PC. Para além disso, não foi possível identificar nenhum 

estudo que verificasse a validade e fiabilidade dos testes de agilidade com condução 

de bola para jogadores com PC e outras condições neurológicas, elegíveis para o 
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Futebol. Dessa forma, o presente estudo constitui assim um contributo inovador para 

o desenvolvimento do Futebol para PC. De acordo com a Política de Classificação 

do IPC (IPC, 2015) o desenvolvimento de métodos de classificação deve ser 

baseado em evidências, pois é preciso verificar a limitação de habilidades em 

atividades devido a uma deficiência elegível. Nesse sentido, considera-se que as 

evidências do presente estudo também poderão ajudar atletas, treinadores e 

classificadores no que se refere à melhoria dos níveis de performance desportiva e 

do processo de classificação desportiva relacionado com esta modalidade.  

No que se refere à validade de conteúdo da bateria de testes de agilidade 

com condução de bola, verificou-se uma concordância excelente relativamente à 

¨facil percepção dos atletas¨, “aplicabilidade dos testes” e “reprodutibilidade na 

modalidade”. Por último, o painel de peritos apresentou uma concordância 

moderada no que se refere ao contributo dos testes de agilidade para o 

desenvolvimento de outras capacidades motoras tais como velocidade, equilíbrio, 

coordenação. Com isso concluímos que os testes são de fácil percepção e 

aplicabilidade, e que os movimentos realizados nos testes estão presentes em uma 

partida de futebol.  Assim sendo, a bateria analisada parece reunir o consenso dos 

peritos na área no que se refere à sua aplicabilidade e adequação às exigências 

técnico-táticas da modalidade. Esta é uma evidência importante que permite sugerir 

a continuação da aplicação dos referidos testes em estudos futuros no âmbito do 

Futebol para a PC. Relativamente aos vários parâmetros de fiabilidade analisados 

no presente estudo, importa destacar que na maioria dos testes os valores de ICC 

foram excelentes, assim como os valores de Alpha de Cronbach. Para além disso, a 

análise das correlações permite constatar que os testes estão fortemente 

correlacionados em si, sugerindo assim que concorrem para a avaliação do mesmo 

construto, ou seja, da capacidade agilidade com mudança de direcção (condução de 

bola). Assim sendo, os quatro testes concorrem para a avaliação das componentes 

da agilidade. Esta situação é importante pois a agilidade é uma habilidade 

multifatorial que depende de outras determinantes de performance (Sheppard & 

Young, 2006). Estas evidências também sugerem que a bateria analisada é fiável e 

pode ser replicada em estudos futuros.  

No entanto, não podemos deixar de referir o facto de, em todos os testes, não 

ter existido estababilidade temporal entre o teste e o reteste. No segundo momento 
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de avaliação os atletas tiveram desempenhos significativamente melhores, tendo 

sido mais rápidos em todas as situações de avaliação, o que não seria expectável. 

Esta diferença pode ter ocorrido devido ao efeito da aprendizagem. Ou seja, no 

reteste os atletas provavelmente sentiam-se mais familiarizados com o protocolo de 

avaliação e, consequentemente, mais seguros e confortáveis durante a execução o 

que terá melhorado o desempenho. Neste contexto, importa frisar que, os atletas 

foram confrontados com o protocolo de avaliação no momento prévio à execução de 

cada um dos testes (no primeiro momento de avaliação) e não foram proporcionadas 

oportunidades de treino/familiarização antes da avalição propriamente dita. 

Considera-se que esta terá sido a principal razão para as diferenças entre momentos 

de avaliação, pois a análise de correlação entre o teste e o reteste, nos 4 testes de 

agilidade, apresentam valores significativos, positivos, e de forte a muito forte, o que 

suporta a evidência de que ambos os momentos de avaliação estão claramente 

relacionados entre si. Assim sendo, é possivel concluir que a bateria de testes de 

agilidade com condução de bola, é válida e fiável podendo ser aplicada no âmbito do 

Futebol para PC. Também Reina et al. (2016) validaram dois testes de agilidade em 

atletas de Futebol para PC e reportaram valores excelentes de fiabilidade. No 

entanto, os testes analisados reportavam para a capacidade agilidade sem 

condução de bola, ou seja, não avaliavam a agilidade considerando os requisitos 

técnicos específicos da modalidade. Considerando o estudo de Martins (2012), com 

crianças entre os 10 e os 12 anos de idade que realizavam a iniciação desportiva ao 

futebol, que analisou a fiabilidade da mesma bateria de testes avaliada no presente 

estudo, constatou-se que, de uma forma geral, os valores nos diferentes parâmetros 

de fiabilidade foram melhores nos participantes com PC.  

 Por último, no que se refere às diferenças no desempenho nos testes de 

agilidade em função da classe funcional (FT5, FT6. FT7 e FT8), não se verificaram 

diferenças significativas. No entanto, através da análise dos valores médios de cada 

teste por classe funcional, é possível constatar que os atletas das classes FT5 e FT6 

apresentaram tendencialmente valores superiores (i.e., são mais lentos), enquanto 

os atletas da classe FT8 apresentaram valores médios inferiores (i.e., são mais 

rápidos) em todos os testes que compõem a bateria. Estes resultados não estão em 

conformidade com o estudo de Reina et al., (2016), pois seria expectável que os 

atletas de classe alta, com mais funcionalidade, tivessem resultados 
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significativamente melhores nos diferentes testes. Esse resultado é compreensível 

se analisarmos que a classe FT8 é a classe que possui menor comprometimento 

motor, enquanto a classe FT5 é composta por atletas com diplegia espástica, ou 

seja, apresentam uma ¨contratura¨ ou ¨rigidez¨ alta e constante nos músculos dos 

membros inferiores que consequentemente provoca uma redução da passada e 

dificuldades com a rápida mudança de direção. A classe FT6 apresenta atletas com 

ataxia (controle prejudicado do movimento voluntário), atetose (contrações 

involuntárias dos músculos) ou distonia (contrações musculares sustentadas que 

causam torções e movimentos repetitivos ou posturas anormais), que acarretam 

problemas de equilíbrio de partida, parada e giro durante a corrida, provocam 

limitações no controle da coordenação e movimentos (IFCPF, 2018). 

 É possível argumentar que a ausência de diferenças no desempenho da 

agilidade com condução de bola entre as diferentes classes pode estar relacionada 

com o facto de os diferentes grupos terem um tamanho amostral desiquilibrado, 

existindo classes com um número de participantes muito reduzido. Assim sendo, e 

com o propósito de utilizar os testes analisados como ponto de corte para auxiliar na 

classificação funcional desportiva, sugere-se que o presente estudo possa ser 

replicado numa amostra mais extensa e com o número mais representativos de 

atletas por classe (i.e., pelo menos 30). Estas evidências preliminares carecem de 

mais investigação para que estes resultados possam ser confirmados.  
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De uma forma geral, os testes de agilidade com condução de bola para 

atletas praticantes do Futebol com Paralisia Cerebral, analisados no presente 

estudo, são válidos e fiáveis para serem aplicados neste contexto específico. Esta 

bateria pretende avaliar as habilidades técnicas especificas do Futebol para PC, com 

ênfase na agilidade com condução de bola, e satisfez os critérios relacionados a 

autenticidade científica, ou seja, validade, fiabilidade e aplicabilidade. Até ao 

momento, não foi possível identificar na literatura estudos prévios, de âmbito 

nacional ou internacional, com objetivos similares. Nesse sentido, destaca-se, 

novamente, o contributo inovador e original para o desenvolvimento do Futebol para 

PC.  As evidências encontradas demonstram que a bateria de testes proposta pode 

ajudar no desenvolvimento e aperfeiçoamento da capacidade motora agilidade, que 

está presente constantemente durante uma partida de futebol. Assim sendo, os 

treinadores de Futebol para PC podem diagnosticar fraquezas específicas dos 

atletas e planejar estratégias que melhorem as habilidades motoras dos atletas. Para 

além disso, estas avaliações podem ajudar também no condicionamento físico para 

prevenir e rastrear possíveis riscos à saúde devido a exercícios extenuantes, 

fornecendo dados para prescrições de exercícios individuais e avaliar os ciclos de 

um período de treinamento. Por último, no que se refere à importância que a bateria 

pode ter no processo de classificação desportivo, há ainda um longo caminho a 

percorrer. Os estudos futuros têm necessariamente que previligiar uma maior 

homogeneidade da amostra no que se refere à representatividade das classes 

funcionais, para que análises mais sofisticadas possam ser realizadas.  
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ANEXO 1 

 

Questionário de Validação de Conteúdo  

 

Validade e Fiabilidade de uma Bateria de Testes de Agilidade com Condução 

de Bola para Atletas de Futebol com Paralisia Cerebral  

 

Autor: Lucas Felippe de A Daniel 

Nome do avaliador:  

 

Com relação ao entendimento dos testes (Martins, 2012): 

(   ) Muito fácil  

(   ) Fácil de entender  

(   ) Difícil de entender  

(   ) Muito difícil de entender 

 

A aplicabilidade dos testes (espaço, material, praticantes) (Martins, 2012):      

(   ) Muito fácil  

(   ) Fácil de entender  

(   ) Difícil de entender  

(   ) Muito difícil de entender 

 

Com relação a partida de futebol, os testes reproduzem movimentos de mudança de 

direção realizados durantes uma partida de futebol? 

(   ) Sim, reproduzem muito bem 
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(   ) Sim, é possível ver uma proximidade 

(   ) Não, é pouco visível uma proximidade 

(   ) Não, não tem nenhuma proximidade 

 

Com relação ao treinamento, os testes podem ser usados com o objetivo de 

melhorar a agilidade, mudança de direção, coordenação, equilíbrio e técnica? 

(   ) Sim 

(   ) Não 
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ANEXO 2 

 

       Termo de Consentimento Informado  

 

Lucas Felippe de Arantes Daniel, estudante do Mestrado em Atividade Física 

Adaptada da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, sob orientação da 

Prof. Doutora Tânia Bastos, está a realizar no âmbito da sua dissertação uma 

Validade e Fiabilidade de uma Bateria de Testes de Agilidade com Condução de 

Bola para Atletas de Futebol com Paralisia Cerebral.  

.  

 

 Senhores pais ou responsáveis: 

 Por meio desse documento estamos convidando você a participar, como 

voluntário, em uma pesquisa. Após ser esclarecido sobre as informações a seguir, 

no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final desse documento (pais, 

responsáveis ou maiores de idade), que está em duas vias. Uma delas é sua e a 

outra é do pesquisador responsável. Não haverá problema algum em caso de 

recusa.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

Título do projeto de tese: Validade e Fiabilidade de uma Bateria de Testes de 

Agilidade com Condução de Bola para Atletas de Futebol com Paralisia Cerebral.  

.  

 

Pesquisador responsável: Lucas Felippe de Arantes Daniel 

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto 

Tese de Mestrado em Atividade Física Adaptada 

  

Instituição que pertence o aluno: UNIVERSIDADE DO PORTO – FADEUP/UP  
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 Autorizo minha participação (participação do meu filho) como sujeito do 

estudo intitulado ¨ Validade e Fiabilidade de uma Bateria de Testes de Agilidade com 

Condução de Bola para Atletas de Futebol com Paralisia Cerebral¨, que envolverá a 

realização de testes de condução de bola. Entendo que os testes que realizarei são 

parte deste estudo e terão a finalidade de validar uma bateria de testes de 

habilidades técnicas para o futebol de 7 adaptado. Por meio deste autorizo o 

professor Lucas Felippe de Arantes Daniel a realizar os seguintes procedimentos.  

 Executar testes de Condução de Bola medidos através de uma bateria de 

testes propostos neste estudo, bateria está que contém 4 testes específicos 

de condução de bola (retilíneo, sinuoso 1, sinuoso 2 e quadrado de agilidade). 

O protocolo de teste terá um aquecimento de 10 minutos, com no mínimo 5 

minutos de recuperação entre um teste e outro. O teste consistirá de 3 

tentativas de condução de bola em cada um dos quatro testes propostos. Os 

atletas farão o teste calçando chuteiras. Esse teste deverá ser realizado 

novamente 3 dias após o primeiro. 

 Questionário sócio demográfico: Necessitaremos coletar alguns dados como 

idade, estatura, peso, imc, classe funcional no desporto.  Algumas perguntas 

como: a quanto tempo prática futebol de 7 adaptado, a sua paralisia cerebral 

é congênita ou adquirida, e qual a categoria da paralisia. 

 Local das avaliações: As avaliações vão decorrer no campo de futebol da 

Universidade de Desporto do Porto e no campo do FC Porto Vitalis Park. 

 

Procedimentos para a coleta: 

 Todos os dados relativos ao atleta serão confidenciais, e disponíveis somente 

sob minha solicitação escrita. Entendo que não haverá compensação financeira pela 

participação no estudo. 

 As informações não serão utilizadas com fins lucrativos e será resguardada a 

identidade pessoal dos sujeitos investigados. 

 Entendo que tenho liberdade em recusar a minha participação ou retirar o 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer penalização ou prejuízo.   

 Poderei entrar em contato com o Comitê de Ética e pesquisa da Universidade 

do Porto. 



 

 Anexos 

XXVIII 
 

 

Responsável maior de idade  

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de 

pesquisa acima descrito.  

 Nome (Voluntário): ________________________________________ 

 Idade: ______ anos 

 

Responsável menor de idade   

 

Eu (pai ou responsável), ___________________________________, 

Identidade ____________________ declaro ter sido informado e concordo em meu 

filho participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.  

Porto, _______ de _________ de ________ 
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