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Repetibilidade dos parametros espaco-
temporalis da marcha: comparacao entre
crian¢as normais € com paralisia cerebral
do tipo hemiplegia espastica

Repeatability of spatiotemporal gait parameters: comparison between normal

children and children with hemiplegic spastic cerebral palsy

Dini PD', David AC?

Resumo

Objetivo: Avaliar a repetibilidade das medidas dos parametros espago-temporais da marcha por meio de um estudo comparativo
entre criangas normais e criangas com paralisia cerebral (PC). Métodos: A amostra foi composta por 17 criangas divididas em dois
grupos: um grupo de nove criangas com PC do tipo hemiplegia espastica e um grupo com oito criangas normais que foram avaliadas
pelo mesmo pesquisador em duas sessoes diferentes, com intervalo de uma semana entre as sessdes. As criangas caminharam
em velocidade autosselecionada e foram utilizadas seis tentativas nas sessdes 1 e 2 para representar a média. Para registro dos
parametros espago-temporais, foi utilizado o sistema Peak Motus, com duas cameras de video SVHS com taxa de aquisi¢ao de 60 Hz.
Coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) e limites de concordancia de Bland-Altman foram escolhidos para anélise dos dados.
Resultados: Os resultados demonstraram que as criangas com PC apresentaram menor velocidade e comprimento do ciclo do que as
criangas normais para as sessoes 1 e 2. Para todos os parametros espaco-temporais, os dois grupos apresentaram valores de ICC de
excelentes a moderados, ou seja, maior do que 0,70. Concluséo: Pode-se concluir que os dois grupos apresentaram niveis bons de
repetibilidade para todos os parametros analisados quando seis tentativas foram utilizadas para representar a média.

Palavras-chave: marcha; criancas; paralisia cerebral; repetibilidade.

Abstract

Objective: To evaluate the repeatability of spatiotemporal gait parameters by means of a comparative study between normal children
and children with cerebral palsy (CP). Methods: The sample consisted of 17 children divided into two groups: a group of nine children
with spastic hemiplegia CP and a group of eight normal children. The children were evaluated by the same researcher in two different
sessions, with a one-week interval between the sessions. The children walked at self-selected velocities, and six attempts were
performed at each session to represent the average. To record the spatiotemporal parameters, the Peak Motus system was used with
two SVHS video cameras with an acquisition rate of 60 Hz. The intra-class correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman concordance
limits were chosen for data analysis. Results: The results demonstrated that the children with CP presented lower velocity and shorter
cycles than the normal children in sessions 1 and 2. For all the spatiotemporal parameters, the two groups presented moderate to
excellent ICC values, i.e. greater than 0.70. Conclusion: It can be concluded that the two groups presented good levels of repeatability
for all the parameters analyzed when six attempts were used to represent the average.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC) é uma desordem crénica do movi-
mento e da postura, resultante de um dano causado ao cérebro
imaturo, ocorrido por diversos fatores pré, peri e pés-natais.
Esse tipo de injuria ao sistema neurolégico comumente resulta
em controle motor anormal. Criangas com PC apresentam
uma variedade de disttirbios como fraqueza muscular, perda
sensorial e espasticidade. Esses distirbios neuromusculoes-
queléticos afetam a posicdo em pé ereta, o equilibrio e a habili-
dade de andar. Consequentemente, o desempenho da marcha
dessas criancas quando comparado ao de criancas normais
esté prejudicado, levando a dificuldade na realizagio de tarefas
didrias e até mesmo de lazer'.

As atuais técnicas de andlise tridimensional da marcha per-
mitemumadescri¢do quantitativado movimento dos membros
inferiores durante o andar. Portanto, ha melhor compreenséo
da biomecénica da marcha humana normal, permitindo me-
lhor identificagdo das disfungdes e uma avaliacdo objetiva das
desordens. Essa andlise tem desempenhado um importante
papel no tratamento da PC, pois auxilia na tomada de decisoes
concernentes a prética clinica e na avaliagio dos resultados de
intervengoes terapéuticas, ja que melhorar o padrido de marcha
dessas criancas tem sido frequentemente um dos objetivos de
tratamento®’. Os pardmetros espago-temporais sdo medidas
utilizadas frequentemente para avaliar o desenvolvimento da
marcha em criancas e identificar possiveis desordens. A ana-
lise desses parametros, além de avaliar aspectos da marcha pa-
toldgica, quantifica a evolugdo apds intervencdo cirtirgica ou
tratamento conservador®’. No entanto, para se tomar decisdes
baseadas em evidéncias acerca do tratamento de pacientes
com disfuncdo da marcha, faz-se necessdria a avaliacdo da
repetibilidade desses pardmetros'®*. Repetibilidade pode ser
definida como a concordancia entre os resultados dentro de
um curto periodo de tempo com o mesmo analista e a mesma
instrumentagéo'. Geralmente, os dados da avaliagdo da mar-
cha sdo baseados na coleta de tentativas registradas em uma
Unica visita do paciente ao laboratdrio e comparados com os
dados de sujeitos controles, ou seja, sem comprometimento
do padrio da marcha. E extremamente importante a garantia
de que esses valores representem o padrdo de locomogdo da
crianga. Kadaba et al.”” encontraram para adultos normais ni-
veis de repetibilidade bons para os pardmetros espago-tempo-
rais, utilizando a média de trés tentativas do ciclo da marcha.
Stolze et al.” encontraram para adultos normais repetibilidade
excelente para todos os parametros espaco-temporais da mar-
cha, utilizando a média de 15 tentativas do ciclo da marcha,
enquanto que as crian¢as normais apresentaram maior varia-
¢éo. Os autores afirmam que hd menor repetibilidade desses
pardmetros para criancas quando comparadas a adultos.

Portanto, o objetivo deste trabalho é verificar, por meio de
um estudo comparativo, a repetibilidade dos parametros espago-
temporais da marcha de criangas normais e de criangas com PC.

Materiais e métodos

O estudo foi delineado como sendo do tipo transversal
controlado.

Sujeitos

A amostra foi composta por dois grupos de criangas com
idades de 6 a 13 anos, selecionadas de forma néo probabilistica
por acessibilidade. Um grupo foi formado por nove criangas
com o diagnéstico clinico prévio de PC do tipo hemiplegia es-
pastica que frequentavam o Centro de Reabilitagido Infantil da
Universidade Catdlica de Brasilia, sendo seis sujeitos do sexo
masculino e trés do sexo feminino. O segundo grupo foi com-
posto por oito criangas normais, dois meninos e seis meninas,
recrutados por familiares e amigos do pesquisador responsavel.
Os responsaveis pelas criangas foram informados pelo pesqui-
sador quanto a proposta e importancia do estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente
foram selecionadas a participar do estudo 10 criangas com PC
e 10 criangas normais. Uma crian¢a com PC nédo concluiu o
estudo porque desistiu de participar. Com relacédo as criangas
normais, duas néo participaram, pois os pais ndo autorizaram.
Portanto, ao final do estudo, a amostra foi composta por um
total de 17 sujeitos. Como critério de incluséo, as criangas de-
veriam ter idade entre 6 e 13 anos e cognitivo preservado para
compreensdo das instrugdes. Além disso, as criangas com PC
deveriam ter capacidade para realizar marcha independente
sem auxilio nalocomogio ou uso de érteses e apresentar diag-
néstico clinico prévio de PC do tipo hemiplegia espéstica e
grau 1 de espasticidade na escala de Ashworth. Os critérios de
excluséo para as criangas normais era apresentar histérico cli-
nico de problemas neurolégicos ou musculoesqueléticos; para
as criangas com PC, era ter se submetido a alguma cirtrgia
ortopédica até um ano antes da incluséo no estudo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, no dia 28 de
julho de 2006, pelo registro 033/2006.

Procedimentos

A coleta de dados propriamente dita constou de filmagens
em dois dias diferentes para cada crianga, sessdo 1 e sessdo 2,
com intervalo de 1 semana entre as sessoes, para obtencdo dos
pardmetros espago-temporais da marcha. A coleta dos dados
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de cada crianca foi realizada no mesmo periodo do dia para as
2 sessOes. Para andlise da marcha, foi utilizado o sistema Peak
Motus verséo 7.2.6 (Peak Performance Inc.) com duas cdmeras
de video de alta frequéncia SVHS com taxa de aquisicdo de
60 Hz, posicionadas a 5 metros do plano sagital do sujeito, com
angulo minimo de convergéncia entre elas, conforme os pro-
cedimentos estabelecidos para a reconstrugéo tridimensional
dos movimentos de acordo com o método DLT (Direct Linear
Transformation). Ao chegar ao laboratério, foi realizado um
trabalho de reconhecimento e aceitagdo por parte das crian-
cas e responsdveis do ambiente de coleta. Posteriormente,
cada crianca era instruida a vestir roupa de banho. As criancas
eram avaliadas descalcas com o objetivo de eliminar qualquer
influéncia provocada pelo uso do cal¢ado. Entdo, era realizada
a medida da estatura de cada crianca e feita a colocagdo dos
marcadores externos reflexivos na porg¢éo superior, posterior
do calcéneo, no eixo do pé, bilateralmente, para posterior cal-
culo dos parametros espago-temporais. A medida da estatura
serviu para o fornecimento de dados para a normalizagido das
variaveis do estudo’®".

Durante a realizagdo do protocolo de coleta, as criangas
eram instruidas a andar através de um percurso de 10 metros,
em sua velocidade autosselecionada. A primeira tentativa era
descartada e as seis tentativas seguintes validas foram selecio-
nadas para o processamento dos dados. A escolha das primei-
ras seis tentativas foi realizada para evitar os efeitos da fadiga,
principalmente nas criangas com PC. Para os procedimentos
de andlise, foi feita a média das seis tentativas na sessdo 1 e
seis tentativas na sessdo 2. Todos os sujeitos foram avaliados
pelo mesmo pesquisador durante as duas sessoes. Os dados
das imagens de video foram processados utilizando o software
Peak Motus. Os pontos dos calcaneos direito e esquerdo foram
selecionados para digitalizagdo. A partir desses dois pontos
é possivel calcular as varidveis espago-temporais do ciclo da
marcha tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo
(ou lado plégico e néo plégico). Para minimizar os erros de di-
gitalizacdo, as coordenadas foram filtradas utilizando o filtro
digital Butterworth (filtro digital, no dominio temporal, de 42
ordem) nas coordenadas brutas de interesse do sujeito, com
uma frequéncia de corte estabelecida em 6 Hz, ja que bons re-
sultados sdo encontrados na utilizagéo desse tipo de filtro para
dados cinemadticos do andar'®.

As varidveis analisadas no presente estudo foram compri-
mento do passo e do ciclo, cadéncia, tempo total do ciclo, tempo
total do apoio, tempo de balango e velocidade. Os valores do
comprimento do ciclo, comprimento do passo, tempo total do
ciclo, tempo total de apoio, tempo de balanco e velocidade fo-
ram descritos a partir de valores absolutos e normalizados. Os
parametros obtidos para comprimento do ciclo, comprimento
do passo e velocidade foram normalizados pela estatura de

cada crianca, ou seja, foi obtida a razdo entre os valores absolu-
tos e a estatura do sujeito. Os pardametros obtidos para tempo
foram normalizados em termos do ciclo da marcha.

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado mediante o pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Science
(SPSS) - verséo 13.0.

Para a andlise da distribui¢do dos valores de cada amostra,
foi utilizado o teste de Shapiro Wilk com o intuito de descrever
se os valores apresentavam distribuicdo normal. Para testar a
homogeneidade das varidncias, foi realizado o teste de Levene.
Sendo assim, quando a andlise dos dados por esses dois testes
resultava em p>0,05, foram realizados testes paramétricos para
comparagdes entre os grupos; no entanto, se a analise devolvia
um valor de p inferior a 0,05, quer seja para o teste de normali-
dade, quer para o teste de homogeneidade de variancias, foram
executados testes ndo-paramétricos para as comparagoes.

Para caracterizar a amostra selecionada para o estudo,
recorreu-se aos procedimentos da estatistica descritiva (média
+ desvio-padrdo) e, posteriormente, foram feitas as devidas
inferéncias. Para comparar as medidas dos parametros espa-
co-temporais intragrupo, foi utilizado o teste paramétrico ¢ de
Student pareado ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Para
comparacgdo das mesmas varidveis intergrupos, foi utilizado
o teste ¢ de Student para amostras independentes ou o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Informacgdes quanto a repetibilidade dos dados obtidos
de cada grupo de pacientes foram analisadas mediante dois
procedimentos associados ao indice de concordéncia entre
réplicas de medidas:

a) Coeficiente de correlagio intraclasse (ICC): para esse célculo,
foi escolhido o modelo two way misturado, com intervalo de
confianga de 95%. Para interpretacgéo dos valores do ICC, foi
utilizada a escala de valores sugerida por Menz et al.”®. Valores
acima de 0,75 mostram repetibilidade excelente; valores en-
tre 0,40-0,75, repetibilidade moderada/satisfatéria e valores
abaixo de 0,40 mostram repetibilidade pobre.

b) O método de Bland e Altman para definir a magnitude de
concordéancia/discordancia dos valores das medidas entre
os dias 1 e 2 de teste. O limite de concordancia de 95% foi
escolhido. Quando se calculam os limites de concordancia,
“D” representa a diferenca média entre os sujeitos para as
variaveis medidas nos dias 1 e 2; “DP diferenga’ representa
o desvio-padrdo das diferencas das variaveis medidas nos
dias 1 e 2. Os limites de concordancia de 95% sdo calcula-
dos como D + (DP diferenga multiplicado por 2). Os coefi-
cientes de repetibilidade recomendado por Bland-Altman
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assumem que a diferenca média entre as tentativas seja
igual a zero. No entanto, os limites de concordancia que
indicam uma boa repetibilidade também fazem parte do
julgamento do pesquisador®®.

Resultados

Os resultados obtidos neste estudo serdo apresentados
segundo os seguintes pardmetros avaliados: comprimento do
ciclo, comprimento do passo, velocidade, cadéncia, tempo do
ciclo, tempo de apoio e tempo de balango. Foram feitas compa-
ragdes intragrupo e intergrupos e avaliacdo da repetibilidade
utilizando a média de seis tentativas do ciclo marcha.

Comparagdo intergrupos e intragrupo

A Tabela 1 mostra os dados para a idade e estatura da
amostra, agrupadas pela presenca ou néo de PC.

A Tabela 2 mostra os parametros espago-temporais da
marcha: velocidade, cadéncia, tempo do ciclo, tempo de apoio,
tempo de balango e comprimento do ciclo (dados absolutos)

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrdo e p-valor para a idade e
estatura dos sujeitos normais e com PC.

Normais (N=8) PC (N=9) p
Idade (anos) 9,13 (3,04) 8,89 (3,14) 0,89
Estatura (m) 1,32 (0,16) 1,30 (0,15) 0,86

0Os valores para desvio-padrdo estdo entre parénteses. O valor de p € resultado da analise
dos dados pelo test ¢ de Student. Considera-se diferenga entre os grupos “Normais” e
“PC”, para as varidveis idade e estatura, quando p<0,05.

Tabela 2. Valores de média e desvio-padrdo dos pardmetros espago-
temporais (dados absolutos), medidos em duas sessdes, com a média
de 6 tentativas para as criangas normais e com PC.

Parametros

para as criancas normais e com PC quando a média de seis
tentativas nas sessoes 1 e 2 sdo comparadas.

Na Tabela 3, sdo descritos os valores normalizados para a
velocidade, tempo de apoio, tempo de balanco e comprimento
do ciclo para as criangas normais e com PC quando a média de
seis tentativas nas sessoes 1 e 2 sdo comparadas.

A Tabela 4 mostra os valores referentes a comparacéo
entre o passo plégico das criangas com PC e o passo direito
das criangas normais (dados absolutos e normalizados) e os
valores referentes a comparagdo do comprimento do passo
plégico e ndo plégico das criangas com PC (dados absolutos e
normalizados), quando a média de seis tentativas nos dias 1 e 2
sdo comparadas.

Repetibilidade

As Tabelas 5 e 6 mostram os valores de repetibilidade dos
pardmetros espago-temporais da marcha: velocidade, ca-
déncia, tempo do ciclo, tempo de apoio, tempo de balango e
comprimento do ciclo (dados absolutos) das criangas normais
e com PC, quando a média de seis tentativas nos dias 1 e 2 sdo
comparadas.

Na Tabela 7 encontram-se os valores de repetibilidade re-
ferentes ao comprimento do passo plégico das criancas com
PC e ao comprimento do passo direito das criancas normais
(dados absolutos), quando a média de seis tentativas nos dias
1 e 2 sdo comparadas.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a repetibi-
lidade dos pardmetros espaco-temporais da marcha em dois

dias de teste, comparando criangas normais com criangas

espaco-temporals  Scoca0  Normais PC Tabela 3. Valores de média e desvio-padrdo dos pardmetros espago-
1 103(0,14)Aa 0,81 (0,15)Ba temporais (dados normalizados), medidos em duas sessdes, com a
Velocidade (m/s) . =—= A : . :
2 1,01(014)Aa  0,81(0,13)Ba média de 6 tentativas para as criancas normais e com PC.
. ) 1 124,89 (14,89) Aa 112,43 (15,98) Aa Parametros ~ .
Cadéncia (passosfmin) 541915 (B06)Aa 11436 (1407)Aa  espago-temporais EE U e B
) 1 0,97 (0,11) Aa 1,09 (0,14) Aa ) 1 0,78 (0,07) Aa 0,62 (0,11) Ba
Termpo do ciclo (5) 2 101007 A2 1,06(0,13) Aa Velocidade (m/s/estatura) 2 076(005)Aa 062 (0,11)Ba
. 1 0,61(0,08) Aa 0,66 (0,09) Aa e ) 1 62,34 (2,36) Aa 60,91 (2,09) Aa
Tempo de apoio (3) 2 064(004)Aa 065 (0,09) Aa Tempo de apoio (% do ciclo) 5 ¢'c5 1 66 Ab 60,68 (3.14) Ba
Tempo de balango (5) 1 0,37 (0,04) Aa 0,43 (0,06) Ba Tempo de balango 1 37,66 (2,36) Aa 39,08 (2,07) Aa
P ¢ 2 037 (0,04) Aa 0,42 (0,06) Aa (% do ciclo) 2 3644(1,86)Ab 39,34 (3,15)Ba
Comprimento do ciclo (m) 1 1,00 (0,18) Aa 0,87 (0,15) Aa Comprimento do ciclo 1 75,95 (6,79) Aa 66,88 (5,83) Ba
P 2 1,02(0,18)Aa  0,85(0,15) Aa (% da estatura) 2 77,20(6,66)Aa 65,23 (6,67)Ba

0Os valores para desvio-padrdo estdo entre parénteses. Médias com letras maidsculas
distintas na mesma linha (comparacgao intergrupos) ou letras mindsculas distintas na
mesma coluna (comparagao intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).

Os valores para desvio-padrdo estdo entre parénteses. Médias com letras maitsculas
distintas na mesma linha (comparacao intergrupos) ou letras mindsculas distintas na
mesma coluna (comparacao intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).
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com PC, utilizando a média de seis tentativas do ciclo da  Como a medida desses pardmetros constitui ferramenta

marcha. Os achados mostram que para todos os parame-  importante na tomada de decisdes acerca da pratica clinica
tros espago-temporais, os dois grupos apresentaram valores de pacientes com PC, é extremamente importante a garan-

de ICC de excelentes a moderados, ou seja, maior que 0,70.  tia de que esses dados reproduzam o padrédo de locomocéao

Tabela 4. Valores de média e desvio-padrdo referentes aos comprimentos dos passos (dados absolutos e normalizados), medidos em duas
sessdes, com a média de 6 tentativas para as criangas normais e com PC.

Sessio Normais PC
Passo direito (m) Passo plégico (m) Passo ndo-plégico (m)
Valores absolutos (m) 1 0,52 (0,09) Aa 0,44 (0,08) Aa 0,44 (0,08) Aa
2 0,53 (0,09) Aa 0,43 (0,08) BCa 0,43 (0,08) Ca
. 1 38,87 (3,41) Aa 33,50 (2,88) BCa 33,70 (3,70) Ca
0
Valores normalizados (% da estatura) ) 39,78 (3.99) Aa 32,50 (3.49) BCa 32.73(3.39) Ca

0s valores para desvio-padrao estdo entre parénteses. Médias com letras maidsculas distintas na mesma linha (comparacdo intergrupos) ou letras mintsculas distintas na mesma coluna
(comparacdo intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).

Tabela 5. Diferenca das médias (D), desvio-padrdo para as diferencas (DP dif.), limites de concordéancia de Bland-Altman (LOA), cogficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) e intervalo de confianga 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos, das criangas normais, para 0s parametros
espaco-temporais, quando a média de 6 tentativas nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

R . P A Intervalo de concordancia o Correlagdo
Pardmetros espago-temporais D DP Dif. Limite de concordancia 95% de Bland-Altman (LOA) Variacdo LOA ICC [IC 995%]
Velocidade (m/s) 0,03 0,09 0,18 [-0,15; 0,20] 0,35 0,8 [0,29; 0,961
Cadéncia (passos/min) 55 847 16,94 [-11,10; 22,10] 33,20 0,74[0,14;0,94]
Tempo do ciclo (s) -0,03 0,06 0,12 (-0,16; 0,08] 0,24 0,76 [0,19; 0,95]
Tempo de apoio () -0,04 0,05 0,10 [-0,12; 0,05] 0,65 0,72[0,11;0,94]
Tempo de balango (s) -0,01 0,02 0,04 [-0,05; 0,04] 0,09 0,8510,42; 0,97]
Comprimento do ciclo (m) -0,02 0,05 0,10 (-0,11;0,08] 0,19 0,96 [0,83; 0,99]

D=a média da diferenca de cada parametro entre os dias 1 e 2 para todos 0s pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrao para as diferencas de cada pardmetro entre os dias 1
e 2 para todos os sujeitos do grupo analisado.

Tabela 6. Diferenca das médias (D), desvio-padrdo para as diferencas (DP dif.), limites de concordéancia de Bland-Altman (LOA), coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) e intervalo de confianga 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos das criangas com PC para 0s parametros
espaco-temporais, quando a média de 6 tentativas nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

Intervalo de concordancia

Correlagdo

Pardmetros espago-temporais D DP Dif. Limite de concordéancia 95% de Bland-Altman (LOA) Variagdo LOA ICC [IC 95%]
Velocidade (m/s) 0,01 0,06 0,12 (-0,11;0,13] 0,24 0,91[0,64; 0,98]
Cadéncia (passos/min) 211 6,21 12,42 [-14,29; 10,07] 24,36 0,92 [0,68; 0,98]
Tempo do ciclo (s) 002 0,05 0,10 (-0,08; 0,13] 0,21 0,92 [0,70; 0,98]
Tempo de apoio (s) 0,02 0,03 0,06 [-0,05; 0,08] 0,13 0,9310,73;0,98]
Tempo de balango (s) 0,01 003 0,06 [-0,04; 0,06] 0,10 0,8910,59;0,97]
Comprimento do ciclo (m) 0,02 006 0,12 [-0,10; 0,14] 0,24 0,92 [0,69; 0,98]

D=a média da diferenca de cada parametro entre os dias 1 e 2 para todos os pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrdo para as diferencas de cada pardmetro entre os dias 1
e 2 para todos 0s sujeitos do grupo analisado.

Tabela 7. Diferenca das médias (D), desvio-padrdo para as diferencas (DP dif.), limites de concordéncia de Bland-Altman (LOA), coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) e intervalo de confianga 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos das criancas normais e com PC para o
parametro comprimento do passo direito (criancas normais) e comprimento do passo plégico (criancas com PC), quando a média de 6 tentativas
nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

Intervalo de concordancia Correlagdo

Pardmetros espago-temporais D DP Dif. Limite de concordancia 95% de Bland-Altman (LOA) Variagdo LOA ICC [IC 95%)]
Passo direito (m) -001 003 0,06 (-0,07; 0,04] 0,11 0,96 [0,80; 0,99]
Passo plégico (m) 001 004 0,08 [-0,06; 0,09] 0,15 0,89 1-0,09; 0,88]

D=a média da diferenca de cada pardmetro entre os dias 1 e 2 para todos os pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrdo para as diferencas de cada parametro entre os dias 1
e 2 para todos 0s sujeitos do grupo analisado.




220

Dini PD, David AC

das criancas e gere dados acurados de uma avaliacdo da
marcha.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas (p>0,05) quando realizada a comparacdo das médias
das variaveis idade e estatura entre o grupo de criangas nor-
mais e com PC. Isso evidencia que se trata de uma amostra
homogénea. Para comparagoes intergrupos, foram encontra-
das diferencas significativas (p<0,05) para a velocidade tanto
nos valores absolutos quanto nos normalizados, nas sessoes 1
e 2, entre as criancas normais e com PC. As criancas normais
andaram com maior velocidade.

Esses resultados vdo ao encontro do estudo sobre matura-
¢éo da marcha de Sutherland et al.*®. Os autores afirmam que a
maturagéo do Sistema Nervoso Central (SNC) contribui para a
evolucdo da marcha e que o aumento da velocidade é propor-
cional a maturagdo. Como as criancas com PC apresentam le-
séo do SNC e alteragoes no desenvolvimento motor, é esperado
que apresentem menores velocidades para andar.

Steinwender et al.* também encontraram menor velocidade
para criancas com PC quando comparadas com criangas nor-
mais. Os valores encontrados foram 1,33 m/s e 1,24 m/s para
criangas normais e com PC respectivamente. Os autores justi-
ficam que a limita¢do de movimento que as criangas com PC
apresentam devido & espasticidade pode ser fator contribuinte
na diminuigéo da velocidade. A espasticidade é o resultado do
aumento patoldgico do ténus da musculatura, hiperreflexia e
perda do controle inibitério da musculatura antagonista. Ge-
ralmente é acompanhada de outras disfungdes motoras como
incoordenacdo, fraqueza, atrofia muscular, perda de controle de
movimentos seletivos, destreza e cocontragdo®, concordando,
também, com osresultados do presente estudo. Abel e Damiano®
encontraram maior velocidade para criangas normais do que
para criangas com PC do tipo diplegia espastica. Isso reforga a
hipétese que relaciona o comprometimento das criangas com
PC com a realizagdo de atividades como andar. Pirpiris et al.”
afirmam que a velocidade do andar é reduzida proporcional-
mente a severidade do comprometimento motor do sujeito, e
que uma das caracteristicas de pacientes com distirbios neu-
romusculares é uma velocidade mais lenta. Raimundo et al.®,
em seu estudo para verificar a velocidade da marcha de criancas
normais, com faixa etaria de 4 a 6 anos, encontraram valores de
1,03 m/s (absoluto) e 0,90 m/s/estatura (normalizado).

Com relagdo ao comprimento do ciclo, somente os valores
normalizados mostraram diferencas significativas entre os grupos
para os dois dias de teste, com as criangas com PC apresentando
comprimentos do ciclo menores. As diferengas encontradas no
comprimento do ciclo entre criangas normais e com PC podem ser
devido a falta de estabilidade do membro de apoio que as crian-
cas com PC apresentam devido a alteracdes no desenvolvimento
motor, além de limitagdes na amplitude de movimento que essas

criangas geralmente apresentam em articulacoes como quadril,
joelho e tornozelo. As criangas do presente estudo apresentavam
diagnéstico clinico de hemiplegia. A hemiplegia se caracteriza por
déficit motor e espasticidade unilateral, atingindo os membros
superior e inferior contralaterais ao hemisfério cerebral afetado. A
crianga hemiplégica movimenta-se utilizando preferencialmente
0 hemicorpo normal e apresenta déficit no alinhamento corporal,
dificultando a transferéncia de peso sobre o lado afetado, o que jus-
tifica os presentes achados>?. Steinwender et al.*’ também encon-
traram para velocidade e comprimento do ciclo valores maiores
para criancas normais do que para criangas com PC. Abel e Da-
miano®, utilizando trés tentativas do ciclo da marcha como média,
observaram, para valores normalizados, menor comprimento do
ciclo para as criancas com PC comparadas a criangas normais.

O tempo total de apoio compreende a soma do tempo de
apoio simples e de apoio duplo. A duragéo do apoio simples do
membro é indicador de estabilidade. Diminuigéo desse periodo
durante o ciclo da marcha pode ser devido a fraqueza muscular e
falta de controle motor®. Foram encontradas diferencgas entre os
grupos para o tempo de apoio normalizado na sessdo 2 com me-
nor duracéo para as criangas com PC. Isso pode ser justificado
por uma diminui¢éo no tempo de apoio simples do membro plé-
gico, ja que essas criancas frequentemente apresentam quadro
de fraqueza muscular e utilizam preferencialmente o membro
néo plégico como descrito anteriormente. Embora a diferenca
estatistica s6 tenha acontecido no segundo dia de teste, o que
pode ser um indicio da variabilidade, pode-se observar que no
primeiro dia as criangas com PC também apresentaram médias
menores para duracgdo do tempo de apoio. Sorsdahl, Moe-Nils-
sen e Strand®, em seu estudo com criangas com PC, afirmam que
o tempo de apoio simples do membro plégico é menor do que
a duragdo do apoio simples do membro néo plégico. Abel e Da-
miano® encontraram tempos maiores para a duragéo do apoio e
menores para o tempo de balango para criangas normais.

Para o comprimento do passo valores normalizados
houve diferenga significativa entre o comprimento do passo
das criangas normais e o comprimento do passo plégico das
criangas com PC para os dois dias. No entanto, para os valores
absolutos, somente o segundo dia de teste mostrou diferenca
significativa para esse parametro. Esse resultado, novamente,
reforca a presenca de alteragcdes no desenvolvimento motor
que essas criancas apresentam em relacdo a criangas normais
e mostra o comprometimento da habilidade do andar.

Com relacéo a comparagdo intragrupo, somente os valores
de tempo de apoio e balan¢o normalizados mostraram dife-
rencas significativas para o grupo de criangas normais entre os
dois dias de testes, o que ndo aconteceu para as criangas com
PC. Essa diferenca pode ser justificada pela variabilidade na-
tural do sujeito, j4 que as criancas normais, por apresentarem
melhor controle motor, apresentam maior repertério motor e
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uma maior capacidade de modificar o padrdo de locomocéo.
Stolze et al.” encontraram para criangas normais diferencgas
significativas, para os dois dias de teste, somente para a du-
ragdo do tempo de apoio. Os autores justificam que a leve
diminui¢do do tempo de apoio pode ser devido a um pequeno
aumento na velocidade no segundo dia de teste, devido & fami-
liarizagéo do sujeito ao protocolo. No presente estudo, houve
leve aumento na duracdo do tempo de apoio, que também
pode ser explicado pela pequena diminuigéo da velocidade no
segundo dia de teste. Mackey et al.® avaliaram os pardmetros
espago-temporais de criangas com PC do tipo hemiplegia com
idade semelhante a do presente estudo. Os autores afirmam
néo ter encontrado diferenca significativa entre os parametros
comprimento do passo, comprimento do ciclo, cadéncia e ve-
locidade, concordando com os resultados do presente estudo.

De acordo com os resultados, pode-se notar que o ICC
mostrou niveis de repetibilidade excelente para todos os pa-
rametros analisados quando as médias de seis tentativas dos
dois dias de teste sdo comparadas, exceto para cadéncia e
tempo de apoio para as crian¢as normais que apresentaram
repetibilidade moderada. No entanto, os limites de concordan-
cia de Bland-Altman exibiram variagdes aceitdveis dos limites
de concordéncia para todos os pardmetros analisados, o que é
indicativo de boa repetibilidade dos dados.

Thorpe, Dusing e Moore™, analisando a repetibilidade dos
parametros espaco-temporais da marcha de criangas normais,
encontraram para criancas de 4 a 8 anos niveis de repetibilidade,
ou seja, valores de ICC de moderado a excelente: velocidade
(0,74), cadéncia (0,84), comprimento do passo (0,82), compri-
mento do ciclo (0,81). Para criancas de 8 a 11 anos, encontraram
repetibilidade de pobre a excelente: velocidade (0,73), cadéncia
(0,93), comprimento do passo (040) e comprimento do ciclo
(0,41). Os autores justificam que o nivel de repetibilidade pobre,
no comprimento do passo e do ciclo, para essa faixa etaria pode
ser devido ao fato de essas criangas estarem mais a vontade no
segundo dia de teste e andaram com maior velocidade.
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