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RESUMO

Os parametros espaco-temporais da marcha sao ritequente utilizados para
avaliar e identificar possiveis desordens da madeheriancas. Portanto, € importante
determinar a repetibilidade dessas variaveis. @tivbj deste trabalho foi avaliar a
repetibilidade das medidas dos parametros espagmtais da marcha de criancas
com Paralisia Cerebral (PC) e criangcas saudaveisvestigar o numero mais
adequado de tentativas do ciclo da marcha que deeemegistrados para que se
obtenham dados acurados. A amostra foi composta9oriancas divididas em dois
grupos. Um grupo de 9 criangas com PC do tipo hegigoespastica e um grupo com
8 criancas saudaveis que foram avaliadas pelo messguisador em duas sessdes
diferentes, com intervalo de 1 semana entre agegsAs criangas caminharam em
velocidade auto-selecionada e foram utilizadas 8,e16 tentativas, nas sessoes 1 e 2,
para representar a média. Para registro dos padarestpaco-temporais foi utilizado
o sistema Peak Motus, com duas cameras de vide® 89 taxa de aquisicdo de 60
Hz. Coeficiente de correlagao intraclasse (ICGjmtés de concordancia de Bland-
Altman foram escolhidos para analise dos resulta@ssresultados demonstraram
gue as criancas com PC apresentaram menor velecaladmprimento do ciclo do
que as criancas saudaveis para as sessfes 1 e 2ofas 0s parametros espaco-
temporais, os dois grupos apresentaram valore€@eekcelentes a moderados, ou
seja maior do que 0,75. Para ambos os grupos, alandd 3 tentativas do ciclo da
marcha representando a média mostrou repetibilidawi¢ar a de quando 6 tentativas
foram utilizadas. Pode-se concluir que a utilizad&o3 tentativas representando a
média foi suficiente para reproduzir o padréo @emeocéo das criancas e gerar dados

acurados.

Palavras-chaves: analise da marcha, criancasigia@@rebral, repetibilidade.



ABSTRACT

The spatio-temporal parameters of gait are fredyenilized to evaluate and
identify possible disorders in the gait of childrefherefore, it is important to
determine the repeatability of these variables. ©bgective of this work was to
evaluate the repeatability of the measurementfi®fspatio-temporal parameters of
the gait of children with Cerebral Palsy (CP) afdealthy children and investigate
the most adequate number of trials to measure #itecgcle to be registered for
obtaining accurate data. The sample was composd® children divided into two
groups. A group of 9 children with CP of the spakgmiplegic type and a group of 8
healthy children were evaluated by the same releamns two different sessions, with
an interval of 1 week between sessions. The clmldvalked at their own chosen
velocity and 3, 4, 5 and 6 trials were employedsassions 1 and 2 to represent the
average. To register the spatio-temporal param#ter®eak Motus system was used
with two SVHS video cameras with an acquisitioneraif 60 Hz. Intra-class
Correlation Coefficient (ICC) and Bland and Altmiamits of agreement were chosen
to analyse the results. The results demonstratdhb children with CP showed less
velocity and stride length than the healthy chiidfer sessions 1 and 2. For all the
spatio-temporal parameters the two groups preseexedllent to moderate ICC
values, that is to say, greater than 0,75. For bathps, the measure of 3 trials of the
gait cycle representing the average demonstratgehtability similar to that when 6
trials were utilized. One can conclude that théization of 3 trials representing the
average was sufficient to reproduce the patterfoodmotion of the children and

generate accurate data.

Keywords: Gait analysis; children; Cerebral pateyeatability.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Problema

A deambulacdo pode ser definida como um tipo denmgdo. No ser
humano, encontramos um padrao bipede de deambukagéarcha humana consiste
nessa forma bipede de progressdo, onde acontece sériea de movimentos
repetitivos dos membros inferiores, que inclueniguers de descarga de peso com
ambos ou apenas um dos membros, e periodos enngdesumembros se desloca
livremente acima do solo. Nos humanos, esse paldrdimcomocao € adquirido ainda
na época da lactancia. Com a pratica, o sistemaitisemotor torna-se muito
eficiente em gerar automaticamente um conjuntotitejujede comandos de controle
motor para permitir a um individuo andar sem esfargnsciente (SMITH et al,
1997).

Doencas ou lesdo do sistema musculoesqueléticarpderromper o padrao
normal de deambulagdo. Entdo, pode surgir uma dadeée de mecanismos
compensadores no intuito de manter um padrdo fonacide deambulagdo. Estas
compensacdes manifestam-se sob a forma de padibesaas de marcha que séo
menos eficientes e apresentam um maior consumgédiver do que 0S mecanismos
normais (PERRY, 2005; SMITH et al, 1997).

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem crénicamdeimento e da
postura, resultante de um dano causado ao cématamird, ocorrido por diversos
fatores pré, peri e pés-natais. Esse tipo de mjgi sistema neuroldgico, comumente
resulta em controle motor anormal. Criangas comap@sentam uma variedade de
disturbios como fraqueza muscular, perda senseresdpasticidade. Esses disturbios
neuromusculoesqueléticos afetam a posi¢cdo em f#& erequilibrio e a habilidade do
caminhar. Consequentemente, o desempenho da mdedsas crian¢cas quando
comparada a criancas saudaveis esta prejudicadmde a dificuldade na realizacao
de tarefas diarias e até mesmo lazer (MACKEY €@05; O'BYRNE et al, 1998).



As atuais técnicas de analise tridimensional dachaarpermitem uma
descricdo quantitativa do movimento dos membrosrimfes durante o caminhar.
Portanto, ha melhor compreensdo da biomecéanica aehm humana normal,
permitindo maior identificacdo das disfun¢cdes e umaliagcdo objetiva das
desordens. Essa andlise tem desempenhado um imtpgrtgoel no tratamento da PC,
pois auxilia na tomada de decisfes concernenteétizégclinica e na avaliagdo dos
resultados de intervencgdes terapéuticas, ja qubonaelo padrdo de marcha dessas
criangas tem sido frequentemente um objetivo dartrento (DE LUCA et al, 1997;
DODERLEIN et al, 2004; GAGE, 1993). Davis (2006)krmafa que nada disso seria
possivel sem a analise quantitativa da marcha elwdogue toda crianca com PC

deveria realizar essa analise antes de se subangtquer tratamento.

Portanto, a andlise da marcha desses pacientes dadonrelevante para a
decisdo da indicacdo ou avaliagdo de alguma imeéee que vise & melhora do
desempenho da locomocao, e tem sido utilizada eadamais frequentemente na

pratica clinica.

Os parametros espacgo-temporais sdo medidas utitizmeéquentemente para
avaliar o desenvolvimento da marcha em criancdsmificar possiveis desordens. A
analise desses parametros, além de avaliar asplectoarcha patolégica, quantifica a
evolucao apos intervencao cirdrgica ou tratamentservador (SORSDAHL et al,
2008; STOLZE et al, 1998).

No entanto, para se tomar decisbes baseadas eréneigisl acerca do
tratamento de pacientes com disfuncdo da marchesefanecesséaria a avaliagdo da
repetibilidade dos parametros espaco-temporaisasbEsgedidas ndo sdo Uteis se 0s
clinicos ndo tiverem confianca nos resultados ddisnda marcha (BARKER et al,
2006; KIRKPATRICK et al, 1994).

Em alguns casos, variaveis e sujeitos poderdo anastrta inconsisténcia dos
dados entre as diferentes tentativas registradasmm sob as mesmas condicdes de

teste. Os pesquisadores devem reconhecer queadilidade resultante pode ser uma



caracteristica normal do sujeito. No entanto, emladguns autores (MAYNARD et
al, 2003) sugiram um minimo de 3 tentativas doocath marcha, ha na literatura,
inconsisténcia com relacdo ao numero de tentatjes deve ser registrado para
representar a média, garantindo uma boa repetilidid dos dados e
consequentemente, maior confianga de que esseopddrdocomogdo possa ser

utilizado para representar a marcha do paciente.

Acredita-se que aumentando o numero de tentativasolb da marcha que
sdo registradas durante a andlise do caminhar,raarse a repetibilidade dos dados.
No entanto, para pacientes, ha certa dificuldadsenegistrar 10 ou mais tentativas,
por exemplo. As criangas com PC cansam rapidampot&nto, a analise deve ser o

mais breve possivel.

Geralmente, os dados da avaliacdo da marcha s@&adussna coleta de
tentativas registradas em uma Unica visita do peziao laboratério e comparados
com os dados de sujeitos controles, ou seja, senproomnetimento do padrédo da
marcha. E extremamente importante a garantia deegses valores representem o
padrdo de locomocgédo, pois ha dificuldade do retodiao crianga ao ambiente
laboratorial muitas vezes por questfes financeifdém disso, o processo de
avaliacdo quantitativa da marcha € um procedimego®® consome tempo, pois a
maioria dos softwares requer um longo trabalho pamos dados de cada tentativa
sejam processados. Portanto, o ideal seria quelomno pequeno, mas suficiente de
tentativas do ciclo da marcha fosse registrado pamesentar o padrdo de

locomocgéo.

O objetivo desse trabalho é demonstrar, atravéasmestudo comparativo, a
repetibilidade intra-sesséo e inter-sessdes d@snedros espago-temporais da marcha
de criancas saudaveis e com PC e investigar o wimertentativas que séo
necessarias para se obter dados acurados sobsevasgaeis durante o andar em
velocidade auto-selecionada.



10

1.2 Objetivos do Estudo

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a repetibilidade das medidas dos paramse&spaco-temporais da

marcha de criangas com PC e criangcas saudaveissessao e inter-sessoes.

1.2.2 Objetivos especificos

» Verificar se ha diferenca entre as medidas dosnpetras espaco-temporais

entre as criangcas com PC e as criangas saudageiessbes 1 e 2.

» Verificar se ha diferenca entre os parametros esfgmgporais nas sessoes 1 e

2 para as criancas com PC.

» Verificar se ha diferenca entre os parametros esfgmgporais nas sessoes 1 e

2 para as criancas saudaveis.

» Verificar a repetibilidade dos parametros espaguptgais usando a média de
3, 4, 5 e 6 tentativas registradas nas sess0e% daea as criancas com PC e
criancas saudaveis, determinando o numero de iterstahais adequado para

se obter dados acurados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Marcha Normal

A marcha humana pode ser definida como um padg@edeide locomogéo,
com peculiaridades pessoais sobrepostas ao padsicopo que diferencia dois
individuos no processo de locomocao, incluindo tmlos padrbes patolégicos
(ROSE & GAMBLE, 1998; SUTHERLAND et al, 1980).

A aquisicdo da habilidade bésica do andar dependeigalmente do
desenvolvimento e amadurecimento dos sistemas s@emanusculo-esquelético. A
crianga ao engatinhar utiliza os membros em uméaéseip tipica quadrupede, o que
proporciona a estabilidade de um tripé. No entagt@mndo a locomocéo se torna
bipede, essa estabilidade é perdida e emboramdgém bipede pareca mais simples,
requer um maior controle neural (DAVID, 2000; ROSEAMBLE, 1998).

O andar se caracteriza por movimentos periédicasada pé de uma posicao
de apoio para a seguinte. Essa periodicidade faresséncia do ciclo da marcha. As
descricdes da marcha humana se referem ao queeeeoein apenas um ciclo,
supondo-se que o0s ciclos sucessivos sejam simil&egora possam ocorrer
variagbes entre diferentes individuos ou no mesndividuo, existem eventos
observaveis que sdo comuns a todos (ROSE & GAMBLE98; VAUGHAN,
DAVIS, & O'CONNOR, 1992).

O ciclo da marcha é definido sobre um intervaldesiepo durante o qual uma
sequéncia de eventos sucessivos e regulares sdetmmfstualmente, descreve-se
esse ciclo em termos de porcentagem, além dosegadnsolutos, permitindo assim, a
comparacao dos dados entre individuos. Portargontato inicial do p€, que marca o
inicio do ciclo, é designado como sendo 0% e orsdgeontato do mesmo pé, que
delimita o término do ciclo, como sendo 100% (R@SEAMBLE, 1998).

O ciclo é dividido em duas fases, a fase de apeidase de balanco. Durante

a fase de apoio, 0 pé esta em contato com o sedbergando o peso corporal.
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Durante a fase de balanco, o pé esta no ar parang@do membro. A fase de apoio
€ subdividida em trés intervalos: primeiro duploiapquando ambos 0s pés estdo em
contato com o solo; apoio simples, quando somantpéiestd em contato com o solo
e segundo duplo apoio, quando ambos 0s pé estameote em contato com o solo.
Um ciclo, geralmente, consiste em uma fase de apmno 62% e de balango com
38% (Figura 1) (PERRY, 2005; VAUGHAN, DAVIS, & O'QINOR, 1992).

Balanco
Direito

Balango
Esquerdo

Duplo Apoio Duplo Apoio Balanco Duplo
Apoio Inicial Simples Terminal Apoio

Figura 1- Representacdo das subdivises do pedmdpoio (adaptado de Analise de
Marcha, PERRY, 2005).

Oito eventos, referentes aos movimentos realizpdtis pé, sdo descritos em
cada ciclo. Cinco acontecem durante a fase de &pv#és durante a fase de balanco.
Atualmente, esses eventos tém sido descritos haseach uma terminologia
desenvolvida pelo Rancho Los Amigos Hospital, Galia (PERRY, 2005), com o
intuito de abranger ndo somente a marcha humamaahocomo também a marcha
patolégica. Séo eles: (1) contato inicial, (2) mstp a carga, (3) apoio médio, (4)
apoio terminal, (5) pré-balanco, (6) balanco injc@) balanco médio e (8) balanco

terminal (Figura 2).
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(0-2%) (2-10 %)
Contato Inicial Resposta a Carga

(30- 50 %)
Apoio Médio Apoio Terminal

) 58 R
() (0

i P - (50-75%) (73- 87%) (87-100 %)

Pré-Balango Balanco Inicial Balango Médio Balancgo Terminal

Figura 2- Ciclo da marcha ilustrando os eventosmttar em termos de porcentagem
(adaptado de Analise de Marcha, PERRY, 2005).

A combinacdo sequencial desses eventos tambémbititssao membro
realizar trés tarefas basicas: (1) aceitacdo de, j2sapoio simples e (3) avanco do
membro. A aceitacdo de peso inicia o periodo deoapautiliza os dois primeiros
eventos da marcha. O apoio simples do membro dénoaade ao apoio com os
eventos trés, quatro e cinco. O avangco do membneeca com 0 evento seis e
continua através dos ultimos dois eventos do adeanarcha (Figura 3) (PERRY,
2005).
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Passada (ciclo
de marcha)

Tarefas

R s e Y _

 Fases

3 Apoio | Pré- & Balango | Balango | Blar,:
: Inicial & & Carga i Médio H Terminal | Balanco | Inicial Médio | Terminal

Figura 3- Divisdes do ciclo da marcha (adaptado Aledlise de Marcha, PERRY,
2005).

A aceitacdo de peso € a tarefa de maior exigémetgssitando de trés padrbes
funcionais: absorcdo de choque, estabilidade inttamembro e preservacdo da
progressédo. A grande importancia dessa tarefaahsféréncia do peso do corpo para
um membro que acabou de terminar o balanco e aypaesm alinhamento instavel.
Na tarefa de apoio simples, 0 membro tem a tosgplaesabilidade de sustentar o peso
do corpo enquanto a progressao deve ser mantidant®ua terceira tarefa, avancgo do
membro, o membro oscila, avanga e prepara-se pam@xono apoio (PERRY, 2005;
ROSE & GAMBLE, 1998).

A andlise da marcha é uma medida sistematica qaetedza a locomocéao
humana. A analise tridimensional vem sendo utiblzatbmo uma importante
metodologia de pesquisa e avaliacdo da marcha fumamal e patolégica. Tem
sido aplicada no diagnostico de criangas com pnoéde de locomogdo, com o
objetivo de fornecer dados detalhados sobre os @oempes da marcha, auxiliando na
tomada de decisbes e avaliacdo pré e pés-tratanw@niagico, ortético, e/ou
fisioterap@utico (ARAUJO et al, 2005; KAWAMURA et, 2007; TINGLEY et al,
2002).

Os laboratérios de marcha utilizam diferentes tasipara avaliacdo das

variaveis do andar como: observacdo visual, par@setinematicos, espaco-
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temporais e cinéticos e eletromiografia. No entaatacuracia da avalia¢do visual da
marcha tem sido questionada, principalmente apadvento de sistemas de analise
computadorizados tridimensionais (3D) (CUTLIP e&I00; DICKENS et al, 2006).

Os parametros espacgo-temporais trazem informagdesrtantes sobre a
marcha humana e tém sido amplamente utilizados pdeatificar desvios,
recomendar intervengbes e monitorar os progresaosacha de criangas. Esses
parametros sdo medidas lineares do ciclo da maudae relacionam com o tempo e
a distancia. Sao eles: comprimento do ciclo, camgmio do passo, cadéncia,
velocidade e duragdo do ciclo (ROSE & GAMBLE, 1983;OLZE et al, 1998;
THORPE et al, 2005).

O comprimento do ciclo, também chamado de passanlitervalo entre dois
contatos iniciais sequenciais entre o solo e o maaembro, isto €, contato inicial do
membro direito e o proximo contato inicial do memidireito. O comprimento do
passo refere-se ao intervalo entre os dois mengrepresenta a medida do contato
inicial de um membro até o contato inicial do memnbposto. Portanto, em cada
ciclo, existem dois passos (Figura 4) (PERRY, 2@5THERLAND et al, 1980).

Passo

Passada

Figura 4- Representacdo do comprimento do ciclo pagso (adaptado de Analise
de Marcha, PERRY, 2005).
A cadéncia é definida como o nimero de passos eimtemalo de tempo, ou
seja, € 0 niumero de passos por minuto. A velocidan@roduto do comprimento do
passo sobre o tempo do passo, ou do comprimentiidosobre o tempo do ciclo. A

velocidade da marcha é a velocidade média atirdpgais de aproximadamente trés
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passos sendo expressa em distancia sobre temm@oni total do ciclo abrange o
tempo de apoio e o tempo de balanco. (ROSE & GAMBLI®8; SUTHERLAND,
1997).

2.2 Marcha Normal em Criancas

Sutherlandet al. (1980) realizaram um estudo com 186 criancas saigja
com idade entre 1 e 7 anos, com 0 objetivo de mi@tar os padrbes normais da
marcha. Os autores encontraram que o balan¢o @eoiplos membros superiores e o
contato do calcanhar estdo presentes na maiorieridagas com idade de 18 meses,
e afirmam que esses fatores eram comumente aceitos indicadores da maturidade
da marcha. No entanto, outros determinantes foradidos e observaram que a
duracdo do apoio simples de um membro, velocidea@éncia e comprimento do
passo também sao determinantes de uma marcha ma&hma a maturidade da
marcha, a cadéncia diminui enquanto a velocidadegroprimento do passo e a
duracéo do apoio simples de um membro (indicadoesigbilidade) aumentam. Os
autores afirmam que um padréo de marcha madurdbestéestabelecido por volta
dos 3 anos de idade e que a falta de um dessemietrtes de forma persistente é
um forte indicador de marcha patolégica. Essesrasitobservaram relacdes lineares

entre o comprimento do passo e o comprimento dobremferior.

Alguns autores consideram a velocidade como uma adaacteristicas
fundamentais da marcha humana e afirmam que a miedlimencia os parametros
espaco-temporais (PIRPIRIS et al, 2003; VAN DER DEN et al, 2002). A
velocidade da marcha selecionada pelo proprio iddo; ou seja, velocidade auto-
selecionada € uma medida constante e reprodutivelagicha de criancas (KIRTLEY
et al, 1985; PIRPIRIS et al, 2003).

Stansfieldet al (2001) realizaram um estudo longitudinal, durahtanos,
com o objetivo de analisar a influéncia da idad#aevelocidade sobre o padréo da
marcha de 26 criancas saudaveis, que ao iniciatum@ apresentavam 7 anos de
idade. Para analise tridimensional da marcha, tibzado o sistema de anélise de

movimento VICON. Os autores encontraram para citiemarticular e parametros
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espago-temporais, como velocidade, comprimento aksq cadéncia e tempo de
apoio, mudangas significativas de acordo com aeidadcom a velocidade. No
entanto, ndo houve uma relacdo diretamente prap@Giou seja, nem aumento nem
diminuicdo consistente dos valores de acordo coilade. Em contraste com as
mudancas relacionadas a idade, quase todos osgiezdranalisados demonstraram
tendéncias ordenadas com mudancas de velocidagaut@ses relatam que a marcha
esta madura antes dos 7 anos de idade, sendo wsiggda@ausa para as mudancas
relacionadas a idade, a relacdo entre cadéncianprecoento do passo que foram

utilizados para se atingir qualquer velocidadeipaer do individuo.

Van der Linderet al (2002) analisaram a influéncia da velocidade decha
através do sistema VICON nos parametros espacostaispda marcha de 36
criangcas saudaveis com faixa etaria de 8 a 11 @noadéncia, duracdo do ciclo da
marcha, comprimentos do passo e do ciclo diminujtartamente com a reducéo da
velocidade. Os autores afirmam que ao analisar rehaade criangas € importante

diferenciar entre os efeitos causados pela veldeida patologia associada.

Sutherlancet al (1980) afirmam que gerando dados normativos diodoade
marcha infantil, € possivel comparar padrdes decmaardesde padrdes normais a
patolégicos, entre criancas de mesma idade, temddado quantitativo possivel de

melhor entendimento das desordens da marcha.

Portanto, em ambiente laboratorial, os dados dachmarde pacientes,
geralmente, sdo comparados com os dados de sujmtdsoles, ou seja, sem
comprometimento do padrédo da marcha (STANSFIELBI,e2001; RAIMUNDO et
al, 2007).

2.3 Marcha Patologica na Paralisia Cerebral

Perry (2005) afirma que o padrdo de marcha € ssRultla integracdo entre
elementos neuromusculares e estruturas do apaletfbonotor, e que qualquer
alteracdo no cérebro, medula, nervos, musculosqeekto podem resultar em

alteracbes do padrdo da marcha. Embora existarasvddencas que prejudicam a
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capacidade de locomocdo dos pacientes, as anocagedidque elas impdem aos
mecanismos da marcha enquadram-se em quatro datefamcionais, sendo elas:

deformidade, fraqueza muscular, falta de contrqlefirio e dor.

A PC é definida como uma encefalopatia cronicaprégressiva da infancia
devido sequiela de uma agressao encefélica, queraetariza, primordialmente, por
um transtorno persistente, mas ndo invariavel do,tda postura e do movimento
(ROTTA, 2002; SA CARDOSO et al, 2004).

O cortex motor, comumente, € a area mais afetaol@ntnto, todas as areas
do cérebro podem ser atingidas, levando a divepsai6es de anormalidades
neurolégicas (O'BYRNE et al, 1998).

Essa disfuncéo envolve uma variedade de problemas
neuromusculoesqueléticos tais como espasticidadentraturas musculares,
crescimento anormal dos ossos, fraqueza e perdeowtbole motor e equilibrio,
ocasionando uma deterioracdo do caminhar dessascasi (FURUKAWA et al,
1998; O'BYRNE et al, 1998). Portanto, as criancasncPC, apresentam certa
dificuldade em alcangar independéncia para a seglz de tarefas motoras, cuidado
proprio e atividades de lazer (KETELAAR et al, 1p9Bcqueet al. (2007) afirmam

gue a PC é uma das principais desordens em cisyvgdiatricas.

Uma das caracteristicas da PC é a variabilidadeatefestacoes clinicas. As
classificacdes estdo baseadas em padrdoes quamtidizdescricdo da topografia, ou
seja, envolvimento de partes do corpo e os tigosamprometimento motor, que

seriam as caracteristicas predominantes dos achaatoses (DOBSON et al, 2007).

Segundo Bobathet al (1990) e Holtet al (2000), as classificacdes

comumente adotadas, de acordo com o0s achados mséare

* Forma atetésica — presenca de movimentos involostar
* Forma hipotbnica — apresenta frequentemente grapeessdo da funcao

motora e fraqueza muscular.
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 Forma atéxica — apresenta sinais de comprometimelto cerebelo,
manifestando-se por ataxia.

* Forma espéastica. Um dos grandes problemas dosnpexieom PC é a
espasticidade. Esta espasticidade é o resultadardento patolégico do ténus
da musculatura, hiperreflexia e perda do controibitdrio da musculatura
antagonista. Geralmente, € acompanhado de ous@sgdes motoras como
incoordenacdao, fraqueza, atrofia muscular, perdaamirole de movimentos
seletivos e destrezaO desequilibrio do tébnus muscular prejudica o
desenvolvimento resultando em encurtamento da rfaisca espastica e

fraqueza da musculatura ndo espastica antagonista.

A topografia mostra as partes do corpo que esidmpamente envolvidas. A
PC do tipo diplegia se caracteriza por envolvimen#or dos membros inferiores em
relacdo aos superiores. A quadriplegia se caraatgror envolvimento dos quatro
membros. A hemiplegia se caracteriza por déficitamaunilateral, atingindo os

membros contralaterais ao cérebro afetado (BEIdL, €002).

A crianga hemiplégica movimenta-se utilizando pesfeialmente o
hemicorpo normal e o desenvolvimento motor em gaged atrasado. O crescimento
do lado plégico é normalmente menor em relagdadm dposto. Apresenta déficit no
alinhamento corporal, dificultando a transferéndeapeso sobre o lado afetado. O
apoio do membro inferior sera, preferencialmentejado ndo plégico, tendendo a
rotacdo medial do quadril, hiperextensdo ou fledéqgoelho com flexdo plantar do
tornozelo. O crescimento 6sseo, ndo acompanhadocpescimento dos musculos, €
responsavel pela fraqueza e contraturas musculSTESINWENDER et al, 2001;
YOKOCHI et al, 1995).

Vaughan, Davis, & O’Connor (1992) afirmam que dieam ciclo da marcha
normal ha uma simetria natural entre os ladostdieeesquerdo quando se refere aos
eventos sucessivos e regulares que se completasnnilanarcha patologica, pode-se

observar a ocorréncia de um padréo assimeétrico.
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A hemiplegia, por se tratar de um comprometimentdateral, apresenta
padrdo de marcha assimétrico entre os dois ladgomris (FURUKAWA et al,
1998). Raimundo (2005) realizou um estudo comparantre criancas saudaveis e
com PC do tipo hemiplegia espastica com faixa&tai4 a 6 anos. Para o registro do
caminhar, foi solicitado ao individuo que caminleass velocidade auto-selecionada
e as imagens foram capturadas através de uma cadeeraideo VHS. O
processamento dos parametros foi feito atravésistensa Peak Motus. O autor
encontrou medidas simétricas para o comprimentpadso dos sujeitos saudaveis,
enguanto que os sujeitos com PC apresentaramrdifeseno comprimento do passo
do membro plégico e ndo plégico. Além disso, fommaontrados também, menores

comprimentos do ciclo e do passo e menores veldesgdpara os sujeitos com PC.

Sutherland (1997) afirma que se 0s comprimentospdssos direito e
esquerdos forem iguais, como no caso das criaacasgeis, o calculo da velocidade
deve se basear no comprimento e duragcéo dos paksestanto, se 0s passos direito
e esquerdo forem diferentes, como em criancas c@n deve-se utilizar o

comprimento e duragéo do ciclo.

ABEL et al. (1996) realizaram um estudo comparativo entrencas
saudaveis e com PC do tipo diplegia espastica idta ftéaria similar utilizando o
sistema de andlise Expertvision 3-D. Era solicitads sujeitos que caminhassem
primeiramente em velocidade auto-selecionada eisl@pmais rapido possivel sem
correr. Os autores verificaram que para ambas Exidades, auto-selecionada e
rapida, a velocidade e comprimento do ciclo forggniScantemente menores para as
criangas com PC do que para os sujeitos contrBl@ora os dois grupos tenham
aumentado o comprimento do ciclo e a cadéncia qtamgir maiores velocidades, a

porcentagem de aumento no comprimento do ciclméoor para o grupo controle.

Quando se inicia o0 processo de locomogao existens dequisitos
fundamentais para uma marcha eficaz: a sustentEcmgressédo e a manutencao do
balanco para prevenir quedas. Essas tarefas s@ad#ages da habilidade em manter
o equilibrio durante uma complexa interagdo enbrgals externas e internas. As

criangcas com PC apresentam diferencas na matudacéimarcha ja que apresentam
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dificuldade na manutencdo do equilibrio (HOLT et2000; STACKHOUSE et al,
2007). No entanto, segundo Gattial. (2001), as criangas com PC do tipo hemiplegia
espastica, embora apresentem o desenvolvimenta metgwdado, exibem um bom
progndstico de marcha.

Como as manifestacbes da PC se apresentam deadivBmsnas e em
diferentes padrdes de marcha, Obymeteal. (1998) realizou um estudo com o
objetivo de classificar e agrupar os diferentesstide marcha de criangas com PC.
Foi analisada a cinemética articular de 146 paegeatravés do sistema de analise de
movimento CODA-3. Neste estudo, os pacientes fagmpados em oito categorias,
as quais apresentavam os mais diversos padroexamdcdo, como por exemplo,
marcha com quadril em flexao, joelho em flexdondaelo em plantiflexdo e joelho
em hiperextensdo. Isso evidencia a grande divelsidip padrdo de locomocgao

mesmo em pacientes com o mesmo diagnadstico clinico.

Durante a marcha, o centro de massa do corpo $secdegrticalmente para

cima e para baixo, atingindo o maximo durante doper de apoio simples e o
minimo durante o periodo de duplo apoio. O trabaliizado para esse movimento
vertical é aproximadamente 50% do trabalho totahdecha (RUSSELL et al, 2007).

Nesse estudo, 0s autores compararam criangas sé&u@aegriancas com PC com o
objetivo de quantificar o deslocamento vertical @tro de massa utilizando o
sistema de analise de movimento VICON com 6 cametagradas. Criangas com
PC apresentaram excursdo vertical do centro de amasmentada. Os autores
justificam que a fraqueza muscular, o pobre coatmolotor e a diminuicdo do

comprimento do passo, que diminui a efetividadeotacio pélvica, sdo fatores que
podem influenciar esses resultados. Portanto, @sgeses concordam com Carmick
(1995), que podemos encontrar associado aos paandesiais da marcha, a fadiga
muscular, diminuicdo nas distancias percorridas @¢oferancia a marcha, além da

reducédo na velocidade do caminhar.

Cook et al. (2003) desenvolveram um estudo com o objetivo \ddiaa o
resultado da analise da marcha no tratamento derd@X®as com PC. Inicialmente,

0S pacientes eram submetidos a uma avaliagéo ,fisicantdo era indicado o
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tratamento cirdrgico ou conservador com fisioteaxapiorteses. Apds o exame fisico,
era realizado o estudo tridimensional da marchavésr do sistema de analise de
movimento VICON VX com 5 cameras integradas e tamle¢a feita a orientacdo
guanto ao tratamento cirurgico e conservador. Aemendacdes baseadas na anélise
da marcha eram comparadas com as recomendacOesidmse avaliacdo fisica.
Houve concordancia acerca de 60% dos procedimentiisados, no entanto, os
resultados da avaliagdo da marcha levaram a reddedd0% na indicagdo de
procedimentos cirdrgicos. Os autores afirmam quevéanaior concordancia quando
se relacionava as deformidades 6sseas do que gsandatavam de tecidos moles,
justificando que ha certa dificuldade em avaliainichkmente os problemas
relacionados ao tonus muscular desses pacientétizBm entédo, a importancia da
analise instrumentada da marcha na tomada de deasdcernentes a pratica clinica

de pacientes com PC.

2.4 Repetibilidade

2.4.1 Definicdo e formas de mensuragéo

O termo repetibilidade se refere a consisténciamgglidas em testagens
repetidas. Os clinicos regularmente realizam meg8es diversas como parte da
avaliacdo do paciente. A confiabilidade dessesltegiis € essencial para que os

clinicos decidam se uma medida em particular pagsuiéo valor (BRUTON, 2000).

Segundo Brutoret al. (2000) e Filhcet al. (2005) existem diferentes formas

para a mensuracao da repetibilidade:

» Coeficiente de Correlagdo

Esse coeficiente mede o grau de correlagdo, siddl@de, entre dois grupos
de dados. No entanto, ndo detecta erros sistersatitrtdo, € possivel que
existam dois grupos de medidas altamente correladas, mas nado altamente
repetidas. Ou seja, esse coeficiente informa s@meomo os dois grupos de

valores variam juntos, mas ndo a concordancia ezlgs. Portanto, ndo é
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recomendado que esse coeficiente seja usado iswatacomo um medidor de

repetibilidade.

» Coeficiente de correlacao intraclasse (ICC)

Geralmente é utilizado preferivelmente ao coefigiete correlacdo pelo fato
da amostra ter mais de dois grupos e por ser grstliferenca entre médias e
variancias dos grupos. E uma medida de correlagdieecida como ANOVA ou
andlise de variancia, e em termos gerais € dadarpefo da variancia entre
grupos e a variancia total. Existem trés tiposQie. [“One-way random”, onde o
fator sujeito € aleatério. “Two-way misturada”, atdr sujeito é aleatério e o
fator avaliador € fixo. “Two-way random”, fator eitp e fator avaliador sdo

aleatorios.

Embora o ICC seja geralmente mais indicado parbaavapetibilidade, um
alto ICC ndo significa, necessariamente, que oetefgnha aceitavel
repetibilidade. Em situagbes onde ha um grande o valores na amostra,
pode-se obter um alto ICC, sem levar em conta fasedicas intra-sujeito nos
valores entre as tentativas. Para resolver es$depra, recomenda-se o uso de

uma medida absoluta de repetibilidade, como lindeesoncordancia.

Os valores do ICC véao de 0 a 1, sendo recomendagelauglquer medida,

para ser util, deve ter um valor de pelo menos 0,6.

» Coeficiente de variagéo (CV)

O CV é uma estimativa de erro frequentemente athizem laboratorios,
onde medidas repetidas sdo procedimentos padrése [Eseficiente é
interpretado como a variabilidade dos dados engdela média. Quanto menor
o CV mais homogéneo € o conjunto de dados. Gertédmémxpresso em termos
de porcentagem. No entanto, a porcentagem da nudisarvacdo ira diferir
notadamente da porcentagem de maior observac&aniRoré preferivel utilizar

0 ICC ao CV como forma de relatar a variagdo derésise.
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+ Limites de concordancia de Bland e Altman

Bland e Altman propéem métodos estatisticos de maamgie se analise a
acuracia para duas medidas repetidas de mesmaegeaad variabilidade existente
entre os dois momentos para medidas repetidase Neste, a variagdo existente para
a diferenca entre as medidas é igual & média @euitas somadas ou subtraidas de

duas vezes o desvio padréo das diferencas.

2.4.2 Repetibilidade na avaliagdo da marcha

Grande quantidade de decisGes acerca de tratanmsmtosancas com PC é
modificada apds analise da marcha. Portanto, éxttenga importancia garantir a
repetibilidade de interpretacdo dos dados, questidm se os resultados de uma Unica
avaliagcdo sao representativos do padrédo de macchaldiduo e se os dados obtidos
sdo consistentes o suficiente para que se tomeisbds@cerca de praticas clinicas, ja
gue muitas avaliagcdes instrumentadas da marchaba8eadas nas coletas de
tentativas durante um so6 dia (BRUTON et al, 2000AGGS et al, 2000; QUIGLEY
et al, 1999).

Kadabaet al. (1989) enfatizam que para que a analise da maecia ampla
aceitacdo clinica, torna-se necessario estabelenedidas em termos de
repetibilidade. Esses autores avaliaram a repdtbié dos parametros cineméticos,
cinéticos e eletromiogréaficos da marcha de 40 agsdaudaveis intra-dia e inter-dias.
Para a analise cinematica foi utilizado o sistemaadalise de movimento VICON
com cinco cameras. A analise da marcha foi reaiZaéls vezes no mesmo dia,
durante trés semanas, com duragdo de uma semap@gestes. Foi encontrada boa
repetibilidade intra e inter-dias para a maioria dariaveis analisadas. Os parametros
espago-temporais como velocidade, cadéncia, teraploathngo e comprimento do
ciclo, apresentaram variagdo menor. Os autore#figast que a colocacdo dos
marcadores para analise da cinemética articulacel@acdo dos eletrodos para a

eletromiografia, pode ser um fator que influen@eepetibilidade dos dados.
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Thorpeet al. (2005) pontuam que a repetibilidade entre as nasdé& uma
combinacdo do real desempenho do sujeito e danfenta de medida. Os autores
avaliaram a repetibilidade dos parametros espagpédrais da marcha de 57 criancas
saudaveis, utilizando o GaitRite Electronic Walkywaye consiste em um tapete com
sensores que sao conectados ao computador. Agasidoram divididas em trés
grupos por faixa etaria, 1 a 3, 4 a 7 e 8 a 11.a@ada crianga tinha registradas
quatro tentativas de ciclo da marcha para que riosaralisadas a velocidade,
cadéncia, comprimento do passo, comprimento do eidempo de apoio. A média
das duas primeiras tentativas consistiu no teste a&s médias das duas Ultimas
tentativas consistiu no teste 2. Os autores ersxamtr repetibilidade pobre a
excelente entre os diferentes grupos. Os autostdigam que a diferenga de faixa
etaria pode ter influenciado fortemente na variad@eses parametros, além das
coletas terem sido feitas em ambientes distintemy padronizagdo, ja que esse

sistema de analise é portatil.

Melhorar o padrdo de locomocdo das criancas cong RE@1 dos principais
objetivos do tratamento, que frequentemente é ad@liatravés das medidas dos
parametros espaco-temporais. Em seu estudo, Sbrsdah (2008) verificaram a
repetibilidade das variaveis cadéncia, comprimeltgpasso plégico e ndo plégico,
comprimento da passada e tempo de apoio de deza@twzas com PC de diferentes
classificagbes com idade de 2 a 15 anos. As csa@igan orientadas a caminhar em
velocidade auto-selecionada, duas vezes consegusiviare um tapete eletrénico com
sensores que captam a pressdo dos pés (GaitRitmeda dessas duas tentativas
caracterizava o teste 1 e apds 25 minutos, o proeetb era repetido caracterizando
o teste 2. Os autores encontraram niveis de rdmtde O6timo para as variaveis
analisadas.

Dusing et al. (2007) realizaram um estudo semelhante ao citadnaa no
entanto, com um total de 438 criancas. Os sujém@sn divididos em grupos e foi
realizado o mesmo protocolo descrito acima. A vdime e o comprimento do ciclo
aumentaram proporcionalmente a idade, enquanto dénci diminuiu. Foi
encontrada grande variagdo dos parametros ententasivas e os autores justificam

que o fato das criancas terem realizado o procedonem velocidade auto-
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selecionada, pode contribuir para a variabilidaode dados e alegam ser necessario
um maior ndmero de tentativas durante a coleta jpaea se possa avaliar a

repetibilidade dos dados.

Como a medida das variaveis espaco-temporais saoncente utilizadas para
identificar desordens da marcha, Menzl. (2004) avaliaram a repetibilidade desses
parametros em um grupo de adultos jovens com idadka de 28 anos e um grupo
de idosos com média de idade de 80 anos, utilizandtstema GaitRite. Foram
registrados trés ciclos da marcha para cada sugeito mesmo procedimento foi
repetido apds duas semanas. Os sujeitos jovenseapmeam maior velocidade e
comprimento do passo, no entanto, ndo houve diarpara a cadéncia. Para ambos
os grupos foi encontrada repetibilidade 6tima pa@os os pardmetros espaco-

temporais.

Skaggset al. (2000) analisaram a repetibilidade da interpretal# dados da
marcha de 7 criangas com PC entre diferentesuitéiés e examinadores. A andlise
da marcha dessas criangas foi gerada em um laborat@ma fita de video com as
imagens das criancas foi distribuida para doze ewatores de seis instituicdes
distintas. O relatdrio gerado continha a avalidgioa, parametros espacgo-temporais,
cinematica, cinética e eletromiografia. Foi encadr grande variabilidade na
interpretacdo dos dados, principalmente entreatifes instituicdes, havendo menor
concordancia para indicacdo de cirurgia O0ssea do mpra tecidos moles. Os
pesquisadores afirmam que a maior variabilidadeddol®s entre as instituicbes era
esperada e que embora os dados de uma analise tadonmzada da marcha sejam

objetivos, pode haver uma subjetividade em suasprétacoes.

QUIGLEY et al. (1999) selecionaram dois grupos de criangas. Urpayde
cinco criangas com PC e o outro de cinco criangadé&veis com média de idade de 9
anos. A cada dia, foram capturadas, através deisiems de analise de movimento
tridimensional (Motion Analysis Corporation, Safasa, CA, USA) trés tentativas
do ciclo da marcha de cada sujeito, com o objetv@valiar os parametros espaco-
temporais, sendo o procedimento repetido por maia$ sucessivos. Os autores

encontraram variabilidade alta para as medidas iatrinter-dias, No entanto, a
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variabilidade intra-dia foi maior para o grupo de. A maior variabilidade intra-dia
pode ser atribuida a diferentes estilos de caminlesdtie as tentativas e a erros de
medida. A colocacdo dos marcadores pode ser fatdrilsuinte para a variabilidade

inter-dias.

Noonanet al. (2003) afirmam que a avaliagdo de anormalidadesataha de
criangas com PC € um desafio constante e de extrepmatancia ja que o tratamento
muitas vezes € baseado nesses achados. No entdictose sabe ao certo a
repetibilidade dos dados dos pacientes em difesdat®ratérios ou dias. Portanto,
foi realizado um estudo com o objetivo de avaliarc@nsisténcia dos dados
guantitativos de quatro laboratérios de andlisend®&imento especializados em
anormalidades da marcha, e a consisténcia paranesctacfes de tratamentos
cirdrgicos e conservadores para um grupo de lleps com PC. Durante a
filmagem, era solicitado que os voluntarios camisean em velocidade auto-
selecionada. Cada laboratorio utilizou protocolocdéocacdo dos marcadores em
pontos anatbémicos e sistemas de analise de mownt#fierentes. Dentre todos 0s
parametros avaliados, os parametros espaco-terspmaio velocidade, cadéncia e
comprimento do passo foram os que apresentaramrrnaanabilidade. Com relagao
a indicacdo de tratamentos cirirgicos ou conseregdosomente 2 pacientes
obtiveram total concordancia entre os diferentesritérios. A justificativa para a
variabilidade dos resultados encontrada nesseestutiaseia nas diferentes técnicas

de analise de movimento que foram utilizadas, pnégacao e filosofia de tratamento.

Segundo Mackeyet al. (2005), o tratamento de criangas com PC é
primariamente focado nos membros inferiores combjetivo de desenvolver e
melhorar a capacidade de deambulacdo dessas sridfiggnam também que um dos
principais problemas no acompanhamento do tratamedéssas criangas,
principalmente quando direcionado aos membros Euper seria a escassez de
medidas confiaveis, validas, objetivas e repetidaanalise cinemética 3D da marcha
€ considerada padréo ouro na andlise de movimérttecendo medidas objetivas
gue sdao utilizadas para quantificar mudancas na&haade criancas com PC. Os
autores enfatizam a importancia de se obterem mgdigpetidas. Realizaram um

estudo com o objetivo de avaliar a repetibilidade dinemética articular
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tridimensional dos membros superiores durante achmare durante 2 tarefas
funcionais especificas, e comparar com a repel#iile da cinematica articular e
parametros espago-temporais dos membros infedomraste a marcha de 10 criangas
com PC do tipo hemiplegia espastica com média ddeidle 9 anos. As filmagens
foram realizadas duas vezes, com intervalo de wenasa entre as tentativas. Foi
solicitado a crianga que caminhasse em velocidade-selecionada e foram
registradas quatro tentativas do ciclo da marchaa adia, para cada crianga. O
sistema de andlise de movimento foi o OrthoTrakebgh 8 cAmeras integradas. Para
0S parametros espaco-temporais, comprimento doopa&ssnprimento do ciclo,
cadéncia e velocidade, os autores afirmam ter @@ Otimos niveis de
repetibilidade. No entanto, foi encontrada variag&oor intra-sessao e inter-sessoes
para a velocidade e repetibilidade maior para opconento do passo, tanto do

membro plégico quanto do membro néo plégico.

Diss (2001) realizou um estudo com o objetivo de@rar a repetibilidade de
variaveis cinematicas e cinéticas durante a comidéeterminar quantas tentativas
seriam necessérias para se obter dados acuradoam Belecionados para o estudo
cinco sujeitos saudaveis do sexo masculino coneigaédia de 23 anos, que foram
avaliados em duas ocasifes com sete dias de ilteRaxa as filmagens foi utilizado
o sistema de analise de movimento VICON com quaiiroeras e a cada dia foram
registradas cinco tentativas. O autor encontroeiside repetibilidade bons intra-
sessdo e inter-sessbes para as variaveis analsguagua que, para os parametros
espaco-temporais um nivel de repetibilidade bomepser atingido com até trés
tentativas. No entanto, o autor justifica que nessteido, 0S sujeitos tiveram sua

velocidade controlada.

Steinwendeet al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo debestaer
a repetibilidade intra-sujeito dos parametros c@#cos, cinéticos e espaco-
temporais em dois grupos com faixa etaria semedhdna 15 anos: um grupo de 20
criancas saudaveis e um segundo grupo constit@d@( criangas com PC do tipo
diplegia espastica. A aquisicdo das imagens fdizema durante trés dias em um
periodo de uma semana, através de um sistema tiseaté movimento com seis

cameras integradas. As criangas eram solicitadesmanhar em velocidade auto-
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selecionada. Cada dia foram registradas dez tesatiAs criangcas saudaveis
apresentaram maior velocidade e comprimento do eighenor cadéncia do que as
criangas com PC. Com relacdo aos parametros espaporais, ambos 0S grupos
demonstraram repetibilidade fraca intra-dia e idies. No entanto, ndo houve
diferenca significativa quando comparando a vdidgdde entre os dois grupos,
embora o grupo de criangcas com PC tenha apresentaww variagdo. Os autores
afirmam que isso pode ser justificado pelo fatosdescriangas apresentarem uma
ampla variagdo de padrdes de locomog¢&o, menor tahplde movimento devido a

espasticidade e atribui também a alguns errosloaagio dos marcadores reflexivos.

Stolzeet al. (1998) avaliou a repetibilidade dos parametros@spemporais
da marcha em dois dias diferentes. O objetivo &ectar as diferengcas dependentes
da idade. Selecionou dois grupos distintos, uma@ulg 12 criancas saudaveis com
média de idade de 6 anos e como controle, um gltap®? adultos com idade média
de 26 anos. Os parametros espaciais foram medidoga de impressdes plantares e
0s temporais por uma camera de video. Os autoresniaram velocidade e
comprimento do ciclo menores e cadéncia maior pagaupo das criancas. Além
disso, a repetibilidade dos parametros intra e-tlites foi menor para as criangas do
gue para os adultos, justificado pelo fato de @Es¢cas terem apresentado uma maior
variabilidade entre os passos e uma base de amigampla, o que poderia indicar

imaturidade de controle postural.

Monagharnet al. (2007) desenvolveram uma pesquisa com 10 aduien$
saudaveis, com média de idade de 28 anos, paratigaeo nimero adequado de
tentativas de ciclo da marcha que devem ser relakzapara maximizar a
repetibillidade dos parametros espago-temporaigntiticos e cinéticos, utilizando o
sistema de andlise de movimento CODA durante a lmaem velocidade auto-
selecionada. Todos os voluntarios foram submetaédasalise da marcha em duas
ocasides, com intervalo de 1 semana entre os .te9gesutores registraram dez
tentativas do ciclo da marcha para cada sujeitts d&a. A cada dia, foram utilizadas
as tentatvas de 1 a2, 1a4,1a6,1a8 e pala representar a média. Os
parametros espago-temporais apresentaram repigtdelimaior quando somente 2

tentativas foram utilizadas para representar a anéshiquanto que os parametros
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cinematicos e cinéticos precisaram de pelo menasl8 tentativas para apresentar
variabilidade menor. Os autores sugerem que issie\s® talvez, a dificuldade de se
identificar acidentes anatbmicos e de se realizdiseqientes célculos para as

medidas de cinematica articular e cinética.

As medidas de movimento 3D sdo largamente utilgada pratica clinica e
em pesquisas de biomecéanica do movimento. Contwtat@cdes entre as medidas
podem ndo ser sempre devido a mudancas reais dg&ormlo paciente ou resultado
de alguma intervencao terapéutica e sim devidor@od®s examinadores. Portanto,
se faz necessério 0 uso de sistemas de avaliagfiavess e € responsabilidade de
cada laboratorio conduzir estudos investigando @etiglidade, ou seja,
confiabilidade dos resultados de medida feitos pedemo examinador em momentos
diferentes e os erros associados com os procedimdatmedida (MAYNARD et al,
2003). Esses autores investigaram a repetibilidadeelocidade e duragdo do tempo
de apoio e balango da marcha de 10 adultos comardéddade de 39 anos através do
sistema de analise de movimento CODA. Os sujeitdsaimn um ciclo da marcha
registrado para cada teste. A analise era feitd deaes no mesmo dia, uma no
periodo da manh& e uma no periodo da tarde. O mpsmeedimento de teste era
repetido ap6s uma semana. Os autores, em ternmais,gamcontraram repetibilidade
pobre entre os testes. Justificam que a variacéon&nada pode ser dependente da
velocidade e que se deve ter muita cautela aoaavedimente um ciclo da marcha
como representando o padréo de locomocdo do sufritgere que o minimo de trés
ciclos da marcha deve ser utilizado como a médiandp se quer avaliar a

variabilidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao do Estudo

O estudo foi delineado como sendo do tipo tranav@antrolado. O objetivo
do estudo foi determinar a repetibilidade intras8ese inter-sessées dos parametros
espacgo-temporais da marcha de criangas com Par@lesiebral do tipo hemiplegia
espastica e comparar com os dados de criancasve@idie mesma faixa etaria
(PEREIRA, 1995).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Brasilia-DF, laboratério de
Biomecénica da Faculdade de Educacdo Fisica daetdidade de Brasilia. O

laboratério destina-se a pesquisas relacionadamawnento humano.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por dois grupos de criarogas idades de 6 a 13
anos. Um grupo foi formado por nove criancas codiagndstico clinico de Paralisia
Cerebral do tipo hemiplegia espastica que freqitamtao Centro de Reabilitacdo
Infantil da Universidade Catdlica de Brasilia, sesdis sujeitos do sexo masculino e
trés do sexo feminino. O segundo grupo foi comp@stooito criangas saudaveis,
dois meninos e seis meninas, recrutados atravédanhdiares e amigos do
pesquisador responsavel. Os responsaveis pelagasidoram esclarecidos pelo
pesquisador quanto & proposta e importancia dal@suassinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). Aamgas foram selecionadas como
voluntarias do estudo apoOs aceitacdo dos respassavanalise dos critérios de

inclusdo e exclusao.

Inicialmente foram convocadas a participar dodsstl0 criancas com PC e 10
criangas saudaveis. No entanto, uma crianga corm@Cconcluiu o estudo, pois

desistiu de participar. Com relagéo as criancadésaais, duas ndo participaram, pois
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0S pais nao autorizaram. Portanto, ao final dodesta amostra foi composta por um
total de 17 sujeitos. O estudo foi aprovado pelmni@® de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UniversidadealiB, no dia 28 de julho de
2006 (Anexo 2).

3.4 Critérios de Inclusdo

» Diagnostico de Paralisia Cerebral do tipo Hemildggpastica,

* Idade entre 6 e 13 anos;

 Capacidade para realizar marcha independente seabquen auxilio
locomocé&o ou uso de Orteses por no minimo dez osnut

» Cognitivo preservado para compreensao das inssucoe

* Interesse do paciente ou da familia em participagsdudo.

3.5 Critérios de Exclusao

* Realizacao de cirurgia ortopédica até um ano at#tésclusdo no estudo para
as criangas com PC;

» Histdrico clinico de problemas neuroldgicos ou mils@squelético para as
criangas saudaveis;

* Na&o autorizacdo dos pais ou responsaveis.

3.6 Procedimentos e Coleta dos Dados

3.6.1 Sistema PEAK MOTUS

Para analise da marcha utilizou-se o sist®®ak Motus versdo 7.2.6 (Peak
Performance Inc.)O sistema Peak Motus funciona com duas cameragdde de
alta frequéncia SVHS com taxa de aquisicdo de 60ddzseja, 60 quadros por
segundo. Para a reconstrucdo tridimensional dosnmeotos é utilizado o método
DLT (Direct Linear Transformation), onde coorderméapaciais sao obtidas através

de pontos com coordenadas X, Y e Z conhecidas, ati@snpontos controles. O
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método DLT estabelece uma relacdo linear entre casdenadas digitalizadas

bidimensionais das duas cameras e as coordenguadags tridimensionais usando

interseccdo de vetores de cada camera para degermponto no espacgo. O objeto
controle utilizado é um calibrador padrao, prodazieéla Peak Performance Inc., que
consiste de uma estrutura em hastes com 16 pometosomtrole, sendo que sua
imagem deve ser registrada pelas duas camerasa(ftgu Sdo entdo calculados 11
coeficientes que contém informacdes de orientagéerre e orientacdo interna de
cada camera. Apos o calculo desses parametrospriespde controle podem ser
removidos, mas a posicao das cameras bem comassaiacih focal e foco das lentes

ndo devem ser alterados.

Figura 5- Imagem do Calibrador Padrédo Peak Motusuera das Cameras (Fonte:

Autora)

3.6.2 Procedimentos de coleta

A coleta de dados, propriamente dita, constou beafiens em dois dias
diferentes para cada crianca, sessdo 1 e sesgdara2,0btencdo dos parametros
espaco-temporais da marcha. A coleta foi realizeddperiodo de margo a novembro
de 2007.
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Ao chegar ao laboratério, foi realizado um trabatte reconhecimento e
aceitacao por parte das criangas e responsavaisliente de coleta. Posteriormente,
cada crianga era instruida a vestir roupas de baAbkocriangas eram avaliadas
descalcas com o objetivo de eliminar qualquer érftia provocada pelo uso do
calcado. Entdo, eram realizadas as medidas antéifoas de cada crianca como
estatura e comprimento de membros inferiores ftisdéentre a espinha iliaca antero-
superior e o0 maléolo medial com a crianga em dézaloirsal) e feita a colocagdo dos
marcadores externos na porcao superior do calcareedinha média do pé para

posterior célculo dos parametros espaco-temporais.

As medidas antropométricas serviram para o fornemionde dados para a
normalizagéo dos valores obtidos na coleta. Quaedmomparam as informagdes da
marcha entre sujeitos de estaturas diferentessefazecessaria a normalizagdo dos
dados na tentativa de remover as variages desgtodiferenca (O'MALLEY, 1996;
STANSFIELD, 2003).

Durante a realizagdo do protocolo de coleta, @sgas eram instruidas a
caminhar através de um percurso de 10 metros emedoeidade auto-selecionada.

Eram realizadas doze tentativas continuas de d¢eldada marcha em cada dia.

Foi selecionado, para analise, o lado plégicoad@mcas com PC e o lado
direito das criancas saudaveis. No entanto, agméntentativa era descartada e as
seis proximas tentativas, sem qualquer alterac@&opguaesse inviabiliza-las, foram
utilizadas para andlise dos dados. Ao final, foragistradas seis tentativas do ciclo
da marcha para cada sujeito na sesséo 1 e na egssitentativas eram registradas,

aproximadamente, na metade do percurso.

Para os procedimentos de andlise foram feitas médis tentativas 1 a 3, 1 a
4,1a5e1a6. Todos os sujeitos foram avalipdtis mesmo pesquisador durante as

duas sessdes que apresentaram uma semana ddonterva
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3.6.3 Processamento dos dados

Os dados das imagens de video foram processatipango o software Peak
Motus. Os pontos de interesse, ou seja, as maecasf@réncia externa nas imagens
de cada tentativa selecionada foram digitalizad®ma minimizar os erros de
digitalizacdo, as coordenadas foram filtradaszatildo o filtro digitaButterworthnas
coordenadas brutas de interesse do sujeito, confrenizéncia de corte estabelecida
em 6 Hz, j& que bons resultados sdo encontradoslizacao desse tipo de filtro para
dados cinematicos do andar (DAVID, 2000).

3.6.4 Variaveis analisadas

Para esse estudo foram selecionados os parameipagoetemporais da
marcha. Essas variaveis foram calculadas pelonsstBeak Motus, através de

informacg&o dos seguintes eventos provenientesyigeins de video:

» Evento 1: contato inicial do pé direito
« Evento 2: contato final do pé esquerdo
» Evento 3: contato inicial do pé esquerdo

» Evento 4: contato final do pé direito

Os eventos definidos permitem obter as seguintegveas:

a) Comprimento do ciclo: distancia do contato inicialum membro com o solo,

até o préximo contato do mesmo membro.

b) Comprimento do passo: distéancia do contato inid@lum membro com o

solo, até o contato inicial do membro contralateral

c) Cadéncia: numero de passos por minuto, sendo adtrwa seguinte forma:
namero de passos, multiplicado por 60 e dividido pempo do ciclo.
d) Tempo total do ciclo: tempo entre o contato inidielum membro com o solo,

até o proximo contato do mesmo membro.
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e) Tempo total de apoio: tempo entre o contato ihide&aum membro com o

solo até a retirada desse mesmo pé do solo.

f) Tempo de balanco: tempo entre a retirada de umopgold até o proximo

contato desse mesmo pé.

g) Velocidade: consiste na variacao da posi¢cdo caempa. O célculo foi feito a

partir da razdo entre o comprimento do ciclo engpie do ciclo.

Os valores do comprimento do ciclo, comprimentgoeeso, tempo total
do ciclo, tempo total de apoio, tempo de balangelecidade foram descritos a

partir de valores absolutos e normalizados.

Os parametros obtidos para comprimento do ciclmpconento do passo
e velocidade foram normalizados pela estatura da caanga, ou seja, foi obtida
a razao entre os valores absolutos e a estatusajéito. Os parametros obtidos

para tempo foram normalizados em termos do ciclmaiecha.

3.7 Anédlise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado medianteacofe computadorizado
Statistical Package for the Social Scie(€SS) — verséo 13.0.

Para a andlise da distribuicdo dos valores de aaudestra foi utilizado o teste
de Shapiro Wilk antes de todas as comparagdes, com o0 intuitcesleraer se os
valores se distribuiam normalmente. Para testamaofeneidade das variancias foi

realizado o teste deevene

A fim de se caracterizar a amostra selecionada @a&studo recorreu-se aos
procedimentos da estatistica descritiva (média svidepadréo), e posteriormente,

foram feitas as devidas inferéncias.
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Para comparar as medidas dos parametros espacorgsiptra grupos, foi
utilizado o teste paramétrico t @udentpareado quando os resultados apresentaram
distribuicbes ndo significativamente diferentes ditss normais, ou o teste de
Wilcoxon no caso contrario. Para comparacado das mesmaseiarinter grupos, foi
utilizado o teste t deéStudentpara amostras independentes, ou o testd/laien-

Whitney no caso contrario. O nivel de significancia adotfoi de p < 0,05.

Informagdes quanto a repetibilidade dos dados abtide cada grupo de
pacientes foram analisadas mediante dois procettimeassociados ao indice de

concordancia entre réplicas de medidas:

a) Coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC)amte célculo, foi escolhido
0 modelotwo way misturadogom intervalo de confianca de 95%. Para interpéeta
dos valores do ICC, foi utilizada a escala de e @ugerida por Merat al. (2004).
Valores acima de 0,75 mostram repetibilidade extelevalores entre 0,40-0,75,
repetibilidade moderada/satisfatoria e valoresxabde 0,40 mostram repetibilidade

pobre.

b) O método de Bland e Altman para definir a magnitude
concordancia/discordancia dos valores das medid@e es dias 1 e 2 de teste. O
limite de concordancia de 95% foi escolhido. Quarmsdo calcula os limites de
concordancia, “D” representa a diferengca médiaeea$ sujeitos para as variaveis
medidas nos dias 1 e 2; “D.P diferen¢a” represemtasvio padrdo das diferencas das
variaveis medidas nos dias 1 e 2. Os limites deamwi@ncia de 95% s&o calculados

como D * (D.P diferenga multiplicado por 2).

Para verificar a diferenca das médias entre asedifes tentativas, foi feita
uma ANOVA two-way (output General Linear Model). O post-test utilizado foi o
Tukey, quando as variancias se mostraram homog@&uoeasTamhane’s T2, no caso

contrario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo descritos os resultados obtelste ®studo, sendo os
seguintes parametros avaliados: comprimento da,cicbmprimento do passo,
velocidade, cadéncia, tempo do ciclo, tempo de cagoitempo de balanco. A
repetibilidade desses parametros foi avaliada eémgtapos homogéneos de criancas
com PC e criangas saudaveis, utilizando-se a nulig, 4, 5 e 6 tentativas das
sessfes 1 e 2. Foram feitas comparagOes intra-geupater-grupos. Para a
comparacao intra-grupo e inter-grupos, serao api@ses as tabelas referentes aos

valores absolutos e normalizados.

4.1 Comparagao inter-grupos e intra-grupo

A TABELA 1 mostra os dados para a idade e estataramostra, agrupadas

pela presenca ou néo de PC.

TABELA 1- Valores de média e desvio padriara a idade e estatura dos sujeitos
saudaveis e com PC.

Saudaveis Paralisia Cerebral
Idade (anos) 9,13 (3,04) 8,89 (3,14)
Estatura (m) 1,32 (0,16) 1,30 (0,15)

1 . ~ ~ -
Os valores para desvio padrédo estdo entre parénteses.

N&o foram encontradas diferengas estatisticameiggeificativas (p>0,05)
guando realizada comparacdo das médias das varidaeie e estatura entre o grupo
de criancas saudaveis e com PC. Isso evidenciasqu&gata de uma amostra

homogénea.

A TABELA 2 mostra os parametros espaco-temporaisidecha: velocidade,
cadéncia, tempo do ciclo, tempo de apoio, tempbadengo e comprimento do ciclo
(dados absolutos) para as criancas saudaveis ePémuando a média de seis

tentativas nas sessoes 1 e 2 sdo comparadas.
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TABELA 2 — Valores de média e desvio padr@ims parametros espaco-temporais
(dados absolutos), medidos em duas sessdes, coétia de 6 tentativas, para as
criangas saudaveis e com PC.

Pardmetros espago — temporais Saudaweis Paralisia cerebral
Velocidade (m/s) Sessao 1 1,03 (0,14) Aa 0,81 (0,15) Ba
Sesséo 2 1,01 (0,14) Aa 0,81 (0,13) Ba
Cadéncia (passos/min) Sesséo 1 124,89 (14,89) Aa 112,43 (15,98) Aa
Sesséo 2 119,18 (8,06) Aa 114,36 (14,07) Aa
Tempo do ciclo (s) Sesséo 1 0,97 (0,11) Aa 1,09 (0,14) Aa
Sesséo 2 1,01 (0,07) Aa 1,06 (0,13) Aa
Tempo de apoio (S) Sesséo 1 0,61 (0,08) Aa 0,66 (0,09) Aa
Sesséo 2 0,64 (0,04) Aa 0,65 (0,09) Aa
Tempo de balango (s) Sesséo 1 0,37 (0,04) Aa 0,43 (0,06) Ba
Sesséo 2 0,37 (0,04) Aa 0,42 (0,06) Aa
Comprimento do ciclo (m) Sessao 1 1,00 (0,18) Aa 0,87 (015) Aa
Sesséo 2 1,02 (0,18) Aa 0,85 (0,15) Aa

! 0s valores para desvio padrdo estao entre parénteses.

Médias com letras mailsculas distintas na mesma ledragaracao inter-grupo) ou letras mindsculas
distintas na mesma coluna (comparacdo intra-grupo), pata pardmetro da marcha, diferem
estatisticamente (p< 0,05).

Na TABELA 3 s&o descritos os valores normalizadasapa velocidade,
tempo de apoio, tempo de balango e comprimentadlio gara as criangas saudaveis

e com PC guando a média de seis tentativas nasesekse 2 sdo comparadas.
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TABELA 3 — Valores de média e desvio padrélos parametros espago-temporais
(dados normalizados), medidos em duas sess6esa cofdlia de 6 tentativas, para as

criangas saudaveis e com PC.

Parametros espago — temporais

Saudaweis

Paralisia cerebral

Velocidade (m/s/estatura) Sessao 1 0,78 (0,71) Aa 0,62 (0,11) Ba
Sessdo 2 0,76 (0,46) Aa 0,62 (0,11) Ba
Tempo de apoio (% do ciclo) Sessédo 1 62,34 (2,36) Aa 60,91 (2,09) Aa
Sessdo 2 63,56 (1,86) Ab 60,68 (3,14) Ba
Tempo de balango (% do ciclo) Sessédo 1 37,66 (2,36) Aa 39,08 (2,07) Aa
Sesséo 2 36,44 (1,86) Ab 39,34 (3,15) Ba
Comprimento do ciclo (% estatura) Sessao 1 75,95 (6,79) Aa 66,88 (5,83) Ba
Sesséo 2 77,20 (6,66) Aa 65,23 (6,67) Ba

! 0s valores para desvio padrdo estao entre parénteses.

Médias com letras mailsculas distintas na mesma ledragaracao inter-grupo) ou letras mindsculas
distintas na mesma coluna (comparagdo intra-grupo), pata parametro de marcha, diferem
estatisticamente (p< 0,05).

Para comparacdes inter-grupo, foram encontradasedgas significativas
(p<0,05) para a velocidade, tanto valores absolytiasito normalizados, nas sessoes
1 e 2, entre as criangas saudaveis e com PC. &scas saudaveis caminharam com

maior velocidade.

Esses resultados vao de encontro ao estudo soligagéo da marcha de
Sutherlandet al. (1980). Os autores afirmam que a maturagdo derSistNervoso
Central (SNC) contribui para a evolu¢cdo da marchaeso aumento da velocidade é
proporcional a maturagcdo. Como as criancas com pP€sentam lesdo do SNC e
atraso do desenvolvimento motor, € esperado quesemiem menores velocidades

para o caminhar.

Steinwenderet al. (2000) também encontraram menor velocidade para
criangas com PC quando comparado com criancas \&asdé&elecionaram 40
criancas com faixa etéria de 7 a 15 anos de idasl@alores encontrados foram 1,33
m/s e 1,24 m/s para criangcas saudaveis e com Riecteamente. Os autores
justificam que a limitacdo de movimento que asngas com PC apresentam devido a

espasticidade, pode ser fator contribuinte na dirg#o da velocidade.
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Concordando, também, com nossos resultados,&ilal (1996) encontraram
maior velocidade, 1,11 m/s, para criancas saudéeetue para criangas com PC do
tipo diplegia espastica, 0,83 m/s. Raimundo (20€&nparando criancas saudaveis e
com PC do tipo hemiplegia espastica, também ermonimenor velocidade para
criancas PC. Isso reforca a hipotese que relacooamprometimento das criangas

com PC com a realizacéo de atividades como o caminh

Pirpiris et al. (2003) analisaram a velocidade da marcha de &btes;j com
faixa etéria de 4 a 28 anos e com disturbios négis diversos e encontraram
como velocidade média o valor de 1,0 m/s (dp @3).valores se aproximam dos
valores absolutos encontrados para as criancagggsdlo presente estudo, tanto
para a sessdo 1 quanto para a sesséo 2. As dierpogem ser devido a faixa etaria
mais ampla e patologias diversas selecionadas patoses, o que tornou a amostra
heterogénea. Porém, os autores afirmam que a dafteeido caminhar € reduzida
proporcionalmente a severidade do comprometimentomdo sujeito, e que uma das
caracteristicas de pacientes com disturbios nelsonares € uma velocidade mais

lenta.

Raimundoet al. (2006) em seu estudo para verificar a velocidadendrcha
de criangas saudéaveis, com faixa etéria de 4 a$, @mcontrou valores de 1,03 m/s
(absoluto) e 0,90 m/s (normalizado). Embora asafaetarias dos dois estudos sejam

diferentes, os valores encontrados foram proximos.

No estudo longitudinal de Stansfiedtl al. (2001) com criangas saudaveis, 0s
valores registrados para velocidade, tanto absolyi@anto normalizados, foram 1,20
m/s e 0,44 m/s respectivamente. As diferencas etegdo ao presente estudo podem

ser devidas as metodologias distintas.

Com relagdo ao comprimento do ciclo, somente osreslnormalizados,
mostraram diferencas significativas entre os gryjaoa os dois dias de teste, com as

criangas com PC apresentando comprimentos doroietmres.

Com o crescimento da crian¢ca e maturacdo da mdr&ham aumento no

comprimento do ciclo. O comprimento do ciclo é aaodo passo direito e passo
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esquerdo (SUTHERLAND et al, 1980). As diferencasostradas no comprimento
do ciclo entre criangas saudaveis e com PC podemes@las a falta de estabilidade
do membro de apoio que as criancas com PC aprasetgaido ao atraso no
desenvolvimento motor. Os autores acima relatamtiexelacfes lineares entre o
comprimento do membro inferior ou estatura e comenito do passo. Embora néo
tenha existido diferenca significativa entre asrggas com PC e as saudaveis, estas
apresentaram estatura média maior do que as csiaoga PC. Isso constitui outro

fator que também pode influenciar em menores valpaga comprimento do ciclo.

Steinwenderet al. (2001) em seu estudo para determinar os mecanideos
locomocé&o de criangas com PC do tipo diplegia ¢ispasom média de idade de 10
anos, comparando com crian¢as saudaveis de mes@mafaria, ambas caminhando
em velocidade auto-selecionada, encontraram paradam®s normalizados de
velocidade e comprimento do ciclo, valores maip@s 0s sujeitos saudaveis do que
para os sujeitos com PC, o que vem de encontra@esos resultados. Os autores
encontraram para criangas com PC velocidade den/€@6statura e comprimento do
ciclo de 0,94 metros. Para criancas saudaveis, nglacam valores de 1,39

m/s/estatura e 1,36 metros para velocidade e corapto do ciclo respectivamente.

No estudo comparativo entre criancas saudaveisTe RO do tipo diplegia,
com faixa etaria semelhante ao presente estudd, &ba. (1996), utilizando trés
tentativas do ciclo da marcha como média, obsamapara valores normalizados,
menor comprimento do ciclo para as criangas comAeCencontrado o valor de 0,89
metros para criancas com PC e 1,08 metros paracegasaudaveis. Embora os
valores sejam distintos dos do presente estudalaediferengas experimentais e
configuragéo do laboratério, os nossos dados estaconcordancia.

O tempo total de apoio compreende a soma do temppaio simples e apoio
duplo. A duracdo do apoio simples do membro é adbc de estabilidade.
Diminuicdo desse periodo durante o ciclo da mambde ser devido a fraqueza
muscular e falta de controle motor (SUTHERLAND, @QR8Foram encontradas
diferencas entre os grupos para o tempo de apaimatizado na sessdo 2, com
menor duragdo para as criangas com PC. Isso poglessfcado por uma diminuigédo

no tempo de apoio simples do membro plégico jaepsas criangas frequentemente
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apresentam quadro de fraqueza muscular. Embordeeerntja estatistica s6 tenha
acontecido no segundo dia de teste, pode-se obspreano primeiro dia as criangas

com PC também apresentaram médias menores pag@dwatempo de apoio.

Sorsdahlet al. (2008) em seu estudo com criangas com PC, afironano
tempo de apoio simples do membro plégico é menogu a duragcdo do apoio
simples do membro ndo plégidkbel et al. (1996) encontraram tempos maiores para
a duracdo do apoio e menores para 0 tempo de batang criancas saudaveis. Para
criangas com PC, a duracdo do apoio consumiu 58B%clo da marcha, enquanto

gue para as criancas saudaveis a duragéo foi d&61,

A TABELA 4 mostra os valores referentes ao compntoedos passos
plégicos e ndo plégicos das criancas com PC e @rooento do passo direito das
criangas saudaveis (dados absolutos e normalizadosindo a média de seis

tentativas nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

TABELA 4 — Valores de média e desvio padréieferentes aos comprimentos dos
passos (dados absolutos e normalizados), medidasiasnsessdes, com a média de 6
tentativas, para as criangcas saudaveis e com PC.

Sessao Saudaweis Paralisia cerebral
Comprimento do Comprimento do  Comprimento do passo
passo direito passo plégico néo-plégico
Valores 1 0,52 (0,96) A a 0,44 (0,79) A a 0,44 (0,78)A a
Absolutos (m) 2 0,53(0,95) A a 0,43 (0,79)BC a 0,43 (0,76) C a
Valores 1 38,87 (3,41)Aa 33,50 (2,88) BC a 33,70 (3,70)C a

Normalizados (% da estatura) 2 39,78 (3,99) A a 32,50 (3,49) BC a 32,73(3,39)Ca

! 0s valores para desvio padrdo estao entre parénteses.

Médias com letras mailsculas distintas na mesma ledragaracao inter-grupo) ou letras minisculas
distintas na mesma coluna (comparacdo intra-grupo), pata pardmetro de marcha, diferem
estatisticamente (p< 0,05).

Para o comprimento do passo, valores normalizattosive diferenca
significativa entre o comprimento do passo dascaa saudaveis e o comprimento
do passo plégico das criancas com PC para os @aisNb entanto, para os valores
absolutos, somente o segundo dia de teste mosfererda significativa para esse

parametro.
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A justificativa para esse resultado, apresenta esmmo embasamento da
explicagdo dada anteriormente para o comprimentaico. Confirma o atraso de
desenvolvimento motor que essas criangcas apreseetanmrelagcdo a criancas

saudaveis e mostra o comprometimento da habilidadeo caminhar.

O estudo de Raimundo (2005) mostrou comprimentoicdo e comprimento
do passo maiores para as criancas saudaveis. &scasi com PC apresentaram
menores comprimentos do passo tanto para o mendgiz@ quanto para 0 membro

nao plégico. Isso vem de encontro aos nossosaedsslt

No presente estudo, ndo foi encontrado, em nenhandel teste, diferenca
significativa entre o comprimento do passo do memgégico e nao plégico das
criangas com PC. Embora o estudo de Raimundo (288ib)Yenha feito comparacéo
estatistica, os comprimentos do passo plégico el#ico apresentaram diferencas
na média dos valores. Foi encontrado para comptorsim passo plégico, absoluto e
normalizado, valores de 0,32 e 0,28 metros res@aoénte. Enquanto que para o
passo ndo plégico encontrou valores de 0,36 e igfos. No presente estudo, 0s
valores foram mais altos e apresentaram maior sareitre os passos. As diferencas
encontradas podem ser devido & faixa etaria distintre os dois estudos. No presente
estudo, as criangas apresentaram maior faixa etérigue proporciona maior
maturidade e melhor controle motor. Sendo assinsase<criancas conseguem
apresentar maior simetria no padrdao de locomocéabhonado a funcionalidade.
Além disso, por serem criangas com maior faixaigtapresentam, possivelmente,
maior tempo de tratamento e melhor padréo de locédmga que melhorar a marcha

€ um dos principais objetivos do tratamento.

Stansfieldet al. (2001) encontraram para criancas saudaveis, sapwéximos
ao do nosso estudo. Para cadéncia e comprimentpadso, dados absolutos,
encontraram valores de 129 passos/minuto e 0,5®snetspectivamente. J& para 0s
dados normalizados, encontrou para comprimento desg o valor de 0,43
metros/estatura. Abelt al. (1996), encontrou para criangas com PC do tiptegi@

valores de cadéncia de 127 passos/minuto.
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Com relacdo & comparacdo intra-grupo, somentelosegade tempo de apoio
e balanco normalizados mostraram diferencas sigiivas para o grupo de criancas
saudaveis entre os dois dias de testes, o queco@iteaeu para as criangas com PC.
Pode ser justificado pela variabilidade naturatdgito, jA que as criangas saudaveis,
por apresentarem maior controle motor, apresentararmapacidade de modificar o
padrdo de locomogédo. Durante a coleta dos dadake-$® observar, por parte do
pesquisador, que as criangas com PC respondianometis comandos do que as
criancas saudaveis. Estas, como ndo estdo acostsmadserem avaliadas,

provavelmente se sentiram mais a vontade na se@@sdao.

Stolzeet al. (1998) encontrou para criangas saudaveis com noédidade de
6 anos os seguintes valores para os dois diasste teelocidade: 1,10 e 1,16 m/s;
comprimento do ciclo: 1,11 e 1,15 metros; compritoeio passo: 0,55 e 0,57 metros;
cadéncia: 118 e 120 passos /min; tempo de apdoe @,57 segundos e tempo de
balanco: 0,40 e 0,39 segundos. Os valores se apmoxiaos do nosso estudo. As
diferencas podem ser devido a diferentes sistemas)disicdo dos dados, diferentes
faixas etarias dos sujeitos, e também, pelo fataalestudo de Stolzet al (1998)
terem sido agrupadas as médias de quinze tentatdasautores encontraram
diferencas significativas para os dois dias deetestmente para a duragdo do tempo
de apoio. Os autores justificam que a leve dimémido tempo de apoio pode ser
devido a um pequeno aumento na velocidade no segdiadde teste, devido a
familiarizagcdo do sujeito ao protocolo. No preseegtudo, aconteceu O inverso,
houve leve aumento na duracdo do tempo de aposotasmbem pode ser explicado

pela pequena diminuigédo da velocidade no seguraddedteste.

Thorpeet al. (2005) realizaram medidas dos parametros espagostais em
dois testes. Embora tenham dividido as criancag@srgrupos por idade (1a 3,4a7
e 8 a 11 anos), ndo encontraram diferencas entieigsdestes para os parametros de
velocidade, cadéncia, comprimento do passo, coreptiondo ciclo para os dois
grupos de menor faixa etaria. O grupo de maioafatéria apresentou maior variagcao
e o0s autores justificam que essas criancas camimharais a vontade no segundo
teste.
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Mackey et al. (2005) avaliaram os parametros espago-temporaiiaecas
com PC do tipo hemiplegia com idade semelhante aadso estudo. No entanto
utilizando outro sistema de aquisicdo de imagers.altores afirmam nao ter
encontrado diferenca significativa entre os parésetcomprimento do passo,

comprimento do ciclo, cadéncia e velocidade, catamio com 0s nossos resultados.

Steinwendeet al. (2000) em um estudo com criangas com PC do tiplegia
e criangas saudaveis, fizeram uma média dos dadsstrds dias de teste, e
encontraram valores para cadéncia de 131 passopAranas criancas saudaveis e
139 passos/min para as crian¢cas com PC. Para datteciencontraram 1,33 m/s e
1,24 m/s para criangas saudaveis e com PC respmeite. Para comprimento do
ciclo foi encontrado 1,21 e 1,07 metros para ceaangaudaveis e com PC
respectivamente. Os autores afirmam ter ocorriteretica entre os dias para ambos
0s grupos, o que difere de nossos resultados. Endmivalores ndo tenham sido
iguais, talvez pelos diferentes protocolos e palo dos autores terem utilizado a
média dos trés dias de teste, sdo coerentes catados do nosso estudo onde as
criangas com PC também apresentaram menores \edeside comprimentos do

ciclo.

O estudo de Quigley et al. (1999) ndo concorda e6emossos resultados, ja
gue estes encontraram alta variabilidade intraggrppra os parametros espaco-
temporais para criangas saudaveis e com PC entldensntes dias de coletas. Os
autores justificam que a colocagdo dos marcadefxivos pode ter influenciado na

variabilidade dos sujeitos.

4.2 Repetibilidade analisando 6 tentativas

Para interpretagdo dos dados, os valores de IC€fi¢mmte de correlagéo
intraclasse) acima de 0,75 serdo considerados capnesentando repetibilidade
excelente. Os valores de 0,40 a 0,75, repetibdidadderada e os valores abaixo de
0,40 repetibilidade pobre (MENZ et al, 2004).
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Os limites de concordancia de 95% de Bland-Altnaanbem foram utilizados
para complementar a analise do ICC e permitir umterpretacdo mais significativa
da repetibilidade dos dados. Os coeficientes detitglidade recomendado por
Bland-Altman assumem que a diferenca média entrendativas seja igual a zero. No
entanto, os limites de concordancia que indicam bwoa repetibilidade também
fazem parte do julgamento do pesquisador (MONAGHAIEI, 2007; THORPE et al,
2005).

A TABELA 5 mostra os valores de repetibilidade dmmametros espaco-
temporais da marcha: velocidade, cadéncia, tempmictiy tempo de apoio, tempo de
balanco e comprimento do ciclo (dados absolute@;atiancas saudaveis e com PC

guando a média de seis tentativas nos dias 1 @ Gsdparadas.

TABELA 5 — Diferenca das médias (D), limites de cordancia de Bland-Altman
(LOA) e coeficiente de correlacéo intraclasse (I@@ja a repetibilidade dos dados
absolutos, das criancas saudaveis e com PC, pgprarasetros espacgo-temporais,
guando a média de 6 tentativas nos dias 1 e 2osAparadas.

Internvalo de
concordancia 95%
Limite de de Bland-Altman ~ LOA

Pardmetros espaco — temporais Grupos D DP diferenca concordancia (LOA) range Correlagao
ICC 1C95%
Velocidade (m/s) Saudaveis 0,03 0,09 0,18 [-0,15;0,20] 0,35 0,8 [0,29;0,96]
Paralisia Cerebral 0,01 0,06 0,12 [-0,11,0,13] 0,24 0,91 [0,64;0,98]
Cadéncia (passos/min) Saudaveis 55 8,47 16,94 [-11,10;22,10] 33,20 0,74 [0,14;0,94]
Paralisia Cerebral  -2,11 6,21 12,42 [-14,29;10,07] 24,36 0,92 [0,68;0,98]
Tempo do ciclo (s) Saudaveis 0,03 0,06 0,12 [-0,16;0,08] 0,24 0,76 [0,19;0,95]
Paralisia Cerebral 0,02 0,05 0,10 [-0,08;0,13] 0,21 0,92 [0,70;0,98]
Tempo de apoio (s) Saudaveis 0,04 0,05 0,10 [-0,12;0,05] 0,65 0,72 [0,11;0,94]
Paralisia Cerebral 0,02 0,03 0,06 [-0,05;0,08] 0,13 0,93 [0,73;0,98]
Tempo de balanco (s) Saudaveis 0,01 0,02 0,04 [-0,05;0,04] 0,09 0,85 [0,42;0,97]
Paralisia Cerebral 0,01 0,03 0,06 [-0,04,0,06] 0,10 0,89 [0,59;0,97]
Comprimento do ciclo (m) Saudaveis 0,02 0,05 0,10 [-0,11;0,08] 0,19 0,96 [0,83;0,99]
Paralisia Cerebral 0,02 0,06 0,12 [-0,10;0,14] 0,24 0,92 [0,69;0,98]

D = a média da diferenca de cada parametro entre osl a8 para todos os pacientes do grupo
analisado. DP diferenga= desvio padrdo para as diferengasldgarametro entre os dias 1 e 2 para
todos os sujeitos do grupo analisado.

Na TABELA 6 encontram-se os valores de repetibil@areferentes ao

comprimento do passo plégico das criancas com RO eomprimento do passo
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direito das criangas saudaveis (dados absolutoghdp a média de seis tentativas

nos dias 1 e 2 sédo comparadas.

TABELA 6 — Diferenca das médias (D), limites de comlancia de Bland-Altman e
coeficiente de correlagédo intraclasse (ICC) pamapatibilidade dos dados absolutos,
das criangas saudaveis e com PC, para o paranegarimento do passo, quando a
média de 6 tentativas nos dias 1 e 2 sdo comparadas

Intervalo de
concordancia 95%
Parametros espago- Limite de de Bland-Altman ~ LOA
temporais Grupos D DP diferenga concordancia (LOA) range Correlagdo

ICC 1C95%
Comprimento do passo
direito (m) Saudaveis 0,01 0,03 0,06 [-0,07;0,04] 0,11 0,96 [0,80;0,99]
Comprimento do passo
plégico (m) Paralisia Cerebral 0,01 0,04 0,08 [-0,06;0,09] 0,15 0,57 [-0,09;0,88]

D = a média da diferenca de cada parametro entre osld#@a® para todos os sujeitos do grupo
analisado. DP diferenga= desvio padrdo para as diferengasldgarametro entre os dias 1 e 2 para
todos os sujeitos do grupo analisado.

De acordo com 0s nossos resultados, pode-se quetan ICC mostrou niveis
de repetibilidade excelente para todos os paramatralisados quando as médias de
seis tentativas dos dois dias de teste sdo congmraxiceto para cadéncia e tempo de
apoio para as criangas saudaveis e comprimentaasi®oplégico para as criancas
com PC, que apresentaram repetibilidade moderada.eiManto, os limites de
concordancia de Bland-Altman exibiram variacOes itaeeis dos limites de
concordancia para todos os parametros analisadogleoé indicativo de boa

repetibilidade dos dados.

Thorpe et al. (2005) analisando a repetibilidade dos parameésaco-
temporais da marcha de criangas saudaveis, enaopéra criancas de 4 a 8 anos,
niveis de repetibilidade, ou seja, valores de I€G@ndbderado a excelente: velocidade
(0,74), cadéncia (0,84), comprimento do passo JP@#nprimento do ciclo (0,81).
Para criangas de 8 a 11 anos, encontrou repegitddighobre a excelente: velocidade
(0,73), cadéncia (0,93), comprimento do passo J&48bmprimento do ciclo (0,41).
Os autores justificam que o nivel de repetibilidpdbre, no comprimento do passo e
do ciclo, para essa faixa etéria pode ser devidatacdessas criancas estarem mais a
vontade no segundo dia de teste e caminharem coon vedocidade. Outra possivel

razao para a variabilidade desses resultados &mnloiente de pesquisa. Os autores
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utilizaram um sistema de avaliacdo da marcha porpirtanto, os dados foram
coletados em lugares diferentes, como ginasio delaslurante educacao fisica e
corredor de escola. Embora esse sistema portatihifge a coleta de dados em
ambientes “naturais” ao sujeito, existem fatoreteros visuais e auditivos que

podem distrair, especialmente as criangas.

No presente estudo, os dois dias de coleta foramnopizados, ou seja, 0s
sujeitos foram avaliados no mesmo ambiente, sobessnas condi¢cdes de pesquisa e

pelo mesmo avaliador. Isso pode contribuir paepetibilidade dos dados.

Embora os valores de ICC tenham apresentado noeisepetibilidade
excelente para a maioria dos parametros, podess\als no presente estudo, que as
criangcas saudaveis mostraram uma tendéncia a sallerdCC menores do que as
criangas com PC. A justificativa se baseia na olag@o de que as criancas saudaveis
apresentaram maior dificuldade para responder @osuedos do pesquisador do que
as criancas com PC, ja que estas estdo acostumademm constantemente avaliadas.
Ou seja, as criangas saudaveis encontravam-sdimalas na primeira sessao. Ja no

segundo dia de sessdo, mostraram-se mais a vordadebiente de coleta.

Na analise da marcha de criangas com PC, com &é&a de 2 a 15 anos,
Sorsdahlet al. (2008), embora tenha utilizado diferente protoca@acontraram
repetibilidade excelente, ou seja, 6timos niveid@@ para as variaveis: cadéncia
(0,94), comprimento do passo plégico (0,95), comento do ciclo (0,94) e tempo de

apoio simples (0,89).

Na comparacao da marcha entre adultos jovensesdaudaveis, Mer al.
(2004) encontraram para adultos jovens, valoreKC@eexcelentes (0,83-0,94) para
todas as variaveis analisadas (cadéncia, velocidadEmprimento do passo). Esses
resultados diferiram dos resultados do presentel@spois para cadéncia e tempo de
apoio de criancas saudaveis foi encontrada refiésidé moderada, ICC de 0,74 e
0,72 respectivamente. A diferenca pode ser devidéa® de no presente estudo a

amostra ser composta por criangas. Stetzal. (1998), comparando a repetibilidade
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das variaveis velocidade, comprimento do ciclo epdseso, cadéncia, duracdo do
tempo de apoio e balanco entre criangas saudaesial®s, encontrou, para o grupo
de adultos, ICC acima de 0,75 para todos os parésaéio entanto, para criangas,
somente o comprimento do passo apresentou ICC rdaiague 0,75. Os autores
afirmam que, ao interpretar dados quantitativosngacha de criangas, deve-se

considerar que a repetibilidade € menor do quedaritcs.

Porém, no presente estudo, as criangas saudaveiseafaram niveis de
repetibilidade excelente e moderado para todosd@metros, diferindo do estudo de
Stolzeet al. (1998). Os autores citam que as limita¢cdes medgittds, como medigéo
dos parametros espaciais através de impressodarpke dos parametros temporais
através de uma s6 camera de video, podem contplatara maior variabilidade dos

parametros, especialmente em criangas.

Maynardet al. (2003) avaliaram a repetibilidade da marcha ddt@sljovens
utiizando somente uma tentativa e, em geral, faoatrada repetibilidade pobre
(ICC < 0,75) entre as medidas realizadas no perdadmanha e da tarde no mesmo
dia, e entre as medidas repetidas apds uma se@®suaatores justificam que pode ser
devido a variagbes no padrdo de locomogdo do sugpie sdo dependentes da
velocidade e sugerem que o minimo de trés ciclanataha deve ser utilizado como

média quando se quer avaliar a repetibilidade.

Monagharet al. (2007), comparando a média de dez tentativas eatdias 1
e 2 de teste, encontraram para adultos jovengjbiipade excelente (ICC acima de

0,75) para velocidade, tempo de apoio e de balancgo.

Steinwendeet al. (2000) compararam a repetibilidade da marcha idegas
saudaveis e com PC utilizando a média de dez iteagatPara analise dos dados, os
autores utilizaram o coeficiente de variacdo (CMnbos os grupos demonstraram

alta variabilidade, no entanto, ndo houve diferesigaificativa entre os grupos.
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4.3 Repetibilidade analisando 3, 4, 5 e 6 tentativas

A TABELA 7 mostra os valores de repetibilidade dasiaveis espaco-
temporais da marcha: velocidade, cadéncia, tempaadio e comprimento do ciclo
(dados absolutos), das criangas saudaveis quaneeédias de 3, 4, 5 e 6 tentativas

nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

TABELA 7 — Diferenca das médias (D), limites de cordancia de Bland- Altman
(LOA) e coeficiente de correlagdo intraclasse (IQ@)a repetibilidade intragrupo
(criancas saudaveis) dos parametros espaco-termguando as médias de 3, 4,5e 6
tentativas referentes aos dias 1 e 2 sdo comparadas

3 tentativas 4 tentativas 5 tentativas 6 tentativas
Pardmetros espago-temporais D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC
Velocidade (m/s) 004 [021,028 065 003 [019024 073 003 [015020] 081 003 [015020] 081
Comprimento do ciclo (m) 001 [017:016] 09 001 [015013] 092 001 [011,009 0,96 0,02 [0,11,008 09
Cadéncia (passos/min) 525 [12,3422,84] 0,72 538 [10,13;20,88] 0,76 55 [-10,90,21,90] 0,76 55 [11,10;22,10] 0,74
Tempo do ciclo (s) 0,03 [0,16,009 076 004 [0,16,008 077 0,04 [0150,08) 0,78 004 [016,009 076

Podemos observar que para todas as variaveis adadis foram obtidos
valores de ICC moderados a excelentes, independentgimero de tentativas que
foram utilizadas para representar a média. Osdsrie concordancia mantiveram-se
constantes durante todas as tentativas, exibinda¢@@s aceitaveis, indicando boa

repetibilidade dos dados.

Portanto, os resultados mostram que, para criaagataveis, a medida de trés
tentativas representando a média produziu varioié similar, entre os dois dias de
teste, assim como quando a média de seis tentdtivasilizada para representar a
média. No estudo de Monagheinal. (2007) com adultos jovens, os autores, embora
tenham utilizado diferente metodologia, encontracpra a média de duas tentativas
foi suficiente para representar a repetibilidade jplrametros espaco-temporais, pois
apresentou 0 mesmo padréo de variacdo do que qfieinagtilizada a média de dez
tentativas.
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Diss (2001) em seu estudo com adultos jovens camjetivo de determinar
guantas tentativas seriam necessarias para sedattes acurados durante a corrida,
sugere que um bom nivel de repetibilidade paraasénmetros espaco-temporais €

encontrado com a medida de trés tentativas refesima média.

Na TABELA 8 sdo apresentados os valores de repi@tile das variaveis
espaco-temporais da marcha; velocidade, cadéeampot do ciclo e comprimento do
ciclo (dados absolutos); das criangas com PC quasdmédias de 3, 4, 5 e 6

tentativas nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

TABELA 8 — Diferenca das médias (D), limites de cordancia de Bland- Altman
(LOA) e coeficiente de correlagdo intraclasse (I@@)ya repetibilidade intragrupo
(criangcas com PC) dos parametros espaco-temparaigiq as médias de 3, 4, 5e 6
tentativas referentes aos dias 1 e 2 sdo comparadas

3 tentativas 4 tentativas 5 tentativas 6 tentativas
Pardmetro espago- temporais D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC
Velocidade (m/s) 0,02 [013017] 088 0,02 [013017] 087 001 [012013 091 001 [011,013 091

Comprimentodociclo (m) 0,03 [0,12,019] 0,89 003 [012019] 0,89 003 [010,015 092 002 [0,10014 092
Cadéncia (passos/min) -167 [14,7511,41] 0,91 211 [13859,63 0,92 278 [15559,99 091 211 [14291007) 092

Tempo do ciclo (5) 003 [009,014] 091 003 [008013 093 003 [0,08015 091 002 [008013 092

Para todas as variaveis analisadas foram obtidosegade ICC excelentes. Os
limites de concordéncia de Bland-Altman, assim cgraca as criancas saudaveis,
mantiveram-se constantes independente do nimeentigivas que foram utilizadas

para representar a média.

De acordo com os resultados apresentados, notaa&e uma vez, que as
criangcas com PC apresentaram niveis de repetitdicdecelente, enquanto que as
criancas saudaveis apresentaram niveis excelentesoderados. O estudo de
Steinwenderet al. (2000) comparando a repetibilidade da marcha dengas
saudaveis e com PC utilizando a média de dez ieagaembora ndo tenha observado
diferenca significativa entre os grupos, encontrauor variabilidade para as criangas
com PC, discordando dos resultados do presentdoesis autores justificam que a
limitacdo de movimento que as criangas com PC aptas devido a espasticidade

pode ser fator contribuinte para esses resultadospresente estudo, como € uma
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tendéncia que se repete, a justificativa é a medeaa anteriormente, ou seja, as
criancas saudaveis apresentaram maior dificuldadesponder aos comandos do que

as criancas com PC.

Embora ndo exista, para o nosso conhecimento, cessedhelhante na
literatura para criangas com PC, 0s nossos resgltad@lo concordam com o estudo de
Quigley et al. (1999) que utilizaram trés tentativas para repasea média e

encontraram alta variabilidade para criangas com PC

Na TABELA 9 encontram-se os valores de repetibileaeferentes ao
comprimento do passo plégico das criangcas com ®Coenprimento do passo direito
das criancas saudaveis (dados absolutos), quanaédias de 3, 4, 5 e 6 tentativas

nos dias 1 e 2 sdo comparadas.

TABELA 9 - Diferenca das médias (D), limites de cordancia de Bland-Altman
(LOA) e coeficiente de correlacéo intraclasse (I@@na repetibilidade intragrupo do
comprimento do passo plégico (m) e comprimento ass@ direito (m) quando as
médias de 3, 4, 5 e 6 tentativas referentes assldéa? sdo comparadas.

3 tentativas 4 tentativas 5 tentativas 6 tentativas
Parametro de marcha D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC D LOA ICC

Comprimento do passo plégico (m) 0,02[-0,06;0,10] 0,88 0,02[-0,07;0,10] 085 0,01[-0,07;0,09] 0,88 0,01[-0,06;0,09] 089

Comprimento do passo direito (m) -0,01[-0,11;0,10] 0,86 -0,01[-0,10;0,08] 0,89 -0,011-0,08;0,06] 0,94 -0,011-0,07,0,04] 0,96

Tanto para o comprimento do passo das criancasagasdquanto das
criangas com PC foram encontrados niveis de relidditle excelente, independente
do numero de tentativas utilizadas para represeatamédia. Os limites de

concordancia também se mostraram constantes.

De acordo com os resultados, pode-se observar ayaet@gdos os parametros
analisados, os valores de ICC apresentaram niveiglemtes a moderados,
independente do numero de tentativas que foramadds para representar a média.
Ou seja, os resultados mostram que 0s parametpagcetemporais apresentaram

repetibilidade similar quando 3, 4, 5 ou 6 tentdi¥oram utilizadas para representar
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a média. Portanto, os resultados sugerem que ardédirés tentativas é suficiente
para representar o padrao de marcha de criangd&vsasie com PC.

4.4 Distribuicdo das médias de 3, 4, 5 e 6 tentativas

Nesta secédo serdo apresentados e discutidos osesvebs médias de 3, 4,5 e

6 tentativas nas sessbes 1 e 2.

As FIGURAS 1 e 2 apresentam as médias da cadéaaedahcas saudaveis e

com PC respectivamente.

FIGURAS 1 e 2 — Distribuicdo das médias de cadé(maasos/min) das criancas
saudaveis (barras em vermelho) e com PC (barraszatypnas tentativas 3, 4,5 e 6
guando os dias 1 e 2 sdo comparados.
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As figuras mostram que ndo houve diferenca siatifra nos dias 1 e 2 entre
nenhuma das tentativas. No entanto, pode-se obsgue as criancas saudaveis
apresentaram tendéncia a um menor desvio padrdegumdo dia de teste, enquanto
as criancas com PC apresentaram maior consist&ssa.fato sugere, mais uma vez,

gue as criangas saudaveis apresentaram-se meiaastim segundo dia de teste.
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As FIGURAS 3 e 4 mostram as médias do comprimeatoicddo de criancas

saudaveis e com PC respectivamente.

FIGURAS 3 e 4 — Distribuicdo das médias de compmimelo ciclo (m) das criancas
saudaveis (barras em vermelho) e com PC (barraazeihnas tentativas 3, 4, 5 e 6

guando os dias 1 e 2 sdo comparados.
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Pode-se observar que assim como para a cadéndahméve diferenca

significativa para o comprimento do ciclo nos dias 2 entre nenhuma das tentativas

para os dois grupos. Para este parametro, o dpadido mostrou consisténcia para

as criancas saudaveis e com PC entre as sess@s 1 e

Nas FIGURAS 5 e 6 encontram-se as médias do temmicth das criangas

saudaveis e com PC respectivamente.
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FIGURAS 5 e 6 — Distribuicdo das médias do tempocito (s) das criangas
saudaveis (barras em vermelho) e com PC (barraszatypnas tentativas 3, 4, 5e 6
guando os dias 1 e 2 sdo comparados.
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Mais uma vez, nota-se que nao houve diferencafisigtiva entre as sessdes 1
e 2 independente do numero de tentativas utilizpees representar a média. Porém,
observa-se novamente que as crian¢as saudaveseaar@am tendéncia a um menor
desvio padrdo na sessdo 2, enquanto as criancasP€&bnapresentaram maior
consisténcia. Esse fato sugere, novamente, queiascas saudaveis podem ter

caminhado com maior naturalidade durante a segseskfo.

As médias de velocidade das criancas saudaveimePE encontram-se nas
FIGURAS 7 e 8 respectivamente.
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FIGURAS 7 e 8 — Distribuicdo das médias da velatgd@gn/s) das criangas saudaveis
(barras em vermelho) e com PC (barras em azul)emistivas 3, 4, 5 e 6 quando os
dias 1 e 2 sdo comparados.
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Nas FIGURAS 9 e 10 encontram-se as médias do comapto do passo direito das
criangas saudaveis e do comprimento do passo plégi&criancas com PC
respectivamente

FIGURAS 9 e 10 — Distribuicdo das médias do comenita do passo direito (m) das
criancas saudaveis e do comprimento do passo plégirdas criangcas com PC nas
tentativas 3, 4, 5 e 6 quando os dias 1 e 2 sapa@uos.
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Para os parametros de velocidade e comprimentaskngambém ndo houve
diferenca significativa entre os dois dias de ses&$A nenhuma das tentativas, tanto
para as criancas saudaveis como para as criangasPE& entre nenhuma das
tentativas.
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Os resultados de todas essas andlises, sugeremmemie, que para 0S
parametros espago-temporais, a utilizacdo de atiesss representando a meédia, é
suficiente para gerar dados acurados sobre a mdecbdancgas saudaveis e com PC.
Além disso, ndo foi observada diferenca entre adse$ e 2 para nenhum grupo de

criangas.

A hipotese de que a utilizacdo de somente 3 teattilo ciclo da marcha
representando a média sdo suficientes para reproduyzadrdo de locomogédo de
criangas, e que os dados gerados em 1 sessapetamena sessdo seguinte, trazem a
vantagem de economia de tempo por parte do pesiguisalo paciente, minimizando
as dificuldades de retorno do paciente ao ambidatpesquisa, que muitas vezes
acontece por questdes financeiras. As criangcasRiomwansam rapidamente, portanto,
em um ambiente laboratorial, o ideal € que a and&éa feita 0 mais brevemente

possivel.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

Neste estudo foi descrita a repetibilidade dosrpaté®s espago-temporais da
marcha de criangas saudaveis e com PC intra-sesgater-sessfes. OS nossos

resultados permitem chegarmos as seguintes coeslusd

* Quando 6 tentativas foram utilizadas para repraseat média, houve
diferenca para velocidade (dados absolutos e nmawlals) e comprimento do
ciclo (dados normalizados) entre as criangcas saigléwcom PC nas sessfes 1
e 2.

e As criangas com PC ndo apresentaram diferenca erhume parametro
espaco-temporal entre as sessdes 1 e 2 quando tilezadas 6 tentativas

para representar a média.

» As criancas saudaveis apresentaram diferencasetagéio ao tempo de apoio
e balanco (dados normalizados) entre os dois dissedsdo quando a media

de 6 tentativas foi utilizada.

« Tanto as criangcas saudaveis, quanto as criangas ROGMapresentaram
repetibilidade excelente a moderada usando a na&d® 4, 5 e 6 tentativas

registradas na sessdo 1 e 2.

* A medida de somente 3 tentativas do ciclo da marepeesentando a média
produziu repetibilidade similar entre os dois digssessdo de quando foram

utilizadas 6 tentativas.

* Podemos concluir que a utilizacdo de 3 tentateas,l sessdo, representando
a média é suficiente para reproduzir o padréo denh@gdo do sujeito e gerar

dados acurados de uma avaliagdo da marcha.

Considerando-se o0s resultados obtidos nesse estugerem-se novas

pesquisas com um maior numero de sujeitos em caga.gAnalise de repetibilidade
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usando a média de 2 tentativas e Andlise de opto&metros como a cinematica

articular.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Universidade de Brasilia - UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude - FS

Programa de Pds-graduacao

Titulo da pesquisa: "Repetibilidade dos paramedssaco-temporais da marcha de
criancas saudéaveis e com Paralisia Cerebral".

Orientador: Profa. Dra. Ana Cristina de David

Pesquisador: Patricia de Deus Dini

Endereco: QE 19 conjunto C casa 20 Guara Il/ 336E8478151-8913

Termo de consentimento

Por este documento, dou meu consentimento a egfloidos dados coletados
pelo projeto de pesquisa intitulado "Repetibilidats parametros espago-temporais
da marcha de criangas saudaveis e com Paralisebi@¥r do qual meu filho ou
crianga pela qual sou responsavel participara ocahmtario.

Fui informado que esta pesquisa ira verificar petdos da marcha de
criangas com paralisia cerebral e criancas sausléven idade a partir dos 6 anos.

Para analise da marcha sera solicitado a crianggeycorra uma determinada
distancia em velocidade auto-selecionada. Serdasféimagens para andlise dos
parametros da marcha.

Declaro que fui informado (a) de todos os dadogontantes do protocolo
experimental, como procedimento de coleta e fiadkdda pesquisa. Fui informado
ainda que este trabalho néo oferecera nenhumdisetm a salude da crianca por ser
de carater investigativo e que terei a oportunidd@esaber como esta o padrdo da
marcha da crianga pela qual sou responséavel.

Se por algum motivo, decidir suspender minha @pec¢do no estudo, nao

serei penalizado e ndo renunciarei a quaisqudtadiregais.



Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
Assinatura do investigador:

Data e local da coleta:
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ANEXO 2 - APROVACAO DO TRABALHO NO COMITE DE ETICA DA

UNB

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa ~CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 033/2006

Titulo do Projeto: “Andlise da marcha e equilibrio estatico: estudo comparativo entre
criangas com paralisia cerebral e criangas saudaveis”.

Pesquisadora Responsavel: Patricia de Deus Dini

Data de Entrada: 29/03/2006.

Com base nas Resolugdes 196/96, do CN'S/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Sainde da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 033/2006 com o titulo: “Andlise
da marcha e equilibrio estatico: estudo comparativo entre criangas com paralisia cerebral e
criangas saudiveis™.

O pesquisador responsavel fica, desde ji, notificado da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatorio semestral e relatério final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13
da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 28 de julho de 2006.

Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Saiude
Cep: 70.910-900




