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RESUMO 

 

A descrição das variáveis espaço-temporais da locomoção em crianças pode facilitar a 

compreensão do desenvolvimento motor típico, permitindo a comparação com possíveis 

disfunções e contribuindo para programas de atividade física mais adequados, 

diagnósticos precoces e tratamentos clínicos mais eficientes. A análise das variáveis 

espaço-temporais visando o entendimento da aquisição e especialização da habilidade de 

correr em crianças ainda é limitada. Além disso, a associação dessas variáveis com outros 

fatores também pode ser mais bem estudada. Objetivo: este estudo transversal teve como 

objetivo apresentar valores de referência por idade e sexo para as variáveis espaço-

temporais durante o correr em velocidade auto selecionada e rápida em crianças de 3 a 10 

anos. Também foram apresentados os valores das variáveis espaço-temporais do andar 

em velocidade auto selecionada. Além disso, investigou-se a associação entre o índice de 

massa corporal (IMC) e essas variáveis e entre a velocidade do correr e a distância no 

salto de impulsão horizontal. Métodos: participaram do estudo 181 crianças (97 do sexo 

feminino). As variáveis espaço-temporais (velocidade, cadência, comprimento do passo, 

tempo de ciclo e duração das fases aérea e de apoio) foram coletadas por meio da 

plataforma GAITRite em três condições distintas: correr rápido, correr auto selecionado 

e andar auto selecionado. Resultados: Com o avanço da idade, observou-se um aumento 

da velocidade absoluta e do comprimento do passo, bem como redução da velocidade 

normalizada, cadência e comprimento do passo normalizado. Meninos apresentaram 

valores mais altos de velocidade absoluta e normalizada, cadência e comprimento do 

passo normalizado em comparação às meninas. Crianças com sobrepeso apresentaram 

velocidades mais baixas durante o correr e maior duração da fase de apoio. O aumento da 

velocidade do correr foi associado a maior cadência, comprimento do passo e duração da 

fase aérea, e a menor duração do tempo de ciclo e da fase de apoio. A distância no salto 

de impulsão horizontal esteve positivamente associada à velocidade do correr. 

Conclusões:  O comportamento das variáveis espaço-temporais indicou que os padrões 

de movimento do correr ainda parecem estar em desenvolvimento na faixa etária de 3 a 

10 anos. Além disso, as meninas e as crianças mais velhas parecem ter um 

desenvolvimento mais rápido da habilidade de correr. A associação com o IMC 

demonstrou que, mesmo em crianças não obesas, o sobrepeso foi suficiente para reduzir 

a velocidade e estender a fase de apoio durante o correr, enfatizando a importância da 

composição corporal no desenvolvimento dessa habilidade. A associação entre a 

velocidade do correr e a distância alcançada no salto de impulsão horizontal sugere que a 

aptidão física e o nível de desenvolvimento motor necessários para as habilidades de 

correr e saltar parecem ser semelhantes.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

Describing spatiotemporal variables of locomotion in children can contribute to 

understanding typical motor development, enabling comparisons with possible 

dysfunctions and supporting more effective interventions, such as appropriate physical 

activity programs, early diagnoses, and clinical treatments. Despite the relevance of this 

topic, the analysis of these variables focusing on the acquisition and specialization of the 

running skill in children remains limited. Furthermore, the relationship between these 

variables and other factors also deserves further investigation. Objective: This cross-

sectional study aimed to establish age- and sex-specific reference values for 

spatiotemporal variables during running at self-selected and fast speeds in children aged 

3 to 10 years. Additionally, values for spatiotemporal variables during walking at a self-

selected speed were presented. The study also examined the associations between body 

mass index (BMI) and these variables, as well as between running speed and horizontal 

standing long jump distance. Methods: A total of 181 children (97 girls) participated in 

the study. The spatiotemporal variables – speed, cadence, step length, cycle time, and 

duration of the aerial and stance phases – were measured using the GAITRite system 

under three distinct conditions: fast running, self-selected running, and self-selected 

walking. Results: With increasing age, absolute speed and step length increased, while 

normalized speed, cadence, and normalized step length decreased. Boys presented higher 

values of absolute and normalized speed, cadence, and normalized step length compared 

to girls. Overweight children exhibited lower running speeds and longer stance phase 

duration. Increased running speed was associated with greater cadence, step length, and 

aerial phase duration, as well as shorter cycle time and stance phase duration. A positive 

association was also observed between running speed and horizontal jump distance. 

Conclusions: The behavior of spatiotemporal variables indicated that running movement 

patterns are still developing in children aged 3 to 10 years. In addition, girls and older 

children seem to exhibit faster development of running skills. The association with BMI 

showed that even in non-obese children, being overweight was enough to reduce running 

speed and prolong the stance phase, emphasizing the importance of body composition in 

the development of this skill. The association between running speed and horizontal jump 

distance suggests that physical fitness and the level of motor development required for 

running and jumping skills appear to be similar 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento da locomoção independente, a partir das habilidades de andar e 

correr, é caracterizado por um longo processo que envolve a maturação do sistema 

nervoso, as alterações anatômicas referentes ao crescimento e uma integração complexa 

entre os membros efetores e os sistemas coordenativos do movimento. O reflexo 

locomotor da marcha é o primeiro “passo” para o desenvolvimento e aquisição da marcha 

voluntária e independente. Sua existência é uma evidência de que a locomoção bípede é 

um traço evolutivo bem estabelecido e coordenado por estruturas medulares 

subcorticais1–3. 

O andar é definido como o deslocamento do corpo até um local desejado, em 

velocidade autodeterminada e com o menor gasto energético possível4. Para que esse 

objetivo seja alcançado com sucesso, uma sequência finamente coordenada e 

sincronizada de flexões e extensões dos membros inferiores compõem as fases de apoio 

e balanço que constituem o ciclo da marcha4,5. Essa habilidade coordenativa é 

desenvolvida ao longo dos primeiros meses de vida, até a aquisição da marcha 

independente, por volta dos 12 meses. No entanto, ainda são necessários vários meses – 

ou anos – de experiência, durante os quais o corpo em crescimento passa por ajustes de 

coordenação entre músculos e articulações até que o padrão de movimento seja 

considerado maduro2,6,7. 

A estabilidade e o controle sobre a habilidade de andar permitem variações no padrão 

de movimento, tal como o aumento da velocidade de deslocamento. Velocidades mais 

altas resultam em uma redução no tempo de duração do ciclo de movimento e de suas 

fases, além do surgimento da chamada fase de voo, quando ambos os pés perdem o 

contato com o solo, caracterizando a execução da habilidade de correr2,8. O correr começa 

a ser executado ainda entre 13 e 18 meses, mas, assim como o andar, demanda um longo 

tempo de prática até a apresentação de um padrão maduro de movimento, com fases de 

voo bem estabelecidas9–11. 

A análise espaço-temporal da locomoção fornece informações importantes sobre os 

padrões de movimento nas mais diversas populações. As variáveis espaço-temporais do 

correr podem ser moduladas de acordo com a velocidade de deslocamento12, a idade do 

indivíduo13,14, ou mesmo seu sexo14–17 e IMC18–22. Além disso, é possível compreender o 

desenvolvimento da habilidade de correr a partir de sua associação com outras habilidades 

motoras, como o salto23. 
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Para o aumento da idade, os estudos indicam maior velocidade e comprimento do 

passo e menor cadência14,21,24. A influência do sexo dos participantes apresenta resultados 

inconsistentes quando se analisa o andar14,25, mas esse fator parece influenciar o 

comportamento das variáveis durante o correr de crianças por volta dos 12 anos15,16. Por 

sua vez, crianças com IMC elevado costumam apresentar maior duração da fase de apoio 

durante o andar e o correr, mas essas diferenças são relatadas apenas quando comparadas 

crianças eutróficas e obesas18,21,26,27, não havendo evidências de diferenças entre as 

variáveis espaço-temporais de crianças eutróficas e com sobrepeso durante a marcha19.  

Em geral, a velocidade mais alta resulta em aumentos de cadência, comprimento do passo 

e fase aérea do movimento, com consequente redução da fase de apoio e do tempo total 

do ciclo de movimento28–30. A associação entre o correr e o saltar indica que os indivíduos 

que atingem maior velocidade durante o correr são capazes de alcançar distâncias mais 

longas na execução do salto de impulsão horizontal23. 

Os estudos sobre as variáveis do correr são, em sua maioria, realizados em populações 

de adolescentes ou jovens adultos que são corredores experientes13,15,16,31,32. Por isso, a 

investigação desses parâmetros na infância, ainda pode ser mais bem esclarecida na 

literatura. Dados referentes aos padrões do andar e do correr de uma população são 

reconhecidos como uma ferramenta importante no estudo do controle motor e do 

desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso. 

Os resultados alcançados no presente estudo poderão refinar o conhecimento dos 

padrões biomecânicos apresentados por crianças de 3 a 10 anos durante o correr, 

auxiliando o entendimento do desenvolvimento dessa população. O trabalho pode 

contribuir para a caracterização do comportamento das variáveis espaço-temporais 

durante a execução do correr em diferentes velocidades, de modo a fornecer informações 

mais claras e específicas que poderão auxiliar profissionais da área da saúde no 

desenvolvimento de programas de atividade física, treinamentos e reabilitação para essa 

população. Além disso, os dados poderão servir como valores de referência para a 

avaliação do nível de desenvolvimento motor das crianças, contribuindo para a realização 

de diagnósticos precoces e mais assertivos em casos de síndromes ou outros casos de 

marcha e corrida atípicas.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Descrever o comportamento das variáveis espaço-temporais da locomoção (andar, 

correr e saltar) de crianças de 3 a 10 anos. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Descrever valores de referência, para cada idade e sexo, para as variáveis 

espaço-temporais durante o correr em velocidade auto selecionada e rápida. 

 Descrever o comportamento das variáveis espaço-temporais durante o andar 

em velocidade auto selecionada. 

 Investigar a associação de idade, sexo e IMC com as variáveis espaço-

temporais do correr e do andar. 

 Investigar a associação entre a distância do salto de impulsão horizontal e a 

velocidade do correr. 

 Descrever valores de referência, para cada idade e sexo, para a distância do 

salto de impulsão horizontal. 
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3. HIPÓTESES 

 

A hipótese central deste estudo foi de que os valores de referência para as variáveis 

espaço-temporais do correr seriam influenciados pela idade, IMC dos participantes e pela 

velocidade do correr, mas não haveria diferença entre os sexos. Esperava-se que o 

aumento da idade resultasse em maiores valores de velocidade absoluta, comprimento do 

passo e duração da fase aérea e menores valores de velocidade e comprimento do passo 

normalizados, cadência, tempo do ciclo e duração da fase de apoio.  

Em relação à associação com o IMC, foi hipotetizado que um IMC mais elevado 

estaria associado a velocidades absoluta e normalizada, cadência, comprimento de passo 

e duração da fase aérea reduzidos, além de aumento no tempo de ciclo e duração da fase 

de apoio. Já o aumento da velocidade iria levar a valores mais altos para o comprimento 

do passo, a cadência e a duração da fase aérea, enquanto o tempo total do ciclo e a duração 

da fase de apoio seriam reduzidos.  

Quanto à associação como salto de impulsão horizontal, foi esperado que as crianças 

que apresentassem velocidades mais altas durante o correr alcançassem distâncias 

maiores na execução do salto de impulsão horizontal.   
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4. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

4.1. Aspectos neurofisiológicos do desenvolvimento da locomoção independente 

 

A aquisição da locomoção independente em bebês é um marco importante no 

processo de desenvolvimento e amadurecimento neurológico. O controle da marcha 

é, provavelmente, mais primitivo que o córtex cerebral e passa por um processo 

complexo e gradual de maturação e integração dos geradores centrais de padrão 

subcorticais com o substrato neural de controle de postura e equilíbrio, além de 

mudanças relevantes das proporções corporais e na força óssea e muscular33. A 

capacidade de se locomover de forma independente demanda uma integração 

complexa entre habilidades motoras, sensoriais e cognitivas e o desenvolvimento dos 

sistemas responsáveis por essas habilidades é fundamental para a capacidade do bebê 

de se locomover de forma eficiente e segura. 

Desde o período intrauterino, quando o embrião está sendo constituído, começam 

a ser formadas as estruturas que originarão os sistemas nervosos central e periférico. 

O sistema nervoso central, por meio do encéfalo e da medula espinal, é o responsável 

pela recepção e integração de informações, da tomada de decisões e da emissão dos 

sinais motores que irão gerar e controlar a magnitude, direção, sequência e 

temporalidade das contrações musculares necessárias para a realização de um 

movimento específico. Já o sistema nervoso periférico é constituído, principalmente, 

por fibras nervosas que têm seus prolongamentos em quase todas as partes do corpo. 

É por meio destes nervos que as informações provenientes dos órgãos sensoriais são 

enviadas para o sistema nervoso central, e deste para os músculos e as glândulas3. 

O sistema motor é operado por meio de quatro elementos: os efetuadores, os 

ordenadores, os controladores e os planejadores. Os músculos esqueléticos são os 

efetuadores, que recebem comandos a partir do contato direto com os primeiros 

ordenadores, os motoneurônios da medula e do tronco encefálico. O cerebelo e os 

núcleos da base, principais controladores do sistema, verificam se a execução dos 

comandos motores está ocorrendo conforme o planejado, enquanto os planejadores, 

localizados em regiões específicas do córtex cerebral, são os responsáveis pelas 

sequências de comandos que dão origem aos movimentos voluntários3,5. 

As ações motoras são comandadas pelas vias descendentes dos centros 

ordenadores corticais e subcorticais que constituem dois sistemas fundamentais. O 
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sistema medial exerce os controles de equilíbrio e postura conectados principalmente 

aos sistemas axiais e proximais. O sistema lateral reúne as vias de comando dos 

movimentos voluntários finos efetuados essencialmente pelas partes mais distais dos 

membros. As funções neuro motoras também são desenvolvidas ainda na gestação, e 

podem ser observadas nos reflexos primitivos, posturais e locomotores, além dos 

movimentos espontâneos executados pelos bebês 3,34. 

Os reflexos são movimentos involuntários e estereotipados que ocorrem em 

resposta a estímulos específicos, enquanto os movimentos espontâneos surgem sem 

estimulação aparente5,35. Ambos têm função importante na sobrevivência e 

contribuem para o preparo do corpo para a execução dos movimentos voluntários, que 

dependem do amadurecimento do sistema nervoso2,34. Dentre os reflexos locomotores 

observáveis em bebês, destaca-se o reflexo da marcha, caracterizado pela alternância 

coordenada de flexão e extensão dos joelhos quando o bebê é sustentado na posição 

vertical2,35. No entanto, esse reflexo tende a desaparecer antes do início da marcha 

independente, gerando questionamentos sobre sua real relação com o caminhar 

voluntário, tema investigado nos estudos clássicos de Thelen e colaboradores1,33,36,37. 

Os autores observaram que, mesmo após o desaparecimento do reflexo de marcha, 

os chutes espontâneos de bebês mantinham padrões rítmicos e coordenados 

semelhantes à marcha voluntária36. Além disso, identificaram que bebês com maior 

ganho de peso realizavam menos passos quando expostos ao estímulo do reflexo de 

marcha, sugerindo que o aumento de massa corporal dificultava a resposta reflexa37. 

Nos experimentos seguintes1, manipularam a carga dos membros inferiores dos bebês 

e relataram que: ao adicionar pesos às pernas dos bebês, o número de passos diminuiu 

ainda mais; em contrapartida, ao reduzir a ação da gravidade com a imersão parcial 

dos bebês, os passos reapareciam. Com isso, os autores concluíram que a força 

muscular dos bebês não acompanha o ganho de massa nos primeiros meses, 

explicando o desaparecimento temporário do reflexo. Isso indica que, possivelmente, 

algum fator biomecânico envolvendo a relação entre forças internas e as forças da 

gravidade funcione como um elemento limitador para a expressão de um padrão de 

movimento mais coordenado38. Dessa forma, entende-se que o reflexo locomotor de 

caminhar parece ser um traço evolutivo bem estabelecido, apresentado desde o 

nascimento, e responsável pelo controle e coordenação do movimento voluntário. 
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4.1.1. Desenvolvimento da locomoção independente 

 

A ação voluntária de caminhar pode ser definida como o deslocamento do corpo 

até um local desejado, em velocidade autodeterminada e com o menor gasto 

energético possível4. Esse movimento, executado com a finalidade de locomoção, 

depende da habilidade de se estabelecer uma simetria entre os movimentos angulares 

das principais articulações envolvidas e os padrões de ativação muscular coordenada 

e sustentação de carga dos membros inferiores39. Os padrões de simetria e 

coordenação vão sendo desenvolvidos ao longo dos anos, à medida em que acontece 

a maturação dos sistemas nervoso e musculoesquelético e o desenvolvimento dos 

sistemas de controle do tônus muscular e das reações posturais e antecipatórias3. 

O estado de contração permanente de um músculo, ou nível de tensão basal, é 

chamado tônus muscular. O sistema nervoso controla os níveis de contração de forma 

delicada e precisa, armazenando energia mecânica e mantendo o sistema preparado 

para responder às alterações de posição do corpo provocadas por mudanças 

ambientais ou pela ação voluntária do indivíduo. O reflexo de estiramento é o 

mecanismo que auxilia o estabelecimento e a manutenção da posição desejada, 

atuando por meio de ajustes musculares de baixa magnitude em resposta a 

perturbações do movimento3,5,34. A realização de ajustes posturais durante o 

movimento, chamada de reação postural, acontece a partir de cadeias reflexas 

específicas e trabalha em conjunto com o tônus muscular, atuando na manutenção e 

ajustes dos níveis adequados de contração muscular, e na posição do corpo para que 

o padrão de movimento seja o mais estável possível4. 

A sincronização temporal e a coordenação dos padrões de movimento durante a 

marcha acontecem a partir da ação dos geradores centrais de padrão, estruturas 

localizadas a nível medular e que coordenam os padrões de contração e relaxamento 

muscular em movimentos cíclicos3,5. Os geradores centrais de padrão são 

responsáveis pelo comando sequencial dos músculos durante a locomoção e 

trabalham formando circuitos oscilatórios que envolvem motoneurônios extensores e 

flexores em um ciclo de duas fases (Figura 1): a fase de apoio, na qual os extensores 

da perna são ativados e os flexores inibidos, mantendo o contato do membro com o 

solo; e a fase de balanço, quando o membro é flexionado para se afastar do solo e, 

então, levado à frente para iniciar a próxima fase de apoio. As fases acontecem de 

maneira unilateral, quando um membro se encontra na fase de apoio, o outro está em 
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fase de balanço. No ciclo seguinte, inverte-se o padrão, e assim sucessivamente3–5.  

 

Figura 1. Ciclo da Marcha 

Fonte: Adaptado de Uchida e Delp40 

 

Conforme a experiência é adquirida, a execução da marcha passa a acontecer de 

forma mais estável e controlada, possibilitando algumas variações no padrão de 

movimento, tal como o aumento da velocidade. Aumentos na velocidade de 

locomoção reduzem a quantidade de tempo necessário para completar um ciclo, e a 

principal alteração no tempo do ciclo acontece devido a um encurtamento da fase de 

apoio e resulta em uma alteração importante em seu ciclo: o surgimento da fase de 

voo (Figura 2), na qual os dois pés perdem o contato com o solo, caracterizando a 

execução do correr em lugar do andar2,41. 

 

Figura 2. Ciclo do Correr 

Fonte: adaptado de Uchida e Delp 
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A habilidade de executar, adequadamente, os movimentos coordenados que 

compõem o ciclo da marcha é desenvolvida ao longo dos primeiros meses de vida, durante 

os quais o bebê adquire o controle voluntário de suas ações e inicia a execução de 

habilidades motoras rudimentares. A sequência pela qual a aquisição da marcha 

independente ocorre pode variar de acordo com influências biológicas, ambientais ou da 

tarefa, mas costuma seguir uma progressão sequencial2,7,41. Desde o nascimento, os bebês 

iniciam um processo de familiarização com a ação da força da gravidade sobre seu corpo. 

É dessa forma que eles desenvolvem as habilidades necessárias para a estabilização e 

sustentação de cabeça, tronco e pescoço e o início das habilidades de se sentar, rastejar e 

engatinhar como preparação para a aquisição da marcha independente2. 

Entre 4 e 6 meses de vida, surge a habilidade de rastejar, seguida pelo engatinhar, 

que se diferencia da primeira pela capacidade de execução de um padrão contralateral de 

ativação dos membros. A locomoção na postura ereta depende do desenvolvimento das 

habilidades estabilizadoras, pois a criança deve ser capaz de controlar o corpo durante o 

apoio bipodal antes de dominar as mudanças posturais dinâmicas que ocorrem durante o 

deslocamento. Em geral, entre 12 e 14 meses os bebês começam a se deslocar sozinhos, 

executando a marcha em um estágio inicial e rudimentar, no qual o ritmo e a coordenação 

do movimento ainda serão ajustados de acordo com as suas limitações de controle 

postural e habilidades coordenativas2,42. 

Após esse início, observa-se a ocorrência de um período para aquisição de 

experiência na marcha independente, durante o qual serão realizados ajustes finos dos 

movimentos de acordo com as condições de execução da tarefa e os processos de 

maturação e crescimento biológico da criança43–45. Ou seja, mesmo após adquirir as 

principais habilidades necessárias para a execução da marcha, é necessário um tempo de 

ajuste para que o corpo em crescimento possa desenvolver um padrão maduro de 

coordenação dos músculos e articulações envolvidos e, assim, alcançar a execução de 

uma marcha estável semelhante ao padrão de movimento adulto42,43,46. 

O desenvolvimento típico dessas habilidades de coordenação acontece de 3 a 6 

meses após o início da locomoção independente, podendo levar até 4 anos para que a 

execução do movimento se ajuste às mudanças que ocorrem em função do processo de 

crescimento e maturação anatômica e neural41,47,48. Isso acontece porque é preciso algum 

tempo de prática para que o indivíduo consiga adaptar seu corpo em crescimento ao 

desenvolvimento de um padrão maduro de coordenação de seus membros6. Ou seja, as 

alterações anatômicas e ajustes posturais que acontecem de maneira acelerada nos 



22 
 

primeiros anos de vida representam um fator de grande influência sobre o período de 

aprendizagem do andar até que se atinja um padrão estável e maduro, por volta dos 5 anos 

de idade41,45,47. 

A habilidade de correr começa a ser desenvolvida em um período próximo ao do 

desenvolvimento do andar, entre 13 e 18 meses. No entanto, a apresentação da fase de 

voo passa a acontecer apenas por volta dos 36 meses, e os padrões de movimentos mais 

maduros apenas entre 4-6 anos, com a expertise do movimento demandando até 10 anos 

de prática9,10,40,49. Embora a capacidade de correr incluindo uma fase de voo aumente com 

a idade, Bach et. al11 verificaram que a duração dessa fase não atinge os esperados 15% 

do ciclo do correr ainda na infância. Segundo os autores, durante o processo de 

aprendizagem, as crianças de 2 a 9 anos utilizam uma estratégia de caminhada-corrida 

(walk-run estrategy) já que o seu padrão de movimento apresenta tanto fases de voo 

quanto de apoio duplo e não assemelha ao padrão de corrida adulto, mas também difere 

de seu próprio padrão de marcha. 

As análises do andar e do correr representam fontes de informações importantes para 

a caracterização e o entendimento dos processos de desenvolvimento e maturação do 

sistema nervoso e do controle motor. Esses dados podem ser importantes para o 

diagnóstico precoce de um desempenho atípico nas tarefas motoras e a identificação de 

possíveis disfunções neuro motoras50. 

 

4.2. O estudo da locomoção por meio das variáveis espaço-temporais 

 

As habilidades de andar e correr podem ser quantificadas por meio da avaliação dos 

parâmetros espaço-temporais51. A literatura apresenta diversas variáveis utilizadas nesse 

tipo de avaliação. Dentre as mais estudadas temos: velocidade de deslocamento absoluta 

e normalizada, cadência, comprimento do passo absoluto e normalizado e duração do 

ciclo de movimento e das suas fases (apoio e balanço). Diversos fatores podem influenciar 

os parâmetros espaço-temporais do andar e do correr, tais como: a idade, o sexo e o IMC 

dos participantes; a velocidade de deslocamento durante o movimento; e a associação 

com a habilidade de saltar. A análise da associação desses fatores com as variáveis 

espaço-temporais pode ser importante para o melhor entendimento desses movimentos 

na infância.  

O aumento da idade parece exercer uma influência importante sobre as variáveis 

espaço-temporais do andar em função do crescimento, principalmente na infância17,48. 
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Gouelle et al.52, Mckay et al.17 e Voss et al.14 avaliaram crianças, adolescentes, adultos e 

idosos saudáveis e com desenvolvimento motor típico, e relataram que a adolescência e 

a fase adulta representam os períodos nos quais ocorrem menos alterações e variações 

nos parâmetros da marcha. A velocidade, por exemplo, tende a ser menor durante a 

caminhada de crianças e idosos, enquanto adolescentes e adultos executam o movimento 

em uma velocidade constante. É importante destacar, no entanto, que esse comportamento 

é observado quando se avalia a velocidade absoluta do deslocamento. Quando os dados 

são normalizados, crianças apresentam valores mais altos de velocidade em relação a 

adolescentes e adultos quando andam tanto em velocidade auto selecionada quanto em 

velocidades mais altas. 

A cadência do movimento, por sua vez, foi reduzida com o aumento da idade durante 

o andar em velocidade auto selecionada e o mais rápida possível, tanto para valores 

absolutos quanto para valores normalizados. As crianças de 5 a 10 anos apresentaram o 

maior número de passos por minuto e os padrões de movimento semelhantes aos dos 

adultos foram alcançados entre 11 e 13 anos na cadência absoluta e entre 14 e 21 anos na 

cadência normalizada. Os autores também demonstraram que ocorre um aumento 

progressivo do comprimento de passo absoluto com a idade, no entanto, não existe 

diferença entre as faixas etárias quando esse parâmetro é normalizado14,52. Sobre as fases 

do ciclo da marcha, as principais informações destacam uma duração maior das fases de 

apoio simples e duplo e, consequentemente, menor da fase de balanço durante o andar de 

crianças e idosos. Este comportamento tem sido associado a um padrão de movimento 

com a intenção de garantir maior segurança ao seu executante14,17. 

A influência do sexo sobre as variáveis espaço-temporais ainda apresenta resultados 

inconsistentes. Entre os trabalhos analisados, apenas Mckay et. al17 e Voss et. al14 

encontraram diferenças entre os sexos durante o andar. Os autores apontaram que as 

diferenças foram encontradas a partir da adolescência, seguindo para a fase adulta, e 

apenas quando os participantes estavam andando em velocidade rápida. As participantes 

do sexo feminino apresentaram velocidade normalizada, cadência e tempo de apoio mais 

altos que aqueles do sexo masculino, enquanto os homens tiveram valores mais altos para 

velocidade absoluta, comprimento e largura do passo e maior duração da fase de balanço. 

Apesar de os resultados indicarem que o aumento da velocidade pode favorecer a 

ocorrência de diferenças entre homens e mulheres, ainda não foram relatados dados que 

possam evidenciar esse fato durante o correr, especialmente em crianças mais novas. 

A influência do IMC sobre os parâmetros espaço-temporais tem sido representada 
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pelo aumento da duração do tempo do ciclo e da fase de apoio, além de uma redução da 

velocidade e da cadência, tanto durante o andar quanto durante o correr18,21,26,53–55. Esses 

resultados têm sido relacionados a uma possível fraqueza muscular e diminuição do 

equilíbrio dinâmico e da estabilidade por parte dos indivíduos com valores mais altos de 

IMC18,20,56. Apesar de a influência do aumento do IMC sobre as variáveis espaço-

temporais estar bem estabelecida na literatura, a comparação entre sujeitos eutróficos e 

com sobrepeso/obesidade ainda apresenta resultados diversos. 

A avaliação das características da marcha auto selecionada em adultos jovens não 

encontrou diferenças para o comportamento das variáveis espaço-temporais quando 

comparou um grupo de pessoas eutróficas a outro de pessoas com sobrepeso e 

obesidade22. Os autores relataram que o aumento do peso exerceu uma maior influência 

sobre as funções articulares. Da mesma forma, os trabalhos de Cimolin et. al57 e Porta et. 

al19 verificaram que os parâmetros espaço-temporais do andar foram semelhantes entre 

crianças e adolescentes eutróficos e com sobrepeso. Sendo assim, o entendimento a 

respeito da associação do aumento do IMC com o comportamento das variáveis espaço-

temporais de crianças durante o correr ainda pode ser mais bem esclarecido. 

Estudos, clássicos e recentes, descrevem o comportamento e estabelecem dados 

normativos para as variáveis espaço-temporais do andar, de crianças e adultos, em 

diferentes velocidades14,17,24,28,30,49,53,59–61. Os resultados destes trabalhos apontam que a 

velocidade de deslocamento durante o andar exerce influência sobre seus parâmetros 

espaço-temporais com o deslocamento mais rápido levando a maiores amplitudes das 

variáveis espaciais e menor duração das variáveis temporais. Ou seja, em geral, andar em 

velocidade mais alta leva a aumentos da cadência e do comprimento do passo e reduções 

do tempo do ciclo e de suas fases24,28,30,59,61,62, em comparação com velocidades mais 

lentas. 

A análise das variáveis espaço-temporais do correr em adultos mostra um 

comportamento semelhante ao encontrado durante o andar. Ao aumentar a velocidade de 

deslocamento, também são observados aumentos no comprimento do passo e na 

cadência12,63. No entanto, para este movimento, observa-se uma estratégia diferente na 

qual o indivíduo aumenta o comprimento do passo primeiramente e, em seguida, realiza 

o aumento da cadência. Essa estratégia parece estar associada à experiência do corredor 

e, aumentos precoces da cadência podem indicar imaturidade do padrão de corrida, bem 

como falta de força muscular para executar os passos mais longos até que chegue o 

momento de aumentar sua frequência12. 
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Ainda são poucos os trabalhos que apresentam informações sobre o comportamento 

das variáveis espaço-temporais do correr em uma ou mais velocidades, tanto em adultos 

quanto em crianças. A revisão sistemática realizada por Smith et al.64, se propôs a 

investigar as diferenças entre o andar e o correr em crianças com e sem transtornos de 

desenvolvimento motor. Os autores relataram que, apesar de os parâmetros espaço-

temporais representarem um dos assuntos mais estudados entre os artigos incluídos na 

revisão, estes também apresentaram um alto nível de inconsistência em sua qualidade 

metodológica, tornando seus resultados e relatos menos confiáveis. Dentre os resultados 

destacados na revisão, apenas um trabalho relatou dados do correr de crianças, destacando 

que as crianças com desenvolvimento atípico apresentaram maior cadência, menor 

comprimento de passada e mais tempo de fase apoio durante o ciclo da corrida65. 

Os dados disponíveis a respeito do correr contemplam, em sua maioria, adolescentes 

e adultos jovens ou corredores de alto rendimento. Entre os trabalhos encontrados, alguns 

resultados podem ser destacados. Segundo Nagahara15,16, a habilidade de sprint se 

desenvolve antes dos 8 anos e depois dos 12 anos em meninos e antes dos 12 anos em 

meninas. Além disso, os parâmetros espaço-temporais do correr foram positivamente 

associados à estatura, negativamente associados à massa corporal31 e moderadamente 

correlacionado com os tempos de chegada da maratona de corredores adolescentes32. A 

cadência mais alta de corredores jovens foi associada a comprimentos de pernas mais 

curtos e maior velocidade de corrida13, e o melhor desempenho em um teste de 1 km 

contrarrelógio foi associado a um maior comprimento da passada e um menor tempo de 

contato para crianças de 9 anos10. Por fim, crianças com distúrbios no desenvolvimento 

da coordenação apresentaram passadas mais curtas e fases de apoio mais longas do que 

crianças típicas64,65. Fica clara, então, a importância de se aprofundar a investigação a 

respeito dos parâmetros espaço-temporais do correr, principalmente na infância. 

O saltar, assim como o correr, é uma habilidade motora fundamental desenvolvida na 

primeira infância e é comumente avaliado usando o teste de impulsão horizontal, um teste 

amplamente utilizado para avaliar a aptidão física em crianças23,66,67. Referências 

normativas mostram que a idade aumenta as distâncias alcançadas por crianças e 

adolescentes de 3 a 18 anos65,67. O teste de salto de impulsão horizontal é considerado um 

indicador de aptidão muscular de membros superiores e inferiores em crianças69. Estudos 

anteriores demonstraram uma associação entre melhores desempenhos no teste e maior 

estatura70,71 e melhor desenvolvimento motor amplo72. Alguns achados demonstraram 

uma associação entre as habilidades de salto e sprint em atletas jovens73,74, e Bertozzi et 
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al.23 descobriram que a distância atingida no teste de impulsão horizontal prediz a 

velocidade de sprint em crianças de 4 a 5 anos. Evidências anteriores sugerem que uma 

maior força muscular, avaliada por meio do teste de impulsão horizontal, pode explicar o 

aumento da capacidade de correr em velocidades mais altas23,69. No entanto, essa hipótese 

requer mais investigação e deve ser testada em uma faixa etária mais ampla dentro da 

população infantil. 

A partir das informações apresentadas, entende-se que a descrição de dados de 

referência dos parâmetros espaço-temporais do correr de crianças com desenvolvimento 

típico, bem como sua associação com outros fatores, ainda pode ser mais bem esclarecida 

na literatura. Essas informações são importantes para que seja possível comparar e 

diferenciar o desenvolvimento motor típico daquele com possíveis disfunções, 

contribuindo para programas de atividade física mais adequados, diagnósticos precoces e 

tratamentos clínicos mais eficientes. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1. Caracterização do Estudo 

 

O presente estudo possui um enfoque quantitativo. Seu alcance é identificado como 

descritivo, por apresentar as características de um fenômeno e descrever suas tendências 

em uma amostra não probabilística por conveniência, e correlacional, já que verifica o 

grau de associação existente entre duas ou mais variáveis em um contexto específico. 

Quanto ao desenho de pesquisa, o trabalho se classifica como não-experimental e 

transversal, visto que foi realizado a partir de uma medição única dos dados, observando 

a ocorrência do fenômeno e analisando-o em seguida75. 

 

5.2. Participantes 

 

A pesquisa foi divulgada à comunidade via rede social, e às escolas da Secretaria de 

Educação, por meio de contato com a Regional de Ensino do Plano Piloto de Brasília – 

DF. Foram recrutadas para o estudo crianças de ambos os sexos, com idade entre 3 e 10 

anos e que apresentassem histórico de desenvolvimento típico. A elegibilidade para 

participação das crianças foi verificada a partir do preenchimento de um questionário de 

anamnese (Anexo A) por seus responsáveis. Para as coletas realizadas nas escolas, o 

formulário de anamnese e autorização foi enviado previamente às famílias, de modo que 

apenas as crianças já autorizadas eram retiradas de sala para participação. 

Os critérios de exclusão aplicados foram: nascimento prematuro, lesões 

musculoesqueléticas, distúrbios neurológicos e/ou obesidade. Desse modo, não puderam 

participar das coletas, crianças com doenças e/ou lesões que comprometessem seus 

movimentos e impossibilitassem a realização das avaliações de forma independente. 

Inicialmente, 188 crianças fizeram parte da amostra do estudo, mas, após o cálculo e 

classificação do IMC, 7 crianças foram classificadas como obesas e excluídas da análise. 

Desse modo, o presente trabalho foi composto por uma amostra final de 181 crianças de 

3 a 10 anos e de ambos os sexos. 
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5.3. Procedimentos Experimentais 

 

As coletas foram realizadas em 3 escolas (Ipê Amarelo, Jardim de Infância 02 – 

Cruzeiro e Escola Parque – 210/211 Sul) e no Laboratório de Análise do Movimento 

Humano, localizado na Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília. Os 

participantes foram atendidos individualmente ou em grupos de 3 a 5 crianças a depender 

do local e cada coleta teve duração média de 20 a 30 minutos. Ao serem levados ao local 

de coleta, os participantes foram apresentados à pesquisadora responsável, ouviram uma 

explicação sobre os procedimentos que seriam realizados e tiveram todas as suas dúvidas 

esclarecidas. Após isso, todos tiveram alguns minutos para se familiarizar com o ambiente 

e os equipamentos a serem utilizados. 

 

Figura 3: Medida do comprimento dos Membros Inferiores 

 

Fonte: Singh, AP (2019)76 

 

Inicialmente, as medidas antropométricas de massa, estatura e comprimento dos 

membros inferiores (CMI) dos participantes foram registradas utilizando procedimentos 

padrão. A massa corporal foi obtida a partir de uma balança mecânica com precisão de 

0,01kg. Para a medição da estatura, uma fita métrica com precisão de 0,1cm foi fixada à 

parede. A medida foi realizada com o sujeito de costas para a parede, de modo que os 

calcanhares estivessem juntos e em contato com ela. O comprimento dos membros 

inferiores foi medido utilizando o total true shortening method, que consiste no 

posicionamento de uma fita métrica desde a espinha ilíaca anterossuperior até o maléolo 

medial do mesmo lado (Figura 3)24,77. O IMC foi calculado posteriormente a partir da 
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divisão do valor da massa corporal pelo quadrado da estatura (Kg/m²). Os valores 

determinados por Cole et al78 foram utilizados para classificar os participantes como 

apresentando peso normal (eutróficos), sobrepeso ou obesidade. Na faixa etária de 5 a 10 

anos de idade foram identificadas 20 crianças classificadas com sobrepeso que foram 

aleatoriamente pareadas em idade, sexo e estatura a um grupo de crianças eutróficas para 

análises posteriores. 

Em seguida, os participantes realizaram o teste do salto de impulsão horizontal 

(Figura 4), para o qual foi solicitado que as crianças se posicionassem atrás de uma linha 

demarcada no solo, com os dois pés tocando-a e, então, realizassem um impulso vigoroso, 

saltando o mais longe que conseguissem e aterrissando com os dois pés ao mesmo tempo. 

As crianças puderam balançar os braços para auxiliar na execução do salto. A distância 

foi medida em centímetros desde a linha de impulsão até o ponto onde a parte de trás do 

calcanhar mais próximo da linha aterrissou. O teste foi repetido 3 vezes com intervalos 

de, pelo menos, 1 minuto entre as tentativas e o maior valor foi considerado para análise. 

Os saltos não foram considerados em casos de desequilíbrios, quedas ou se a aterrissagem 

não ocorreu com ambos os pés68,69,79. 

 

Figura 4: Setup de execução do salto de impulsão horizontal. 

Fonte: elaborado pela autora (2024) 

 

Para aquisição das variáveis espaço-temporais foi utilizada a plataforma GAITRite® 

(CIR systems), que inclui 18.432 sensores distribuídos em 8 blocos na plataforma que 

apresenta uma área de 61 cm de largura e 488cm de comprimento (Figura 5). O 

equipamento é relatado como uma das ferramentas mais simples, com melhor custo-

benefício e maior eficácia clínica para avaliação de crianças80.  
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Figura 5: Setup de coleta de dados na Escola Parque 210/211 Sul. 

 

Fonte: elaborado pela autora (2024) 

 

O equipamento foi posicionado em uma superfície nivelada, com espaços de 2 metros 

para aceleração e desaceleração, respectivamente antes e após o deslocamento sobre o 

tapete. As crianças foram instruídas a se deslocar do ponto inicial ao ponto final andando 

em velocidade auto selecionado (Aas), ou correndo em velocidade auto selecionada (Cas) 

e rápida (Cr). As condições de deslocamento foram descritas, respectivamente, como “sua 

velocidade confortável/típica de caminhada”, “sua velocidade confortável/típica de 

corrida” e “sua velocidade mais rápida de corrida”, sem nenhum tipo de parâmetro de 

referência (ex. metrônomo ou timer), visto que esse direcionamento poderia modificar os 

padrões de movimento naturalmente executados61,81. 

 Todas as crianças realizaram os testes com roupas confortáveis para a prática de 

atividades físicas e descalças. Foram registradas 3 tentativas válidas para cada uma das 

condições de teste. As tentativas foram consideradas válidas quando eram realizados, no 

mínimo, 4 contatos do pé com o solo. Ademais, registros com passos ou pegadas 

incompletas foram excluídos da análise. As variáveis obtidas foram: velocidade absoluta 

(m/s) e normalizada (cmi/s), cadência (passos/min), comprimento do passo absoluto (cm) 

e normalizado (cm/cmi), tempo do ciclo (s), duração da fase de apoio (% ciclo total) e 

duração da fase aérea (% ciclo total). A velocidade normalizada foi determinada a partir 
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da divisão da velocidade absoluta pelo comprimento de membro inferior de cada 

indivíduo, sendo expressa em comprimento de membro inferior/segundo61,62,82–84. 

Os parâmetros espaço-temporais foram calculados pelo software GAITRite® 

utilizando definições pré-programadas. Foram exportados os valores de cada um dos 3 

registros válidos para cada velocidade de deslocamento e, posteriormente, calculou-se a 

média desses registros para análise. O protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília – CEP-

FM/UnB (número de protocolo: 5.978.773). 

 

5.4. Análise Estatística 

 

As estatísticas descritivas básicas dos participantes do estudo foram apresentadas 

como médias e desvios padrão. Para verificar a distribuição e a homogeneidade dos dados 

foram utilizados, respectivamente, os testes de Shapiro-Wilk e de Levene. 

Os dados descritivos de referência para as variáveis espaço-temporais durante o correr 

rápido e auto selecionado e o andar auto selecionado, bem como para a distância do salto 

de impulsão horizontal, foram apresentados como percentis (5 – 95).   

Para análise inferencial, utilizamos o modelo linear generalizado (GLM)85,86 para 

variáveis dependentes contínuas - com o post-hoc de Bonferroni para comparações 

múltiplas - para avaliar: (i) comparação das variáveis espaço-temporais entre as condições 

de deslocamento (correr e andar); e (ii) a associação de idade, sexo e IMC com as 

variáveis espaço-temporais em cada condição de deslocamento. O modelo foi ajustado 

para as variáveis de confusão: sexo, idade e/ou IMC, conforme apropriado. 

O GLM85,87 com post-hoc de Holm para comparações múltiplas foi utilizado para 

verificar a associação entre a distância do salto de impulsão horizontal e as velocidades 

absoluta e normalizada do correr em condição auto selecionada e rápida. Ajustamos o 

modelo para variáveis de confusão: idade, sexo e IMC, conforme apropriado. 

O Teste t de Student foi utilizado para comparar as amostras de participantes 

eutróficos e com sobrepeso quando os dados apresentaram distribuição normal. Para 

dados que não apresentaram distribuição normal, foi realizado um equivalente não 

paramétrico (Mann-Whitney). Os tamanhos de efeito (TE) para essa comparação foram 

calculados de acordo com as especificações do d de Cohen (0,20 a 0,50 – efeito pequeno; 

0,50 a 0,80 – efeito médio; > 0,80 – efeito grande)87. Os dados foram expressos como 

média e desvio-padrão, e mediana e quartis, conforme apropriado. 
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Para todas as análises do GLM, apresentamos dados descritivos usando a média e o 

intervalo de confiança de 95%.  O nível de significância adotado em todo o trabalho foi 

de p < 0,05. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software JAMOVI (v. 

2. 2. 5).  
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6. RESULTADOS 

 

As crianças mais velhas apresentaram maior estatura, massa corporal, IMC e 

comprimento dos membros inferioresdo que as crianças mais jovens (Tabela 1). Não 

houve diferenças entre os sexos para as medidas antropométricas. 

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes de cada grupo etário (média ± DP). 

Idade 

(Anos) 

Gênero 

(Feminino) 

Estatura 

(cm) 

Massa 

(kg) 

IMC 

(kg/m²) 

CMI 

(cm) 

3 (n = 11) 5 (45,5%) 94,5 ± 3,6 14,1 ± 1,7 15,7 ± 1,2 39,1 ± 3,2 

4 (n = 21) 10 (47,6%) 109 ± 9,4 16,8 ± 3,2 14,1 ± 1,9 46,0 ± 4,4 

5 (n = 38) 24 (63,2%) 112 ± 4,4 18,7 ± 3,1 14,8 ± 1,9 49,6 ± 3,3 

6 (n = 23) 14 (60,9%) 117 ± 6,4 20,5 ± 3,1 14,9 ± 1,6 54,1 ± 4,1 

7 (n = 19) 9 (47,4%) 124 ± 5,0 23,6 ± 4,8 15,2 ± 2,3 57,0 ± 4,8 

8 (n = 21) 11 (52,4%) 132 ± 6,4 27,6 ± 5,2 15,7 ± 2,1 62,9 ± 4,1 

9 (n = 23) 13 (56,5%) 139 ± 6,2 32,0 ± 6,9 16,4 ± 2,6 67,0 ± 3,4 

10 (n = 25) 11 (44%) 141 ± 6,8 33,6 ± 7,7 16,6 ± 2,7 68,1 ± 4,6 

CMI: Comprimento de Membro Inferior. 

 

Os dados descritivos, específicos para cada idade e sexo, de referência para as 

variáveis espaço-temporais durante o correr rápido e auto selecionado e o andar auto 

selecionado estão listados na Tabela 2. Avaliando a variação da velocidade entre as 

condições de teste, foi possível notar que as crianças mais novas e aquelas do sexo 

feminino tendem a apresentar variações menores de velocidade, especialmente entre o 

correr auto selecionado e o correr rápido. Considerando as diferentes condições de teste, 

observou-se que a variação da velocidade foi mais alta quando se considera a transição 

entre as condições de andar e correr auto selecionados do que a transição entre as duas 

condições do correr. 

As análises apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5 aprofundam a compreensão de como 

esses parâmetros variaram de acordo com a idade, o sexo, o IMC e a velocidade do 

movimento. 
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Tabela 2.  Dados de referência em percentil para as variáveis espaço-temporais de meninas e meninos de 3 a 10 anos durante o correr em velocidade rápida e auto 

selecionada e o andar em velocidade auto selecionada. 

 
 CORRER 

RÁPIDO 
 

CORRER 

AUTO SELECIONADO 
 

ANDAR 

AUTO SELECIONADO 

 Idade Sexo N  5 25 50 75 95 ∆% 5 25 50 75 95 ∆% 5 25 50 75 95 

Velocidade 

Absoluta 

(cm/s) 

3 
F 5  155 232 234 251 273 2 141 208 229 237 251 133 88,6 93,8 98,2 100 101 

M 6  237 254 270 287 295 3 243 255 263 278 297 141 85,1 92,9 109 114 145 

4 
F 10  241 308 325 342 392 3 227 244 315 334 368 181 74,2 89,0 112 120 127 

M 11  275 317 336 369 380 4 248 282 324 358 374 265 62,3 72,6 88,8 91,9 98,4 

5 
F 24  340 355 367 382 417 12 230 293 327 357 368 206 68,6 88,8 107 120 137 

M 14  340 364 375 385 454 5 261 311 356 371 407 274 63,5 78,9 95,2 113 132 

6 
F 14  303 344 369 392 444 14 237 283 324 401 423 241 82,0 92,5 95,1 113 119 

M 9  338 389 430 436 465 37 279 305 315 366 447 216 92,6 96,2 99,7 114 134 

7 
F 9  386 408 421 430 495 10 253 375 382 399 404 232 96,4 100 115 130 135 

M 10  376 417 431 453 507 1 371 393 426 451 513 277 92,7 104 113 117 123 

8 
F 11  336 390 424 441 471 50 217 270 282 368 399 145 96,0 103 115 117 135 

M 10  332 355 446 483 491 27 228 272 350 413 433 221 83,7 100 109 124 164 

9 
F 13  351 382 391 424 440 25 265 283 312 361 382 200 80,8 93,4 104 120 138 

M 10  368 391 407 445 474 24 240 251 329 365 408 170 85,9 97,0 122 133 161 

10 
F 11  293 354 389 419 446 38 226 259 281 309 338 140 89,7 108 117 137 151 

M 14  327 420 458 505 521 64 215 265 280 375 483 114 98,3 116 131 136 162 
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Velocidade 

Normalizada 

(cmi/s) 

3 
F 5  3,64 5,52 5,85 5,98 6,64 8 3,34 5,20 5,44 5,77 6,00 132 2,09 2,34 2,35 2,39 2,45 

M 6  6,12 6,37 7,38 8,00 8,55 2 6,25 6,52 7,24 7,58 8,57 148 2,23 2,58 2,92 3,30 3,84 

4 
F 10  5,54 6,42 6,61 7,14 7,91 3 4,76 5,71 6,43 6,64 7,55 180 1,59 1,86 2,30 2,51 2,72 

M 11  6,39 7,28 7,63 8,21 8,65 4 5,63 6,85 7,35 7,68 8,66 281 1,43 1,61 1,93 2,11 2,35 

5 
F 24  6,37 6,96 7,36 7,89 8,72 12 4,93 5,90 6,59 7,16 7,35 205 1,43 1,82 2,16 2,37 2,85 

M 14  6,85 7,35 7,64 8,06 9,09 11 5,73 6,27 6,89 7,42 8,40 250 1,35 1,50 1,97 2,20 2,72 

6 
F 14  5,17 6,15 6,56 7,38 8,37 9 4,26 4,93 6,03 7,03 7,99 249 1,48 1,57 1,73 2,01 2,31 

M 9  6,50 7,01 8,12 8,77 9,25 40 5,19 5,62 5,81 7,54 9,35 219 1,70 1,79 1,82 2,46 2,58 

7 
F 9  2,81 6,58 7,53 7,82 8,59 17 2,69 6,33 6,45 6,99 7,59 207 0,79 1,79 2,10 2,17 2,32 

M 10  6,76 7,55 7,79 8,36 8,98 4 6,80 7,31 7,50 8,11 8,96 279 1,67 1,88 1,98 2,16 2,24 

8 
F 11  5,34 6,03 6,58 6,72 7,88 38 3,30 4,18 4,78 5,85 6,30 173 1,43 1,73 1,75 1,85 2,15 

M 10  5,48 5,82 6,62 7,57 8,67 14 3,72 4,24 5,83 6,60 7,08 224 1,37 1,57 1,80 1,95 2,70 

9 
F 13  5,24 5,38 6,04 6,44 6,77 28 3,79 4,19 4,73 5,36 6,02 190 1,19 1,36 1,63 1,84 2,04 

M 10  5,52 5,81 6,07 6,38 7,21 24 3,59 3,68 4,92 5,34 6,05 172 1,25 1,48 1,81 1,94 2,49 

10 
F 11  4,18 5,07 5,41 6,12 6,67 41 3,14 3,63 3,83 4,53 5,05 129 1,34 1,48 1,67 1,92 2,19 

M 14  4,57 6,20 7,04 7,79 8,13 63 3,05 3,95 4,33 5,57 7,43 128 1,46 1,74 1,90 2,12 2,39 
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Cadência 

(passos/min) 

3 
F 5  221 228 243 250 270  207 222 234 241 258  145 145 158 159 178 

M 6  222 232 259 282 292  225 230 252 282 299  143 155 162 168 186 

4 
F 10  223 231 243 253 268  223 228 241 254 270  118 127 147 160 170 

M 11  208 232 257 268 282  191 229 253 265 289  107 121 126 134 148 

5 
F 24  220 234 246 267 284  182 212 232 250 268  106 120 140 150 159 

M 14  219 236 247 275 291  210 229 239 268 309  114 133 134 141 157 

6 
F 14  188 219 232 240 314  193 212 227 241 251  113 120 128 135 141 

M 9  218 262 273 278 294  193 227 256 273 287  113 123 131 134 147 

7 
F 9  228 240 244 257 292  150 229 233 236 266  122 130 136 147 151 

M 10  214 229 263 280 314  222 232 262 276 318  110 123 130 133 142 

8 
F 11  190 216 240 250 275  158 191 205 217 243  112 118 120 127 137 

M 10  192 217 246 284 307  174 187 224 262 282  110 118 121 127 160 

9 
F 13  193 201 212 228 239  176 197 214 227 234  99,3 109 121 126 142 

M 10  195 210 219 238 256  166 188 195 209 233  98,4 114 118 126 146 

10 
F 11  175 197 222 229 254  150 166 178 198 226  104 110 114 123 134 

M 14  185 218 252 274 279  158 180 205 237 275  111 119 128 132 148 
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Comprimento 
do Passo 

(cm) 

3 
F 5  39,2 54,8 56,3 57,7 64,3  38,9 51,1 56,9 59,1 60,7  33,8 35,7 38,5 39,3 39,9 

M 6  56,9 60,8 64,7 67,7 68,2  55,6 57,4 61,1 68,4 72,0  33,5 39,1 39,8 42,2 46,0 

4 
F 10  58,8 69,2 84,4 89,6 95,4  57,5 61,8 73,8 85,8 91,5  36,3 39,7 43,4 46,0 50,8 

M 11  71,2 77,3 82,8 85,7 95,8  69,3 73,8 78,7 84,3 91,0  31,7 36,3 37,5 42,3 46,1 

5 
F 24  68,9 84,4 90,4 94,0 100  60,1 74,6 85,9 89,4 95,3  37,0 41,5 44,9 50,1 56,6 

M 14  75,1 84,3 91,1 95,7 112  58,7 78,9 84,8 93,4 96,8  28,9 37,7 41,8 48,4 51,0 

6 
F 14  70,5 89,8 93,5 109 115  71,2 79,9 84,7 99,7 108  41,6 47,0 47,4 49,1 52,7 

M 9  80,1 91,7 93,7 98,9 101  72,3 73,8 88,3 91,9 97,4  42,9 45,7 49,0 51,1 61,5 

7 
F 9  93,2 98,4 101 107 110  80,4 94,8 102 104 106  42,9 46,6 52,2 55,1 59,0 

M 10  92,8 96,9 103 109 113  87,8 91,6 97,2 104 119  49,1 50,0 51,7 53,0 54,8 

8 
F 11  94,8 99,2 106 111 125  74,7 85,0 89,4 94,6 102  49,3 51,7 54,5 58,8 63,4 

M 10  93,7 95,4 101 110 115  65,7 76,3 94,6 104 124  44,8 50,1 53,1 56,7 64,9 

9 
F 13  101 108 110 118 123  82,5 87,4 91,6 99,2 102  46,0 50,3 54,2 57,2 59,2 

M 10  101 105 111 118 128  74,4 80,8 99,7 110 116  50,5 54,3 61,3 65,1 67,8 

10 
F 11  88,5 103 108 113 130  77,0 85,1 92,0 110 113  51,1 55,6 62,6 67,5 71,3 

M 14  99,5 107 112 116 122  76,2 80,5 90,2 97,6 106  47,5 56,0 61,5 64,4 69,2 
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Comprimento  
do Passo 

Normalizado 

(cm/cmi) 

3 
F 5  0,92 1,31 1,41 1,41 1,54  0,92 1,28 1,36 1,44 1,45  0,80 0,83 0,93 0,96 0,98 

M 6  1,48 1,64 1,71 1,82 1,96  1,48 1,68 1,70 1,72 1,90  0,94 0,97 1,06 1,18 1,25 

4 
F 10  1,35 1,49 1,66 1,83 1,94  1,21 1,42 1,48 1,76 1,86  0,76 0,81 0,94 1,00 1,03 

M 11  1,67 1,79 1,84 1,98 2,05  1,65 1,67 1,74 1,92 2,06  0,72 0,85 0,90 0,92 1,04 

5 
F 24  1,50 1,68 1,75 1,88 2,01  1,19 1,57 1,65 1,84 1,93  0,77 0,86 0,92 0,99 1,11 

M 14  1,59 1,75 1,84 1,96 2,30  1,27 1,55 1,69 1,81 2,02  0,63 0,76 0,83 0,96 1,05 

6 
F 14  1,33 1,59 1,80 1,87 2,05  1,23 1,47 1,52 1,80 2,02  0,73 0,81 0,87 0,90 0,98 

M 9  1,44 1,72 1,85 1,93 2,11  1,32 1,36 1,63 1,97 2,01  0,80 0,87 0,96 0,97 1,18 

7 
F 9  0,73 1,61 1,74 1,88 1,95  0,69 1,56 1,68 1,82 1,88  0,37 0,84 0,85 0,92 1,02 

M 10  1,60 1,78 1,84 1,93 2,11  1,59 1,65 1,73 1,85 2,13  0,87 0,91 0,92 0,96 1,00 

8 
F 11  1,51 1,59 1,66 1,71 1,92  1,21 1,32 1,35 1,52 1,61  0,77 0,83 0,88 0,90 0,98 

M 10  1,39 1,58 1,67 1,74 1,97  0,99 1,29 1,52 1,68 2,08  0,73 0,79 0,89 0,93 0,97 

9 
F 13  1,50 1,56 1,63 1,75 1,93  1,18 1,29 1,39 1,48 1,58  0,68 0,75 0,81 0,85 0,90 

M 10  1,49 1,52 1,63 1,84 1,88  1,09 1,25 1,44 1,65 1,74  0,76 0,79 0,91 0,95 1,04 

10 
F 11  1,31 1,44 1,52 1,63 1,83  1,09 1,25 1,30 1,48 1,66  0,77 0,78 0,87 0,98 1,00 

M 14  1,46 1,57 1,69 1,81 1,90  1,08 1,22 1,41 1,52 1,64  0,74 0,84 0,93 0,99 1,04 
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Tempo 
do Ciclo 

(s) 

3 
F 5  0,45 0,48 0,49 0,52 0,56  0,47 0,52 0,52 0,54 0,59  0,67 0,77 0,82 0,84 0,84 

M 6  0,40 0,41 0,44 0,51 0,54  0,40 0,43 0,50 0,52 0,53  0,68 0,73 0,76 0,80 0,84 

4 
F 10  0,42 0,45 0,47 0,49 0,54  0,44 0,48 0,50 0,53 0,54  0,71 0,77 0,83 0,94 1,02 

M 11  0,43 0,46 0,47 0,52 0,96  0,42 0,46 0,48 0,54 1,14  0,82 0,90 0,95 0,99 1,14 

5 
F 24  0,41 0,44 0,49 0,51 0,54  0,45 0,48 0,51 0,56 1,11  0,75 0,83 0,91 1,11 1,47 

M 14  0,40 0,44 0,50 0,57 1,44  0,41 0,47 0,51 0,53 0,58  0,77 0,86 0,89 0,96 1,20 

6 
F 14  0,38 0,49 0,52 0,54 0,59  0,49 0,52 0,56 0,59 1,57  0,84 0,90 0,96 1,08 1,14 

M 9  0,38 0,41 0,43 0,44 0,45  0,42 0,44 0,49 0,51 0,56  0,82 0,89 0,94 1,01 1,98 

7 
F 9  0,47 0,47 0,49 0,51 0,53  0,49 0,51 0,51 0,61 1,43  0,79 0,82 0,89 0,98 1,69 

M 10  0,39 0,43 0,47 0,52 0,55  0,43 0,46 0,50 0,54 1,25  0,85 0,91 0,98 1,07 1,19 

8 
F 11  0,44 0,48 0,51 0,60 1,09  0,51 0,55 0,59 0,62 1,16  0,88 0,94 1,03 1,05 1,82 

M 10  0,39 0,42 0,47 0,53 1,82  0,44 0,47 0,53 0,65 1,38  0,85 0,95 0,99 1,02 1,11 

9 
F 13  0,48 0,51 0,61 0,62 0,84  0,52 0,53 0,57 0,61 0,69  0,84 0,97 1,01 1,14 1,74 

M 10  0,47 0,50 0,56 0,58 0,62  0,53 0,54 0,61 0,64 0,74  0,85 0,95 1,04 1,08 1,21 

10 
F 11  0,48 0,52 0,56 0,62 0,69  0,54 0,64 0,67 0,48 1,32  0,90 1,06 1,11 1,30 1,52 

M 14  0,43 0,44 0,49 0,56 0,64  0,44 0,51 0,59 0,67 0,75  0,84 0,90 0,95 1,06 1,31 
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Fase Aérea 

(% ciclo) 

3 
F 5  46,5 60,9 63,0 64,6 66,3  48,4 60,8 62,2 64,0 65,0  30,9 36,4 40,2 40,7 41,3 

M 6  60,2 63,3 66,3 67,9 69,5  60,0 62,2 67,1 68,8 69,1  33,6 39,4 41,8 43,0 44,1 

4 
F 10  54,4 63,7 67,9 69,1 72,0  63,3 67,5 68,7 69,1 70,3  33,8 39,2 40,2 40,9 41,5 

M 11  53,8 64,0 65,3 66,7 68,8  52,6 64,2 68,3 69,9 71,6  30,7 35,4 39,4 40,6 41,2 

5 
F 24  57,1 67,0 68,6 71,5 73,3  51,7 64,9 68,2 69,6 72,1  30,7 34,5 38,0 39,9 42,1 

M 14  46,3 58,6 66,6 69,2 72,7  56,9 63,5 66,3 68,4 72,6  32,9 35,6 39,5 40,6 41,6 

6 
F 14  64,7 66,0 68,5 71,6 75,1  45,6 56,5 67,0 69,0 71,7  34,7 35,7 38,2 39,4 42,8 

M 9  53,1 63,2 68,3 70,3 72,8  55,9 65,0 68,4 70,5 71,7  27,2 32,3 36,9 40,0 41,6 

7 
F 9  66,5 67,1 69,5 71,5 72,5  47,8 60,1 69,7 69,9 73,1  22,9 37,4 40,2 41,2 42,2 

M 10  58,8 63,3 67,7 70,6 71,8  56,1 66,5 69,1 71,7 72,6  32,5 33,4 37,3 40,1 42,0 

8 
F 11  54,1 64,1 66,5 71,6 73,6  51,9 61,7 64,3 67,2 70,9  29,0 35,8 39,6 40,5 42,5 

M 10  37,2 60,0 65,2 69,4 73,4  53,0 60,8 65,9 71,0 73,9  34,9 40,0 41,4 43,0 46,3 

9 
F 13  50,1 64,9 65,9 67,9 72,1  60,5 63,8 64,9 67,0 68,7  30,1 33,5 37,9 40,4 42,5 

M 10  62,2 65,1 65,4 67,4 70,1  56,5 60,4 62,1 67,4 72,0  38,1 38,7 40,4 41,1 42,6 

10 
F 11  62,5 62,9 66,3 69,7 72,6  47,7 57,8 63,2 67,3 71,3  32,8 35,3 38,4 41,5 42,4 

M 14  63,5 66,3 68,3 69,1 70,9  61,4 63,2 66,8 69,4 72,2  35,0 40,5 41,5 42,1 43,1 
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Fase de Apoio 

(% ciclo) 

3 
F 5  33,9 35,4 37,0 39,1 53,5  35,0 36,0 37,9 39,3 51,6  58,7 59,3 59,8 63,5 69,1 

M 6  30,5 32,2 33,6 36,7 39,9  30,9 31,2 32,9 37,8 40,1  55,9 57,0 58,2 60,6 66,4 

4 
F 10  28,0 30,9 32,2 36,3 45,7  29,7 30,9 31,3 32,6 36,7  58,5 59,2 59,8 60,8 66,2 

M 11  31,3 33,4 34,8 36,0 46,3  28,4 30,1 31,8 35,8 47,4  58,8 59,3 60,6 64,6 69,3 

5 
F 24  26,7 28,5 31,4 33,0 42,9  27,9 30,4 31,8 35,1 48,3  57,9 60,0 62,0 65,5 69,3 

M 14  27,4 30,8 33,5 41,4 53,7  27,4 31,7 33,7 36,6 43,0  58,4 59,4 60,5 64,4 67,1 

6 
F 14  24,9 28,4 31,5 34,0 35,3  28,3 31,0 33,0 43,4 54,4  57,2 60,6 61,8 64,3 65,3 

M 9  27,2 29,7 31,7 36,8 46,9  28,3 29,5 31,5 35,0 44,2  58,4 60,0 63,1 67,8 72,8 

7 
F 9  27,5 28,5 30,6 32,9 33,5  26,9 30,1 30,3 39,9 52,2  57,9 58,8 59,9 62,6 77,1 

M 10  28,2 29,4 32,2 36,7 41,2  27,4 28,3 30,9 33,4 43,9  58,0 59,9 62,7 66,6 67,5 

8 
F 11  26,4 28,4 33,5 36,0 45,9  29,0 32,8 35,7 38,3 48,1  57,5 59,5 60,4 64,2 71,0 

M 10  26,6 30,6 34,9 40,0 62,8  26,1 29,0 34,1 39,2 47,1  53,7 57,0 58,6 60,0 65,1 

9 
F 13  27,9 32,1 34,1 35,1 49,9  31,3 33,0 35,1 36,2 39,5  57,5 59,6 62,1 66,5 69,9 

M 10  29,9 32,6 34,6 34,9 37,8  28,0 32,6 37,9 39,6 43,6  57,4 58,9 59,6 61,3 61,9 

10 
F 11  27,4 30,4 33,7 37,1 37,5  28,7 32,8 36,8 42,2 52,3  57,6 58,5 61,5 64,8 67,2 

M 14  29,1 30,9 31,8 33,7 36,5  27,8 30,6 33,2 36,8 38,6  56,9 57,9 58,5 59,5 64,9 

CMI: Comprimento de Membro Inferior; F: feminino; M: masculino.  
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Tabela 3. Associação de idade, sexo e IMC com as variáveis espaço-temporais durante o correr em velocidade rápida e auto selecionada e o andar em velocidade auto selecionada. 

  
 CORRER  

RÁPIDO 

CORRER  

AUTO SELECIONADO 

ANDAR 

AUTO SELECIONADO 

Associação Estimativa IC 95% p Estimativa IC 95% p Estimativa IC 95% p 

Velocidade Absoluta (cm/s)               

Idade 17,62 13,85-21,39 < .001* 2,77 -2,11-7,64 0.268 3,85 2,36-5,34 < .001* 

Sexo (M-F) 20,69 5,07-36,31 0.010* 23,21 3,00-43,41 0.026* 0,10 -6,07-6,27 0.975 

IMC -3,9 -7,2--0,6 .022* -1,6 -5,9-2,6 .458 0,2 -1,2-1,5 .826 

Velocidade Normalizada (CMI/s)            

Idade -0,14 -0,22--0,06 < .001* -0,34 -0,43--0,25 < .001* -0,08 -0,11--0,04 < .001* 

Sexo (M-F) 0,72 0,39-1,04 < .001* 0,71 0,33-1,08 < .001* 0,09 -0,04-0,22 0.163 

IMC -0,1 -0,2--0,1 .001* -0,1 -0,1-0,02 .155 -0,01 -0,03—0,02 .714 

Cadência (passos/min)              

Idade -2,91 -5,00--0,83 0.007* -7,21 -9,50--4,91 < .001* -3,39 -4,51--2,27 < .001* 

Sexo (M-F) 11,60 2,97-20,23 0.009* 16,60 7,10-26,10 < .001* -0,20 -4,84-4,44 0.932 

IMC -3,0 -4,9--1,2 .001* -0,7 -2,7-1,3 .481 -0,3 -1,3-0,7 .590 

Comprimento do Passo (cm)              

Idade 5,72 4,92-6,51 < .001* 3,55 2,59-4,51 < .001* 3,04 2,61-3,47 < .001* 

Sexo (M-F) 1,22 -2,09-4,53 0.471 0,80 -3,18-4,78 0.694 -0,18 -1,97-1,62 0.846 

IMC 0,4 -0,3-1,1 .255 -0,2 -1,0-0,7 .672 0,3 -0,1-0,6 .182 

Comprimento do Passo Normalizado (cm/CMI)       

Idade -0,01 -0,03-0,00 0.114 -0,04 -0,06--0,02 < .001* -0,01 -0,02--0,00 0.037* 

Sexo (M-F) 0,11 0,04-0,18 0.002* 0,10 0,02-0,18 0.014* 0,04 0,00-0,07 0.051 

IMC -0,01 -0,02-0,01 .355 -0,01 -0,03-0,00 .110 0,00 -0,01-0,01 .702 
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Tempo do Ciclo (s)               

Idade 0,01 -0,01-0,02 0.384 0,02 0,00-0,04 0.051 0,03 0,01-0,05 0.002* 

Sexo (M-F) 0,03 -0,04-0,09 0.416 -0,07 -0,15-0,01 0.104 -0,04 -0,11-0,03 0.304 

IMC 0,01 -0,00-0,03 .087 0,01 -0,01-0,02 .503 0,01 -0,00-0,03 .069 

Fase Aérea (% ciclo)              

Idade 0,23 -0,26-0,71 0.360 0,04 -0,43-0,52 0.855 0,30 -0,01-0,61 0.056 

Sexo (M-F) -2,00 -4,01-0,01 0.053 1,09 -0,86-3,05 0.274 0,89 -0,39-2,17 0.175 

IMC -0,1 -0,5-0,4 .832 -0,6 -1,0--0,2 .003* -0,3 -0,6--0,01 .045* 

Fase de Apoio (% ciclo)              

Idade -0,23 -0,72-0,25 0.350 -0,05 -0,52-0,43 0.848 -0,30 -0,61-0,01 0.056 

Sexo (M-F) 2,01 -0,00-4,02 0.052 -1,09 -3,04-0,87 0.276 -0,88 -2,16-0,40 0.178 

IMC 0,04 -0,4-0,5 .838 0,6 0,2-1,1 .003* 0,3 0,01-0,6 .045* 

Modelo multivariado ajusto por sexo, idade e IMC. 
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Quanto à associação com a idade, a velocidade normalizada (Cr β=-0,14; Cas β=-

0,34; Aas β=-0,08; p < 0,001) e a cadência (Cr β=-2,91; Cas β=-7,21; Aas β=-3,39; p ≤ 

0,007) foram reduzidas para todas as condições de teste. O comprimento do passo 

normalizado também foi reduzido, mas apenas durante o correr auto selecionado e o andar 

(Cas β=-0,04; Aas β=-0,01; p ≤ 0,001). Além disso, a velocidade absoluta (Cr β=17,62; 

Aas β=3,85; p ≤ 0,001), o comprimento do passo absoluto (Cr β=5,72; Cas β=3,55; Aas 

β=3,04; p ≤ 0,001) e o tempo do ciclo (Aas β=0,03; p < 0,002) aumentaram com a idade 

para uma ou mais condições de teste (Tabela 3). 

Os participantes do sexo masculino apresentaram valores mais elevados para 

velocidade absoluta (Cr β=20,69; Cas β=23,21; p ≤ ,026), velocidade normalizada (Cr 

β=0,72; Cas β=0,71; p < 0,001), cadência (Cr β=11,60; Cas β=16,60; p ≤ 0,009) e 

comprimento do passo normalizado (Cr β=0,11; Cas β=0,10; p ≤ 0,014) durante a 

execução do correr em ambas as velocidades (Tabela 3). 

Com o aumento do IMC, a velocidade absoluta (β=-3,9; p = 0,022), a velocidade 

normalizada (β=-0,1; p = 0,001) e a cadência (β=-3,0; p = 0,001) foram reduzidas durante 

o correr rápido. Valores mais altos do IMC também foram associados a uma fase aérea 

mais curta (Cas β=-0,6; Aas β=-0,3; p ≤ 0,045) e uma fase de apoio mais longa (Cas 

β=0,6; Aas β=0,3; p ≤ 0,045) durante o correr e o andar auto selecionados (Tabela 3). 

 

Tabela 4. Caracterização da amostra de participantes entre 5 e 10 anos, classificados como eutróficos e 

com sobrepeso (média ± DP). 

    
EUTRÓFICOS 

(n=20) 

SOBREPESO 

(n=20) 
p 

Sexo (feminino) 14 (70%) 14 (70%) - 

Idade (anos)  7,7 ± 1,8 7,7 ± 1,8 1,000 

Estatura (cm) 131, 9 ± 11,6 132,5 ± 13,4 0,87 

Massa (kg)  27,5 ± 6,1 35,2 ± 9,2 0,004* 

IMC (kg/m2) 15,7 ± 1,8 19,6 ± 1,5 <0,001* 

Comprimento de 
Membro Inferior (cm) 

62,8 ± 7,1 63,4 ± 8,2 0,807 

*p<0.05 (Teste t). 
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Tabela 5. Comparação das variáveis espaço-temporais entre os grupos de crianças, entre 5 e 10 anos, eutróficas e com sobrepeso. 

  EUTRÓFICOS (n = 20) SOBREPESO (n = 20)   

    
Média 

(±DP) 

Mediana 

(min - máx) 

Média 

(±DP) 

Mediana 

(min - máx) 
p TE 

Velocidade 

Absoluta 

(cm/s) 

  

Correr Rápido 417,8 ± 51,6 421,3 (388,3-439,3) 386,3 ± 36,8 386,2 (364,3-420,1) ,033* 0,7 

Correr Auto 

Selecionado 
340,7 ± 79,4 342,4 (281,3-370,9) 321,5 ± 58,5 317,4 (273,7-370,5) 0,39 0,27 

Andar Auto 

Selecionado 
112,2 ± 20,5 114,9 (93,9-133,9) 108,1 ± 15,5 110,9 (93,8-116,8) 0,302 0,23 

Velocidade 

Normalizada 

(cmi/s) 

Correr Rápido 6,3 ± 1,7 6,67 (5,9-7,2) 6,2 ± 1,0 6,2 (5,4-6,6) 0,379▲ 0,17 

Correr Auto 

Selecionado 
5,4 ± 1,9 5,5 (4,2-6,5) 5,2 ± 1,3 5,6 (3,9-6,4) 0,688 0,13 

Andar Auto 

Selecionado 
1,7 ± 0,5 1,8 (1,6-1,9) 1,7 ± 0,3 1,8 (1,5-1,9) 0,661 0,02 

Cadência 

(passos/min) 
  

Correr Rápido 239,6 ± 28,3 237,5 (221,5-253,8) 223,7 ± 26,5 228,9 (207,7-236,5) 0,073 0,58 

Correr Auto 

Selecionado 
217,2 ± 48,6 217,5 (181,3-255,9) 215,7 ± 34,4 228,2 (189,0-234,8) 0,915 0,03 

Andar Auto 

Selecionado 
124,4 ± 14,5 121,9 (118,8-131,6) 120,8 ± 13,7 118,9 (110,6-128,9) 0,525 0,25 



46 
 

Comprimento 
do Passo  

(cm) 

Correr Rápido 103,7 ± 14,7 108,5 (93,6-112,7) 104,7 ± 11,4 106,7 (99,5-109,8) 0,818 -0,07 

Correr Auto 

Selecionado 
94,2 ± 13,4 93,0 (84,9-102,3) 90,2 ± 12,4 90,4 (82,3-97,1) 0,334 0,31 

Andar Auto 
Selecionado 

54,2 ± 9,2 53,2 (48,3-58,8) 53,9 ± 5,6 54,1 (51,1-56,8) 0,803 0,03 

Comprimento 

do Passo 

Normalizado 

(cm/cmi) 

Correr Rápido 1,7 ± 0,2 1,6 (1,5-1,8) 1,6 ± 0,1 1,6 (1,6-1,7) 0,948 -0,02 

Correr Auto 

Selecionado 
1,5 ± 0,2 1,5 (1,4-1,6) 1,4 ± 0,2 1,5 (1,3-1,6) 0,305 0,33 

Andar Auto 

Selecionado 
0,9 ± 0,1 0,9 (0,8-0,9) 0,9 ± 0,1 0,8 (0,7-0,9) 0,881 0,08 

Tempo do Ciclo  

(s) 

  

Correr Rápido 0,5 ± 0,1 0,5 (0,4-0,5) 0,6 ± 0,2 0,5 (0,5-0,6) 0,167▲ 0,26 

Correr Auto 

Selecionado 
0,7 ± 0,3 0,6 (0,5-0,6) 0,6 ± 0,2 0,5 (0,5-0,3) 0,745▲ 0,06 

Andar Auto 

Selecionado 
1,1 ± 0,4 1,0 (0,9-1,0) 1,2 ± 0,2 1,1 (1,0-1,2) 0,398▲ 0,43 
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Fase Aérea 

(% ciclo) 

  

Correr Rápido 66,1 ± 6,5 67,2 (63,9-70,2) 65,5 ± 5,3 66,3 (64,8-67,3) 0,495▲ 0,13 

Correr Auto 

Selecionado 
65,3 ± 7,2 67,1 (63,9-69,0) 62,3 ± 5,3 62,84 (60,2-64,8) ,018# 0,44 

Andar Auto 

Selecionado 
37,8 ± 4,6 38,6 (36,7-41,4) 36,9 ± 3,8  37,1 (33,4-40,6) 0,145 0,22 

Fase de Apoio 

(% ciclo) 

  

Correr Rápido 33,9 ± 6,5 32,8 (29,8-36,1) 34,5 ± 5,4 33,8 (32,7-35,2) 0,495▲ 0,13 

Correr Auto 
Selecionado 

34,7 ± 7,2 32,95 (31-36,1) 37,7 ± 5,3 37,1 (35,2-39,8) ,018# 0,44 

Andar Auto 

Selecionado 
62,2 ± 4,6 61,4 (58,6-63,2) 63,1 ± 3,8 62,9 (59,1-66,6) 0,144 -0,22 

TE: tamanho de efeito; CMI: comprimento de membro inferior. Os dados foram apresentados como média ± desvio padrão e mediana (quartis 

Q1 e Q3); *p<0.05 (Teste t); #p<0.05 (Mann-Whitney); ▲indicação de variáveis não paramétricas sem diferenças significativas. 



48 
 

Os grupos com participantes eutróficos e com sobrepeso apresentaram diferenças 

apenas para massa corporal e IMC, como esperado (Tabela 4). As comparações entre 

crianças eutróficas e com e sobrepeso (Tabela 5) mostraram menor velocidade absoluta 

para o grupo com sobrepeso durante o correr rápido (p = 0,033; TE = 0,70). Durante o 

correr auto selecionado, as crianças com sobrepeso apresentaram maior duração da fase 

de apoio (p = 0,018; TE = 0,44) e menor duração da fase aérea (p = 0,018; TE = 0,44). 

Como esperado, a velocidade absoluta foi maior durante o correr rápido 

(256,37%; p < 0,001) e auto selecionado (200,06%; p < 0,001) em relação ao andar auto 

selecionado. Os aumentos na velocidade normalizada apresentaram a mesma proporção 

de incremento (Cr: 253,85%; Cas: 203,08%; p < 0,001). Além disso, tanto a velocidade 

absoluta (18,76%; p < 0,001) quanto a normalizada (16,75%; p < 0,001) foram maiores 

quando se comparou o correr rápido ao auto selecionado. A cadência aumentou 85,65% 

(Cr) e 72,95% (Cas) durante o correr em relação ao andar e, o comparar as duas 

velocidades do correr, o aumento na cadência foi de 7,29% (p < 0,001) para o correr 

rápido (Tabela 6). 

Tabela 6. Comparação das variáveis espaço-temporais entre as velocidades do correr e do andar. 

  

CORRER 

RÁPIDO 

CORRER 

AUTO SELECIONADO  

ANDAR 

AUTO SELECIONADO 

  Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95% 

Velocidade Absoluta (cm/s)     
 385,02 375,45-394,59■▲ 324,19 314,06-334,32■ 108,04 104,76-111,32 

Velocidade Normalizada (cmi/s)     

 6,90 6,72-7,08■▲ 5,91 5,68-6,13■ 1,95 1,88-2,02 

Cadência (passos/min)     

 242,80 238,14-247,45■▲ 226,31 220,90-231,72■ 130,85 128,30-133,41 

Comprimento do Passo (cm)     

 96,15 93,65-98,65■▲ 86,55 84,28-88,82■ 49,87 48,53-51,21 

Comprimento do Passo Normalizado (cm/cmi)      

 1,71 1,68-1,75■▲ 1,55 1,51-1,59■ 0,89 0,87-0,91 

Tempo do Ciclo (s)      

 0,54 0,51-0,57■▲ 0,61 0,57-0,65■ 1,00 0,97-1,04 

Fase Aérea (% ciclo)     

 65,90 64,89-66,90■ 64,98 63,99-65,97■ 38,22 37,57-38,87 

Fase de Apoio (% ciclo)     

  34,12 33,12-35,12■ 35,02 34,03-36,02■ 61,78 61,14-62,43 

IC: intervalo de confiança; CMI: comprimento de membro inferior; ■diferença significativa em relação ao andar 
auto selecionado; ▲diferença significativa em relação ao correr auto selecionado.; p < 0.05; post-hoc – 

Bonferroni; Modelo ajustado por sexo, idade e IMC. 
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Em comparação com o andar auto selecionado, o comprimento do passo durante 

o correr aumentou em 92,80% (Cr; p < 0,001) e 73,55% (Cas; p < 0,001) para o parâmetro 

absoluto, e em 92,13% (Cr; p < 0,001) e 74,16% (Cas; p < 0,001) para o parâmetro 

normalizado. A maior velocidade durante o correr também resultou em aumento do 

comprimento do passo absoluto (11,09%; p < 0,001) e normalizado (10,32%; p < 0,001) 

em comparação com o correr auto selecionado (Tabela 6). 

Durante o correr, o tempo do ciclo foi 46% (Cr; p < 0,001) e 39% (Cas; p < 0,001) 

menor do que durante o andar. A duração do tempo do ciclo também foi menor durante o 

correr rápido em relação ao correr auto selecionado (-11,48%; p = 0,018). Quanto às fases 

do ciclo, observou-se uma fase aérea mais longa (Cr: 72,42%; Cas: 70,02%; p < 0,001) e 

uma consequente fase de apoio mais curta (Cr: -44,77%; Cas: -43,31%; p < 0,001) durante 

o correr em comparação com o andar. As fases do ciclo não diferiram entre as duas 

velocidades do correr (Fase Aérea: p = 0,518; Fase de Apoio: p = 0,525) (Tabela 6). 

 

 

Tabela 7. Associação entre a distância do salto de impulsão horizontal e a velocidade do correr. 

CORRER 

RÁPIDO 
Estimativa R² 

IC 95% 
p 

Inferior Superior 

Velocidade Absoluta (m/s) 

0,44 85,9 164,9 < .001* 

Salto de Impulsão 

Horizontal (cm) 125,4 
      
Velocidade Normalizada (cmi/s) 

0,32 76 251 < .001* 

Salto de Impulsão 

Horizontal (cm) 163 

CORRER 

AUTO SELECIONADO 
Estimativa R² 

IC 95% 
p 

Inferior Superior 

Velocidade Absoluta (m/s) 

0,11 59,8 170,1 < .001* 

Salto de Impulsão 

Horizontal (cm) 114,9 
      
Velocidade Normalizada (cmi/s) 

0,38 62 268 .002* 

Salto de Impulsão 

Horizontal (cm) 163 

IC: Intervalo de Confiança; CMI: Comprimento de Membro Inferior. Modelo multivariado ajustado 

por sexo, idade e IMC. 
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A distância alcançada no teste do salto de impulsão horizontal foi 

significativamente associada à velocidade do correr, com os aumentos na distância de 

salto se associando a maiores velocidades absoluta (Cr: R² = 0,44, p < 0,001; Cas: R² = 

0,11, p < 0,001) e normalizada (Cr: R² = 0,32, p < 0,001; Cas: R² = 0,38, p = 0,002) tanto 

durante o correr rápido quanto durante o correr auto selecionado (Tabela 7). 

 

Tabela 8. Dados de referência em percentil para a distância do salto de impulsão horizontal de meninas e 

meninos de 3 a 10 anos. 
 Idade Sexo N 5 25 50 75 95 

Salto de 

Impulsão 

Horizontal 

(cm) 

3 
F 2 46,1 50,3 55,5 60,8 64,9 

M 5 43,2 56 61 64 64 

4 
F 10 44,5 57,3 67 78,2 89,9 

M 11 58,5 65,5 77 99,5 111 

5 
F 24 74,2 82,7 95 108 114 

M 14 75,6 85 94,5 108 125 

6 
F 14 66,9 94,8 104 110 134 

M 9 84,6 109 112 123 140 

7 
F 9 96 108 109 123 132 

M 10 105 113 118 127 133 

8 
F 11 94 106 118 122 127 

M 10 104 115 122 131 140 

9 
F 13 96,2 115 121 129 140 

M 10 112 130 134 155 162 

10 
F 11 99 117 125 139 144 

M 14 122 128 147 161 182 

F: feminino; M: masculino. 

 

Os valores descritivos de referência para a distância do salto de impulsão 

horizontal indicaram que crianças mais velhas tenderam a alcançar distâncias maiores do 

que as mais novas. Além disso, crianças do sexo masculino apresentaram distâncias 

maiores no teste (Tabela 8). Entre as crianças de 3 anos, 3 participantes do sexo feminino 

e 1 do sexo masculino não realizaram o salto de impulsão horizontal, reduzindo o número 

de participantes deste grupo. 
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7. DISCUSSÃO 

 

Este trabalho teve como objetivo descrever os valores de referência, específicos para 

cada idade e sexo, das variáveis espaço-temporais de crianças de 3 a 10 anos durante o 

correr em velocidade auto selecionada e rápida. Além disso, verificou a associação do 

IMC com as variáveis espaço-temporais estudadas, bem como a associação entre a 

velocidade do correr e a distância do salto de impulsão horizontal. Nossos resultados 

demonstraram que a idade e o sexo dos participantes, bem como a velocidade do correr, 

influenciaram boa parte das variáveis espaço-temporais do correr. Além disso, o IMC 

influenciou as variáveis espaço-temporais do correr tanto em velocidade auto selecionada 

quanto rápida. A velocidade do correr se associou de maneira diretamente proporcional à 

distância alcançada no salto de impulsão horizontal. Os dados referentes ao andar em 

velocidade auto selecionada foram apresentados de maneira complementar às 

informações do correr. 

 

7.1. Associações de idade, sexo e IMC com as variáveis espaço-temporais do correr 

 

Valores mais baixos para velocidade normalizada, e cadência, além de maior 

comprimento de passo durante o andar estão associados ao aumento da idade14,21,24,25,62,88 

e foram identificados neste trabalho tanto para o andar quanto para o correr. Em alguns 

dos estudos citados, não foi encontrado qualquer efeito da idade sobre as variáveis 

espaço-temporais normalizadas do andar, sugerindo que o padrão de movimento já estava 

totalmente maduro por volta dos 7 anos de idade24,62,89. Desse modo, poderíamos 

considerar que, na população estudada, os padrões ainda estavam em desenvolvimento, 

principalmente para a habilidade do correr. 

A pesquisa conduzida por Taylor-Haas et al.13 em jovens de 9 a 19 anos de idade, 

corredores de longa distância, afirma que o maior comprimento dos membros inferiores 

e mais anos de experiência de corrida se associaram a menores valores de cadência. Além 

disso, Meyers et al.31 avaliaram os parâmetros espaço-temporais do sprint máximo em 

meninos de 13 anos e verificaram que a estatura influenciou negativamente a cadência. 

Esses dados podem ajudar a explicar os nossos resultados uma vez que o maior 

comprimento dos membros inferiores, os anos de experiência e a maior estatura podem 

ser considerados como características diretamente associadas ao aumento da idade. 

Assim, o fato de as crianças mais velhas que compõem a amostra deste trabalho terem 
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apresentado velocidade absoluta mais alta que as mais novas, está provavelmente 

associado aos membros inferiores e passos mais compridos, resultando em uma maior 

velocidade de deslocamento durante o correr. 

A associação entre o sexo e as variáveis espaço-temporais do correr mostrou que as 

crianças do sexo masculino apresentaram velocidade, absoluta e normalizada, cadência e 

comprimento do passo normalizado maiores do que as crianças do sexo feminino, em 

ambas as velocidades do correr. A velocidade mais alta para os participantes do sexo 

masculino deste estudo poderia estar associada a uma maior capacidade de força e 

potência muscular destes indivíduos em relação aos do sexo feminino90. Por sua vez, a 

cadência mais alta para as crianças do sexo masculino pode ser uma evidência de padrões 

de corrida menos maduros, já que corredores mais experientes tendem a apresentar uma 

cadência mais baixa13.  

Nagahara et. al examinaram variáveis espaço-temporais do sprint em meninos15 e 

meninas16 e descobriram que as meninas apresentam um desenvolvimento mais rápido da 

habilidade de correr antes dos 12 anos, enquanto os meninos apresentam esse 

desenvolvimento acelerado antes dos 8 e após os 12 anos de idade. Como corredores mais 

experientes tendem a apresentar uma cadência menor, pode-se inferir que as meninas 

podem desenvolver as habilidades de corrida mais cedo do que os meninos. Portanto, 

assim como descrito nos trabalhos de Nagahara et. al15,16, é possível inferir que as crianças 

do sexo feminino nesta amostra parecem estar desenvolvendo padrões maduros de corrida 

mais cedo do que as crianças do sexo masculino. 

O aumento do IMC foi associado ao aumento da duração da fase de apoio e à redução 

da fase aérea durante o correr e o andar auto selecionados. Esses resultados eram 

esperados, visto que são comumente relatados na literatura18,21,26,54–56. Evidências 

sugerem que o aumento da duração da fase de apoio pode ocorrer em função da fraqueza 

muscular e da diminuição do equilíbrio dinâmico e da estabilidade, pois contribui para 

que as crianças exerçam maior controle do impacto da aterrissagem com uma perna, 

enquanto também tentam recuperar a estabilidade antes da propulsão para o membro 

seguinte18,20,57. Além disso, Nantel et al.91 relataram que crianças obesas transferem 

energia mecânica de forma menos eficiente na transição entre a fase de apoio e a fase 

aérea. Nesse sentido, a influência do aumento do IMC sobre as fases da marcha pode estar 

relacionada não apenas à otimização do consumo energético, mas também a uma 

estratégia de estabilização do equilíbrio e à prevenção de quedas26. 
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Pesquisas anteriores demonstraram que crianças com sobrepeso e peso normal 

apresentam padrões espaço-temporais semelhantes durante o andar19,58. Entretanto, 

comparações entre grupos com diferentes classificações de IMC são frequentemente 

realizadas agrupando crianças com sobrepeso e obesas.  Dessa forma, nossos resultados 

ajudam a esclarecer a compreensão da associação do IMC com as variáveis espaço-

temporais do correr, uma vez que crianças com sobrepeso apresentaram menor velocidade 

absoluta durante o correr rápido e uma fase de apoio mais longa combinada com uma fase 

de balanço mais curta durante o correr auto selecionado. Assim, nossos resultados 

indicam que o aumento no IMC, mesmo sem uma classificação de obesidade, também 

pode afetar os parâmetros espaço-temporais da corrida. 

 

7.2. Comportamento das variáveis espaço-temporais do correr em diferentes 

velocidades. 

 

Como resultado do aumento da velocidade, os participantes apresentaram maiores 

valores de velocidade – absoluta e normalizada –, cadência, comprimento do passo – 

absoluto e normalizado –, e duração da fase aérea. Esse resultado é consistente com o de 

estudos anteriores que encontraram valores mais elevados para as variáveis espaço-

temporais de crianças durante o andar em diferentes velocidades28,61,62. No entanto, 

apenas alguns estudos12,29 descreveram a influência de diferentes velocidades sobre as 

variáveis espaço-temporais do correr, mesmo em populações que não sejam crianças. 

Em uma revisão recente sobre a biomecânica da corrida em adultos, van Oevereen et 

al.12 explicaram que o comprimento do passo e a cadência são, normalmente, 

inversamente relacionados para deslocamentos em velocidades constantes. Isso ocorre 

porque existem duas estratégias principais para o aumento da velocidade: aumentar o 

comprimento do passo ou aumentar a frequência do passo (cadência). Segundo os autores, 

o comprimento do passo é a primeira estratégia a ser utilizada e aumenta mais 

rapidamente em velocidades de corrida mais baixas até atingir um platô. Em seguida, a 

segunda estratégia passa a ser aplicada, quando podemos identificar um aumento na 

cadência. Nesse sentido, um aumento precoce da cadência poderia indicar que o corredor 

não foi capaz de gerar energia suficiente para executar passos mais longos até que 

chegasse ao momento ideal para o aumento da cadência92. Estes resultados indicam que 

indivíduos mais experientes e mais rápidos tendem a apresentar uma cadência mais baixa 

durante o correr.  
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Com base nos trabalhos de Van Oevereen12,92, é possível inferir que o padrão maduro 

do correr parece não estar desenvolvido até os 10 anos de idade na população estudada, 

já que os resultados desta pesquisa mostraram aumentos tanto no comprimento do passo 

quanto na cadência. Essa imaturidade poderia ser esperada dado que, embora as crianças 

geralmente atinjam a maturidade da locomoção independente do andar por volta dos 4-6 

anos de idade48, pode levar até 10 anos de prática, para que sejam adquiridas as 

habilidades específicas necessárias para a execução do correr10. Além disso, a capacidade 

de realizar a transferência do peso corporal de um membro para o outro só atinge a 

maturidade completa após os 12 anos de idade4. Dessa forma, nota-se que os participantes 

desta pesquisa ainda parecem estar passando pelo processo de desenvolvimento 

necessário para atingir um padrão maduro de corrida. 

Este estudo também identificou que as crianças apresentaram redução do tempo total 

de ciclo e da duração da fase de apoio durante o correr, o que é consistente com resultados 

de pesquisas anteriores sobre crianças andando em velocidades mais altas28,30,60–62. 

Segundo Bach et al.11, em crianças de 2 a 9 anos a fase aérea tende a se prolongar com o 

aumento da idade, se aproximando cada vez mais da fase de voo que pode ser observada 

em um padrão maduro do correr. No entanto, o autor destaca que as crianças mais novas 

não conseguiram executar a fase de voo e apresentaram padrões de corrida diferentes 

daqueles de adultos e dos seus próprios padrões de andar, um fenômeno que continha 

fases de duplo apoio e de voo e que os autores denominaram como "estratégia de 

caminhada-corrida". 

Além de Bach et al.11, da Rosa et al.93 e Garciá-Pinillos29 et al. afirmam que os 

corredores de alto rendimento se distinguem dos corredores recreativos por terem fases 

de voo mais longas em determinadas velocidades. Essa característica explica que a 

capacidade de correr executando a fase de voo reflete a aptidão do corredor de gerar 

potência durante um período de apoio relativamente curto12 e que a velocidade de corrida 

pode ser limitada pela capacidade de gerar as forças necessárias para atingir a velocidade 

desejada durante esse curto tempo de apoio, o que parece não estar completamente 

desenvolvido nas crianças avaliadas neste trabalho8. 
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7.3. Associações entre a distância do salto de impulsão horizontal e a velocidade do 

correr, a idade e o sexo dos participantes 

 

O teste do salto de impulsão horizontal é descrito como uma das formas mais simples 

e eficientes de avaliar os níveis de força muscular tanto de membros inferiores quanto de 

membros superiores69. Desse modo, a relação direta entre a distância do salto de impulsão 

horizontal e a força muscular sugere que um melhor desempenho no salto implica em 

maior força muscular e, consequentemente, maior capacidade de aumentar a velocidade 

durante o correr23,90. Além disso, esses resultados reforçam que existe uma associação 

biomecânica importante e complexa entre as habilidades motoras fundamentais de saltar 

e correr. 

Em um estudo recente, Bertozzi et. al23 relataram que as distâncias atingidas no teste 

do salto de impulsão horizontal podem predizer a velocidade de crianças de 4 e 5 anos de 

idade em um teste de sprint de 10 metros. No presente trabalho, as crianças avaliadas 

também percorreram uma distância de aproximadamente 10 metros, considerando o 

comprimento do tapete e os espaços de aceleração/desaceleração, possibilitando que os 

dados fossem comparados. Dessa forma, verificou-se que nossos resultados estão de 

acordo com o trabalho citado uma vez que as crianças que saltaram distâncias maiores 

também apresentaram velocidades absoluta e normalizada mais altas durante o correr auto 

selecionado e rápido. Além disso, nossos achados aprimoram a compreensão dessa 

associação, mostrando que a distância percorrida no salto de impulsão horizontal também 

esteve relacionada a maiores velocidades absolutas e normalizadas durante o correr auto 

selecionado. 

Assim como em nossos resultados, maiores distâncias no salto de impulsão horizontal 

foram relatadas anteriormente para crianças mais velhas e/ou do sexo masculino66–68. Em 

relação às diferenças entre os sexos, Latorre-Román et. al66, relataram melhor 

desempenho em crianças do sexo masculino de 3 a 5 anos, e Ramiréz-Vélez et. al68, 

mostraram que a distância máxima alcançada foi maior no sexo masculino com idade 

entre 9 e 17,9 anos, atingindo o pico aos 13 anos de idade. Os autores associaram esses 

resultados a possíveis diferenças no nível de atividade física moderada a vigorosa e na 

maturação neuromuscular entre pré-escolares do sexo feminino e masculino. 

Por sua vez, o aumento da idade pode estar associado a maior estatura e massa, além 

de um desenvolvimento motor mais maduro e, de acordo com estudos anteriores, esses 

fatores parecem desempenhar um papel importante na performance do salto de impulsão 
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horizontal71,72. Hraski et. al71 avaliaram a relação entre características morfológicas e 

parâmetros cinemáticos do salto de impulsão horizontal e descobriram que crianças mais 

altas e com braços e pernas mais longos alcançavam distâncias maiores. Além disso, 

Wang et. a72 estudaram a relação entre o desempenho no salto e o desenvolvimento da 

coordenação motora grossa e mostraram que crianças com melhor desempenho no salto 

também apresentavam melhor desenvolvimento motor. Dessa forma, inferimos que os 

participantes mais velhos deste estudo podem ter alcançado distâncias maiores do que os 

mais novos devido à maior estatura e peso, além de um esperado desenvolvimento motor 

mais avançado. 
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8. LIMITAÇÕES 

 

A principal limitação deste trabalho inclui o fato de que alguns participantes mais 

velhos e/ou mais altos realizavam apenas 3 contatos dos pés com o tapete 

instrumentalizado ao correr em condições de alta velocidade dada a restrição de espaço 

do equipamento. Isto resultou em mais tentativas por parte das crianças para atingir o 

número de tentativas válidas necessárias para o registro ou mesmo na exclusão de 

participantes. 

A avaliação do estágio maturacional dos participantes do estudo poderia ter 

contribuído para uma compreensão ainda mais aprofundada dos resultados encontrados, 

justificando e discutindo o comportamento dos parâmetros estudados com base no 

processo de crescimento infantil e no nível maturacional. Por esse motivo, acreditamos 

que a ausência de uma avaliação maturacional seja outra limitação do nosso estudo, que 

pode ser considerada em investigações futuras. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Confirmando nossas hipóteses, os resultados da pesquisa apontaram valores mais 

altos para cadência, comprimento do passo e duração da fase aérea, e menor duração do 

tempo total do ciclo quando a velocidade de movimento foi aumentada. O aumento 

simultâneo de cadência e comprimento do passo pode ser uma evidência de que os 

padrões de movimento durante o correr ainda não foram completamente desenvolvidos 

nas crianças avaliadas. Do mesmo modo, as fases do ciclo diferiram apenas quando se 

comparou o correr ao andar, sugerindo que os participantes ainda não desenvolveram uma 

estratégia bem definida para o aumento da velocidade de corrida. Velocidades mais altas 

durante o correr foram associadas a maiores distâncias no salto de impulsão horizontal 

provavelmente devido à maior força muscular das pernas, crescimento, desenvolvimento 

motor e ao determinante biomecânico correspondente entre as habilidades motoras de 

salto e corrida.  

Ao contrário do que acreditamos, participantes do sexo masculino apresentaram 

velocidade – absoluta e normalizada –, cadência e comprimento do passo normalizado 

maiores do que as participantes do sexo feminino. Esses dados podem estar associados a 

uma maior capacidade de força e potência muscular, além de padrões menos maduros do 

correr por parte dos meninos. Com o aumento da idade, a velocidade absoluta, o 

comprimento do passo absoluto e o tempo do ciclo foram maiores, enquanto a velocidade 

normalizada, a cadência e o comprimento do passo normalizado foram reduzidos. O fato 

de as variáveis normalizadas terem sido influenciadas pela idade pode indicar que o 

processo de desenvolvimento da habilidade do correr ainda não havia sido concluído. 

Crianças com sobrepeso apresentaram menor velocidade absoluta e fase de apoio 

mais longa do que crianças eutróficas, sugerindo que maior massa corporal – mesmo em 

crianças não obesas – pode alterar os parâmetros espaço-temporais durante o correr.  

Esses dados enfatizam a importância da composição corporal e da força muscular no 

desenvolvimento de habilidades locomotoras, relevando uma área crítica para intervenção 

direcionada em crianças. 
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