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RESUMO

A descricdo das variaveis espaco-temporais da locomocdo em criangas pode facilitar a
compreensdo do desenvolvimento motor tipico, permitindo a comparagdo com possiveis
disfungbes e contribuindo para programas de atividade fisica mais adequados,
diagndsticos precoces e tratamentos clinicos mais eficientes. A analise das variaveis
espaco-temporais visando o entendimento da aquisicao e especializacdo da habilidade de
correr em criangas ainda é limitada. Além disso, a associacdo dessas variaveis com outros
fatores também pode ser mais bem estudada. Objetivo: este estudo transversal teve como
objetivo apresentar valores de referéncia por idade e sexo para as variaveis espago-
temporais durante o correr em velocidade auto selecionada e rapida em criancas de 3 a 10
anos. Também foram apresentados os valores das variaveis espaco-temporais do andar
em velocidade auto selecionada. Além disso, investigou-se a associacdo entre o indice de
massa corporal (IMC) e essas varidveis e entre a velocidade do correr e a distancia no
salto de impulséo horizontal. Métodos: participaram do estudo 181 criancas (97 do sexo
feminino). As variaveis espaco-temporais (velocidade, cadéncia, comprimento do passo,
tempo de ciclo e duracdo das fases aérea e de apoio) foram coletadas por meio da
plataforma GAITRIite em trés condigdes distintas: correr rapido, correr auto selecionado
e andar auto selecionado. Resultados: Com o avango da idade, observou-se um aumento
da velocidade absoluta e do comprimento do passo, bem como reducdo da velocidade
normalizada, cadéncia e comprimento do passo normalizado. Meninos apresentaram
valores mais altos de velocidade absoluta e normalizada, cadéncia e comprimento do
passo normalizado em comparacdo as meninas. Criangas com sobrepeso apresentaram
velocidades mais baixas durante o correr e maior duracao da fase de apoio. O aumento da
velocidade do correr foi associado a maior cadéncia, comprimento do passo e duracao da
fase aérea, e a menor duragédo do tempo de ciclo e da fase de apoio. A distancia no salto
de impulsdo horizontal esteve positivamente associada a velocidade do correr.
Conclusdes: O comportamento das variaveis espago-temporais indicou que os padroes
de movimento do correr ainda parecem estar em desenvolvimento na faixa etaria de 3 a
10 anos. Além disso, as meninas e as criancas mais velhas parecem ter um
desenvolvimento mais rapido da habilidade de correr. A associacdo com o IMC
demonstrou que, mesmo em criancas ndo obesas, 0 sobrepeso foi suficiente para reduzir
a velocidade e estender a fase de apoio durante o correr, enfatizando a importancia da
composicdo corporal no desenvolvimento dessa habilidade. A associacdo entre a
velocidade do correr e a distancia alcancada no salto de impulsdo horizontal sugere que a
aptidao fisica e o nivel de desenvolvimento motor necessarios 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 GAITRIite 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. INTRODUCAO

O desenvolvimento da locomogéo independente, a partir das habilidades de andar e
correr, é caracterizado por um longo processo que envolve a maturacdo do sistema
nervoso, as alteragbes anatémicas referentes ao crescimento e uma integragdo complexa
entre 0s membros efetores e os sistemas coordenativos do movimento. O reflexo
locomotor da marcha ¢é o primeiro “passo” para o desenvolvimento e aquisi¢do da marcha
voluntaria e independente. Sua existéncia é uma evidéncia de que a locomocao bipede é
um traco evolutivo bem estabelecido e coordenado por estruturas medulares
subcorticais’=.

O andar é definido como o deslocamento do corpo até um local desejado, em
velocidade autodeterminada e com o menor gasto energético possivel®. Para que esse
objetivo seja alcancado com sucesso, uma sequéncia finamente coordenada e
sincronizada de flexdes e extensdes dos membros inferiores compdem as fases de apoio
e balanco que constituem o ciclo da marcha*®. Essa habilidade coordenativa é
desenvolvida ao longo dos primeiros meses de vida, até a aquisicdo da marcha
independente, por volta dos 12 meses. No entanto, ainda sdo necessarios varios meses —
ou anos — de experiéncia, durante 0s quais 0 corpo em crescimento passa por ajustes de
coordenacdo entre musculos e articulacbes até que o padrdo de movimento seja
considerado maduro®®’.

A estabilidade e o controle sobre a habilidade de andar permitem variacdes no padrédo
de movimento, tal como o aumento da velocidade de deslocamento. Velocidades mais
altas resultam em uma reducdo no tempo de duracdo do ciclo de movimento e de suas
fases, além do surgimento da chamada fase de voo, quando ambos 0s pés perdem o
contato com o solo, caracterizando a execucio da habilidade de correr?®. O correr comeca
a ser executado ainda entre 13 e 18 meses, mas, assim como o andar, demanda um longo
tempo de préatica até a apresentacdo de um padrdo maduro de movimento, com fases de
voo bem estabelecidas® !,

A analise espaco-temporal da locomocao fornece informag6es importantes sobre 0s
padrdes de movimento nas mais diversas populacfes. As variaveis espaco-temporais do
correr podem ser moduladas de acordo com a velocidade de deslocamento??, a idade do
individuo®® ou mesmo seu sexo*1’ e IMC®22, Além disso, é possivel compreender o
desenvolvimento da habilidade de correr a partir de sua associagdo com outras habilidades

motoras, como o salto??,
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Para 0 aumento da idade, os estudos indicam maior velocidade e comprimento do
passo e menor cadéncial*?124, A influéncia do sexo dos participantes apresenta resultados
inconsistentes quando se analisa o andar'*?®, mas esse fator parece influenciar o
comportamento das variaveis durante o correr de criangas por volta dos 12 anos'>6, Por
sua vez, criangas com IMC elevado costumam apresentar maior duracéo da fase de apoio
durante o andar e o correr, mas essas diferencas sdo relatadas apenas quando comparadas
criancas eutroficas e obesas'®?12%27 ndo havendo evidéncias de diferencas entre as
variaveis espago-temporais de criancas eutroficas e com sobrepeso durante a marcha®®.
Em geral, a velocidade mais alta resulta em aumentos de cadéncia, comprimento do passo
e fase aérea do movimento, com consequente reducao da fase de apoio e do tempo total
do ciclo de movimento®-%, A associacgéo entre o correr e o saltar indica que os individuos
que atingem maior velocidade durante o correr sdo capazes de alcancar distancias mais
longas na execucéo do salto de impulsdo horizontal?®.

Os estudos sobre as varidveis do correr sdo, em sua maioria, realizados em populagdes
de adolescentes ou jovens adultos que sdo corredores experientes!3151631:32 por jsso, a
investigacdo desses pardmetros na infancia, ainda pode ser mais bem esclarecida na
literatura. Dados referentes aos padrdes do andar e do correr de uma populacdo sdo
reconhecidos como uma ferramenta importante no estudo do controle motor e do
desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso.

Os resultados alcancados no presente estudo poderdo refinar o conhecimento dos
padrdes biomecanicos apresentados por criancas de 3 a 10 anos durante o correr,
auxiliando o entendimento do desenvolvimento dessa populacdo. O trabalho pode
contribuir para a caracterizacdo do comportamento das variaveis espaco-temporais
durante a execucdo do correr em diferentes velocidades, de modo a fornecer informacées
mais claras e especificas que poderdo auxiliar profissionais da area da saude no
desenvolvimento de programas de atividade fisica, treinamentos e reabilitacdo para essa
populacdo. Além disso, os dados poderdo servir como valores de referéncia para a
avaliacdo do nivel de desenvolvimento motor das criancas, contribuindo para a realizacéo
de diagnosticos precoces e mais assertivos em casos de sindromes ou outros casos de

marcha e corrida atipicas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever o comportamento das variaveis espaco-temporais da locomocao (andar,

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

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever valores de referéncia, para cada idade e sexo, para as variaveis
espaco-temporais durante o correr em velocidade auto selecionada e répida.

e Descrever 0 comportamento das variaveis espagco-temporais durante o andar
em velocidade auto selecionada.

e Investigar a associacdo de idade, sexo e IMC com as variaveis espaco-
temporais do correr e do andar.

e Investigar a associacao entre a distancia do salto de impulsdo horizontal e a
velocidade do correr.

e Descrever valores de referéncia, para cada idade e sexo, para a distancia do

salto de impulsdo horizontal.
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3. HIPOTESES

A hipétese central deste estudo foi de que os valores de referéncia para as variaveis
espaco-temporais do correr seriam influenciados pela idade, IMC dos participantes e pela
velocidade do correr, mas ndo haveria diferenca entre 0s sexos. Esperava-se que o
aumento da idade resultasse em maiores valores de velocidade absoluta, comprimento do
passo e duracdo da fase aérea e menores valores de velocidade e comprimento do passo
normalizados, cadéncia, tempo do ciclo e duracdo da fase de apoio.

Em relacdo a associacdo com o IMC, foi hipotetizado que um IMC mais elevado
estaria associado a velocidades absoluta e normalizada, cadéncia, comprimento de passo
e duracdo da fase aérea reduzidos, além de aumento no tempo de ciclo e duracdo da fase
de apoio. Ja o aumento da velocidade iria levar a valores mais altos para o comprimento
do passo, a cadéncia e a duracdo da fase aérea, enquanto o tempo total do ciclo e a duragéo
da fase de apoio seriam reduzidos.

Quanto a associacdo como salto de impulsdo horizontal, foi esperado que as criangas
que apresentassem velocidades mais altas durante o correr alcancassem distancias

maiores na execuc¢do do salto de impulsdo horizontal.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Aspectos neurofisioldgicos do desenvolvimento da locomog&o independente

A aquisi¢do da locomocédo independente em bebés é um marco importante no
processo de desenvolvimento e amadurecimento neurologico. O controle da marcha
é, provavelmente, mais primitivo que o cortex cerebral e passa por um processo
complexo e gradual de maturacdo e integracdo dos geradores centrais de padrdo
subcorticais com o substrato neural de controle de postura e equilibrio, alem de
mudangas relevantes das proporgdes corporais e na forca dssea e muscular®®. A
capacidade de se locomover de forma independente demanda uma integracao
complexa entre habilidades motoras, sensoriais e cognitivas e o desenvolvimento dos
sistemas responsaveis por essas habilidades é fundamental para a capacidade do bebé
de se locomover de forma eficiente e segura.

Desde o periodo intrauterino, quando o embrido esta sendo constituido, comecam
a ser formadas as estruturas que originardo os sistemas nervosos central e periférico.
O sistema nervoso central, por meio do encéfalo e da medula espinal, € o responsavel
pela recepcéo e integracdo de informacdes, da tomada de decisdes e da emissdo dos
sinais motores que irdo gerar e controlar a magnitude, direcdo, sequéncia e
temporalidade das contraces musculares necessarias para a realizacgdo de um
movimento especifico. Ja o sistema nervoso periférico é constituido, principalmente,
por fibras nervosas gque tém seus prolongamentos em quase todas as partes do corpo.
E por meio destes nervos que as informagdes provenientes dos 6rgéos sensoriais sio
enviadas para o sistema nervoso central, e deste para os mésculos e as glandulas®.

O sistema motor é operado por meio de quatro elementos: os efetuadores, 0s
ordenadores, 0s controladores e os planejadores. Os musculos esqueléticos sdo 0s
efetuadores, que recebem comandos a partir do contato direto com 0s primeiros
ordenadores, 0s motoneurdnios da medula e do tronco encefélico. O cerebelo e 0s
nucleos da base, principais controladores do sistema, verificam se a execucdo dos
comandos motores esta ocorrendo conforme o planejado, enquanto os planejadores,
localizados em regibes especificas do cortex cerebral, sdo os responsaveis pelas
sequéncias de comandos que ddo origem aos movimentos voluntarios®®.

As acbes motoras sdo 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 equilibrio e postura conectados principalmente
aos sistemas axiais e proximais. O sistema lateral retne as vias de comando dos
movimentos voluntarios finos efetuados essencialmente pelas partes mais distais dos
membros. As func¢bes neuro motoras também sdo desenvolvidas ainda na gestacéo, e
podem ser observadas nos reflexos primitivos, posturais e locomotores, além dos
movimentos espontaneos executados pelos bebés 334,

Os reflexos s@o movimentos involuntéarios e estereotipados que ocorrem em
resposta a estimulos especificos, enquanto 0s movimentos espontaneos surgem sem
estimulagio aparente®®. Ambos tém fungdo importante na sobrevivéncia e
contribuem para o preparo do corpo para a execucdo dos movimentos voluntérios, que
dependem do amadurecimento do sistema nervoso?**. Dentre os reflexos locomotores
observaveis em bebés, destaca-se o reflexo da marcha, caracterizado pela alternancia
coordenada de flexdo e extensdo dos joelhos quando o bebé é sustentado na posicao
vertical>®. No entanto, esse reflexo tende a desaparecer antes do inicio da marcha
independente, gerando questionamentos sobre sua real relagio com o caminhar
voluntario, tema investigado nos estudos classicos de Thelen e colaboradorest3%6:3,

Os autores observaram que, mesmo apds o desaparecimento do reflexo de marcha,
0s chutes espontaneos de bebés mantinham padrdes ritmicos e coordenados
semelhantes a marcha voluntaria®. Além disso, identificaram que bebés com maior
ganho de peso realizavam menos passos quando expostos ao estimulo do reflexo de
marcha, sugerindo que o aumento de massa corporal dificultava a resposta reflexa®’.
Nos experimentos seguintes!, manipularam a carga dos membros inferiores dos bebés
e relataram que: ao adicionar pesos as pernas dos bebés, o nimero de passos diminuiu
ainda mais; em contrapartida, ao reduzir a acdo da gravidade com a imersdo parcial
dos bebés, os passos reapareciam. Com isso, 0s autores concluiram que a forca
muscular dos bebés ndo acompanha o ganho de massa nos primeiros meses,
explicando o desaparecimento temporario do reflexo. 1sso indica que, possivelmente,
algum fator biomecénico envolvendo a relacdo entre forcas internas e as forcas da
gravidade funcione como um elemento limitador para a expressdo de um padrdo de
movimento mais coordenado®. Dessa forma, entende-se que o reflexo locomotor de
caminhar parece ser um traco evolutivo bem estabelecido, apresentado desde o

nascimento, e responsavel pelo controle e coordenacdo do movimento voluntario.
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4.1.1. Desenvolvimento da locomocdo independente

A acgdo voluntéria de caminhar pode ser definida como o deslocamento do corpo
até um local desejado, em velocidade autodeterminada e com o menor gasto
energético possivel®. Esse movimento, executado com a finalidade de locomogéo,
depende da habilidade de se estabelecer uma simetria entre os movimentos angulares
das principais articulacdes envolvidas e os padrées de ativacdo muscular coordenada
e sustentacdo de carga dos membros inferiores®. Os padrdes de simetria e
coordenacdo vao sendo desenvolvidos ao longo dos anos, a medida em que acontece
a maturacdo dos sistemas nervoso e musculoesquelético e o desenvolvimento dos
sistemas de controle do tonus muscular e das reagdes posturais e antecipatorias®.

O estado de contracdo permanente de um musculo, ou nivel de tensdo basal, é
chamado tonus muscular. O sistema nervoso controla os niveis de contragdo de forma
delicada e precisa, armazenando energia mecanica e mantendo o sistema preparado
para responder as alteragdes de posicdo do corpo provocadas por mudancas
ambientais ou pela acdo voluntaria do individuo. O reflexo de estiramento é o
mecanismo que auxilia o estabelecimento e a manutencdo da posicdo desejada,
atuando por meio de ajustes musculares de baixa magnitude em resposta a
perturbacdes do movimento®>3*. A realizacio de ajustes posturais durante o
movimento, chamada de reacdo postural, acontece a partir de cadeias reflexas
especificas e trabalha em conjunto com o ténus muscular, atuando na manutencao e
ajustes dos niveis adequados de contra¢do muscular, e na posi¢do do corpo para que
0 padrdo de movimento seja 0 mais estavel possivel®.

A sincronizacao temporal e a coordenacdo dos padrées de movimento durante a
marcha acontecem a partir da acdo dos geradores centrais de padrdo, estruturas
localizadas a nivel medular e que coordenam os padrdes de contracdo e relaxamento
muscular em movimentos ciclicos®®. Os geradores centrais de padrdo sdo
responsaveis pelo comando sequencial dos musculos durante a locomocdo e
trabalham formando circuitos oscilatérios que envolvem motoneurdnios extensores e
flexores em um ciclo de duas fases (Figura 1): a fase de apoio, na qual os extensores
da perna sdo ativados e os flexores inibidos, mantendo o contato do membro com o
solo; e a fase de balanco, quando o membro é flexionado para se afastar do solo e,
entdo, levado a frente para iniciar a proxima fase de apoio. As fases acontecem de

maneira unilateral, guando um membro se encontra na fase de apoio, 0 outro esta em
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fase de balanco. No ciclo seguinte, inverte-se o padréo, e assim sucessivamente®>.

Figura 1. Ciclo da Marcha

T

Contato Inicial Apoio Completo Saida do Saida dos Pico de Flexao do Joelho Contato Inicial
0% Calcanhar 50% Dedos 100%
Apoio I Apoio Simples  ~40% I Apoio
Duplo Duplo
~10% ~10%
Fase de Apoio ~60% Fase de Balango ~40%

Ciclo da Marcha

Fonte: Adaptado de Uchida e Delp*

Conforme a experiéncia € adquirida, a execugdo da marcha passa a acontecer de
forma mais estavel e controlada, possibilitando algumas variacfes no padrdo de
movimento, tal como o aumento da velocidade. Aumentos na velocidade de
locomocdo reduzem a quantidade de tempo necessario para completar um ciclo, e a
principal alteragdo no tempo do ciclo acontece devido a um encurtamento da fase de
apoio e resulta em uma alteracdo 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

execucdo do correr em lugar do andar?4*,

Figura 2. Ciclo do Correr

(fpPE4LL

Contato Inicial Saida dos Dedos Pico de Flexao do Joelho Contato Inicial
0% 50% 100%

I
Apoio ~35% Voo ~15% l

Fase de Apoio ~35% Fase de Balango ~65%

Ciclo do Correr

Fonte: adaptado de Uchida e Delp
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A habilidade de executar, adequadamente, os movimentos coordenados que
compdem o ciclo da marcha é desenvolvida ao longo dos primeiros meses de vida, durante
0s quais 0 bebé adquire o controle voluntario de suas acles e inicia a execucdo de
habilidades motoras rudimentares. A sequéncia pela qual a aquisicdo da marcha
independente ocorre pode variar de acordo com influéncias bioldgicas, ambientais ou da
tarefa, mas costuma seguir uma progressdo sequencial®>’#!. Desde o nascimento, os bebés
iniciam um processo de familiarizagdo com a agéo da forga da gravidade sobre seu corpo.
E dessa forma que eles desenvolvem as habilidades necessérias para a estabilizagéo e
sustentacdo de cabeca, tronco e pescoco e o inicio das habilidades de se sentar, rastejar e
engatinhar como preparagio para a aquisicdo da marcha independente?,

Entre 4 e 6 meses de vida, surge a habilidade de rastejar, seguida pelo engatinhar,
que se diferencia da primeira pela capacidade de execugdo de um padréo contralateral de
ativacdo dos membros. A locomoc¢édo na postura ereta depende do desenvolvimento das
habilidades estabilizadoras, pois a crianca deve ser capaz de controlar o corpo durante o
apoio bipodal antes de dominar as mudancas posturais dindmicas que ocorrem durante o
deslocamento. Em geral, entre 12 e 14 meses 0s bebés comecam a se deslocar sozinhos,
executando a marcha em um estagio inicial e rudimentar, no qual o ritmo e a coordenacao
do movimento ainda serdo ajustados de acordo com as suas limitacbes de controle
postural e habilidades coordenativas®#?,

Apos esse inicio, observa-se a ocorréncia de um periodo para aquisicdo de
experiéncia na marcha independente, durante o qual serdo realizados ajustes finos dos
movimentos de acordo com as condi¢fes de execucdo da tarefa e os processos de
maturagdo e crescimento bioldgico da crianca***°. Ou seja, mesmo ap6s adquirir as
principais habilidades necessarias para a execu¢do da marcha, é necessario um tempo de
ajuste para que o0 corpo em crescimento possa desenvolver um padrdo maduro de
coordenacdo dos musculos e articulagcdes envolvidos e, assim, alcancar a execucao de
uma marcha estavel semelhante ao padrdo de movimento adulto*2434¢,

O desenvolvimento tipico dessas habilidades de coordenacdo acontece de 3 a 6
meses apos o inicio da locomocdo independente, podendo levar até 4 anos para que a
execucdo do movimento se ajuste as mudancas que ocorrem em funcdo do processo de
crescimento e maturagdo anatdmica e neural***"48_ Isso acontece porque é preciso algum
tempo de pratica para que o individuo consiga adaptar seu corpo em crescimento ao
desenvolvimento de um padrdo maduro de coordenacgio de seus membros®. Ou seja, as

alteracOes anatdmicas e ajustes posturais que acontecem de maneira acelerada nos
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primeiros anos de vida representam um fator de grande influéncia sobre o periodo de
aprendizagem do andar até que se atinja um padrao estavel e maduro, por volta dos 5 anos
de idade*14547,

A habilidade de correr comeca a ser desenvolvida em um periodo préximo ao do
desenvolvimento do andar, entre 13 e 18 meses. No entanto, a apresentacdo da fase de
VOO passa a acontecer apenas por volta dos 36 meses, e os padrées de movimentos mais
maduros apenas entre 4-6 anos, com a expertise do movimento demandando até 10 anos
de pratica®1°4%49 Embora a capacidade de correr incluindo uma fase de voo aumente com
a idade, Bach et. al'! verificaram que a duragdo dessa fase ndo atinge os esperados 15%
do ciclo do correr ainda na infancia. Segundo o0s autores, durante 0 processo de
aprendizagem, as criancas de 2 a 9 anos utilizam uma estratégia de caminhada-corrida
(walk-run estrategy) ja que o seu padrdo de movimento apresenta tanto fases de voo
quanto de apoio duplo e ndo assemelha ao padréo de corrida adulto, mas também difere
de seu proprio padrdo de marcha.

As andlises do andar e do correr representam fontes de informacdes importantes para
a caracterizacdo e o entendimento dos processos de desenvolvimento e maturacdo do
sistema nervoso e do controle motor. Esses dados podem ser importantes para o
diagnostico precoce de um desempenho atipico nas tarefas motoras e a identificacdo de

possiveis disfuncdes neuro motoras®.

4.2. O estudo da locomocdo por meio das variaveis espago-temporais

As habilidades de andar e correr podem ser quantificadas por meio da avaliacdo dos
parametros espago-temporais®’. A literatura apresenta diversas variaveis utilizadas nesse
tipo de avaliacdo. Dentre as mais estudadas temos: velocidade de deslocamento absoluta
e normalizada, cadéncia, comprimento do passo absoluto e normalizado e duracdo do
ciclo de movimento e das suas fases (apoio e balanco). Diversos fatores podem influenciar
0s parametros espaco-temporais do andar e do correr, tais como: a idade, o sexo e 0 IMC
dos participantes; a velocidade de deslocamento durante 0 movimento; e a associacao
com a habilidade de saltar. A analise da associacdo desses fatores com as variaveis
espaco-temporais pode ser importante para 0 melhor entendimento desses movimentos
na infancia.

O aumento da idade parece exercer uma influéncia importante sobre as variaveis

espago-temporais do andar em funcdo do crescimento, principalmente na infancial’“8,
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Gouelle et al.>?, Mckay et al.}” e VVoss et al.1* avaliaram criancas, adolescentes, adultos e
idosos saudaveis e com desenvolvimento motor tipico, e relataram que a adolescéncia e
a fase adulta representam os periodos nos quais ocorrem menos alteracdes e variagdes
nos parametros da marcha. A velocidade, por exemplo, tende a ser menor durante a
caminhada de criangas e idosos, enquanto adolescentes e adultos executam o movimento
em uma velocidade constante. E importante destacar, no entanto, que esse comportamento
é observado quando se avalia a velocidade absoluta do deslocamento. Quando os dados
sdo normalizados, criancas apresentam valores mais altos de velocidade em relacdo a
adolescentes e adultos quando andam tanto em velocidade auto selecionada quanto em
velocidades mais altas.

A cadéncia do movimento, por sua vez, foi reduzida com o aumento da idade durante
o andar em velocidade auto selecionada e o mais rapida possivel, tanto para valores
absolutos quanto para valores normalizados. As criancas de 5 a 10 anos apresentaram o
maior numero de passos por minuto e os padrées de movimento semelhantes aos dos
adultos foram alcancados entre 11 e 13 anos na cadéncia absoluta e entre 14 e 21 anos na
cadéncia normalizada. Os autores também demonstraram que ocorre um aumento
progressivo do comprimento de passo absoluto com a idade, no entanto, ndo existe
diferenca entre as faixas etarias quando esse parametro é normalizado*%2. Sobre as fases
do ciclo da marcha, as principais informac6es destacam uma duracdo maior das fases de
apoio simples e duplo e, consequentemente, menor da fase de balanco durante o andar de
criancas e idosos. Este comportamento tem sido associado a um padrdo de movimento
com a intengdo de garantir maior seguranca ao seu executante**’,

A influéncia do sexo sobre as variaveis espaco-temporais ainda apresenta resultados
inconsistentes. Entre os trabalhos analisados, apenas Mckay et. al'’ e Voss et. al'*
encontraram diferencas entre os sexos durante o andar. Os autores apontaram que as
diferencas foram encontradas a partir da adolescéncia, seguindo para a fase adulta, e
apenas quando os participantes estavam andando em velocidade rapida. As participantes
do sexo feminino apresentaram velocidade normalizada, cadéncia 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 duracao da fase de balanco.
Apesar de os resultados indicarem que o aumento da velocidade pode favorecer a
ocorréncia de diferencas entre homens e mulheres, ainda ndo foram relatados dados que
possam evidenciar esse fato durante o correr, especialmente em crian¢as mais novas.

A influéncia do IMC sobre os pardmetros espaco-temporais tem sido representada
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pelo aumento da duracdo do tempo do ciclo e da fase de apoio, além de uma reducao da
velocidade e da cadéncia, tanto durante o andar quanto durante o correr'821.2653-55 Egges
resultados tém sido relacionados a uma possivel fraqueza muscular e diminuicdo do
equilibrio dindmico e da estabilidade por parte dos individuos com valores mais altos de
IMC!820%6  Apesar de a influéncia do aumento do IMC sobre as variaveis espaco-
temporais estar bem estabelecida na literatura, a comparacdo entre sujeitos eutroficos e
com sobrepeso/obesidade ainda apresenta resultados diversos.

A avaliacdo das caracteristicas da marcha auto selecionada em adultos jovens ndo
encontrou diferencas para o comportamento das varidveis espago-temporais quando
comparou um grupo de pessoas eutréficas a outro de pessoas com sobrepeso e
obesidade?2. Os autores relataram que o aumento do peso exerceu uma maior influéncia
sobre as funcdes articulares. Da mesma forma, os trabalhos de Cimolin et. al®’ e Porta et.
al'® verificaram que os pardmetros espago-temporais do andar foram semelhantes entre
criancas e adolescentes eutroficos e com sobrepeso. Sendo assim, o entendimento a
respeito da associacdo do aumento do IMC com o comportamento das variaveis espaco-
temporais de criangas durante o correr ainda pode ser mais bem esclarecido.

Estudos, classicos e recentes, descrevem o comportamento e estabelecem dados
normativos para as variaveis espaco-temporais do andar, de criancas e adultos, em
diferentes velocidades!#17:2428:30:49.5359-61 ‘g resultados destes trabalhos apontam que a
velocidade de deslocamento durante o andar exerce influéncia sobre seus parametros
espaco-temporais com o deslocamento mais rapido levando a maiores amplitudes das
variaveis espaciais e menor duracgéo das variaveis temporais. Ou seja, em geral, andar em
velocidade mais alta leva a aumentos da cadéncia e do comprimento do passo e reducées
do tempo do ciclo e de suas fases?42830.596162 "em comparacdo com velocidades mais
lentas.

A analise das variaveis espaco-temporais do correr em adultos mostra um
comportamento semelhante ao encontrado durante o andar. Ao aumentar a velocidade de
deslocamento, também sdo observados aumentos no comprimento do passo e na
cadéncial?®. No entanto, para este movimento, observa-se uma estratégia diferente na
qual o individuo aumenta o comprimento do passo primeiramente e, em seguida, realiza
0 aumento da cadéncia. Essa estratégia parece estar associada a experiéncia do corredor
e, aumentos precoces da cadéncia podem indicar imaturidade do padrdo de corrida, bem
como falta de forga muscular para executar 0s passos mais longos até que chegue o

momento de aumentar sua frequéncia®?.
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Ainda sdo poucos os trabalhos que apresentam informag6es sobre o comportamento
das variaveis espago-temporais do correr em uma ou mais velocidades, tanto em adultos
quanto em criangas. A revisdo sistematica realizada por Smith et al.%*, se propds a
investigar as diferengas entre o0 andar e o correr em criangas com e sem transtornos de
desenvolvimento motor. Os autores relataram que, apesar de os parametros espaco-
temporais representarem um dos assuntos mais estudados entre os artigos incluidos na
revisdo, estes também apresentaram um alto nivel de inconsisténcia em sua qualidade
metodoldgica, tornando seus resultados e relatos menos confiaveis. Dentre os resultados
destacados na revisao, apenas um trabalho relatou dados do correr de criancas, destacando
que as criangas com desenvolvimento atipico apresentaram maior cadéncia, menor
comprimento de passada e mais tempo de fase apoio durante o ciclo da corrida®.

Os dados disponiveis 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 Nagahara>'®, 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 parametros espaco-temporais do correr foram positivamente
associados a estatura, negativamente associados & massa corporal®* e moderadamente
correlacionado com os tempos de chegada da maratona de corredores adolescentes®. A
cadéncia mais alta de corredores jovens foi associada a comprimentos de pernas mais
curtos e maior velocidade de corrida®®, e o melhor desempenho em um teste de 1 km
contrarrelogio foi associado a um maior comprimento da passada e um menor tempo de
contato para criancas de 9 anos'®. Por fim, criancas com distlrbios no desenvolvimento
da coordenacdo apresentaram passadas mais curtas e fases de apoio mais longas do que
criancas tipicas®*®°. Fica clara, entdo, a importancia de se aprofundar a investigacéo a
respeito dos parametros espago-temporais do correr, principalmente na infancia.

O saltar, assim como o correr, € uma habilidade motora fundamental desenvolvida na
primeira infancia e é comumente avaliado usando o teste de impulsdo horizontal, um teste
amplamente utilizado para avaliar a aptiddo fisica em criancas®°%®’. Referéncias
normativas mostram que a idade aumenta as distancias alcancadas por criancas e
adolescentes de 3 a 18 anos®®®’. O teste de salto de impulsdo horizontal é considerado um
indicador de aptiddo muscular de membros superiores e inferiores em criancas®®. Estudos
anteriores demonstraram uma associagdo entre melhores desempenhos no teste e maior
estatura’®’* e melhor desenvolvimento motor amplo’?. Alguns achados demonstraram

uma associagdo entre as habilidades de salto e sprint em atletas jovens’ ', e Bertozzi et
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al.2 descobriram que a distancia atingida no teste de impulsdo horizontal prediz a
velocidade de sprint em criancas de 4 a 5 anos. Evidéncias anteriores sugerem que uma
maior for¢a muscular, avaliada por meio do teste de impulsdo horizontal, pode explicar o
aumento da capacidade de correr em velocidades mais altas?>°. No entanto, essa hipdtese
requer mais investigacao e deve ser testada em uma faixa etaria mais ampla dentro da
populacgéo infantil.

A partir das informacdes apresentadas, entende-se que a descricdo de dados de
referéncia dos parametros espacgo-temporais do correr de criangas com desenvolvimento
tipico, bem como sua associacdo com outros fatores, ainda pode ser mais bem esclarecida
na literatura. Essas informacfes sdo importantes para que seja possivel comparar e
diferenciar o desenvolvimento motor tipico daquele com possiveis disfungdes,
contribuindo para programas de atividade fisica mais adequados, diagndsticos precoces e

tratamentos clinicos mais eficientes.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Caracterizacdo do Estudo

O presente estudo possui um enfoque quantitativo. Seu alcance é identificado como
descritivo, por apresentar as caracteristicas de um fenémeno e descrever suas tendéncias
em uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, e correlacional, ja que verifica o
grau de associacdo existente entre duas ou mais variaveis em um contexto especifico.
Quanto ao desenho de pesquisa, o trabalho se classifica como ndo-experimental e
transversal, visto que foi realizado a partir de uma medicéo Unica dos dados, observando

a ocorréncia do fendmeno e analisando-o em seguida’.

5.2. Participantes

A pesquisa foi divulgada a comunidade via rede social, e as escolas da Secretaria de
Educacdo, por meio de contato com a Regional de Ensino do Plano Piloto de Brasilia —
DF. Foram recrutadas para o estudo criancas de ambos os sexos, com idade entre 3 e 10
anos e que apresentassem historico de desenvolvimento tipico. A elegibilidade para
participacdo das criancas foi verificada a partir do preenchimento de um questionério de
anamnese (Anexo A) por seus responsaveis. Para as coletas realizadas nas escolas, 0
formulario de anamnese e autorizacdo foi enviado previamente as familias, de modo que
apenas as criancas ja autorizadas eram retiradas de sala para participacéo.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: nascimento prematuro, lesdes
musculoesqueléticas, disturbios neuroldgicos e/ou obesidade. Desse modo, ndo puderam
participar das coletas, criancas com doencas e/ou lesdes que comprometessem seus
movimentos e impossibilitassem a realizacdo das avaliacdes de forma independente.
Inicialmente, 188 criancas fizeram parte da amostra do estudo, mas, ap6s o calculo e
classificacdo do IMC, 7 criancas foram classificadas como obesas e excluidas da andlise.
Desse modo, o presente trabalho foi composto por uma amostra final de 181 criancas de

3 a 10 anos e de ambos 0S sexos.
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5.3. Procedimentos Experimentais

As coletas foram realizadas em 3 escolas (Ipé Amarelo, Jardim de Infancia 02 —
Cruzeiro e Escola Parque — 210/211 Sul) e no Laboratério de Anélise do Movimento
Humano, localizado na Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade de Brasilia. Os
participantes foram atendidos individualmente ou em grupos de 3 a 5 criangas a depender
do local e cada coleta teve duracdo méedia de 20 a 30 minutos. Ao serem levados ao local
de coleta, os participantes foram apresentados a pesquisadora responsavel, ouviram uma
explicacdo sobre os procedimentos que seriam realizados e tiveram todas as suas duvidas
esclarecidas. Apos isso, todos tiveram alguns minutos para se familiarizar com o ambiente

e 0s equipamentos a serem utilizados.

Figura 3: Medida do comprimento dos Membros Inferiores

Fonte: Singh, AP (2019)7¢

Inicialmente, as medidas antropométricas de massa, estatura e comprimento dos
membros inferiores (CMI) dos participantes foram registradas utilizando procedimentos
padrdo. A massa corporal foi obtida a partir de uma balanga mecéanica com precisdo de
0,01kg. Para a medicdo da estatura, uma fita métrica com precisao de 0,1cm foi fixada a
parede. A medida foi realizada com o sujeito de costas para a parede, de modo que 0s
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 iliaca anterossuperior até o maléolo

medial do mesmo lado (Figura 3)*"”. O IMC foi calculado posteriormente a partir da
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divisdo do valor da massa corporal pelo quadrado da estatura (Kg/m?). Os valores
determinados por Cole et al’® foram utilizados para classificar os participantes como
apresentando peso normal (eutroficos), sobrepeso ou obesidade. Na faixa etaria de 5 a 10
anos de idade foram identificadas 20 criangas classificadas com sobrepeso que foram
aleatoriamente pareadas em idade, sexo e estatura a um grupo de criancas eutréficas para
analises posteriores.

Em seguida, os participantes realizaram o teste do salto de impulsdo horizontal
(Figura 4), para o qual foi solicitado que as criancas se posicionassem atras de uma linha
demarcada no solo, com os dois pés tocando-a e, entdo, realizassem um impulso vigoroso,
saltando o mais longe que conseguissem e aterrissando com os dois pés ao mesmo tempo.
As criangas puderam balancgar os bragos para auxiliar na execucdo do salto. A distancia
foi medida em centimetros desde a linha de impulséo até o ponto onde a parte de trés do
calcanhar mais proximo 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 anélise.

Os saltos ndo foram considerados em casos de desequilibrios, quedas ou se a aterrissagem

ndo ocorreu com ambos os pést&e97°,

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Para aquisicdo das variaveis espaco-temporais foi utilizada a plataforma GAITRite®
(CIR systems), que inclui 18.432 sensores distribuidos em 8 blocos na plataforma que
apresenta uma area de 61 cm de largura e 488cm de comprimento (Figura 5). O
equipamento é relatado como uma das ferramentas mais simples, com melhor custo-

beneficio e maior eficacia clinica para avaliagio de criangas®.
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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 superficie nivelada, com espacos de 2 metros
para aceleracdo e desaceleracdo, respectivamente antes e apos o deslocamento sobre o
tapete. As criancas foram instruidas a se deslocar do ponto inicial ao ponto final andando
em velocidade auto selecionado (Aas), ou correndo em velocidade auto selecionada (Cas)
e rapida (Cr). As condicGes de deslocamento foram descritas, respectivamente, como “sua
velocidade confortavel/tipica de caminhada”, “sua velocidade confortavel/tipica de
corrida” e “sua velocidade mais rapida de corrida”, sem nenhum tipo de parametro de
referéncia (ex. metrdnomo ou timer), visto que esse direcionamento poderia modificar os
padrdes de movimento naturalmente executados®:8:,

Todas as criancas realizaram os testes com roupas confortaveis para a pratica de
atividades fisicas e descalcas. Foram registradas 3 tentativas validas para cada uma das
condigdes de teste. As tentativas foram consideradas validas quando eram realizados, no
minimo, 4 contatos do pé com o solo. Ademais, registros com passos ou pegadas
incompletas foram excluidos da analise. As variaveis obtidas foram: velocidade absoluta
(m/s) e normalizada (cmi/s), cadéncia (passos/min), comprimento do passo absoluto (cm)
e normalizado (cm/cmi), tempo do ciclo (s), duracdo da fase de apoio (% ciclo total) e

duracdo da fase aérea (% ciclo total). A velocidade normalizada foi determinada a partir
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da divisdo da velocidade absoluta pelo comprimento de membro inferior de cada
individuo, sendo expressa em comprimento de membro inferior/segundo®-6282-84,

Os parametros espaco-temporais foram calculados pelo software GAITRite®
utilizando defini¢des pre-programadas. Foram exportados os valores de cada um dos 3
registros validos para cada velocidade de deslocamento e, posteriormente, calculou-se a
média desses registros para analise. O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia — CEP-
FM/UnB (nimero de protocolo: 5.978.773).

5.4. Analise Estatistica

As estatisticas descritivas basicas dos participantes do estudo foram apresentadas
como médias e desvios padrdo. Para verificar a distribui¢do e a homogeneidade dos dados
foram utilizados, respectivamente, os testes de Shapiro-Wilk e de Levene.

Os dados descritivos de referéncia para as variaveis espago-temporais durante o correr
rapido e auto selecionado e o0 andar auto selecionado, bem como para a distancia do salto
de impulséo horizontal, foram apresentados como percentis (5 — 95).

Para andlise inferencial, utilizamos o modelo linear generalizado (GLM)8%¢ para
variaveis dependentes continuas - com o post-hoc de Bonferroni para comparacfes
multiplas - para avaliar: (i) comparacdo das variaveis espaco-temporais entre as condi¢oes
de deslocamento (correr e andar); e (ii) a associacdo de idade, sexo e IMC com as
variaveis espaco-temporais em cada condicdo de deslocamento. O modelo foi ajustado
para as variaveis de confusdo: sexo, idade e/ou IMC, conforme apropriado.

O GLM®8” com post-hoc de Holm para comparacdes maltiplas foi utilizado para
verificar a associacdo entre a distancia do salto de impulsdo horizontal e as velocidades
absoluta e normalizada do correr em condicdo auto selecionada e rapida. Ajustamos o
modelo para variaveis de confusdo: idade, sexo e IMC, conforme apropriado.

O Teste t de Student foi utilizado para comparar as amostras de participantes
eutroficos e com sobrepeso quando os dados apresentaram distribuicdo normal. Para
dados que ndo apresentaram distribuicdo normal, foi realizado um equivalente nao
paramétrico (Mann-Whitney). Os tamanhos de efeito (TE) para essa compara¢do foram
calculados de acordo com as especifica¢Oes do d de Cohen (0,20 a 0,50 — efeito pequeno;
0,50 a 0,80 — efeito médio; > 0,80 — efeito grande)®’. Os dados foram expressos como

média e desvio-padrdo, e mediana e quartis, conforme apropriado.
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Para todas as analises do GLM, apresentamos dados descritivos usando a média e o
intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia adotado em todo o trabalho foi
de p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software JAMOVI (v.
2.2.5).
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As criancas mais velhas apresentaram maior estatura, massa corporal, IMC e

comprimento dos membros inferioresdo que as criangas mais jovens (Tabela 1). N&o

houve diferencas entre 0s sexos para as medidas antropométricas.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes de cada grupo etario (média + DP).

Idade Género Estatura Massa IMC CMmI

(Anos) (Feminino) (cm) (kg) (kg/m?) (cm)
3(n=11) 5 (45,5%) 945+36 141+17 157+12 39,1+32
4(n=21) 10 (47,6%) 109+94 168+32 141+19 46,0%x4/4
5(n=38) 24 (63,2%) 112+44 18,7+3,1 148+19 496+3,3
6 (n=23) 14 (60,9%) 117+6,4 205+3,1 149+16 541%41
7 (=19 9 (47,4%) 124 +50 236+4,8 152+23 57,0148
8 (n=21) 11 (52,4%) 132+6,4 27,6+52 157+21 629%41
9(h=23) 13 (56,5%) 139+6,2 320+6,9 164+26 67,0+34
10 (n =25) 11 (44%) 141+6,8 336%7,7 166+27 68,1%4,6

CMI: Comprimento de Membro Inferior.

Os dados descritivos, especificos para cada idade e sexo, de referéncia para as

variaveis espacgo-temporais durante o correr rapido e auto selecionado e o andar auto

selecionado estdo listados na Tabela 2. Avaliando a variacdo da velocidade entre as

condicdes de teste, foi possivel notar que as criangcas mais novas e aquelas do sexo

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

correr auto selecionado e o correr rapido. Considerando as diferentes condicGes de teste,

observou-se que a variacdo da velocidade foi mais alta quando se considera a transicao

entre as condicOes de andar e correr auto selecionados do que a transicao entre as duas

condicdes do correr.

As andlises apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5 aprofundam a compreensdo de como

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

movimento.



Tabela 2. Dados de referéncia em percentil para as variaveis espaco-temporais de meninas e meninos de 3 a 10 anos durante o correr em velocidade rapida e auto
selecionada e o andar em velocidade auto selecionada.

CORRER CORRER ANDAR
RAPIDO AUTO SELECIONADO AUTO SELECIONADO
Idade Sexo N 5 25 5 75 95 A% 5 25 50 75 95 A% 5 25 50 75 95
F 5 155 232 234 251 273 2 141 208 229 237 251 133 886 93,8 982 100 101
3 M 237 254 270 287 295 3 243 255 263 278 297 141 851 929 109 114 145
F 10 241 308 325 342 392 3 227 244 315 334 368 181 742 89,0 112 120 127
4 M 11 275 317 336 369 380 4 248 282 324 358 374 265 623 726 888 919 984
i 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 5 261 311 356 371 407 274 635 789 952 113 132
F 14 303 344 369 392 444 14 237 283 324 401 423 241 820 925 951 113 119
Velocidade ° M 338 389 430 436 465 37 279 305 315 366 447 216 92,6 96,2 99,7 114 134
A(Z?;’};‘)‘a , F 386 408 421 430 495 10 253 375 382 399 404 232 964 100 115 130 135
M 10 376 417 431 453 507 1 371 393 426 451 513 277 92,7 104 113 117 123
F 11 33 390 424 441 471 50 217 270 282 368 399 145 96,0 103 115 117 135
8 M 10 332 355 446 483 491 27 228 272 350 413 433 221 837 100 109 124 164
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 24 240 251 329 365 408 170 859 97,0 122 133 161
0 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 64 215 265 280 375 483 114 983 116 131 136 162
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Velocidade
Normalizada
(cmils)

F 364 552 585 598 664 8 334 520 544 577 6,00 132 209 234 235 239 245
3 M 6,12 637 738 800 855 2 625 652 724 758 857 148 2,23 258 292 330 384
F 10 554 642 661 714 791 3 476 571 643 664 755 180 159 186 230 251 272
4 M 11 6,39 728 763 821 865 4 563 68 735 768 866 281 143 161 193 211 235
c F 24 6,37 69 736 789 872 12 493 59 659 7,16 735 205 143 182 216 237 285
M 14 6,85 735 764 806 909 11 573 6,27 689 742 840 250 135 150 197 220 272
F 14 517 6,15 65 7,38 837 9 426 493 603 703 799 249 148 157 173 201 231
° M 6,50 7,01 812 8,77 925 40 519 562 581 75 935 219 170 1,79 182 246 258
; F 281 658 753 782 859 17 269 633 645 699 759 207 0,79 1,79 210 217 232
M 10 6,76 75 7,79 836 89 4 680 731 750 811 89 279 167 188 198 216 224
F 11 534 6,03 658 6,72 788 38 330 418 4,78 585 630 173 143 173 175 185 215
8 M 10 548 582 662 757 867 14 372 424 583 660 708 224 137 157 180 195 270
F 13 524 538 604 644 6,77 28 379 419 473 536 6,02 19 1,19 136 163 1,84 204
° M 10 552 581 607 638 721 24 359 368 492 534 6,05 172 125 148 181 194 249
10 F 11 4,18 5,07 541 612 667 41 314 363 383 453 505 129 134 148 167 192 219
M 14 457 6,20 7,04 7,79 813 63 305 395 433 557 743 128 146 1,74 19 212 2,39
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Cadéncia
(passos/min)

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

3 M 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

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

° M 218 262 273 278 294 193 227 256 273 287 113 123 131 134 147
F 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
F 11 190 216 240 250 275 158 191 205 217 243 112 118 120 127 137

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

F 39,2 548 563 57,7 643 389 51,1 569 59,1 60,7 338 357 385 393 399
3 M 56,9 60,8 64,7 67,7 682 556 57,4 61,1 684 72,0 335 39,1 398 422 46,0
A F 10 588 692 844 896 954 575 61,8 738 858 91,5 36,3 39,7 434 46,0 508
M 11 71,2 773 828 857 9.8 69,3 73,8 787 843 91,0 31,7 363 375 423 461
F 24 689 844 904 940 100 60,1 746 859 894 953 370 415 449 501 566
> M 14 751 843 91,1 957 112 58,7 789 848 934 96,8 289 37,7 41,8 484 51,0
F 14 705 898 935 109 115 712 799 847 99,7 108 41,6 47,0 474 491 527
M 80,1 91,7 937 989 101 723 738 883 919 97,4 42,9 457 490 51,1 615
F 932 984 101 107 110 804 948 102 104 106 429 466 522 551 59,0
! M 10 92,8 969 103 109 113 878 916 97,2 104 119 49,1 50,0 51,7 53,0 548
F 11 948 992 106 111 125 747 850 894 946 102 493 51,7 545 588 634
8 M 10 937 954 101 110 115 65,7 76,3 946 104 124 448 50,1 531 56,7 64,9
5 F 13 101 108 110 118 123 825 874 91,6 992 102 46,0 50,3 542 57,2 592
M 10 101 105 111 118 128 744 80,8 99,7 110 116 505 54,3 61,3 651 678
L0 F 11 885 103 108 113 130 770 851 920 110 113 51,1 556 626 675 713
M 14 995 107 112 116 122 76,2 80,5 90,2 97,6 106 475 56,0 615 644 692
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Comprimento
do Passo
Normalizado
(cm/cmi)

F 092 131 141 141 154 092 128 136 144 145 0,80 083 093 09 098
: M 1,48 164 1,71 182 1,96 1,48 168 1,70 1,72 1,90 094 097 106 1,18 1,25
F 10 1,35 149 166 183 194 1,21 142 148 1,76 186 0,76 081 094 1,00 1,03
4 M 11 167 179 184 198 2,05 165 167 1,74 192 2,06 0,72 085 090 092 1,04
F 24 150 168 1,75 1,88 2,01 1,19 157 165 184 1,93 0,77 086 092 099 111
° M 14 159 175 184 19 2,30 1,27 155 1,69 181 2,02 0,63 0,76 0,83 096 1,05
F 14 1,33 159 1,80 1,87 2,05 1,23 1,47 152 180 2,02 0,73 081 0,87 09 098
° M 1,44 172 185 193 211 132 136 1,63 197 201 0,80 087 09 097 1,18
. F 0,73 161 174 1,88 1,9 069 15 168 1,82 1,88 037 084 085 092 1,02
M 10 160 1,78 1,84 193 211 159 165 1,73 185 213 087 091 092 09 1,00
F 11 151 159 166 1,71 192 1,21 132 135 152 161 0,77 083 088 09 0,98
° M 10 1,39 158 167 1,74 197 099 129 152 1,68 2,08 0,73 0,79 089 093 0,97
F 13 150 15 163 1,75 193 1,18 129 139 148 1,58 068 0,75 081 085 0,9
° M 10 1,49 152 163 184 188 1,09 125 144 165 1,74 0,76 0,79 091 095 1,04
10 F 11 131 144 152 163 1,83 1,09 125 130 148 1,66 0,77 0,78 087 098 1,00
M 14 1,46 157 169 181 1,90 1,08 122 141 152 1,64 0,74 084 093 099 1,04
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Tempo
do Ciclo
(s)

F 045 048 049 0,52 0,56 0,47 052 052 054 0,59 0,67 0,77 082 0,84 084
: M 0,40 041 044 051 0,554 0,40 0,43 050 052 0,53 0,68 0,73 0,76 0,80 0,84
4 F 10 042 045 047 049 0,54 0,44 048 050 053 054 0,71 0,77 083 094 1,02
M 11 0,43 046 047 052 0,96 042 046 048 054 114 082 09 09 09 114
F 24 041 044 049 051 0,54 045 048 051 056 1,11 0,75 083 091 1,11 147
° M 14 0,40 0,44 050 0,57 1,44 041 047 051 053 0,58 0,77 086 089 09 1,20
F 14 0,38 049 052 054 0,59 049 052 056 059 1,57 084 09 09 1,08 114
° M 0,38 041 043 044 045 042 044 049 051 0,56 082 089 094 101 1,98
F 0,47 047 049 051 0,53 049 051 051 061 1,43 0,79 082 0,89 098 1,69
! M 10 0,39 043 047 052 0,55 043 046 050 054 1,25 085 091 098 1,07 119
F 11 0,44 048 051 0,60 1,09 051 055 059 0,62 1,16 088 094 103 1,05 1,82
° M 10 039 042 047 053 182 0,44 047 053 0,65 1,38 085 09 099 102 111
F 13 048 051 061 062 084 052 053 057 061 0,69 084 097 101 114 174
° M 10 0,47 050 0,56 0,58 0,62 053 054 061 064 0,74 085 09 1,04 1,08 121
10 F 11 0,48 052 056 0,62 0,69 054 064 067 048 1,32 090 1,06 1,11 1,30 1,52
M 14 0,43 044 049 056 0,64 0,44 051 059 0,67 0,75 084 09 09 106 1,31
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Fase Aérea
(% ciclo)

F 46,5 60,9 630 64,6 66,3 484 608 62,2 64,0 650 30,9 36,4 40,2 40,7 413
3 M 60,2 63,3 663 679 695 60,0 62,2 67,1 688 69,1 336 394 418 43,0 44,1
4 F 10 544 63,7 679 691 720 63,3 675 68,7 691 703 338 392 40,2 409 415
M 11 53,8 64,0 653 66,7 68,8 52,6 64,2 683 699 716 30,7 354 394 40,6 41,2
F 24 57,1 670 686 715 733 51,7 649 682 696 721 30,7 345 380 399 421
° M 14 46,3 58,6 66,6 69,2 727 56,9 635 66,3 684 72,6 32,9 356 395 40,6 41,6
F 14 64,7 66,0 685 716 751 456 56,5 67,0 69,0 71,7 34,7 357 382 394 428
° M 53,1 63,2 683 70,3 728 55,9 650 684 705 71,7 27,2 32,3 36,9 40,0 416
F 66,5 67,1 695 715 725 478 60,1 69,7 699 731 229 37,4 402 412 422
! M 10 58,8 633 67,7 706 71,8 56,1 66,5 69,1 71,7 72,6 325 334 373 40,1 420
F 11 54,1 64,1 665 716 73,6 519 61,7 643 67,2 70,9 29,0 358 396 405 425
° M 10 37,2 600 652 694 734 53,0 608 659 710 739 349 40,0 41,4 43,0 46,3
F 13 50,1 649 659 67,9 721 60,5 63,8 64,9 67,0 687 30,1 335 379 404 425
° M 10 62,2 651 654 674 70,1 56,5 604 621 67,4 720 38,1 38,7 404 411 426
10 F 11 62,5 62,9 66,3 69,7 72,6 47,7 57,8 632 673 713 32,8 353 384 415 424
M 14 63,5 66,3 683 691 70,9 61,4 63,2 668 694 722 350 405 415 421 431
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F 339 354 370 391 535 350 36,0 37,9 393 51,6 58,7 59,3 59,8 63,5 69,1

3 M 30,5 322 336 367 399 30,9 31,2 329 378 40,1 559 57,0 582 60,6 66,4

A F 10 280 309 322 363 457 29,7 30,9 31,3 326 36,7 585 59,2 59,8 60,8 66,2

M 11 31,3 334 348 360 463 284 30,1 31,8 358 474 58,8 59,3 60,6 64,6 69,3

; F 24 26,7 285 314 330 429 279 304 31,8 351 483 57,9 60,0 62,0 655 69,3

M 14 274 308 335 414 537 27,4 31,7 337 366 43,0 584 594 605 64,4 67,1

F 14 249 284 315 340 353 283 31,0 330 434 544 57,2 60,6 61,8 64,3 653

Fase de Apoio ° M 272 297 31,7 368 469 283 295 315 350 44,2 584 60,0 63,1 67,8 72,8
(% ciclo) , F 275 285 30,6 329 335 269 30,1 303 399 522 57,9 588 59,9 626 77,1
M 10 282 294 322 367 412 27,4 283 309 334 439 580 59,9 62,7 66,6 67,5

F 11 264 284 335 360 459 290 328 357 383 48,1 575 59,5 604 642 71,0

8 M 10 26,6 30,6 349 400 628 26,1 29,0 341 392 47,1 53,7 57,0 586 60,0 65,1

5 F 13 279 321 341 351 499 31,3 330 351 362 395 575 59,6 62,1 66,5 69,9

M 10 299 326 346 349 378 280 326 37,9 396 43,6 574 589 596 61,3 61,9

L0 F 11 274 304 337 371 375 28,7 328 368 422 523 576 585 615 64,8 67,2

M 14 291 309 318 337 365 27,8 30,6 332 368 386 56,9 57,9 585 59,5 64,9

CMI: Comprimento de Membro Inferior; F: feminino; M: masculino.
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Tabela 3. Associacdo de idade, sexo e IMC com as variaveis espago-temporais durante o correr em velocidade rapida e auto selecionada e o andar em velocidade auto selecionada.

CORRER CORRER ANDAR

RAPIDO AUTO SELECIONADO AUTO SELECIONADO
Associagéo Estimativa IC 95% p Estimativa IC 95% p Estimativa 1C 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
Cadéncia (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 a associacdo com a idade, a velocidade normalizada (Cr p=-0,14; Cas p=-
0,34; Aas p=-0,08; p < 0,001) e a cadéncia (Cr p=-2,91; Cas p=-7,21; Aas =-3,39; p <
0,007) foram reduzidas para todas as condicOes de teste. O comprimento do passo
normalizado também foi reduzido, mas apenas durante o correr auto selecionado e o andar
(Cas p=-0,04; Aas p=-0,01; p < 0,001). Além disso, a velocidade absoluta (Cr p=17,62;
Aas =3,85; p <0,001), o comprimento do passo absoluto (Cr p=5,72; Cas p=3,55; Aas
=3,04; p <0,001) e o tempo do ciclo (Aas =0,03; p < 0,002) aumentaram com a idade
para uma ou mais condicGes de teste (Tabela 3).

Os participantes do sexo masculino apresentaram valores mais elevados para
velocidade absoluta (Cr f=20,69; Cas f=23,21; p <,026), velocidade normalizada (Cr
B=0,72; Cas p=0,71; p < 0,001), cadéncia (Cr p=11,60; Cas p=16,60; p < 0,009) e
comprimento do passo normalizado (Cr p=0,11; Cas p=0,10; p < 0,014) durante a
execucdo do correr em ambas as velocidades (Tabela 3).

Com o aumento do IMC, a velocidade absoluta (p=-3,9; p = 0,022), a velocidade
normalizada (f=-0,1; p = 0,001) e a cadéncia (f=-3,0; p = 0,001) foram reduzidas durante
o0 correr rapido. Valores mais altos do IMC também foram associados a uma fase aérea
mais curta (Cas f=-0,6; Aas f=-0,3; p < 0,045) e uma fase de apoio mais longa (Cas

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

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra de participantes entre 5 e 10 anos, classificados como eutréficos e
com sobrepeso (média + DP).

EUTROFICOS SOBREPESO
(n=20) (n=20) P
Sexo (feminino) 14 (70%) 14 (70%)
Idade (anos) 7,718 7,718 1,000
Estatura (cm) 131,9+ 11,6 1325+ 134 0,87
Massa (kg) 275+6,1 352+9,2 0,004*
IMC (kg/m2) 157+1,8 19,6+ 1,5 <0,001*
Comprimento de 62,8+7,1 63,4+ 8,2 0,807

Membro Inferior (cm)
*p<0.05 (Teste t).




Tabela 5. Comparagdo das variaveis espago-temporais entre 0s grupos de criancas, entre 5 e 10 anos, eutréficas e com sobrepeso.

EUTROFICOS (n = 20)

SOBREPESO (n = 20)

Média Mediana Média Mediana TE
(+DP) (min - méx) (+DP) (min - méx) P
Correr Rapido  417,8+51,6  421,3(388,3-439,3) 386,3+368  386,2(364,3-420,1) ,033* 07
Velocidade
Absoluta  SOMETAUO 50024794 3424 (281,3-3709) 3215+585 3174 (2737-3705) 039 0,27
Selecionado
(cm/s)
Andar AU 44594905 114,9(93,9-133,9) 108,1+155  110,9 (93,8-116.8) 0302 023
Selecionado
Correr Rapido  6,3+1,7 6,67 (5,9-7,2) 62210 6,2 (5,4-6,6) 03794 017
Velocidade ~ Correr Auto 5 ) 4 q 5,5 (4,2-6,5) 52+13 5,6 (3,9-6,4) 0688 0,13
Normalizada Selecionado
(cmi/s)
Andar Auto 1,7+05 1,8 (1,6-1,9) 1,7403 1,8 (1,5-1,9) 0,661 0,02
Selecionado
Correr Rapido  239,6+28,3  237,5(221,5-253,8) 2237%265 2289 (207,7-236,5) 0073 0,58
Cadéncia ~ ComerAuto 175, 486 2175(181,3-2559) 2157+344  228.2(189,0-2348) 0915 0,03
(passos/min) Selecionado
Andar AUtO 15, 44145 1219 (118,8-1316) 1208+137 1189 (110,6-1289) 0,525 025

Selecionado
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Correr Répido  103,7+14,7  108,5(93,6-112,7) 1047+114  106,7 (99,5-109,8) 0818  -0,07
Comprimento  COer AU g 5, 134 930 (84,9-1023) 90,2+ 12,4 90,4 (82,3-97,1) 033 031
do Passo Selecionado
(cm)
Andar Auto 54,2+9,2 53,2 (48,3-58,83) 53,9+5,6 54,1 (51,1-56,8) 0,803 0,03
Selecionado
Correr Rapido 1,7£0,2 1,6 (1,5-1,8) 1,601 1,6 (1,6-1,7) 0,948 -0,02
Comprimento
do Passo Correr Auto 1,5+0,2 1,5 (1,4-1,6) 1,402 1,5 (1,3-1,6) 0,305 0,33
; Selecionado
Normalizado
(cm/cmi)
Andar Auto 0,9+0,1 0,9 (0,8-0,9) 0,9+0,1 0,8 (0,7-0,9) 0,881 0,08
Selecionado
Correr Rapido  0,5%0,1 0,5 (0,4-0,5) 0,6+0,2 0,5 (0,5-0,6) 0,1674 0,26
Tempodo Ciclo  Correr Auto 5, ) 5 0,6 (0,5-0,6) 0,6+0.2 0,5 (0,5-0,3) 0,745% 0,06
(s Selecionado
Andar Auto 44 gy 1,0 (0,9-1,0) 12402 1,1 (1,0-1,2) 03984 043

Selecionado
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Correr Répido 66,1+ 6,5 67,2(63,9-70,2) 655573 66,3 (64,8-67,3) 04954 0,13

Fase Aérea Correr Auto
(%ciclo)  Selecionado 0S¥ 72 67,1(63.9-69,0) 62353 62,84 (60,2-64,8) 018%# 044
Andar AUto 055, 4 g 38,6 (36,7-41,4)  36,9+38 37,1 (33,4-40,6) 0145 0,22

Selecionado
Correr Répido  33,9+6,5 32,8(29,8-361)  345+54 33,8 (32,7-35,2) 04954 0,13

Fase de Apoio  Correr Auto
(% ciclo) Selecionado 34,7%17,2 32,95 (31-36,1) 37,7+53 37,1 (35,2-39,8) ,0184# 0,44
Andar AUto g 5 4 4 g 61,4 (586-632)  63,1+38 62,9 (59,1-66,6) 0,144  -0,22

Selecionado

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

Q1 e Q3); *p<0.05 (Teste t); #p<0.05 (Mann-Whitney); 4indicacio de varidveis ndo paramétricas sem diferencas significativas.
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Os grupos com participantes eutroficos e com sobrepeso apresentaram diferencas
apenas para massa corporal e IMC, como esperado (Tabela 4). As comparagdes entre
criancas eutréficas e com e sobrepeso (Tabela 5) mostraram menor velocidade absoluta
para o grupo com sobrepeso durante o correr rapido (p = 0,033; TE = 0,70). Durante o
correr auto selecionado, as criangas com sobrepeso apresentaram maior duracdo da fase
de apoio (p = 0,018; TE =0,44) e menor duracdo da fase aérea (p = 0,018; TE = 0,44).

Como esperado, a velocidade absoluta foi maior durante o correr rapido
(256,37%; p < 0,001) e auto selecionado (200,06%; p < 0,001) em relagédo ao andar auto
selecionado. Os aumentos na velocidade normalizada apresentaram a mesma propor¢éo
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 rapido ao auto selecionado. A cadéncia aumentou 85,65%
(Cr) e 72,95% (Cas) durante o correr em relacdo ao andar e, o comparar as duas
velocidades do correr, 0 aumento na cadéncia foi de 7,29% (p < 0,001) para o correr
rapido (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacao das variaveis espaco-temporais entre as velocidades do correr e do andar.

CORRER CORRER ANDAR
RAPIDO AUTO SELECIONADO AUTO SELECIONADO
Média I1C 95% Média 1C 95% Média 1C 95%

Velocidade Absoluta (cm/s)
385,02 375,45-394,59"4 324,19  314,06-334,32" 108,04 104,76-111,32
Velocidade Normalizada (cmi/s)
6,90 6,72-7,08"4 5,91 5,68-6,13" 1,95 1,88-2,02
Cadéncia (passos/min)
242,80 238,14-247,45"4 226,31  220,90-231,72" 130,85 128,30-133,41
Comprimento do Passo (cm)
96,15  93,65-98,65"4 86,55 84,28-88,82" 49,87 48,53-51,21
Comprimento do Passo Normalizado (cm/cmi)
1,71 1,68-1,75"4 1,55 1,51-1,59" 0,89 0,87-0,91
Tempo do Ciclo (s)
0,54 0,51-0,57"4 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 confianca; CMI: comprimento de membro inferior; "diferenca significativa em relagdo ao andar
auto selecionado; “diferenca significativa em relacdo ao correr auto selecionado.; p < 0.05; post-hoc —
Bonferroni; Modelo ajustado por sexo, idade e IMC.
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Em comparacdo com o andar auto selecionado, o comprimento do passo durante
0 correr aumentou em 92,80% (Cr; p <0,001) e 73,55% (Cas; p <0,001) para o parametro
absoluto, e em 92,13% (Cr; p < 0,001) e 74,16% (Cas; p < 0,001) para o parametro
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 comparagdo 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 duracdo do tempo do ciclo também foi menor durante o
correr rapido em relagdo ao correr auto selecionado (-11,48%; p = 0,018). Quanto as 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
0 correr em comparacdo com o andar. As fases do ciclo ndo diferiram entre as duas

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

Tabela 7. Associacdo entre a distancia do salto de impulsao horizontal e a velocidade do correr.

0,
CORRER Estimativa R2 IC 95% p

RAPIDO Inferior ~ Superior

Velocidade Absoluta (m/s)
Salto de Impulséo
Horizontal (cm) 125,4 0,44 85,9 164,9 <.001*

Velocidade Normalizada (cmi/s)
Salto de Impulséo

Horizontal (cm) 163 0,32 76 251 <.001*
CORRER Estimativa R2 IC 95%
AUTO SELECIONADO Inferior _ Superior P

Velocidade Absoluta (m/s)

Salto de Impulsdo
Horizontal (cm) 114,9 0,11 59,8 170,1 <.001*

Velocidade Normalizada (cmi/s)
Salto de Impulsdo
Horizontal (cm) 163 0,38 62 268 .002*
IC: Intervalo de Confianca; CMI: Comprimento de Membro Inferior. Modelo multivariado ajustado
por sexo, idade e IMC.
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A distancia alcancada no teste do salto de impulsdo horizontal foi
significativamente associada a velocidade do correr, com 0s aumentos na distancia de
salto se associando a maiores velocidades absoluta (Cr: R? = 0,44, p < 0,001; Cas: R? =
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 rapido quanto durante o correr auto selecionado (Tabela 7).

Tabela 8. Dados de referéncia em percentil para a distancia do salto de impulséo horizontal de meninas e
meninos de 3 a 10 anos.

Idade Sexo N 5 25 50 75 95
3 F 2 46,1 50,3 55,5 60,8 64,9

M 43,2 56 61 64 64
s F 10 44,5 57,3 67 78,2 89,9

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

F 24 74,2 82,7 95 108 114

° M 14 75,6 85 94,5 108 125

F 14 66,9 94,8 104 110 134

lfnam:;% ° M 9 84,6 109 112 123 140
Horizontal F 9 96 108 109 123 132
(cm) ! M 10 105 113 118 127 133

g F 11 94 106 118 122 127

M 10 104 115 122 131 140

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 referéncia para a distancia do salto de impulséo
horizontal indicaram que criangas mais velhas tenderam a alcancar distancias maiores do
que as mais novas. Além disso, criancas do sexo masculino apresentaram distancias
maiores no teste (Tabela 8). Entre as criancas de 3 anos, 3 participantes do sexo feminino
e 1 do sexo masculino ndo realizaram o salto de impulsdo horizontal, reduzindo o nimero

de participantes deste grupo.
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7. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo descrever os valores de referéncia, especificos para
cada idade e sexo, das variaveis espago-temporais de criancas de 3 a 10 anos durante o
correr em velocidade auto selecionada e rapida. Além disso, verificou a associacdo do
IMC com as varidveis espaco-temporais estudadas, bem como a associacdo entre a
velocidade do correr e a distancia do salto de impulsédo horizontal. Nossos resultados
demonstraram que a idade e 0 sexo dos participantes, bem como a velocidade do correr,
influenciaram boa parte das varidveis espaco-temporais do correr. Além disso, o IMC
influenciou as variaveis espaco-temporais do correr tanto em velocidade auto selecionada
quanto rapida. A velocidade do correr se associou de maneira diretamente proporcional a
distancia alcangada no salto de impulsdo horizontal. Os dados referentes ao andar em
velocidade auto selecionada foram apresentados de maneira complementar as

informacdes do correr.

7.1. AssociacOes de idade, sexo e IMC com as variaveis espaco-temporais do correr

Valores mais baixos para velocidade normalizada, e cadéncia, além de maior
comprimento de passo durante o andar estfo associados ao aumento da idade'421:242562.88
e foram identificados neste trabalho tanto para o andar quanto para o correr. Em alguns
dos estudos citados, ndo foi encontrado qualquer efeito da idade sobre as variaveis
espaco-temporais normalizadas do andar, sugerindo que o padrdo de movimento ja estava
totalmente maduro por volta dos 7 anos de idade®*®28°, Desse modo, poderiamos
considerar que, na populacdo estudada, os padrBes ainda estavam em desenvolvimento,
principalmente para a habilidade do correr.

A pesquisa conduzida por Taylor-Haas et al.'* em jovens de 9 a 19 anos de idade,
corredores de longa distancia, afirma que o maior comprimento dos membros inferiores
e mais anos de experiéncia de corrida se associaram a menores valores de cadéncia. Além
disso, Meyers et al.3! avaliaram os parametros espago-temporais do sprint maximo em
meninos de 13 anos e verificaram que a estatura influenciou negativamente a cadéncia.
Esses dados podem ajudar a explicar os nossos resultados uma vez que o maior
comprimento dos membros inferiores, 0s anos de experiéncia e a maior estatura podem
ser considerados como caracteristicas diretamente associadas ao aumento da idade.

Assim, o fato de as criangas mais velhas que compdem a amostra deste trabalho terem
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apresentado velocidade absoluta mais alta que as mais novas, estd provavelmente
associado aos membros inferiores e passos mais compridos, resultando em uma maior
velocidade de deslocamento durante o correr.

A associacdo entre 0 sexo e as variaveis espaco-temporais do correr mostrou que as
criancas do sexo masculino apresentaram velocidade, absoluta e normalizada, cadéncia e
comprimento do passo normalizado maiores do que as criangas 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 forca e
poténcia muscular destes individuos em relagdo aos do sexo feminino®. Por sua vez, a
cadéncia mais alta para as criancas do sexo masculino pode ser uma evidéncia de padrdes
de corrida menos maduros, ja que corredores mais experientes tendem a apresentar uma
cadéncia mais baixa®®.

Nagahara et. al examinaram variaveis espago-temporais do sprint em meninos® e
meninas*® e descobriram que as meninas apresentam um desenvolvimento mais rapido da
habilidade de correr antes dos 12 anos, enquanto 0S meninos apresentam esse
desenvolvimento acelerado antes dos 8 e apds 0s 12 anos de idade. Como corredores mais
experientes tendem a apresentar uma cadéncia menor, pode-se inferir que as meninas
podem desenvolver as habilidades de corrida mais cedo do que 0s meninos. Portanto,
assim como descrito nos trabalhos de Nagahara et. al*>, é possivel inferir que as criancas
do sexo feminino nesta amostra parecem estar desenvolvendo padrdes maduros de corrida
mais cedo do que as criancas do sexo masculino.

O aumento do IMC foi associado ao aumento da duracdo da fase de apoio e a reducéo
da fase aérea durante o correr e o andar auto selecionados. Esses resultados eram
esperados, visto que sdo comumente relatados na literatural®226:°54-%6  Evidéncias
sugerem que o aumento da duracdo da fase de apoio pode ocorrer em funcéo da fraqueza
muscular e da diminuicdo do equilibrio dindmico e da estabilidade, pois contribui para
que as criancas exercam maior controle do impacto da aterrissagem com uma perna,
enquanto também tentam recuperar a estabilidade antes da propulsdo para o membro
seguinte’®2957 Além disso, Nantel et al.®! relataram que criancas obesas transferem
energia mecanica de forma menos eficiente na transicdo entre a fase de apoio e a fase
aérea. Nesse sentido, a influéncia do aumento do IMC sobre as fases da marcha pode estar
relacionada ndo apenas a otimizacdo do consumo energético, mas também a uma

estratégia de estabilizacdo do equilibrio e a prevencéo de quedas?®.
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Pesquisas anteriores demonstraram que criangas com sobrepeso e peso normal
apresentam padrdes espaco-temporais semelhantes durante o andar!®®®, Entretanto,
comparagdes entre grupos com diferentes classificaces de IMC sdo frequentemente
realizadas agrupando criangas com sobrepeso e obesas. Dessa forma, nossos resultados
ajudam a esclarecer a compreensdo da associacdo do IMC com as variaveis espaco-
temporais do correr, uma vez que criangas com sobrepeso apresentaram menor velocidade
absoluta durante o correr rapido e uma fase de apoio mais longa combinada com uma fase
de balanco mais curta durante o correr auto selecionado. Assim, nossos resultados
indicam que o aumento no IMC, mesmo sem uma classificacdo de obesidade, também

pode afetar os parametros espaco-temporais da corrida.

7.2. Comportamento das variaveis espago-temporais do correr em diferentes
velocidades.

Como resultado do aumento da velocidade, os participantes apresentaram maiores
valores de velocidade — absoluta e normalizada —, cadéncia, comprimento do passo —
absoluto e normalizado —, e duracéo da fase aérea. Esse resultado é consistente com o de
estudos anteriores que encontraram valores mais elevados para as variaveis espaco-
temporais de criancas durante o andar em diferentes velocidades?®%®2, No entanto,
apenas alguns estudos??® descreveram a influéncia de diferentes velocidades sobre as
variaveis espaco-temporais do correr, mesmo em populacdes que ndo sejam criangas.

Em uma revisdo recente sobre a biomecanica da corrida em adultos, van Oevereen et
al.'> explicaram que o comprimento do passo e a cadéncia sdo, 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 frequéncia do passo (cadéncia). Segundo os autores,
0 comprimento do passo é a primeira estratégia a ser utilizada e aumenta mais
rapidamente em velocidades de corrida mais baixas até atingir um platdé. Em seguida, a
segunda estratégia passa a ser aplicada, quando podemos identificar um aumento na
cadéncia. Nesse sentido, um aumento precoce da cadéncia poderia indicar que o corredor
ndo foi capaz de gerar energia suficiente para executar passos mais longos até que
chegasse a0 momento ideal para o aumento da cadéncia®®. Estes resultados indicam que
individuos mais experientes e mais rapidos tendem a apresentar uma cadéncia mais baixa

durante o correr.
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Com base nos trabalhos de Van Oevereen'?9, é possivel inferir que o padrdo maduro
do correr parece nao estar desenvolvido até os 10 anos de idade na populagdo estudada,
j& que os resultados desta pesquisa mostraram aumentos tanto no comprimento do passo
quanto na cadéncia. Essa imaturidade poderia ser esperada dado que, embora as criangas
geralmente atinjam a maturidade da locomocdao independente do andar por volta dos 4-6
anos de idade48, pode levar até 10 anos de pratica, para que sejam adquiridas as
habilidades especificas necessarias para a execucdo do correr®, Além disso, a capacidade
de realizar a transferéncia do peso corporal de um membro para 0 outro s6 atinge a
maturidade completa apds os 12 anos de idade®. Dessa forma, nota-se que os participantes
desta pesquisa ainda parecem estar passando pelo processo de desenvolvimento
necessario para atingir um padrdo maduro de corrida.

Este estudo também identificou que as criancas apresentaram reducdo do tempo total
de ciclo e da duracéo da fase de apoio durante o correr, 0 que € consistente com resultados
de pesquisas anteriores sobre criangas andando em velocidades mais altas?3:30:60-62,
Segundo Bach et al.1, em criancas 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 padrdo maduro do correr. No entanto, o autor destaca que as criangas mais novas
ndo conseguiram executar a fase de voo e apresentaram padrdes de corrida diferentes
daqueles de adultos e dos seus proprios padrdes de andar, um fendmeno que continha
fases de duplo apoio e de voo e que os autores denominaram como “estratégia de
caminhada-corrida".

Além de Bach et al.l!, da Rosa et al.®® e Garcia-Pinillos?® 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 caracteristica explica que a
capacidade de correr executando a fase de voo reflete a aptiddo do corredor de gerar
poténcia durante um periodo de apoio relativamente curto®? e que a velocidade de corrida
pode ser limitada pela capacidade de gerar as forcas necessarias para atingir a velocidade
desejada durante esse curto tempo de apoio, 0 que parece ndo estar completamente

desenvolvido nas criangas avaliadas neste trabalho®.



55

7.3. Associages entre a distancia do salto de impuls&o horizontal e a velocidade do
correr, a idade e 0 sexo dos participantes

O teste do salto de impulséo horizontal é descrito como uma das formas mais simples
e eficientes de avaliar os niveis de for¢ca muscular tanto de membros inferiores quanto de
membros superiores®®. Desse modo, a relagéo direta entre a distancia do salto de impulséo
horizontal e a forga muscular sugere que um melhor desempenho no salto implica em
maior forca muscular e, consequentemente, maior capacidade de aumentar a velocidade
durante o correr?®%®°, Além disso, esses resultados reforcam que existe uma associagao
biomecanica importante e complexa entre as habilidades motoras fundamentais de saltar
e correr.

Em um estudo recente, Bertozzi et. al* relataram que as distancias atingidas no teste
do salto de impulsdo horizontal podem predizer a velocidade de criancas de 4 e 5 anos de
idade em um teste de sprint de 10 metros. No presente trabalho, as criancas avaliadas
também percorreram uma distancia de aproximadamente 10 metros, considerando o
comprimento do tapete e 0s espacos de aceleracdo/desaceleracdo, possibilitando que os
dados fossem comparados. Dessa forma, verificou-se que nossos resultados estdo de
acordo com o trabalho citado uma vez que as criancas que saltaram distancias maiores
também apresentaram velocidades absoluta e normalizada mais altas durante o correr auto
selecionado e rapido. Além disso, nossos achados aprimoram a compreensdo dessa
associa¢do, mostrando que a distancia percorrida no salto de impulsao horizontal também
esteve relacionada a maiores velocidades absolutas e normalizadas durante o correr auto
selecionado.

Assim como em nossos resultados, maiores distancias no salto de impulsdo horizontal
foram relatadas anteriormente para criancas mais velhas e/ou do sexo masculino®-%, Em
relagdo as diferencas entre os sexos, Latorre-Roman et. al®®, relataram melhor
desempenho em criangas do sexo masculino de 3 a 5 anos, e Ramiréz-Vélez et. al®®,
mostraram que a distancia maxima alcancada 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 possiveis diferencas no nivel de atividade fisica moderada a vigorosa e na
maturacdo 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 impulséo
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horizontal’"2, Hraski et. al’* avaliaram a relagdo entre caracteristicas morfologicas e
pardmetros cinematicos do salto de impulsdo horizontal e descobriram que criangas mais
altas e com bracos e pernas mais longos alcangavam distancias maiores. Além disso,
Wang et. a’2 estudaram a relacéo entre o desempenho no salto e o desenvolvimento da
coordenagdo motora grossa e mostraram que criangas com melhor desempenho no salto
também apresentavam melhor desenvolvimento motor. Dessa forma, inferimos que os
participantes mais velhos deste estudo podem ter alcan¢ado distancias maiores do que 0s
mais novos devido a maior estatura e peso, além de um esperado desenvolvimento motor

mais avangado.
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8. LIMITACOES

A principal limitacdo 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 condigdes de alta velocidade dada a restricdo de espaco
do equipamento. Isto resultou em mais tentativas por parte das criancas para atingir o
nimero de tentativas validas necessarias para o registro ou mesmo na exclusdo de
participantes.

A avaliacdo do estdgio maturacional dos participantes do estudo poderia ter
contribuido para uma compreensdo ainda mais aprofundada dos resultados encontrados,
justificando e discutindo o comportamento dos parametros estudados com base no
processo de crescimento infantil e no nivel maturacional. Por esse motivo, acreditamos
que a auséncia de uma avaliacdo maturacional seja outra limitacdo do nosso estudo, que

pode ser considerada em investigacdes futuras.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Confirmando nossas hipoteses, os resultados da pesquisa apontaram valores mais
altos para cadéncia, comprimento do passo e duracdo da fase aérea, e menor duracéo do
tempo total do ciclo quando a velocidade de movimento foi aumentada. O aumento
simultdneo de cadéncia e comprimento do passo pode ser uma evidéncia de que o0s
padrdes de movimento durante o correr ainda ndo foram completamente desenvolvidos
nas criangas avaliadas. Do mesmo modo, as fases do ciclo diferiram apenas quando se
comparou o correr ao andar, sugerindo que os participantes ainda ndo desenvolveram uma
estratégia bem definida para o aumento da velocidade de corrida. Velocidades mais altas
durante o correr foram associadas a maiores distancias no salto de impulséo horizontal
provavelmente devido a maior for¢ca muscular das pernas, crescimento, desenvolvimento
motor e ao determinante biomecanico correspondente entre as habilidades motoras de
salto e corrida.

Ao contrario do que acreditamos, participantes do sexo masculino apresentaram
velocidade — absoluta e normalizada —, cadéncia e comprimento do passo normalizado
maiores do que as participantes do sexo feminino. Esses dados podem estar associados a
uma maior capacidade de forca e poténcia muscular, além de padrdes 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 cadéncia e o comprimento do passo normalizado foram reduzidos. O fato
de as varidveis normalizadas terem sido influenciadas pela idade pode indicar que o
processo de desenvolvimento da habilidade do correr ainda ndo havia sido concluido.

Criancas com sobrepeso apresentaram menor velocidade absoluta e fase de apoio
mais longa do que criancas eutroficas, sugerindo que maior massa corporal — mesmo em
criangas ndao obesas — pode alterar os parametros espago-temporais durante o correr.
Esses dados enfatizam a importancia da composicado corporal e da for¢ca muscular no
desenvolvimento de habilidades locomotoras, relevando uma area critica para intervencgéo

direcionada em criancas.
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ANEXO A - ANAMNESE

Nome do Eesponsavel:
Contato do Responsavel:
Nome do Participante (crianga):

Data de Nascimento do Participante:

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Vanavels espago-temporals de criangas durante o correr em diferentes velocidades
Responsavel: Prof®. Ms. Paula Fibero Mesquita
(61) 99163-6999

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Numero do Calgado:

1.

~

Por favor, responda todas as questdes abaixo.

Caso ndo se recorde de algum dado, tente dar a resposta mais aproximada. Obrigadal

Com quantes meses/ances a crianga comegou a andar?

Ele (a) ja apresentou algum sinal de atraso motor? Sim({ ) Nio( )

a. (Caso tenha respondido sim. esse afrase fol identificado por quem?

b. Fol necessino realizar acompanhamento com ortopedista, fisioterapeuta.

terapenta ecupacional cu algum outroe tipo de especialista? Em caso afirmative,

por favor explicar brevemente.
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A crianga )4 passou por alguma intervengdo cimrgica? Se sim, qual?

Amalmente. ele (a) pratica alguma atividade fisica?  Sim( ) Nio( )

a. Sesmn, qual (13) e ha quanto tempo?

b. Sendo, ja praticon anteriormente? Esta hi quanto tempo sedentario?

Deseja acrescentar alguma informacio que julgue relevante? Use o espago abaixo.

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA PESQUISADORA

Massa: Estatura: Pema Dominante:

Compnmento Perna Esquerda: Pema Direita:
Salto Horizontal
1 2

1

GautRite
Andar Auto-Selecionado 100 20330
Correr Auto-Selecionado 103 20330
Correr Répido 103 20330




ANEXO B-TCLE

Termo de Consentiments Livre ¢ Esclavecido - TCLE

Convidamos a crianga sob sua responsabilidade a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
"Varidveis espaco-temporais de criancas durante o correr em diferentes velocidades", sob a responsabilidade
da pesquisadora Prof® Ms. Panla Ribeiro Mesquita. O projeto busca avaliar o processe de desenvolvimento
da habilidade do correr em criancas de 4 a 10 anos com a intengio de fornecer dados que sirvam de referéncia
para o planejamento de programas de exercicio para criancas, a prescrigiio de terapias e tratamentos e a
indistria de calgados infantis. O objetive desta pesguisa é descrever as variaveis espago-temporais de criangas
de 4 a 10 anos durante o correr em diferentes velocidades.

O(a) senhor(a) e a crianga receberfio todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que os dados das criancas serdo mantidos no mais rigoroso sigilo pela omissdo
total de quaisgquer informacdes que pernutam identifica-le(a).

A participacdo se dard por meio de medigio da altura e do peso corporal da crianca, além de um teste
para mensurar, por meio de uma plataforma eletrénica, as variaveis espago-temporais do correr (tais como
velocidade e cadéneia do movimento. comprimento e largura do passo e tempo de duragio do ciclo da corrida).
A pesquisa sera realizada em uma visita Gnica ao Laboratorio de Analise do Movimento Humano da UnB.
localizado na Faculdade de Educacio Fisica, em data a ser agendada comforme disponibilidade do
participantes, com wm tempo estimado de 30 minwtos para sua realizacdo.

Os riscos decorrentes da participagio na pesquisa estdo asseciados apenas a possibilidade de alguma
queda durante a corrida. No entanto. as criancas estario sempre acompanhadas pelos seus responsaveis e pela
pesquisadora responsavel, munimizando essas pessibilidades. Nio existem riscos fisiolégicos on mecinicos
aos participantes, dado que o movimento gue esta sendo avaliado € o movimento de locomociio natural. Se
ofa) senher(a) auvforizar a parficipagio, contribura para o melhor entendimento do processe de
desenvolvimento motor mfantil e, consequentemente, para produtos e programas que atendam melhor as
criangas.

As criangas ou seus responsivels podem se recusar a participar de qualguer procedimento que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. A
participacdo € voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragio.

Todas as despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesguisa (tais como, passagem para o local
da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacio da pesquisa) serfo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio na pesquisa. o{a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Qs resultados da pesquisa serfio divolgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serfio utilizados somente para esta pesquisa e ficarfo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds 1ss0 serfio destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualgquer divida em relagio  pesquisa, por favor telefone para: Paula Ribewro
Mesquita, no telefone (61)991636999. disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou e-mail
panlamesquitaa@hotmail com. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP/FM) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcio € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagio a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br. hordrio de
atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs as 16:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FM estd
localizado na Faculdade de Satde/Faculdade de Medicina no 2° andar do prédie, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, nma
ficara com o pesquisador responsivel e a outra com o(a) Senhor(a).

MNome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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Termo de Assentimento Livee ¢ Esclarecido - TALE

Wock estd sende convidado a participar de uma pesquisa que estd sendo feita para
entender como acontece o crescimento e o desenvolvimento daz criancas. O nome dessza
pesquiza é "Varigvels espaco-temporais de criancas durante o correr em diferentes velocidades”
& ela zerd feita pela profezsora Paula Ribeiro Mesquita.

MNesse trabalho quersmos entender como as criangas andam e colTem e como o 32U
corpo fimciona durante esses movimentos. Para isso, vocé ird até a Universidade de Brasilia,
acompanhado de um responsavel para realizar alguns testes. Messes testes, vocé precizara andar
& correr algumas vezes sobre um tapete e que val nos mostrar no computador como o seu corpo
funciona quando vocé anda ou comre. A sua participagio € importante para que o crescimento
daz criangas seja estudado pera melhorar o planejamento de aulas ou de tratamentos pars
criangas, por exemplo.

Vocé poderd tirar suzs dividas com os professores a gualguer momento e a sua
participagio & voluntaria e gratuitz, ou seja, 50 ird participar quem gquiser & ndo serd necessario
pagar para participar. Vocé também pode ze recuzar a responder ou participar de qualquer teste
z2 nio se senfir bem.

Obrigada.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Telefone: i0g1) 9914636999 -

Brasilia, __ de de
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Running Spatiotemporal Parameters are Associated with Standing Long Jump Distance
and BMI in Children aged 3-10 Years
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HIGHLIGHTS ) . o ) BACKGROUND: Standing long jump (SLJ) distance may be related to running velocity in
;p'—;ff':csu Uistange is ssocikaied W Righer running children aged £-5. However, fis hypothesis siill requires further investigation and should be
_ - " fested in a wider age range of the child populaBion. Moreover, increased body mass index
m:ﬁna;:‘;:_“m peter on the SLI ({BMI) may affect spatiotemporal parameters, and its impact sseme fo change with age and
 Increased EMI reduced velocily, cadence, and swing difierent aciviies such as running, requinng further siudy.
phasa during running. AIM: We aimed to invesSigate the associations between running velocity and the SL distance
» Crwemweight chikiren presenisd lower velocily and swing n children aged 3-10 years. We also desoribed sex-speciic nomative values for SLU. Further,
phasa during running. the associzfion befwesn BMI and running and waking spatiofermporal parameters was
presented.
ABEREVIATIONS METHOD: This study included 181 children aged 3-10 years. SLJ was measured through
g:' x;“.‘“ dex standard procedures. We aseessed running through the abeolute and normalized velocities,
r Mniﬂ;aﬁm . cadence, step lengh, cyde time, and durafion of the owing and stance phases using the
R, Eoning om et vency CGAITRite walway. Participants completed three valid tials for each condifion: fast runring,
L Leg lengtn sedf-eelected running, and self-selected walking.
5L Standing long jump RESULTS: The SLJ distance was ascociated with higher running weldocity. Owerweight
SSR Running at a seff-selected velocty children presented lower absohuie welocily and longer stance phases than normal-weight
SEW ‘Walking a1 a self-seiecied velocity children.
CONCLUSION: Higher running velociies were associated with greater SLJ distances in
PUBLICATION DATA children, likely due to greater leg musde stength, grow, motor development, and the

P comespondent. biomechanical detenminant between umping and running motor skils

Publisned 05 01 2025 Increased BMI infiuenced epaliotermporal parameters—even in non-cbege children— Bikely
due fo muscle weakness and impaired dynamic balance and stabilization, with a potentially
greater impact during running than walking.

KEYWORDS: Biomechanics | Physical Fitness | Motor Development | Muscle Strength |
Kinemalic Running Analyzis

INTRODUCTION

Early childhood = a critical phase for moior development, during which children acquire fundamenital motor skills. As one of
these skills, runming iz shaped by vanous environmental and biological factors. Typical immature running pattems usually develop around
18 months, taking 4-6 years for children to achieve maturity and up to 10 years to achieve specific running expertise 12, Dunng this
process, the acquisition of other fundamental motor skills and changes in anthropometnc measures can influence running spatictemporal
parameters 14,

Jumping i= another fundamenital motor skill children develop in early childhood, and researchers commonly assess it using the
Standing Long Jump (SLJ), a widely used test to evaluate physical finess in children 355, Normative referencas show that age increases
jump distances in children and adolescents aged 3 to 18 years 7. The SLJ test is also considered an index of upper and lower-body
muscular fitness in children &, and previous studies have demonstrated an association between better performances in this test with
higher stature 312 and betier gross mofor development 11 Some findings have demonstrated an association between jump and sprint
abilities in young athletes 1212, and Beriozzi et al. 2 found that SL.J distance predicts sprinting velocity in children aged 4-5 years. Previous
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evidence suggests that greater muscle strength, assessed through the SLJ test, may explain the increased capacity for running at higher
velocities 38, However, thiz hypothesis requires further investigation and should be tested across a broader age range within the child
population.

Regarding gait spafioiemporal parameters, prewious studies have shown that obese and overweight children tend to have
increased cycle time, stance phase duration, and double support while therr velocity and cadence decrease 4148 However, previous
evidence has grouped obese and overweight paricipants when investigating the influence of Body Mass Index (BMI) on gait
biomechanics. Further, recent studies by Cimalin et al * and Porta et al. 2 found no differences in spatiotemporal parameters between
overweight and normalweight children during walking =2 In this way, we believe that the influence of BMI on running spatiatemporal
parameters can still be further danfied.

Therefore, we aimed fo investigate the associations between (1) running velocity and SLJ distance; and (2) BMI and the
spatiotemporal parameters of seff-selected and fast running and self-selected walking in children aged 3-10 years. Additionally, we
prezented sex-specific descriptive reference values for the SLJ distance in this population and compared spaticlemporal parameters
between normal-weight and overweight children. We hypothezized that children with greater SLJ distances would also run at higher
velocities than their peers. Regarding the association of spatiotemporal parameters with BMI, we believed that higher BMI would be
associated with reduced velocities, cadence, and step length in addition to greater cycle time, longer stance phase, and shorier swing
phase.

METHODS

This study initially evaluated 168 children aged 3-10 years recruited from local primary schools and through social media.
Verbal consent was obtained from all participants, and written informed consent was obtained from their parents. All parents completed a
questionnaire to verfy their children's eligibility. The exclusion criteria were preterm birth, musculoskeletal and neurological disorders,
and obesity. After applying the exclusion critena, 181 children (97 females) were included in the study. The expenmental protocol was
approved by the Research Ethics Committee of the Lhiqemity of Brasilia {Protocol number: 5.978.773).

In this cross-sectional study, we adopted standard procedures fo measure height and weight. Height was measured with 0.1
M BCCUrACY USing @ measuring tape fieed to the wall, and weight was collected using @ mechanical balance accurate to 0.01Kg. For
normalization purposes, leg length was obtained using the fofal frue shorfening method, which consists of positioning a measuring tape
from the anterior supenior iliac spine to the medial malleolus on the same side 223 Body mass index was calculated as the body mass
divided by height squared (ka/m™). The cut-off percentile points established by Cole et al. 2 were wsed to ideniify children as having
normal weight, overwsight, or obesity. Starting at 5 years of age, twenty children were identified as being overweight and 7 as obese.
Obese children were excluded from all the analyses %2

Then, participants were acked to stand with both feet touching a marked line and push vigorously to perform a standing long
jump in which they should land on both feet as far as possible. Subjects were allowed to swing their arms before the jump. Distance was
meazured in centimeters from the take-off line to the point where the back of the heel nearest to the take-off ine lands. The parficipants
performed the test three times with at least a 1-minute interval between trials, and we computed the highest performance. We did nat
congider jumps if the children fell or did not take off or land on both feet; in this case, we allowed them another trial 7528,

The spatioternporal parameters were measured using the GAITRite® electronic walkway (CIR Systems), which has been
previously validated and used to measure the spatiotemporal parameters of walking and running in children 7-¥_The GAITRite® includes
gight sensor blocks on a mat with an active area of 61 cm (24 inches) width and 488 cm (192 inches) length, tofaling 18 432 sensors. We
positioned the equipment on an even floor surface with a 2 m accelerationdeceleration space on each end of the mat. Paricipants
recenved standardized mnstructions to begin from the start line and move to the finish ine, walking at a self-selected velooity (SSW) or
running at a selfselected (SSF) or a fast (FR) velocity. The test conditions were respectively described as: “your comiortableftypical
walking/running velocity,” and “your fastest running velocity” with no enforcement for it (i. e., by a metronome or timer) az this may cause
modifications to the gait pattem 3132,

All the children were barefoot and completed three valid trials for each condition. Trale had to have at least four-foot contacts to
be considered valid. Mean values for the three valid trials were caloulated and used for subsequent analyses. Notably, taller children or
those with longer step lengths sometimes placed only three feet in contact with the walkway, requining mare trials to achieve the required
number of valid trials. Furthermare, we excluded partial footfalls from the analysis. All measures were calculated using pre-programmed
definitions by the GAITRite® coftware. The parameters collected were abzolute velocty (cmis), normalized velocty—obtained afier
diiding the velocity by the average leg length and expreszed as leg length per second (LLis)— 3% cadence (steps/min), step length
{cm), normalzed siep length (cmilL) cycle time (g), swing phase duration (% gait cyde), and stance phase duration (% gait cycle). To
compare spatiotemporal parameters between normal-weight and overweight chidren during running and walling 20 nomal-weight
children were maiched by age, sex, and height with the overweight group. All experimental procedures were performed on the same day,
with an average duration of ) minutes per participant. Data collection took place n local primary schools or the university according to
the participants’ convenience.
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Statistic procedures
The descriptive statistics of the study pariicipants were presented az means and standard deviations. The Shapiro-Wilk test
was performed to investigate data distribution, and to verify the homogeneity of vanances, Levene's test was used.

Association befween running velocity and the standing long jump

The generalized linear model (GLM) * for contineous dependent vanables - with the Holm pest-hoc for multiple compansons -
was uzed to verify the azzociabion between the SLJ distance and the absolute and normalized velocities of running at zeff-zelected and
fast conditions. We adjusted the model for confounding vanables: age, sex, and BMI. Descrptive data for the SLJ distance was
presented as the 5 254 50% 75% and 95° percentiles.

The generalzed linear model (GLM) & for contmuous dependent vanables - with the Holm post-hoc for multiple compansons —
was aleo wsed to verify the association between BMI and the spatiotemporal parameters at each gait condition. We adjusted the model
for confounding vanables: age and sex.

The student's fest was used to compare normal-weight and overweight participants when data presented a normal
distribution. For data that did not present a normal distibution, a nonparametric equivalent (Mann-Whitney) was pedformed. Effect sizes
{ES) for this comparison were calculated according to Cohen's d specifications (0.20 to 0.50 — small effect; 0.50 to (.80 — medium effect;
> (.80 - large effect) %. Data were expressed as means and siandard deviations, and median and quartiles as appropriate.

For all GLM analyses, we presented descriptive data using the mean and 95% confidence interval. We adopted a significance
level of p < 05 for 2ll analysss. Statistical analyses were performed using R Software (version 4.1), a language and environment for
statistical computing.

RESULTS

Older children were taller and presented greater body mass, BMI, and leg length than their younger counterparts (Table 1; p <
05). There were no between-group differences in anthropometric measures acconding to sex.

Table 1. Charactefztics of childeen age groups.

Age Gender Height Body Mass BMI Leg Length
(Years) (Females) (em) (kg) (gl {cm)

In=11) 5(43.5%) M5+36 W1£17 137+12 91+32
4in=21) 10 (47.6%) 103+94 168+32 14119 d60+44
3(n=138) 24 (63.2%) M2+44 18731 14819 496+33
B(n=23) 14 (60.9%) 17 +64 205+31 149+16 TR EL R
Tin=19) 9 {47 4%) 12450 b+48 152+23 970+48
Bin=21) 11(52.4%) 13264 PIGES Y 19721 62941
3in=23 13 (56.5%) 139+62 320+69 164+26 670+34
10(n=125) 11 (44%) 141+68 Be=TT 1eb=27 60.1+46

Diata are pracented a5 mean + standard deviation;

The SLJ distance was significantly associated with running velocity, with the increases in the 5L distance resulting in greater
absolute (SSR: R2=0.11, p <001; FR: R*=0.44, p < 001) and normalized (35R: R==0.38, p =002 FR: R*= (.32, p <.001) velocities
at both running conditians (Table 2). The descriptive reference values for the SLJ distance (Table 3) indicated that older children tended
to reach greater distances than younger ones. Further, male children tended to present greater distances for the SLJ test.

BMI values were associated with running and walking spatiolemporal parameters (Table 4). At the fast-running condition
absolute velocity (B = -39 p = (22), normalized velocty (B = 0.1; p < 001), and cadence (B = -3.0; p = 001) were reduced with higher
BMI. Increasing BMI also reduced the swing phase (35R: B =-0.6, p= 003; 35W- = -0.3, p = .(45) and increased the stance phase (B
=06, p= 003; S5W- =03, p= (45 at self-selected running and walking.
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Table 2. Association bebween SLJ distance and velocity durng seff-sslected and fast running.

esearch Article

SELF-SELECTED

95% Cl

RUNNING Estimate R Tower Upper P
Absolute Velocity (mis) 1149 011 598 1701 < 00t°
5LJ (em)
Normalized Velocity (LLs) 165 038 &2 28 00
5L (em)
FAST RUNNING Estimaie R et »
Lower Upper
Absolute Velocity (mis) 1254 044 859 1649 < 004*
5L (cm)
Nommalized Velocity (LUs) 163 032 76 251 < 001
SLJ (cm)
SLJ: standing long urmp. Multvanate modsl adjusted by age, s2x, and BML
Table 3. Descriptive data of SLJ distance in female and male children aged 3-10 years.
Percentile
Age Sex N 5th 25th 50th 5th 95th
3 o 2___ %1 N3 ___ /W08 83
M 5 437 5% &1 [ [
b el W____ M5 513 6| 12 __ 83
M 1 535 655 il %5 111
5 e Lo e L I S L A
M 1% 756 g5 a5 108 125
b . G SR S S A
5L {em) M g BAE 109 112 73 140
. s ® o8 w1l 1m
M 10 105 113 118 127 13
8 L E o6 oo 1z 1a
M 10 104 115 12 13 140
9 el B % B [ S
M 10 112 130 3 155 162
D e P B [ [T A
M 1% 122 128 7 161 18

SLJ: sfanding long jumg; F: females; M: males.
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Table 4 Association befween BM| and the spatiolemporal parameters during running and walking.

Research Article

FAST RUNNING SELF-SELECTED RUNNING SELF-SELECTED WALKING
Effect Estimate 95% Cl p Estimate 95% Gl p Estimate 95% Gl p
Absolute Velocity (cmis)
BMI -19 -12-06 o -16 5926 458 02 12415 826
Normalized Velocity (LLis)
BMI 1 02-01 oo+ {1 -0.1-0.02 155 am 003002 T4
Cadence (steps/min)
BMI -30 49-12 o1+ {07 2713 481 03 1307 590
Step Length (cm)
BMI 04 0311 255 02 1007 Bi2 03 0106 182
Normalized Step Length (cm/LL)
BMI 00 002001 355 00 -0.03-0.00 110 0.00 -0.01-0.01 02
Cycle fime (g)
BMI 0 0.00:0.03 067 0.0 001002 503 0m -0.00-0.03 069
Swing (% gait cycle)
BMI 01 0504 832 {16 -1.0-02 003 03 06-0.01 045*
Stance (% gait cycle)
BMI 0.04 0405 a8 0.6 0211 003 03 0.01-06 045+

Multvanate model adjusted by age and sex.

Mormal-weight and overweight groups only presented differences in body mass and BMI, as expected (Table 5). Moreover,
comparisons between normakweight and overweight children (Table 6) showed lower absolute velocity for the overweight group during
the fast-running condition (p = 0.033; ES = 0.70). During self-selected running the overweight children were presented with longer stance
phase duration (p = 0.018; ES=0.44), and shorter swing phase duration (p = 0.018; ES=0.44).

Tabde 5. Characienstics of normal-weight and overweight children.

Normal-Weight Overweight
{n=20) {n=20) F
Gender (females) 14 (70%) 14 (70%) -
Age (years) 77418 77+18 1,000
Height {cm) 131.9+118 1325134 087
Body mass (kg) T5+6.1 352292 0.004*
Body Mass Index (ka/m2) 157+18 19615 <0.001*
Leg Length (cm) B2B+T1 B34+82 0807

Data are presented as mean + standard deviation; *p<0.05 [Students’ { Test).

Mesquis, Doid | gpny | vors | a |

hiips: ol crg 1020338 /bimb 181645

Sef 10




75

arvLELrppg Lo opredy | WH ] eon | M| peeg by

. . I oy — g (Tywa)
w80 U1 gl NI @519l oFrL Bewmysey o (RO

| . e ) S I . o Bunjep
€00 €080 95418 175 GCTEES  GUGERNTES  TEFINE  pepemeyss
€0 ¥EED WETTYE  VOII06  CWEIIOTE  TOTIE  pepasisg (uo)

wpbuaT daig
00 80 GENSE[%0  FLFLW0L UTU9ERGB0L  [yiFLe0,  Buwumyises
Bui
Q0 S0 GO  LOFEML  GICHBINGIT  SHIVIEL  popaiein
00 S0 @UZOSNTEZ  WETIOL  GSCCIBNGUT  SWICUL o (ysdars)
souspe)

850 €00 (GUTLNDE8E  SWTLE  @ETSISIEL  CBCTIRE  Bumumyisey

. ) o = Bunjlep)
W0 1990 615181 £0% /1 619181 GOFIL  popomysg

. . o o e . By (sm
€0 8990 796195 €17 TS §9THSS BLTFS  pepaseges Kooy, pezyeuLO
0 WD 994929 0LF 29 155 199 [1FE9  Buuumy ey

) . = = Buije
€0 WD EIFEEEON  GEITIR0L  GEEIEEAIETL  GICTII  pogmeye

B
Z0 &0 GUELLDYAE  SHTCIZE GUETWDVIE  VELFIOE  popmseres (spuo)
Aoj3, Fnjosay

[0 S GOZEROTHNE BIETEME  CRFCBICIZy  9IGTELy  Suumyse

s3 d pew-uwjuepsy (0sT)ves  (ew-um)uepsly (05T YRS

"sanf JyBiamusno pue M- [BUL0U s5aU) usangaq siejawesed jeiodwsjoneds Jo suosuediuog) g ajqe|

B[Ny YoIBasay

JORAET SO JO [ELIMO| TEyjEeg

dalg Mh



76

orv Ll almepog 0L Ron sy | WN]mTon | RE | e tembey

“sanjea d Jueaipubis ussssd jou pip 1ey) sisjswesed Jujsweseduou

Jo uogedipuly “(Asuyp-uuely) oy (s “(83) 3 Swepmis) ofged, (ED pue |D) S3jpenb pue uUeIpsw pue UONEIASD PIEPUESS F UEaW Se pajussaid e Eeg

. _ o o e - Bunye
ar W 9991 65) 679 BEFLTY  CE3TEUVI 9WTIL et
b
w0 M (8566750 L L€ €501 (WHIWBE  TLTIE  popamenes (spko veg %)
soueig

B0 veerD  (ZSeLTOfE FSTGIE  (E9608E  G9FGEE  bumumyises

y . I . T e . N Buryey
@ SO 0rvED L i€ BETE%  (IRLHITE  IVTEE  popgietss

b
w0 mW EETEWE  CSTE OBEEI8 ZIFES  pepasegsg (op) ve9 )
g

B0 i) E9879E% €57659  QUEEIZL  GOTIGy  Bummyises

. _ o . ey
g0 ve6ED UL 70% 21 015001 V0Tl popaeyss

. _ . . Buuny
W0 vGrLD 05050 70790 905090 E0FL0 pommysg e
AR LT 905050 70790 §0rI50 LTG0 Bummyisey

; . S I A S Buryepy
W0 1890 60-£080 10760 608060 0F60 popmeng

y . 1) e Y = Buiuumy
60 G060 @£ 20% 7l @G 0761 popameang

JOARYZ SO0 JO [FOINOf oEjiTerg

damlg \wﬁ




77

'ﬁ’ BJMB Research Aricle

Erazilian journal of Motor Behavior

DISCUSSION

This study investigated the associabions between (1) running velocity and the SLJ distance; and (2) BMI and the spatiotemporal
parameiters of running and walking in children aged 310 years. Further, we described the SLJ distance values of male and female
children and the compansons for the spalioiemporal parameters between normal-weight and overweight children,

Previous research by Bertozzi et al. 3 found longer SLJ distances to predict higher 10-meter sprinting velocity in 4-5-year-old
children. In the present study, children ran approximately 10m, considering the mat length and the acceleration/deceleration spaces at
each end, making it possible to compare data. Our results follow these findings: children who jumped longer distances also presenied
higher absolute and normalized velocities in fast-running conditions. Further, our findings improve the understanding of this association
chowing that SLJ distance was alzo related to higher absolute and normalized velooes durng self-selected running. According to
Castro-Pifiero et al. ®, larger SL) distances are directly related to greater upper and lower body muscular strength, which may explain why
a betier pedumwnce in the SLJ test implicates greater muscle strength and, consequently, an improved capacily to increase velocity
during running 3% Furthermore, these findings reinforce that there is an important and complex biomechanical association between
these two fundamental motor skills.

Greater SLJ distances for male and older children have been reported before 572 and were also seen in this study. Regarding
sex differences, authors reported boys aged 3 to 18 to present longer distances for the SLJ test and associated these resulis with
possible differences in moderate-to-vigorous phyzical activty and neuromuscular maturation among preschool females and males. Aging
during childhood can be assocated with greater height and weight in addition to more mature motor development, and according to
previous studies, these factors seem fo play an imporiant role in SLJ performance 2.1 Hraski et al. ™ assessed the relationship between
morphological characteristics and kinematic parameters of the 5L and found that children who were taller and had longer arms and legs
achieved longer distances. Further, Wang et al. 11 studied the relationship between jumping performance and gross mator development
and showed that children with better jumping performance also had betier gross motor development. In this way, we inferred that older
children in this study may have reached longer distances in the SLJ than their younger counterparts due to their greater height and
weight, in addmmlumexpededmureadvmdmulurdevehpml

The running cycle phases at the sefi-selected running and self-selected walking conditions were associated with BMI, with a
reduction for the swing phase and a longer stance phase when BMI increased. These results could be expedied since they are commonly
reported due fo increased BMI 447,35, Evidence suggests that this increase in stance phase duration may be due to muscle weakness
amd decreased dynamic balance and stability, since it may help these children betier to control the impact of a single leg landing, while
alzo attempting to regain stability before propulsion to the next limb 432, According to Mantel et al. @, obese children transfer mechanical
energy less efficently from the stance phase to the swing phase. In this respect, the influence of obesity on the phases of gait might be
related not only fo the optimization of energy consumption but also to a sirategy of balance stabilization and the prevention of falls 5.

However, companizons between groups with different BMI classifications are often conducted by grouping overweight and
obese children and recent previous research has shown that overweight and normal-weight children have similar spatiotemporal patiems
during walking =2 _In this way, our results help clarfy the understanding of the effect of BMI on running spatiotemporal parameters since
overweight children presented lower absolute velocity during the fastrunning condition and a longer stance phase combined with a
chorter swing phase during self-selected running. Thus, our results indicate that the increment in BMI, even without an obesity
claszification, could also affect running spatiotemporal parameters.

Cur main mitation is that some older or taller paricipants would only make three-foot contact when running in high-speed
conditions, given the space restriction of the equipment. This condiion resulted in more trials by the children fo achieve the number of
valid trials required or even the exclusion of participants. Additionally, given that the data collection occurred in different places, some
children’s performance may have been affected. When tests were conducted at local schools, children may have been more comfortable
in the familiar environment but could also be influenced by their colleagues. Further, the laboratory emvironment and unfamiliar people
could indimidate some parboipants. The assessment of the maturational stage of the study participants could have contributed fo an even
deeper understanding of the rezults found, justfying and discussing the behawior of the studied parameters bazed on the process of child
growth and maturational level For this reason, we believe that the lack of a maturational assessment is another imitation of our study,
which can be considered in future nvestigations.

CONCLUSION

Higher running velocities were associated with greater SLJ distances in children, likely due to greater leg muscle strength,
growth, motor development, and the correspondent biomechanical determinant between jumping and running motor skills. The
cpafiotemporal parameters of running showed significant associations with BMI, as expected. Overweight children displayed lower
absolute velocity and longer stance phase than normalweight children, suggesting that higher body mass -even in non-obese children-
may alter spatotemporal parameters during running.
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Our findings suggest that the complex and nonlinear system involved in running and jumping development may share similar

biomechanical and motor control constraints {muscular strength) that could impact atypical development in both motor skills. Our results
also indicate that morphological constraints and reduced physical capacity (e.0., musde strength) in overweight children may aleo lead to
atypical development in both skills. These insights emphasize the importance of body composition and muscular strength in locomator
skill development, highlighting a critical area for targeted intervention in children.
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