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Resumo

Introdução: Indivíduos portadores da síndrome de Down (SD) apresentam atraso na aquisição dos padrões 
fundamentais de movimento, tendo como característica básica a dificuldade em formar e selecionar progra-
mas motores. Objetivo: Determinar as variáveis lineares da marcha em ambiente terrestre de indivíduos 
com SD e compará-las com os valores obtidos na literatura para indivíduos hígidos. Métodos: Estudo trans-
versal realizado com 12 indivíduos (ambos os gêneros, 18 anos ± 2,8), submetidos à avaliação das variáveis 
lineares da marcha em ambiente terrestre, por meio da impressão das pegadas em uma passarela de papel 
pardo de 15 metros de comprimento e 0,6 de largura. Resultados: O grupo analisado apresentou tamanho 
do passo de (41,62 ± 8,39), tamanho da passada (83,24 ± 16,78), velocidade da marcha (0,60 m/s ± 0,15) 
e cadência de (89,35 ± 14,33 passos/minuto). Conclusão: Os valores obtidos para as variáveis lineares 
(tamanho do passo e passada, cadência e velocidade da marcha), neste estudo, indicam diferenças com 
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os valores encontrados na literatura em relação a indivíduos hígidos, os valores obtidos são menores aos 
referenciados na literatura. [#]

 [P]

Palavras-chave: Síndrome de Down. Marcha. Variáveis lineares. Avaliação. [#]

[B]

Abstract

Introduction: Patients with Down syndrome (DS) present a delayed acquisition of fundamental Movement 
patterns, showing as a basic characteristic a difficulty to form and select motor programs. Objective: This 
study aimed to determine the variables of linear motion on the ground of patients with DS and to compare 
them with values of healthy individuals obtained in the literature. Methods: It is a cross-sectional study with 
12 subjects (both gender, 18 years ± 2.8) submitted to an evaluation of variables of linear motion on the 
ground, through the printing of the footsteps on a brown paper footbridge with 15 meters long and 0.6 in 
width. Results: The analyzed group showed a step size of 41.62 ± 8.39, stride length 83.24 ± 16.78, motion 
velocity of 0.60 meters per second ± 0.15 and a rate of 89.35 ± 14,33 steps per minute. Conclusion: The values 
obtained for the linear variables (step and stride size, cadence and motion speed) in this study indicate dif-
ferences with the values found in the literature for healthy individuals, the found values are lower than the 
reported in the literature. [#]

 [K]

Keywords: Down syndrome. Gait. Linear variables. Evaluation. [#]

A maturação do sistema nervoso central (SNC) é 
um elemento de importância crítica para a evolução 
motora (5). A marcha é o marco principal do desen-
volvimento infantil e é a habilidade motora funda-
mental para a locomoção (6), sendo dividida em fases 
e subfases que irão torná-la harmoniosa e funcional, 
o seu padrão normal estará estabelecido em torno 
dos 2 aos 3 anos de idade e é marcado por caracterís-
ticas específicas, que sofrem mudanças à medida que 
a criança se desenvolve. Contudo, o padrão da mar-
cha adulta será determinado aos 7 anos (7).

A clara importância do desenvolvimento motor 
para o desenvolvimento integrado do ser humano 
justifica o acompanhamento de suas etapas, no sen-
tido da detecção precoce de alterações que possam 
ser minimizadas, a fim de não interferirem no desen-
volvimento global (8). Sendo assim, encontram-se 
relatos de que indivíduos com SD apresentam atraso 
nas aquisições de marcos motores básicos (9), po-
rém o valor mais significativo encontrado é quanto 
à deambulação, pois as crianças com SD andam so-
mente após 1 ano e 4 meses de idade (3). Entretanto, 
também há crianças que iniciaram a deambulação 
aos 3 anos e meio (10), enquanto a criança hígida ad-
quire a marcha por volta do 12º ao 15º mês (11). Isso 
seria atribuído às alterações do sistema nervoso de-
correntes da síndrome, dificultando a produção e o 
controle de ativações musculares apropriadas (12).

Introdução

A síndrome de Down (SD) é uma alteração do cro-
mossomo de número 21, é a alteração genética mais 
comum, sendo caracterizada pelos aspectos fenotí-
picos bem definidos (1). A base cromossômica da SD 
é clara, porém o motivo da anomalia cromossômica 
é pouco compreendido (1). O diagnóstico pode ser 
feito por meio da cariotipagem cromossômica, que 
pode ser realizada durante a gestação, após análi-
se citogenética das vilosidades coriônicas ou células 
do líquido amniótico (1). Crianças com SD são aco-
metidas por diversas afecções, como: problemas de 
audição, visão; cardiopatias congênitas; distúrbios 
da tireoide; problemas neurológicos; alterações da 
coluna cervical; obesidade; e hipotonia (2). Um dos 
problemas congênitos que mais prejudica o desen-
volvimento, principalmente o desenvolvimento psi-
comotor da criança com Down, é a hipotonia genera-
lizada, caracterizada por flacidez muscular e lassidão 
ligamentar (3), dificultando a marcha adequada.

Essa flexibilidade exige a disponibilidade de es-
tratégias motoras múltiplas e a capacidade de sele-
cionar a estratégia adequada, de acordo com as ca-
racterísticas da tarefa e do ambiente. A incapacidade 
de adaptar os movimentos às demandas mutáveis da 
tarefa é uma característica de muitos pacientes com 
disfunções neurológicas (4).
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18 anos (DP ± 2,8), selecionados em uma escola es-
pecializada da cidade de Curitiba, PR.

Os critérios de inclusão foram: indivíduos com 
marcha independente e que entendessem comando 
verbal; e os de exclusão: indivíduos com limitações 
físicas dos sistemas osteomioarticulares, com defici-
ência visual e auditiva, deficiência mental moderada 
e grave, uso sistemático de medicação anticonvulsi-
vante, cadeirantes, uso de próteses que auxiliam na 
deambulação e/ou tivessem associada à síndrome 
outra patologia neurológica (paralisia cerebral, au-
tismo, síndrome de Rett, síndrome de West).

O presente estudo seguiu a Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Inte gra das 
do Brasil (UNIBRASIL) sob o Parecer 033-01/2009.

Procedimentos

Após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsáveis, a 
amostra do estudo foi submetida à avaliação da mar-
cha em ambiente terrestre. Para essa avaliação foi so-
licitado ao indivíduo que deambulasse em uma pas-
sarela de papel pardo de 15 metros de comprimento 
e 0,6 de largura, fixada com fita crepe Adelbrásҁ, para 
que não houvesse deslizamentos ou tropeções no de-
correr da avaliação (18).

No início da passarela foi posicionado um reci-
piente plástico raso com tinta de tecido Acrílexҁ para 
que a criança marcasse sua região plantar. O obje-
tivo da tinta foi gerar uma marcação nítida dos pés 
dos indivíduos. Posteriormente foi realizada a aná-
lise dos parâmetros: passo, passada, tempo da pas-
sada, velocidade da passada e cadência.

Os dados coletados foram registrados em uma 
ficha de avaliação. Foram calculadas a velocidade e a 
cadência, levando em consideração a média de 3 pas-
sadas, e para o cálculo da velocidade foi utilizada a 
fórmula V = d(m) ∙ t(s). Para a cadência foi calculado 
o número de passos por minutos; e o tempo foi ob-
tido por meio de um cronômetro da marca Timexҁ 
Sport T15J581.

O comprimento do passo foi obtido pela distân-
cia de uma passada perpendicular em centímetros, 
da extremidade posterior do calcanhar até a extre-
midade posterior do calcanhar do outro pé. O com-
primento da passada foi obtido pela distância per-
pendicular posterior do calcanhar de um pé até a 

Estudos mostram que indivíduos portadores da 
síndrome de Down apresentam características como 
lentidão, seleção de estratégias não usuais e atraso na 
aquisição dos padrões fundamentais de movimento, 
apresentando como dificuldade básica a seleção de 
programas motores. Esses indivíduos teriam proble-
mas para combinar esses movimentos, recorrendo 
a estratégias motoras diferentes ou não usuais para 
solução de um determinado problema motor (12).

Indivíduos com SD recorrem a uma resposta adap-
tativa como estratégia. Esse padrão aparentemente 
anormal deve ser visto como um sinal de que o sistema 
nervoso central está reorganizando suas prioridades 
para alcançar uma solução motora, dentre as várias 
permitidas pela redundância do sistema motor (13).

O conhecimento adequado do padrão de marcha 
normal deve ser levado em conta já que muitas ca-
racterísticas atípicas observadas na marcha huma-
na são prováveis resultantes de adaptações, não po-
dendo ser consideradas patológicas (14).

Rítmica e aparentemente sem exigir esforço, a mar-
cha é um evento contínuo que se constitui em trans-
ferir o peso de um membro inferior para outro, com 
o objetivo de se deslocar de um ponto a outro (15). 
O ciclo da marcha é caracterizado por dois contatos 
iniciais consecutivos realizados pelo mesmo membro 
inferior, sendo dividido em duas fases distintas (apoio 
e balanço) (16). Essa sequência de eventos também 
é definida como passada, que é o período correspon-
dente a um ciclo da marcha (17). Para análise da mar-
cha, algumas variáveis devem ser observadas como 
tamanho do passo/passada, velocidade e cadência.

Considerando os fatos apresentados, foi observa-
da a necessidade de estudos que identifiquem altera-
ções na marcha de indivíduos com SD, a fim de me-
lhorar protocolos de reabilitação e padrões alterados 
de marcha. Portanto, este estudo tem como objeti-
vo avaliar a marcha de indivíduos com síndrome de 
Down em ambiente terrestre, identificando as variá-
veis lineares (tamanho do passo, passada, cadência e 
velocidade da marcha) e compará-las com os valores 
obtidos na literatura para indivíduos hígidos.

Materiais e métodos

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo transversal 12 indi-
víduos com síndrome de Down (SD), idade média de 
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Tabela 1 - Média de idade, altura, peso e IMC dos 
sujeitos participantes da pesquisa (n = 12)

Idade 
(anos)

Altura 
(m)

Peso 
(kg)

IMC 
(kg/m²)

Média 18,00 1,53 62,67 26,42

DP ± 2,8 ± 0,11 ± 15,53 ± 3,83

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Média dos dados lineares para comprimento 
do passo, comprimento da passada, velocidade 
e cadência dos sujeitos da pesquisa (n = 12) 
obtidos na avaliação

Masculino Feminino

Comprimento do passo (m) 46,70 36,53

Comprimento da passada (m) 93,40 73,06

Tempo da passada (s) 10 14,16

Velocidade da passada (m/s) 0,58 0,50

Cadência (passos/min) 76,98 84,21

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Média dos dados lineares para comprimento 
do passo, comprimento da passada, tempo da 
passada, velocidade e cadência dos sujeitos da 
pesquisa (n = 12) obtidos na avaliação

Comprimento do passo (m) 41,62 (± 8,39)

Comprimento da passada (m) 83,24 (± 16,78)

Tempo da passada (s) 14,00 (± 3,4)

Velocidade da passada (m/s) 0,60 (± 0,15)

Cadência (passos/min) 89,35 (± 14,33)

Fonte: Dados da pesquisa.

e Patiño et al. (21-30), esses valores se mostram abai-
xo dos indivíduos hígidos. Esses autores registraram 
comprimento da passada (1,55; 1,28; 1,32; 1,56; 1,00 
e 1,39), velocidade (1,53; 1,30; 1,16; 1,39; 1,13; 1,50; 
1,03) e cadência (107, 115, 110, 108, 120, 124).

Essa diferença pode ser explicada por fatores 
como: baixa estatura (1,53 m ± DP 0,11); sobrepe-
so (IMC = 26,42 DP ± 3,83); frouxidão ligamentar; e 
pelo pé plano apresentado pela amostra estudada.

extremidade posterior do mesmo calcanhar. Essas 
medidas foram obtidas por meio de uma fita métrica 
da marca ISP.

Análise estatística

Os dados coletados foram inseridos em planilhas 
e apresentados por meio de estatísticas descritivas, 
tabelas com média e desvio-padrão.

Resultados

Na Tabela 1 são apresentados os valores obtidos 
em relação às características da amostra, como: mé-
dia de idade, altura, peso, índice de massa corpórea 
(IMC) e os respectivos desvios-padrões dos sujeitos.

Na Tabela 2 podem ser visualizados os valores mé-
dios obtidos em relação às variáveis lineares avalia-
das: comprimento do passo, comprimento da passa-
da, tempo da passada, velocidade e cadência.

Na Tabela 3 são apresentados os valores para 
comprimento do passo, comprimento da passada, 
tempo da passada, velocidade e cadência dos sujei-
tos separados por gênero: masculino (n = 6) e femi-
nino (n = 6). Observa-se que os valores obtidos para 
comprimento do passo, comprimento da passada e 
velocidade da passada no grupo feminino são infe-
riores ao do grupo masculino. Para tempo da pas-
sada e cadência os valores do grupo feminino são 
mais altos.

Discussão

Adolescentes com SD frequentemente apresen-
tam alterações posturais (19), sobrepeso (20) e dé-
ficits de equilíbrio que influenciam no padrão da 
marcha (19); alterações que estão relacionadas com 
a instabilidade corporal.

Ao avaliar a marcha de indivíduos com SD em re-
lação às variáveis lineares, na amostra selecionada, 
foi obtido, para o parâmetro de tamanho do passo, 
o valor de 41,62 (DP ± 8,39), o tamanho da passada 
de 83,24 (DP ± 16,78), o tempo da passada de 14 
segundos (DP ± 3,4), a velocidade de 0,60 m/s (DP 
± 0,15) e a cadência de 89,35 (DP ± 14,33). Segundo 
Winter; Rose e Gamble; Holden; Chung; Barela, Stolf 
e Duarte; Guimarães et al.; Ribas et al.; Dini e David 
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respectivamente. Em nosso estudo os jovens mos-
traram valores inferiores tanto em relação ao grupo 
típico quanto ao SD referido pelo autor.

Nesse mesmo estudo (34) a cadência dos jovens 
com SD foi maior que dos jovens típicos, os com SD 
de 15 anos tiveram cadência de 120 passos/minuto 
e os de 20 anos foram 90 passos/minuto. Os jovens 
típicos da mesma idade apresentaram cadência de 
96 passos/minuto e de 60 passos/minuto, respec-
tivamente. O valor obtido no presente estudo para 
cadência foi de 89,35 (DP ± 14,33) e vai ao encontro 
dos valores obtidos para jovens com SD de 20 anos, 
citados anteriormente, considerando que a média 
de idade da nossa amostra é de 18 anos (± 2,8).

Felício et al. (34) também justifica que, embora 
haja diferença entre as variáveis obtidas, não são 
consideradas significativas a ponto de prejudicar 
o jovem com Down, cuja trajetória do desenvolvimen-
to da motricidade pode ser vista como paralela às 
crianças típicas, mas de forma mais lenta; justifica-
tiva considerável, pois, como já foi exposto em al-
guns estudos, jovens com SD têm características se-
melhantes às de jovens hígidos ou, em alguns casos, 
existem pequenas diferenças.

Outros agravantes encontrados nessa população, 
que pode alterar a característica da marcha, é a hi-
perfrouxidão ligamentar (3, 35) e a hipotonia mus-
cular (35). Uma menor força muscular pode tornar a 
marcha mais arrastada pela dificuldade do indivíduo 
em sustentar o peso, levando a uma compensação 
pela flexão de joelho (36), fato que pode justificar os 
valores baixos obtidos para velocidade, pois o indi-
víduo dispõe de um tempo maior na fase de apoio.

Em nossa amostra os parâmetros avaliados apre-
sentam diferença entre o grupo feminino e o mascu-
lino. Estrázulas et al. (36) avaliaram 24 mulheres hí-
gidas com idade média de 25,3 (± 5,9) e registraram 
para tamanho do passo o valor de 0,62 m e cadência 
de 108,03 p/min. Esses valores foram semelhantes 
ao de Guimarães et al. (27), que avaliaram 20 mulhe-
res com idade média de 23,4 (DP ± 1,50) e registra-
ram para tamanho do passo 0,63 m, velocidade de 
1,13 m/s e cadência de 108 p/min; valores que dife-
rem dos obtidos para a amostra feminina e masculi-
na deste estudo, que foi, para tamanho do passo, de 
36,53 m (± 7,55), 46,70 m (± 5,99) e cadência de 84, 
21 m (± 7,07) e 76,98 (± 18,40), respectivamente.

Chung (25) avaliou 44 sujeitos do sexo masculi-
no com idade média de 27 anos e registrou a média 
para tamanho do passo de 64,33 cm, comprimento 

Conforme Filipin, Sacco e Lobo (31), em seu es-
tudo em que foram avaliados indivíduos eutróficos 
(IMC 15,80) e comparados com indivíduos com 
sobrepeso (IMC 26,60), os sujeitos que tinham so-
brepeso apresentavam alteração na distribuição da 
pressão plantar durante a marcha em todas as regi-
ões do pé, o que pode predispor o aplainamento do 
arco longitudinal medial, favorecendo alterações no 
ciclo da marcha.

Correa e Pereira (32) realizaram avaliação da mar-
cha em dois grupos de jovens, um com alteração do 
arco plantar e outro sem essa alteração, e verificaram 
que indivíduos com pé plano apresentaram marcha 
com ritmo imprevisível, hesitação constante e longa 
antes de passar de um pé de apoio para o outro, não 
apresentando harmonia nem sincronismo durante o 
ciclo da marcha, pois o excesso de pronação não per-
mite que a articulação subtalar alcance posição neu-
tra antes da elevação do calcanhar, tornando a base 
de apoio instável para a propulsão e um equilíbrio ine-
ficiente do corpo sobre a base de suporte.

Em relação à baixa estatura, Byung-Sik, Bang e 
Bong (33) em seu estudo avaliaram 15 sujeitos com 
SD, compararam o resultado com 10 indivíduos sem 
histórico de doença neuromusculoesquelética e cons-
tataram que diferenças antropométricas podem in-
fluenciar no padrão da marcha.

Esses mesmos autores (33) obtiveram na avalia-
ção da marcha dos indivíduos com SD os seguintes 
valores: para comprimento de passada 72,8 cm; e 
para velocidade da passada 69,8 cm/seg. No item ca-
dência não houve diferença significativa entre os dois 
grupos, ambos apresentaram média de 114 passos 
por minuto; em relação à amostra deste estudo, no 
que se refere a comprimento da passada, percebe-
se que o valor é semelhante ao grupo do sexo femi-
nino aqui avaliado, que apresentou comprimento da 
passada de 73,6 cm. A velocidade e a cadência, no en-
tanto, diferem de ambos os gêneros, que aqui apre-
sentaram 0,60 m/s (DP ± 0,15) e 89,35 (DP ± 14,33), 
respectivamente.

Entretanto, alguns valores obtidos neste estudo 
também diferem dos adquiridos por Felício et al. 
(34), que usou o mesmo método aplicado nesta pes-
quisa para obter os dados de comprimento do passo 
e cadência com jovens com e sem SD. Ele observou, 
então, que os jovens típicos de 15 anos apresenta-
ram comprimento do passo de 62,54 cm ± 6,2 e os 
de 20 apresentaram 63,5cm ± 1,9; já os jovens com 
SD apresentaram de 52,8cm ± 7,2 e 52,4cm ± 4,2, 
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da passada de 128,66 cm, velocidade de 116,46 cm/s 
e cadência de 108,26 p/min, valores que diferem da 
amostra masculina e feminina deste estudo. Contudo, 
os valores obtidos por Chung (25) vão ao encontro 
dos valores citados anteriormente por Estrázulas et 
al. (36) para a amostra feminina.

Com isso, observa-se que indivíduos do sexo mas-
culino e feminino podem apresentar diferenças nos 
parâmetros da marcha, porém essas diferenças são 
mínimas ou em alguns casos não existem, devendo 
considerar as características antropométricas, que 
já foram abordadas neste estudo como fatores que 
influenciam nos parâmetros da marcha.

Conclusão

Os valores obtidos para as variáveis lineares (ta-
manho do passo e passada, cadência e velocidade da 
marcha) evidenciados neste estudo demonstraram 
que jovens com síndrome de Down apresentam dé-
ficit na marcha em relação a indivíduos hígidos des-
critos na literatura.

Sugere-se para futuros estudos investigar o de-
senvolvimento motor do indivíduo relacionado à es-
timulação recebida quando criança para identificar 
possíveis diferenças entre grupos estimulados e não 
estimulados.
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