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Resumo
Introducao: Individuos portadores da sindrome de Down (SD) apresentam atraso na aquisicdo dos padroes
fundamentais de movimento, tendo como caracteristica basica a dificuldade em formar e selecionar progra-
mas motores. Objetivo: Determinar as varidveis lineares da marcha em ambiente terrestre de individuos
com SD e compara-las com os valores obtidos na literatura para individuos higidos. Métodos: Estudo trans-
versal realizado com 12 individuos (ambos os géneros, 18 anos * 2,8), submetidos a avalia¢do das variaveis
lineares da marcha em ambiente terrestre, por meio da impressao 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 cadéncia de (89,35 * 14,33 passos/minuto). Conclusao: Os valores obtidos para as variaveis lineares
(tamanho do passo e passada, cadéncia e velocidade da marcha), neste estudo, indicam diferencas com
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Abstract

os valores encontrados na literatura em relagdo a individuos higidos, os valores obtidos sdo menores aos
referenciados na literatura.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Marcha. Variaveis lineares. Avaliagao.

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.

Keywords: Down syndrome. Gait. Linear variables. Evaluation.

Introducao

A sindrome de Down (SD) é uma alteracio do cro-
mossomo de numero 21, é a alteragdo genética mais
comum, sendo caracterizada pelos aspectos fenoti-
picos bem definidos (1). A base cromossomica da SD
é clara, porém o motivo da anomalia cromossémica
é pouco compreendido (1). O diagnoéstico pode ser
feito por meio da cariotipagem cromossémica, que
pode ser realizada durante a gestacdo, apds anali-
se citogenética das vilosidades coridnicas ou células
do liquido amniético (1). Criangas com SD sdo aco-
metidas por diversas afec¢des, como: problemas de
audigdo, visdo; cardiopatias congénitas; distirbios
da tireoide; problemas neuroldgicos; altera¢des da
coluna cervical; obesidade; e hipotonia (2). Um dos
problemas congénitos que mais prejudica o desen-
volvimento, principalmente o desenvolvimento psi-
comotor da crianca com Down, é a hipotonia genera-
lizada, caracterizada por flacidez muscular e lassidao
ligamentar (3), dificultando a marcha adequada.

Essa flexibilidade exige a disponibilidade de es-
tratégias motoras multiplas e a capacidade de sele-
cionar a estratégia adequada, de acordo com as ca-
racteristicas da tarefa e do ambiente. A incapacidade
de adaptar os movimentos as demandas mutaveis da
tarefa € uma caracteristica de muitos pacientes com
disfung¢des neurolégicas (4).

A maturacdo do sistema nervoso central (SNC) é
um elemento de importancia critica para a evolugao
motora (5). A marcha é o marco principal do desen-
volvimento infantil e é a habilidade motora funda-
mental para a locomogao (6), sendo dividida em fases
e subfases que irdo torna-la harmoniosa e funcional,
o seu padriao normal estara estabelecido em torno
dos 2 aos 3 anos de idade e é marcado por caracteris-
ticas especificas, que sofrem mudangas a medida que
a crianga se desenvolve. Contudo, o padrdo da mar-
cha adulta sera determinado aos 7 anos (7).

A clara importéancia do desenvolvimento motor
para o desenvolvimento integrado do ser humano
justifica o acompanhamento de suas etapas, no sen-
tido da deteccdo precoce de alteracdes que possam
ser minimizadas, a fim de ndo interferirem no desen-
volvimento global (8). Sendo assim, encontram-se
relatos de que individuos com SD apresentam atraso
nas aquisicoes de marcos motores basicos (9), po-
rém o valor mais significativo encontrado é quanto
a deambulacdo, pois as criangas com SD andam so-
mente apos 1 ano e 4 meses de idade (3). Entretanto,
também ha criancas que iniciaram a deambulacio
aos 3 anos e meio (10), enquanto a crianca higida ad-
quire a marcha por volta do 122 ao 152 més (11). Isso
seria atribuido as alteracdes do sistema nervoso de-
correntes da sindrome, dificultando a producéo e o
controle de ativagdes musculares apropriadas (12).
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Estudos mostram que individuos portadores da
sindrome de Down apresentam caracteristicas como
lentidao, selecdo de estratégias ndo usuais e atraso na
aquisicdo dos padrdes fundamentais de movimento,
apresentando como dificuldade basica a sele¢do de
programas motores. Esses individuos teriam proble-
mas para combinar esses movimentos, recorrendo
a estratégias motoras diferentes ou ndo usuais para
solucdo de um determinado problema motor (12).

Individuos com SD recorrem a uma resposta adap-
tativa como estratégia. Esse padrdo aparentemente
anormal deve ser visto como um sinal de que o sistema
nervoso central esta reorganizando suas prioridades
para alcangar uma solu¢do motora, dentre as varias
permitidas pela redundancia do sistema motor (13).

0 conhecimento adequado do padrao de marcha
normal deve ser levado em conta ja que muitas ca-
racteristicas atipicas observadas na marcha huma-
na sao provaveis resultantes de adaptagdes, ndo po-
dendo ser consideradas patolégicas (14).

Ritmica e aparentemente sem exigir esforco, a mar-
cha é um evento continuo 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).
0 ciclo da marcha é caracterizado por dois contatos
iniciais consecutivos realizados pelo mesmo membro
inferior, sendo dividido em duas fases distintas (apoio
e balanc¢o) (16). Essa sequéncia de eventos também
é definida como passada, que é o periodo correspon-
dente a um ciclo da marcha (17). Para analise da mar-
cha, algumas variaveis devem ser observadas como
tamanho do passo/passada, velocidade e cadéncia.

Considerando os fatos apresentados, foi observa-
da a necessidade de estudos que identifiquem altera-
¢Oes na marcha de individuos com SD, a fim de me-
lhorar protocolos de reabilitacdo e padrdes alterados
de marcha. Portanto, este estudo tem como objeti-
vo avaliar a marcha de individuos com sindrome de
Down em ambiente terrestre, identificando as varia-
veis lineares (tamanho do passo, passada, cadéncia e
velocidade da marcha) e compara-las com os valores
obtidos na literatura para individuos higidos.

Materiais e métodos

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo transversal 12 indi-
viduos com sindrome de Down (SD), idade média de

18 anos (DP + 2,8), selecionados em uma escola es-
pecializada da cidade de Curitiba, PR.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com
marcha independente e que entendessem comando
verbal; e os de exclusdo: individuos com limitagdes
fisicas dos sistemas osteomioarticulares, com defici-
éncia visual e auditiva, deficiéncia mental moderada
e grave, uso sistematico de medica¢do anticonvulsi-
vante, cadeirantes, uso de proteses que auxiliam na
deambulagio e/ou tivessem associada a sindrome
outra patologia neuroldgica (paralisia cerebral, au-
tismo, sindrome de Rett, sindrome de West).

O presente estudo seguiu a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
do Brasil (UNIBRASIL) sob o Parecer 033-01/2009.

Procedimentos

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsaveis, a
amostra do estudo foi submetida a avaliacdo da mar-
cha em ambiente terrestre. Para essa avaliacao foi so-
licitado ao individuo que deambulasse em uma pas-
sarela de papel pardo de 15 metros de comprimento
e 0,6 de largura, fixada com fita crepe Adelbras®, para
que ndo houvesse deslizamentos ou trope¢des no de-
correr da avaliacdo (18).

No inicio da passarela foi posicionado um reci-
piente plastico raso com tinta de tecido Acrilex® para
que a crianca marcasse sua regido plantar. O obje-
tivo da tinta foi gerar uma marcacgao nitida dos pés
dos individuos. Posteriormente foi realizada a ana-
lise dos parametros: passo, passada, tempo da pas-
sada, velocidade da passada e cadéncia.

Os dados coletados foram registrados em uma
ficha de avaliagao. Foram calculadas a velocidade e a
cadéncia, levando em consideragdo a média de 3 pas-
sadas, e para o calculo da velocidade foi utilizada a
formula V = d(m) - t(s). Para a cadéncia foi calculado
o numero de passos por minutos; e o tempo foi ob-
tido por meio de um crondmetro da marca Timex®
Sport T15]581.

0 comprimento do passo foi obtido pela distan-
cia de uma passada perpendicular em centimetros,
da extremidade posterior do calcanhar até a extre-
midade posterior do calcanhar do outro pé. O com-
primento da passada foi obtido pela distancia per-
pendicular posterior do calcanhar de um pé até a
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extremidade posterior do mesmo calcanhar. Essas
medidas foram obtidas por meio de uma fita métrica
da marca ISP.

Andlise estatistica

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

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores obtidos
em relacdo as caracteristicas da amostra, como: mé-
dia de idade, altura, peso, indice de massa corporea
(IMC) e os respectivos desvios-padrdes dos sujeitos.

Na Tabela 2 podem ser visualizados os valores mé-
dios obtidos em relacdo as variaveis lineares avalia-
das: comprimento do passo, comprimento da passa-
da, tempo da passada, velocidade e cadéncia.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores para
comprimento do passo, comprimento da passada,
tempo da passada, velocidade e cadéncia dos sujei-
tos separados por género: 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 sio infe-
riores ao do grupo masculino. Para tempo da pas-
sada e cadéncia os valores do grupo feminino sdo
mais altos.

Discussao

Adolescentes com SD frequentemente apresen-
tam alteracoes posturais (19), sobrepeso (20) e dé-
ficits de equilibrio que influenciam no padrio da
marcha (19); altera¢des que estdo relacionadas com
a instabilidade corporal.

Ao avaliar a marcha de individuos com SD em re-
lacdo as variaveis lineares, na amostra selecionada,
foi obtido, para o parametro 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 cadéncia de 89,35 (DP * 14,33). Segundo
Winter; Rose e Gamble; Holden; Chung; Barela, Stolf
e Duarte; Guimaraes et al.; Ribas et al.; Dini e David

Tabela 1 - Média de idade, altura, peso e IMC dos
sujeitos participantes da pesquisa (n = 12)

Idade Altura Peso IMC

(anos) (m) (kg) (kg/m?)
Média 18,00 1,53 62,67 26,42
DP +28 + 0,11 + 15,53 + 3,83

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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)
Cadéncia (passos/min) 89,35 (= 14,33)

Fonte: Dados da pesquisa.

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

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
Cadéncia (passos/min) 76,98 84,21

Fonte: Dados da pesquisa.

e Patifio et al. (21-30), esses valores se mostram abai-
xo dos individuos higidos. 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 cadéncia (107, 115, 110, 108, 120, 124).
Essa diferenca pode ser explicada por fatores
como: baixa estatura (1,53 m + DP 0,11); sobrepe-
so (IMC = 26,42 DP # 3,83); frouxidao ligamentar; e
pelo pé plano apresentado pela amostra estudada.
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Conforme Filipin, Sacco e Lobo (31), em seu es-
tudo em que foram avaliados individuos eutréficos
(IMC 15,80) e comparados com individuos com
sobrepeso (IMC 26,60), os sujeitos que tinham so-
brepeso apresentavam alteracdo na distribuicdo da
pressao plantar durante a marcha em todas as regi-
oes do pé, o que pode predispor o aplainamento do
arco longitudinal medial, favorecendo altera¢des no
ciclo da marcha.

Correa e Pereira (32) realizaram avaliagdo da mar-
cha em dois grupos de jovens, um com alteracao do
arco plantar e outro sem essa alteracdo, e verificaram
que individuos com pé plano apresentaram marcha
com ritmo imprevisivel, hesitacdo constante e longa
antes de passar de um pé de apoio para o outro, ndo
apresentando harmonia nem sincronismo durante o
ciclo da marcha, pois o excesso de pronagio nio per-
mite que a articulacdo subtalar alcance posi¢do neu-
tra antes da elevac¢do do calcanhar, tornando a base
de apoio instavel para a propulsdo e um equilibrio ine-
ficiente do corpo sobre a base de suporte.

Em relacdo a baixa estatura, Byung-Sik, Bang e
Bong (33) em seu estudo avaliaram 15 sujeitos com
SD, compararam o resultado com 10 individuos sem
histérico de doenca neuromusculoesquelética e cons-
tataram que diferengas antropométricas podem in-
fluenciar no padrdo da marcha.

Esses mesmos autores (33) obtiveram na avalia-
¢do da marcha dos individuos com SD os seguintes
valores: para comprimento de passada 72,8 cm; e
para velocidade da passada 69,8 cm/seg. No item ca-
déncia ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupos, ambos apresentaram média de 114 passos
por minuto; em relacdo a 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 cadéncia, no en-
tanto, diferem de ambos os géneros, 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 Felicio et al.
(34), que usou o mesmo método aplicado nesta pes-
quisa para obter os dados de comprimento do passo
e cadéncia com jovens com e sem SD. Ele observou,
entdo, que os jovens tipicos de 15 anos apresenta-
ram comprimento do passo de 62,54 cm * 6,2 e o0s
de 20 apresentaram 63,5cm + 1,9; ja os jovens com
SD apresentaram de 52,8cm * 7,2 e 52,4cm * 4,2,

respectivamente. Em nosso estudo os jovens mos-
traram valores inferiores tanto em relagdo ao grupo
tipico quanto ao SD referido pelo autor.

Nesse mesmo estudo (34) a cadéncia dos jovens
com SD foi maior que dos jovens tipicos, os com SD
de 15 anos tiveram cadéncia de 120 passos/minuto
e os de 20 anos foram 90 passos/minuto. Os jovens
tipicos da mesma idade apresentaram cadéncia de
96 passos/minuto e de 60 passos/minuto, respec-
tivamente. O valor obtido no presente estudo para
cadéncia 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).

Felicio et al. (34) também justifica que, embora
haja diferenca entre as variaveis obtidas, ndo sdo
consideradas significativas a ponto de prejudicar
o jovem com Down, cuja trajetéria do desenvolvimen-
to da motricidade pode ser vista como paralela as
criangas tipicas, mas de forma mais lenta; justifica-
tiva consideravel, pois, como ja foi exposto em al-
guns estudos, jovens com SD tém caracteristicas se-
melhantes as de jovens higidos ou, em alguns casos,
existem pequenas diferencas.

Outros agravantes encontrados nessa populagao,
que pode alterar a caracteristica da marcha, é a hi-
perfrouxiddo ligamentar (3, 35) e a hipotonia mus-
cular (35). Uma menor for¢a muscular pode tornar a
marcha mais arrastada pela dificuldade do individuo
em sustentar o peso, levando a uma compensagao
pela flexdo de joelho (36), fato que pode justificar os
valores baixos obtidos para velocidade, pois o indi-
viduo dispde de um tempo maior na fase de apoio.

Em nossa amostra os parametros avaliados apre-
sentam diferenca entre o grupo feminino e o mascu-
lino. Estrazulas et al. (36) avaliaram 24 mulheres hi-
gidas com idade média de 25,3 (+ 5,9) e registraram
para tamanho do passo o valor de 0,62 m e cadéncia
de 108,03 p/min. Esses valores foram semelhantes
ao de Guimaraes 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 cadéncia 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 cadéncia de 84,
21m (= 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
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da passada de 128,66 cm, velocidade de 116,46 cm/s
e cadéncia de 108,26 p/min, valores que diferem da
amostra masculina e feminina deste estudo. Contudo,
os valores obtidos por Chung (25) vdo ao encontro
dos valores citados anteriormente por Estrazulas et
al. (36) para a amostra feminina.

Com isso, observa-se que individuos do sexo mas-
culino e feminino podem apresentar diferencas nos
parametros da marcha, porém essas diferencas sao
minimas ou em alguns casos nio existem, devendo
considerar as caracteristicas antropométricas, que
ja foram abordadas neste estudo como fatores que
influenciam nos parametros da marcha.

Conclusao

Os valores obtidos para as variaveis lineares (ta-
manho do passo e passada, cadéncia e velocidade da
marcha) evidenciados neste estudo demonstraram
que jovens com sindrome de Down apresentam dé-
ficit na marcha em relacdo a individuos higidos des-
critos na literatura.

Sugere-se para futuros estudos investigar o de-
senvolvimento motor do individuo relacionado a es-
timulacdo recebida quando crianca para identificar
possiveis diferencas entre grupos estimulados e ndo
estimulados.
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