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Repetibilidade dos parâmetros espaço-
temporais da marcha: comparação entre 
crianças normais e com paralisia cerebral  
do tipo hemiplegia espástica
Repeatability of spatiotemporal gait parameters: comparison between normal 
children and children with hemiplegic spastic cerebral palsy

Dini PD1, David AC2

Resumo

Objetivo: Avaliar a repetibilidade das medidas dos parâmetros espaço-temporais da marcha por meio de um estudo comparativo 

entre crianças normais e crianças com paralisia cerebral (PC). Métodos: A amostra foi composta por 17 crianças divididas em dois 

grupos: um grupo de nove crianças com PC do tipo hemiplegia espástica e um grupo com oito crianças normais que foram avaliadas 

pelo mesmo pesquisador em duas sessões diferentes, com intervalo de uma semana entre as sessões. As crianças caminharam 

em velocidade autosselecionada e foram utilizadas seis tentativas nas sessões 1 e 2 para representar a média. Para registro dos 

parâmetros espaço-temporais, foi utilizado o sistema Peak Motus, com duas câmeras de vídeo SVHS com taxa de aquisição de 60 Hz. 

Coeficiente de correlação intraclasse (ICC) e limites de concordância de Bland-Altman foram escolhidos para análise dos dados. 

Resultados: Os resultados demonstraram que as crianças com PC apresentaram menor velocidade e comprimento do ciclo do que as 

crianças normais para as sessões 1 e 2. Para todos os parâmetros espaço-temporais, os dois grupos apresentaram valores de ICC de 

excelentes a moderados, ou seja, maior do que 0,70. Conclusão: Pode-se concluir que os dois grupos apresentaram níveis bons de 

repetibilidade para todos os parâmetros analisados quando seis tentativas foram utilizadas para representar a média.

Palavras-chave: marcha; crianças; paralisia cerebral; repetibilidade.

Abstract

Objective: To evaluate the repeatability of spatiotemporal gait parameters by means of a comparative study between normal children 

and children with cerebral palsy (CP). Methods: The sample consisted of 17 children divided into two groups: a group of nine children 

with spastic hemiplegia CP and a group of eight normal children. The children were evaluated by the same researcher in two different 

sessions, with a one-week interval between the sessions. The children walked at self-selected velocities, and six attempts were 

performed at each session to represent the average. To record the spatiotemporal parameters, the Peak Motus system was used with 

two SVHS video cameras with an acquisition rate of 60 Hz. The intra-class correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman concordance 

limits were chosen for data analysis. Results: The results demonstrated that the children with CP presented lower velocity and shorter 

cycles than the normal children in sessions 1 and 2. For all the spatiotemporal parameters, the two groups presented moderate to 

excellent ICC values, i.e. greater than 0.70. Conclusion: It can be concluded that the two groups presented good levels of repeatability 

for all the parameters analyzed when six attempts were used to represent the average. 
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Introdução 
A paralisia cerebral (PC) é uma desordem crônica do movi-

mento e da postura, resultante de um dano causado ao cérebro 
imaturo, ocorrido por diversos fatores pré, peri e pós-natais. 
Esse tipo de injúria ao sistema neurológico comumente resulta 
em controle motor anormal. Crianças com PC apresentam 
uma variedade de distúrbios como fraqueza muscular, perda 
sensorial e espasticidade. Esses distúrbios neuromusculoes-
queléticos afetam a posição em pé ereta, o equilíbrio e a habili-
dade de andar. Consequentemente, o desempenho da marcha 
dessas crianças quando comparado ao de crianças normais 
está prejudicado, levando à dificuldade na realização de tarefas 
diárias e até mesmo de lazer1-4.

As atuais técnicas de análise tridimensional da marcha per-
mitem uma descrição quantitativa do movimento dos membros 
inferiores durante o andar. Portanto, há melhor compreensão 
da biomecânica da marcha humana normal, permitindo me-
lhor identificação das disfunções e uma avaliação objetiva das 
desordens. Essa análise tem desempenhado um importante 
papel no tratamento da PC, pois auxilia na tomada de decisões 
concernentes à prática clínica e na avaliação dos resultados de 
intervenções terapêuticas, já que melhorar o padrão de marcha 
dessas crianças tem sido frequentemente um dos objetivos de 
tratamento5-7. Os parâmetros espaço-temporais são medidas 
utilizadas frequentemente para avaliar o desenvolvimento da 
marcha em crianças e identificar possíveis desordens. A aná-
lise desses parâmetros, além de avaliar aspectos da marcha pa-
tológica, quantifica a evolução após intervenção cirúrgica ou 
tratamento conservador8,9. No entanto, para se tomar decisões 
baseadas em evidências acerca do tratamento de pacientes 
com disfunção da marcha, faz-se necessária a avaliação da 
repetibilidade desses parâmetros10-13. Repetibilidade pode ser 
definida como a concordância entre os resultados dentro de 
um curto período de tempo com o mesmo analista e a mesma 
instrumentação14. Geralmente, os dados da avaliação da mar-
cha são baseados na coleta de tentativas registradas em uma 
única visita do paciente ao laboratório e comparados com os 
dados de sujeitos controles, ou seja, sem comprometimento 
do padrão da marcha. É extremamente importante a garantia 
de que esses valores representem o padrão de locomoção da 
criança. Kadaba et al.15 encontraram para adultos normais ní-
veis de repetibilidade bons para os parâmetros espaço-tempo-
rais, utilizando a média de três tentativas do ciclo da marcha. 
Stolze et al.9 encontraram para adultos normais repetibilidade 
excelente para todos os parâmetros espaço-temporais da mar-
cha, utilizando a média de 15 tentativas do ciclo da marcha, 
enquanto que as crianças normais apresentaram maior varia-
ção. Os autores afirmam que há menor repetibilidade desses 
parâmetros para crianças quando comparadas a adultos. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é verificar, por meio de 
um estudo comparativo, a repetibilidade dos parâmetros espaço-
temporais da marcha de crianças normais e de crianças com PC.

Materiais e métodos 
O estudo foi delineado como sendo do tipo transversal 

controlado.

Sujeitos

A amostra foi composta por dois grupos de crianças com 
idades de 6 a 13 anos, selecionadas de forma não probabilística 
por acessibilidade. Um grupo foi formado por nove crianças 
com o diagnóstico clínico prévio de PC do tipo hemiplegia es-
pástica que frequentavam o Centro de Reabilitação Infantil da 
Universidade Católica de Brasília, sendo seis sujeitos do sexo 
masculino e três do sexo feminino. O segundo grupo foi com-
posto por oito crianças normais, dois meninos e seis meninas, 
recrutados por familiares e amigos do pesquisador responsável. 
Os responsáveis pelas crianças foram informados pelo pesqui-
sador quanto à proposta e importância do estudo e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente 
foram selecionadas a participar do estudo 10 crianças com PC 
e 10 crianças normais. Uma criança com PC não concluiu o 
estudo porque desistiu de participar. Com relação às crianças 
normais, duas não participaram, pois os pais não autorizaram. 
Portanto, ao final do estudo, a amostra foi composta por um 
total de 17 sujeitos. Como critério de inclusão, as crianças de-
veriam ter idade entre 6 e 13 anos e cognitivo preservado para 
compreensão das instruções. Além disso, as crianças com PC 
deveriam ter capacidade para realizar marcha independente 
sem auxílio na locomoção ou uso de órteses e apresentar diag-
nóstico clínico prévio de PC do tipo hemiplegia espástica e 
grau 1 de espasticidade na escala de Ashworth. Os critérios de 
exclusão para as crianças normais era apresentar histórico clí-
nico de problemas neurológicos ou musculoesqueléticos; para 
as crianças com PC, era ter se submetido a alguma cirúrgia 
ortopédica até um ano antes da inclusão no estudo. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, no dia 28 de 
julho de 2006, pelo registro 033/2006.

Procedimentos

A coleta de dados propriamente dita constou de filmagens 
em dois dias diferentes para cada criança, sessão 1 e sessão 2, 
com intervalo de 1 semana entre as sessões, para obtenção dos 
parâmetros espaço-temporais da marcha. A coleta dos dados 
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de cada criança foi realizada no mesmo período do dia para as 
2 sessões. Para análise da marcha, foi utilizado o sistema Peak 
Motus versão 7.2.6 (Peak Performance Inc.) com duas câmeras 
de vídeo de alta frequência SVHS com taxa de aquisição de 
60 Hz, posicionadas a 5 metros do plano sagital do sujeito, com 
ângulo mínimo de convergência entre elas, conforme os pro-
cedimentos estabelecidos para a reconstrução tridimensional 
dos movimentos de acordo com o método DLT (Direct Linear 
Transformation). Ao chegar ao laboratório, foi realizado um 
trabalho de reconhecimento e aceitação por parte das crian-
ças e responsáveis do ambiente de coleta. Posteriormente, 
cada criança era instruída a vestir roupa de banho. As crianças 
eram avaliadas descalças com o objetivo de eliminar qualquer 
influência provocada pelo uso do calçado. Então, era realizada 
a medida da estatura de cada criança e feita a colocação dos 
marcadores externos reflexivos na porção superior, posterior 
do calcâneo, no eixo do pé, bilateralmente, para posterior cál-
culo dos parâmetros espaço-temporais. A medida da estatura 
serviu para o fornecimento de dados para a normalização das 
variáveis do estudo16,17.

Durante a realização do protocolo de coleta, as crianças 
eram instruídas a andar através de um percurso de 10 metros, 
em sua velocidade autosselecionada. A primeira tentativa era 
descartada e as seis tentativas seguintes válidas foram selecio-
nadas para o processamento dos dados. A escolha das primei-
ras seis tentativas foi realizada para evitar os efeitos da fadiga, 
principalmente nas crianças com PC. Para os procedimentos 
de análise, foi feita a média das seis tentativas na sessão 1 e 
seis tentativas na sessão 2. Todos os sujeitos foram avaliados 
pelo mesmo pesquisador durante as duas sessões. Os dados 
das imagens de vídeo foram processados utilizando o software 
Peak Motus. Os pontos dos calcâneos direito e esquerdo foram 
selecionados para digitalização. A partir desses dois pontos 
é possível calcular as variáveis espaço-temporais do ciclo da 
marcha tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo 
(ou lado plégico e não plégico). Para minimizar os erros de di-
gitalização, as coordenadas foram filtradas utilizando o filtro 
digital Butterworth ( filtro digital, no domínio temporal, de 4ª 
ordem) nas coordenadas brutas de interesse do sujeito, com 
uma frequência de corte estabelecida em 6 Hz, já que bons re-
sultados são encontrados na utilização desse tipo de filtro para 
dados cinemáticos do andar18.

As variáveis analisadas no presente estudo foram compri-
mento do passo e do ciclo, cadência, tempo total do ciclo, tempo 
total do apoio, tempo de balanço e velocidade. Os valores do 
comprimento do ciclo, comprimento do passo, tempo total do 
ciclo, tempo total de apoio, tempo de balanço e velocidade fo-
ram descritos a partir de valores absolutos e normalizados. Os 
parâmetros obtidos para comprimento do ciclo, comprimento 
do passo e velocidade foram normalizados pela estatura de 

cada criança, ou seja, foi obtida a razão entre os valores absolu-
tos e a estatura do sujeito. Os parâmetros obtidos para tempo 
foram normalizados em termos do ciclo da marcha.

Análise estatística

O tratamento estatístico foi realizado mediante o pacote 
computadorizado Statistical Package for the Social Science 
(SPSS) – versão 13.0. 

Para a análise da distribuição dos valores de cada amostra, 
foi utilizado o teste de Shapiro Wilk com o intuito de descrever 
se os valores apresentavam distribuição normal. Para testar a 
homogeneidade das variâncias, foi realizado o teste de Levene. 
Sendo assim, quando a análise dos dados por esses dois testes 
resultava em p>0,05, foram realizados testes paramétricos para 
comparações entre os grupos; no entanto, se a análise devolvia 
um valor de p inferior a 0,05, quer seja para o teste de normali-
dade, quer para o teste de homogeneidade de variâncias, foram 
executados testes não-paramétricos para as comparações.

Para caracterizar a amostra selecionada para o estudo, 
recorreu-se aos procedimentos da estatística descritiva (média 
± desvio-padrão) e, posteriormente, foram feitas as devidas 
inferências. Para comparar as medidas dos parâmetros espa-
ço-temporais intragrupo, foi utilizado o teste paramétrico t de 
Student pareado ou o teste não-paramétrico de Wilcoxon. Para 
comparação das mesmas variáveis intergrupos, foi utilizado 
o teste t de Student para amostras independentes ou o teste 
não-paramétrico de Mann-Whitney. O nível de significância 
adotado foi de p<0,05.

Informações quanto à repetibilidade dos dados obtidos 
de cada grupo de pacientes foram analisadas mediante dois 
procedimentos associados ao índice de concordância entre 
réplicas de medidas:
a)	 Coeficiente de correlação intraclasse (ICC): para esse cálculo, 

foi escolhido o modelo two way misturado, com intervalo de 
confiança de 95%. Para interpretação dos valores do ICC, foi 
utilizada a escala de valores sugerida por Menz et al.19. Valores 
acima de 0,75 mostram repetibilidade excelente; valores en-
tre 0,40-0,75, repetibilidade moderada/satisfatória e valores 
abaixo de 0,40 mostram repetibilidade pobre.

b)	 O método de Bland e Altman para definir a magnitude de 
concordância/discordância dos valores das medidas entre 
os dias 1 e 2 de teste. O limite de concordância de 95% foi 
escolhido. Quando se calculam os limites de concordância, 
“D” representa a diferença média entre os sujeitos para as 
variáveis medidas nos dias 1 e 2; “DP diferença” representa 
o desvio-padrão das diferenças das variáveis medidas nos 
dias 1 e 2. Os limites de concordância de 95% são calcula-
dos como D ± (DP diferença multiplicado por 2). Os coefi-
cientes de repetibilidade recomendado por Bland-Altman 
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assumem que a diferença média entre as tentativas seja 
igual a zero. No entanto, os limites de concordância que 
indicam uma boa repetibilidade também fazem parte do 
julgamento do pesquisador20-22.

Resultados 
Os resultados obtidos neste estudo serão apresentados 

segundo os seguintes parâmetros avaliados: comprimento do 
ciclo, comprimento do passo, velocidade, cadência, tempo do 
ciclo, tempo de apoio e tempo de balanço. Foram feitas compa-
rações intragrupo e intergrupos e avaliação da repetibilidade 
utilizando a média de seis tentativas do ciclo marcha.

Comparação intergrupos e intragrupo

A Tabela 1 mostra os dados para a idade e estatura da 
amostra, agrupadas pela presença ou não de PC. 

A Tabela 2 mostra os parâmetros espaço-temporais da 
marcha: velocidade, cadência, tempo do ciclo, tempo de apoio, 
tempo de balanço e comprimento do ciclo (dados absolutos) 

para as crianças normais e com PC quando a média de seis 
tentativas nas sessões 1 e 2 são comparadas. 

Na Tabela 3, são descritos os valores normalizados para a 
velocidade, tempo de apoio, tempo de balanço e comprimento 
do ciclo para as crianças normais e com PC quando a média de 
seis tentativas nas sessões 1 e 2 são comparadas. 

A Tabela 4 mostra os valores referentes à comparação 
entre o passo plégico das crianças com PC e o passo direito 
das crianças normais (dados absolutos e normalizados) e os 
valores referentes à comparação do comprimento do passo 
plégico e não plégico das crianças com PC (dados absolutos e 
normalizados), quando a média de seis tentativas nos dias 1 e 2 
são comparadas. 

Repetibilidade

As Tabelas 5 e 6 mostram os valores de repetibilidade dos 
parâmetros espaço-temporais da marcha: velocidade, ca-
dência, tempo do ciclo, tempo de apoio, tempo de balanço e 
comprimento do ciclo (dados absolutos) das crianças normais 
e com PC, quando a média de seis tentativas nos dias 1 e 2 são 
comparadas. 

Na Tabela 7 encontram-se os valores de repetibilidade re-
ferentes ao comprimento do passo plégico das crianças com 
PC e ao comprimento do passo direito das crianças normais 
(dados absolutos), quando a média de seis tentativas nos dias 
1 e 2 são comparadas.

Discussão 
O presente estudo teve como objetivo avaliar a repetibi-

lidade dos parâmetros espaço-temporais da marcha em dois 
dias de teste, comparando crianças normais com crianças 

Os valores para desvio-padrão estão entre parênteses. O valor de p é resultado da análise 
dos dados pelo test t de Student. Considera-se diferença entre os grupos “Normais” e 
“PC”, para as variáveis idade e estatura, quando p<0,05.

Normais (N=8) PC (N=9) p
Idade (anos) 9,13 (3,04) 8,89 (3,14) 0,89
Estatura (m) 1,32 (0,16) 1,30 (0,15) 0,86

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrão e p-valor para a idade e 
estatura dos sujeitos normais e com PC.

Tabela 2. Valores de média e desvio-padrão dos parâmetros espaço-
temporais (dados absolutos), medidos em duas sessões, com a média 
de 6 tentativas para as crianças normais e com PC.
Parâmetros  
espaço-temporais

Sessão Normais PC

Velocidade (m/s)
1 1,03 (0,14) Aa 0,81 (0,15) Ba
2 1,01 (0,14) Aa 0,81 (0,13) Ba

Cadência (passos/min)
1 124,89 (14,89) Aa 112,43 (15,98) Aa
2 119,18 (8,06) Aa 114,36 (14,07) Aa

Tempo do ciclo (s)
1 0,97 (0,11) Aa 1,09 (0,14) Aa
2 1,01 (0,07) Aa 1,06 (0,13) Aa

Tempo de apoio (s)
1 0,61 (0,08) Aa 0,66 (0,09) Aa
2 0,64 (0,04) Aa 0,65 (0,09) Aa

Tempo de balanço (s)
1 0,37 (0,04) Aa 0,43 (0,06) Ba
2 0,37 (0,04) Aa 0,42 (0,06) Aa

Comprimento do ciclo (m)
1 1,00 (0,18) Aa 0,87 (0,15) Aa
2 1,02 (0,18) Aa 0,85 (0,15) Aa

Os valores para desvio-padrão estão entre parênteses. Médias com letras maiúsculas 
distintas na mesma linha (comparação intergrupos) ou letras minúsculas distintas na 
mesma coluna (comparação intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).

Tabela 3. Valores de média e desvio-padrão dos parâmetros espaço-
temporais (dados normalizados), medidos em duas sessões, com a 
média de 6 tentativas para as crianças normais e com PC.
Parâmetros  
espaço-temporais

Sessão Normais PC

Velocidade (m/s/estatura)
1 0,78 (0,07) Aa 0,62 (0,11) Ba
2 0,76 (0,05) Aa 0,62 (0,11) Ba

Tempo de apoio (% do ciclo)
1 62,34 (2,36) Aa 60,91 (2,09) Aa
2 63,56 (1,86) Ab 60,68 (3,14) Ba

Tempo de balanço  
(% do ciclo)

1 37,66 (2,36) Aa 39,08 (2,07) Aa
2 36,44 (1,86) Ab 39,34 (3,15) Ba

Comprimento do ciclo  
(% da estatura)

1 75,95 (6,79) Aa 66,88 (5,83) Ba
2 77,20 (6,66) Aa 65,23 (6,67) Ba

Os valores para desvio-padrão estão entre parênteses. Médias com letras maiúsculas 
distintas na mesma linha (comparação intergrupos) ou letras minúsculas distintas na 
mesma coluna (comparação intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).
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Tabela 4. Valores de média e desvio-padrão referentes aos comprimentos dos passos (dados absolutos e normalizados), medidos em duas 
sessões, com a média de 6 tentativas para as crianças normais e com PC.

Sessão
Normais PC

Passo direito (m) Passo plégico (m) Passo não-plégico (m)

Valores absolutos (m)
1 0,52 (0,09) Aa 0,44 (0,08) Aa 0,44 (0,08) Aa
2 0,53 (0,09) Aa 0,43 (0,08) BCa 0,43 (0,08) Ca

Valores normalizados (% da estatura)
1 38,87 (3,41) Aa 33,50 (2,88) BCa 33,70 (3,70) Ca
2 39,78 (3,99) Aa 32,50 (3,49) BCa 32,73 (3,39) Ca

Os valores para desvio-padrão estão entre parênteses. Médias com letras maiúsculas distintas na mesma linha (comparação intergrupos) ou letras minúsculas distintas na mesma coluna 
(comparação intragrupo) diferem estatisticamente (p<0,05).

Tabela 5. Diferença das médias (D), desvio-padrão para as diferenças (DP dif.), limites de concordância de Bland-Altman (LOA), coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC) e intervalo de confiança 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos, das crianças normais, para os parâmetros 
espaço-temporais, quando a média de 6 tentativas nos dias 1 e 2 são comparadas.

Parâmetros espaço-temporais D DP Dif. Limite de concordância
Intervalo de concordância 

95% de Bland-Altman (LOA)
Variação LOA

Correlação  
ICC [IC 95%]

Velocidade (m/s) 0,03 0,09 0,18 [-0,15; 0,20] 0,35 0,8 [0,29; 0,96]
Cadência (passos/min) 5,5 8,47 16,94 [-11,10; 22,10] 33,20 0,74 [0,14; 0,94]
Tempo do ciclo (s) -0,03 0,06 0,12 [-0,16; 0,08] 0,24 0,76 [0,19; 0,95]
Tempo de apoio (s) -0,04 0,05 0,10 [-0,12; 0,05] 0,65 0,72 [0,11; 0,94]
Tempo de balanço (s) -0,01 0,02 0,04 [-0,05; 0,04] 0,09 0,85 [0,42; 0,97]
Comprimento do ciclo (m) -0,02 0,05 0,10 [-0,11; 0,08] 0,19 0,96 [0,83; 0,99]

D=a média da diferença de cada parâmetro entre os dias 1 e 2 para todos os pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrão para as diferenças de cada parâmetro entre os dias 1 
e 2 para todos os sujeitos do grupo analisado.

Tabela 6. Diferença das médias (D), desvio-padrão para as diferenças (DP dif.), limites de concordância de Bland-Altman (LOA), coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC) e intervalo de confiança 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos das crianças com PC para os parâmetros 
espaço-temporais, quando a média de 6 tentativas nos dias 1 e 2 são comparadas.

Parâmetros espaço-temporais D DP Dif. Limite de concordância
Intervalo de concordância 

95% de Bland-Altman (LOA)
Variação LOA

Correlação  
ICC [IC 95%]

Velocidade (m/s) 0,01 0,06 0,12 [-0,11; 0,13] 0,24 0,91 [0,64; 0,98]
Cadência (passos/min) -2,11 6,21 12,42 [-14,29; 10,07] 24,36 0,92 [0,68; 0,98]
Tempo do ciclo (s) 0,02 0,05 0,10 [-0,08; 0,13] 0,21 0,92 [0,70; 0,98]
Tempo de apoio (s) 0,02 0,03 0,06 [-0,05; 0,08] 0,13 0,93 [0,73; 0,98]
Tempo de balanço (s) 0,01 0,03 0,06 [-0,04; 0,06] 0,10 0,89 [0,59; 0,97]
Comprimento do ciclo (m) 0,02 0,06 0,12 [-0,10; 0,14] 0,24 0,92 [0,69; 0,98]

D=a média da diferença de cada parâmetro entre os dias 1 e 2 para todos os pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrão para as diferenças de cada parâmetro entre os dias 1 
e 2 para todos os sujeitos do grupo analisado.

Tabela 7. Diferença das médias (D), desvio-padrão para as diferenças (DP dif.), limites de concordância de Bland-Altman (LOA), coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC) e intervalo de confiança 95% (IC) para a repetibilidade dos dados absolutos das crianças normais e com PC para o 
parâmetro comprimento do passo direito (crianças normais) e comprimento do passo plégico (crianças com PC), quando a média de 6 tentativas 
nos dias 1 e 2 são comparadas.

Parâmetros espaço-temporais D DP Dif. Limite de concordância
Intervalo de concordância  

95% de Bland-Altman (LOA)
Variação LOA

Correlação
ICC [IC 95%]

Passo direito (m) -0,01 0,03 0,06 [-0,07; 0,04] 0,11 0,96 [0,80; 0,99]
Passo plégico (m) 0,01 0,04 0,08 [-0,06; 0,09] 0,15 0,89 [-0,09; 0,88]

D=a média da diferença de cada parâmetro entre os dias 1 e 2 para todos os pacientes do grupo analisado; DP dif.=desvio-padrão para as diferenças de cada parâmetro entre os dias 1 
e 2 para todos os sujeitos do grupo analisado.

com PC, utilizando a média de seis tentativas do ciclo da 
marcha. Os achados mostram que para todos os parâme-
tros espaço-temporais, os dois grupos apresentaram valores 
de ICC de excelentes a moderados, ou seja, maior que 0,70. 

Como a medida desses parâmetros constitui ferramenta 
importante na tomada de decisões acerca da prática clínica 
de pacientes com PC, é extremamente importante a garan-
tia de que esses dados reproduzam o padrão de locomoção 

Repetibilidade dos parâmetros espaço-temporais

219
Rev Bras Fisioter. 2009;13(3):215-22.



das crianças e gere dados acurados de uma avaliação da 
marcha.

Não foram encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficativas (p>0,05) quando realizada a comparação das médias 
das variáveis idade e estatura entre o grupo de crianças nor-
mais e com PC. Isso evidencia que se trata de uma amostra 
homogênea. Para comparações intergrupos, foram encontra-
das diferenças significativas (p<0,05) para a velocidade tanto 
nos valores absolutos quanto nos normalizados, nas sessões 1 
e 2, entre as crianças normais e com PC. As crianças normais 
andaram com maior velocidade.

Esses resultados vão ao encontro do estudo sobre matura-
ção da marcha de Sutherland et al.23. Os autores afirmam que a 
maturação do Sistema Nervoso Central (SNC) contribui para a 
evolução da marcha e que o aumento da velocidade é propor-
cional à maturação. Como as crianças com PC apresentam le-
são do SNC e alterações no desenvolvimento motor, é esperado 
que apresentem menores velocidades para andar.

Steinwender et al.24 também encontraram menor velocidade 
para crianças com PC quando comparadas com crianças nor-
mais. Os valores encontrados foram 1,33 m/s e 1,24 m/s para 
crianças normais e com PC respectivamente. Os autores justi-
ficam que a limitação de movimento que as crianças com PC 
apresentam devido à espasticidade pode ser fator contribuinte 
na diminuição da velocidade. A espasticidade é o resultado do 
aumento patológico do tônus da musculatura, hiperreflexia e 
perda do controle inibitório da musculatura antagonista. Ge-
ralmente é acompanhada de outras disfunções motoras como 
incoordenação, fraqueza, atrofia muscular, perda de controle de 
movimentos seletivos, destreza e cocontração25, concordando, 
também, com os resultados do presente estudo. Abel e Damiano26 
encontraram maior velocidade para crianças normais do que 
para crianças com PC do tipo diplegia espástica. Isso reforça a 
hipótese que relaciona o comprometimento das crianças com 
PC com a realização de atividades como andar. Pirpiris et al.27 
afirmam que a velocidade do andar é reduzida proporcional-
mente à severidade do comprometimento motor do sujeito, e 
que uma das características de pacientes com distúrbios neu-
romusculares é uma velocidade mais lenta. Raimundo et al.28, 

em seu estudo para verificar a velocidade da marcha de crianças 
normais, com faixa etária de 4 a 6 anos, encontraram valores de 
1,03 m/s (absoluto) e 0,90 m/s/estatura (normalizado).

Com relação ao comprimento do ciclo, somente os valores 
normalizados mostraram diferenças significativas entre os grupos 
para os dois dias de teste, com as crianças com PC apresentando 
comprimentos do ciclo menores. As diferenças encontradas no 
comprimento do ciclo entre crianças normais e com PC podem ser 
devido à falta de estabilidade do membro de apoio que as crian-
ças com PC apresentam devido a alterações no desenvolvimento 
motor, além de limitações na amplitude de movimento que essas 

crianças geralmente apresentam em articulações como quadril, 
joelho e tornozelo. As crianças do presente estudo apresentavam 
diagnóstico clínico de hemiplegia. A hemiplegia se caracteriza por 
déficit motor e espasticidade unilateral, atingindo os membros 
superior e inferior contralaterais ao hemisfério cerebral afetado. A 
criança hemiplégica movimenta-se utilizando preferencialmente 
o hemicorpo normal e apresenta déficit no alinhamento corporal, 
dificultando a transferência de peso sobre o lado afetado, o que jus-
tifica os presentes achados2,29. Steinwender et al.30 também encon-
traram para velocidade e comprimento do ciclo valores maiores 
para crianças normais do que para crianças com PC. Abel e Da-
miano26, utilizando três tentativas do ciclo da marcha como média, 
observaram, para valores normalizados, menor comprimento do 
ciclo para as crianças com PC comparadas a crianças normais. 

O tempo total de apoio compreende à soma do tempo de 
apoio simples e de apoio duplo. A duração do apoio simples do 
membro é indicador de estabilidade. Diminuição desse período 
durante o ciclo da marcha pode ser devido à fraqueza muscular e 
falta de controle motor23. Foram encontradas diferenças entre os 
grupos para o tempo de apoio normalizado na sessão 2 com me-
nor duração para as crianças com PC. Isso pode ser justificado 
por uma diminuição no tempo de apoio simples do membro plé-
gico, já que essas crianças frequentemente apresentam quadro 
de fraqueza muscular e utilizam preferencialmente o membro 
não plégico como descrito anteriormente. Embora a diferença 
estatística só tenha acontecido no segundo dia de teste, o que 
pode ser um indício da variabilidade, pode-se observar que no 
primeiro dia as crianças com PC também apresentaram médias 
menores para duração do tempo de apoio. Sorsdahl, Moe-Nils-
sen e Strand8, em seu estudo com crianças com PC, afirmam que 
o tempo de apoio simples do membro plégico é menor do que 
a duração do apoio simples do membro não plégico. Abel e Da-
miano26 encontraram tempos maiores para a duração do apoio e 
menores para o tempo de balanço para crianças normais.

Para o comprimento do passo valores normalizados 
houve diferença significativa entre o comprimento do passo 
das crianças normais e o comprimento do passo plégico das 
crianças com PC para os dois dias. No entanto, para os valores 
absolutos, somente o segundo dia de teste mostrou diferença 
significativa para esse parâmetro. Esse resultado, novamente, 
reforça a presença de alterações no desenvolvimento motor 
que essas crianças apresentam em relação a crianças normais 
e mostra o comprometimento da habilidade do andar.

Com relação à comparação intragrupo, somente os valores 
de tempo de apoio e balanço normalizados mostraram dife-
renças significativas para o grupo de crianças normais entre os 
dois dias de testes, o que não aconteceu para as crianças com 
PC. Essa diferença pode ser justificada pela variabilidade na-
tural do sujeito, já que as crianças normais, por apresentarem 
melhor controle motor, apresentam maior repertório motor e 
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uma maior capacidade de modificar o padrão de locomoção. 
Stolze et al.9 encontraram para crianças normais diferenças 
significativas, para os dois dias de teste, somente para a du-
ração do tempo de apoio. Os autores justificam que a leve 
diminuição do tempo de apoio pode ser devido a um pequeno 
aumento na velocidade no segundo dia de teste, devido à fami-
liarização do sujeito ao protocolo. No presente estudo, houve 
leve aumento na duração do tempo de apoio, que também 
pode ser explicado pela pequena diminuição da velocidade no 
segundo dia de teste. Mackey et al.3 avaliaram os parâmetros 
espaço-temporais de crianças com PC do tipo hemiplegia com 
idade semelhante a do presente estudo. Os autores afirmam 
não ter encontrado diferença significativa entre os parâmetros 
comprimento do passo, comprimento do ciclo, cadência e ve-
locidade, concordando com os resultados do presente estudo. 

De acordo com os resultados, pode-se notar que o ICC 
mostrou níveis de repetibilidade excelente para todos os pa-
râmetros analisados quando as médias de seis tentativas dos 
dois dias de teste são comparadas, exceto para cadência e 
tempo de apoio para as crianças normais que apresentaram 
repetibilidade moderada. No entanto, os limites de concordân-
cia de Bland-Altman exibiram variações aceitáveis dos limites 
de concordância para todos os parâmetros analisados, o que é 
indicativo de boa repetibilidade dos dados.

Thorpe, Dusing e Moore22, analisando a repetibilidade dos 
parâmetros espaço-temporais da marcha de crianças normais, 
encontraram para crianças de 4 a 8 anos níveis de repetibilidade, 
ou seja, valores de ICC de moderado a excelente: velocidade 
(0,74), cadência (0,84), comprimento do passo (0,82), compri-
mento do ciclo (0,81). Para crianças de 8 a 11 anos, encontraram 
repetibilidade de pobre a excelente: velocidade (0,73), cadência 
(0,93), comprimento do passo (0,40) e comprimento do ciclo 
(0,41). Os autores justificam que o nível de repetibilidade pobre, 
no comprimento do passo e do ciclo, para essa faixa etária pode 
ser devido ao fato de essas crianças estarem mais à vontade no 
segundo dia de teste e andaram com maior velocidade.

Embora os valores de ICC tenham apresentado níveis de 
repetibilidade excelente para a maioria dos parâmetros, pode-se 
observar que as crianças normais mostraram uma tendência a 
valores de ICC menores do que as crianças com PC. A justificativa 
pode se basear no fato de que as crianças com PC apresentam me-
nor liberdade de movimento, portanto uma menor variabilidade 
natural do padrão de locomoção, o que aumenta a capacidade de 
reproduzir o mesmo movimento em uma nova sessão.

Na análise da marcha de crianças com PC com faixa etá-
ria de 2 a 15 anos, Sorsdahl, Moe-Nilssen e Strand8, embora 
tenham utilizado um protocolo diferente, encontraram repe-
tibilidade excelente, ou seja, ótimos níveis de ICC para as va-
riáveis: cadência (0,94), comprimento do passo plégico (0,95), 
comprimento do ciclo (0,94) e tempo de apoio simples (0,89). 
Maynard et al.31 sugerem que o mínimo de três ciclos da mar-
cha deve ser utilizado como média quando se quer avaliar a 
repetibilidade. No entanto, Steinwender et al.24 compararam a 
repetibilidade da marcha de crianças normais e com PC utili-
zando a média de dez tentativas, e ambos os grupos demons-
traram alta variabilidade. 

Conclusões 
Os resultados demonstraram que as crianças com PC 

apresentaram menor velocidade e comprimento do ciclo do 
que as crianças normais para as sessões 1 e 2. Tanto as crian-
ças normais quanto as crianças com PC apresentaram repe-
tibilidade de excelente a moderada para todos os parâmetros 
analisados. Considerando-se os resultados obtidos neste 
estudo, verifica-se que os parâmetros da marcha registrados 
em laboratório com uma semana de intervalo apresentam re-
petibilidade suficiente, servindo como referência para fins de 
comparação tanto para crianças normais como para crianças 
com PC do tipo hemiplegia espástica, quando seis tentativas 
são utilizadas.
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