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Resumo
A ênfase no treino repetitivo e contextualizado de habilidades 

motoras favorece o ganho funcional e o condicionamento físico de 
indivíduos com variados graus de incapacidades. O objetivo deste 
estudo foi verifi car os efeitos de um programa de treinamento em 
esteira com o uso de suporte parcial de peso corporal sobre o equi-
líbrio e a mobilidade. Participou do estudo uma criança diplégica, 
com nove anos de idade. As avaliações constaram de um protocolo de 
equilíbrio, teste de caminhada de seis minutos, impressões plantares 
e performance qualitativa da marcha. O treinamento teve duração de 
três meses e consistiu em andar na esteira com e sem apoio manual 
em diferentes velocidades e condução dos pés. Quanto aos resulta-
dos, houve incremento no equilíbrio, no comprimento do passo e 
da passada, bem como melhora no ângulo de rotação dos pés e na 
largura da base de apoio. Assim, a criança melhorou a qualidade 
dos passos, o que proporcionou melhor controle do movimento e 
diminuição da infl uência da espasticidade dos membros inferiores 
durante a marcha. O estudo confi rma a importância do treino em 
esteira e dos benefícios do suporte parcial de peso corporal, o qual 
permite a intensifi cação do treino e a diversifi cação da terapia.
Palavras-chave: marcha, suporte parcial de peso corporal, 
diplegia, velocidade

Relato de caso

Abstract 
It is well known that the emphasis on repetitive and contextu-

alized training of motor skills benefi ts the functional gain and the 
physical conditioning of individuals with varied degrees of inabi-
lities. Th e purpose of this study was to investigate the eff ects of a 
training program with partial body weight support on a treadmill 
over balance and mobility. A 9 year old diplegic child volunteered to 
this study. Th e evaluation consisted of a balance protocol, 6-minute 
walking test, footprints and the SWAPS test. A three months training 
was administered and consisted of treadmill walking in diff erent 
velocities with and without manual support and step guidance. 
An increase in balance and step length was observed as well as im-
provements in the foot rotation angle and the support base width. 
Th is there was a better overall walking performance and movement 
control, thereby decreasing the spasticity infl uence over the lower 
limbs during gait. In conclusion, the benefi ts of treadmill training 
with partial body weight support were confi rmed and this procedure 
has proven to intensify the training and to diversify the therapy. 
Key-words: gait, partial body weight support, diplegia, velocity.
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Introdução 

A paralisia cerebral pode ser defi nida como uma lesão não-
progressiva, mas permanente no cérebro imaturo, que provoca 
desordens músculo-esqueléticas que levam a alterações na 

postura e no equilíbrio, impedindo a aquisição de reações 
rápidas e efi cazes e, conseqüentemente, comprometendo a 
marcha e outras funções motoras. Fatores como a espastici-
dade difi cultam os ajustes posturais dinâmicos, fazendo com 
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que a criança mantenha um padrão imaturo de marcha com 
passos curtos e instáveis [1].

A insatisfação com as terapias convencionais levou ao 
surgimento de novas abordagens, orientadas para tarefas 
específi cas, ou seja, “se queremos melhorar a marcha temos 
que caminhar”. Assim, os terapeutas manipulam o ambiente 
limitador para ajudar o sistema nervoso central (SNC) a 
aprender a resolver défi cits motores em uma variedade de 
modos e nesse contexto a criança é um participante ativo 
[2,3]. Estudos que elucidam os diferentes componentes do 
prejuízo motor na paralisia cerebral suportam o conceito de 
aperfeiçoar habilidades e força muscular pela prática da tarefa 
específi ca. Além disso, estudos clínicos têm mostrado que o 
início precoce do treinamento locomotor na esteira, com e 
sem suporte de peso é viável em crianças jovens espásticas 
antes que a marcha independente seja adquirida [2].

A ênfase no treino repetitivo e contextualizado de habi-
lidades motoras favorece o ganho funcional e o condiciona-
mento de indivíduo com variados graus de incapacidades. A 
utilização do suporte parcial de peso corporal (SPPC) permite 
o treino precoce da locomoção, pois é mais fácil trocar passos 
sem ter que se preocupar em se manter contra a gravidade e, 
conforme esta tarefa vai sendo automatizada, pode-se dimi-
nuir o suporte de peso permitindo um maior controle por 
parte do paciente [2]. Neste contexto, os três componentes 
da marcha: suporte de peso, equilíbrio e passo podem ser 
retreinados simultaneamente sob condições dinâmicas [4].

Este trabalho utilizou uma abordagem terapêutica tarefa-
orientada, utilizando um treino intensivo em esteira com o 
uso de colete estabilizador, proporcionando uma vivência da 
marcha em um ambiente sensorial alterado, em diferentes 
velocidades, com e sem apoio dos membros superiores, além 
da condução dos pés. O objetivo do estudo foi analisar a 
infl uência desta terapêutica sobre o equilíbrio, o condiciona-
mento físico e as variáveis gerais da marcha de uma criança 
diplégica.

Material e métodos

Fez parte desta pesquisa uma criança, portadora de pa-
ralisia cerebral diplégica, do sexo feminino, com nove anos 
de idade, 20 kg de massa corporal e 1,21 m de estatura, 
possibilidade de marcha independente, necessitando de 
supervisão. A mesma sofreu uma tenotomia aos 2 anos de 
idade e apresenta uma postura típica de semifl exão e rotação 
interna dos quadris e semifl exão e valgismo de joelhos, com 
marcha típica de espásticos. Após a aprovação do projeto, os 
responsáveis assinaram um termo de consentimento.

Para avaliação quantitativa da marcha foram mensuradas 
variáveis gerais através de impressões plantares, incluindo 
comprimento do passo, da passada, largura da base de apoio 
e ângulo de rotação dos pés. Além disso, foram avaliados 
equilíbrio [5], capacidade funcional (teste de caminhada de 
6 minutos) e performance qualitativa da marcha (Escala de 

Performance de Deambulação com Suporte – SWAPS) [2]. 

Todas as avaliações foram realizadas antes e depois do treina-
mento.  

O treinamento na esteira usando SPPC (10% a 30% de 
suporte dependendo da fase do ciclo da marcha), com e sem 
apoio manual foi realizado durante três meses, com três sessões 
semanais. A terapêutica seguiu o seguinte protocolo diário: 
verifi cação da freqüência cardíaca de repouso, alongamento 
geral e o trabalho na esteira, que seguiu seis estágios: aque-
cimento em uma velocidade de 1 km/h; andar sem apoio de 
uma mão; sem o apoio da outra mão; sem apoio manual; 
com apoio bimanual, iniciando o incremento da velocidade 
até o máximo suportado pela criança e; com apoio bimanual 
em uma velocidade baixa para recuperação. Posteriormente, 
repetia-se o ciclo, que tinha duração média de oito minutos. A 
percepção do esforço foi avaliada conforme a Escala de Borg. 
O tempo total médio das sessões foi de 20 (± 2,6) minutos 
sendo que foi dado ênfase à condução dos pés da criança 
buscando o alinhamento e o aumento no comprimento do 
passo. 

Os dados foram analisados utilizando-se estatística 
descritiva para comparação das variáveis no pré e pós-trei-
namento.

Resultados e discussão

A velocidade inicial durante as primeiras sessões foi de 
apenas 1 km/h, justifi cada pela instabilidade da paciente e 
pelo objetivo de executar a tarefa sem o uso das mãos para 
ganho de mobilidade e equilíbrio. Após atingir este objetivo 
a velocidade era então aumentada para 2 km/h, uma vez que 
em baixa velocidade havia maior oscilação do tronco para 
a troca de passos, prejudicando o padrão de marcha. Com 
relação à velocidade fi nal observou-se um crescimento cons-
tante, atingindo um pico máximo de 4,6 km/h. Acredita-se 
que a variação na performance em alguns dias se deu por 
fadiga relacionada a atividades antes da terapia. A Figura 1 
representa as variações na velocidade.

Figura 1 - Velocidade inicial e fi nal durante as sessões de treina-
mento.
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plégico. A excessiva rotação foi tratada através condução 
dos pés durante a troca de passos na esteira, procedimento 
que se mostrou efi ciente, uma vez que houve diminuição 
da rotação interna, com alinhamento do pé esquerdo. A 
melhora nas variáveis gerais da marcha encontrada neste 
estudo confi rma a efi ciência do treino em esteira já relatada 
em pesquisas prévias [4,8,10].

Para estudar outros fatores que podem infl uenciar a 
marcha foram utilizados alguns testes clínicos referentes ao 
equilíbrio e a necessidade de suporte (SWAPS). A capacidade 
funcional também foi analisada. Dessa forma, observa-se 
que houve melhora em todos os itens avaliados após o 
treinamento na esteira, com aumento de 7% nos escores 
de equilíbrio e da SWAPS, que pode ser atribuído à ênfase 
do treino sem apoio manual. Esses resultados podem ser 
evidenciados nas impressões plantares coletadas durante a 
marcha, que demonstram a diminuição da largura da base de 
apoio e aumento do comprimento dos passos, e que também 
se refl etiu no aumento da distância percorrida no teste de 
caminhada. Isto indica que houve melhora em todos os itens 
avaliados, porém os valores ainda permanecem diminuídos 
em relação ao esperado. 

Estudos citam a falta de endurance como um fator limi-
tante para o desempenho de crianças com paralisia cerebral. 
Porém, ao mesmo tempo em que elas só irão adquirir resistên-
cia praticando, é óbvia a difi culdade para suportar terapias por 
períodos mais prolongados [11]. Esta difi culdade aparece ao 
se exigir mais na terapia ou ao se tentar colocar pacientes em 
uma esteira elétrica [12]. Neste estudo, utilizando-se o trei-
namento intervalado e o SPC foi possível uma permanência 
média de 20 minutos na esteira, com aumento da velocidade, 
o que provocou melhora na performance nos testes clínicos 
durante a marcha no solo. Já, na análise qualitativa da marcha 
em esteira foi possível observar que a criança apresentou um 
melhor desempenho deambulando em maiores velocidades. 
Também no solo houve melhora na qualidade dos passos 
após o treinamento. Isto demonstra a importância deste 
treino para o controle do movimento e o favorecimento da 
autonomia motora.

Conclusão

O treinamento da marcha em esteira, com SPC, em di-
ferentes velocidades e com condução dos pés, promoveu um 
ambiente sensorial alterado e, conseqüentemente, o desenvol-
vimento de habilidades motoras, com ganho de autonomia 
por parte da criança. A melhora da qualidade da marcha é 
outro ponto positivo, confi rmando a importância de uma 
abordagem de tarefas específi cas repetitivas. Além disso, o 
treinamento proporcionou um aumento do condicionamento 
físico, por trabalhar a capacidade aeróbia, reduzida em porta-
dores de paralisia cerebral. Apesar dos resultados satisfatórios, 
é importante enfatizar que eles não podem ser generalizados 
devido à variabilidade encontrada nessa população. 

A velocidade do andar é um fator importante na análise 
da marcha, pois alterações neste parâmetro são acompanha-
das por alterações de tempo, distância, dispêndio de energia 
e atividade muscular [6]. A manipulação na velocidade da 
esteira foi utilizada como uma forma de modifi car o padrão 
e o condicionamento. As altas velocidades provocaram a 
emergência de reações mais complexas e as baixas velocidades 
no início de cada ciclo favoreceram um prolongamento na 
atividade, diminuindo a fadiga e facilitando a realização da 
tarefa. A intensidade é um fator importante para a aprendi-
zagem e automatização de novas tarefas, pois só adquirimos 
um novo padrão ao atingirmos um limite crítico [7]. O 
treino da marcha com SPC pode ser mais efetivo que a fi sio-
terapia convencional para melhorar parâmetros da marcha 
e mobilidade quando está direcionado para o aumento da 
velocidade [8].

As variáveis apresentadas na Tabela I fornecem as carac-
terísticas da marcha e demonstram a infl uência do treina-
mento.

Tabela I – Variáveis gerais da marcha.
Variáveis Pré-teste Pós-teste
Comprimento do passo (cm) 28 (± 5,97) 35 (± 4,56)
Comprimento da passada 
(cm)

45,5 (± 5,81) 62,5 (± 7,89)

Largura da base de apoio 
(cm)

15 (± 7,04) 9 (± 5,69)

Ângulo de rotação - pé 
direito (o)

30 (± 7,4)* 10 (± 6,83)* 

Ângulo de rotação - pé 
esquerdo (o)

15 (± 4,45)* 0 (± 5,04)

* Ângulo de apoio dos pés em rotação interna.

Como é possível verifi car, houve uma diferença das variá-
veis gerais da marcha no pré e pós-teste, com incremento do 
comprimento do passo e da passada. Estas variações revelam 
que a criança melhorou a qualidade dos passos, antes verticais 
passando para horizontais curtos, provavelmente devido a 
uma melhora do controle do movimento e diminuição da 
infl uência da espasticidade nos membros inferiores durante 
a marcha. Estes resultados também demonstram que houve 
transferência dos ganhos da atividade na esteira para a marcha 
no solo. Os valores encontrados confi rmam a descrição do 
diplégico, que inicia o andar mais tarde, com velocidade mais 
lenta e redução no comprimento do passo e da passada [3], 

diferentemente de crianças normais [9]. 
A largura da base de apoio em uma marcha funcional 

deve ser 1/3 da largura da pelve [1], mas ela geralmente 
está aumentada nos défi cits de equilíbrio. Neste estudo, a 
largura da base teve uma variação importante, pois houve 
um decréscimo médio de 6 cm, o que demonstra a maior 
estabilidade da paciente para andar depois do treinamento. 
A medida do ângulo de rotação do pé aponta a rotação 
interna do quadril, outra característica da marcha do di-
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