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RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar os efeitos de um protocolo de fadiga global de curta durag@o sobre os parametros cinematicos da marcha de individuos
saudaveis.

METODOS: Fizeram parte da amostra 21 adultos jovens saudaveis. Foi realizada a analise de pardmetros da cinematica linear (velocidade,
cadéncia, comprimento do passo, largura do passo e tempo do passo) e angular da marcha (flexao e extensdo dos quadris; flexao e extensao dos
joelhos; plantiflexdo e dorsiflexdo dos tornozelos) antes e ap6s a realizagdo de um protocolo de fadiga global de curta dura¢do. Para a avaliagdo
da marcha, foi utilizado um sistema de captura da trajetoria tridimensional da marcha, composto por um sistema de cinemetria dotado de 7
cameras integradas. O Protocolo de Fadiga de Agilidade Funcional de Curta Duragdo, que consiste em um protocolo de fadiga global de curta
duragdo com séries de exercicios de agilidade funcional, foi utilizado para fadigar os participantes. Para as comparacdes entre as avaliagdes
pré e pos-fadiga, os valores médios de cada avaliagdo foram utilizados e submetidos ao teste t pareado, e nivel de significancia adotado foi
p<0,05.

RESULTADOS: Nao houveram diferengas estatisticamente significativas nos parametros angulares e lineares avaliados, exceto para cadéncia
(p=0,03).

CONCLUSOES: O protocolo de fadiga global de curta durago nfio alterou os parimetros angulares e cinematicos da marcha em individuos
jovens, exceto a cadéncia que se mostrou mais elevada apos o protocolo de fadiga.

DESCRITORES: Fadiga, marcha, fendmenos biomecanicos, voluntarios saudaveis.

ABSTRACT

AIMS: Evaluate the effects of a short-term fatigue protocol on gait’s kinematic parameters of healthy subjects.

METHODS: 21 healthy young adults participated in the sample. The parameters of linear kinematics of gait (velocity, cadence, step length,
step width, step time) and angular kinematics of gait (hip’s flexion and extension; knee’s flexion and extension; ankle’s dorsiflexion and plantar
flexion) were analyzed before and after performing a short-term fatigue protocol. For gait evaluation, a three-dimensional gait trajectory capture
system was used, consisting of a kinematic system with 7 integrated cameras. The Short-Term Functional Agility Fatigue Protocol, which
consists of a short-term global fatigue protocol with series of functional agility exercises, was used to fatigue participants. For comparisons
between pre and post fatigue evaluations, the mean values to paired t test, and statistical significance was set as p<0.05.

RESULTS: There were no statistically significant differences in the angular and linear parameters evaluated, except for cadence (p=0.03).

CONCLUSIONS: The short-term global fatigue protocol did not alter the angular and kinematic gait parameters in young subjects, except for
the cadence, that was higher after the fatigue protocol.

KEYWORDS: Fatigue, gait, biomechanical phenomena, healthy volunteers.

Recebido: 03/08/2019

Aceito: 31/10/2019 ®
Publicado: 21/12/2019 @ =

>4 Correspondéncia: leandrovbonetti@gmail.com Este artigo esta licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons

Rua Francisco Gettilio Vargas, 1130, Bloco 70 Atribuicao 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicao e reprodugao
CEP 95070-560, Caxias do Sul, RS, Brasil em qualquer meio, desde que a publicacao original seja corretamente citada.


https://orcid.org/0000-0001-8580-8567
https://orcid.org/0000-0002-1750-2782
https://orcid.org/0000-0001-7899-1922
https://orcid.org/0000-0002-3195-796X
https://orcid.org/0000-0002-8404-1904
https://orcid.org/0000-0003-1776-179X
https://orcid.org/0000-0002-6475-3883
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2019.4.35217
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUCAO

A fadiga muscular ¢ considerada um fenémeno
comum durante e apOs a pratica esportiva ou pratica
de alguma atividade fisica [1]. Estudos classicos
definem a fadiga muscular como uma reducio da
capacidade de um musculo, ou grupo muscular,
produzir ou manter os niveis normais de forg¢a e/ou
poténcia [2,3]. Essa reducdo das capacidades
musculares é dependente da quantidade, intensidade
e volume; porém ¢ independente do tipo da atividade
fisica ou do exercicio fisico. De uma forma geral,
os protocolos de exercicios fisicos utilizados para o
estudo da fadiga muscular sao divididos em exercicios
musculares locais, que se concentram em exercitar
um musculo ou grupo muscular em especifico; e em
exercicios musculares gerais, que mobilizam todo o
corpo durante a atividade [4].

Devido a fadiga muscular estar relacionada a
um aumento no risco de quedas durante a marcha e
a marcha ser considerada um importante indicador
sobre a saude geral das pessoas, esse tema ¢é de
grande interesse por parte da literatura cientifica [5,6].
Entretanto, as heterogéneas metodologias, tanto na
escolha do protocolo de fadiga quanto na analise dos
dados da marcha, ndo permitem um consenso sobre os
reais efeitos da fadiga sobre os parametros da marcha.
Alguns estudos investigaram as alteragdes da marcha
apos a fadiga de grupos musculares especificos, como
quadriceps [7-11] e isquiotibiais [10, 11]. No entanto,
os protocolos de fadiga muscular localizada permitem
interpretagdes limitadas de seus resultados pois
utilizam atividades com foco muscular local, e por nao
se tratarem de atividades que envolvam atividades de
vida diaria, ndo reproduzem situacdes reais de fadiga
muscular [12].

Adicionalmente, protocolos de fadiga global
também foram utilizados para verificar sua influéncia
na marcha. Estes protocolos mobilizam uma grande
quantidade de musculos e tém um impacto maior no
sistema muscular [13]. Estes estdo relacionados as
atividades de vida diaria, as atividades ocupacionais
ou até mesmo as atividades fisicas; como o teste de
caminhada de seis minutos [14], a corrida em esteira
ergométrica [ 15, 16], utilizag¢ao do ciclo ergdmetro [17]
¢ inclusive a realizacdo das atividades de levantar e
sentar em uma cadeira [18,19] ou agachamento [5].
Porém, segundo Vieira et al., ainda ndo ha consenso
cientifico sobre as altera¢des nos parametros da marcha
apos um protocolo de fadiga global [16]. Além disso,
as alteragdes biomecanicas apoés a realizacdo de
protocolos de fadiga global de curta duragdo foram
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observadas através de movimentos especificos como
saltos e marcha lateral; e ndo através da analise da
marcha [20,21]. Deste modo, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos de um protocolo de fadiga global
de curta duracao sobre os pardmetros cinematicos da
marcha de individuos jovens saudaveis.

METODOS

O presente estudo se caracteriza por um estudo
descritivo, com delineamento transversal [22]. Fizeram
parte da amostra, 21 adultos jovens saudaveis, sem
alteracdes neuromusculoesqueléticas e com idade
inferior a 30 anos. O nuimero de participantes foi
estabelecido de forma intencional e ndo probabilistica,
de acordo com o niimero de sujeitos disponiveis para
a participagdo na pesquisa [22]. Fizeram parte dos
critérios de inclusdo: a) participantes entre 18 e 30 anos
de idade; b) assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; c¢) participantes sem lesdes
neuromusculoesqueléticas que dificultassem a
realizagdo do protocolo de fadiga global de curta
duracdo ou a avaliacdo da marcha. Os critérios de
exclusdo foram: a) impossibilidade de conclusdo
do protocolo de fadiga; b) impossibilidade de
conclusdo das avaliagdes da marcha, como por lesdo
aguda; c) realizacao de atividade fisica nas 48 horas
prévias a coleta de dados; d) presenga de doengas
cardiovasculares nao controladas; e) participantes do
sexo feminino que estivessem em periodo gestacional;
f) erro durante a coleta de dados.

Este estudo foi aprovado (parecer 2.230.696)
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e con-
duzido de acordo com as disposi¢des legais da reso-
lugdo n2 466 do ano de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, que aprova as diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Todos os testes foram realizados no Laboratorio de
Marcha do Centro Clinico da Universidade de Caxias
do Sul.

Para a coleta de dados, os participantes se dirigiram
ao laboratorio de marcha, receberam explicagdes sobre
apesquisa, sobre os procedimentos e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de
duvidas, estas foram sanadas pelos pesquisadores. Em
seguida, um questionario sobre identificagao pessoal,
massa corporal, estatura, indice de massa corporal,
estado de saude, nivel de atividade fisica e lesdes
neuromusculoesqueléticas foi aplicado. Para verificar
o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questiona-
rio Internacional de Atividade Fisica (/nternational
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Physical Activity Questionnaire). Esta ferramenta é
amplamente utilizada em diversos paises, tendo sido
validada em diferentes idiomas [23, 24]. Os individuos
foram classificados em: (1) sedentarios (ndo realizaram
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana); (2) insuficientemente
ativos (realizaram atividades fisicas por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado como ativos);
(3) ativos (cumpriram as seguintes recomendagoes:
a) atividade fisica vigorosa — > trés dias/semana e
> 20 min/sessdo; b) moderada ou caminhada — > cinco
dias/semana e > 30 min/sessdo; c¢) qualquer atividade
somada: > cinco dias/semana e > 150 min/semana);
(4) muito ativos (cumpriram as seguintes recomendagoes:
a) vigorosa — > cinco dias/semana e > 30 min/sessao;
b) vigorosa — > trés dias/semana ¢ > 20 min/sessao
+ moderada e ou caminhada > cinco dias/semana e
> 30 min/sessao).

Os procedimentos de avaliacdo da marcha pré
fadiga seguiram o protocolo de Laroche et al. [25].
Para adaptacdo ao protocolo de marcha, foi solicitado
aos participantes que caminhassem oito metros em
linha reta, no local destinado a coleta de dados da
marcha, em uma velocidade habitual. Os participantes
memorizaram o numero de passos € o ritmo necessario
para serem capazes de realizar o contato com as duas
plataformas de forga, ora com o pé direito inteiro,
ora com o pé esquerdo. Apds a familiarizag@o, foram
afixados marcadores reflexivos (Figura 1), seguindo
o protocolo do sistema e VICON MX systems [206]
nos seguintes pontos anatdomicos a direita e esquerda:
espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-
superior, por¢ao médio-lateral do fémur, por¢ao medial
e lateral do joelho, por¢ao médio-lateral da tibia, por¢ao

Figura 1. llustragao dos pontos anatdmicos onde foram colocados
os marcadores reflexivos de acordo com o protocolo do com o
VICON MX systems [26]. A = vista anterior; B = vista posterior.
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medial e lateral do tornozelo, por¢ao centro-posterior
do calcaneo e face dorsal do segundo metatarso. O
protocolo de avaliagdo consistiu na realizacdo da
marcha de modo que os participantes passassem pelas
duas plataformas, sendo necessaria a captagdo de oito
passos validos. Nao houve limite de tentativas [25].

Apos a avaliagdo da marcha pré-fadiga, os parti-
cipantes realizaram o protocolo de fadiga global
de curta duracdo adaptado de Cortes et al. [21]. O
protocolo consiste na realizacdo de exercicios em
blocos ou séries. Primeiramente, um salto horizontal
maximo foi realizado. Este teste foi realizado como o
parametro de fadiga dos participantes, considerando
estes fadigados quando repetiram o salto e ndo
atingiram 90% ou mais do valor do primeiro salto.
Apbs o primeiro salto horizontal, os participantes
iniciaram o protocolo de fadiga, que consistiu em uma
série de exercicios: (1) seis saltos verticais maximos;
(2) duas séries de corridas de cinco, 10 e cinco metros
em velocidade maxima e sem intervalos; (3) seis
agachamentos livres com 90° de flexdo de joelho;
¢ (4) subida e descida de um step por 40 segundos.
Os participantes foram orientados a realizar os exer-
cicios com o maximo de suas capacidades fisicas e
sem pausas. Apos a realizacdo de cada série, ou se
a série fosse interrompida por alegacdo de fadiga ou
cansaco, um salto horizontal era novamente realizado
para verificar se o participante estava fadigado. Se o
participante atingiu um valor igual ou maior a 90% do
primeiro salto horizontal, uma nova série dos exercicios
era recomegada ou continuava a série interrompida
anteriormente; mas se era inferior a 90%, o protocolo
dos exercicios era interrompido e o participante era
encaminhado para a avaliacdo de marcha poés fadiga.

As variaveis coletadas foram tabuladas e anali-
sadas através do programa /BM SPSS Statistics 21.
As varidveis cinematicas lineares analisadas foram:
a) velocidade e cadéncia (inferéncia espaco-temporal);
b) comprimento do passo e largura do passo (inferéncia
espacial); ¢) tempo do passo (inferéncia temporal);
enquanto as variaveis cinematicas angulares foram:
a) flexdo e extensao dos quadris; b) flexdo e extensao
dos joelhos; c) plantiflexao e dorsiflexao dos tornozelos.
Utilizou-se a estatistica descritiva para sumarizar os
dados, os quais sdo apresentados como média e desvio-
padrdo (medidas de tendéncia central e variabilidade)
ou distribuicdo de frequéncia. Para as comparagdes das
variaveis quantitativas entre as avaliagdes pré e pos
fadiga foi aplicado o teste de normalidade (Shapiro
Wilk) e, devido a distribuigdo paramétrica dos dados,
foi adotado o teste t pareado, considerando nivel de
significancia de 5%.
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RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a caracteristica antropométrica
e o nivel de atividade fisica da amostra. Com relag@o ao

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis Média=DP  Minimo Maximo
Idade (anos) 23,14+3,04 18 29
Massa corporal (kg) 71,97+16,60 51,70 110,10
Estatura (m) 1,70£0,91 1,57 1,88
indice de massa corporal (kg/m?) 24,78+3,96 20,30 36,00
Nivel de atividade fisica n

Sedentarios 0

Insuficientemente ativos 12

Ativos 9

Muito ativos 0

Fadiga Média

Tempo para fadiga (min) 6,25

DP =desvio padrdo; kg = quilogramas; m = metros; kg/m? = quilograma por metro
quadrado; min = minutos; n = ndmero de participantes.

Bonetti LV et al. — Analise cinematica da marcha pés protocolo de fadiga global de curta duragao

indice de massa corporal, o valor médio dos individuos
foi de 24,78 (+3,96) kg/m?, valor considerado normal
segundo a Organizacdo Mundial de Saude [27].
Entretanto, dois participantes apresentaram valores
considerados como sobrepeso enquanto quatro como
obesidade. Com relacdo aos niveis de atividade
fisica, de acordo com os resultados do Questionario
Internacional de Atividade Fisica, 12 participantes
foram considerados insuficientemente ativos enquanto
nove foram considerados ativos.

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores médios
da cinematica linear da marcha pré e pos protocolo
de fadiga. Nessa comparacdo, apenas o parametro
cadéncia apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,03), com o valor da avaliacdo pos
sendo maior quando comparado ao valor pré fadiga.
JaaTabela 3 apresenta os valores médios da cinematica
angulares da marcha pré e pds fadiga. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi verificada,
em nenhuma articulacido estudada.

Tabela 2. Média=DP das variaveis cinemadticas lineares da marcha, pré e pos a realizagdo de um protocolo

de fadiga global de curta duragao.

Variaveis lineares Pré fadiga

Velocidade (m/s) 1,29+0,15

Cadéncia (p/min) 114,65+9,57
direita esquerda

Comprimento do passo (m) 0,68%+0,05

Largura do passo (m) 0,15+0,02

Tempo do passo (s) 0,53+0,04

0,68+0,05
0,15+0,02
0,52+0,05

Pés fadiga p-valor
1,34+0,16 0,06
116,80+11,47 0,03
direita esquerda direita esquerda
0,68+0,04 0,68+0,05 0,72 0,48
0,16+0,02  0,16+0,03 0,09 0,10
0,52+0,05  0,52+0,05 0,40 0,89

DP = desvio padrao; m/s = metros por segundo; p/min = passos por minuto; s = segundos; m = metros.

Tabela 3. Média e desvio-padrao das varidveis cinematicas
angulares da marcha, pré e p6s a realizagao de um protocolo
de fadiga global de curta duragao.

Variaveis angulares (2) Pré fadiga Pés fadiga p-valor
Quadril
Flexdo D 36,41+8,19 36,20+6,31 0,80
Flexdo E 37,23%7,92 36,41+6,30 0,29
Extensao D -7,66+8,61 -7,70%+7,49 0,97
Extensao E -7,81x8,11 -8,70%+6,43 0,32
Joelho
Flexdo D 60,40+8,92 60,48+8,60 0,90
Flexao E 60,08+9,42 59,58+9,10 0,80
Extensdo D 1,13%6,34 1,20%6,52 0,94
Extensio E 1,06%5,44 1,20%6,04 0,85
Tornozelo
Plantiflexao D -14,76+8,73 -17,48+5,50 0,07
Plantiflexao E -16,31+3,62 -17,38+5,88 0,21
Dorsiflexdo D 12,90+6,42 13,05+3,31 0,90
Dorsiflexao E 13,88=+2,47 13,63%3,76 0,69

Valores expressos em graus.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de um
protocolo de fadiga global de curta duragao sobre as
varidveis cinemadticas lineares e angulares da marcha
de individuos jovens saudaveis. Os protocolos
globais de curta duragdo s@o protocolos que utilizam
movimentos e habilidades atléticas; e sdo interessantes
para a avaliacdes biomecanicas devido a associacao
entre a fadiga muscular e suas consequéncias [28].
Os resultados deste estudo demonstraram que, com
excegdo da variavel cadéncia, o protocolo de fadiga
utilizado nao altera significativamente a marcha de
sujeitos saudaveis.

O protocolo de fadiga global de curta duragao
ndo alterou significativamente nenhuma das variaveis
cinematicas angulares da marcha analisadas neste
estudo. Contraditoriamente, outros protocolos de
fadiga global alteraram alguns pardmetros angulares
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em jovens saudaveis. McLoughlin et al. observaram
que durante a fase de apoio da marcha ocorreram
aumentos na flexdo méaxima do quadril e do joelho,
além de aumentos na extensdo maxima do joelho, na
dorsiflexdo e plantifiexdo maxima do tornozelo [14];
de forma similar, Qu ¢ Yeo demonstraram maiores
amplitudes de movimento das articulagdes do quadril
e joelho [15]. Apds a fadiga do quadriceps, Parijat e
Lockhart relataram reducgédo da extensdo e aumento da
flexdo maxima do joelho [ 7]; porém Murdock e Hubley-
Kozey nao observaram alteracdes significativas [8].
A fadiga do quadriceps e dos isquiotibiais também
ndo alteraram os angulos de flexdo do joelho, mas a
extensao maxima do joelho foi reduzida [11].

No que diz respeito as variaveis cinematicas lineares
da marcha; o comprimento, tempo e largura do passo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas
na comparagdo pré/pos fadiga. Estudos prévios
demonstraram que protocolos de fadiga de musculos
especificos dos membros inferiores e protocolos de
fadiga global também ndo foram suficientes para alterar
o comprimento do passo ou passada [5,9,11,16,19]. No
que se refere ao tempo do passo, o exercicio de levantar
e sentar de uma cadeira também nao teve influéncia
sobre este parametro [ 18, 19]. No entanto, o exercicio de
levantar e sentar [ 18] e 0 agachamento [5] aumentaram
significativamente a largura do passo, diferentemente
dos resultados da presente pesquisa.

Entretanto, os dois parametros da cinematica linear
mais comumente estudados sdo os pardmetros espago-
temporais, a velocidade e a cadéncia. O protocolo de
fadiga nao alterou significativamente a velocidade da
marcha. Este resultado também foi encontrado em
adultos jovens apos a fadiga de grupos musculares
especificos, como quadriceps [7-9] e quadriceps e
isquiotibiais [11]; assim como apds os protocolos
de fadiga global que utilizaram o ciclo ergémetro
e exercicios de agachamento [5,17]. Entretanto, o
exercicio de sentar e levantar e o teste de caminhada
de seis minutos realizado em velocidade maxima
aumentaram significativamente a velocidade da mar-
cha[14, 18]. Ja a cadéncia, definida como o nimero de
passos dados em um determinado periodo de tempo,
foi o Ginico parametro do presente estudo influenciado
significativamente pelo protocolo de fadiga global de
curta duracdo [29]. Os participantes apresentaram um
aumento significativo no niimero de passos por minuto
pos fadiga (p=0,03). Apesar de serem protocolos
diferentes do protocolo utilizado na presente pesquisa,
os protocolos de fadiga global de McLoughlin et al. e
Arif et al. também aumentaram significativamente a
cadéncia de adultos saudaveis [14, 17].
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Referente ao protocolo de fadiga global de curta
duragdo utilizado ter alterado significativamente
apenas a cadéncia da marcha, alguns fatores devem ser
considerados. Primeiramente, para Granacher et al., o
desconforto fisico provocado pela fadiga pode levar os
participantes a aumentarem a velocidade ou a cadéncia
da marcha com o intuito de finalizar a avaliagdo o mais
breve possivel [10]. Ademais, Cortes et al. relatam que
o decréscimo dos valores do salto horizontal sugere
que este protocolo efetivamente induziu os mesmos
niveis de fadiga muscular de protocolos de longa dura-
¢30[20,21]. Além disso, o tempo médio para atingir a
fadiga na presente pesquisa foi de aproximadamente 6
minutos e 15 segundos (6,25 min), valor idéntico aos
seis minutos relatados por Cortes et al. [20]. Por isso,
a idade parece ser a principal causa da manutencio de
um padrao cinematico da marcha mesmo fadigados.
Adultos jovens saudaveis t€ém uma grande capaci-
dade de manter uma marcha normal, mesmo fadi-
gados [17,19].

Alguns estudos demonstraram que alteragdes em
parametros da marcha apos a fadiga t€m o objetivo
compensatorio de manter a estabilidade durante
a locomocgdo [5]. O exemplo mais comum ocorre
quando a largura do passo ou da passada aumenta com
0 objetivo de aumentar a base de suporte do corpo
[30,31]. Entretanto, pode-se observar que a literatura
apresenta resultados controversos sobre as alteracoes
da marcha apos a fadiga muscular. Este fato ocorre
devido a heterogeneidade metodoldgica utilizada na
coleta e andlise dos dados e aos diferentes protocolos
de fadiga afetarem de forma variada a musculatura dos
membros inferiores [15,20].

No entanto, esta pesquisa apresentou algumas
limitagdes, como auséncia de outras analises angulares
dos membros inferiores e andlises em plano frontal;
auséncia de participantes de outras faixas etarias ou
participantes de grupos patologicos; heterogeneidade
e sele¢do da amostra ter ocorrido de forma intencional
e ndo probabilistica.

Conclui-se que o protocolo de fadiga global de curta
duracgdo utilizado néo alterou a maioria dos parametros
cinematicos lineares e angulares da marcha. Apesar de
estarem comprovadamente fadigados, a manuten¢ao de
um padrao cinético pos fadiga parece estar relacionado
a idade destes individuos, demonstrando que adultos
jovens tém grande capacidade em manter a marcha
normal mesmo fadigados.

NOTAS

Apoio financeiro

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes externas.
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