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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar os efeitos de um protocolo de fadiga global de curta duração sobre os parâmetros cinemáticos da marcha de indivíduos 
saudáveis. 
MÉTODOS: Fizeram parte da amostra 21 adultos jovens saudáveis. Foi realizada a análise de parâmetros da cinemática linear (velocidade, 
cadência, comprimento do passo, largura do passo e tempo do passo) e angular da marcha (flexão e extensão dos quadris; flexão e extensão dos 
joelhos; plantiflexão e dorsiflexão dos tornozelos) antes e após a realização de um protocolo de fadiga global de curta duração. Para a avaliação 
da marcha, foi utilizado um sistema de captura da trajetória tridimensional da marcha, composto por um sistema de cinemetria dotado de 7 
câmeras integradas. O Protocolo de Fadiga de Agilidade Funcional de Curta Duração, que consiste em um protocolo de fadiga global de curta 
duração com séries de exercícios de agilidade funcional, foi utilizado para fadigar os participantes. Para as comparações entre as avaliações  
pré e pós-fadiga, os valores médios de cada avaliação foram utilizados e submetidos ao teste t pareado, e nível de significância adotado foi 
p < 0,05.
RESULTADOS: Não houveram diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros angulares e lineares avaliados, exceto para cadência 
(p = 0,03).
CONCLUSÕES: O protocolo de fadiga global de curta duração não alterou os parâmetros angulares e cinemáticos da marcha em indivíduos 
jovens, exceto a cadência que se mostrou mais elevada após o protocolo de fadiga.
DESCRITORES: Fadiga, marcha, fenômenos biomecânicos, voluntários saudáveis.

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.
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INTRODUÇÃO

A fadiga muscular é considerada um fenômeno 
comum durante e após a prática esportiva ou prática 
de alguma atividade física [1]. Estudos clássicos 
definem a fadiga muscular como uma redução da 
capacidade de um músculo, ou grupo muscular, 
produzir ou manter os níveis normais de força e/ou  
potência [2, 3]. Essa redução das capacidades 
musculares é dependente da quantidade, intensidade 
e volume; porém é independente do tipo da atividade 
física ou do exercício físico. De uma forma geral, 
os protocolos de exercícios físicos utilizados para o 
estudo da fadiga muscular são divididos em exercícios 
musculares locais, que se concentram em exercitar 
um músculo ou grupo muscular em específico; e em 
exercícios 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 saúde geral das pessoas, esse tema é de 
grande interesse por parte da literatura científica [5,6]. 
Entretanto, as heterogêneas metodologias, tanto na 
escolha do protocolo de fadiga quanto na análise dos 
dados da marcha, não permitem um consenso sobre os 
reais efeitos da fadiga sobre os parâmetros da marcha. 
Alguns estudos investigaram as alterações da marcha 
após a fadiga de grupos musculares específicos, como 
quadríceps [7-11] e isquiotibiais [10, 11]. No entanto, 
os protocolos de fadiga muscular localizada permitem 
interpretações limitadas de seus resultados pois 
utilizam atividades com foco muscular local, e por não 
se tratarem de atividades que envolvam atividades de 
vida diária, não reproduzem situações reais de fadiga 
muscular [12].

Adicionalmente, protocolos de fadiga global 
também foram utilizados para verificar sua influência 
na marcha. Estes protocolos mobilizam uma grande 
quantidade de músculos e têm um impacto maior no 
sistema muscular [13]. Estes estão relacionados às 
atividades de vida diária, às atividades ocupacionais 
ou até mesmo às atividades físicas; como o teste de 
caminhada de seis minutos [14], a corrida em esteira 
ergométrica [15, 16], utilização do ciclo ergômetro [17] 
e inclusive a realização das atividades de levantar e 
sentar em uma cadeira [18, 19] ou agachamento [5]. 
Porém, segundo Vieira et al., ainda não há consenso 
científico sobre as alterações nos parâmetros da marcha 
após um protocolo de fadiga global [16]. Além disso, 
as alterações biomecânicas após a realização de 
protocolos de fadiga global de curta duração foram 

observadas através de movimentos específicos como 
saltos e marcha lateral; e não através da análise da 
marcha [20, 21]. Deste modo, o objetivo deste estudo 
foi avaliar os efeitos de um protocolo de fadiga global 
de curta duração sobre os parâmetros cinemáticos da 
marcha de indivíduos jovens saudáveis.

MÉTODOS

O presente estudo se caracteriza por um estudo 
descritivo, com delineamento transversal [22]. Fizeram 
parte da amostra, 21 adultos jovens saudáveis, sem 
alterações neuromusculoesqueléticas e com idade 
inferior a 30 anos. O número de participantes foi 
estabelecido de forma intencional e não probabilística, 
de acordo com o número de sujeitos disponíveis para 
a participação na pesquisa [22]. Fizeram parte dos 
critérios de inclusão: a) participantes entre 18 e 30 anos 
de idade; b) assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido; c) participantes sem lesões 
neuromusculoesqueléticas que dificultassem a 
realização do protocolo de fadiga global de curta 
duração ou a avaliação da marcha. Os critérios de 
exclusão foram: a) impossibilidade de conclusão 
do protocolo de fadiga; b) impossibilidade de 
conclusão das avaliações da marcha, como por lesão 
aguda; c) realização de atividade física nas 48 horas 
prévias à coleta de dados; d) presença de doenças 
cardiovasculares não controladas; e) participantes do 
sexo feminino que estivessem em período gestacional; 
f) erro durante a coleta de dados.

Este estudo foi aprovado (parecer 2.230.696)  
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade  
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre e con- 
duzido de acordo com as disposições legais da reso- 
lução nº 466 do ano de 2012, do Conselho Nacional  
de Saúde, que aprova as diretrizes e normas regula- 
mentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 
Todos os testes foram realizados no Laboratório de 
Marcha do Centro Clínico da Universidade de Caxias 
do Sul.

Para a coleta de dados, os participantes se dirigiram 
ao laboratório de marcha, receberam explicações sobre 
a pesquisa, sobre os procedimentos e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de 
dúvidas, estas foram sanadas pelos pesquisadores. Em 
seguida, um questionário sobre identificação pessoal, 
massa corporal, estatura, índice de massa corporal, 
estado de saúde, nível de atividade física e lesões 
neuromusculoesqueléticas foi aplicado. Para verificar 
o nível de atividade física, foi utilizado o Questioná- 
rio Internacional de Atividade Física (International 
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Physical Activity Questionnaire). Esta ferramenta é 
amplamente utilizada em diversos países, tendo sido 
validada em diferentes idiomas [23, 24]. Os indivíduos 
foram classificados em: (1) sedentários (não realizaram 
nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 
contínuos durante a semana); (2) insuficientemente 
ativos (realizaram atividades físicas por pelo menos 
10 minutos contínuos durante a semana, porém de 
maneira insuficiente para ser classificado como ativos); 
(3) ativos (cumpriram as seguintes recomendações: 
a) atividade física vigorosa – ≥ três dias/semana e  
≥ 20 min/sessão; b) moderada ou caminhada – ≥ cinco 
dias/semana e ≥ 30 min/sessão; c) qualquer atividade 
somada: ≥ cinco dias/semana e ≥ 150 min/semana);  
(4) muito ativos (cumpriram as seguintes recomendações: 
a) vigorosa – ≥ cinco dias/semana e ≥ 30 min/sessão; 
b) vigorosa – ≥ três dias/semana e ≥ 20 min/sessão 
+ moderada e ou caminhada ≥ cinco dias/semana e  
≥ 30 min/sessão). 

Os procedimentos de avaliação da marcha pré 
fadiga seguiram o protocolo de Laroche et al. [25]. 
Para adaptação ao protocolo de marcha, foi solicitado 
aos participantes que caminhassem oito metros em 
linha reta, no local destinado à coleta de dados da 
marcha, em uma velocidade habitual. Os participantes 
memorizaram o número de passos e o ritmo necessário 
para serem capazes de realizar o contato com as duas 
plataformas de força, ora com o pé direito inteiro, 
ora com o pé esquerdo. Após a familiarização, foram 
afixados marcadores reflexivos (Figura 1), seguindo 
o protocolo do sistema e VICON MX systems [26] 
nos seguintes pontos anatômicos a direita e esquerda: 
espinha ilíaca ântero-superior, espinha ilíaca póstero-
superior, porção médio-lateral do fêmur, porção medial 
e lateral do joelho, porção médio-lateral da tíbia, porção 

medial e lateral do tornozelo, porção centro-posterior 
do calcâneo e face dorsal do segundo metatarso. O 
protocolo de avaliação consistiu na realização da 
marcha de modo que os participantes passassem pelas 
duas plataformas, sendo necessária a captação de oito 
passos válidos. Não houve limite de tentativas [25].

Após a avaliação da marcha pré-fadiga, os parti- 
cipantes realizaram o protocolo de fadiga global 
de curta duração adaptado de Cortes et al. [21]. O 
protocolo consiste na realização de exercícios em 
blocos ou séries. Primeiramente, um salto horizontal 
máximo foi realizado. Este teste foi realizado como o 
parâmetro de fadiga dos participantes, considerando 
estes fadigados quando repetiram o salto e não 
atingiram 90% ou mais do valor do primeiro salto. 
Após o primeiro salto horizontal, os participantes 
iniciaram o protocolo de fadiga, que consistiu em uma 
série de exercícios: (1) seis saltos verticais máximos; 
(2) duas séries de corridas de cinco, 10 e cinco metros 
em velocidade máxima e sem intervalos; (3) seis 
agachamentos livres com 90° de flexão de joelho; 
e (4) subida e descida de um step por 40 segundos. 
Os participantes foram orientados a realizar os exer- 
cícios com o máximo de suas capacidades físicas e 
sem pausas. Após a realização de cada série, ou se 
a série fosse interrompida por alegação de fadiga ou 
cansaço, 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 exercícios 
era recomeçada ou continuava a série interrompida 
anteriormente; mas se era inferior à 90%, o protocolo 
dos exercícios era interrompido e o participante era 
encaminhado para a avaliação de marcha pós fadiga.

As variáveis coletadas foram tabuladas e anali- 
sadas através do programa IBM SPSS Statistics 21. 
As variáveis cinemáticas lineares analisadas foram:  
a) velocidade e cadência (inferência espaço-temporal); 
b) comprimento do passo e largura do passo (inferência 
espacial); c) tempo do passo (inferência temporal); 
enquanto as variáveis cinemáticas angulares foram:  
a) flexão e extensão dos quadris; b) flexão e extensão 
dos joelhos; c) plantiflexão e dorsiflexão dos tornozelos. 
Utilizou-se a estatística descritiva para sumarizar os 
dados, os quais são apresentados como média e desvio-
padrão (medidas de tendência central e variabilidade) 
ou distribuição de frequência. Para as comparações das 
variáveis quantitativas entre as avaliações pré e pós 
fadiga foi aplicado o teste de normalidade (Shapiro 
Wilk) e, devido à distribuição paramétrica dos dados, 
foi adotado o teste t pareado, considerando nível de 
significância de 5%.

Figura 1. Ilustração dos pontos anatômicos 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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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a característica antropométrica 
e o nível de atividade física da amostra. Com relação ao 

Tabela 2. Média±DP das variáveis cinemáticas lineares da marcha, pré e pós a realização de um protocolo 
de fadiga global de curta duração.

Variáveis lineares Pré fadiga Pós fadiga p-valor

Velocidade (m/s) 1,29±0,15 1,34±0,16 0,06

Cadência (p/min) 114,65±9,57 116,80±11,47 0,03

direita esquerda direita esquerda direita esquerda

Comprimento do passo (m) 0,68±0,05 0,68±0,05 0,68±0,04 0,68±0,05 0,72 0,48

Largura do passo (m) 0,15±0,02 0,15±0,02 0,16±0,02 0,16±0,03 0,09 0,10

Tempo do passo (s) 0,53±0,04 0,52±0,05 0,52±0,05 0,52±0,05 0,40 0,89

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

Tabela 3. Média e desvio-padrão das variáveis cinemáticas 
angulares da marcha, pré e pós a realização de um protocolo 
de fadiga global de curta duração.

Variáveis angulares (º) Pré fadiga Pós fadiga p-valor

Quadril
Flexão D 36,41±8,19 36,20±6,31 0,80
Flexão E 37,23±7,92 36,41±6,30 0,29
Extensão D -7,66±8,61 -7,70±7,49 0,97
Extensão E -7,81±8,11 -8,70±6,43 0,32

Joelho
Flexão D 60,40±8,92 60,48±8,60 0,90
Flexão E 60,08±9,42 59,58±9,10 0,80
Extensão D 1,13±6,34 1,20±6,52 0,94
Extensão E 1,06±5,44 1,20±6,04 0,85

Tornozelo
Plantiflexão D -14,76±8,73 -17,48±5,50 0,07
Plantiflexão E -16,31±3,62 -17,38±5,88 0,21
Dorsiflexão D 12,90±6,42 13,05±3,31 0,90
Dorsiflexão E 13,88±2,47 13,63±3,76 0,69

Valores expressos em graus.

Tabela 1. Características dos participantes

Variáveis Média±DP Mínimo Máximo

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

Índice de massa corporal (kg/m²) 24,78±3,96 20,30 36,00

Nível de atividade física n

Sedentários 0

Insuficientemente ativos 12

Ativos 9

Muito ativos 0

Fadiga Média

Tempo para fadiga (min) 6,25

DP = desvio padrão; kg = quilogramas; m = metros; kg/m² = quilograma por metro 
quadrado; min = minutos; n = número de participantes.

índice de massa corporal, o valor médio dos indivíduos 
foi de 24,78 (± 3,96) kg/m², valor considerado normal 
segundo a Organização Mundial de Saúde [27]. 
Entretanto, dois participantes apresentaram valores 
considerados como sobrepeso enquanto quatro como 
obesidade. Com relação aos níveis de atividade 
física, de acordo com os resultados do Questionário 
Internacional de Atividade Física, 12 participantes 
foram considerados insuficientemente ativos enquanto 
nove foram considerados ativos.

Na Tabela 2 são apresentados os valores médios 
da cinemática linear da marcha pré e pós protocolo 
de fadiga. Nessa comparação, apenas o parâmetro 
cadência apresentou diferença estatisticamente 
significativa (p = 0,03), com o valor da avaliação pós 
sendo maior quando comparado ao valor pré fadiga.  
Já a Tabela 3 apresenta os valores médios da cinemática 
angulares da marcha pré e pós fadiga. Nenhuma 
diferença estatisticamente significativa foi verificada, 
em nenhuma articulação estudada.

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou os efeitos de um 
protocolo de fadiga global de curta duração sobre as 
variáveis cinemáticas lineares e angulares da marcha 
de indivíduos jovens saudáveis. Os protocolos 
globais de curta duração são protocolos que utilizam 
movimentos e habilidades atléticas; e são interessantes 
para a avaliações biomecânicas devido à associação 
entre a fadiga muscular e suas consequências [28]. 
Os resultados deste estudo demonstraram que, com 
exceção da variável cadência, o protocolo de fadiga 
utilizado não altera significativamente a marcha de 
sujeitos saudáveis.

O protocolo de fadiga global de curta duração 
não alterou significativamente nenhuma das variáveis 
cinemáticas angulares da marcha analisadas neste 
estudo. Contraditoriamente, outros protocolos de 
fadiga global alteraram alguns parâmetros angulares 
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em jovens saudáveis. McLoughlin et al. observaram 
que durante a fase de apoio da marcha ocorreram 
aumentos na flexão máxima do quadril e do joelho, 
além de aumentos na extensão máxima do joelho, na 
dorsiflexão e plantiflexão máxima do tornozelo [14]; 
de forma similar, Qu e Yeo demonstraram maiores 
amplitudes de movimento das articulações do quadril 
e joelho [15]. Após a fadiga do quadríceps, Parijat e 
Lockhart relataram redução da extensão e aumento da 
flexão máxima do joelho [7]; porém Murdock e Hubley-
Kozey não observaram alterações significativas [8]. 
A fadiga do quadríceps e dos isquiotibiais também 
não alteraram os ângulos de flexão do joelho, mas a 
extensão máxima do joelho foi reduzida [11].

No que diz respeito às variáveis cinemáticas lineares 
da marcha; o comprimento, tempo e largura do passo não 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas 
na comparação pré/pós fadiga. Estudos prévios 
demonstraram que protocolos de fadiga de músculos 
específicos dos membros inferiores e protocolos de 
fadiga global também não foram suficientes para alterar 
o comprimento do passo ou passada [5, 9, 11, 16, 19]. No 
que se refere ao tempo do passo, o exercício de levantar 
e sentar de uma cadeira também não teve influência 
sobre este parâmetro [18, 19]. No entanto, o exercício de 
levantar e sentar [18] e o agachamento [5] aumentaram 
significativamente a largura do passo, diferentemente 
dos resultados da presente pesquisa.

Entretanto, os dois parâmetros da cinemática linear 
mais comumente estudados são os parâmetros espaço-
temporais, a velocidade e a cadência. O protocolo de 
fadiga não alterou significativamente a velocidade da 
marcha. Este resultado também foi encontrado em 
adultos jovens após a fadiga de grupos musculares 
específicos, como quadríceps [7-9] e quadríceps e 
isquiotibiais [11]; assim como após os protocolos 
de fadiga global que utilizaram o ciclo ergômetro 
e exercícios de agachamento [5, 17]. Entretanto, o 
exercício de sentar e levantar e o teste de caminhada 
de seis minutos realizado em velocidade máxima 
aumentaram significativamente a velocidade da mar- 
cha [14, 18]. Já a cadência, definida como o número de 
passos dados em um determinado período de tempo, 
foi o único parâmetro do presente estudo influenciado 
significativamente pelo protocolo de fadiga global de 
curta duração [29]. Os participantes apresentaram um 
aumento significativo no número de passos por minuto 
pós 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 
cadência de adultos saudáveis [14, 17].

Referente ao protocolo de fadiga global de curta 
duração utilizado ter alterado significativamente 
apenas a cadência da marcha, alguns fatores devem ser 
considerados. Primeiramente, para Granacher et al., o 
desconforto físico provocado pela fadiga pode levar os 
participantes a aumentarem a velocidade ou a cadência 
da marcha com o intuito de finalizar a avaliação o mais 
breve possível [10]. Ademais, Cortes et al. relatam que 
o decréscimo dos valores do salto horizontal sugere 
que este protocolo efetivamente induziu os mesmos 
níveis de fadiga muscular de protocolos de longa dura- 
ção [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 idêntico aos 
seis minutos relatados por Cortes et al. [20]. Por isso, 
a idade parece ser a principal causa da manutenção de 
um padrão cinemático da marcha mesmo fadigados. 
Adultos jovens saudáveis têm uma grande capaci- 
dade de manter uma marcha normal, mesmo fadi- 
gados [17, 19].

Alguns estudos demonstraram que alterações em 
parâmetros da marcha após a fadiga têm o objetivo 
compensatório de manter a estabilidade durante 
a locomoção [5]. O exemplo mais comum ocorre 
quando a largura do passo ou da passada aumenta com 
o objetivo de aumentar a base de suporte do corpo 
[30, 31]. Entretanto, pode-se observar que a literatura 
apresenta resultados controversos sobre as alterações 
da marcha após a fadiga muscular. Este fato ocorre 
devido à heterogeneidade metodológica utilizada na 
coleta e análise 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 
limitações, como ausência de outras análises angulares 
dos membros inferiores e análises em plano frontal; 
ausência de participantes de outras faixas etárias ou 
participantes de grupos patológicos; heterogeneidade 
e seleção da amostra ter ocorrido de forma intencional 
e não probabilística. 

Conclui-se que o protocolo de fadiga global de curta 
duração utilizado não alterou a maioria dos parâmetros 
cinemáticos lineares e angulares da marcha. Apesar de 
estarem comprovadamente fadigados, a manutenção de 
um padrão cinético pós fadiga parece estar relacionado 
à idade destes indivíduos, demonstrando que adultos 
jovens têm grande capacidade em manter a marcha 
normal mesmo fadigados.

NOTAS

Apoio financeiro
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