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RESUMO

A fadiga muscular € uma consequéncia de diversas alteracdes metab6licas com componentes
centrais e periféricos que influenciam diretamente no desempenho muscular. O estado de
fadiga muscular pode acarretar em alteragbes no comportamento biomecanico do individuo.
Objetivo: Este estudo busca avaliar alteragdes cineméticas causadas pela fadiga muscular na
marcha, atividade fisica mais praticada pelos seres humanos. Métodos: Estudo descritivo,
observacional com delineamento transversal, na qual foram avaliados 21 individuos com
média de idade de 23 anos, estudantes da Universidade de Caxias do Sul. Para classificacao
do nivel de atividade fisica e saude dos participantes, foi aplicado um questionario elaborado
pelos proprios pesquisadores e questionario IPAQ (questionrio internacional de atividade
fisica). Para analisar a cinemética da marcha, foi utilizado o laboratdrio de marcha e o
protocolo de coleta de dados de Laroche. O protocolo de fatiga é adaptado do protocolo
proposto por Cortes. A analise de dados é feita através do programa SPSS 21.0 (Statistical
Package to Social Sciences for Windows). Resultados: O presente estudo encontrou diferenca
significativa na variavel cadéncia, as demais variveis estudadas na cinemética ndo
apresentaram diferenca estatistica. Conclusdo: Todos os parametros da marcha sofreram
alteracdo na avaliacdo pds o protocolo de fadiga breve, entretanto somente a cadéncia teve
alteracéo significativa estatisticamente. Novos estudos devem ser realizados a fim de

compreender melhor as alteracdes geradas pela fadiga na marcha.



INTRODUCAO

A fadiga muscular é definida como uma reducéo na capacidade de geracdo de forca de
um mausculo ou grupo de musculos depois de uma atividade!. A fadiga também pode ser
descrita como um termo geral para as sensacOes de cansago?. Especificamente, a fadiga dos
musculos esqueléticos compromete a tolerancia ao exercicio e a produtividade do trabalho3 e
espera-se que a eficiéncia da contragdo muscular seja alterada durante o curso da fadiga®.

Evidéncias encontradas em estudos como de Ascencio et al.> e Santos et al.®
demonstram que o mecanismo fisiol6gico causador da fadiga pode ocorrer por vias centrais
ou periféricas, sendo responsaveis por alteragdes neuromusculares isoladas ou em conjunto.
Ribeiro e Oliveira’ demonstraram que existem evidéncias experimentais, na qual a fadiga gera
alteracdes musculoesqueléticas, porém os autores ndo conseguiram concluir qual o
mecanismo que leva a essas alteracdes.

A fadiga aumenta o tempo de resposta muscular®, aumenta a complacéncia muscular®,
diminui a forca muscular'® e prejudica a propriocepcao articulart!. Como consequéncia, a
fadiga pode afetar o desempenho da marcha®?, provocando ajustes nos parametros espaciais e
temporais da marcha na tentativa de manter um desempenho motor adequado®® 4,

Apesar da importancia da fadiga nas atividades diarias e na marcha, poucos estudos
abordam essa questio’*. Ha estudos que mostram os efeitos da fadiga em um musculo
especifico durante a estabilidade da marcha, porém ha uma lacuna na literatura cientifica a
respeito de como a fadiga global poderia afetar os parametros da marcha'®. Devido a isso, 0
presente estudo busca responder questdes relacionadas a possiveis aliteracfes da cinematica
da marcha ap6s um protocolo de exercicios fisicos que leve a fadiga global de sujeitos

saudaveis.

METODOS



A presente pesquisa se caracteriza por um estudo descritivo, observacional e com
delineamento transversal'®. Esta pesquisa faz parte do projeto de Analise Biomecanica da
Marcha de Individuos com Alteracdes Neuromusculoesqueléticas, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA),
pelo protocolo de nimero 362.784. O local de realizacéo deste estudo foi o Laboratorio de
Marcha do Centro Clinico, localizado no Bloco 70 da Universidade de Caxias do Sul na
cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra foi composta por 21 adultos
jovens (10 do sexo masculino e 11 do sexo feminino) saudaveis, sem alteracdes
neuromusculoesqueléticas, com idades inferiores a 30 anos (idade média de 23 anos). O
namero amostral foi estabelecido por conveniéncia, determinado de forma intencional e ndo
probabilistico'® de acordo com o niimero de participantes disponiveis para a participagio na
pesquisa. Para serem incluidos no estudo, os sujeitos: 1) deveriam ter entre 18 e 30 anos de
idade; 2) deveriam ter assinado termo de consentimento livre e esclarecido; 3) ndo deveriam
apresentar lesées musculoesqueléticas que dificultassem a avaliacdo da marcha ou a
realizacdo do teste de fadiga. Foram excluidos do estudo os sujeitos: 1) que tivessem idade
inferior a 18 e superior a 30 anos; 2) que ndo conseguiram realizar a avaliacdo por completo;
3) do sexo feminino que estivessem em periodo gestacional.

Primeiramente, os participantes foram recebidos no laboratério de marcha, onde, de
imediato, foi aplicado um questionario com questfes sobre identificacdo pessoal, peso, altura,
estado de saude, uso de drogas licitas e ilicitas, sobre a alimentacdo, sobre atividade fisica e
sobre lesbes musculoesqueléticas. Apos responderem esse questionario, os participantes
responderam o questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica), que busca
classificar e comparar o tipo de atividade fisica, a duracéo e a intensidade praticada pelo

individuo em diversas populagdes, no espaco de uma semanal’.



Antes do inicio da realizacdo da avaliacdo da marcha, os participantes foram
questionados sobre seus niveis de cansago. Essa pergunta também foi feita apos a realizagéo
do protocolo de fadiga. Especificamente, essa questéo se referia a como o participante estava
se sentindo, sendo 1 0 minimo (ndo me sinto cansado) e 10, 0 maximo (nunca me senti mais
cansado que neste momento). Em seguida, foram iniciados os procedimentos para avaliagéo
da marcha, que foram baseados no protocolo de Laroche et al.!8. Para adaptacdo dos
participantes ao protocolo de avaliagdo de marcha, primeiramente, foi solicitado aos sujeitos
gue caminhassem 8 metros em linha reta em uma velocidade auto selecionada, no local
destinado a coleta de dados da marcha, de forma que os participantes realizassem o contato
com a plataforma de forga ora com o pé direito inteiro, ora com o pé esquerdo inteiro. Apds a
adaptacéo, foram afixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos anatdmicos: crista
iliaca anterossuperior direita e esquerda, crista iliaca postero-superior direita e esquerda, coxa
direita e esquerda, joelho direito e esquerdo (por¢cdo medial e porcdo lateral para a coleta de
dados da postura estética), tibia direita e esquerda, tornozelo direito e esquerdo (porcéo
medial e porcdo lateral para a coleta de dados da postura estatica), calcanhar direito e
esquerdo e dedo do pé direito e esquerdo. Entéo, foi iniciada a coleta de dados da marcha pré
fadiga global, onde os participantes realizaram o0 mesmo trajeto da adaptacdo. O protocolo de
marcha consistiu na realizacdo de passos sobre duas plataformas de forga. Os participantes
deveriam continuar as tentativas até que fossem capturados, de forma integral, 8 passos'é.
Para a captura da trajetoria tridimensional dos marcadores posicionados no corpo dos sujeitos
durante a marcha, foi utilizado um sistema de cinemetria dotado de 7 cameras integradas
(VICON MX systems, Oxford Metrics Group, Reino Unido). Os dados cinematicos foram
coletados em uma taxa de amostragem de 100Hz.

Apbs a coleta dos dados da marcha pré fadiga global, os participantes realizaram o

protocolo de fadiga global. Esse protocolo se caracteriza como um protocolo funcional de



fadiga de curto prazo e foi adaptado de Cortes et al.!®. A primeira parte desse protocolo é o
método para a identificagdo da fadiga do participante. Para a sua execuc¢ao, o participante
deveria realizar um salto maximo horizontal com as méos sobre o quadril (sem retira-las
durante o salto), onde foi verificada a distancia desse salto, e em seguida, definida a distancia
correspondente a 90% do comprimento desse salto. O participante era considerado fadigado
se, apos a série de exercicios, ndo conseguisse atingir os 90% de comprimento do salto
horizontal, dando inicio & avaliagdo da marcha. Se o participante alcancasse 90% ou mais do
comprimento do salto horizontal, ele retornaria a série de exercicios até que ndo conseguisse
atingir 0s 90% do comprimento do salto horizontal. Logo apdés a identificacdo dos 90% do
comprimento do salto horizontal, o participante realizava uma série de exercicios dispostos
nesta ordem e sem intervalo de descanso: 1) seis saltos verticais méaximos, de forma que cada
participante era livre para realizar do jeito que se sentisse mais a vontade e que conseguisse
atingir o seu maior potencial; 2) corrida com tiros de 5m,10m, 5m, realizadas por duas vezes e
sem intervalo; 3) seis agachamentos livres com a necessidade de atingir 90° de flex&o de
joelho e 4) o participante realizava subida e descida por 40 segundos de um step de 26 cm. Se
0 participante ndo atingisse os 90% do comprimento do salto horizontal, seria iniciado o
protocolo da avaliagdo da marcha do mesmo modo que foi realizado previamente se o
participante atingisse os 90% ou mais, 0 mesmo Vvoltaria a realizar a série de exercicios até o
momento em que ndo conseguisse atingir os 90% do comprimento do salto horizontal. Todos
os participantes foram orientados a realizar o protocolo com 0 maximo da capacidade fisica e
sem realizar pausas durante o protocolo. Apos, foi realizada uma nova avaliagdo da marcha, a
avaliacdo pos fadiga global, que consistiu no mesmo protocolo de avaliacdo realizado antes
do protocolo de fadiga.

Os dados cinematicos da marcha foram analisados através do programa SPSS 21.0

(Statistical Package to Social Sciences for Windows). As variaveis cinematicas lineares



analisadas foram: a) variaveis temporais: velocidade, cadéncia e tempo do passo; b) variaveis
espaciais: comprimento do passo e largura do passo. Para descrigdo dessas variaveis
cinemaéticas da marcha, foi utilizada estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia
simples e relativa, bem como medidas de tendéncia central e de variabilidade. Para as
comparacOes entre as avaliacBes pré e pds fadiga global, foi utilizado o teste t pareado,

considerando como critério de decisdo o p<0,05%.

RESULTADOS

Primeiramente serdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos
participantes (Tabela 1) e em seguida, os resultados da anélise cinematica da marcha
comparando os resultados da avaliagdo pré com a avaliagdo pos protocolo de fadiga global
(Tabela 2). Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas antropométricas dos individuos

e algumas caracteristicas relacionadas aos niveis de atividade fisica destes individuos.

(Tabela 1. Caracteristicas dos participantes)

O célculo do IMC apresentou valor médio (23,5 kg/m? + 4,16)kg/m2, sendo este escore
considerado normal?X. O nivel de atividade fisica dos participantes foi comparado através do
questionario IPAQ. A sua classificacdo é dividida da seguinte forma: 1) sedentario; 2)
insuficientemente ativo A; 3) insuficientemente ativo B; 4) ativo e 5) muito ativo. Segundo
autores como Benedetti et al.!” e Guedes et al.??, 0 questionario IPAQ possui uma capacidade
satisfatoria em representar o nivel de atividade fisica. Dentro da classificacdo do IPAQ, 0s
participantes da nossa pesquisa foram enquadrados, principalmente, em insuficientemente
ativos e ativos, com 10 sujeitos insuficientemente ativos e 8 ativos. Também ha participantes

gue se enquadram em muito ativos (1 sujeito) e sedentarios (2 sujeitos), sugerindo que o nivel



de prética de atividade fisica semanal ndo foi fator preponderante na andlise das variaveis da
marcha.

Na Tabela 2, podemos observar os dados cineméticos da marcha pré e pos a realizagdo
do protocolo de fadiga global. Nessa comparacéo, apenas o parametro cadéncia apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,03) na comparacao pré/pds protocolo de fadiga.
As demais variaveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas para essa

comparacao.

(Tabela 2 - Resultados das variaveis temporais e espaciais da marcha de sujeitos

saudaveis, pré e pos a realizagdo de um protocolo de fadiga global.).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar as possiveis alteragdes da cinematica da
marcha apds a aplicacdo de um protocolo de protocolo funcional de fadiga de curto prazo.
Silva et al.?® demonstraram que o musculo fadigado eleva o tempo de resposta de uma
contragdo muscular, que pode levar a déficits proprioceptivos e musculares. Shirazie e
Jahromi?* avaliaram os efeitos da fadiga em grupos musculares responsaveis pelo controle
postural em sujeitos saudaveis e seus resultados demonstram uma reducdo do controle
postural causado pela fadiga, indicando que tanto a fadiga local quanto a fadiga geral sdo
responsaveis pelo déficit de controle postural. Os resultados do nosso estudo demonstraram
que, na maioria dos parametros temporais e espaciais da marcha, ndo houve alteraces
estatisticamente significativas na comparacdo pré/pos a realizagdo do protocolo de fadiga,
com excecdo da variavel cadéncia, na qual houve um aumento do valor médio dessa variavel
apos a fadiga. A cadéncia é definida como a quantidade de passos que os individuos executam

num determinado espaco de tempo, no casso deste estudo, o nimero de passos por minuto®.



Ha& poucos estudos que avaliaram esse parametro antes e apos a realizagdo de um protocolo de
fadiga. Entre eles, a pesquisa de Arif et al.?®, com uma amostra de 17 pessoas com 25 + 4 anos
de idade, identificou um aumento significativo da cadéncia da marcha apds o protocolo de
fadiga que consistia em usar um ciclo ergbmetro até o participante do estudo atingir 60% da
capacidade cardiaca maxima estipulada pelo bi6tipo do participante, no qual o nimero de
passos por minuto inicialmente era de 112 e apds a fadiga passou para de 116 passos por
minuto. Entretanto, o estudo de Kavanagh et al.?’, que contou com uma amostra de 8 homens
com idade média de 23 £ 4 anos de idade, e verificou uma diminui¢do na cadéncia ap6s o
protocolo de fadiga da musculatura do tronco e um aumento ap6s a fadiga da musculatura do
pescogo.

Com relagdo a velocidade, esse € o principal parametro da marcha analisado pela
literatura cientifica apos a utilizacdo de um protocolo de fadiga. Os resultados desse estudo
mostraram um pequeno aumento no valor médio este parametro ap6s a realizagdo do
protocolo de fadiga global, entretanto, esse aumento néo foi estatisticamente significativo. A
grande maioria dos estudos, também, ndo demonstraram diferencas significativas na
velocidade da marcha ap6s a utilizacdo de diferentes protocolos de fadiga, apesar de alguns
terem demonstraram aumento enquanto outros demonstram uma diminui¢do nesse parametro.
O estudo de Kavanagh et al.?” também demonstrou aumento na velocidade da marcha ap6s
fadiga na musculatura do pescoco, mas reducdo na velocidade apds fadiga na musculatura do
tronco; porém essas alterages nio foram estatisticamente significativas. Granacher et al.?®
também demonstraram aumento ndo significativo na velocidade da marcha em sujeitos idosos
(16 participantes com média de idade de 71,9 £ 5,5 anos); mas demonstrou uma reducéo nao
significativa na velocidade de sujeitos jovens (16 participantes com média de idade de 24,3 +
1,4 anos) apos a realizacdo de um protocolo de fadiga baseado em contragdes isocinéticas

focado em flexores e extensores de joelho.



O estudo de Arif et al.?® relatou nenhuma alteragéo estatisticamente significativa da
velocidade da marcha apds a realizacdo do protocolo de fadiga. No estudo de Olson?®, foi
demonstrado que houve uma pequena redugdo ndo significativa na velocidade da marcha apds
a fadiga da musculatura extensora do tronco numa amostra composta por 14 jovens mulheres
com idade média de 27.5 £ 12 anos de idade; resultado similar ao apresentado por Parijat e
Lockhart 1 que avaliaram o efeito da fadiga do grupo muscular quadriceps em 16 pessoas
jovens com idade de 24,7 + 3,9 anos.

O estudo de Helbostad et al.'?, que avaliou o efeito da fadiga (protocolo de fadiga
consistia em se levantar e sentar em uma cadeira repetidamente ) na marcha em idosos e
contou com 44 participantes distribuidos em dois grupos diferentes(grupo controle(22), grupo
fadiga(22)), demonstrou, também, ndo haver uma alteracéo significativa na velocidade da
marcha, embora tenha ocorrido um aumento na velocidade. Para Granacher et al.?®, no qual o
seu estudo demonstrou um aumento da velocidade da marcha (ndo significativa) dos
participantes com média de idade de 71,9 + 5,5, o aumento da velocidade da marcha pode
estar relacionado a necessidade do participante em finalizar o protocolo, e, dessa forma,
cessar a sensagdo de desconforto causado pela fadiga. Ja na pesquisa de Park et al.3%%!, a
proposta foi avaliar a marcha em bombeiros com média de idade 28,6 + 7,9 anos antes e
depois de atividades de combate a incéndio em trés diferentes ambientes, com e sem 0
transporte de carga (mangueira de bombeiro). Nesse estudo, foi verificada uma diminuicéo
ndo significativa na velocidade da marcha, o que difere do achado da nossa pesquisa. Os
pesquisadores sugerem que a fadiga aguda gerada pela atividade complexa de combate ao
incéndio leva a uma diminui¢do do desempenho da marcha, e essa alteracdo de desempenho
fica mais evidente quando ¢ adicionada uma carga. Segundo Parijat e Lockhart!?, essa minima
alteracdo da velocidade pode ser atribuida as diferencgas na estratégia individual de adaptacao

apos a fadiga.
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Assim como a cadéncia, os demais parametros analisados (tempo do passo,
comprimento do passo e largura do passo) séo parametros raramente analisados pela literatura
cientifica, o que dificulta uma melhor discussdo desses parametros. Entretanto, com relacdo
ao tempo do passo, o presente estudo mostrou ndo haver diferenca significancia na
comparacao entre os dados coletados pré e pds o protocolo de fadiga global, tanto para o
membro direito como para 0 membro esquerdo. O estudo de Barbieri et al.**, que avaliou o
efeito da fadiga (protocolo de sentar e levantar de uma cadeira até ndo conseguir manter um
ritmo) na marcha de 20 jovens (com média de idade de 24 anos), sendo 10 ativos e 10
inativos, e verificaram resultados semelhantes aos do presente estudo, ou seja, sem diferenca
estatisticamente significativa para ambos os membros.

No que se refere ao comprimento do passo, o protocolo de fadiga global também néo
foi suficiente para alterar este pardmetro na analise de ambos os membros. Kavanagh et al.?’ e
Helbostad et al.? expdem em seus estudos resultados similares aos nossos resultados para
essa variavel. Kavanagh et al.2” mostram um pequeno aumento do comprimento do passo
(fadiga da musculatura do pesco¢o) e uma pequena diminui¢do no comprimento do passo
(fadiga da musculatura do tronco), ambas sem significancia. Qu e Yeo®? avaliaram o efeito da
fadiga com exercicios de corrida e o efeito de uma carga adicional (levada nas costas) nas
caracteristicas da marcha de 12 jovens (idade média de 26,6 + 2,9 anos) e também
demonstrou um aumento nao significativo no comprimento do passo.

O ultimo parametro analisado foi a largura do passo, e ndo foi possivel observar
diferengas estatisticamente significativas na comparacao pré/pés fadiga global, tanto para o
membro direito como para 0 membro esquerdo. Corroborando com nossos achados, Arif et
al.?® também n#o identificaram diferencas significativas ap6s a utilizagdo de um protocolo de
fadiga com ciclo ergonémico na analise deste parametro. J4 o estudo de Santos et al.3,

demonstra um pequeno aumento da largura do passo (tanto para o grupo ativo, quanto para o
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grupo inativo) depois da aplica¢do de um protocolo de contracdo voluntaria maxima (leg-
press). Nesse estudo foi avaliado o efeito da fadiga na marcha, quando presente na perna em
participantes com a doenga de Parkinson e também em um grupo controle (sujeitos
saudaveis), esse estudo contou com uma amostra (grupo controle) de 20 participantes
(subdivididos em ativos e inativos) com média de idade de 67.5 £ 6.5 para os ativos e 71.4 +
6.4 para os inativos. No entanto, para Helbostad et al.!?, Barbieri et al.X*, e Qu e Yeo® houve
um aumento significativo da largura do passo pos fadiga. Qu e Yeo*? acreditam que essa
variacdo na largura do passo pode ter ocorrido pela fadiga dos musculos que controlam os

movimentos no plano frontal.

CONCLUSAO

Analisando os resultados do presente estudo, pode-se concluir que um protocolo de
fadiga global ndo afetou, de modo significativo, a maioria dos pardmetros temporais e
espaciais da marcha de individuos saudaveis, sendo a Unica excecdo a cadéncia que houve um
aumento significativo dessa apés a realizacdo do protocolo de fadiga. Apesar da literatura
apresentar dados controversos e diferentes protocolos de fadiga, acreditamos que 0s
resultados ndo significativos do presente estudo se devem ao tipo de protocolo de fadiga
utilizado e ao tempo dispendido entre o fim da realizac&o do protocolo de fadiga e a avaliacéo
da marcha pos fadiga. Destaca-se, como limita¢do desta pesquisa, a auséncia da analise das
variaveis da cinematica angular de membros inferiores, que poderiam contribuir para um
melhor entendimento sobre a influéncia da fadiga global sobre os parametros da marcha.
Estudos como este sdo importantes, pois a marcha é um importante parametro funcional que
pode ser sensivel a identificacdo da fadiga, porém sugerimos que novos estudos sejam
realizados, com a utilizacdo de diferentes protocolos de fadiga e com diferentes faixas etarias

para aumentar o conhecimento da fadiga e da marcha humana.
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TABELAS

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas antropomeétricas Meédia | Desvio padréao
Idade média (anos) 23,00 2,97
Peso médio (kg) 65,6 16,96
Altura média (cm) 168,00 9,95
indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?) 23,5 4,16
Atividade Fisica

NUmero de praticantes de atividades fisicas -

Meédia de horas/semana de atividade fisica 4 1,38

Kg/m2: quilograma por metro quadrado.

Tabela 4 - Resultados das variaveis temporais e espaciais da marcha de sujeitos saudaveis, pré
e pés a realizacdo de um protocolo de fadiga global.

Variaveis da marcha Média + DP
Temporais Pré Pos p
Velocidade (m/s) 1,29 +0,15 1,34+0,16 0,06
Cadéncia (p/min) 114,65 + 9,57 116,80 + 11,47 0,03*

Direita Esquerda Direita Esquerda p Direita | p Esquerda
Tempo do passo (s) 0,53+0,04 | 0,52+0,05 | 0,52+0,05 | 0,52 +0,05 0,06 0,89
Espaciais
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 | 0,16 £0,02 | 0,17 £0,02 | 0,16 + 0,03 0,06 0,13

pré = pré fadiga global; p6s = p6s fadiga global; DP = desvio padrdo; m/s = metros por segundo; p/min = passos
por minuto; s = segundos; m = metros; *= significancia estatistica.
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