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RESUMO
Introdução: Aplicamos a análise tridimensional da marcha para avaliar os efeitos do aumento da contração 

ativa do músculo transverso do abdome (EACTA) durante a caminhada. Procuramos avaliar o efeito do EACTA 
durante a caminhada para melhorar sua qualidade. Métodos: Trinta estudantes universitários foram recrutados 
e treinados para realizar o EACTA durante a caminhada. Examinamos os parâmetros da marcha em diferen-
tes condições, incluindo EACTA e ACTA habitual (caminhada natural com leve contração do mecanismo de 
feedforward do ACTA, HACTA) durante a caminhada usando análise tridimensional da marcha. Comparamos 
as diferenças nos parâmetros da marcha nas duas condições de caminhada no software estatístico SPSS 16.0. 
Resultados: Os seguintes parâmetros da marcha foram significativamente mais baixos na condição EACTA do 
que em condições HACTA (P < 0,05): fase de apoio 59,151 ± 1,903% vs. 59,825 ± 1,495%, tempo de passada 1,104 
s ± 0,080 s vs. 1,134 s ± 0,073 s, tempo de apoio 0,656 s ± 0,057 s vs. 0,678 s ± 0,053 s e tempo de balanço 0,447 
s ± 0,028 s vs. 0,454 s ± 0,031 s, respectivamente. Os parâmetros da marcha fase de apoio simples e velocidade 
média foram significativamente maiores no EACTA do que nas condições HACTA (ambos P < 0,05). Conclusões: 
No geral, os resultados revelaram que o EACTA durante a caminhada pode melhorar a marcha. Esse método é 
simples, e o treinamento do EACTA durante a caminhada para melhorar a qualidade da marcha na vida diária 
pode ser uma base positiva para o fortalecimento do músculo transverso do abdome. Nível de evidência III; 
Estudo retrospectivo comparativo.

Descritores: Caminhada; Músculos abdominais; Contração muscular; Análise da marcha.

ABSTRACT
Introduction: We applied three-dimensional gait analysis to assess the effects of enhanced active contraction of the 

transversus abdominis (EACTA) during walking. We sought to evaluate the effect of EACTA during walking in order to 
improve walking quality. Methods: Thirty college students were recruited and trained to perform EACTA during walking. 
We examined gait parameters under different conditions, including EACTA and habitual ACTA (natural walking with 
mild contraction of the feedforward mechanism of ACTA, HACTA) during walking using three-dimensional gait analysis. 
We compared differences in gait parameters under the two walking conditions using SPSS 16.0 statistical software. 
Results: The following gait parameters were significantly lower under EACTA conditions than under HACTA conditions 
(P < 0.05): stance phase, 59.151% ± 1.903% vs. 59.825% ± 1.495%; stride time, 1.104 s ± 0.080 s vs. 1.134 s ± 0.073 s:; 
stance time, 0.656 s ± 0.057 s vs. 0.678 s ± 0.053 s; and swing time, 0.447 s ± 0.028 s vs. 0.454 s ± 0.031 s, respectively. 
Gait parameters single support phase and mean velocity were significantly higher for EACTA than for HACTA conditions 
(both P < 0.05). Conclusions: Overall, the results revealed that EACTA during walking can improve gait. This method 
is simple, and EACTA training during walking to improve gait quality in daily life could provide a positive basis for 
people to strengthen the transverse abdominal muscle. Level of evidence III; Retrospective comparative study.

Keywords: Walking; Transversus abdominis; Muscle contraction; Gait analysis.

RESUMEN
Introducción: Aplicamos el análisis tridimensional de la marcha para evaluar los efectos del aumento de 

la contracción activa del músculo transverso del abdomen (EACTA) durante la caminata. Buscamos evaluar el 
efecto del EACTA durante la caminata para mejorar su calidad. Métodos: Treinta estudiantes universitarios fueron 
reclutados y entrenados para realizar el EACTA durante la caminata. Examinamos los parámetros de la marcha en 
diferentes condiciones, incluyendo EACTA y ACTA habitual (caminata natural con leve contracción del mecanismo 
de feedforward del ACTA, HACTA) durante la caminata usando análisis tridimensional de la marcha. Comparamos 
las diferencias en los parámetros de la marcha en las dos condiciones de caminata en el software estadístico SPSS 
16.0. Resultados: Los siguientes parámetros de marcha fueron significativamente más bajos en la condición EACTA 
que en condiciones HACTA (P <0,05): fase de apoyo 59,151 ± 1,903% vs 59,825 ± 1,495%, tiempo de zancada 1,104 
s ± 0,080 s vs 1,134 s ± 0,073 s, tiempo de apoyo 0,656 s ± 0,057 s vs 0,678 s ± 0,053 s y tiempo de balance 0,447 s ± 
0,028 s vs 0,454 s ± 0,031 s, respectivamente. Los parámetros de la marcha, fase de apoyo simple y velocidad prome-
dio fueron significativamente mayores en el EACTA que en las condiciones HACTA (ambos P <0,05). Conclusiones: 
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En general, los resultados revelaron que el EACTA durante la caminata puede mejorar la marcha. Este método es 
simple, y el entrenamiento del EACTA durante la caminata para mejorar la calidad de la marcha en la vida diaria 
puede ser una base positiva para el fortalecimiento del músculo transverso del abdomen. Nivel de evidencia III; 
Estudio retrospectivo comparativo.

Descriptores: Caminata; Músculos abdominales; Contracción muscular; Análisis de la marcha.
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INTRODUÇÃO
Caminhar é importante na vida diária do ser humano. Pode afetar 

muitas funções do corpo humano,1-2 e a capacidade de caminhar dos 
indivíduos relaciona-se diretamente com sua independência. Estudos 
anteriores relataram que melhorar a marcha é um método importante 
para melhorar também a qualidade de vida.3-4 A caminhada envolve o 
movimento coordenado dos músculos e articulações do pé, tornozelo, 
joelho, quadril, tronco, ombro e pescoço. Outros estudos relataram que 
pacientes com doenças degenerativas da coluna vertebral (por exemplo, 
espondilose cervical, hérnia de disco lombar e dor lombar inespecífica, 
que resultam em dor nos membros inferiores e parestesia por causa 
do nervo espinal ou compressão da medula espinal) exibem marcha 
anormal, que pode melhoram depois do tratamento.5 Esses achados 
indicam que a estabilidade da coluna vertebral desempenha um papel 
importante na marcha.

O transverso do abdome (TA) está localizado profundamente abaixo 
do músculo oblíquo interno do abdome, tem origem na crista ilíaca, 
na fáscia toracolombar, nas costelas 6 a 12 e no ligamento inguinal e 
se insere na linha alba e na bainha do reto abdominal contralateral.6-7 
Assim, o TA é o músculo mais importante para a manter a estabilidade 
da coluna8-9 e é um importante componente do grupo muscular central. 
O TA desempenha um papel importante na manutenção da estabilidade 
da coluna durante atividades dinâmicas e estáticas,10-14 e pode contribuir 
para a melhora da marcha.15 Portanto, o fortalecimento da contração 
ativa do TA durante a caminhada pode melhorar a qualidade da marcha, 
com possíveis efeitos positivos na prevenção e tratamento de problemas 
da marcha, dores nas articulações e na coluna. 

Estudos clínicos relataram que a velocidade da caminhada, o ciclo, a 
fase de apoio e o comprimento do passo melhoram após o treinamento 
do músculo TA em pacientes com AVC e paralisia cerebral.16,17 Além disso, 
relatou-se que alguns parâmetros da marcha melhoram depois de movi-
mentos do tronco na água (inclusive treinamento de grupos musculares 
centrais) em pacientes hemiplégicos com AVC.18 No momento, embora 
uma série de estudos tenha relatado os efeitos do treinamento do músculo 
transverso do abdome (TMTA) nas alterações da marcha, os experimentos 
foram divididos em duas etapas: os pacientes primeiro são submetidos ao 
TMTA guiados por pesquisadores, e depois são examinadas as alterações 
dos parâmetros de marcha. Contudo, nenhum estudo examinou os efeitos 
do aumento da contração ativa do transverso do abdome (EACTA) sobre 
o estado da marcha durante a caminhada.

Na caminhada, a contração ativa do TA (ACTA) dos indivíduos é leve 
na maioria das vezes, por meio de um mecanismo de feedforward na 
marcha diária habitual ou “normal”. Assim, os indivíduos normalmente 
não se concentram na importância de fortalecer a contração do TA 
durante a caminhada, o que pode resultar em marcha anormal que o 
indivíduo pode considerar normal. No entanto, essa marcha “normal” 
pode levar a alterações biomecânicas a longo prazo, resultando em dores 
nas articulações dos membros inferiores e na coluna vertebral. Portanto, 
o fortalecimento da contração ativa do TA durante a caminhada pode 
melhorar a qualidade da marcha e ter efeitos positivos na prevenção 
e tratamento da marcha anormal, na dor articular e dores na coluna.

De acordo com a anatomia funcional do TA e as evidências atuais, 
descobrimos que diferentes graus de ACTA podem afetar a marcha huma-
na. Assim, aplicamos a análise tridimensional da marcha para comparar a 
diferença de seus parâmetros entre o ACTA intensificado (EACTA) e o ACTA 
habitual (HACTA) durante a caminhada e comparamos as diferenças dos 
parâmetros da marcha nas duas condições de caminhada em estudantes 
universitários. Em seguida, analisamos os defeitos na caminhada “normal” e 
examinamos os efeitos do EACTA sobre qualidade da marcha. Os resultados 
apoiam a aplicação do treinamento isotônico do músculo transverso do 
abdome para melhorar a caminhada na vida diária em indivíduos saudáveis.

MATERIAIS E MÉTODOS
Participantes

Recrutamos 30 participantes. Os critérios de inclusão foram os seguintes: 
universitários com rotinas normais de exercícios; capacidade de concluir 
todos os procedimentos de teste de acordo com as instruções. Os critérios de 
exclusão foram os seguintes: presença de outras doenças graves do sistema 
ou de órgãos; incapacidade de concluir o teste. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Quinto Hospital Afiliado da Universidade de 
Medicina de Guangzhou (KY01-2019-04-04). Todos os pacientes forneceram 
o termo de consentimento livre e esclarecido por escrito.

Coleta de informações básicas dos participantes e medida de dados 
de pré-teste de marcha

Coletamos informações pessoais básicas dos participantes, conforme 
exigido pelo sistema de análise de dados de marcha, incluindo: idade, 
sexo, estatura, peso, largura do maléolo esquerdo e direito, diâmetro do 
joelho esquerdo e do joelho direito, comprimento da perna esquerda 
e da perna direita, profundidade da pelve esquerda e da pelve direita e 
largura da espinha ilíaca anterossuperior (Figura 1). 

Figura 1. Mensuração básica da análise da marcha.

Diâmetro do 
joelho

Largura da espinha ilíaca 
anterossuperior (EIAS)

Profundidade da pelve 
(Decúbito)

Comprimento da 
perna

Instrumento pélvico

Largura do maléolo



203Rev Bras Med Esporte – Vol. 27, No 2 – Abr/Jun, 2021

Determinação dos parâmetros da marcha dos participantes no estado 
de caminhada HACTA

Os participantes estavam familiarizados com o fluxo do teste de 
análise de marcha e a operação do equipamento. Uma bola fluorescente 
foi fixada na superfície corporal (Figura 2) e o pesquisador evitou as 
interferências psicológicas subjetivas nos participantes. Para manter o 
movimento natural da marcha, os participantes foram instruídos a evitar 
o acompanhamento excessivo ou ajustar deliberadamente a marcha.

Os participantes permaneceram no centro da mesa de força por 
pelo menos 5 segundos e os valores de cada parâmetro foram medi-
dos enquanto o participante permaneceu imóvel. Os participantes 
caminharam para frente e para trás seis vezes em uma plataforma 
de monitoramento de 8 m de comprimento, de acordo com seu 
estilo natural de caminhada na vida diária, enquanto o sistema de 
computador realizava imagens 3D. Os parâmetros de marcha in-
cluíram: comprimento da passada (m), comprimento do passo (m), 
velocidade da passada (m/s), cadência (min.), largura do passo (m), 
fase de apoio (%), fase de balanço (%), fase de duplo apoio (%), fase 
de apoio simples (%), rotação do quadril (grau), abdução-adução 
do quadril (grau), flexão-extensão do quadril (grau), rotação pélvi-
ca (grau), abdução-adução pélvica (grau), flexão-extensão pélvica 
(grau), rotação do joelho (grau), flexão dorsoplantar do tornozelo 
(grau), velocidade média (m/s), velocidade média (% estatura/s), 
comprimento da passada (% estatura), progressão do pé (grau), 
tempos de passada, tempos de apoio, tempos de balanço, escore 
do perfil da marcha (grau) e índice de desvio da marcha. Para evitar 
interferência com a marcha normal dos participantes, os pesquisa-
dores não deram outras instruções ou avisos durante o progresso 
da tomada de imagens.

Orientação dos participantes para caminhar em EACTA
O ensino e a orientação do EACTA foram administrados durante a 

caminhada nessa condição. Os participantes foram instruídos em EAC-
TA, mantendo a respiração natural. Os participantes foram instruídos 
a tocar o abdome com as mãos ao caminhar nessa condição, até que 
tivessem uma sensação mais forte de atividade muscular profunda do 
que durante a caminhada natural (Figura 3). Quando os participantes 
tinham habilidade para andar nessa condição, foram solicitados a andar 
naturalmente, mas com a inclusão do EACTA, e os parâmetros de marcha 
foram medidos (Figura 4). O método de mensuração dos parâmetros da 

marcha foi o mesmo da caminhada natural. Para evitar erros de dados, 
os participantes foram questionados se respiravam normalmente e 
mantinham a contração abdominal durante todo o curso, depois de 
cada ciclo da marcha.

Análise estatística 
Foram realizados testes t pareados nas duas condições de cada 

observação. A análise foi realizada com o software SPSS 17.0 (Chicago, 
EUA), com nível de significância de α = 0,05. 

RESULTADOS 
Características dos participantes

De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, participaram 
do estudo 30 universitários elegíveis, sendo 15 homens e 15 mulheres. 
Idade dos participantes, estatura, peso, largura do tornozelo esquerdo e 
tornozelo direito, diâmetro do joelho esquerdo e direito, comprimento 
da perna esquerda e direita, largura da pelve esquerda e direita, compri-
mento de dois ilíacos anterossuperiores coluna vertebral e parâmetros 
de medição de caminhada são mostrados na Tabela 1.

Comparação dos parâmetros de marcha em diferentes condi-
ções de contração do músculo transverso do abdome

A fase de apoio, fase de duplo apoio, tempo de passada, tempo 
de apoio e tempo de balanço foram significativamente menores na 
condição EACTA do que na condição HACTA, e a fase de apoio único, 
velocidade média y (m/s) e velocidade média (% estatura/s) foram signi-
ficativamente maiores na condição EACTA do que na condição HACTA. 
Todos os parâmetros acima exibiram diferenças significativas (P < 0,05). 
No entanto, alguns parâmetros, incluindo comprimento da passada, 
comprimento do passo, cadência (passos/min.), largura do passo (m) na 
condição EACTA aumentaram em comparação com a condição HACTA 
e os valores de P para comprimento do passo e cadência quase atingiu 
0,05, indicando possíveis diferenças (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Andar é uma função motora básica do corpo humano na vida diá-

ria,19 e a função da marcha de alta qualidade envolve um alto nível de 
coordenação de várias partes do corpo. Particularmente nos idosos, 
melhorar a qualidade da marcha pode economizar energia,20-22 reduzir 
a carga articular e prevenir risco de queda durante a caminhada.

Estudos anteriores relataram que a qualidade da marcha está inti-
mamente relacionada à estabilidade da coluna,23 e o TA é importante 
para a estabilização da coluna.10-14 Além disso, durante o movimento, 
o TA é ativado por um mecanismo feedforward para estabilizar a coluna 
lombar e a pelve.11 Na prática clínica, alguns estudos anteriores relataram 
que o TA é vital para a estabilidade central durante os exercícios que 

Figura 2. Posição da esfera de fluorescência.

Acrômio

Espinha ilíaca 
anterossuperior

Côndilo 
femoral

Parte 
anterior 
média da 
coxa

7a vértebra 
cervical

2a vértebra 
sacral

Trocanter 
maior

Maléolo 
lateral

Calcâneo

Parte anterior 
média da 
panturrilha

Cabeça da 
fíbula

Segundo 
metatarso

Figura 3. O participante tocou sua região abdominal para sentir a contração mus-
cular nas condições HACTA e EACTA antes da análise dos parâmetros da marcha 
(A: HACTA, B: EACTA).



204 Rev Bras Med Esporte – Vol. 27, No 2 – Abr/Jun, 2021

envolvem a contração dos músculos centrais.24-26 Embora o estudo atual 
separe o treinamento entre caminhada e contração do TA, planejamos 
investigar o efeito da contração ativa do TA ao caminhar em estudos 
futuros, associando as duas condições (caminhada e EACTA).

Clinicamente, a análise tridimensional da marcha é considerada 
padrão de referência para quantificar os movimentos dos membros 
inferiores e sua confiabilidade foi excelente.27 Ao capturar dados de 
movimento para cada articulação durante a caminhada e calcular 

parâmetros como ciclo de marcha, velocidade, comprimento da 
passada, comprimento do passo e ângulo de desvio do pé, é possível 
examinar os músculos, a função articular e a coordenação relacionada 
com a caminhada.28 O ciclo de marcha consiste em duas partes: a fase 
de apoio e a fase de balanço, no qual a fase de apoio é responsável 
por aproximadamente 60% do ciclo, e a fase de balanço responde 
por aproximadamente 40%. A fase de apoio simples constitui grande 
proporção do ciclo da marcha, enquanto o restante é dedicado à 
fase de duplo apoio, que é inversamente proporcional à velocidade 
de marcha.29 Deve-se observar que quando são encontrados obs-
táculos, a duração da fase de duplo apoio é maior para melhorar a 
estabilidade ao caminhar. Além disso, a fase de apoio está relacionada 
com a estabilidade da marcha.30-31 No presente estudo, observamos 
mudanças nos parâmetros da marcha de indivíduos “saudáveis” em 
condições de EACTA durante a caminhada. Os resultados revelaram 
que, no ciclo da marcha, o percentual da fase de apoio na condição 
EACTA (59,151 ± 1,903%) foi significativamente menor do que na 
condição HACTA (59,825 ± 1,495%) (P < 0,05), enquanto o percentual 
da fase de apoio simples na condição EACTA (40,726 ± 1,808%) foi 
significativamente maior do que na condição HCTA (39,986 ± 1,250%) 
(P < 0,05). Verificamos que o tempo de fase de duplo apoio também 
foi menor na condição EACTA do que na condição HACTA (39,986 ± 
1,250%) (P < 0,05). Embora a diferença neste parâmetro não tenha 
alcançado significância em nenhuma das condições, os valores P 

Figura 4. Três vistas nas condições EACTA (A) e HACTA (B).

Tabela 1. Informações básicas dos participantes. 

Nome da condição basal (Média ± DP)
Homens (15) idade (a) 20,87±0,88

Mulheres idade (a) 20,87±2,00
Estatura (m) 165,28±8,78

Peso (kg) 54,77±9,69
Largura do tornozelo esquerdo (cm) 7,96±1,13

Largura do tornozelo direito (cm) 7,93±1,15
Diâmetro do joelho esquerdo (cm) 10,90±1,04

Diâmetro do joelho direito (cm) 10,92±1,06
Comprimento da perna esquerda (cm) 82,35±4,97

Comprimento da perna direita (cm) 8,22±4,80
Largura da pelve esquerda (cm) 10,34±1,30

Largura da pelve direita (cm) 11,15±2,48
Distância das duas espinhas ilíacas 

anterossuperiores (cm)
24,83±1,68

A

B
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foram próximos a 0,05 (Tabela 2). Esse resultado sugere que caminhar 
na condição EACTA aumentou sua velocidade. Os estudos anteriores 
relatam que a alta velocidade de caminhada é importante para a vida 
diária e capacidade de participação social,32 e que a qualidade da 
caminhada inclui a capacidade de caminhar com rapidez.33 Alguns 
métodos de treinamento de caminhada visam melhorar sua veloci-
dade.34 Tomados em conjunto, esses achados sugerem que caminhar 
nas condições EACTA pode melhorar a qualidade da marcha e facilitar 
a caminhada na vida diária.

Neste estudo, os participantes foram solicitados a fortalecer e con-
trair o TA durante a caminhada. A maioria dos indivíduos acostumados a 
andar em condição natural fica sem fôlego ao contrair o TA pela primeira 
vez enquanto caminha. Portanto, é importante realizar um treinamento 
estático de contração da parte inferior do TA. Atualmente, o exercício de 
esvaziamento abdominal (EEA) é comum para exercitar o TA. Neste exer-
cício, os pacientes deitam-se em decúbito dorsal, dobram os quadris e os 
joelhos, pisam na cama com os dois pés apoiados e, em seguida, realizam a 
contração abdominal. O umbigo é retesado na direção da costa e próximo 
da coluna. O sucesso é indicado pela capacidade de ativar seletivamente 
o TA em vez dos músculos superficiais, incluindo os músculos oblíquo 
interno, oblíquo externo ou reto do abdome. Alguns pesquisadores têm 
usado técnicas de biofeedback para auxiliar a ativação do TA,35-36 incluindo 
o uso de ultrassom em tempo real para fornecer feedback da contração do 
TA. Alguns tentaram usar a eletromiografia para distinguir as contrações 
musculares isoladas medindo os sinais de diferentes músculos. Todavia, 
nenhuma dessas técnicas é capaz de determinar se o TA é contraído cor-
retamente durante o treinamento funcional específico.37 E os resultados 
da eletromiografia podem não ser precisos porque o TA está localizado 
nas camadas musculares profundas e está sujeito à interferência dos sinais 

das contrações dos músculos adjacentes. Além disso, como o objetivo do 
presente estudo foi explorar os efeitos da contração ativa do TA na cami-
nhada na vida diária, foi mais fácil usar uma demonstração visual precisa 
e instruções nesse cenário. Portanto, usamos uma demonstração visual 
e instruções para estimular os participantes a realizar o exercício correta-
mente. Ademais, instruímos os participantes a palparem seus músculos 
em contração com os dedos para que pudessem sentir as informações 
sensoriais associadas à contração muscular e julgar com precisão se seus 
músculos estavam se contraindo (Figura 2). Constatamos que a contração 
ativa do TA mudou a marcha dos participantes, desempenhando um papel 
importante na melhora de sua qualidade. Os resultados sugeriram que 
esse modo de caminhar é mais propício à estabilidade do tronco. Assim, 
o presente estudo esclareceu ainda mais os efeitos positivos do fortaleci-
mento da contração ativa do TA na caminhada diária.

Como a caminhada natural envolve o HACTA por meio de um meca-
nismo de feedforward na maioria das vezes, as pessoas normalmente não 
prestam atenção à importância do EACTA durante a caminhada. Isso pode 
levar os indivíduos a andar em condição não sincronizada por um longo 
período. Essa situação pode causar alterações biomecânicas, que podem 
levar a dores articulares nos membros inferiores, aumentando o risco de 
quedas.38 A normalização do EACTA pode constituir uma técnica prática 
para prevenção ativa e reabilitação de anormalidades desconfortáveis da 
caminhada e pacientes com anormalidades da marcha devido a doenças. 
Por meio do treinamento, a estabilidade da coluna pode ser melhorada 
ainda mais, a dor lombossacral causada pelo envelhecimento pode ser 
evitada e o risco de queda causado pela diminuição da capacidade de 
coordenação do equilíbrio durante a caminhada pode ser reduzido. Em 
última análise, isso poderia reduzir a incidência de dor lombossacral e 
as quedas, e poderia reduzir o uso associado de recursos médicos, com 
benefícios econômicos e sociais substanciais.

No entanto, este estudo foi realizado apenas em estudantes univer-
sitários saudáveis, e o tamanho da amostra do estudo foi relativamente 
pequeno. Portanto, os efeitos da caminhada combinados com o au-
mento ativo da contração do TA na função da marcha e o impacto de 
diferentes populações requerem mais estudos. No futuro, esperamos que 
programas de exercícios sejam desenvolvidos para indivíduos saudáveis 
para estimular a contração contínua ou regular do TA, para melhorar a 
qualidade da marcha.

CONCLUSÕES
Em conjunto, nossos resultados sugeriram que EACTA durante a 

caminhada pode melhorar a marcha. Este método é simples, e o treina-
mento com EACTA durante a caminhada para melhorar a qualidade da 
marcha pode fornecer uma base positiva para as pessoas fortalecerem 
o treinamento dos músculos transversos do abdome na vida diária. 
Porém, no futuro precisamos investigar mais a fundo a postura ao andar 
em diferentes pessoas.
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Tabela 2. Comparação de parâmetros de marcha em condições EACTA e HACTA 
durante a caminhada.

Parâmetros da marcha HACTA EACTA
Valor 
de T

Valor 
de p

Comprimento da passada (m) 1,187±0,091 1,195±0,098 -0,707 0,485
Comprimento do passo (m) 0,581±0,086 0,597±0,063 -1,799 0,082

Cadência (passos/min.) 105,32±11,181 109,08±18,794 -1,797 0,083
Largura do passo (m) 0,087±0,028 0,090±0,039 -0,422 0,676

Fase de apoio (%) 59,825±1,495 59,151±1,903 2,077 0,047
Fase de apoio simples (%) 39,986±1,250 40,726±1,808 -2,750 0,010
Fase de duplo apoio (%) 9,987±1,413 9,483±1,501 1,765 0,088

Obliquidade pélvica (grau) 2,377±0,994 2,297±0,959 0,851 0,402
Inclinação pélvica (grau) 4,567±4,255 4,760±4,437 -0,809 0,425
Rotação pélvica (grau) 3,600±1,460 3,810±1,428 -1,372 0,181

Abdução-adução do quadril (grau) 3,193±1,669 3,550±1,923 -1,380 0,178
Flexão-extensão do quadril (grau) 7,773±5,319 7,930±5,563 -0,654 0,518

Rotação do quadril (grau) 14,817±11,599 13,543±8,414 1,068 0,294
Flexão-extensão do joelho (grau) 10,027±3,028 9,943±3,222 0,311 0,758

Flexão dorso plantar do 
tornozelo (grau)

7,243±2,440 7,380±2,564 -0,530 0,600

Velocidade média (m/s) 1,050±0,107 1,104±0,143 -2,732 0,011
Velocidade média (% estatura/s) 68,269±23,234 71,056±26,158 -2,344 0,026

Comprimento da passada (% peso) 77,155±29,053 78,030±29,663 -1,309 0,201
Progressão do pé (grau) 5,153±3,166 5,667±4,746 -0,973 0,339
Tempo de passada (s) 1,134±0,073 1,104±0,080 3,075 0,005

Tempo de apoio (s) 0,678±0,053 0,656±0,057 2,881 0,007
Tempo de balanço (s) 0,454±0,031 0,447±0,028 2,124 0,042

Escore do perfil da marcha (grau) 7,948±2,430 7,997±2,480 -0,603 0,551
Índice de desvio da marcha 92,221±8,608 92,174±8,685 0,140 0,889

EACTA: aumento da contração ativa do transverso do abdome; HACTA: contração ativa do transverso do abdome 
habitual (contração leve do mecanismo de feedforward de ACTA).
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