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AS FORÇAS TRANSIENTES DURANTE A MARCHA MILITAR
TRANSIENT FORCES DURING MILITARY MARCHING
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RESUMO
Introdução: O padrão vertical anormal da força de reação do solo (FRS) apresenta a assimetria ou mais 

de dois picos como marcha patológica típica. Uma força típica e assimétrica é a força transiente. Será que a 
marcha militar é uma espécie de marcha patológica? Objetivo: Descrever e analisar a força de reação do solo 
vertical durante a fase de apoio da marcha militar. Método: Os participantes foram 20 soldados do Exército 
Brasileiro que tiveram anteriormente uma lesão nos membros inferiores relacionada com a marcha militar. 
Duas plataformas de força foram usadas para medir as componentes da FRS (mediolateral, anteroposterior e 
vertical) durante a marcha. Para cada lado e condição (andar e marcha), cinco amostras para cada pé foram 
registradas. A análise de variância foi utilizada para comparar os parâmetros da FRS durante o andar e marcha. 
Resultado: O primeiro pico de força foi o mais alto durante a condição de marcha. O pico de força transiente 
durante a marcha foi maior que o primeiro pico durante o andar. A força mínima foi a maior durante a marcha. 
Conclusão: A análise das forças de reação do solo marcha militar mostra uma força vertical transiente que 
não está normalmente presente no padrão de marcha normal.

Palavras-chave: marcha, biomecânica, análise de variância. 

ABSTRACT
Introduction: The abnormal vertical ground reaction force (GRF) pattern presents the asymmetry or the presence 

of more than two peaks as typical pathological gait. The typical asymmetric force is the transient force. Is the military 
marching a kind of pathological gait? Objective: To describe and analyze the vertical ground reaction forces during the 
stance phase of the military marching. Method: Participants were 20 Brazilian Army soldiers who previously had an 
injury in the lower limbs related to the military marching. Two strain-gauge force platforms measured the GRF com-
ponents (mediolateral, anterior posterior; and vertical components) during gait. To each side  and condition (gait and 
marching) five samples for each foot were recorded. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare the 
GRF parameters during gait and marching. Results: The first force peak was the highest during the marching condition. 
The first force peak was the highest during marching condition. The peak transient force during marching was higher 
than the first peak during gait. The minimum force was higher during marching. Conclusion: The analysis of ground 
reaction forces in military marching shows a transient vertical force that is not usually present in normal gait pattern.

Keywords: gait, biomechanics, analysis of variance.

RESUMEN
Introducción: El estándar vertical anormal de la fuerza de reacción del suelo (FRS) presenta la asimetría, o más 

de dos picos, como marcha patológica típica. Una fuerza típica y asimétrica es la fuerza con efecto transiente. ¿Será 
que la marcha militar es un tipo de marcha patológica? Objetivo: Describir y analizar la fuerza vertical de reacción 
del suelo durante la fase de apoyo de la marcha militar. Método: Los participantes fueron 20 soldados del Ejército 
Brasileño, quienes tuvieron antes una lesión en los miembros inferiores relacionada con la marcha militar. Se usaron 
dos plataformas de fuerza para medir los componentes de la FRS (mediolateral, anteroposterior y vertical) durante la 
marcha. Para cada lado y condición (andar y marcha), se registraron cinco muestras para cada pie. El análisis de la 
variación fue utilizado para comparar los parámetros de la FRS durante el andar y la marcha. Resultado: El primer 
pico de fuerza fue el más alto durante la condición de marcha. El pico de fuerza, con efecto transiente durante la 
marcha, fue mayor que el primer pico durante el andar. La fuerza mínima fue mayor durante la marcha. Conclusión: 
El análisis de las fuerzas de reacción del suelo, en la marcha militar, muestra una fuerza vertical, con efecto transiente, 
que normalmente no está presente en el estándar de marcha normal.

Palabras clave: marcha, biomecánica, snálisis de varianza.

Artigo recebido em 16/03/2012, aprovado em 04/10/2013.

INTRODUÇÃO
A análise da marcha humana explora como o sistema neuromuscular 

e as forças externas interagem para a locomoção. A abundância de graus 
de liberdade mecânica do corpo humano é uma das principais origens da 

variabilidade do movimento humano. Consequentemente, qualquer ação 
motora pode ser realizada de diferentes maneiras, mas, vários fatores, como o 
envelhecimento, lesões e doenças podem mudar os padrões de locomoção.

A cinética fornece informações importantes sobre o padrão da 
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marcha humana. Uma forma comum de análise da marcha é baseada 
na investigação das forças de reação do solo (FRS) durante a caminha-
da e corrida. Sob diferentes condições experimentais, as componen-
tes da FRS mediolaterais, anteroposterior e vertical são descritas e os 
seus parâmetros discretos são calculados1. Jacobs et al.2 descreveram 
os padrões geométricos verticais anormais de FRS e consideraram a 
assimetria ou a presença de mais do que dois picos como marcha 
patológica típica. Uma força transiente típica foi descrita. Esta força 
é uma transiente de alta frequência e um evento de curta duração
(10 a 20 ms), que ocorre nos primeiros 10% da fase de suporte, duran-
te o impacto do calcanhar3. Inicialmente, foi considerada um artefato 
experimental, mas depois ela foi encontrada em indivíduos com osteo-
artrite, dor nas costas ou prótese do joelho quando andavam4-8. Além 
disso, também foi observada em indivíduos saudáveis8.

Vários estudos9-15 tentaram para reduzir as lesões relacionadas com 
as forças transientes nas fases iniciais da formação militar. Os estudos9-15 
sugerem o uso de materiais viscoelásticos nos sapatos para evitar lesões 
por sobrecarga dos metatarsos, tíbia, joelho e fêmur.

A marcha militar é descrita em manuais de cerimônia das forças 
militares. Há pouca informação sobre sua cinética e como ela está 
ligada às lesões dos membros inferiores. Existem observações clínicas 
das lesões apresentadas pelos membros inferiores soldados15. Porém, 
a aptidão física, lesões musculoesqueléticas e outras variáveis relacio-
nadas com a corrida e exercícios militares específicos também devem 
afetar e causar lesões nos membros inferiores16. Será que a marcha 
militar é uma espécie de marcha patológica?

O objetivo deste estudo é fornecer dados quantitativos sobre as for-
ças de reação do solo vertical durante a fase de apoio da marcha militar.

MÉTODO

Participantes

Os participantes (18,8 ± 0,4 anos, 74,6 ± 3,8 kg) foram 20 soldados 
do Exército Brasileiro que tiveram antes da coleta uma lesão dos mem-
bros inferiores relacionada com a marcha militar. Os critérios de inclusão 
foram: 1) três meses de experiência na marcha; e 2) ter a história de 
qualquer lesão muscular ou articular relacionada com a marcha mili-
tar. Os critérios de exclusão foram: no momento da coleta, apresentar 
lesão muscular ou articular que afetasse o padrão de locomoção. Os 
participantes deram o consentimento informado. Todas as questões 
éticas foram aplicadas de acordo com o Comitê de Ética local.

Instrumentos

Duas plataformas de força construídas com células de carga foram 
usadas para medir as componentes da FRS (Fx, mediolateral; Fy, antero-
posterior; Fz, vertical) durante a marcha. Os erros relativos foram de 1,25% 
(Fx), 0,33% (Fy) e 0,22% (Fz). A frequência de amostragem foi 100 Hz.

Procedimentos

Cada indivíduo andou e marchou em 1,5 m/s de velocidade média 
em uma passarela na qual as plataformas de força foram fixas. Para 
cada pé da pessoa e condição (andar e marchar), cinco amostras para 
cada pé foram registradas. Um comando de voz alto e claro auxiliou os 
participantes a marchar na cadência certa (116 passos/minuto).

Os parâmetros de FRS

Da FRS vertical, foram calculados os seguintes parâmetros: a) pri-
meiro pico de força, F1; b) segundo pico de força, F2; c) pico transiente 
de força, Ft; d) a força mínima, Fmin; e) deflexão, diferença entre a Fmin 
e F1; f ) inclinação Ft, Ft dividido pelo intervalo de tempo entre o con-
tato do calcanhar e Ft; g) inclinação F1, F1 dividido pelo intervalo de 

tempo entre o contato do calcanhar e F1; h) inclinação F2, F2 dividido 
pelo intervalo de tempo entre o contato do calcanhar e F2; i) impulso 
Ft, a integral de FRS no intervalo entre o contato do calcanhar até Ft; g) 
impulso F1, a integral de FRS no intervalo entre o contato do calcanhar 
de F1; e h) impulso total, a integral de FRS durante a fase de apoio.

Processamento de sinais e análise de dados

A componente DC do sinal de força bruta foi removida anterior-
mente. Então, a série temporal de FRS foi normalizada em relação à 
duração do tempo de apoio e todas as amostras foram combinadas 
para calcular as curvas médias do conjunto. A FRS vertical foi nor-
malizada pelo peso corporal (PC). A análise de variância (ANOVA) foi 
utilizada para comparar os parâmetros da FRS durante a marcha e 
marcha. Fizemos testes t com correção de Bonferroni como teste post 
hoc. O valor p foi 5%.

RESULTADOS
Uma força transiente foi encontrada em todas as amostras de mar-

cha (figura 1). Todos os valores absolutos e relativos e o percentual da 
fase de apoio são apresentados na tabela 1. O valor médio para Ft foi
1,83 ± 0,82 PC (peso corporal) em 3,9% da fase de apoio. Os valores 
médios de F1, F2 e Fmin foram 1,24 ± 0,16, 1,11 ± 0,19 e 0,57 ± 0,14 
PC, respectivamente. A ANOVA foi executada para comparar o andar e 
o marchar. Não houve efeito da condição em F1 (F = 17,6 p < 0,0001). 
O primeiro pico de força foi mais elevado na marcha (p < 0,05). Não 
houve efeito da condição em F1 e Ft (F = 122 p < 0,0001). Assim, Ft 
durante a marcha foi maior que F1 durante o andar (p < 0,05). Não 
houve efeito da condição em Fmin (F = 5 p = 0,02). A força mínima 
foi mais elevada durante a marcha (p < 0,05). Não houve efeito da 
condição em F2 (F = 2 p = 0,14).

A tabela 2 mostra os valores médios da força transiente, o primeiro 
e o segundo picos de força, as inclinações, o impulso para Ft, F1, e 
durante todo apoio. Os valores de deflexão foram semelhantes entre 
marcha e andar. A F1 (p < 0,05) e F2 (p < 0,05), inclinações e impulsos 
F1 (p < 0,05) foram diferentes entre caminhar e marchar. Todos esses 
valores médios foram superiores durante a marcha.

Figura 1. Série temporal dos valores médios e seus respectivos desvios padrão da 
força de reação do solo (FRS) durante o andar e o marchar.
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DISCUSSÃO
O pico de força transiente da força vertical de reação do solo foi 

observado em todas as amostras da marcha militar. O valor médio 
da força transiente é maior do que o primeiro pico de FRS durante o 
andar ou mesmo durante a marcha. Provavelmente, esta força tran-
siente resulta do padrão de marcha militar, porque o pé atinge o solo 
de forma breve e forte.

As forças transientes já foram consideradas um artefato devido aos 
procedimentos de processamento do sinal17. Whittle3 declarou algumas 
questões importantes sobre as forças transientes. Quando o pé bater 
no chão, há a troca de energia mecânica entre os mesmos. As proprie-
dades viscoelásticas do calçado e da palmilha fornecem a energia para 
gerar a força transiente. Assim, quanto mais viscoelástica for a interface, 
maior a troca dinâmica e quanto maior a força temporária3. Essa força 
depende da troca total de impulso entre o pé e o solo, assim como a 
sua taxa de tempo. A alteração no momento de força total depende 
da velocidade do pé e os efeitos de inércia do calcanhar. Além disso, 
a força transiente é afetada pelo movimento dos pés (propriedades 
de massa e velocidade) e das propriedades de interface (espessura, 
elasticidade e viscosidade)3.

O padrão de marcha militar afeta a FRS, especialmente a força tran-
siente, no calcanhar. O padrão de marcha militar difere do padrão de 
marcha normal. Por exemplo, para a marcha militar, a amplitude de 
movimento é maior durante a fase de oscilação e, no final da fase de 
oscilação, o pé é mais rápido. Esses dois fatores levam ao forte ataque 
ao solo, aumentando a FRS.

Mostramos a existência de uma força transiente no início do apoio 
durante a marcha militar. Este é um evento de curta e de alta frequ-
ência que ocorre em 4% da fase de suporte. Nós não encontramos 

diferença entre a força transiente e primeiro pico, semelhante a outro 
estudo17; mas foi maior que o primeiro pico durante o andar. Para 
Jacobs et al.2, a força transiente foi o dobro do peso corporal. Embora 
a força transiente não tenha sido tão elevada como Jacobs et al.2, os 
seus efeitos a longo prazo podem aumentar os efeitos negativos de 
sobrecarga devido à maior aceitação do peso. A maior inclinação 
está relacionada com a rápida transferência de força que quase não 
é absorvida pela atividade muscular e principalmente absorvida por 
outros tecidos moles.

A deflexão defrs foi semelhante durante a marcha e o andar. A 
diminuição do FRS vertical durante o apoio médio está relacionada 
com a elevação do centro de massa, durante a fase de oscilação da 
perna contralateral e a flexão do joelho ipsilateral, durante a fase de 
suporte1. Ambos os movimentos ajudam a reduzir a sobrecarga vertical. 
Neste sentido, os nossos resultados sugerem que a força transiente 
não afeta a sequência habitual, ou outros parâmetros de FRS comuns 
observadas durante o andar normal1.

A maior variação foi encontrada para a força transiente. Embora a 
velocidade horizontal foi controlada durante os ensaios, tal variabilidade 
sugere como é difícil controlar a força transiente.

A etiologia da força transiente ainda não é clara. As propriedades 
dos tecidos moles são importantes para absorver as forças de impac-
to durante o impacto do calcanhar. As forças de impacto podem ser 
reduzidas por mecanismos de absorção de choque no tornozelo, no 
joelho e nas articulações do quadril. A redução de choque é especial-
mente relacionada à menor desaceleração do membro inferior antes 
do contato do calcanhar. Jefferson et al.18 consideraram que a inci-
dência da força transiente está relacionada com a falha na ativação 
do músculo quadríceps da coxa. A pronação do pé e o controle de 
aceleração de todo o membro inferior durante a fase de oscilação são 
mecanismos bem conhecidos de prevenção de lesões7,18 e ambos 
dependem do nível de ativação do músculo19,20. No entanto, Simon 
et al.21 consideraram que as partes moles têm pequena contribuição 
nos mecanismos para a absorção de choques das forças de impacto. 
No entanto, eles afirmaram que os principais fatores de absorção de 
choque são velocidade, ângulo de abordagem do membro inferior 
no solo, tecidos moles e material dos sapatos18.

A flexão plantar e a flexão do joelho na fase de apoio agem como 
os mecanismos de atenuação de choque logo após o toque do cal-
canhar no início do apoio da locomoção20. A flexão plantar ocorre 
em torno de 80 ms e flexão do joelho em torno de 150 ms após o 
contato do calcanhar, enquanto o calcanhar ocorre em torno de 20 
ms. Se considerarmos os dados sobre a força transiente, esta força é 
uma fase de rápida duração, cerca de 10 a 20 ms. Estes dois mecanis-
mos podem reduzir a troca dinâmica pela redução da velocidade dos 
quais o peso do corpo é transferido, mas eles quase não oferecem 
proteção direta contra o ataque do calcanhar e o próprio impacto20. 
Para correr, Mizrahi et al.22 mostraram o aumento da força transiente 
com o aparecimento da fadiga muscular, sugerindo um mecanismo 
de proteção muscular que é degradado com fadiga. Assim, é mais fácil 
considerar a execução quando temos maiores ângulos de flexão do 
joelho comparados com o andar. 

Whittle3 sugere que os efeitos negativos da marcha podem causar 
danos a longo prazo. As ações de proteção podem ser tomadas para a 
prevenção, como as palmilhas, posicionamento de membros no con-
tato inicial e a palmilha de calcanhar3,9-15. 

A presença da força transiente na marcha militar sugere que é um 
tipo de marcha patológica. Estudos futuros devem avaliar a série tem-
poral do EMG; a cinética e a cinemática do membro inferior durante 
a marcha podem fornecer mais informações sobre os mecanismos da 

Tabela 2. Valores médios de deflexão, inclinação e impulso durante o andar e o marchar.

Variável
Condição

Andar Marchar

Deflexão (%) 53,6 53,7

Ft Inclinação (N/% apoio) – 350,3

F1 Inclinação (N/% apoio) 41,8 46,2

F2 Inclinação (N/% apoio) 8,4 11, 5

Ft Impulso (N.% apoio) – 2.607,1

F1 Impulso (kN.% apoio) 13,8 17,3

Impulso total (kN.% apoio) 6,2 6,7

Tabela 1. Valores médios e desvio padrão da força transiente (Ft), primeiro pico de 
força (F1), segundo pico de força (F2), força mínima (Fmin) e coeficiente de variância 
(CV) durante o andar e marchar.

Variável
Condição

Andar Marchar

Valor
absoluto (N)

Valor
relativo (PC)

Valor
absoluto (N)

Valor
relativo (PC)

Ft – – 1.367,4 ± 615,0* 1,83 ± 0,82*

F1 878,1 ± 117,7 1,18 ± 0,16 928,8 ± 123,9* 1,24 ± 0,16*

F2 810,3 ± 116,3 1,08 ± 0,15 829,1 ± 142,2 1,11 ± 0,19

Fmin 407,4 ± 94,3 0,55 ± 0,13 429,5 ± 102,8* 0,57 ± 0,14*

CV (%) 16 21

PC = peso corporal. *p < 0,05.
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força transiente durante a marcha militar. Essa informação pode ajudar 
a desenvolver estratégias para diminuir os efeitos negativos da marcha 
para evitar lesões devido à sua prática.

CONCLUSÕES

De acordo com os resultados deste estudo podemos concluir que a 
análise da força de reação do solo na marcha militar mostra uma força 
vertical transiente que não está normalmente presente no padrão de 

marcha normal; a força transiente durante a marcha foi maior do que 
o primeiro pico de força durante a caminhada; o primeiro e o segundo 
picos e a força mínima foram semelhantes no andar e marchar; os 
resultados sugerem que a força transiente não afeta a sequência, ou 
outros parâmetros da FRS observados durante o andar normal.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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