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Resumo 
Objetivo: Apresentar uma descrição cinemática dos membros inferiores durante a marcha em 
velocidade normal (3km/h) e rápida (5km/h), em ambiente subaquático e terrestre, com e sem a 
utilização de nadadeiras, em um estudo de caso para que, posteriormente, possam ser utilizadas como 
dispositivo para a recuperação funcional da marcha em pacientes com problemas de mobilidade, 
decorrentes de doenças neurológicas ou lesões esportivas. Método: Foram coletados os dados 
cinemáticos de um indivíduo adulto, saudável e com marcha funcional. O indivíduo realizou a marcha 
em uma esteira terrestre descalço e, posteriormente, com nadadeiras em duas velocidades e, em 
seguida, realizou o mesmo procedimento em uma esteira subaquática. Resultados: Foi identificado que 
a utilização de nadadeiras, no meio subaquático, tende a promover uma maior amplitude no movimento 
dos membros inferiores, alcançando maior altura de joelho e pé durante a marcha, e maior angulação 
na flexão do joelho e dorsiflexão do tornozelo. Conclusão: Os achados encontrados neste estudo 
mostram que a utilização de nadadeiras em ambiente subaquático altera as características da 
cinemática da marcha, promovendo maior amplitude de movimento dos membros inferiores. Tais 
achados indicam que o uso de nadadeiras pode ser uma alternativa para a melhora da marcha em 
indivíduos com problemas de mobilidade, decorrentes de doenças neurológicas ou esportivas. 
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Abstract 
Objective:To present a kinematic description of the lower limbs during the gait at normal speed (3km/h) 
and fast (5km/h), in an underwater and terrestrial environment, with and without the use of swimming 
fins, in a case study so that it may subsequently be used as device for the functional recovery of gait in 
patients with mobility problems due to neurological diseases or sports injuries. Methods: Kinematic data 
were collected from an adult subject, healthy and with functional gait. The subject performed the gait on 
a ground treadmill barefoot and posteriorly with swimming fins at two speeds (3km/h and 5km/h) and 
then performed the same procedure on an underwater treadmill. Results: It was identified that the use of 
swimming fins in an underwater environment tends to promote a greater amplitude on the lower limbs 
movements, reaching greater knee and foot height during the gait, as well as greater angulation on knee 
flexion and ankle dorsiflexion. Conclusion: The findings identified in this study demonstrate that the use 
of swimming fins in an underwater environment alters the characteristics of gait kinematics, promoting a 
greater range of motion of the lower limbs. These findings indicate that the use of swimming fins may be 
an alternative for the improvement of gait in individuals with mobility problems, due to neurological or 
sports diseases. 
 

Keywords: rehabilitation, neurologic gait disorders, nervous system diseases. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Afiliação dos autores 
 
1Universidade do Estado de Santa 
Catarina – UDESC, Santa Catarina, 
Brasil. 
2Universidade Federal de Santa 
Catarina – UFSC, Santa Catarina, 
Brasil. 
 

*Autor correspondente 
 
Universidade do Estado de Santa 
Catarina, Departamento de 
Educação Física. Laboratório de 
Pesquisas em Biomecânica 
Aquática. Rua Pascoal Simone, 358, 
Coqueiros, CEP: 88080-350, 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 
e-mail: eduhza@gmail.com 
 

Conflito de interesses 
 
Os autores declararam não haver 
conflito de interesses. 
 

Processo de arbitragem 
 
Recebido: 31/12/2018 
Aprovado: 07/03/2019

http://dx.doi.org/10.17648/aces.v7n1.3505


Dal Grande et al.                                                                                                               Cinemática da marcha com o uso de nadadeiras           38 

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces 
ISSN: 2317-7136                                                                                                          Arq Cien Esp 2018;7(1):37-40 

Introdução 
 

Diversas condições estão associadas ao comprometimento 
da marcha independente, de forma natural. Em atletas, 
geralmente essas condições são oriundas de lesões 
ortopédicas

1
, entretanto elas também estão associadas a 

sequelas de diversas doenças neurológicas como, por exemplo, 
a Doença de Parkinson e o Acidente Vascular Encefálico (AVE), 
o que engloba não só atletas, mas toda a população

2
. 

O AVE é considerado um dos principais causadores de 
morbidade e mortalidade em países industrializados. As 
consequências neurológicas associadas a esse acometimento 
cursam em distúrbios de comunicação, de cognição, de 
percepção visuoespacial e motores como a hemiplegia

3,4
. A 

marcha de um indivíduo hemiplégico é lenta, descoordenada, 
arrítmica, desequilibrada, abrupta e laboriosa, o que gera um 
elevado consumo energético, limitando a realização de 
atividades diárias e causando, assim, uma perda significativa em 
na qualidade de vida

5,6
. Portanto, a reabilitação da marcha é um 

dos principais objetivos de pacientes vítimas de AVE com 
hemiplegia

7,8
. 

Estudos mostram que a execução repetida da marcha em 
esteira, como estratégia de reabilitação, apresenta significativa 
melhora na força, na coordenação muscular e na reeducação do 
sistema neurológico

9-11
. Assim, diferentes metodologias para a 

análise e reabilitação da marcha vêm sendo estudadas
12

 e o 
tempo praticando marcha durante o tratamento é superior a 
qualquer outro exercício

13
. 

Em casos mais severos, em que o indivíduo apresenta 
dificuldades em manter o ortostatismo, faz-se necessário a 
utilização de métodos alternativos que tornem o ambiente mais 
seguro, a fim de evitar quedas e novas lesões

3
. Nestes casos, 

uma alternativa é a utilização de suportes para redução do peso 
corporal

14,15
 ou, mais recentemente, esteiras com controle de 

pressão, que reduzem em até 20% o peso corporal
16

. Outra 
opção com menor custo seria a realização dos exercícios de 
reabilitação da marcha em ambientes aquáticos.  

As propriedades físicas da água, como o empuxo, diminuem 
a força de reação do indivíduo ao solo à medida em que 
aumenta a imersão do corpo na água

17-20
, proporcionando ao 

paciente a sensação de segurança. Além disso, há maior 
dificuldade de locomoção por conta do arrasto gerado pela água, 
obrigando o sujeito a flexionar mais o joelho e o quadril, 
promovendo alterações cinemáticas na marcha, que pode servir 
de auxílio no tratamento dos pacientes

17,21-23
. 

O presente estudo apresenta uma formaalternativa de 
tratamento para a reabilitação da marcha em pacientes com 
problemas de mobilidade. Tem-se por hipótese que o uso de 
nadadeiras durante a marcha, tanto em ambiente subaquático 
quanto terrestre, tende a promover maior flexão de quadril e 
joelho durante a passada. Além disso, o aumento na cadência 
da marcha, em indivíduos saudáveis, reduz a duração da fase 
de apoio, elevando a frequência de passo e as amplitudes 
articulares dos membros inferiores

24-26
. Assim, o uso de 

nadadeiras e o aumento na cadência da marcha podem ser 
utilizados como estímulo ao tratamento, através da necessidade 
de maior amplitude de movimento. 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi apresentar uma 
descrição cinemática dos membros inferiores durante as 
marchas normal e rápida, em ambiente subaquático e terrestre, 
com e sem o uso de nadadeiras, em um estudo de caso, para 
que posteriormente possam ser utilizadas no tratamento de 
pacientes com hemiplegia ou na reabilitação de atletas com 
problemas de mobilidade na marcha. 
 
Métodos 
 

Por este estudo apresentar uma perspectiva exploratória, 
caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva e com 
caráter de estudo de caso. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UDESC (No. 
50033615.9.0000.0118/2014).  

 
Participantes  
 

Para amostra foi selecionado um sujeito de forma não 
probabilística intencional. Os critérios de inclusão adotados 
foram: ser adulto (idade superior a 18 anos), saudável, possuir 
capacidade de compreensão de comandos auditivos e conseguir 

desenvolver uma marcha funcional e adequada, não apresentar 
fobia de água e possuir capacidade de sustentação corporal no 
meio aquático. Após a leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante, 
seguiu-se a coleta de dados.  

 
Procedimentos de coleta de dados 
 

Em um primeiro momento, foi explicado ao participante 
todos os procedimentos de coletas de dados. Após o 
consentimento, foram fixados no membro inferior esquerdo do 
participante, marcadores passivos unilaterais e bidimensionais 
na cabeça do quinto metatarso, maléolo lateral, epicôndilo 
femoral lateral e trocânter maior do fêmur para identificação dos 
complexos articulares do quadril, joelho e tornozelo, bem como 
do ângulo de flexão do joelho, dorsiflexão e altura do joelho e 
pé. A opção pelo lado esquerdo foi devido ao posicionamento da 
esteira subaquática na piscina, que não permite a análise pelo 
lado direito. A familiarização da caminhada na esteira terrestre 
(com e sem nadadeira) e subaquática (com e sem nadadeira) 
ocorreu logo após o término da fixação dos marcadores.  

Após o pesquisador julgar que o participante estava apto, foi 
realizada a coleta de dados cinemáticos. Cada coleta foi 
realizada em 30 segundos de marcha, sendo os primeiros 10 
segundos descartados, bem como os 10 segundos finais.A 
primeira etapa da avaliação foi realizada na esteira terrestre, 
com o participante descalço e com velocidade fixa de 3 km/h 
(velocidade próxima da marcha), seguido de um incremento 
para 5 km/h (velocidade simulando uma marcha rápida). Depois 
o sujeito calçou as nadadeiras e seguiu as mesmas orientações 
nas duas diferentes velocidades (3 km/h e 5 km/h). Os 
procedimentos adotados para a situação terrestre foram iguais 
para a situação subaquática. As esteiras, tanto a terrestre 
quanto a subaquática não apresentam inclinação. 

Durante todos os procedimentos de coleta, o participante foi 
orientado a segurar nas barras laterais, tanto na esteira 
terrestre, quanto na esteira subaquática. Todos os 
procedimentos foram realizados nas dependências do Centro de 
Ciências da Saúde e do Esporte/CEFID, da Universidade 
Federal de Santa Catarina/UDESC.  

Para tanto, foi utilizada uma esteira AQUAFIT (Modelo 
Conception, Sahinco, Brasil), para o ambiente subaquático e 
uma esteira ergométrica (Super ATL, Inbramed, Brasil), para o 
ambiente terrestre. A nadadeira utilizada foi da marca 
Hammerhead (modelo Silicone Training Fins, Brasil).  

A análise cinemática foi realizada por meio de uma câmera 
filmadora digital com frequência de 30 frames por segundo 
(CANON, modelo D10, Japão). Devido ao posicionamento da 
esteira, a câmera foi posicionada no plano sagital esquerdo 
perpendicular ao participante, a uma distância de 3 metros da 
esteira.  

 
Tratamento dos dados e análise descritiva  
 

Para a análise da marcha foi selecionado um único passo 
(desde o contato inicial até o toe-off) do membro inferior 
esquerdo no terço intermediário de cada execução, sendo a 
velocidade de 3km/h e velocidade de 5km/h. Para digitalização 
das imagens obtidas nas avaliações cinemáticas e a calibração, 
foi utilizado o software APAS (versão 1.4, Ariel Performance 
Analysis System, Ariel Dynamics, Estados Unidos).  

As imagens foram analisadas no software Kinovea (versão 
0.8.15, França). Foram identificados os graus nos instantes de 
máxima flexão do joelho e máxima dorsiflexão do tornozelo, 
além da altura, em centímetros, do joelho e pé. A altura foi 
verificada no instante máximo de flexão do joelho e tornozelo, 
traçando uma linha perpendicular dos pontos maléolo lateral e 
epicôndilo femoral até o solo, respectivamente. Os dados 
quantitativos da cinemática da marcha foram organizados em 
um banco de dados e computados no programa Excel® 
(Microsoft Excel®, versão 2010, Microsoft, Estados Unidos). 
Neste mesmo software, foram realizadas as análises descritivas 
dos dados, sob valores absolutos.  

A Figura 1 apresenta a identificação dos graus nos instantes 
de máxima dorsiflexão do tornozelo e máxima flexão do joelho 
em ambos os ambientes (subaquático e terrestre) com e sem a 
utilização de nadadeiras. 
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Figura 1.Instantes de máxima dorsiflexão do tornozelo e máxima flexão 
do joelho em ambos os ambientes. A: ambiente subaquático com 
nadadeira; B: ambiente subaquático descalço; C: ambiente terrestre com 
nadadeira; D: ambiente terrestre descalço. E: ambiente subaquático com 
nadadeira; F: ambiente subaquático descalço; G: ambiente terrestre com 
nadadeira; H: ambiente terrestre descalço. 

 
 

Resultados 
 
Altura do joelho e pé 
 

Os valores da altura alcançada, em centímetros, do joelho e 
do pé do participante durante a marcha em ambos ambientes 
(subaquático e terrestre), velocidades (3km/h e 5km/h) e 
implementos (com e sem a utilização de nadadeiras) são 
apresentados na Tabela 1. De acordo com os dados, percebe-se 
que a utilização da nadadeira resultou em uma maior altura do 
joelho e do pé do participante, independe da velocidade e 
ambiente.  

A diferença entre o maior e menor valor de elevação do 
joelho e do pé foi identificado na velocidade de 3km/h e 
obtiveram, respectivamente, os seguintes valores de 152,24% e 
419,29%. Outra observação se refere à velocidade que, apesar 
do incremento da mesma, parece não ter influenciado nos 
valores de altura alcançados pelo joelho e pé do sujeito. 

 

Tabela 1 
Altura do joelho e do pé do participante durante a marcha em ambos ambientes (subaquático e terrestre), velocidades (3km/h e 5km/h) e implementos 
(com e sem a utilização de nadadeiras). 
 

Velocidade 

Subaquático Terrestre 

Com nadadeira Descalço Com nadadeira Descalço 

Joelho Pé Joelho Pé Joelho Pé Joelho Pé 

3km/h 70,73 cm 31,95 cm 51,59 cm 10,01 cm 54,56 cm 14,64 cm 46,46 cm 7,62 cm 
5km/h 70,32 cm 31,30 cm 49,46 cm 10,64 cm 50,00 cm 13,48 cm 46,97 cm 8,15 cm 

 
Flexão do Joelho 

 
Os valores dos ângulos no instante de flexão máxima do 

joelho, em graus, do participante durante a marcha em ambos 
ambientes (subaquático e terrestre), velocidades (3km/h e 
5km/h) e implementos (com e sem a utilização de nadadeiras) 
são apresentados na Tabela 2. Pode-se observar que o 
participante, ao usar as nadadeiras, apresentou uma maior 
flexão do joelho, tanto em ambiente terrestre quanto 
subaquático, sendo o maior valor identificado foi na marcha 
subaquática.  

 
Tabela 2 
Flexão máxima do joelho do participante durante a marcha em ambos 
ambientes (subaquático e terrestre), velocidades (3km/h e 5km/h) e 
implementos (com e sem a utilização de nadadeiras). 

 

Velocidade 

Subaquático Terrestre 

Com 
nadadeira 

Descalço 
Com 

nadadeira 
Descalço 

3km/h 115º 58º 92º 53º 
5km/h 126º 53º 85º 62º 

 
Outro ponto a ser observado foi que o participante 

apresentou valores próximos na flexão do joelho durante marcha 
descalço em ambos os ambientes. Além disso, quando ocorre o 
aumento da velocidade, percebe-se que o participante realizou 
maior flexão de joelho com nadadeira no ambiente subaquático, 
sendo 237,7% maior quando comparado a mesma situação sem 
a nadadeira (Tabela 2). 

  
Dorsiflexão do Tornozelo 
 

Os valores dos ângulos no instante de dorsiflexão máxima 
de tornozelo, em graus, do participante durante a marcha em 
ambos ambientes (subaquático e terrestre), velocidades (3km/h 
e 5km/h) e implementos (com e sem a utilização de nadadeiras) 
são apresentados na Tabela 3. Pode-se observar que, o 
participante, ao utilizar a nadadeira, apresentou maiores valores 
de dorsiflexão de tornozelo, tanto em ambiente terrestre quanto 
no subaquático, independentemente da velocidade, onde se 
alcançou 15º de dorsiflexão na fase balanço terminal da marcha. 

 
Tabela 3 
Dorsiflexão máxima do tornozelo do participantedurante a marcha em 
ambos ambientes (subaquático e terrestre), velocidades (3km/h e 5km/h) 
e implementos (com e sem a utilização de nadadeiras). 

 

Velocidade 

Subaquático Terrestre 

Com 
nadadeira 

Descalço 
Com 

nadadeira 
Descalço 

3km/h 15º 0º 9º 8º 
5km/h 15º 1º 5º 3º 

Um ponto a ser observado se refere às angulações nas 
diferentes velocidades. No ambiente subaquático houve 
incremento de apenas 1º com o participante descalço e 
nenhuma alteração com o uso da nadadeira. Já no ambiente 
terrestre, observou-se um comportamento de decréscimo na 
dorsiflexão, independente da utilização da nadadeira. 

 
Discussão 
 

Partindo da premissa de reabilitação por meio da execução 
repetitiva da marcha em esteira, o objetivo deste estudo foi de 
apresentar uma descrição cinemática dos membros inferiores 
durante a marcha, em ambiente subaquático e terrestre, com e 
sem o uso de nadadeiras, em um estudo de caso para que, 
posteriormente, possa ser utilizado no tratamento de pacientes 
com problemas de mobilidade, decorrentes de doenças 
neurológicas, como o AVE, ou atletas com lesões esportivas. 
Para isso, foram analisadas as variáveis altura do joelho e do pé 
durante a marcha, bem como os ângulos de flexão do joelho e 
dorsiflexão do tornozelo. 

As variáveis altura do joelho e pé se elevaram ao aumentar 
a cadência da marcha no ambiente terrestre descalço, o que 
condiz com os achados indicados por Stoquart

24
 e Stoia

25
, 

porém, não se verificou o mesmo com a utilização de nadadeiras 
e nem no ambiente subaquático (com e sem nadadeira). O 
ângulo de flexão do joelho se elevou ao se utilizar nadadeiras 
em ambos os ambientes, porém, com o aumento da cadência, 
apenas o ambiente aquático com a utilização de nadadeiras 
apresentou elevação no valor. Já a dorsiflexão do tornozelo se 
elevou ao utilizar nadadeiras em ambos os ambientes, sendo 
mais expressivo no ambiente aquático. O aumento da 
velocidade reduziu a dorsiflexão no ambiente terrestre e não 
apresentou grandes diferenças no ambiente aquático. 

A alteração mais comum em indivíduos com hemiplegia 
(cerca de 70% deles) ocorre na articulação do tornozelo, 
reduzindo sua dorsiflexão e, assim, se tornando insuficiente 
tanto para a fase de balanço que, por sua vez, acarreta no 
arrasto do pé

27
, quanto para a fase de apoio, que impede o 

posicionamento adequado do pé
28

. Assim, nossos achados 
indicam que a associação de nadadeiras nos pés, em ambiente 
aquático, pode influenciar positivamente na mobilidade de todo o 
membro inferior, visto que foi identificado maior dorsiflexão do 
tornozelo ao se utilizar nadadeiras, bem como uma maior 
elevação do joelho e do pé, sugerindo, assim, uma menor 
chance de arrasto da perna durante a atividade, maior conforto, 
segurança, confiança e evolução na recuperação da marcha.  

Os resultados encontrados no presente estudo podem 
também ser uma alternativa na reabilitação de atletas com lesão 
de quadril, joelho ou tornozelo, uma vez que estes também 
apresentam disfunções nas fases da marcha

29
. Sendo assim, a 
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proposta de treinamento com nadadeiras, no ambiente aquático, 
se configura como uma alternativa para abordar diversas 
situações que envolvam problemas de mobilidade, sobretudo 
para casos mais graves onde o paciente necessita de suporte de 
peso corporal. 

Nosso estudo possui algumas limitações que devem ser 
relatadas. Primeiramente, nosso estudo incluiu apenas um 
participante, dificultando a generalização dos dados. Além disso, 
a avaliação apenas no membro esquerdo também se torna um 
fator limitante, visto que, mesmo em indivíduos saudáveis, 
existem diferenças entre os membros

30
.  

Entretanto, nosso estudo possui um caráter inovador, uma 
vez que apresenta uma alternativa no processo de reabilitação 
de membros inferiores. Até o momento, não foram encontrados 
estudos com a mesma temática, ou com objetivos semelhantes. 
Apesar do nosso estudo incluir um participante saudável, os 
resultados indicam que existem alterações na cinemática da 
marcha com a utilização de nadadeiras. Desta forma, a partir 
dos resultados encontrados, especula-se que esse tipo de 
intervenção pode ser aplicado em população especiais como, 
por exemplo, indivíduos com sequelas de doenças neurológicas, 
como AVE e Doença de Parkinson, bem como de pessoas 
comuns com problemas de mobilidade decorrentes de lesões 
nos membros inferiores. 

Por fim, a nadadeira como alternativa de reabilitação em 
pacientes com alterações na cinemática da marcha necessita de 
maiores investigações, portanto, sugerem-se novos estudos de 
viabilidade, incluindo um maior número de participantes e 
sujeitos com dificuldade na deambulação, como por exemplo, 
pacientes hemiplégicos e atletas com lesão nos membros 
inferiores. 

 
Conclusão 

 
Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a 

utilização de nadadeiras altera as características da cinemática 
da marcha, sobretudo em ambiente subaquático. Dentre as 
distintas configurações de marcha aplicadas, a utilização de 
nadadeiras no ambiente subaquático destacou-se, apresentando 
os maiores valores na altura do joelho e dos pés, além de flexão 
do joelho e dorsiflexão do tornozelo.  
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