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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar a relacéo entre
a fadiga induzida pelo exercicio fisico e as alteracdes no centro
de gravidade do corpo humano. O estudo foi realizado com um
grupo de participantes adultos saudaveis, submetidos a um
protocolo de exercicio fisico até ao aparecimento de sinais de
fadiga. A recolha e anélise dos dados foram efetuadas atraveés de
uma plataforma de pressdo, permitindo avaliar com preciséo as
variacdes no centro de pressdo antes e ap6s a fadiga. Os
resultados demonstraram que a fadiga provoca alteracbes
significativas no controlo postural, evidenciadas por
deslocamentos no centro de gravidade e diminuicdo da
estabilidade. Estes achados reforgam a importancia de integrar
estratégias de gestdo da fadiga em contextos de treino, prevencéao
de lesbes e reabilitacdo, sobretudo em atividades que exigem
elevado controlo postural. O estudo contribui para o
aprofundamento do conhecimento sobre os efeitos da fadiga na
biomecanica corporal e no desempenho motor.
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ABSTRACT

The present study investigates the relationship between physical
exercise-induced fatigue and alterations in the body's centre of
gravity. The research involved a sample of healthy adult
participants who performed a series of controlled physical
exercises until the onset of measurable fatigue. Biomechanical
data were collected using motion analysis and force platform
technology to assess changes in balance and postural control.
The results revealed that physical fatigue significantly affects
the position and stability of the centre of gravity, leading to
decreased postural stability and increased risk of imbalance.
These findings underline the importance of incorporating fatigue
management strategies in training and rehabilitation
programmes, especially in activities where balance and
coordination are critical. This study contributes to a better
understanding of how fatigue impacts human biomechanics and
offers practical implications for performance optimisation and
injury prevention.
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Introducao

A pratica regular de atividade fisica tem vindo a assumir um papel central nas politicas
de salde publica e nas intervences clinicas, dada a sua reconhecida eficacia na promocao
da saude e na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis. Para além de contribuir
para a melhoria da aptiddo fisica e da capacidade funcional, a atividade fisica exerce
efeitos benéficos sobre a salde mental, o bem-estar emocional e a qualidade de vida
(Alorayf et al; 2024). A sua influéncia positiva estende-se a diferentes grupos etarios e
contextos populacionais, sendo recomendada ao longo de todo o ciclo de vida (Arena et
al; 2021; Marqués-Sulé et al; 2021). Entre os principais fatores que contribuem para a
manutencdo da salde musculoesquelética e da funcionalidade corporal, destacam-se a
composicao corporal, a postura e o equilibrio. A composicdo corporal, especialmente
quando desequilibrada, estd fortemente associada ao risco de doengas metabolicas e
cardiovasculares, enquanto a postura e o equilibrio sdo elementos fundamentais para a
estabilidade articular, a prevencdo de lesGes e a preservacdo da autonomia funcional
(Samuel et al; 2020; Saba et al; 2022). A relacdo entre estes dominios torna-se ainda mais
evidente em contextos de esforco fisico, nos quais a fadiga muscular pode comprometer
temporariamente a capacidade de controlo postural.A fadiga muscular, entendida como
uma reducdo transitoria da capacidade funcional, afeta diretamente 0os mecanismos de
estabilidade corporal, tornando os individuos mais vulneraveis a desequilibrios, erros
posturais e quedas. Este efeito torna-se particularmente relevante quando se considera a
interacdo com fatores como a composicdo corporal e o nivel de aptiddo fisica, uma vez
que individuos com excesso de massa gorda ou com resisténcia muscular reduzida tendem
a apresentar maior instabilidade apos o esfor¢o (Tama; Astutik; 2022). Neste contexto,
torna-se necessario compreender como a fadiga influencia a distribuicdo da pressao
plantar e a posi¢do do centro de gravidade, indicadores diretamente relacionados com o
controlo postural. A avaliacdo da estabilidade corporal em situagdes de pré e pos-fadiga
representa, assim, uma via promissora para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos
do exercicio na funcionalidade e na seguranga motora. Com o avanco dos métodos de
medicdo, como as plataformas de forca e os sistemas de bioimpedancia, é hoje possivel

analisar de forma objetiva e integrada as alteragcdes fisiologicas e biomecanicas



associadas a fadiga (Kim; Park; Song; 2021). Esta abordagem torna-se particularmente
uatil para a prescricdo personalizada de programas de treino, prevencdo de quedas e
reabilitacdo funcional. Neste sentido, a presente investigacdo tem como objetivo
principal analisar o efeito da fadiga muscular induzida por exercicio na distribui¢do da
pressdo plantar e no centro de gravidade, procurando identificar de que forma estas
alteracdes estdo associadas a composicdo corporal e a resposta fisiologica imediata.
Considera-se como hipdtese que a fadiga compromete significativamente a estabilidade
postural e que este efeito serd& mais pronunciado em individuos com composi¢do
corporal desfavoravel e menor resisténcia cardiovascular. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para uma melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes ao
controlo postural em situacdo de esforgo, fornecendo informacdo Util para profissionais

da salde, do exercicio e da reabilitacdo (Arena et al; 2021; Kim; Park; Song; 2021).



Enquadramento Teorico

A atividade fisica é amplamente reconhecida como um determinante fundamental da
salde publica e da prevencdo de doencas cronicas. A sua pratica regular exerce um
impacto profundo e multifacetado nas dimensdes fisiologicas e psicoldgicas da saide
humana. A evidéncia disponivel demonstra que a participacdo consistente em atividade
fisica contribui para a mitigacdo de doencas ndo transmissiveis (Alorayf et al; 2024;
Nunan et al; 2013; Samuel et al; 2020; Castillo et al; 2020; Marques et al., 2017). Para
além dos efeitos fisioldgicos, a atividade fisica estd associada a reducdo da ansiedade e
da depressdo, a melhoria do humor, da qualidade do sono e da resiliéncia psicolégica
(Nunan et al; 2013; Samuel et al; 2020; Arena et al; 2021; Dai, 2019).

Estes beneficios sustentam a importancia de promover a atividade fisica ao longo de todo
o ciclo de vida, uma vez que potencia o bem-estar fisico, mental e social (Nunan et al;
2013; Samuel et al; 2020; Capozzi et al; 2022; Patricio et al; 2024). O conceito de aptidao
fisica compreende um conjunto de atributos fisiologicos e funcionais que permitem ao
individuo realizar tarefas quotidianas e complexas com vigor, seguranca e baixa percecao
de esforco. Entre esses atributos incluem-se a resisténcia cardiorrespiratdria, a forca
muscular, a resisténcia a fadiga, a flexibilidade, a coordenacdo motora, a agilidade e a

composicdo corporal (Gavarkovs et al; 2016; Dhawani et al; 2016).

A interacdo entre atividade fisica e aptiddo fisica é determinante para o desenvolvimento
das capacidades motoras e para a consolidacdo de habitos de vida saudaveis. A préatica
regular de exercicio fisico, seja de forma estruturada ou recreativa, promove melhorias
nos diferentes componentes da aptiddo fisica, reforca a capacidade funcional do
organismo, potencia a eficiéncia metabolica e contribui para a manutencéo da autonomia,
particularmente em fases avangadas da vida (Sabaratnan et al; 2022; EKWARU et al.,
2020; Saitoh et al; 2017; Slade; Shaban; 2019).

A composicdo corporal, entendida como a proporgdo entre a massa gorda e a massa
magra, e a postura, enquanto organizacao espacial dos segmentos corporais, apresentam

uma relacdo direta com o estado de saude, o desempenho fisico e o risco de lesGes. O



excesso de gordura corporal, especialmente na regido abdominal, constitui um fator de
risco para o desenvolvimento de (Samuel et al; 2020; Medeni et al; 2025; Mou et al;
2024). Por outro lado, a baixa massa muscular compromete o controlo postural, diminui

a forga funcional e afeta a mobilidade.

Do ponto de vista biomecéanico, a postura desempenha um papel essencial na manutengéo
da integridade articular e na prevencdo de sobrecargas musculares (Troosters, 2015).
Desvios posturais, como a hiperlordose, a escoliose ou a retroversao pélvica, resultam
frequentemente de desequilibrios musculares ou de padrdes de movimento inadequados,
conduzindo a alteragOes estruturais, dor e limitacdo funcional (Troosters; 2015;
Thorntom et al; 2022; Nosko et al; 2016; Kerkar; Kesharwani; 2022).

A manutenc¢éo de uma postura adequada depende da integridade das cadeias musculares,
da estabilidade articular e do funcionamento coordenado do sistema neuromuscular
(Nunan et al., 2013). Niveis adequados de forca, resisténcia e flexibilidade séo
fundamentais para assegurar uma estabilizacéo eficiente, uma distribuicdo harmoniosa
das cargas e uma execucdo segura dos movimentos (Nunan et al; 2013; Wang et al;
2025; Ginis et al; 2022). Individuos fisicamente ativos e com boa aptiddo fisica tendem
a apresentar melhor controlo motor, maior estabilidade e menor necessidade de
compensagOes posturais (Kisner; Colby, 2014).. Pelo contrario, défices em qualquer
componente da aptiddo fisica podem originar estratégias compensatérias que
comprometem o alinhamento corporal e aumentam o risco de lesdes, de dor cronica e de

limitacBes funcionais (Estaki et al; 2020; Yelizarova et al; 2022; Mallonee et al; 2017).

O equilibrio corporal ¢ uma competéncia motora fundamental para a autonomia funcional
e para a prevencdo de quedas, sendo especialmente relevante em populac¢des idosas ou
com alteragdes neuromusculares. A sua manutencdo exige a integracdo precisa dos
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, 0s quais asseguram a percecdo da posicéo
corporal e a realizagéo de ajustamentos posturais tanto em repouso como em movimento
(Arena et al; 2021; Schobersberger, 2013; Dai; 2019). A aptiddo fisica influencia
diretamente estes sistemas, pois tarefas que envolvem equilibrio exigem forca nos
musculos estabilizadores, resisténcia neuromuscular, amplitude de movimento e

coordenacdo intermuscular (Nunan et al; 2013; Kim et al; 2021; Tama; Astutik, 2022).



A prética de atividades fisicas que desafiem o equilibrio, como exercicios funcionais ou
realizados em superficies instaveis, melhora substancialmente a estabilidade postural e
proporciona maior seguranca na execucao das atividades da vida diaria (Sohn et al; 2017;
Sallis et al; 2012; Sluka et al; 2013).

A fadiga muscular constitui um fator relevante que pode comprometer o equilibrio e a
postura (Enoka; Duchateau, 2008).. Caracteriza-se por uma reducdo transitoria da
capacidade funcional, geralmente induzida por esfor¢o prolongado ou intenso, que
interfere nos mecanismos de controlo neuromuscular (Gandevia, 2001).. Quando o
corpo se encontra fatigado, a eficacia proprioceptiva diminui, os tempos de reacdo
aumentam e a capacidade de correcdo postural torna-se mais lenta e imprecisa. Esta
condicdo favorece a instabilidade corporal e o aumento do risco de quedas,
principalmente em contextos que exigem estabilidade continua (Dhalwani et al; 2016;
Schobersberger; 2013). Além disso, a fadiga tem um impacto negativo no desempenho
de tarefas motoras, como caminhar, levantar cargas ou manter posi¢des estaticas
(Taylor; Gandevia, 2008). A sua associacdo com a composi¢do corporal e com a aptiddo
fisica é evidente, ja que individuos com excesso de peso ou com baixa resisténcia
muscular demonstram maior vulnerabilidade aos efeitos adversos da fadiga (Tama;
Astutik; 2022).

A avaliacdo da composicao corporal, da aptidao fisica e do equilibrio é essencial para
identificar o estado funcional dos individuos e para a prescri¢cdo adequada de programas
de exercicio e de reabilitacdo. As metodologias utilizadas variam entre medi¢des simples,
como o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura ou as pregas cutaneas, e
métodos mais sofisticados, como a bioimpedancia elétrica e a absorciometria de dupla
energia por raios X (Arena et al; 2021; Kim et al; 2021). A aptidao fisica pode ser
analisada através de testes especificos e padronizados, adaptados a diferentes faixas
etarias e niveis funcionais, que avaliam a capacidade aerdbia, a for¢ca muscular, a
flexibilidade, a agilidade e a coordenacdo (Yelizarova et al; 2022). O equilibrio postural,
por sua vez, pode ser avaliado clinicamente atraves de testes como o apoio unipodal ou a
escala de equilibrio de Berg, mas também com recurso a plataformas de forca que
permitem recolher dados objetivos sobre o comportamento do centro de presséo e a

distribuicéo das forcas nos apoios plantares (Sallis et al; 2012).



ISEE

A compreensdo da forma como a fadiga, a aptiddo fisica e a composicdo corporal

interagem entre si é essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais



eficazes na promocao da estabilidade postural, tanto em populagdes saudaveis como em
contextos clinicos. A implementacao de programas que integrem estes trés dominios tem
demonstrado efeitos positivos na prevencdo de quedas, na melhoria da funcionalidade e
na promocdo da salde mausculo-esquelética (Borras; 2015; Saitoh et al; 2017).
Compreender os mecanismos fisioldgicos e biomecanicos que relacionam estas variaveis
permite desenhar intervencdes mais individualizadas e baseadas na evidéncia (Marques
et al; 2017; Patricio et al; 2024). Neste sentido, o presente estudo tem como propdsito
analisar o efeito da fadiga muscular, induzida por exercicio fisico agudo, na distribuicao
da pressdo plantar e no centro de gravidade, procurando compreender em que medida
estas alteracdes estdo associadas a composicao corporal e a resposta fisioldgica imediata.
Apbés a inducdo de fadiga, a pressdo plantar média e maxima diminuem

significativamente em ambos 0S pés.



Metodologia

Desenho do Estudo

O presente estudo adotou um delineamento quase-experimental com medidas repetidas,
tendo como principal objetivo analisar o impacto da fadiga muscular induzida por
exercicio fisico na distribuicdo da pressdo plantar e no centro de gravidade corporal.
Adicionalmente, procurou-se investigar a associagdo entre estes parametros e variaveis
antropométricas e fisiologicas. A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos:

antes e ap6s a execucgdo de um protocolo de fadiga muscular.

Participantes

A amostra foi constituida por 20 adultos voluntarios, com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 70 anos, apresentando uma média de idade de 45,05 anos e um desvio padrao de
14,76 anos. Os critérios de inclusdo exigiam que os participantes estivessem clinicamente
saudaveis, sem historial de patologias musculo-esqueléticas, neuroldgicas ou
cardiovasculares que pudessem comprometer a realizagdo dos testes ou interferir nos
resultados. Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos, procedimentos
e potenciais riscos do estudo, tendo assinado um termo de consentimento livre e
esclarecido. O protocolo da investigacdo foi aprovado pela comissdo de ética do Instituto
Superior de Ciéncias Educativas do Douro, respeitando os principios da Declaracdo de

Helsinquia.
Procedimentos

Avaliacao Inicial

Antes da inducdo da fadiga, os participantes foram submetidos a uma avaliacao inicial
que incluiu a recolha de dados antropométricos, fisiologicos e posturais. Os parametros
antropomeétricos avaliados foram o peso corporal, a altura, o indice de massa corporal, a

massa muscular, a massa gorda e a gordura visceral, sendo todos obtidos através de uma



balanca de bioimpedancia elétrica, modelo Tanita (BC-60, Toquio, Japdo). A frequéncia
cardiaca em repouso foi registada com um monitor cardiaco validado, apds cinco minutos
de repouso absoluto em posicdo sentada. Seguidamente, realizou-se a recolha da presséo
plantar e da posicdo do centro de gravidade, utilizando uma plataforma de forca que
permitiu analisar o apoio estatico bipede durante 10 segundos. Os participantes
mantiveram-se com 0s pés paralelos, afastados a largura dos ombros, com o olhar fixo

num ponto frontal, de forma a padronizar a postura.

Protocolo de Exercicio e Fadiga Muscular

A inducdo da fadiga foi realizada por meio de um exercicio de agachamento livre,
executado até a exaustdo voluntaria. Ndo foi imposta uma cadéncia ou numero de
repeticdes nem carga externa foi executado com o peso corporal, sendo 0s participantes
instruidos a realizar o movimento de forma continua até sentirem incapacidade para
manter a execuc¢do correta. A percecao do esfor¢co foi monitorizada com recurso a escala
de Borg (6-20 pontos), sendo considerado atingido o estado de fadiga quando o valor

percebido pelo participante fosse igual a 20.

Imediatamente apds o término do protocolo de exercicio, foram repetidas as medicGes de
frequéncia cardiaca, pressao plantar e centro de gravidade nas mesmas condi¢fes e com
0S mesmos equipamentos utilizados na avaliagdo inicial. Este procedimento visou
garantir a uniformidade metodoldgica e a comparabilidade entre os dois momentos

avaliativos.

Medicéo da Pressao Plantar

A pressdo plantar foi avaliada com uma plataforma de pressdo (3D, Pedistar, Olen,
Belgica), que registou os valores de pressdo media, pressao maxima e superficie de
contacto de ambos os pés em condicdo de apoio estatico. Para cada participante, foram
realizadas trés medicGes consecutivas, sendo considerada a média dos valores obtidos
para a anélise final. A posicdo do centro de gravidade foi determinada com base nos

dados da mesma



plataforma de forca, através da analise da distribuicdo do peso corporal nas direcdes

antero-posterior e médio-lateral.

Avaliacdo Antropométrica e Composicéo Corporal

A composigdo corporal foi analisada por bioimpedancia elétrica (tanita, BC-60, Toquio,
Japdo) multifrequéncia, sob condi¢fes padronizadas, nomeadamente em jejum, pelo
menos, quatro horas e auséncia de exercicio fisico intenso nas 24 horas precedentes a

avaliacdo.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software JASP (versdo 0.18.3.0), considerando um
nivel de significancia de 5% (p < 0.05). Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das
varidveis continuas, incluindo média, desvio padrdo, minimo e maximo. Para avaliar
diferencas entre os dois momentos (antes e apos a fadiga), foi aplicado o teste t de Student
para amostras emparelhadas. O tamanho do efeito foi calculado com o coeficiente de
Cohen’s d, que permite quantificar a magnitude das diferencas observadas, sendo
interpretado da seguinte forma: efeito muito pequeno (d < 0.20), pequeno (0.20 < d <
0.50), moderado (0.50 < d < 0.80) e grande (d > 0.80). Adicionalmente, foram realizadas
correlacdes de Pearson entre variaveis antropométricas, fisioldgicas e de equilibrio, com
interpretacdo da forca das associagcGes com base na magnitude dos coeficientes (fraca: |r|
> 0.10, moderada: |r| > 0.30, forte: |r| > 0.50). Esta abordagem permitiu uma compreensao
integrada dos efeitos da fadiga induzida pelo exercicio sobre a distribuicdo da pressao

plantar, o centro de gravidade e os fatores associados.
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Resultados

Analise Descritiva

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos das variaveis analisadas nos dois momentos

(Momento 1 e Momento 2), incluindo média, desvio padrdo, minimo e méximo. De forma

geral, observa-se que a Pressdo Média Direita apresentou uma ligeira diminuigdo entre os
momentos (M1 = 34.40 £ 7.39 Kpa; M2 = 32.05 £ 5.71 Kpa). A Pressdo Maxima Direita
também foi superior no primeiro momento (M1 = 106.93 Kpa; M2 = 94.01 Kpa). As

superficies de contacto (direita e esquerda) e a massa muscular mostraram valores

relativamente estaveis entre momentos.

Tabela 1 Estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, minimo e maximo) por momento.

\Variavel Momento 1: Momento 1: [MinHMomento 2: Momento 2: [Min—
Média £ DP Max] Média £ DP Max]

% CG Drt. 42,53+11,8 [0,54-64,0] 45,3+6,33 [29,0-56,0]

% CE Ant. 45,92+11,29 [0,46-53,0] 50,85+4,13 [45,0-60,0]

%CG Esq. 52,52 + 13,85 [0,46-64,0] 54,7+6,33 [44,0-71,0]

%CG Post. 49,13 £ 11,98 [0,54 —59,0] 49,15 + 4,13 [40,0 —55,0]

Frequencia 68,09 + 17,18 [0,83 —85,0] 124,0 + 6,39 [110,0 - 138,0]

Cardiaca
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Gordura Visceral [7,0+4,09 [0,02 — 14,0] 7,0+ 4,09 [0,02 — 14,0]
MCI 24,53 + 6,94 [0,26 — 32,2] 24,53 + 6,94 [0,26 — 32,2]
Massa Muscular 33,24 + 11,33 [0,39 —59,2] 33,24 + 11,33 [0,39 —59,2]
Massa gorda 26,82 + 12,62 [0,26 — 48,5] 26,82 + 12,62 [0,26 — 48,5]
Peso 72,69 + 14,72 [40,1 —101,0] 72,69 + 14,72 [40,1 —101,0]
Pressdo Maxima |107,4 + 28,45 [61,7 - 158,23] 102,44 +20,56 (78,69 —
Drt. 146,67]
Pressdo Maxima (112,46 £29,21  |[55,61 — 105,96 £28,38 71,24 —
Esq. 153,79] 180,95]
Pressdo Média Drt.[34,4 + 7,61 [20,27 — 48,23] (32,05 + 6,61 [20,41 - 44,27]
Pressdo Média 38,38+ 7,72 [16,49 -53,01] [37,1+9,58 [20,81 —51,58]
Esq.
Supreficie Drt. 111,31+£33,86 61,56 — 117,03+31,03 78,09 —
218,88] 195,51]

12



Supreficie Esq.  |121,33% 35,72 |[79,8 —220,59] [121,82 36,43  [[68,97 —
209,76]

Apresentam-se os valores médios, os desvios padrdo e os intervalos de variagao para cada
variavel, incluindo pardmetros do centro de gravidade, composi¢do corporal, pressdo plantar e
frequéncia cardiaca.

Analise Inferencial

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise inferencial, com teste t de Student para
amostras emparelhadas, valores de p e tamanho do efeito (Cohen’s d), com respetiva
interpretacdo qualitativa. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre momentos em nenhuma das varidveis analisadas (p > 0.05). No
entanto, o tamanho do efeito para a Pressdo Média Direita foi pequeno (d = 0.293),
indicando uma tendéncia de diminuicdo com relevancia pratica limitada. A Pressdao Média
Esquerda apresentou um efeito muito pequeno (d = 0.177), e a Pressdao Maxima Direita

um efeito semelhante (d = 0.164).

Tabela 2 Resultados da analise inferencial entre momentos, com teste t, p-value, tamanho
do efeito e interpretacéo.

Variavel t p Tamanho do | Interpretacdo
Efeito (d)

Pressdo Média | 1.308 0.2063 0.293 Pequeno

Drt

Pressdao Média | 0.79 0.4393 0.177 Muito pequeno

Esq

Pressao 0.733 0.4725 0.164 Muito pequeno

Méxima Drt
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[SEe

Presséo 1.558 0.1358 0.348 Pequeno
Méxima Esq

Supreficie Drt | -1.385 0.182 -0.31 Pequeno
Supreficie Esq | -0.129 0.899 -0.029 Muito pequeno
% CG Drt -1.014 0.3236 -0.227 Pequeno
%CGEsq -0.738 0.4696 -0.165 Muito pequeno
%CEANt -1.729 0.1001 -0.387 Pequeno
%CGPost -0.01 0.9924 -0.002 Muito pequeno
Peso nan nan nan Grande

Massa nan nan nan Grande
Muscular

Massa gorda nan nan nan Grande

MCI nan nan nan Grande
Gordura nan nan nan Grande
Visceral
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Frequencia -13.044 0.0 -2.917 Grande

Cardiaca

Incluem-se os valores do teste t, os niveis de significancia (p), o tamanho do efeito (Cohen’s d) e
a respetiva interpretacdo qualitativa, permitindo avaliar a existéncia de diferencas significativas
entre 0s momentos pré e pés-fadiga.

Analise Associativa

A Tabela 3 sintetiza os pares de variaveis com correlaces de Pearson significativas (p <
0.05), organizadas por momento. No Momento 1, observou-se uma correlacdo positiva
moderada entre Pressdo Média Direita e Esquerda (r = 0.614; p = 0.004), e uma forte
correlacdo entre Pressdo Maxima Direita e Pressdo Média Direita (r = 0.692; p = 0.0007).
Adicionalmente, identificou-se uma correlacdo negativa entre Pressdo Méaxima Direita e
Superficie Direita (r = -0.576; p = 0.0079), sugerindo que maiores pressdes podem estar
associadas a menor area de contacto. No Momento 2, os padrGes de associacdo
mantiveram-se consistentes, destacando-se novamente a correlacdo entre Pressdo Média
Direita e Esquerda (r = 0.693; p = 0.0007), bem como entre Pressdo Méxima Direita e
Pressdo Média Direita (r = 0.794; p < 0.001), evidenciando estabilidade nos padrdes de

distribuicdo de pressédo plantar.

Tabela 3 Correlacdes de Pearson significativas (p < 0.05) entre variaveis, por momento.

Momento Variavel 1 Variavel 2 r p

1 Pressio Média | Pressio Média | 0.614 0.004
Drt Esq

1 Pressdo Média | Supreficie Drt -0.655 0.0017
Drt

1 Pressdo Maxima | Pressao Média | 0.692 0.0007
Drt Drt

1 Pressio Maxima | Pressdo Maxima | 0.487 0.0294
Drt Esq
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ISEE
1 Pressdo Maxima | Supreficie Drt -0.576 0.0079
Drt
1 Pressdo Maxima | Supreficie Esq -0.512 0.021
Drt
1 Pressdo Maxima | Pressdo Média | 0.491 0.0281
Esq Drt
1 Pressdo Maxima | Pressao Média | 0.615 0.0039
Esq Esq
1 Supreficie Drt Supreficie Esq 0.855 0.0
1 % CG Drt %CGEsq 0.486 0.0299
1 % CG Drt %CEAnt 0.806 0.0
1 % CG Drt %CGPost 0.788 0.0
1 % CG Drt Massa Muscular | 0.515 0.02
1 % CG Drt MCI 0.549 0.0121
1 % CG Drt Frequencia 0.8 0.0
Cardiaca
1 %CGEsq Pressdo Maxima | -0.464 0.0392
Drt
1 %CGEsq %CGPost 0.854 0.0
1 %CGEsq Massa Muscular | 0.652 0.0018
1 %CGEsq Massa gorda 0.546 0.0128
1 %CGEsq MCI 0.847 0.0
1 %CGEsq Frequencia 0.791 0.0
Cardiaca
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1 %CEAnNt Pressdo Maxima | -0.471 0.0362
Drt

1 %CEAnt %CGEsq 0.829 0.0

1 %CEAnt %CGPost 0.81 0.0

1 %CEAnNt Massa Muscular | 0.783 0.0

1 %CEAnt MCI 0.735 0.0002

1 %CEAnt Frequencia 0.885 0.0
Cardiaca

1 9%CGPost Massa Muscular | 0.524 0.0178

1 %CGPost Massa gorda 0.607 0.0046

1 %CGPost MCI 0.827 0.0

1 9%CGPost Gordura Visceral | 0.478 0.033

1 %CGPost Frequencia 0.869 0.0
Cardiaca

1 Peso Supreficie Esq 0.64 0.0023

1 Massa Muscular | Pressao Média | -0.476 0.0338
Drt

1 Massa Muscular | Pressdo Maxima | -0.652 0.0018
Drt

1 Massa gorda Pressao Média | 0.49 0.0285
Esq

1 Massa gorda Pressdo Maxima | 0.596 0.0055

Esq
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ISCe
1 MCI Pressio Média | 0.462 0.0405
Esq
1 MCI Peso 0.539 0.0143
1 MCI Massa Muscular | 0.5 0.0246
1 MCI Massa gorda 0.749 0.0001
1 Gordura Visceral | Pressdo Média | 0.516 0.0199
Drt
1 Gordura Visceral | Pressao Média | 0.53 0.0163
Esq
1 Gordura Visceral | Peso 0.554 0.0112
1 Gordura Visceral | Massa gorda 0.777 0.0001
1 Gordura Visceral | MCI 0.761 0.0001
1 Frequencia Massa Muscular | 0.62 0.0036
Cardiaca
1 Frequencia Massa gorda 0.496 0.0261
Cardiaca
1 Frequencia MCI 0.8 0.0
Cardiaca
2 Pressdo Média | Supreficie Drt -0.544 0.0132
Drt
2 Pressdo Média | Supreficie Esq -0.522 0.0183
Esq
2 Pressdo Maxima | Pressao Média | 0.629 0.003

Esq

Esq
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2 Supreficie Drt Supreficie Esq 0.839 0.0

2 % CG Drt Pressio Média | 0.503 0.0237
Drt

2 % CG Drt Pressdo Maxima | -0.544 0.0131
Esq

2 % CG Drt %CGEsq -1.0 0.0

2 % CG Drt Massa gorda -0.473 0.0351

2 %CGEsq Pressao Média | -0.503 0.0237
Drt

2 %CGEsq Pressdao Maxima | 0.544 0.0131
Esq

2 %CGEsq Massa gorda 0.473 0.0351

2 %CEAnt %CGPost -1.0 0.0

2 %CEAnt Massa gorda -0.462 0.0404

2 %CGPost Massa gorda 0.462 0.0404

2 Peso Supreficie Drt 0.564 0.0095

2 Peso Supreficie Esq 0.675 0.0011

2 Massa Muscular | Supreficie Drt 0.469 0.0372

2 Massa Muscular | Supreficie Esq 0.534 0.0152

2 Massa gorda Pressdo Média | 0.455 0.044
Esq

2 Massa gorda Pressdo Maxima | 0.521 0.0184

Esq
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2 MCI Peso 0.539 0.0143
2 MCI Massa Muscular | 0.5 0.0246
2 MCI Massa gorda 0.749 0.0001
2 Gordura Visceral | Peso 0.554 0.0112
2 Gordura Visceral | Massa gorda 0.777 0.0001
2 Gordura Visceral | MCI 0.761 0.0001

Apresentam-se as associagdes estatisticamente significativas entre variaveis antropométricas,
fisiologicas e baropodométricas, com indicacdo do coeficiente de correlagdo (r), do valor de p e
do momento em que a correlacéo ocorreu (1 ou 2).

Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo analisar as altera¢fes na distribuicdo da
pressdo plantar e no centro de gravidade em dois momentos distintos, procurando avaliar
0 impacto da fadiga induzida pelo exercicio e as relacbes com variaveis antropomeétricas
e fisiologicas. Observou-se que a fadiga afeta o centro de gravidade, embora néo se tenha
sido observada grande diferenca.

Os dados descritivos indicam que a pressdo média e maxima exercida no pé direito
apresentou uma ligeira diminuigédo entre 0 Momento 1 e 0 Momento 2, com a pressao
média a reduzir de 34.40 + 7.39 Kpa para 32.05 £ 5.71 Kpa, e a pressao maxima a cair de
106.93 Kpa para 94.01 Kpa. Esta tendéncia sugere que, apos a intervengdo ou o exercicio,
pode ocorrer uma redistribuicdo ou reducdo da pressdo exercida sobre o apoio plantar
direito, ainda que as alteracdes ndo tenham atingido significancia estatistica (p > 0.05). O
tamanho do efeito pequeno para a pressdo média direita (d = 0.293) corrobora a existéncia
de uma ligeira modificacdo com relevancia pratica limitada. J& as superficies de contacto
e a massa muscular mantiveram valores relativamente estaveis, indicando que estas
variaveis ndo foram significativamente afetadas no intervalo temporal avaliado. A
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre 0s momentos para a maioria
das variaveis pode estar relacionada com o curto espago temporal entre as avaliagdes ou

com a capacidade adaptativa dos participantes, que podem apresentar mecanismos
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compensatérios para manter a estabilidade postural e a distribuicdo de pressao plantar,
mesmao apos esforco. Contudo, a variacdo significativa na frequéncia cardiaca (p < 0.001,
tamanho do efeito grande) evidencia que os participantes foram submetidos a um estimulo
suficiente para induzir uma resposta fisiologica relevante, validando o protocolo aplicado
para inducdo da fadiga (Ambegoda et al 2015). Os resultados demonstraram um pequeno
tamanho do efeito na pressdo média do pé direito (d = 0.293), sugerindo uma modificacao
pratica limitada (Alorayf et al., 2024). A estabilidade das superficies de contacto e da
massa muscular indica que estas variaveis nao foram significativamente afetadas (Nunan
etal., 2013). Esta auséncia de diferencas estatisticas pode dever-se ao curto intervalo entre
medicBes ou a capacidade adaptativa dos participantes, que podem ter recorrido a
mecanismos compensatorios para manter a estabilidade postural (Samuel et al., 2020;
Gavarkovs et al., 2016). A frequéncia cardiaca aumentou significativamente (p < 0.001),
com um grande tamanho do efeito, validando a eficacia do protocolo na inducdo da fadiga
(Sabaratnam et al., 2022; Ekwaru et al., 2020; Medeni et al., 2025).

Relativamente as associacdes entre as varidveis, destaca-se a forte correlacdo positiva
entre as pressdes média e maxima nos pés direito e esquerdo, indicando uma consisténcia
na forma como a carga plantar é distribuida bilateralmente. Este resultado sugere que o
padrdo de apoio plantar sdo interdependentes e que alteracdes numa das extremidades
podem influenciar a outra, um aspeto importante para a compreensao do equilibrio e da
biomecanica da marcha. Outra associagéo relevante encontrada foi a correlacdo negativa
entre a pressao maxima direita e a superficie de contacto direita, sugerindo que pressdes
maiores tendem a ocorrer em areas de contacto mais reduzidas. Este fendmeno pode
indicar uma concentra¢do maior de carga em zonas especificas do pé, o que pode estar
associado a riscos de sobrecarga e lesdes, especialmente em situacdes de fadiga, onde a
capacidade de distribuir eficazmente o peso corporal pode estar comprometida. A anélise
das relagdes entre as variaveis antropomeétricas e fisiologicas com as pressées plantares
revelou que a massa muscular estd negativamente correlacionada com as pressdes
méaxima e média no pé direito, 0 que sugere que uma maior massa muscular pode
contribuir para uma melhor distribuicdo da carga plantar, reduzindo pontos de pressédo
excessiva. Por outro lado, a massa gorda apresentou correlagdes positivas com a pressao
média e maxima no pé esquerdo, indicando que o excesso de gordura corporal pode estar

associado a uma maior carga plantar, possivelmente devido ao aumento do peso corporal
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e a consequente alteracdo da biomecéanica do apoio. Os resultados também evidenciaram
correlagdes significativas entre o centro de gravidade e variaveis como a massa muscular,
massa gorda e frequéncia cardiaca, indicando que fatores fisiologicos e antropométricos
influenciam a estabilidade postural e o controlo do equilibrio. Em particular, a forte
correlacdo entre frequéncia cardiaca e os parametros de centro de gravidade sugere que o
estado de fadiga cardiovascular pode impactar o controlo neuromuscular e a capacidade
de manter a postura estatica. Os dados evidenciam relacbes complexas entre variaveis
fisioldgicas e antropometricas e a sua influéncia na pressdo plantar, salientando aspetos
essenciais da estabilidade postural e funcdo biomecanica. A correlagdo positiva entre
pressGes media e maxima em ambos o pé indica uma distribuicdo bilateral consistente da
carga, reforcando a interdependéncia entre os apoios plantares (Alorayf et al., 2024;
Nunan et al., 2013). Esta coordenacao esta associada a ajustes neuromusculares continuos
durante a marcha e ao controlo motor baseado em feedback proprioceptivo (Samuel et
al., 2020; Gavarkovs et al., 2016). A correlagdo negativa entre pressdo méaxima e
superficie de contacto no pé direito sugere que cargas mais elevadas se concentram em
areas reduzidas, o que, sob fadiga, pode aumentar o risco de lesGes por sobrecarga
(Sabaratnam et al., 2022; Ekwaru et al., 2020; Medeni et al., 2025). Verificou-se ainda
gue maior massa muscular favorece a distribuicéo da carga plantar, enquanto maior massa
gorda se associa a pressdes mais elevadas (Troosters, 2015; Thornton et al., 2022; Wang
et al., 2025; Estaki et al., 2020; Ginis et al., 2022). Por fim, a relagcdo entre o centro de
gravidade e a frequéncia cardiaca destaca a influéncia da composicéao corporal e do estado
cardiovascular na estabilidade postural (Arena et al., 2021; Schobersberger, 2013; Dai,
2019), sublinhando a importancia de estratégias que integrem estas varidveis na

prevencdo de lesdes e na otimizacdo da mecanica da marcha (Kim et al., 2021).

E importante salientar que apesar da auséncia de diferencas estatisticas entre o0s
momentos, as tendéncias observadas e os tamanhos de efeito indicam que a fadiga
induzida pelo exercicio tem um impacto subtil, mas potencialmente relevante, na
distribuicdo da pressdo plantar e no controlo do centro de gravidade. Estes resultados
estdo em consonancia com a literatura que aponta para uma deterioracdo do controlo
postural e da estabilidade apds estados de fadiga muscular e cardiovascular, com

implicagdes importantes para a prevencdo de quedas e otimizacdo do desempenho fisico.
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Como limitacdes deste estudo, destaca-se a amostra reduzida e o facto de os participantes
serem predominantemente jovens e saudaveis, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para populacdes mais vulneraveis, como idosos ou pessoas com patologias
neuromusculares. Futuras investigacOes deverdo explorar estas relacbes em diferentes
grupos etérios e incluir avaliagbes em contextos dinamicos que reflitam melhor as

exigéncias funcionais do quotidiano e do desporto.

Em suma, a presente investigacdo contribui para a compreensao do impacto da fadiga no
controlo do centro de gravidade e na distribuicdo da pressdo plantar, evidenciando que
embora as alteragdes ndo sejam estatisticamente significativas a curto prazo, as tendéncias
observadas poderdo ter relevancia pratica para o desenvolvimento de intervencdes
preventivas e programas de treino direcionados a manutencdo do equilibrio e da saude

musculoesquelética.

CONCLUSOES

A presente dissertacdo permitiu analisar o comportamento da pressdo plantar e do centro
de gravidade em resposta a um protocolo de exercicio induzindo fadiga, bem como a
relacdo destas variaveis com parametros antropométricos e fisioldgicos. Os resultados
indicam que, apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas
entre 0s momentos avaliados, observou-se uma tendéncia para a diminuicdo da pressao
média e maxima, especialmente no pé direito, sugerindo uma possivel alteracdo na
distribuicdo da carga plantar ap0s o exercicio. Em sintese, os dados sugerem que a fadiga
induzida pelo exercicio tem um efeito subtil, mas significativo do ponto de vista pratico,

na biomecéanica do apoio plantar e no equilibrio postural. Estes resultados reforcam a
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importancia de considerar a fadiga e a composicao corporal em programas de treino e

reabilitacdo, com o objetivo de otimizar a estabilidade e prevenir lesdes.
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