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Resumo

OBJETIVOS: analisar a forca de propulséo na marcha e relacionar com as alteragdes nas dimensées dos pés e
a influéncia sobre a qualidade de vida da gestante. METODOS: dois grupos, um Controle (C), com 20 mulheres
voluntdrias ndo grdvidas, e outro com 13 gestantes voluntérias que foram avaliadas nos frés trimestres gestacionais
(Gpri, Gseg, Gter). Os grupos foram submetidos a uma avaliagdo inicial; a uma avaliagdo da forga de propulséo
da marcha por meio da plataforma de forga (Bertec); avaliagdo do comprimento e largura dos pés feita por técnicas
de mefragem; avaliagdo da perimetria realizada pelo método “figura em oito”; e avaliagéo da qualidade de vida
obtida pelo Questionario World Health Organization Qudlity of Life Instrument Bref (WWhogol-bref). Foi utilizado o teste
de Mann‘Whitney para avaliar as diferencas entre o grupo C e Gpri; entre Gpri, Gseg e Gter utilizouse o teste de
Friedman e nos casos significativos aplicou-se o teste de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: aumento da massa corporal (10,5 kg) e do edema dos tornozelos (2,4 cm) ao longo da gestagdo;
observase diminvigdo da forga de propulséo da marcha (10% da massa corporal) e maior oscilagdo mediclateral
(10% da massa corporal) comparadas ao Grupo Controle; queda na qualidade de vida da gesfante, principalmente
no dominio fisico. CONCLUSAQ: ocorrem alieracdes na marcha durante a gestacdo, levando a um risco maior de
quedas e desconfortos musculoesqueléticos que pode influenciar na qualidade de vida da gestante.

Abstract

PURPOSE: to analyze the gait propulsion force and relate it to changes in the dimensions of the feet and to the influence
on the quality of life of pregnant women. METHODS: two groups were studied, a confrol (C) one consisting of 20
non-pregnant women and a group of 13 pregnant women investigated during the three gestational trimesters (Gfirst,
Gsecond, Gthird). The groups were subjected to an initial assessment; evaluation of gaif propulsion force using the
force platform (Bertec; measurement of foot length and width; assessment of perimetry by the figure eight method; and
assessment of quality of life using the World Health Organization Quality of Life Instrument Bref (Whogol-bref). The Mann-
Whitney test was used to evaluate differences between group C and Cirst, the Friedman test was used to determine
differences between Gfirst, Gsecond and Gthird, and the Wilcoxon test was applied fo significant cases. The level
of significance was set at 5%. RESULTS: There was an increase in body mass [10.5 kg) and ankle edema (2.4 cm)
during pregnancy. There was a decrease of gait propulsion force [10% of body mass) and an increase of mediclateral
sway [10% of body mass) compared fo Control Group. There was a reduced quality of life among pregnnat women,
especially in the physical domain. CONCLUSIONS: Gait disorders occur during pregnancy, which can increase the
risk of falls and musculoskeletal discomfort, which may affect the quality of life of pregnant women.
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Introducao

O sistema musculoesquelético é afetado durante
o periodo gestacional devido as altera¢Ges hormonais,
bioquimicas e anatdmicas'?, podendo gerar, entre outros
fatores, adapta¢des na marcha. Além disso, podem ocor-
rer alteracOes nas dimensdes dos pés da gestante’ como:
aumento do comprimento, largura e volume, e a redugio
da altura do arco plantar’. Os maiores responsdveis por
essas alteragdes sdo o acimulo de liquido, a frouxiddo
ligamentar e o ganho de massa corporal’.

Ao longo da gestagdo, 80% das mulheres acumulam
liquidos e sdo retidos, aproximadamente, seis litros e
meio de fluidos. Outro mecanismo de predisposi¢do ao
edema durante a gravidez é o gravitacional, consequente
da pressdo exercida sobre os capilares dos membros infe-
riores e pela compressdo da veia cava inferior pelo dtero
gravidico®.

Ja a ocorréncia de frouxiddo ligamentar estd relacionada
a intensa a¢do dos horménios progesterona, estrégeno,
cortisol e relaxina, que é o principal fator do aumento
de mobilidade articular’. A relaxina é um polipeptideo
produzido pelo corpo ldteo e atua diretamente sobre o
tecido conectivo, estimulando a expressdo da colagenase
e a sintese de coldgeno. No periodo gestacional, sua atu-
a¢do caracteriza-se pelo aumento da mobilidade articular,
principalmente na sinfise pabica®.

Quanto ao ganho de massa corporal, a média ideal
durante a gesta¢do é de 11 quilos’. Porém, esse valor
varia muito e apenas de 30 a 40% das gestantes ganham
a quantidade recomendada de massa durante a gravidez.
Assim, quanto maior o ganho de massa corporal, maior
acimulo de gordura apds o metabolismo, podendo levar
a alteragoes morfoldgicas persistentes apés o parto'”. Por
exemplo, um ganho de massa corporal de 20% durante
a gestacdo gera sobrecarga nas articulagbes que pode
corresponder a 100% do peso total'’.

Como cerca de metade da massa corporal adquirida
na gestagdo concentra-se na drea abdominal, anterior a
linha de gravidade, o centro de gravidade (CG) é des-
locado anteriormente. Somado a esse fator, o ganho de
massa e as modificacdes nas dimensdes dos pés podem
levar a desvios da for¢a de reacdo do solo (FRS) e da for-
¢a de propulsdo, presentes na marcha'?, resultando em
perda do equilibrio e, consequentemente, em traumas,
como quedas"’.

Em um estudo, observou-se o aumento da base de
suporte na marcha das grdvidas durante a caminhada e
foi atribuido a isso um mecanismo compensatério para
melhorar a estabilidade locomotora'®. Porém, outro es-
tudo evidenciou que o padrdo de marcha em gestantes
permaneceu relativamente inalterado, mesmo com o

acréscimo de massa corporal, o que indica a ocorréncia
de uma possivel sobrecarga sobre os musculos abdutores
e extensores da pelve e sobre os musculos responsaveis
pela flexdo plantar do tornozelo".

As contradi¢des entre os estudos citados, além
da escassez de pesquisas caracterizando as alteragdes
ocorridas nos pés e na marcha das gestantes, eviden-
ciam a necessidade de mais trabalhos para averiguar a
ocorréncia de adaptagdes na marcha durante a gestagéo,
e verificar se estas estdo relacionadas com as possiveis
mudangas nas dimensdes dos pés ao longo da gravidez.
Dessa forma, o estudo tem como objetivo verificar a
ocorréncia de altera¢Bes nas dimensdes dos pés das
gestantes e relaciond-las com a diminuig¢do da forca de
propulsio na fase de apoio da marcha nos diferentes
trimestres gestacionais.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos — UFSCar, conforme determina a resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sob o parecer
n°. 280/2009.

Sujeitos

Todas as voluntdrias assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O critério para a sele¢do determinou
que tanto as voluntdrias gestantes quanto as ndo gestantes
apresentassem idade entre 18 e 40 anos, fossem saudd-
veis, ndo fumantes, ndo etilistas e nem apresentassem
cirurgias na coluna vertebral, pelve, quadril ou joelho e
nenhuma condi¢do prévia a avaliagdo que pudesse afetar
a estabilidade postural (disfuncdes musculoesqueléticas
ou neurolégicas). Além disso, as gestantes deveriam
apresentar gesta¢do de baixo risco e de feto dnico, sem
intercorréncias do ciclo gravidico. Treze gestantes conclu-
fram o estudo. Para estabelecimento de um controle basal
foram analisadas 20 mulheres ndo gestantes. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas antropométricas dos grupos
Controle e Gestante.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das participantes do Grupo Controle e Grupo
Gestante

Caracteristicas Controle 1° trimestre ~ 2° trimestre  3° trimestre

Média DP Média DP Média DP  Média DP
Semana gestacional - - 13,1 21 1232 16 334 1,2
Idade (anos) - 40 291 56 292 58 295 58
Altura (m) 1,6 01 16 0,1 16 0] 16 0,09
Peso (kg) 5.2 107 662 133 713 135 767 149
IMC (kg/m?) 22,2 36 246 44 265 43 285 47

DP: desvio padréo.
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Procedimentos experimentais

Todas as mulheres foram submetidas a uma avaliagdo
inicial por meio de entrevista individual, utilizando-se
um questiondrio para registro dos dados pessoais, hdbitos
de vida, antecedentes pessoais, uso de medicamentos,
histéria ginecolGgica e obstétrica.

As voluntdrias do Grupo Controle (C) foram avalia-
das apenas uma vez, e comparadas ao primeiro trimestre
gestacional das gestantes. As gestantes foram avaliadas em
trés momentos distintos, entre a 12°-14* (Gpri), 22*-24*
(Gseg) e 32°-34* (Gter) semanas gestacionais, de acordo
com a data da Gltima menstruagdo'® e/ou do primeiro
ultrassom realizado durante a gestacdo'’.

Avaliacdo das dimensdes dos pés

A metragem dos pés foi realizada com a voluntdria
sentada com os joelhos em 90° de flexdo e os pés posi-
cionados sobre um papel quadriculado de 0,5 x 0,5 cm.
Para mensurar o comprimento foi colocada uma régua
no ponto mais saliente do hdlux e feita uma marca no
papel quadriculado. No calcanhar foi feito o mesmo pro-
cedimento e, assim, tracadas retas paralelas a partir das
marcas correspondentes ao hdlux e ao calcanhar. A largura
foi mensurada pelo mesmo método, colocando-se a régua
na drea correspondente a cabega do primeiro metatarso e
a cabeca do quinto metatarso, tragando-se retas paralelas
a partir das respectivas dreas, de forma que a largura foi
medida no plano transversal’.

Avaliacao da perimetria

A mensuracio da perimetria do tornozelo nos pés foi
feita a partir da técnica “figura em oito”, com a voluntdria
em dectbito dorsal sobre a maca, joelhos em extensdo
completa e tornozelo em posi¢do neutra. O ponto zero da
fita métrica foi o ponto médio entre a projecio articular
do tenddo do mdasculo tibial anterior e o maléolo lateral.
A partir desse ponto, a fita tangenciou a borda anterior do
maléolo lateral em dire¢do a planta do pé, seguindo para
o arco longitudinal medial, onde passou por cima do osso
navicular, na dire¢ao do maléolo lateral; em seguida, a fita
passou sobre o tendio calcidneo e sobre o maléolo medial
até encontrar o ponto zero da fita métrica'®.

Avaliacdo da forca de propulsao

A avaliagdo da for¢a de propulsio da marcha foi
realizada na plataforma de forca Bertec. A cada avaliagdo
realizada as plataformas de for¢a eram calibradas nas
trés dire¢des (horizontal anteroposterior e mediolateral,
e vertical).

As voluntdrias eram instruidas a andar normalmente
sobre a plataforma, utilizando um mesmo calgado con-
fortdvel e particular para todas as avalia¢des, e fixar o

olhar em um ponto no espago posicionado na altura dos
olhos. Caminharam durante 20 minutos, ou pelo tempo
necessdrio para obtencdo de cinco tentativas de marcha
vilidas para andlise.

Com o intuito de normalizar os valores obtidos
na plataforma, os resultados foram divididos pelo peso
corporal do individuo obtido em cada avaliagdo, sendo
fornecidos em quilograma-forga. Outra medida de nor-
maliza¢do refere-se a duragdo temporal da FRS, necessdria
para que haja comparagio entre diferentes repeti¢des e
diferentes individuos. Dessa forma, o inicio dos dados da
FRS corresponde a 0% e o fim a 100% e com o auxilio
do recurso matemdtico de interpola¢do, foram gerados
determinados nimeros de pontos entre 0 a 100% para
as diferentes repeticoes.

Para cada tentativa foi gerado um arquivo de texto
(.txt) com dados dos trés componentes de for¢a e momen-
tos de forga. A frequéncia de aquisi¢do do sinal do COP
foi de 100 Hz. Todas as voluntdrias tinham o membro
inferior direito como dominante.

Os pardmetros que descrevem os componentes da
for¢a de propulsdo da marcha foram processados no pro-
grama MatLab Math Works versdo 7.0.1.24704 (R14).
Os dados foram filtrados por meio do filtro Butterworth,
de primeira ordem, reduzindo a passagem de frequéncias
acima de 5 Hz, de forma que os dados fossem captados
a partir do instante do primeiro contato do pé com a
plataforma. As varidveis analisadas foram componente
vertical (Fz), contendo o valor do apoio no calcanhar ou
desaceleracdo (Pico 1), valor do apoio nos metatarsos ou
impulsdo (Pico 2), valor da descarga de peso no médio-pé
(Vale) e tempos do Pico 1, Pico 2 e vale. O componente
horizontal foi analisado nas dire¢Bes anteroposterior, a partir
do valor mdximo de impulsdo (Max Fy) e mediolateral,
contendo a diferenca entre a oscilagio medial e lateral
(Max-min Fx). Foram utilizadas para andlise estatistica
as médias dos valores entre as cinco tentativas.

Avaliagao da qualidade de vida

A avaliac¢do da qualidade de vida foi feita pelo
Whogqol-bref, uma versio resumida do questiondrio
World Health Organization Quality of Life Instrument 100
(Whoqol-100), desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organiza¢do Mundial da Satde. A versdo nacional
do Whoqol-bref foi validada e traduzida pelo Grupo de
Estudos em Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial
da Satide do Brasil".

O Whogqol-bref é composto por 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida e as outras
representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original, englobando os dominios fisico e
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente®.




Modificagdes da for¢a de propulsao da marcha durante a gravidez: efeito das alteragoes nas dimensoes dos pés

O questiondrio apresentou um bom desempenho psico-
métrico permitindo, assim, ampla utiliza¢do e praticidade.
Além disso, mostrou-se com caracteristicas satisfatérias de
consisténcia interna, validades discriminante, concorrente,
de critério e fidedignidade teste-reteste'”.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e analisados esta-
tisticamente no programa Statistica e por meio de técnicas
descritivas (tabelas e gréficos). Os dados foram analisados por
meio de testes ndo paramétricos, apds a verificacdo de que
algumas varidveis ndo seguiam uma distribui¢do normal,
por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparag¢do entre
os trés trimestres (Gpri, Gseg e Gter) foi realizada pelo
teste de Friedman e, nos casos significantivos, utilizou-se
o teste de Wilcoxon para discriminar a diferenca. Para a
comparacdo entre as gestantes do primeiro trimestre (Gpri)
e ndo gestantes (C) utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Foi adotado um nivel de significAncia de 5% (p=<0,05).

Resultados

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das alteracoes
nas dimensdes do membro dominante (D) e ndo dominante
(ND) entre os trimestres gestacionais, encontrando-se di-
ferenca significativa na perimetria do membro ND entre
0 primeiro e terceiro trimestres gestacionais.

A Tabela 3 apresenta os resultados para a avaliagdo
do controle postural dindmico para o Grupo Controle e
primeiro trimestre gestacional nos membros dominante
e ndo dominante, destaca-se que sé ocorreram diferencas
significativas, em algumas varidveis, na comparagio do
Grupo Controle com o Gpri. Estao apresentadas as varidveis
analisadas, relacionadas a Forca de Reagéo do Solo (FRS):
tempo e valor do ponto médximo de pressdo no calcanhar
no componente vertical da FRS (P1), do ponto maximo
de pressdo nos metatarsos no componente vertical da FRS
(P2); maximo valor encontrado na dire¢do anteroposterior
do componente horizontal (Max Fy) e a diferenca entre os
valores mdximo e minimo na dire¢ao mediolateral do com-
ponente horizontal (max-min Fx). Os dados mostram que a
partir do primeiro trimestre, a gestante demora mais para
realizar o apoio total do calcanhar quando comparado ao
Grupo Controle, resultando em uma diferenga significativa
para os membros dominantes e membros ndo dominantes.
Esta caracteristica permaneceu durante toda a gestagdo.

Com relag¢dao ao Questiondrio de Qualidade de
Vida Whoqol-bref, ocorreu uma diferenca significativa
(p=0,016) entre o Grupo Controle e o primeiro trimestre
gestacional, no dominio fisico. Este dominio foi o mais
afetado, diminuindo ainda mais a partir do terceiro tri-
mestre de gesta¢do, seguido pelos dominios psicolégico,
comportamental e social.

Tabela 2. Caracteristicas das dimensdes dos pés nos trimestres gestacionais

Caracteristicas(cm) 1°trimestre 2°trimestre 3°trimestre Valor p

Média DP  Média DP  Media DP

Comprimento D 23,8 12 238 13 23,9 13 0,81
Comprimento ND 23,6 1,1 23,7 13 23,8 1,3 0,9

Largura D 89 0,6 9,1 0,6 9.3 0,6 0,3
Largura ND 9.1 08 9,1 0,6 9.3 0,6 0,6
Perimetria D 49,4 2,5 50,3 2,1 51,7 35 0,07

Perimetria ND 49,3 24 50,0 2,6 51,7 33 0,04

D: membro dominante; ND: membro ndo dominante.

Tabela 3. Resultados das varidveis relacionadas @ Forca de Reagdio do Solo (FRS) para o
membros dominante e ndo dominante, avaliadas no Grupo Controle e primeiro trimestre
gestacional

. Controle 1° trimestre
w Variaveis — — Valor p
Média DP Média DP
Tempo P1 0,20 0,02 0,25 0,05 0,001
£ Tempo P2 0,55 0,04 0,61 0,06 0,002
E Tempo maximo Fy 0,61 0,05 0,69 0,06 0,001
= VolorPT 108 006 105 006 019
-E Vialor P2 1,08 0,04 1,06 0,05 0,035
= Valor mdximo Fy 0,19 0,03 0,15 0,04 0,005
Vialor mdximo-minimo Fx 0,34 0,13 0,23 0,08 0,004
o TempoPl 0,20 0,03 0,25 0,05 0,001
E Tempo P2 0,55 0,04 0,61 0,05 0,001
E Tempo mdximo Fy 062 004 070 006 0,000
E Valor P1 1,10 0,06 1,05 0,04 0,008
S VolorP2 004 105 004 0004
é Vialor mdximo Fy 0,18 0,03 0,14 0,05 0,002

Valor mdximo-minimo Fx 0,21 0,09 0,19 0,08 0,577

P1: ponto méximo de press@o no calcanhar no componente vertical da Forga de
Reagdo do Solo; P2: ponto méximo de pressGo nos mefatarsos na componente
vertical da Forca de Reagdo do Solo; Fy: forca da componente horizontal na
direcdo anteroposterior da Forca de Reagdo do Solo; Fx: forca da componente
horizontal na diregdo mediolateral. Valores expressos em porcentagem do peso
corporal.

Discussao

Os resultados apresentados demonstram que ocor-
reu ganho de massa corporal durante a gestagdo, assim
como ocorreu aumento na perimetria em ambos os tor-
nozelos, sugerindo uma forte correlagdo entre estas duas
caracteristicas, pois o acimulo de liquido decorrente do
feto, placenta, ttero, mamas, liquido amniético, extra-
vasamento de liquido extracelular e aumento do volume
do sangue, em conjunto com o crescimento fetal, sdo os
responsdveis pelo ganho de massa corporal e também pela
ocorréncia do edema, que levou ao aumento da perimetria
dos tornozelos™’.

No presente estudo, foi observado que o aumento
da massa corporal pode interferir nas caracteristicas da
marcha das gestantes, aumentando o tempo de apoio
do calcanhar, o que também foi evidenciado por Foti et
al.”, e diminuindo a for¢a de propulsdo da marcha, da

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(7):164-9
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componente vertical (Pico 2), quando comparado com o
Grupo Controle.

Acredita-se que o maior tempo de apoio durante a
fase de resposta a carga seja decorrente da diminuigdo
na velocidade da marcha. Um estudo sugeriu que com o
aumento da massa corporal por volta de 12 kg, gera-se um
limiar fisiol6gico que diminui a velocidade da marcha?!.
Outra possibilidade é que o tempo de apoio aumentado
seja uma adaptagdo gestacional para absorver melhor o
impacto.

A forga de propulsdo da marcha estd presente na fase
de apoio terminal, que corresponde ao intervalo de 30-50%
do Ciclo da Marcha (CM) que é composto por oito fases.
Em condi¢des normais esta fase comega com a elevagio
dos calcanhares e apoio dos metatarsos, antecedendo a
fase de pré-balanco. O tornozelo encontra-se em flexdo
plantar de 20°, e toda tensdo muscular estd concentrada no
musculo triceps sural, que sustenta cerca de 20% a mais
do peso corporal para realizar a impulsio do membro, ou
seja, desencadear a For¢a de Propulsdao®.

Uma possivel explicacdo para a diminuic¢do da forca
de propulsio durante a gestacdo é que, com o0 aumento
do peso corporal, ocorre uma sobrecarga na agdo muscular
do triceps sural, fazendo com que sua tensdo ndo seja tdo
efetiva. Associado a esse quadro, o edema e o aumento
na largura dos pés impede que a gestante faca um grau
de flexdo plantar adequado para realizar uma contragdo
excéntrica e gerar um torque no masculo triceps sural
suficiente para originar a forga de propulsdo. Porém, um
valor normal para o componente horizontal de for¢a na
dire¢@o anteroposterior da FRS (Fy) seria de 23% do peso
corporal®. Neste estudo, os valores de Fy estdo em torno
de 15% do peso corporal, o que significa uma diminuigdo,
podendo ser outra explicagdo para a redugio da forca de
propulsio da marcha.

Outro resultado observado com relagdo a forca de
propulsdo é que, no terceiro trimestre gestacional, no
membro dominante, ocorreu um aumento do ponto
maximo de pressdo no calcanhar (Pico 1) em relagdo ao
ponto maximo de pressdao nos metatarsos (Pico 2). Em um
estudo feito com 13 gestantes que foram avaliadas uma
vez em cada trimestre gestacional, também foi observa-
do que o ponto maximo de pressdo na drea do calcanhar
aumentou em rela¢do ao ponto médximo de pressdo da drea
dos metatarsos no decorrer da gestagdo, ao contrario do
que ocorre na marcha em condi¢des normais. Os autores
atribufram a esse fato as progressivas alteracoes sofridas
pelos pés ao longo da gestacdo?, o que pode justificar os
resultados também encontrados no nosso estudo.

Para caracterizar as altera¢des sofridas nos pés, foi
observado em um estudo com 100 gestantes que 80%
relataram edema no tornozelo. Além disso, 78% refe-
riram aumento na largura dos pés. Nossos resultados

mostraram que, no decorrer da gestacdo, essas alteragdes
também foram frequentes, tanto com rela¢do ao edema
quanto ao aumento da largura dos pés. Como possivel
causadora desses fatores estd a atuagdo do hormoénio
relaxina, que leva a frouxiddo ligamentar e ao acimulo
de liquido®.

A diferenca entre os valores mdximo e minimo do
componente horizontal da for¢a de propulsio na dire¢do
mediolateral (mdx-min Fx) aumentou conforme os tri-
mestres gestacionais e quando comparados com o valor
de referéncia de 10% do peso corporal também se observa
um aumento?®. Isso pode significar que a gestante oscilou
mais para os lados com a evolug¢do da gestacdo, possivel-
mente na tentativa de aumentar a estabilidade postural.
A estabilidade mediolateral pode estar diminuida por
causa do deslocamento anterior do centro de gravidade,
em consequéncia do ganho de massa. Esse deslocamento
gera um aumento na base de apoio em até 30% com o
decorrer da gestacdo'’. Outro fator é 0 aumento na largura
e edema nos pés, que também podem levar a uma insta-
bilidade mediolateral. Esses resultados condizem com os
encontrados por Limbery e Gilleard®, que constataram
uma tendéncia de oscilagio mediolateral, de forma que
as gestantes buscam maior estabilidade na fase de apoio
do CM.

Diante deste quadro, nota-se que ocorreram muitas
alteracdes fisicas na gestagdo. Com relagdo ao quesito
“qualidade de vida”, pode-se observar que o dominio
fisico € o que mais decresceu em porcentagem de respos-
tas, principalmente no terceiro trimestre gestacional. O
dominio fisico do Questiondrio Whoqol-bref apresenta a
percepcio da gestante quanto a dor e desconforto; energia
e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades de vida
cotidiana; dependéncia de medicag¢do ou de tratamento;
e capacidade de trabalho'.

Associada a essa redugdo na qualidade de vida, foi
observado que as alteracdes na marcha, como a diminui-
¢do da velocidade, levam ao aparecimento de dor pélvi-
ca, por causar maior rotagdo da articulagdo sacroilfaca,
ocasionando dores e desconfortos musculoesqueléticos®°.
McCrory et al.”” evidenciaram que durante a gestagio, e
principalmente no terceiro trimestre, a gestante apresenta
grande instabilidade postural dinAmica. Esse quadro
gera riscos de queda equivalentes ao de uma idosa com
mais de 70 anos de idade, podendo acarretar lesdes como
fraturas, entorses, luxagdes, ruptura de 6rgdos internos,
descolamento prematuro da placenta, embolia do liquido
amnidtico e, ocasionalmente, 6bito do feto e da prépria
gestante”.

Além disso, foi constatado que o caminhar é o exercicio
mais recomendado e o mais realizado pelas gestantes (cerca
de 43% preferem o caminhar como forma de se exercitar)®.
Por isso é necessdrio reconhecer as altera¢cdes da marcha




ocorridas durante a gestacio de forma que ndo causem
compensacoes ou a aquisi¢ao de posi¢des antdlgicas, pois
assim os beneficios do exercicio fisico serdo alcangados,
tanto pela gestante quanto pelo feto.

Portanto, ocorreram altera¢des na marcha logo no
primeiro trimestre gestacional, que aumentaram ou per-
maneceram no decorrer da gestagdo. Os ganhos de massa
corporal, em conjunto com a presenca de edema nos pés,
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