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Resumo: O objetivo dessa revisdo foi fazer uma andlise dos estudos que investigaram o comportamento
das varidveis cinéticas e cinematicas da marcha humana e do controle da postura corporal durante a
gestacdo, bem como verificar a ocorréncia de quedas. Para isso, foi feita uma busca por referéncias em
lingua Portuguesa e Inglesa, utilizando-se bases eletrOnicas de dados: SciELO, Sciencedirect, Scopus,
Pubmed Central e Pubmed. Foram considerados artigos originais que tratassem de forma clara e objetiva o
assunto, e publicados entre 1990 e 2009 (julho). De modo geral mudancas significativas sdo observadas
nas variaveis cinéticas e cinematicas da marcha e do equilibrio a partir do terceiro trimestre da gestacao,
nesse periodo a incidéncia de quedas também € maior. Muitos sdo os fatores relacionados a estas
mudancas, mas 0 aumento da massa corporal é o principal destes.

Palavras-chave: Gestacao. Equilibrio. Marcha. Quedas.

Biomechanical changes during pregnancy: a review

Abstract: The purpose of this review was to analyze the studies that investigated the behavior of the
kinetics and kinematics of human gait and posture control during pregnancy, and to verify the occurrence of
falls. For this, a search was made for references in Portuguese and English, using search engines:
PubMed, Sciencedirect, Scopus, and Pubmed Pubmed Central. Original papers published from 1990 to
2009 (july) were considered when the main subject of discussion was the topic of interest. Overall
significant changes are observed on the kinetic and kinematic variables of gait and balance from the third
trimester of pregnancy during this period the incidence of falls is also larger. There are many factors related
to these changes, but the increase in body mass is the most important of these.
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Introducéo al., 2003) que provocam modificacdes estruturais

A gravidez consiste de um processo fisioldgico
natural compreendido pela sequéncia de
adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir
da fertilizacdo. A preparacdo do corpo para a
gestacdo envolve ajustes dos mais variados
sistemas (MANTLE e POLDEN, 2005) e pode ser
considerada um estado de saldde que envolve
mudancas fisioldgicas iguais ou maiores do que
as que acompanham muitos estados patoldgicos
(SANTOS, 1998). As mudancas na mecénica do
esqueleto sdo devido a acdo hormonal que
aumenta a frouxiddo ligamentar (MARNACH et
al., 2003) e mudancas biomecéanicas (BIRCH et

na estéatica e dindmica do esqueleto.

A marcha é uma atividade simples da vida
diaria e uma das principais habilidades do ser
humano. Constitui-se em um dos mais complexos
e integrados movimentos realizados pelo ser
humano (WINTER, 1995). A marcha esta entre os
atos motores mais automatizados, e a sequéncia
de eventos que geram o andar é altamente
repetitiva de ciclo apds ciclo e também entre
diferentes individuos. Tal regularidade permite
gue se estabelecam critérios objetivos para a
distincdo entre padrBes normais e patoldgicos,
bem como para a discriminacdo daquelas
mudancas gualitativas causadas pelo
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desenvolvimento do individuo (MANN et al.
2008b). Mesmo constituindo-se de um gesto
natural acredita-se que padrBes diferenciados
acontecam durante sua realizagdo com o
processo de gestacdo. Estes podem acarretar
dores e desconfortos durante outras atividades da
vida diéria e profissional (MANN et al., 2009).

Assim como a marcha, um bom equilibrio é
indispensavel ao ser humano, pois esti presente
nas atividades da vida diaria, sendo seu controle
e correto funcionamento atribuido aos sistemas
sensorial, motor e sistema nervoso central
(HORAK e MACPHERSON, 1996). Ajustes no
sistema postural podem ser esperados com a
gestacdo, advindos do crescimento do Utero
(anteriorizado dentro da cavidade abdominal),
além do aumento no peso e no tamanho das
mamas, que sdo fatores que contribuem para o
deslocamento do centro de gravidade da mulher
para cima e para frente, podendo acentuar a
lordose lombar e promover uma anteversdo
pélvica e mudanca na base de apoio (CONTI
CALDERON e RUDGE, 2003). Estas alteracdes
podem acarretar além de dores e desconfortos,
quedas que S&80 responsaveis por seérios
problemas de saude que representam 17-39%
dos traumas maternos (DUNNING et al., 2003) e
respondem por 3-7% das mortes fetais
(CONNOLLY et al., 1997; WEISS et al., 2001).

Alguns estudos foram realizados a fim de
investigar o comportamento da marcha (JENSEN
DOUCET e TREITZ, 1996; PAUL, SALK e
FRINGS-DRESEN, 1996; FRANKLIN e
CONNER-KERR, 1998; CARPES et al., 2008) e
do controle da postura (FOTI, BAGKY e DAVID,
1998; SANTOS, 1998; FOTI et al., 2000;
GILLEARD, CROSBIE e SMITH, 2002) porém
estudos que descrevam quais Sdo as maiores
mudancas advindas do desenvolvimento da
gestacdo ainda s&8o escassos e controversos.
Dessa forma, considerando a relevancia do tema
e 0 crescente interesse nessa area, definiu-se
para este estudo a seguinte situacdo problema:
gual é a incidéncia de quedas e qual é o
comportamento das variaveis cinéticas e
cinematicas da marcha humana e do controle da
postura corporal durante a gestacédo?

Para poder responder a questdo problema,
este estudo objetivou fazer uma analise dos
estudos que investigaram o comportamento das
variaveis cinéticas e cineméticas da marcha
humana e do controle da postura corporal durante
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a gestacdo, bem como verificar a ocorréncia de
quedas.

Justifica-se a realizacdo deste estudo tendo
em vista a necessidade de se conhecer o0s
ajustes que ocorrem na marcha e no controle
postural durante a gestacao, a fim de minimizar
desconfortos e dores, e evitar possiveis prejuizos
como morte fetal.

Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo
foram considerados artigos originais, artigos de
revisdo, dissertacbes de mestrado e livros com
mencdo ao tema proposto, que tratassem de
forma clara e objetiva 0 assunto. Realizou-se uma
revisdo, em estudos indexados no periodo de
1990 a 2009, utilizando cinco bases eletrénicas
de dados, sendo, Scopus®, SciELO®,
ScienceDirect® (Elsevier), PubMed® e PubMed
Central®, além de arquivo pessoal. Os unitermos
empregados para a busca dos artigos, de acordo
com os descritores em ciéncias da salude
(DeCS), foram: equilibrio corporal e gestacao;
quedas e gestagdo; marcha e gestacdo e suas
respectivas tradugBes para a lingua inglesa.
Recorreu-se aos operadores logicos “AND” e
“OR” para combinagédo dos descritores e termos
utilizados para rastreamento das publicacdes.

A busca nas bases eletronicas de dados foi
realizada no més de julho de 2009. Apés a
primeira analise, com avaliagdo dos titulos, 32
artigos foram considerados elegiveis para a
segunda fase desta revisdo, que consistiu da
leitura dos resumos. Ap6s avaliacdo dos
resumos, os estudos que preenchiam os critérios
de inclusdo foram lidos na integra. Ao final, 19
estudos atenderam a todos os critérios de
incluséo, além de 18 estudos com consideracdes
sobre os assuntos.

Para definir quais desses fariam parte da
revisdo, adotaram-se alguns critérios:
1) o estudo ser original e publicado na lingua
portuguesa ou inglesa;
2) ter sido publicado no periodo de 1990 a 2009;

3) citar em seu titulo ou em seu resumo algum
dos descritores.

Foram excluidos os estudos:
1) de validacao;
2) resumos em eventos.

Os resultados dos estudos que satisfizeram os
critérios adotados estédo contidos no quadro 1.
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Quadro 1. Estudos, listados em ordem cronoldgica considerando os autores, o tamanho da amostra (n),
tempo de gestacéo, a idade, o que o estudo avaliou e o instrumento utilizado para a coleta dos dados.

Autor

Tempo de gestagao

Idade (anos)

Avaliou

Instrumento de medida

Jensen, Doucet e Treitz

Sistema de anélise postural

(1996) 15 2°e3°tr 26,9+5,6 Controle postural estatica
Paul, Salk e Frings-Dresen . . . Sistema de analise postural
(1996) 16 10s; 20s; 30s; 40s 304+£29 Controle postural estatica
Franklin e Conner-Kerr 1°tr .
(1998 12G 1 20a40 Controle postural Antropometria
Foti. Bagky e David (1998) 10 3°tr NR _ Clpetlca e Sistema de andlise de movimento
1 ano pp cinematica marcha e plataforma de forca
Cinética e Sistema de andlise de movimento
Santos (1998) 2 18s, 22s e 26s 31+2,82 cinematica
e plataforma de forga
marcha
Foti et al. (2000 15 3°tre 1 anopp 32 ' Clpgtlca e Sistema de andlise de movimento
cinemética marcha e plataforma de forga
Gilleard, Crosbie e Smith 9G 18s; 24s; 32s;38s; 8s . - .
(2002) 12 NG PP 28 a 40 Controle postural | Sistema de andlise de movimento
Wu et al. (2002 9 DP NR 33,1 Cineméatica marcha Sistema de anaIlsAe de movimento
Wu et al. (2002) 9SD 33,4 e acelerdmetro
Dunning et al. (2003) 2847 NR NR Quedas Questionario
Wu et al. (2004) 1]ézNGG 20 - 34s 33,1 Cinematica marcha | Sistema de analise de movimento
Lymbery e Gilleard (2005) 13 38s; 8s pp 20a40 Equilibrio Plataforma de forca
. . P Sistema de andlise de
Butler et al. (2006a) 12G 11- 145’_ 19-22s; 31,1+ 6 Marcha e Equilibrio movimento, plataforma de forca e
12 NG 36 —39s; 6 — 8s pp e quedas S
questionario
12G |11 -14s;19-22s; 36 — 328+5 S Plataforma de for¢ca e
L ) ' ' ' e
Butler et al. (2006b 12 NG 39s: 6 — 8 pp 311+ 6 Equilibrio e quedas questionario
Jang, Hsiao e Hsiao- 15G . . o Plataforma de for¢a
Wecksler (2008) 15 NG 6s; 12s; 24s pp 81x4 Equilibrio e quedas Questionario
Carpes et al. (2008 7 22— 28435; ;’; —40s; 23a35 Cinemética marcha | Sistema de analise de movimento
12 33,1 . - . . .
Wu et al. (2008) 20 —-34s Cinemética marcha | Sistema de analise de movimento
12 DL 33,5
13G 13-16s; 22-25s; 26,74+ 6,34 o Plataforma de forgca e
. ! ! ! ! . P
Mann et al. (2009) 10 NG 28.295 107 +1.43 Equilibrio e quedas questionario
) 35G o 30,6 + 0,6 -
Nagai et al. (2009 8 NG 3°tr 354131 Equilibrio Plataforma de for¢a
Oliveira et al. (2009) 20 1°; 2°, 3°tr 28,7+ 6,2 Equilibrio Plataforma de forca

Onde: DL - dor lombar; DP — dor pélvica; SD — sem dor; s — semanas; pp — pds parto; NR — néo referiu; G -

gestantes; NG - ndo gestantes; tr — trimestre.

Discusséo
O presente estudo objetivou verificar o
comportamento das variaveis cinéticas e

cinematicas da marcha humana e do controle da
postura corporal durante a gesta¢éo, bem como
verificar a ocorréncia de quedas. Estudos
recentes foram desenvolvidos para verificar
caracteristicas biomecéanicas durante a gestacéo
(CARPES et al., 2008; MANN et al., 2008b;
MANN et al., 2009). Porém alguns pontos ainda
continuam sem um consenso e precisam ser
melhor investigados.

732

Alteracdes posturais e marcha
humana durante a gestagéo

A marcha constitui-se em um movimento
presente no dia-a-dia do ser humano, uma
atividade complexa com padrées bem definidos.
Durante a gestacdo, além de alteracfes posturais
em decorréncia da diminuicdo do equilibrio
corporal, estudos também tém investigado o
alinhamento corporal, mudancas nos angulos de
flexdo e extensdo do quadril, joelho, coluna
cervical e na marcha, dentre outras (GILLEARD
CROSBIE e SMITH, 2002; LYMBERY e
GILLEARD, 2005; FOTI et al., 2000).
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As mudancas na estatica e na dindmica do
esqueleto  resultam, muitas vezes, em
desconforto ou dor, causando limita¢cdes durante
a realizacdo das atividades da vida diaria e
profissional (MANN et al., 2008a). As dificuldades
podem ser relacionadas as mudangas na
mobilidade do tronco e no controle do movimento,
devido ao aumento de massa e dimensdes
corporais. A justaposi¢cdo de segmentos do corpo
e dificuldades para controlar o aumento do
momento angular, podem reduzir a gama
funcional de movimentos dos segmentos do
tronco (OSTGAARD et al., 1993).

Foti, Bagky e David (1998) estudaram a
cinética e cinematica da marcha na segunda
metade do terceiro trimestre de gestacdo e um
ano ap6s o parto. Foram encontrados aumentos
significativos na anteversdo pélvica, na flexdo de
quadril, aducdo de quadril, no tempo de duplo
apoio; e uma significativa diminuicdo no tempo de
apoio simples durante a gestacdo. Ndo foram
relatadas mudancas significativas na base de
suporte, comparadas aos momentos anteriores a
gravidez. Os autores atribuem as mudancas
suaves constatadas na pesquisa (dindmica da
base de suporte, limite de movimento da
obliquidade pélvica e angulo de progressédo do
pé) ao aumento da massa e largura do corpo, e a
mudanca na distribuicdo da massa sobre o
tronco. Evidenciaram ainda que, durante a
gravidez, pode haver uma demanda aumentada
nos muasculos abdutores e extensores do quadril,
e musculo flexor plantar do tornozelo durante o
caminhar.

A possivel influéncia do aumento da massa
corpérea e da distribuicdo desta no tronco sobre
a cinética e cineméatica da marcha também ficou
evidenciada no estudo realizado por Foti et al.
(2000) avaliando gestantes no terceiro trimestre e
reavaliando-as um ano apés o parto. Houve uma
diminuicdo da flexdo plantar durante a marcha
(menor for¢a de propulséo), aumento da abducéao
de quadril, aumento da inclinacdo pélvica (4°
aproximadamente), mantendo a velocidade, o
comprimento de passo, a cadéncia e os angulos
articulares  relativamente inalterados, com
aumento da demanda dos musculos abdutor e
extensor do quadrii e do flexor plantar do
tornozelo.

Segundo Foti et al. (2000) e Nicholls e Grieve,
(1992) muitos dos problemas musculo-
esqueléticos associados a gestacdo podem ser,
em parte, associados a lesBes mausculo-
esqueléticas provocadas por sobrecargas
ocorridas como consequéncia de desvios
secundarios da marcha que compensam as
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mudancas na massa e na distribuicdo da mesma
pelo corpo. A acdo hormonal, principalmente do
horménio relaxina é um fator a ser considerado,
ele provoca o aumento do relaxamento articular e
ligamentar, que torna as articulacbes mais
flexiveis e, por exemplo, torna a regido do quadril
mais instavel (BIRCH et al., 2003).

O principal fator biomecanico a ser
considerado advém do constante crescimento do
Utero, sua posigdo anteriorizada dentro da
cavidade abdominal, além do aumento no peso e
no tamanho das mamas, que contribuem para o
deslocamento do centro de gravidade da mulher
para cima e para frente, podendo acentuar a
lordose lombar e promover uma anteversdo
pélvica (CONTI, CALDERON e RUDGE, 2003). O
Utero ganha aproximadamente seis quilos até o
final da gestacdo e seu desenvolvimento resulta
em uma protusdo abdominal, deslocamento
superior do diafragma, mudancas
compensatérias na mecénica da coluna vertebral
e rotacdo pélvica (GAZANEO e OLIVEIRA, 1998).
Buscando compensar essa hiperlordose lombar e
manter a linha de visdo, a gestante aumenta a
flexdo anterior da coluna cervical, anteriorizando
a cabeca, hiperestendendo os joelhos, alargando
a base de suporte e transferindo o peso para a
regido dos calcaneos (WINTER, 1995; WANG e
APGAR, 1998).

Segundo Santos (1998) as maiores alteracdes
de massa e de forma ocorrem no tronco inferior,
que por sua vez esta diretamente ligado as
articulacdes do membro inferior. O ganho de
massa nos segmentos, principalmente no tronco,
leva a alterac&o do valor inercial desse segmento,
bem como dos demais. Estas mudan¢as podem
gerar modificacdes nas aceleracdes do centro de
massa do corpo, sendo que estas estdo
diretamente ligadas as for¢cas de reacdo do solo,
ainda que somente parte da carga seja
diretamente  devido ao peso  corporal,
indiretamente, o fator peso do corpo pode ter
influenciado a mecéanica das articulagbes do
membro inferior modificando a fun¢éo da marcha
e do equilibrio dessas gestantes. A partir deste
ganho de peso, as articulagdes do quadril, joelho
e tornozelo sé@o afetadas através dos fatores
gravitacionais e de aceleracdo. Com isso, 0s
movimentos devem ser adaptados e o0s
momentos inter-segmentares modificados para se
adequar a forma e inércia do tronco inferior,
gerando ajustes tanto na postura como na
marcha (SANTOS, 1998).

Em relacdo a distribuicdo de massa corporea
durante a gestacdo Jensen, Doucet e Treitz
(1996) afirmam que o momento dos movimentos
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do quadril, principalmente flexdo e extenséo,
aumentam conforme o avan¢o do periodo
gestacional, sugerindo que o aumento de massa
tem um efeito substancial nestas variaveis, que
estdo relacionadas com a dindmica da marcha.
Para chegar a estas conclusbes os autores
avaliaram as mudancas na massa estimada e os
principais momentos inerciais dos segmentos
corporais de gestantes durante o segundo e
terceiro trimestres de gestacdo. Encontraram um
aumento na massa do tronco inferior de 0,29 kg
por semana e de 0,0069 kg.m2 por semana.
Porém os autores sugerem a realizagéo de outros
trabalhos para predizer de forma mais efetiva os
momentos inerciais através de um modelo de
regressdo (JENSEN, DOUCET e TREITZ, 1996).

Paul, Salk e Frings-Dresen (1996) calcularam
0 momento resultante no quadril através da
combinacao deste fator com o peso segmentar e
com o centro de massa do tronco de gestantes.
Entre a 102 e a 402 semanas de gestacdo o
momento aumentou 52 N.m, isto é, a carga na
40% semana de gestacdo foi 2,8 vezes maior do
que na 102 semana. Em média, a metade deste
aumento foi causada pelas mudancas posturais.
Mudancas na massa segmentar, no centro de
massa do tronco, e a interacdo entre 0s trés
fatores foram responséaveis por 10, 20 e 15% do
aumento da carga, respectivamente. O aumento
no momento de reacdo do quadril pode ser
minimizado prevenindo as mudancas posturais
adversas, e otimizando a postura para reduzir a
sua contribuicho para as mudancas na
distribuicdo do peso corporal.

Avaliando as variaveis espago-temporais e
cineméticas durante a marcha, Santos (1998)
encontrou que as varidveis cinematicas
demonstram uma tendéncia na reducdo do
comprimento do passo e comprimento da
passada, na cadéncia, no tempo de apoio
simples, e tendéncia a aumento no tempo de
duplo apoio e na base de suporte quando se
observa os dados de uma semana para a outra.
Segundo o autor, o aumento do tempo de duplo
apoio e diminuicdo no tempo de apoio simples
sdo estratégias para prevenir eventuais
problemas de equilibrio e de cinestesia advindos
do ganho de peso. Ja as varidveis cinéticas
(primeiro e segundo picos de forga, forca média,
impulso) apresentaram uma tendéncia na
elevacdo de seus valores no transcorrer da
gestacdo, sendo que as maiores diferencas foram
encontradas entre a 182 e a 222 e 182 e a 26
semanas, explicadas também pelo ganho de
peso, ja que as reacdes do solo ou do piso
comum sao uma resposta as a¢cdes musculares e
ao peso do corpo, transmitidos pelos pés. Ha
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uma maior necessidade de flexdo do joelho com
a evolucdo da gestacdo a fim de se obter uma
maior suavizacdo das alteracdes bruscas nas
interseccbes dos arcos das trajetdrias dos
centros de massa do membro inferior e
principalmente na suavizacdo da trajetéria do
quadrii  muito sobrecarregado devido as
modificacdes posturais impostas pela gestacdo
(SANTOS, 1998).

Segundo Santos (1998) as mudancas que
ocorrem na forma do corpo da mulher gravida
trazem maior dificuldade na realizagdo dos
movimentos, além de propiciar um estado de
fadiga mais rapido, bem como, maior esforco
muscular devido ao ganho de massa. Todas
estas alteracdes sdo acompanhadas por uma
diminuig&o significativa na freqiiéncia de passada
e ajustes posturais. Lymbery e Gilleard (2005)
evidenciaram aumento da largura do passo e da
forca de reacdo do solo (FRS) no sentido médio
lateral. Segundo os autores essas diferencas
sugerem que as gestantes adaptam seu padréo
de andar para maximizar a estabilidade e
controlar movimentos médio-laterais.

No recente estudo de Carpes et al. (2008) foi
investigada a marcha de gestantes. Os resultados
demonstram que duplo apoio, apoio simples e
tempo de apoio diferiram estatisticamente entre
P1 (22 a 28 semanas) e P2 (34 a 40 semanas);
P1 e P3 (ap0s o parto), mas néo entre P2 e P3.
As variaveis comprimento do passo e
comprimento da  passada  apresentaram
diferencas significativas apenas entre P1 e P2. J4
em relacdo as variaveis angulares, ndao foram
encontradas diferencas no angulo de flexdo-
extensdo do quadril, a média de flexdo do quadril
foi menor em P1 que em P2 e menor em P2 que
em P3, indicando um progressivo aumento da
flexdo de quadril com o avancar da gestacgéo.

O mesmo ocorreu durante 10, 20, 30, 40, 50,
90 e 100% do ciclo da marcha, com a flexdo de
quadril sendo maior em P3. Em 60% do ciclo de
passada a flexdo de quadril foi maior em P2
comparado aos demais periodos, enquanto que
em 70 e 80% foi maior em P1. Aumento do
angulo de flexdo e extenséo do joelho, a 40% a
diferenca foi entre P1 e P2 e entre P2 e P3. A
50% a diferenca foi apenas entre P2 e P3, sem
diferengas entre os outros periodos. Aumento da
mobilidade articular, sendo que nas variaveis
espaco-temporais permaneceram até 4 meses
apos o parto (P3), enquanto a cinemética angular
da marcha no 3° periodo (P3) foi similar a marcha
normal (CARPES et al., 2008).

Butler et al. (2006a) verificaram que as
medidas cinéticas e cinematicas do andar de
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gestantes permanecem relativamente estaveis
durante a gravidez, comparadas a valores de
sujeitos normais. Aumentos significantes na fase
final da extensdo do quadril e flexdo de joelho
foram encontrados e associados com um
aumento do momento do musculo extensor do
joelho; aumento do pico da dorsiflexdo de
tornozelo no final da marcha, das gravidas no
terceiro trimestre, comparado a valores do grupo
controle. Aumentos na extensdo, aducdo e
rotacdo interna do quadril, na fase inicial da
gravidez, também foram percebidos e
permaneceram aumentados apos o parto.

A grande incidéncia de dor lombar e pélvica
durante a gestacéo ja foi destacada em estudos
anteriores (MANN et al., 2008a; WU et al., 2008).
A ocorréncia de dor lombar e pélvica é
considerada uma das principais sindromes
advindas do desenvolvimento da gestacéo,
atingindo mais de um terco das gestantes (WU et
al., 2004), principalmente a partir do 3° trimestre
do periodo gestacional (MANN et al., 2008a). A
pratica de terapias e exercicios fisicos é apontada
como fator de reducdo e prevencao das dores
(MANN et al., 2008a).

Devido a isso, alguns estudos tém investigado
a coordenacdo na rotacdo pélvica e do tronco
durante a gestacao (WU et al., 2002; 2004; 2008).
Wu et al. (2002) encontraram que gestantes com
dor pélvica tem prejuizos na realizagdo da
marcha devido a problemas de coordenacdo na
rotacdo de pélvis e tronco. As rotagdes pélvicas e
toracicas das gestantes com dor pélvica foram
significativamente mais sincronizadas (rotacdes
na mesma direcdo) e a relagdo entre estas
rotacdes foi significativamente mais forte.
Encontraram também que as gestantes com dor
lombar apresentaram velocidade média da
marcha menor que as gestantes que néo
possuiam dor, mas com maior variagdo entre as
gestantes patolégicas do que nas saudaveis.

Ja Wu et al. (2008) encontraram que a
velocidade da marcha foi menor nas gestantes
com dor em relacdo as sem dor e aumento da
rotacdo pélvica com dor. As amplitudes de
rotacdo foram maiores com presenca de dor, e o
pico de rotagdo do tdrax ocorreu primeiro. O
grupo com dor apresentou marcha com menor
velocidade que o grupo controle, e negativamente
relacionada com o medo do movimento.
Enquanto que as amplitudes rotacionais das
gestantes com dor foram maiores, com grandes
diferencas inter-individuais, as rotacdes da coluna
ndo diferiram entre os grupos. Nas gestantes
acometidas, o pico maximo de rotacdo do torax
ocorreu mais cedo durante o ciclo do passo a
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velocidades mais altas, e esta fase relativa foi
menor. Rotacdes espinhais permaneceram néo
afetadas, enquanto em velocidades mais altas o
pico de rotacdo do térax aconteceu mais cedo
durante o ciclo de passo. A Ultima mudanca pode
servir para evitar rotacdes excessivas da coluna
causadas por rotacdes segmentarias maiores.

Investigando a influéncia da gestacéo sobre a
rotacdo da pélvis e torax Wu et al. (2004)
encontraram que a rotagdo pélvica foi menor nas
gestantes em comparacdo a ndo gestantes, e a
amplitude de rotacdo da pélvis, térax e tronco foi
menor nas gestantes. Segundo os autores, as
gestantes tendem a evitar a rotacdo pélvica e
tordcica em altas velocidades, possivelmente
porque o aumento nos momentos de inércia da
pélvis e torax torna o controle desta fase
relativamente mais critico.

Durante tarefas diarias o alinhamento postural
também pode sofrer alteracdes, dessa forma,
Gilleard, Crosbie e Smith (2002) investigaram o
alinhamento postural do tronco no plano sagital
durante posturas de sentar e levantar. Ndo foram
encontrados efeitos significantes da gestacdo na
postura superior do corpo, embora houvesse uma
tendéncia em alguns sujeitos para uma
diminuicdo da curvatura lombar na posicédo
sentada com a progressdo da gestacdo. Em
situacao estatica apds o parto, a pelve teve uma
reducdo na sua orientagdo anterior, e a coluna
lombar estava menos estendida, indicando uma
retificacdo da curvatura espinhal quando
comparado com o grupo controle. O alinhamento
no plano sagital durante a postura em pé dos
segmentos torax e cabegca foram levemente
posteriorizados, e ocorreu aumento da extenséo
da regido toraco-lombar e cervico-toracica em
relagdo ao grupo controle de ndo gestantes. N&o
foram encontradas diferencas significativas com o
avancar da gestacdo no alinhamento da pélvis,
térax e cabeca e nas regides toraco-lombar e
toraco-cevical, como também ndo foram
encontradas diferencas na avaliagdo pos-parto.

Gestantes com problemas musculo-
esqueléticos deveriam enfatizar o valor do
exercicio e do condicionando fisico durante a
gravidez, pois ambos auxiliam na prevencéo e na
reabilitacdo (EOTI et al., 2000).

Equilibrio corporal e quedas durante o
processo gestacional

Além das alteragBes especificas na postura

(alinhamento dos segmentos corporais,

alteracfes cinematicas) ja mencionadas no topico

acima, o estudo da postura através da analise de

oscilacdo do centro de forca (equilibrio) € um
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tema de crescente interesse entre os estudiosos
(FRANKLIN e CONNER-KERR, 1998; BUTLER et
al., 2006a; HUE et al., 2007; JANG, HSIAO e
HSIAO-WECKSLER, 2008; OLIVEIRA et al.,
2009; MANN et al., 2009) principalmente na
ultima década, fato que se confirma pela
concentracdo dos estudos a partir de 2000.

Isso se deve a importancia do equilibrio e da
necessidade de seu correto e perfeito
funcionamento durante uma infinidade de
atividades realizadas pelo ser humano durante
atividades da vida diaria, durante o andar,
durante o alcance de um objeto com as maos,
gquando nos comunicamos ou alimentamos, ou
mesmo quando decidimos ficar parados em pé,
sentados ou deitados.

De acordo com Horak e Macpherson (1996) o
equilibrio postural esté relacionado ao controle da
relacao entre forcas externas (forca
gravitacional), que agem sobre o corpo, e forcas
internas (torques articulares), que sédo produzidas
pelo corpo. Este controle é necessario, pois as
forcas que atuam no corpo e/ou sdo produzidas
pelo corpo agem acelerando-o e,
consequentemente, fazendo com que este altere
seu alinhamento e se afaste da posicdo desejada
ou da posicdo considerada de maior estabilidade.
Desta forma, o equilibrio corporal € alcancado
quando todas as for¢cas que agem neste corpo,
tanto externas como internas, estdo controladas,
0 que permite que O COrpo permanega em uma
posicdo desejada (equilibrio estatico) ou que se
mova de uma maneira controlada (equilibrio
dinamico).

A manutencéo do equilibrio do corpo segundo
Horak e Macpherson, (1996) atribuida ao sistema
de controle postural, se refere as funcdes dos
sistemas nervoso, sensorial e motor para o
desempenho dessa tarefa.

O sistema motor é responsavel pela ativacdo
correta e adequada de musculos para realizagéo
dos movimentos através de acdes coordenadas
dos varios grupos musculares, responsaveis pela
manutencéo da relac@o estabelecida entre os
segmentos corporais e da relacdo do conjunto
destes segmentos, ou do corpo como um todo,
com o ambiente (EREITAS Jr. e BARELA, 2006).

O sistema sensorial através dos estimulos
captados pelos sistemas vestibular,
somatossensorial e visual e enviados ao SNC e
integrados no sistema de controle postural
fornece informacbdes sobre estimulos sensoriais
captados continuamente durante a manutencgdo
da postura ereta sobre a posicdo de segmentos
corporais em relacdo a outros segmentos e ao
ambiente (HORAK e MACPHERSON, 1996).
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Ao sistema vestibular cabe a sensibilidade de
detectar as aceleracdes lineares e angulares,
enguanto o sistema somatossensorial € composto
por varios receptores (6rgdos tendinosos de
Golgi, receptores articulares e cutdneos e fusos
musculares) que percebem a posicdo e a
velocidade de todos os segmentos corporais, seu
contato com objetos externos, inclusive o chao, e
a orientacdo da gravidade (WINTER, 1995). Ja a
informacdo visual é baseada nas informacdes
externas do ambiente e da direcdo e velocidade
dos movimentos corporais em relacdo ao
ambiente, além de diferenciar o que é auto-
movimento, ou movimento do proprio corpo, do

que € movimento de um objeto no ambiente
(HORAK e MACPHERSON, 1996).

Jé& ao sistema nervoso central cabe integrar as
informacdes provenientes do sistema sensorial
para entdo enviar impulsos nervosos aos
musculos que geram respostas neuromusculares
(HORAK e MACPHERSON, 1996). Devido a isso,
estudiosos de diversas areas buscam verificar se
com o desenvolvimento da gestacdo ocorre
alguma alteracdo nesse integrado e complexo
sistema, que seja capaz de provocar maiores
oscilacbes do corpo da gestante, fazendo com
que ela apresente seu equilibrio préximo aos
limites de estabilidade.

7

Dessa forma é preciso considerar alguns
pontos importantes ao analisar o equilibrio como,
altura do centro de gravidade, tamanho da base
de apoio ou suporte, utilizacdo e importancia dos
sistemas sensoriais (visual, somatossenssorial e
vestibular) dentre outros. Uma mudanca ou mau
funcionamento em algum desses aspectos pode
provocar alteragdes significativas.

Franklin e Conner-Kerr (1998) investigaram o
equilibrio corporal no primeiro e no terceiro
trimestre da gestagdo. Os autores encontraram
significativas altera¢cdes no controle corporal no
terceiro trimestre em comparagdo ao primeiro,
além de uma diminuicdo da cifose cervical e
inclinacéo pélvica.

Butler et al. (2006a) encontraram que o0
equilibrio corporal foi diminuindo no segundo e
terceiro trimestre de gestacdo, comparado a
valores de ndo gestantes e, permaneceu
diminuindo apés o parto (6 a 8 semanas). A
diferenca nos valores de equilibrio ao se analisar
a influéncia da visdo (olhos abertos e olhos
fechados) foram maiores no terceiro trimestre
comparados aos valores de ndo gestantes e
continuaram aumentando com 0 progresso da
gravidez, sendo a condicdo com auséncia da
visdo a com 0s maiores valores de oscilacdo. O
mesmo foi reportado por Butler et al. (2006b) que
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encontraram aumento nos  desequilibrios
corporais com o avancar da gestacao, tanto com
os olhos abertos quanto com os olhos fechados,
permanecendo diminuidos apds o parto.

Segundo Butler et al. (2006b) o ganho de peso
mais gradual caracteristico do primeiro trimestre
da gestacdo, explica as nado diferencas no
equilibrio  corporal no primeiro trimestre
gestacional em comparacdo a ndo gestantes. A
partir do segundo e terceiro trimestres ocorre um
ganho de peso maior o que pode explicar a
diminuicdo em estabilidade postural durante
essas fases da gestacdo. Além disso, 0 aumento
da altura do centro de gravidade e a frouxiddo
ligamentar principalmente da regido do quadril
combinados provocam as alterac8es no equilibrio
durante a gestacdo. Com o ganho de peso
caracteristico da gestacéo, o centro de massa do
corpo move-se para frente, e assim, afeta a
estabilidade postural em resposta  as
perturbacdes que ocorrem pela relacdo entre a
posicdo do centro de massa e a resposta do
torque do tornozelo a este movimento. Com o
ganho de massa do corpo, ocorre uma diminuicao
na habilidade dos mecano-receptores em receber
as sensacfes cuténeas, fazendo com que as
pressbes e forcas sejam maiores (Forca de
Reacdo do Solo), reduzindo a captacdo da
informacdo sensorial e causando maiores
instabilidades corporais (HUE et al., 2007).

Duarte (2000) afirma que com o ganho de
peso aumenta-se 0 torque necessario para
manter o equilibrio, causando um aumento na
atividade muscular envolvida para atuar
motoramente na tarefa de trazer o centro de
massa de volta para dentro da base de apoio, o
que aumenta os valores das variaveis de
oscilacdo, ja que o corpo em posicao ereta é
freqiientemente comparado com um sistema de
péndulo, movendo-se pelo eixo dos tornozelos
(DUARTE, 2000). Durante a gestacdo essa
distribuicdo anormal de massa, fica evidenciada
principalmente na regido do abdome, causando,
por exemplo, um desequilibrio para frente,
devendo haver uma resposta necesséaria de
torque do tornozelo, para recuperar o equilibrio,
de magnitude muito alta.

Da mesma forma que em estudos anteriores,
diferencas significativas no equilibrio foram
relatadas a partir da 202 semana de gestacdo
quando comparadas a ndo gestantes no estudo
de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008). Durante
a gestacdo ocorreu aumento da oscilacdo
corporal na direcdo antero-posterior diminuindo
os valores de oscilagdo apés o parto. Na direcéo
médio-lateral as oscilacdes permaneceram
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estaveis durante a gravidez, mas aumentadas
ap6és o parto. Segundo o0s autores as nao
diferencas na direcdo médio-lateral reportadas
em seu estudo sdo devido ao aumento da base
de apoio durante a gestacdo para manutencédo da
estabilidade. O aumento da base de apoio variou
entre 17,9 cm e 20,6 cm entre a 162 e a 362
semanas de gestacdo, chegando a 21,9 cm na
40% semana de gestacdo. Logo apds o parto
houve uma diminuigdo para 17,6 cm e esta foi
para 17,7 cm na 242 semana apds o parto.

Um aspecto importante mencionado no estudo
de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008) é a
modificacdo da base de apoio e da manipulacdo
da visdo durante a gestacdo e apds o parto,
atuando como estratégias do sistema de controle
postural para manter a estabilidade corporal e
evitar as quedas (BIRD et al., 1999; FOTI et al.,
2000; LYMBERY e GILLEARD, 2005; JANG;
HSIAO; HSIAO-WECKSLER, 2008). Santos
(1998) evidenciou uma tendéncia de aumento da
base de suporte, provavelmente buscando um
melhor equilibrio do corpo bem como um menor
esforco muscular a fim de gerar um menor gasto
energético.

A influéncia da modificacao do
posicionamento dos pés também é um fator
considerado nos estudos. Oliveira et al. (2009)
avaliaram 20 gestantes em 4 condi¢des sendo,
olhos abertos e pés separados confortavelmente;
olhos fechados e pés separados
confortavelmente; olhos abertos e pés juntos;
olhos fechados e pés juntos nos trés trimestres
de gestacdo. O tamanho da base de suporte ndo
diferiu estatisticamente com o avancar da
gestacdo. Mudancas significativas no equilibrio
corporal com 0 avancar da gestacdo (segundo e
terceiro trimestres) foram observadas
principalmente  com o0os pés afastados
confortavelmente e olhos fechados. A &rea de
oscilacdo aumentou significativamente com o
avancar da gestacdo nos protocolos com 0s pés
separados e olhos fechados. A analise espectral
revelou um significante aumento de oscila¢bes do
centro de forca (COP) ao longo da direcéo
antero-posterior quando 0s sujeitos estavam com
os olhos fechados e pés juntos.

Segundo Oliveira et al. (2009) as gestantes
tendem a compensar a situacéo de falta de visédo
aumentando a freqiéncia de oscilacdo do COP
nas dire¢Bes antero-posterior e médio-lateral ao
longo da gestagdo. Os resultados indicam uma
maior confianca na contribuicdo visual para
controle de equilibrio durante fases mais
avancadas de gravidez. Resultados semelhantes
foram reportados por Nagai et al. (2009)
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investigando 35 gestantes no dltimo trimestre da
gestacdo. Os resultados demonstram diferenca
significativa na area do COP nas gestantes em
comparacdo as ndo gestantes e na variavel
comprimento da trajetéria no sentido médio-
lateral e antero-posterior com os olhos fechados,
denotando segundo os autores uma dependéncia
nas informagBes advindas dos sistemas
somatossensorial e visual para manutencdo do
equilibrio com o avancar da gestacao.

Contrariando os estudos acima que referem
dependéncia da informacdo proveniente do
sistema visual, Mann et al. (2009) encontraram
gue gestantes tem diminuida sua habilidade de
manter o equilibrio com avancar da gestacéo,
porém sem diferencas significativas nas
instabilidades corporais com a auséncia da visao.
As néo diferencas em relagdo ao grupo controle
foram observadas apenas no grupo inicial (13 a
16 semanas), em ambas as condi¢fes sensoriais,
0 que indica que o inicio do periodo gestacional
ndo € o mais acometido pelos sintomas de
desequilibrios. Segundo os autores, 0 aumento
de oscilacdo corporal pode estar relacionado a
uma adaptacdo neuromuscular ou a uma
estratégia compensatéria para manter a postura
ereta em uma situacdo onde a projecao vertical
do centro de gravidade se encontre préximo aos
limites da base de apoio, como ocorre durante a
gestacéao.

A principal conseqiéncia apontada na
literatura advinda de problemas de equilibrio sdo
as quedas (DUNNING et al., 2003; BUTLER et
al., 2006a). As quedas surgem como uma forte
problemética resultante dessas alteracdes no
equilibrio e, segundo alguns autores (DUNNING
et al., 2003; BUTLER et al., 2006a) sdo eventos
comuns durante a gestacao.

Butler et al. (2006a; 2006b) encontraram que
Y, das gestantes tiveram quedas durante a
gravidez. Dunning et al. (2003) encontraram a
mesma propor¢cdo de quedas que o estudo
anterior a qual é comparavel a pessoas idosas
com idade superior a 65 anos. Foram avaliadas
2.847 gestantes, destas 26,6% (757) cairam
durante a gestacdo, sendo que 6,3% (179)
cairam durante o trabalho, em situacdes com
pisos molhados ou escorregadios, e carregando
objetos. No estudo de Jang, Hsiao e Hsiao-
Wecksler (2008) 13% das gestantes avaliadas
relataram quedas durante o periodo gestacional.
Contrariando os demais estudos Mann et al.
(2009) néo relataram quedas durante a gestacéo.

As principais causas ou limitagdes para essas
lacunas persistirem sao principalmente:
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- A falta de um acompanhamento em um grupo
de gestantes que inicie logo nas primeiras
semanas de gestacdo e que possa dar um
diagnoéstico mais preciso sobre as mudancas
musculoesqueléticas e decorrentes alteracdes no
padréo da marcha e da postura, com um menor
intervalo entre as avaliacdes;

- A falta de uma progressao nas avaliacdes
dificulta o entendimento das mudancas ocorridas
em cada fase da gestacdo sobre as
caracteristicas da postura e da marcha.

Conclusao

A presente revisdo de literatura trouxe
informacdes  importantes a respeito das
alteragcbes musculo esqueléticas advindas do
processo gestacional, como:

- Mudancas significativas no equilibrio corporal
comecam a ser observadas a partir do segundo
trimestre gestacional e geralmente permanecem
assim algumas semanas ap6s o parto. A
supresséao da visdo aumenta os desequilibrios e o
aumento ou modificacdo da base de apoio séo
observados na gestacao e deve-se tomar cuidado
com estes fatores;

- As quedas ocorrem na ordem de % das
gestacoes;

- Na realizacdo da marcha -evidencia-se
mudancas significativas na cinética e cinematica
no membro inferior advindas das mudancas na
distribuicdo de massa como aumentos na flexao,
extensdo, aducéo e abduc¢do do quadril, flexéo e
extensdo do joelho e dorsiflexdo de tornozelo
além de aumento no tempo de apoio duplo,
diminuicdo no tempo de apoio simples, aumento
nas variaveis cinéticas (1° e 2° picos de forca e
impulso) com o avangar da gestacéo;

- Em relacéo ao alinhamento corporal percebe-se
aumento na lordose lombar e da anteverséo
pélvica.

Apesar de varios aspectos ja serem
fortemente relacionados como consequéncias do
processo gestacional sugere-se a realizacdo de
estudos futuros que avaliem um grupo
significativo de gestantes, em que se facam
avaliacbes mensais, com controle de variaveis
como circunferéncia da cintura (didametro da
barriga), ganho de peso, localizag&o do centro de
massa, tamanho da base de apoio, tamanho do
pé, presenca de dor lombar ou pélvica, lordose,
cifose, escoliose prévias a gestacdo, pratica de
exercicio fisico, idade, nimero de gestag6es etc.,
gque sao fatores que podem intervir para uma boa
postura e marcha. Dessa forma serd possivel
minimizar problemas e sugerir métodos de
intervencdo precoces e eficazes, pois haverd um
controle intenso  de possiveis  fatores
intervenientes.
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