
 

Introdução 

A gravidez consiste de um processo fisiológico 

natural compreendido pela seqüência de 

adaptações ocorridas no corpo da mulher a partir 

da fertilização. A preparação do corpo para a 

gestação envolve ajustes dos mais variados 

sistemas (MANTLE e POLDEN, 2005) e pode ser 

considerada um estado de saúde que envolve 

mudanças fisiológicas iguais ou maiores do que 

as que acompanham muitos estados patológicos 

(SANTOS, 1998). As mudanças na mecânica do 

esqueleto são devido a ação hormonal que 

aumenta a frouxidão ligamentar (MARNACH et 

al., 2003) e mudanças biomecânicas (BIRCH et 

al., 2003) que provocam modificações estruturais 

na estática e dinâmica do esqueleto.  

A marcha é uma atividade simples da vida 

diária 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 está entre os 

atos motores mais automatizados, e a seqüência 

de eventos que geram o andar é altamente 

repetitiva de ciclo após ciclo e também entre 

diferentes indivíduos. Tal regularidade permite 

que se estabeleçam critérios objetivos para a 

distinção entre padrões normais e patológicos, 

bem como para a discriminação daquelas 

mudanças qualitativas causadas pelo 
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desenvolvimento do indivíduo (MANN et al., 

2008b). Mesmo constituindo-se de um gesto 

natural acredita-se que padrões diferenciados 

aconteçam durante sua realização com o 

processo de gestação. Estes podem acarretar 

dores e desconfortos durante outras atividades da 

vida diária e profissional (MANN et al., 2009). 

Assim como a marcha, um bom equilíbrio é 

indispensável ao ser humano, pois está presente 

nas atividades da vida diária, sendo seu controle 

e correto funcionamento atribuído aos sistemas 

sensorial, motor e sistema nervoso central 

(HORAK e MACPHERSON, 1996). Ajustes no 

sistema postural podem ser esperados com a 

gestação, advindos do crescimento do útero 

(anteriorizado dentro da cavidade abdominal), 

além do aumento no peso e no tamanho das 

mamas, que são 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 anteversão 

pélvica e mudança na base de apoio (CONTI, 

CALDERON e RUDGE, 2003). Estas alterações 

podem acarretar além de dores e desconfortos, 

quedas que são responsáveis por sérios 

problemas de saúde 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 são as maiores 

mudanças advindas do desenvolvimento da 

gestação ainda são escassos e controversos. 

Dessa forma, considerando a relevância do tema 

e o crescente interesse nessa área, definiu-se 

para este estudo a seguinte situação problema: 

qual é a incidência de quedas e qual é o 

comportamento das variáveis cinéticas e 

cinemáticas da marcha humana e do controle da 

postura corporal durante a gestação?  

Para poder responder a questão problema, 

este estudo objetivou fazer uma análise dos 

estudos que investigaram o comportamento das 

variáveis cinéticas e cinemáticas da marcha 

humana e do controle da postura corporal durante 

a gestação, bem como verificar a ocorrência de 

quedas.  

Justifica-se a realização deste estudo tendo 

em vista a necessidade de se conhecer os 

ajustes que ocorrem na marcha e no controle 

postural durante a gestação, a fim de minimizar 

desconfortos e dores, e evitar possíveis prejuízos 

como morte fetal. 

Métodos 

Para o desenvolvimento do presente estudo 

foram considerados artigos originais, artigos de 

revisão, dissertações de mestrado e livros com 

menção ao tema proposto, que tratassem de 

forma clara e objetiva o assunto. Realizou-se uma 

revisão, em estudos indexados no período de 

1990 a 2009, utilizando cinco bases eletrônicas 

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 ciências da saúde 

(DeCS), foram: equilíbrio corporal e gestação; 

quedas e gestação; marcha e gestação e suas 

respectivas traduções para a língua inglesa. 

Recorreu-se aos operadores lógicos “AND” e 

“OR” para combinação dos descritores e termos 

utilizados para rastreamento das publicações.  

A busca nas bases eletrônicas de dados foi 

realizada no mês de julho de 2009. Após a 

primeira análise, com avaliação dos títulos, 32 

artigos foram considerados elegíveis para a 

segunda fase desta revisão, que consistiu da 

leitura dos resumos. Após avaliação dos 

resumos, os estudos que preenchiam os critérios 

de inclusão foram lidos na íntegra. Ao final, 19 

estudos atenderam a todos os critérios de 

inclusão, além de 18 estudos com considerações 

sobre os assuntos. 

Para definir quais desses fariam parte da 

revisão, adotaram-se alguns critérios: 

1) o estudo ser original e publicado na língua 
portuguesa ou inglesa; 
2) ter sido publicado no período de 1990 a 2009; 
3) citar em seu título ou em seu resumo algum 
dos descritores. 

Foram excluídos os estudos: 

1) de validação; 
2) resumos em eventos. 

Os resultados dos estudos que satisfizeram os 

critérios adotados estão contidos no quadro 1.  
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Quadro 1. Estudos, listados em ordem cronológica considerando os autores, o tamanho da amostra (n), 
tempo de gestação, a idade, o que o estudo avaliou e o instrumento utilizado para a coleta dos dados. 

Autor n Tempo de gestação Idade (anos) Avaliou Instrumento de medida 

Jensen, Doucet e Treitz 
(1996) 

15 2° e 3° tr 26,9 ± 5,6 Controle postural 
Sistema de análise postural 

estática 

Paul, Salk e Frings-Dresen 
(1996) 

16 10s; 20s; 30s; 40s 30,4 ± 2,9 Controle postural 
Sistema de análise postural 

estática 

Franklin e Conner-Kerr 
(1998) 

12 G 
1° tr 
3° tr 

20 a 40 Controle postural Antropometria 

Foti, Bagky e David (1998) 10 
3° tr 

1 ano pp 
NR 

Cinética e 
cinemática marcha 

Sistema de análise de movimento 
e plataforma de força 

Santos (1998) 2 18s, 22s e 26s 31±2,82 
Cinética e 
cinemática     

marcha 

Sistema de análise de movimento 
e plataforma de força 

Foti et al. (2000) 15 3° tr e 1 ano pp 32 
Cinética e 

cinemática marcha 
Sistema de análise de movimento 

e plataforma de força 

Gilleard, Crosbie e Smith 
(2002) 

9 G 
12 NG 

18s; 24s; 32s;38s; 8s 
pp 

28 a 40 Controle postural Sistema de análise de movimento 

Wu et al. (2002) 
9 DP 
9 SD 

NR 
33,1 
33,4 

Cinemática marcha 
Sistema de análise de movimento 

e acelerômetro 

Dunning et al. (2003) 2847 NR NR Quedas Questionário 

Wu et al. (2004) 
12 G 

13 NG 
20 – 34s 33, 1 Cinemática marcha Sistema de análise de movimento 

Lymbery e Gilleard (2005) 13 38s; 8s pp 20 a 40 Equilíbrio Plataforma de força 

Butler et al. (2006a) 
12 G 

12 NG 
11 – 14s; 1 9 - 22s; 
36 – 39s; 6 – 8s pp 

31,1± 6 
Marcha e Equilíbrio 

e quedas 

Sistema de análise de 
movimento, plataforma de força e 

questionário 

Butler et al. (2006b) 
12 G 

12 NG 
11 – 14s; 19 – 22s; 36 – 

39s; 6 – 8s pp 
32,8 ± 5 
31,1± 6 

Equilíbrio e quedas 
Plataforma de força e 

questionário 

Jang, Hsiao e Hsiao-
Wecksler (2008) 

15 G 
15 NG 

6s; 12s; 24s pp 31 ± 4 Equilíbrio e quedas 
Plataforma de força 

Questionário 

Carpes et al. (2008) 7 
22 – 28s; 34 – 40s; 

4s pp 
23 a 35 Cinemática marcha Sistema de análise de movimento 

Wu et al. (2008) 
12 

12 DL 
20 – 34s 

33, 1 
33,5 

Cinemática marcha Sistema de análise de movimento 

Mann et al. (2009) 
13 G 

10 NG 
13-16s; 22-25s; 

28-29s 
26,74± 6,34 
19,7 ± 1,43 

Equilíbrio e quedas 
Plataforma de força e 

questionário 

Nagai et al. (2009) 
35 G 
8 NG 

3° tr 
30,6 ± 0,6 
35,4 ± 3,1 

Equilíbrio Plataforma de força 

Oliveira et al. (2009) 20 1°; 2°; 3° tr 28,7± 6,2 Equilíbrio Plataforma de força 

Onde: DL - dor lombar; DP – dor pélvica; SD – sem dor; s – semanas; pp – pós parto; NR – não referiu; G - 
gestantes; NG - não gestantes; tr – trimestre. 

 

Discussão 

O presente estudo objetivou verificar o 

comportamento das variáveis cinéticas e 

cinemáticas da marcha humana e do controle da 

postura corporal durante a gestação, bem como 

verificar a ocorrência de quedas. Estudos 

recentes foram desenvolvidos para verificar 

características biomecânicas durante a gestação 

(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. 

Alterações posturais e marcha 

humana durante a gestação 

A marcha constitui-se em um movimento 

presente no dia-a-dia do ser humano, uma 

atividade complexa com padrões bem definidos.  

Durante a gestação, além de alterações posturais 

em decorrência da diminuição do equilíbrio 

corporal, estudos também têm investigado o 

alinhamento corporal, mudanças nos ângulos de 

flexão e extensão 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 mudanças na estática e na dinâmica do 

esqueleto resultam, muitas vezes, em 

desconforto ou dor, causando limitações durante 

a realização das atividades da vida diária e 

profissional (MANN et al., 2008a). As dificuldades 

podem ser relacionadas às mudanças na 

mobilidade do tronco e no controle do movimento, 

devido ao aumento de massa e dimensões 

corporais. A justaposição 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 cinemática da marcha na segunda 

metade do terceiro trimestre de gestação e um 

ano após o parto. Foram encontrados aumentos 

significativos na anteversão pélvica, na flexão de 

quadril, adução de quadril, no tempo de duplo 

apoio; e uma significativa diminuição no tempo de 

apoio simples durante a gestação. Não foram 

relatadas mudanças significativas na base de 

suporte, comparadas aos momentos anteriores à 

gravidez. Os autores atribuem as mudanças 

suaves constatadas na pesquisa (dinâmica da 

base de suporte, limite de movimento da 

obliquidade pélvica e ângulo de progressão do 

pé) ao aumento da massa e largura do corpo, e à 

mudança na distribuição da massa sobre o 

tronco. Evidenciaram ainda que, durante a 

gravidez, pode haver uma demanda aumentada 

nos músculos abdutores e extensores do quadril, 

e músculo flexor plantar do tornozelo durante o 

caminhar.  

A possível influência do aumento da massa 

corpórea e da distribuição desta no tronco sobre 

a cinética e cinemática da marcha também ficou 

evidenciada no estudo realizado por Foti et al. 

(2000) avaliando gestantes no terceiro trimestre e 

reavaliando-as um ano após o parto. Houve uma 

diminuição da flexão plantar durante a marcha 

(menor força de propulsão), aumento da abdução 

de quadril, aumento da inclinação pélvica (4º 

aproximadamente), mantendo a velocidade, o 

comprimento de passo, a cadência e os ângulos 

articulares relativamente inalterados, com 

aumento da demanda dos músculos abdutor e 

extensor do quadril e do flexor plantar do 

tornozelo.  

Segundo Foti et al. (2000) e Nicholls e Grieve, 

(1992) muitos dos problemas músculo-

esqueléticos associados à gestação podem ser, 

em parte, associados a lesões músculo-

esqueléticas provocadas por sobrecargas 

ocorridas como conseqüência de desvios 

secundários da marcha que compensam as 

mudanças na massa e na distribuição da mesma 

pelo corpo. A ação hormonal, principalmente do 

hormônio relaxina é um fator a ser considerado, 

ele provoca o aumento do relaxamento articular e 

ligamentar, que torna as articulações mais 

flexíveis e, por exemplo, torna a região do quadril 

mais instável (BIRCH et al., 2003).  

O principal fator biomecânico a ser 

considerado advém do constante crescimento do 

útero, sua posição 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 anteversão 

pélvica (CONTI, CALDERON e RUDGE, 2003). O 

útero ganha aproximadamente seis quilos até o 

final da gestação e seu desenvolvimento resulta 

em uma protusão abdominal, deslocamento 

superior do diafragma, mudanças 

compensatórias na mecânica da coluna vertebral 

e rotação pélvica (GAZANEO e OLIVEIRA, 1998). 

Buscando compensar essa hiperlordose lombar e 

manter a linha de visão, a gestante aumenta a 

flexão anterior da coluna cervical, anteriorizando 

a cabeça, hiperestendendo os joelhos, alargando 

a base de suporte e transferindo o peso para a 

região dos calcâneos (WINTER, 1995; WANG e 

APGAR, 1998). 

Segundo Santos (1998) as maiores alterações 

de massa e de forma ocorrem no tronco inferior, 

que por sua vez está diretamente ligado às 

articulações do membro inferior. O ganho de 

massa nos segmentos, principalmente no tronco, 

leva a alteração do valor inercial desse segmento, 

bem como dos demais. Estas mudanças podem 

gerar modificações nas acelerações do centro de 

massa do corpo, sendo que estas estão 

diretamente ligadas às forças de reação do solo, 

ainda que somente parte da carga seja 

diretamente devido ao peso corporal, 

indiretamente, o fator peso do corpo pode ter 

influenciado a mecânica das articulações do 

membro inferior modificando a função da marcha 

e do equilíbrio dessas gestantes. A partir deste 

ganho de peso, as articulações do quadril, joelho 

e tornozelo são afetadas através dos fatores 

gravitacionais e de aceleração. Com isso, os 

movimentos devem ser adaptados e os 

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 relação a distribuição de massa corpórea 

durante a gestação Jensen, Doucet e Treitz 

(1996) afirmam que o momento dos movimentos 
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do quadril, principalmente flexão e extensão, 

aumentam conforme o avanço do período 

gestacional, sugerindo que o aumento de massa 

tem um efeito substancial nestas variáveis, que 

estão relacionadas com a dinâmica da marcha. 

Para chegar a estas conclusões os autores 

avaliaram as mudanças na massa estimada e os 

principais momentos inerciais dos segmentos 

corporais de gestantes durante o segundo e 

terceiro trimestres de gestação. 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 realização de outros 

trabalhos para predizer de forma mais efetiva os 

momentos inerciais através de um modelo de 

regressão (JENSEN, DOUCET e TREITZ, 1996).  

Paul, Salk e Frings-Dresen (1996) calcularam 

o momento resultante no quadril através da 

combinação deste fator com o peso segmentar e 

com o centro de massa do tronco de gestantes. 

Entre a 10ª e a 40ª semanas de gestação o 

momento aumentou 52 N.m, isto é, a carga na 

40ª semana de gestação foi 2,8 vezes maior do 

que na 10ª semana. Em média, a metade deste 

aumento foi causada pelas mudanças posturais. 

Mudanças na massa segmentar, no centro de 

massa do tronco, e a interação entre os três 

fatores foram responsáveis por 10, 20 e 15% do 

aumento da carga, respectivamente. O aumento 

no momento de reação do quadril pode ser 

minimizado prevenindo as mudanças posturais 

adversas, e otimizando a postura para reduzir a 

sua contribuição para as mudanças na 

distribuição do peso corporal. 

Avaliando as variáveis espaço-temporais e 

cinemáticas durante a marcha, Santos (1998) 

encontrou que as variáveis cinemáticas 

demonstram uma tendência na redução do 

comprimento do passo e comprimento da 

passada, na cadência, no tempo de apoio 

simples, e tendência 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 diminuição no tempo de apoio simples 

são estratégias para prevenir eventuais 

problemas de equilíbrio e de cinestesia advindos 

do ganho de peso. Já as variáveis cinéticas 

(primeiro e segundo picos de força, força média, 

impulso) apresentaram uma tendência na 

elevação de seus valores no transcorrer da 

gestação, sendo que as maiores diferenças foram 

encontradas entre a 18ª e a 22ª e 18ª e a 26ª 

semanas, explicadas também pelo ganho de 

peso, já que as reações do solo ou do piso 

comum são uma resposta às ações musculares e 

ao peso do corpo, transmitidos pelos pés. Há 

uma maior necessidade de flexão do joelho com 

a evolução da gestação a fim de se obter uma 

maior suavização das alterações bruscas nas 

intersecções dos arcos das trajetórias dos 

centros de massa do membro inferior e 

principalmente na suavização da trajetória do 

quadril muito sobrecarregado devido as 

modificações posturais impostas pela gestação 

(SANTOS, 1998). 

Segundo Santos (1998) as mudanças que 

ocorrem na forma do corpo da mulher grávida 

trazem maior dificuldade na realização dos 

movimentos, além de propiciar um estado de 

fadiga mais rápido, bem como, maior esforço 

muscular devido ao ganho de massa. Todas 

estas alterações são acompanhadas por uma 

diminuição significativa na freqüência de passada 

e ajustes posturais. Lymbery e Gilleard (2005) 

evidenciaram aumento da largura do passo e da 

força de reação do solo (FRS) no sentido médio 

lateral. Segundo os autores essas diferenças 

sugerem que as gestantes adaptam seu padrão 

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 (após o parto), mas não entre P2 e P3. 

As variáveis comprimento do passo e 

comprimento da passada apresentaram 

diferenças significativas apenas entre P1 e P2. Já 

em relação as variáveis angulares, não foram 

encontradas diferenças no ângulo de flexão-

extensão do quadril, a média de flexão do quadril 

foi menor em P1 que em P2 e menor em P2 que 

em P3, indicando um progressivo aumento da 

flexão de quadril com o avançar da gestação.  

O mesmo ocorreu durante 10, 20, 30, 40, 50, 

90 e 100% do ciclo da marcha, com a flexão de 

quadril sendo maior em P3. Em 60% do ciclo de 

passada a flexão de quadril foi maior em P2 

comparado aos demais períodos, enquanto que 

em 70 e 80% foi maior em P1. Aumento do 

ângulo de flexão e extensão do joelho, a 40% a 

diferença foi entre P1 e P2 e entre P2 e P3. A 

50% a diferença foi apenas entre P2 e P3, sem 

diferenças entre os outros períodos. Aumento da 

mobilidade articular, sendo que nas variáveis 

espaço-temporais permaneceram até 4 meses 

após o parto (P3), enquanto a cinemática angular 

da marcha no 3° período (P3) foi similar a marcha 

normal (CARPES et al., 2008). 

Butler et al. (2006a) verificaram que as 

medidas cinéticas e cinemáticas do andar de 
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gestantes permanecem relativamente estáveis 

durante a gravidez, comparadas a valores de 

sujeitos normais. Aumentos significantes na fase 

final da extensão do quadril e flexão de joelho 

foram encontrados e associados com um 

aumento do momento do músculo extensor do 

joelho; aumento do pico da dorsiflexão de 

tornozelo no final da marcha, das grávidas no 

terceiro trimestre, comparado a valores do grupo 

controle. Aumentos na extensão, adução e 

rotação interna do quadril, na fase inicial da 

gravidez, também foram percebidos e 

permaneceram aumentados após o parto. 

A grande incidência de dor lombar e pélvica 

durante a gestação já foi destacada em estudos 

anteriores (MANN et al., 2008a; WU et al., 2008). 

A ocorrência de dor lombar e pélvica é 

considerada uma das principais síndromes 

advindas do desenvolvimento da gestação, 

atingindo mais de um terço das gestantes (WU et 

al., 2004), principalmente a partir do 3º trimestre 

do período gestacional (MANN et al., 2008a). A 

prática de terapias e exercícios físicos é apontada 

como fator de redução e prevenção das dores 

(MANN et al., 2008a). 

Devido a isso, alguns estudos têm investigado 

a coordenação na rotação pélvica e do tronco 

durante a gestação (WU et al., 2002; 2004; 2008). 

Wu et al. (2002) encontraram que gestantes com 

dor pélvica tem prejuízos na realização da  

marcha devido a problemas de coordenação na 

rotação de pélvis e tronco. As rotações pélvicas e 

torácicas das gestantes com dor pélvica foram 

significativamente mais sincronizadas (rotações 

na mesma direção) e a relação entre estas 

rotações foi significativamente mais forte. 

Encontraram também que as gestantes com dor 

lombar apresentaram velocidade média da 

marcha menor que as gestantes que não 

possuíam dor, mas com maior variação entre as 

gestantes patológicas do que nas saudáveis.  

Já Wu et al. (2008) encontraram que a 

velocidade da marcha foi menor nas gestantes 

com dor em relação as sem dor e aumento da 

rotação pélvica com dor. As amplitudes de 

rotação foram maiores com presença de dor, e o 

pico de rotação do tórax 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 

diferenças inter-individuais, as rotações da coluna 

não diferiram entre os grupos. Nas gestantes 

acometidas, o pico máximo de rotação do tórax 

ocorreu mais cedo durante o ciclo do passo a 

velocidades mais altas, e esta fase relativa foi 

menor. Rotações espinhais permaneceram não 

afetadas, enquanto em velocidades mais altas o 

pico de rotação do tórax aconteceu mais cedo 

durante o ciclo de passo. A última mudança pode 

servir para evitar rotações excessivas da coluna 

causadas por rotações segmentárias maiores.  

Investigando a influência da gestação sobre a 

rotação da pélvis e tórax Wu et al. (2004) 

encontraram que a rotação pélvica foi menor nas 

gestantes em comparação a não gestantes, e a 

amplitude de rotação da pélvis, tórax e tronco foi 

menor nas gestantes. Segundo os autores, as 

gestantes tendem a evitar a rotação pélvica e 

torácica em altas velocidades, possivelmente 

porque o aumento nos momentos de inércia da 

pélvis e tórax torna o controle desta fase 

relativamente mais crítico. 

Durante tarefas diárias o alinhamento postural 

também pode sofrer alterações, dessa forma, 

Gilleard, Crosbie e Smith (2002) investigaram o 

alinhamento postural do tronco no plano sagital 

durante posturas de sentar e levantar. Não foram 

encontrados efeitos significantes da gestação na 

postura superior do corpo, embora houvesse uma 

tendência em alguns sujeitos para uma 

diminuição da curvatura lombar na posição 

sentada com a progressão da gestação. Em 

situação estática após o parto, a pelve teve uma 

redução na sua orientação anterior, e a coluna 

lombar estava menos estendida, indicando uma 

retificação da curvatura espinhal quando 

comparado com o grupo controle.  O alinhamento 

no plano sagital durante a postura em pé dos 

segmentos tórax e cabeça foram levemente 

posteriorizados, e ocorreu aumento da extensão 

da região toraco-lombar e cervico-torácica em 

relação ao grupo controle de não gestantes.  Não 

foram encontradas diferenças significativas com o 

avançar da gestação no alinhamento da pélvis, 

tórax e cabeça e nas regiões toraco-lombar e 

toraco-cevical, como também não foram 

encontradas diferenças na avaliação pós-parto. 

Gestantes com problemas musculo-

esqueléticos deveriam enfatizar o valor do 

exercício e do condicionando físico durante a 

gravidez, pois ambos auxiliam na prevenção e na 

reabilitação (FOTI et al., 2000). 

Equilíbrio corporal e quedas durante o 

processo gestacional 

Além das alterações específicas na postura 

(alinhamento dos segmentos corporais, 

alterações cinemáticas) já mencionadas no tópico 

acima, o estudo da postura através da análise de 

oscilação do centro de força (equilíbrio) é 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 

concentração dos estudos a partir de 2000.   

Isso se deve a importância do equilíbrio e da 

necessidade de seu correto e perfeito 

funcionamento durante uma infinidade de 

atividades realizadas pelo ser humano durante 

atividades da vida diária, durante o andar, 

durante o alcance de um objeto com as mãos, 

quando nos comunicamos ou alimentamos, ou 

mesmo quando decidimos ficar parados em pé, 

sentados ou deitados.  

De acordo com Horak e Macpherson (1996) o 

equilíbrio postural está relacionado ao controle da 

relação entre forças externas (força 

gravitacional), que agem sobre o corpo, e forças 

internas (torques articulares), que são produzidas 

pelo corpo. Este controle é necessário, pois as 

forças que atuam no corpo e/ou são produzidas 

pelo corpo agem acelerando-o e, 

conseqüentemente, fazendo com que este altere 

seu alinhamento e se afaste da posição desejada 

ou da posição considerada de maior estabilidade. 

Desta forma, o equilíbrio corporal é alcançado 

quando todas as forças que agem neste corpo, 

tanto externas como internas, estão controladas, 

o que permite que o corpo permaneça em uma 

posição desejada (equilíbrio estático) ou que se 

mova de uma maneira controlada (equilíbrio 

dinâmico). 

A manutenção do equilíbrio do corpo segundo 

Horak e Macpherson, (1996) atribuída ao sistema 

de controle postural, se refere às funções dos 

sistemas nervoso, sensorial e motor para o 

desempenho dessa tarefa.  

O sistema motor é responsável pela ativação 

correta e adequada de músculos para realização 

dos movimentos através de ações coordenadas 

dos vários grupos musculares, responsáveis pela 

manutenção da relação estabelecida entre os 

segmentos corporais e da relação do conjunto 

destes segmentos, ou do corpo como um todo, 

com o ambiente (FREITAS Jr. e BARELA, 2006).  

O sistema sensorial através dos estímulos 

captados pelos sistemas vestibular, 

somatossensorial e visual e enviados ao SNC e 

integrados no sistema de controle postural 

fornece informações sobre estímulos sensoriais 

captados continuamente durante a manutenção 

da postura ereta sobre a posição de segmentos 

corporais em relação a outros segmentos e ao 

ambiente (HORAK e MACPHERSON, 1996).  

Ao sistema vestibular cabe a sensibilidade de 

detectar as acelerações lineares e angulares, 

enquanto o sistema somatossensorial é composto 

por vários receptores (órgãos tendinosos de 

Golgi, receptores articulares e cutâneos e fusos 

musculares) que percebem a posição e a 

velocidade de todos os segmentos corporais, seu 

contato com objetos externos, inclusive o chão, e 

a orientação da gravidade (WINTER, 1995). Já a 

informação visual é baseada nas informações 

externas do ambiente e da direção e velocidade 

dos movimentos corporais em relação ao 

ambiente, além de diferenciar o que é auto-

movimento, ou movimento do próprio corpo, do 

que é movimento de um objeto no ambiente 

(HORAK e MACPHERSON, 1996). 

Já ao sistema nervoso central cabe integrar as 

informações provenientes do sistema sensorial 

para então enviar impulsos nervosos aos 

músculos que geram respostas neuromusculares 

(HORAK e MACPHERSON, 1996). Devido a isso, 

estudiosos de diversas áreas buscam verificar se 

com o desenvolvimento da gestação ocorre 

alguma alteração nesse integrado e complexo 

sistema, que seja capaz de provocar maiores 

oscilações do corpo da gestante, fazendo com 

que ela apresente seu equilíbrio próximo aos 

limites de estabilidade.  

Dessa forma é preciso considerar alguns 

pontos importantes ao analisar o equilíbrio como, 

altura do centro de gravidade, tamanho da base 

de apoio ou suporte, utilização e importância dos 

sistemas sensoriais (visual, somatossenssorial e 

vestibular) dentre outros. Uma mudança ou mau 

funcionamento em algum desses aspectos pode 

provocar alterações significativas. 

Franklin e Conner-Kerr (1998) investigaram o 

equilíbrio corporal no primeiro e no terceiro 

trimestre da gestação. Os autores encontraram 

significativas alterações no controle corporal no 

terceiro trimestre em comparação ao primeiro, 

além de uma diminuição da cifose cervical e 

inclinação pélvica.  

Butler et al. (2006a) encontraram que o 

equilíbrio corporal foi diminuindo no segundo e 

terceiro trimestre de gestação, comparado a 

valores de não gestantes e, permaneceu 

diminuindo após o parto (6 a 8 semanas). A 

diferença nos valores de equilíbrio ao se analisar 

a influência da visão (olhos abertos e olhos 

fechados) foram maiores no terceiro trimestre 

comparados aos valores de não gestantes e 

continuaram aumentando com o progresso da 

gravidez, sendo a condição com ausência da 

visão a com os maiores valores de oscilação. O 

mesmo foi reportado por Butler et al. (2006b) que 



Biomecânica da gestação 

 

 
Motriz, Rio Claro, v.16, n.3, p.730-741, jul./set. 2010 737 

encontraram aumento nos desequilíbrios 

corporais com o avançar da gestação, tanto com 

os olhos abertos quanto com os olhos fechados, 

permanecendo diminuídos após o parto.  

Segundo Butler et al. (2006b) o ganho de peso 

mais gradual característico do primeiro trimestre 

da gestação, explica as não diferenças no 

equilíbrio corporal no primeiro trimestre 

gestacional em comparação a não gestantes. A 

partir do segundo e terceiro trimestres ocorre um 

ganho de peso maior o que pode explicar a 

diminuição em estabilidade postural durante 

essas fases da gestação. Além disso, o aumento 

da altura do centro de gravidade e a frouxidão 

ligamentar principalmente da região do quadril 

combinados provocam as alterações no equilíbrio 

durante a gestação. Com o ganho de peso 

característico da gestação, o centro de massa do 

corpo move-se para frente, e assim, afeta a 

estabilidade postural em resposta às 

perturbações que ocorrem pela relação entre a 

posição do centro de massa e a resposta do 

torque do tornozelo a este movimento. Com o 

ganho de massa do corpo, ocorre uma diminuição 

na habilidade dos mecano-receptores em receber 

as sensações cutâneas, fazendo com que as 

pressões e forças sejam maiores (Força de 

Reação do Solo), reduzindo a captação da 

informação sensorial e causando maiores 

instabilidades corporais (HUE et al., 2007).  

Duarte (2000) afirma que com o ganho de 

peso aumenta-se o torque necessário para 

manter o equilíbrio, 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 variáveis de 

oscilação, já que o corpo em posição ereta é 

freqüentemente comparado com um sistema de 

pêndulo, movendo-se pelo eixo dos tornozelos 

(DUARTE, 2000). Durante a gestação essa 

distribuição anormal de massa, fica evidenciada 

principalmente na região do abdome, causando, 

por exemplo, um desequilíbrio para frente, 

devendo haver uma resposta necessária de 

torque do tornozelo, para recuperar o equilíbrio, 

de magnitude muito alta. 

Da mesma forma que em estudos anteriores, 

diferenças significativas no equilíbrio foram 

relatadas a partir da 20ª semana de gestação 

quando comparadas a não gestantes no estudo 

de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008). Durante 

a gestação ocorreu aumento da oscilação 

corporal na direção ântero-posterior diminuindo 

os valores de oscilação após o parto. Na direção 

médio-lateral as oscilações permaneceram 

estáveis durante a gravidez, mas aumentadas 

após o parto. Segundo os autores as não 

diferenças na direção médio-lateral reportadas 

em seu estudo são devido ao aumento da base 

de apoio durante a gestação para manutenção da 

estabilidade. O aumento da base de apoio variou 

entre 17,9 cm e 20,6 cm entre a 16ª e a 36ª 

semanas de gestação, chegando a 21,9 cm na 

40ª semana de gestação. Logo após o parto 

houve uma diminuição para 17,6 cm e esta foi 

para 17,7 cm na 24ª semana após o parto. 

Um aspecto importante mencionado no estudo 

de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008) é a 

modificação da base de apoio e da manipulação 

da visão durante a gestação e após 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 tendência de aumento da 

base de suporte, provavelmente buscando um 

melhor equilíbrio do corpo bem como um menor 

esforço muscular a fim de gerar um menor gasto 

energético. 

A influência da modificação do 

posicionamento dos pés também é um fator 

considerado nos estudos. Oliveira et al. (2009) 

avaliaram 20 gestantes em 4 condições sendo, 

olhos abertos e pés separados confortavelmente; 

olhos fechados e pés separados 

confortavelmente; olhos abertos e pés juntos; 

olhos fechados e pés juntos nos três trimestres 

de gestação. O tamanho da base de suporte não 

diferiu estatisticamente com o avançar da 

gestação. Mudanças significativas no equilíbrio 

corporal com o avançar da gestação (segundo e 

terceiro trimestres) foram observadas 

principalmente com os pés afastados 

confortavelmente e olhos fechados. A área de 

oscilação aumentou significativamente com o 

avançar da gestação nos protocolos com os pés 

separados e olhos fechados. A análise espectral 

revelou um significante aumento de oscilações do 

centro de força (COP) ao longo da direção 

ântero-posterior quando os sujeitos estavam com 

os olhos fechados e pés juntos.  

Segundo Oliveira et al. (2009) as gestantes 

tendem a compensar a situação de falta de visão 

aumentando a freqüência de oscilação do COP 

nas direções ântero-posterior e médio-lateral ao 

longo da gestação. Os resultados indicam uma 

maior confiança na contribuição visual para 

controle de equilíbrio durante fases mais 

avançadas de gravidez. Resultados semelhantes 

foram reportados por Nagai et al. (2009) 
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investigando 35 gestantes no último trimestre da 

gestação. Os resultados demonstram diferença 

significativa na área do COP nas gestantes em 

comparação às não gestantes e na variável 

comprimento da trajetória no sentido médio-

lateral e ântero-posterior com os olhos fechados, 

denotando segundo os autores uma dependência 

nas informações advindas dos sistemas 

somatossensorial e visual para manutenção do 

equilíbrio com o avançar da gestação. 

Contrariando os estudos acima que referem 

dependência da informação proveniente do 

sistema visual, Mann et al. (2009) encontraram 

que gestantes tem diminuída sua habilidade de 

manter o equilíbrio  com avançar da gestação, 

porém sem diferenças significativas nas 

instabilidades corporais com a ausência da visão. 

As não diferenças em relação ao grupo controle 

foram observadas apenas no grupo inicial (13 a 

16 semanas), em ambas as condições sensoriais, 

o que indica que o início do período gestacional 

não é o mais acometido pelos sintomas de 

desequilíbrios. Segundo os autores, o aumento 

de oscilação corporal pode estar relacionado a 

uma adaptação neuromuscular ou a uma 

estratégia compensatória para manter a postura 

ereta em uma situação onde a projeção vertical 

do centro de gravidade se encontre próximo aos 

limites da base de apoio, como ocorre durante a 

gestação. 

A principal conseqüência apontada na 

literatura advinda de problemas de equilíbrio são 

as quedas (DUNNING et al., 2003; BUTLER et 

al., 2006a). As quedas surgem como uma forte 

problemática resultante dessas alterações no 

equilíbrio e, segundo alguns autores (DUNNING 

et al., 2003; BUTLER et al., 2006a) são eventos 

comuns durante a gestação.  

Butler et al. (2006a; 2006b) encontraram que 

¼ das gestantes tiveram quedas durante a 

gravidez. Dunning et al. (2003) encontraram a 

mesma proporção de quedas que o estudo 

anterior a qual é comparável a pessoas idosas 

com idade superior a 65 anos. Foram avaliadas 

2.847 gestantes, destas 26,6% (757) caíram 

durante a gestação, sendo que 6,3% (179) 

caíram durante o trabalho, em situações 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 período gestacional. 

Contrariando os demais estudos Mann et al. 

(2009) não relataram quedas durante a gestação. 

As principais causas ou limitações para essas 

lacunas persistirem são principalmente: 

- A falta de um acompanhamento em um grupo 
de gestantes que inicie logo nas primeiras 
semanas de gestação e que possa dar um 
diagnóstico mais preciso sobre as mudanças 
musculoesqueléticas e decorrentes alterações no 
padrão da marcha e da postura, com um menor 
intervalo entre as avaliações; 

- A falta de uma progressão nas avaliações 

dificulta o entendimento das mudanças ocorridas 

em cada fase da gestação sobre as 

características da postura e da marcha. 

Conclusão 

A presente revisão de literatura trouxe 

informações importantes a respeito das 

alterações músculo esqueléticas advindas do 

processo gestacional, como: 

- Mudanças significativas no equilíbrio corporal 
começam a ser observadas a partir do segundo 
trimestre gestacional e geralmente permanecem 
assim algumas semanas após o parto. A 
supressão da visão aumenta os desequilíbrios e o 
aumento ou modificação da base de apoio são 
observados na gestação e deve-se tomar cuidado 
com estes fatores; 
- As quedas ocorrem na ordem de ¼ das 
gestações; 
- Na realização da marcha evidencia-se 
mudanças significativas na cinética e cinemática 
no membro inferior advindas das mudanças na 
distribuição de massa como aumentos na flexão, 
extensão, adução e abdução do quadril, flexão e 
extensão do joelho e dorsiflexão de tornozelo 
além de aumento no tempo de apoio duplo, 
diminuição no tempo de apoio simples, aumento 
nas variáveis cinéticas (1º e 2º picos de força e 
impulso) com o avançar da gestação;  
- Em relação ao alinhamento corporal percebe-se 
aumento na lordose lombar e da anteversão 
pélvica. 

Apesar de vários aspectos já serem 

fortemente relacionados como consequências do 

processo gestacional sugere-se a realização de 

estudos futuros que avaliem um grupo 

significativo de gestantes, em que se façam 

avaliações mensais, com controle de variáveis 

como circunferência da cintura (diâmetro da 

barriga), ganho de peso, localização do centro de 

massa, tamanho da base de apoio, tamanho do 

pé, presença de dor lombar ou pélvica, lordose, 

cifose, escoliose prévias a gestação, prática de 

exercício físico, idade, número de gestações etc., 

que são fatores que podem intervir para uma boa 

postura e marcha. Dessa forma será possível 

minimizar problemas e sugerir métodos de 

intervenção precoces e eficazes, pois haverá um 

controle intenso de possíveis fatores 

intervenientes.  
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