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RESUMO

Introdugdo: A gestacdo promove no organismo da mulher inumeras
transformacdes, incluindo sua biomecanica. A acdo hormonal que aumenta a frouxidao
ligamentar provoca alteracdes estruturais na estatica e dindmica do esqueleto. Outros
fatores como o aumento do peso, o crescimento do Utero e das mamas vao contribuir
para modificar as for¢cas gravitacionais da gestante e causar grandes ajustes posturais
estaticos e dindmicos da gestante. A inicializacdo da marcha é a transicdo da posicéo
quasi-estatica ao primeiro passo. E uma tarefa que desafia o controle postural, pois as
exigéncias sobre o sistema neuromuscular sdo aumentadas no inicio da marcha, ja que
€ necessdria uma integracdo complexa de mecanismos neurais, atividade muscular e
forcas biomecénicas. Objetivos: descrever a amplitude de oscilacdo e a velocidade
média do centro de pressdo durante a inicializacdo da marcha; comparar o
comportamento do centro de pressao entre trés grupos em diferentes periodos
gestacionais; verificar se as alteragbes no comportamento do Centro de Pressao ao
longo da gestacdo constitui risco na estabilidade dindmica para a gestante. Métodos:
Foram avaliadas amplitude de oscilacdo e velocidade de deslocamento do centro de
pressdo durante a inicializacdo da marcha em 57 gestantes de baixo risco, em trés
trimestres gestacionais. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas
guando comparados os grupos 1° trimestre e 3° trimestre para as variaveis amplitude de
oscilacdo médio lateral e velocidade de deslocamento médio lateral. Discussao: As
gestantes tendem a diminuir a amplitude de oscilacdo médio lateral e velocidade de
deslocamento médio lateral no decorrer da gestacdo. Conclusdes: A amplitude de
oscilacdo antero-posterior e médio lateral e as velocidades de deslocamento
respectivas, do primeiro trimestre em relacdo ao terceiro observou-se, em média, uma
diminuigéo gradativa para a plataforma 1 quanto para a plataforma 2. Houve diferencas
significativas nas variaveis amplitude de oscilagdo médio lateral e velocidade de
deslocamento médio lateral ao se comparar os grupos 1° trimestre e 3° trimestre, sendo
maior no grupo 1° trimestre para as duas varidveis. As variaveis analisadas
apresentaram pequenas diferengas e ndo constituem risco eminente para a estabilidade
dindmica da gestante.

Palavras-chave: gestante, marcha, avaliacao
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ABSTRACT

Introduction: The pregnant woman's body promotes many changes,
including their biomechanics. The hormonal action which increases the laxity causes
structural changes in the static and dynamic skeleton. Other factors, such as weight
gain, growth of the uterus and the breasts, will help changing the gravitational forces of
the pregnant woman and cause large static and dynamic postural adjustments in
pregnant women. The startup of gait position is the transition from quasi-static to the first
step. It is a task that challenges the postural control, because the demands on the
neuromuscular system are increased at the beginning of the march, since it is required a
complex integration of neural mechanisms, muscle activity and biomechanical
forces. Objective: describe the oscillation amplitude and mean velocity of center of
pressure during startup of gait, to compare the behavior of the center of pressure
between the three groups at different gestational periods, verify that the changes in the
behavior of the center of pressure along the pregnancy is at risk dynamic stability for
pregnant women. Methods: A total of oscillation amplitude and velocity of displacement
of center of pressure during startup of gait in 57 low-risk pregnancies in three
trimesters. Results: Significant differences were found when comparing the groups 1°
trimester and 3° trimester for the variable amplitude of oscillation mediolateral and
mediolateral displacement speed. Discussion: Pregnant women tend to decrease the
amplitude of oscillation mediolateral and mediolateral displacement speed during
gestation. Conclusions: The amplitude of oscillation anteroposterior and mediolateral
displacement speeds and respective of the first quarter from the third there was, on
average, a gradual decrease to a platform and to the platform 2. There were significant
differences in the oscillation amplitude variables mediolateral and mediolateral
displacement speed when comparing the groups 1° trimester and 3° trimester, being
higher in 1° trimester for both variables. The variables analyzed showed minor
differences and do not constitute an imminent risk to the dynamic stability of the
pregnant woman.

Keywords: pregnant, gait, evaluation
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1 INTRODUGAO

A gravidez pode ser definida como um processo fisiolégico natural
compreendido pela sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir do
momento da fertilizagdo (MANN et al., 2010). Essas modificacdes promovem no
organismo da mulher inUmeras transformacdes respondendo as necessidades dessa
fase, incluindo a biomecéanica de seu corpo (BENETTI et al., 2005; BUTLER et al.,
2006).

A acdo hormonal que aumenta a frouxiddo ligamentar provoca alteracdes
estruturais na estatica e dindmica do esqueleto. Outros fatores como o aumento do
peso, 0 crescimento do Utero e das mamas vao contribuir para modificar as forcas
gravitacionais da gestante (CARRARA; DUARTE, 1996).

Com todas as modificagbes ocorrendo num intervalo curto de tempo, a gestante
sofre consequéncias que podem causar desconfortos musculo-esqueléticos
modificando sua postura durante a gestacao e ap0s o parto. Ribas et al. (2007) cita que
0 aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido o aumento da massa
corporea e de suas dimensdes podem provocar perturbacdes do centro de gravidade
(CG) e oscilacdo no centro de pressao (COP) que levam a um equilibrio instavel e
influenciam na biomecéanica da postura, aumentando o risco de queda. Ressalta ainda
gue com isso, acabam se tornado comuns desconfortos musculoesqueléticos na coluna
e nos membros inferiores (MMII), podendo levar a posicdo imperfeita dos pés,
mudancas na marcha e, até mesmo, impoténcia funcional para alguns movimentos.
Com isso afirma que as repercussdes das modificacbes ocorridas na gravidez resultam

em grandes ajustes posturais estaticos e dinamicos da gestante.

Ao se estudar a biomecéanica da gestante percebe-se que a maioria dos
trabalhos sobre este tema concentra-se em avaliar controle postural, no estado
estacionario e o processo de marcha ja em movimento. Para a locomocao segura e
independente, outros aspectos da marcha também sdo importantes. A transicdo da

posi¢cdo quasi-estatica ao primeiro passo € uma tarefa que desafia o controle postural,
Introducao 14




pois as exigéncias sobre o sistema neuromuscular sdo aumentadas no inicio da

marcha, ja que é necessaria uma integracdo complexa de mecanismos neurais,

atividade muscular e forgas biomecéanicas (VRIELING et al., 2008).

Como modelo nas interacfes entre o equilibrio, postura e movimento voluntario,
a inicializacdo da marcha analisa as necessidades posturais e dinamicas que tém de
ser satisfeitas antes de caminhar e também permite identificar adapta¢cdes no comando
motor realizado pelo sistema nervoso central (SNC), verificando a ocorréncia de alguma

deficiéncia.

Justifica-se a realizacdo deste estudo tendo em vista a necessidade de
conhecer os ajustes que ocorrem na inicializacdo da marcha da gestante e como isSso
ocorre ao longo da gravidez, pois ndo foram encontrados estudos que avaliem este
estagio. Com isso proporcionar aos profissinais fisioterapeutas uma ferramenta para
tracar melhores tratamentos no intuito de minimizar desconfortos e dores, evitar
posturas antalgicas que possam prejudicar a estabilidade musculoesquelética,
colocando a gestante em situagOes de risco e levem a uma nova adaptacdo postural

acarretando patologias osteomusculares apés a gestacao.

Introducao 15



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AVALIACOES BIOMECANICAS DA GESTANTE

No processo da gestacdo, destacam-se alteracbes no sistema
musculoesquelético, alteracbes essas de fundamental importancia para o estudo e

atuacao fisioterapéutica.

Ocorre um alongamento dos musculos abdominais até o ponto de seu limite
elastico no final da gravidez. Isso é influenciado pela acdo hormonal nos ligamentos que
produz uma diminuigdo sistémica na forca de tensdo ligamentar e um aumento na
mobilidade das estruturas suportadas pelos ligamentos. A frouxiddo ligamentar resulta
em hipermobilidade articular podendo predispor a gestante a lesbes articulares e
ligamentares principalmente em articulagbes de sustentagdo como coluna, pelve e
MMII.

Ha aumento médio da massa do tronco inferior de 0,29 kg por semana, isso
mostra que a inércia dessa regido muda em maior velocidade quando comparada aos
outros segmentos corporais e essas mudancas podem afetar os movimentos e dificultar
a realizacao das atividades de vida diaria da gestante. Essas modificacbes ocasionam
uma sobrecarga na coluna vertebral, evidenciada principalmente no segmento lombar,

interferindo na postura, equilibrio e na locomocéao.

Mudancas mecéanicas devem ser destacadas como a modificacdo da posicao
do CG que se desloca para cima e para frente devido ao aumento do uUtero e das
mamas requerendo compensacfOes posturais para equilibrio e estabilidade. As
gestantes, por sua vez, usam mecanismos para diminuir os efeitos dessas mudancas
anatdmicas, reposicionando seus pés aumentando o tamanho da base de suporte e
reduzindo a movimentacdo de outras estruturas corporais. Atividades como caminhar,

abaixar-se, subir escadas, levantar e alcancar objetos se tornardo mais dificeis.

Nota-se um aumento da lordose cervical, desenvolvendo uma posicdo mais

anteriorizada da cabeca, uma maior lordose lombar para compensar a modificacdo do

Revisao da literatura 16




CG, hiperestesdo dos joelhos, sendo explicado pelas alteracdes gravitacionais

ocorridas nesta fase.

O aparelho locomotor é um ponto muito importante a ser estudado e trabalhado
durante a gestacdo. Uma boa postura evita problemas na locomocao e 6rgaos internos,
ao contrario, uma atitude defeituosa podem ocasionar consequéncias que perdurem
apos a gestacdo. Entender como essas modicacbes ocorrem, permite ao profissional

tracar formas de amenizar os problemas que podem surgir a partir delas.

Isso € destacado por Jensen et al. (1996) que avaliaram o controle postural
estatico de 15 gestantes de 2° e 3° trimestre. Afirma que a amplitude dos movimentos
do quadril, principalmente flexdo e extensdo aumentam conforme avanca a gestacao e
sugerem que a massa aumentada provoca um efeito substancial nas variaveis
gravitacionais relacionadas a marcha. Paul et al. (1996) por sua vez, avaliaram controle
postural estatico em 16 gestantes que estavam entre 10, 20, 30, e 40 semanas
gestacionais. Calcularam o momento resultante no quadril através da combinacao deste
fator com o peso segmentar e com o0 centro de massa do tronco de gestantes e
perceberam que esse momento aumentou 52 N.m Verificaram que a carga até a 40?2
semana foi 2,8 vezes maior do que na 102 semana e que em média, a metade deste

aumento foi causada pelas mudancgas posturais.

Um grande problema causado pela alteracdo de equilibrio da gestante € a
queda, que pode ser comum, devido as alteracbes musculoesqueléticas ocorrentes na
gestacdo. Duning et al (2003) realizaram um estudo com 2847 gestantes através de
questionario especifico de queda. Verificaram que 26,6% cairam durante a gestacéo e
destas 6,3% cairam em seu local de trabalho. Em contrapartida ao estudar variaveis
cinéticas, cinematicas e risco de quedas de 12 gestantes e de um grupo controle de 12
ndo gestantes, Butler et al (2006) mostraram que essas variaveis permanecem
relativamente estaveis durante a gestacdo, comparadas ao grupo controle. Mas
verificaram aumento significativo no final da extensdo do quadril e na flexado de joelho,
somados a um aumento no momento do muasculo extensor do joelho e do pico da

dorsiflexdo de tornozelo no final da marcha em gestantes de terceiro trimetre quando

Revisao da literatura 17



comparadas ao grupo controle. No primeiro trimestre foram percebidos aumentos na
amplitude de extensédo, aducao e rotacdo interna de quadril durante a marcha e estes
permaneceram aumentados entre 6 e 8 semanas apés o parto. Em relagdo ao controle
do equilibrio foi analisada a influéncia da visdo (olhos abertos e olhos fechados) e
verificaram que os valores, de oscilagcéo, na condi¢cdo olhos fechados, foram maiores no
terceiro trimestre quando comparados aos valores do grupo controle e 0os mesmo
permaneceram aumentando no decorrer da gestacdo. Mostraram ainda, diminuicdo no
equilibrio corporal no decorrer da gestacdo nos dois momentos (olhos abertos e olhos

fechados) e permanecem assim no pos-parto.

Lymbery e Gilleard (2005) avaliaram equilibrio de 13 gestantes durante a
gestacdo e no pos-parto e verificaram que a largura do passo foi aumentada e a
amplitude da forca de reacéo do solo (FRS) no sentido mediolateral foi maior. Sugerem
que hd uma adaptacdo do padrdo da marcha para melhorar a estabilidade e controlar
os movimentos dos MMII no sentido mediolateral durante a gestacdo. Kleinpaul et al
(2009) realizaram um estudo com um grupo de 13 gestantes (13-29 semanas) e outro
grupo de 10 ndo gestantes e verificaram que as gravidas, no decorrer da gestacdo, tem

diminuida sua habilidade na manutencéo do equilibrio.

Carpes et al (2008) investigaram longitudinalmente a cinematica da marcha de
7 gestantes no segundo (22-28 semanas) e terceiro trimestres (34-40 semanas) e
quatro semanas apés o parto. Verificaram que houve diferenca significativa no apoio
duplo, apoio simples e no tempo destes entre 0 segundo -terceiro trimestres; segundo
trimestre - pGs o parto mas nao houve diferenca entre o terceiro trimestre - pés-parto. Ja
0Ss comprimentos do passo e da passada apresentaram diferencas apenas entre o
segundo e terceiro trimestre. A flexdo de quadril foi maior no pos-parto em praticamente
todo ciclo da marcha, a 60% foi maior no terceiro trimestre e a 70 e 80% foi maior no
segundo trimestre. Em relacdo ao angulo de flexdo e extensdo do joelho, houve
diferenca entre o segundo e terceiro trimestre; terceiro e pés-parto a 40% do ciclo, e a
50 % entre terceiro e pés-parto. A mobilidade articular permaneceram aumentada até 4

meses apads o parto.
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Em um estudo com mulheres gravidas, WU et al (2002) avaliaram a cinematica
da marcha (rotacdo pélvica e do tronco) de 9 gestantes com dor pélvica gestacional e 9
gestantes sem dor. Verificaram que as que possuiam dor pélvica encontram prejuizos
na realizacdo da marcha por problemas de coordenacdo na rotacdo de pélvis e tronco.
Houve maior sincronia (rodar na mesma dire¢ao) nas rotacdes pélvicas e toracicas nas
gestantes com dor pélvica sendo a relacdo entre essas rotagbes mais fortes. Outro
achado foi mostrar que a velocidade média da marcha desse grupo foi menor que as
gestantes sem dor, mas a variagcdo dentro do grupo com dor foi maior que nas
saudaveis. Mais tarde, Wu et al. (2004) realizaram um novo estudo cinematico agora
comparando 12 gestantes a um grupo controle de 12 ndo gestantes. Avaliaram a
influéncia da gestacdo sobre a rotacdo da pélvis e do torax e verificaram que a
amplitude de rotacdo da pélvis, térax e tronco, nas gestantes, foram menores em
comparacdo ao grupo controle. Afirmam que as gestantes evitam a rotacdo pélvica e
toracica em altas velocidades. Isso mostra que as gestantes tendem a adotar posturas
gue mantenham seu equilibrio a fim de se proteger, posturas essas que sdo antalgicas,
mas podem ser prejudiciais ao funcionamento biomecéanico normal de sua estrutura
musculo-esquelética (WU et al., 2004). Anos mais tarde Wu et al (2008) investigaram a
cinematica da marcha de 12 gestantes sem dor lombar e de 12 gestantes com dor
lombar todas em periodo gestacional variando entre 20 e 34 semanas. Mostraram que
em nas gestantes com dor, a velocidade da marcha foi menor, as amplitudes das
rotacdes pélvicas foram maiores, quando comparadas as gestantes sem dor.

Permaneceram sem diferenca entre 0os grupos, as rotacdes da coluna.

Cinética é a descricdo do movimento humano em termos de forca e essas
forcas podem ser internas ou externas. Forc¢as internas incluem o resultado da atividade
muscular, forca gerada pelo estiramento ou ndo-contratilidade e elasticidade do tecido

mole. As forcas externas séo: FRS, cargas externas ou resisténcia.

Nagai et al (2009) avaliaram um grupo de 35 gestantes (terceiro trimestre) e
outro de 8 ndo gestantes e investigou variaveis cinéticas em repouso para teste de
equilibrio com e sem olhos vendados. Os autores mostraram que nas gestantes,
gquando comparadas ao grupo controle, houve diferenca estatistica na area do COP e
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no comprimento da trajetéria mediolateral e anteroposterior do COP com os olhos
fechados. Oliveira et al (2009) realizaram um estudo longitudinal (nos trés trimestres
gestacionais) com 20 gestantes em 4 condi¢bes diferentes: olhos abertos - pés
separados, olhos fechados — pés separados, olhos abertos — pés juntos e olhos
fechados — pés juntos. Eles verificaram que a area de oscilacdo do COP aumentou
significativamente no decorrer da gestacdo, na condicdo pés separados e olhos
fechados e aumentou também a oscilacao anteroposterior do COP em olhos fechados —

pés juntos. Nao houve diferenca significativa no tamanho da base de suporte.

Foti et al (1998) investigaram a marcha de 10 gestantes do 3° trimestre e em 1
ano no pos-parto (pp). Encontraram aumentos significativos na anteversdo pélvica,
flexdo de quadril, tempo de apoio duplo, aumento na ativacdo muscular de abdutores e
extensores do quadril e flexor plantar do tornozelo e que ha uma diminui¢éo significativa
no tempo de apoio simples. Os mesmos autores avaliaram o comportamento da marcha
de 15 gestantes no 3° trimestre e reavaliando-as novamente um ano apés o parto.
Observaram menos forca de propulsdo, aumento na abducdo de quadril e de
aproximadamente 4° da inclinacdo pélvica e maior ativagdo muscular em abdutores,
extensores de quadril e flexores de tornozelo (FOTI;DAVIDS; BAGLEY, 2000). Ja
Gilleard et al. (2002) estudaram controle postural do tronco no plano sagital durante o
movimento de sentar e levantar de 9 gestantes e um grupo controle de 12 nao gravidas.
N&o foram encontradas modificacdes significativas na postura superior do corpo com o
a evolucdo da gestacdo, mesmo havendo uma tendéncia, no decorrer da gestagao, a
uma diminuicdo da curvatura lombar na posicdo sentada. Eles observaram uma
retificacdo da curvatura lombar, protusdo de cabeca, aumento das curvaturas cervical e

lombar em comparagéo ao grupo controle.

2.2 AVALIACOES DA INICIALIZACAO DA MARCHA

O instante de transicdo da postura quase estatica de pé ao momento do
primeiro passo do ciclo da marcha pode ser definido como inicializagdo da marcha (Gl).

Corresponde ao periodo transitorio entre dois estados estaveis, a postura inicial e a
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marcha, durante o qual a sinergia postural desaparece e a sinergia locomotora aparece
(YIOU; DO, 2010).

Para melhor compreensdo, pode-se subdividir a inicializacdo da marcha em
fases: fase antecipatéria que compreende o inicio do fendmeno dindmico até a saida do
calcanhar do pé de balanco, fase de execu¢do do primeiro passo que vai da saida do
calcanhar do pé de balanco até a perda total do contato deste mesmo pé e fase de
execucdo do segundo passo que esta entre o apoio simples até a perda do contato do
pé de apoio (figura 1) (NORA, 2010).

Figura 1: ilustracdo da inicializacdo da marcha da gestante

A inicializacdo da marcha é uma situacdo particularmente interessante para
estudar a programagéao desta, pois permite uma melhor compreensdo dos mecanismos
centrais e periféricos envolvidos neste processo e analisa as necessidades posturais e
dindmicas que tém de ser satisfeitas antes de caminhar e também permite identificar
adaptacbes no comando motor realizado pelo SNC, verificando a ocorréncia de alguma
deficiéncia (VINTI;COUILLANDRE; THOUMIE, 2010).

N&o foram encontrados estudos que avaliassem a inicializagdo da marcha da

gestante. Mas foram encontrados estudos que ressaltem a importancia de se estudar

essa etapa.

Halliday et al (1998) compararam o processo de inicializacdo da marcha entre

individuos jovens, idosos saudaveis e idosos com Doenca de Parkinson, com o objetivo
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de identificar medidas biomecéanicas atipicas e padrdes deste processo. Os resultados
mostraram que 0s idosos possuem um controle da inicializagdo dar marcha mais lenta

(padrdes musculares, cinéticos e cinematicos) quando se comparado aos mais jovens.

Polcyn et al. (1998) realizaram um estudo com o intuito de compreender de
forma transversal como a eficiéncia biomecéanica muda o programa motor durante a
inicializacdo da marcha. Compararam a amplitude e deslocamento do COP, amplitude
do impulso e velocidade gerada para caminhar e a atividade muscular entre um grupo
adultos jovens (n=20) e um grupo de idosos (n=20). Os participantes da pesquisa
realizaram a inicializacdo da marcha em trés velocidades (lenta, normal e rapida) a
partir de uma posicdo quase estatica em cima da plataforma de forca, foi utilizada
eletroneuromiografia (EMG) para calcular a laténcia do musculo tibial anterior, ativagédo
do musculo soéleo e inibicdo do Gastrocnémio. Os achados deste estudo sugerem que 0
SNC, utiliza mecanismos eficientes para lidar com a instabilidade postural inerente ao
bipedismo ereto e que a integridade destes mecanismos se degrada com o

envelhecimento.

Viton et al (2000) verificaram como os pacientes com artrite no joelho modificam
as suas estratégias de equilibrio e controle do movimento durante a inicializacdo da
marcha, comparando 12 individuos saudaveis com 12 individuos com atrite de joelho
unilateral nas seguintes variaveis: duracdoes das fases da inicializacdo da marcha,
comportamento da FRS, velocidade e comprimento do passo, amplitude de movimento
do joelho e comportamento do COP (anteroposterior e mediolateral). Os autores
concluiram que a inicializagdo da marcha em pacientes com artrite unilateral é
assimétrica, pois se desenvolvem estratégias posturais e motoras adaptativas que
encurtam a fase de apoio unipodal do membro afetado.

Sasaki et al (2001) exploraram o papel do sistema vestibular durante a
inicializacdo da marcha. Eles avaliaram 6 pacientes com perda vestibular bilateral
cronica e 10 sujeitos saudaveis. Os sujeitos patologicos apresentaram diminuicdo na
amplitude de deslocamento AP e na velocidade média do deslocamento AP do COP
guando comparado o grupo patoldgico com o normal. Estes resultados sugerem que na
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direcdo AP, o sistema vestibular pode influenciar os circuitos neurais relacionados ao
sistema locomotor, incluindo o gerador do padrdo central e niveis supra-espinhal, por
meio de modificar a velocidade e o comprimento do passo com o intuito de estabilizar o
tronco.

Michel et al (2002) examinaram a forca de propulsédo a frente (FP) durante a
inicializacdo da marcha de 6 amputados transfemorais unilaterais. Eles concluiram que
a auséncia de musculos do tornozelo e joelho ndo afetou a velocidade de progressao
do corpo, ou seja, na geracao do potencial de for¢ca durante a inicializacao do passo.

Ito et al (2003) analisaram as restricdes biomecanicas presente no processo de
iniciagdo do passo, sob os parametros da velocidade do passo e deslocamento do COM
(no plano sagital) em 7 sujeitos jovens do sexo masculino. Eles sugeriram que a
velocidade méxima progressiva depende da velocidade da realizagdo da inicializagéo
do passo. A ativacdo muscular de ambos os musculos tibiais anteriores na fase de
anteciapacdo, o musculo séleo e sartério (da perna de balanco) apresentaram uma
velocidade maxima e uma ativagdo maxima durante a fase de execuc¢do do passo. Os
resultados demonstram que ha uma relagcdo entre 0s componentes antecipatorios

posturais e locomotores para a efetiva realizagdo do movimento.

Patchay et al (2003) estudaram, em 10 sujeitos adultos jovens com idade media
variando entre 19 e 39 anos, a distribuicdo de peso nos pés, forca vertical, trajetdria do
COP, comprimento do passo e passada e sua duracdo com o objetivo de mostrar como
0s ajustes posturais sdo modificados em individuos saudaveis durante a inicializagdo da
marcha e como o0 aumento de peso pode interferir no membro de apoio durante este
movimento. Iniciaram o movimento (realizacdo do 1° passo) com o seu membro de
preferéncia. Os autores verificaram que o deslocamento lateral do COP €& determinado
principalmente pela forga vertical sob os pés. Eles mostram que quando ha um aumento
no peso, isso pode levar a um menor impulso inicial e consequentemente a uma menor
excursdo do COP. Portanto torna-se importante tentar obter um carregamento inicial

sob o0s pés para exercer um impulso temporario durante a inicializacdo da marcha.
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Tokuno et al (2003) examinaram as estratégias compensatorias adotadas por
sujeitos amputados transtibiais (unilateral) durante o processo de inicializacdo da
marcha. Investigaram o comportamento do COP e o comportamento da FRS em um
grupo 11 amputados transtibiais e compararam a um grupo controle 11sujeitos
saudaveis. Os resultados indicaram que os amputados tiveram um maior tempo para

completar a tarefa da inicializacdo da marcha.

Henriksson et al (2005) compararam as estratégias de inicializacdo da marcha
em 29 idosos saudaveis e 28 sujeitos jovens. Avaliaram a ativacdo muscular e as
variaveis cinéticas durante a inicializacdo da marcha. Os resultados revelaram que o
envelhecimento leva a alteracdes significativas na capacidade de ativagdo muscular do
tornozelo em relagdo a inicializacdo da marcha. A inicializacdo da marcha mudou
significativamente quando o membro de inicializacdo da marcha foi pré-determinado

nos idosos.

Vrieling et al (2008) estudaram as limitacBes em fun¢des e estratégias do ajuste
antecipatorio, durante a inicializacdo da marcha em 7 individuos em amputados
transfemoral e 12 transtibial. As variaveis avaliadas foram: membro de preferéncia,
variaveis temporais, FRS e COP. Os amputados demostraram uma diminuicdo da FRS
(pico) e um menor deslocamento do COP (anterior) e uma menor velocidade na
inicailizacdo da marcha. As principais estratégias utilizadas pelos amputados foram uma
maior sobrecarga sobre o membro ndo afetado, prolongando o periodo de producéo de
forca propulsiva no membro ndo afetado e assim iniciando a marcha sempre com o
membro protético. Uma vez que uma articulacdo do tornozelo e musculatura intacta e
de grande importancia no inicio da marcha, limitagdes funcionais e as estratégias de
ajustamento de amputados trasnfemorais e transtibiais foram semelhantes. Melhorar as
propriedades do membro protetizado e inicializar a marcha com esse membro pode

facilitar o processo de inicializacdo da marcha em amputados.

Hass et al (2008) avaliaram as mudancas que ocorrem no comportamento do
COP AP e ML no momento da inicializagdo da marcha em uma populacdo de 28 idosos
saudaveis e 16 adultos idosos com Doenca de Parkinson (com medicacao). Os grupos
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de idosos portadores da doenca realizaram movimentos do centro de pressao que, em
média, foram reduzidos em comparacdao com populacdes saudaveis. Os resultados
sugerem que nas pessoas com Doenga de Parkinson, mesmo quando em exposi¢do ao
medicamento, 0s ajustes posturais séo ineficientes durante a inicializacdo da marcha, e
gue estes ajustes sdo mais suscetiveis a deterioracao a partir da interagcdo complexa de
alteracfes centrais e periféricas associadas com a doenca do que no envelhecimento

normal.

Colne et al (2008) avaliaram em 16 adolescentes obesos e 13 adolescentes
peso normal a adaptacdo na estética e dinamica do controle postural durante a
inicializacdo da marcha. Os resultados mostram quea maioria dos
parametros relacionados coma dindmica do CGsao reduzidosem obesos,
mas evoluem da mesma forma nos dois grupos, quando aumenta a velocidade da
marcha. A duracdo dafase de balanco da inicializagdo da marcha é maior em
individuos obesos, quando aumenta a velocidade da marcha como a do duplo apoio.
Isto sugere que o excesso de pesoreduz o desempenho dos individuos obesos. No
entanto, a incapacidade dos individuos obesos em aumentar a duragdo do ajuste
postural antecipatorio e sua maior dificuldade em controlar a estabilidade vertical do
corpo também sugerem uma estratégia destinada a limitar a velocidade e preservar o

equilibrio neste grupo.

Yiou et al (2010) testaram a hip6tese de que, em sujeitos jovens saudaveis, as
caracteristicas biomecanicas de ajuste postural antecipatorio
(APA) mediolateral dependem da perna que inicia 0 passo . Os resultados mostraram
gue o ajuste postural mediolateral e amplitude foram maiores, como o0 prova o aumento
da velocidade do centro de gravidade maxima e deslocamento durante APA, e que a
estabilidade médio-ateral foi melhor, como atestado pela atenuagcdo no centro de

gravidade e da velocidade no momento do contato.

Vinti et al (2010) avaliaram o efeito da perda somatossensorial sobre as
diferentes fases da inicializacdo da marcha, combinada com uma manipulacdo dos

inputs visuais em 8 individuos saudaveis e 5 individuos com neuropatia ataxica. Os
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resultados mostram que a patologia provoca algumas adaptacbes do processo de
inicializacdo da marcha, caracterizada por uma diminuicdo do desempenho motor, uma
diminuigdo nos parametros espaciais, € uma modificacdo dos parametros temporais. A
supressao da parte inferior da viséo periférica ndo tem efeito sobre o processo de GI. O
papel da parte inferior da visao periférica parece, portanto, ser menos critico para Gl,

do que para o equilibrio e locomocéo.

Henriksson et al (2011) testaram a hipétese de que pacientes (n = 14) com
instabilidade vestibular crénica iriam mostrar diferencas na ativagdo muscular e padréo
de movimento durante o inicializacdo da marcha quando comparado a um grupo
controle de 14 individuos saudaveis. Concluiram que disfuncéo vestibular crénica leva a
uma estratégia diferente para criar impulso do corpo para frente. Além disso, ha
evidéncias de que pacientes com deficiéncia vestibular diminuiram a estabilidade

postural, ou, obtiveram um comportamento mais cauteloso, ao inicializar a marcha.

Ao verificar a literatura percebeu-se que nao foram encontrados estudos que
avaliem a inicializacdo da marcha na gestante e demostre seu comportamento nesse
momento de instabilidade. Com isso viu-se a importancia de se estudar a inicializacao
da marcha da gestante. Compreender o comportamento do COP na inicializacdo da
marcha da gestante proporcionara formas de intervencdo fisioterapéutica mais
adequadas frente as mudancas musculoesqueléticas adaptativas e suas consequéncias

durante o periodo gestacional.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de inicializagdo da marcha ao longo da gestacéo
enquanto um modelo motor que auxilie na avaliacdo da estabilidade dinamica da

gestante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a amplitude de oscilacdo e a velocidade média do centro de
pressdo durante a inicializacdo da marcha;

e Comparar o comportamento do centro de pressdo entre trés grupos em
diferentes periodos gestacionais: 1° trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre.

¢ Verificar se as alteragdes no comportamento do Centro de Pressao ao longo
da gestacao constitui risco na estabilidade dindmica para a gestante.
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4 METODO(S)
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo descritivo, analitico, do tipo transversal.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa incluiu gestantes atendidas na clinica de diagnésticos Fértile
localizada na cidade de Goiania — GO. O contato com a clinica foi feito por meio do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal de Goias (UFG).
As coletas foram realizadas em um ambiente preparado nesta clinica, pela facilidade de
contato com as gestantes e para maior comodidade das mesmas. Os equipamentos
necessarios para a pesquisa foram fornecidos pelo Laboratério de Bioengenharia e
Biomecanica da UFG.

Nenhuma das gestantes apresentava alteracdes de origem musculoesquelética

ou neurologica aparente.

Por se tratar de um estudo transversal, a sele¢cdo das gestantes foi feita de
forma homogénea para média de idade, massa e estatura, nos trés trimestres conforme

mostra a tabela 1.

A escolha da amostra se deu por pesquisa em artigos cientificos que utilizaram
um n igual ou proximo ao escolhido. Fizeram parte 57 individuos entre 18 e 35 anos

sendo a maior parte residente em Goiania.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania (HUGO) e foi aprovado no dia 17 de dezembro de 2009 sob

namero de protocolo 074/09. As gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido elaborado de acordo com a Resolucdo n°® 196/96, de 10 de outubro de

1996, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude — Brasil (Anexo I).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade gestacional: grupo 1T entre 4 e 12 semanas, grupo 2T: 13 a 28 semanas,

grupo 3T: 29 a 42 semanas.

Faixa etéria entre 18 e 35 anos;
Gestacao Unica e de baixo risco;
Auséncia de doenca clinica ou obstétrica;

Auséncia de desordens pulmonares, cardiacas, visuais, auditivas e cognitivas.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Apresentar alguma intercorréncia clinica ou obstétrica durante o periodo em que
esta sendo avaliada;
Gravidez de alto risco;

Alteracdes musculoesqueléticas e neurofuncionais comprovadas clinicamente.

4.6 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

As gestantes foram abordadas pela fisioterapeuta na clinica Fértile no més de

setembro de 2011, onde foram explicados os procedimentos a serem realizados. Caso

concordassem eram encaminhadas a sala preparada para a avaliagdo, onde foi

solicitado que elas lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (Apendice 1).

Em seguida a gestante era submetida a uma avaliacdo onde eram colhidos

seus dados pessoais, gestacionais, antropométricos e preferéncia de membros (uso de

uma bola de borracha em trés tentativas de chute).

O fluxograma com a descri¢cao do estudo foi disposto abaixo.
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Figura 2 Fluxograma da realizag¢éo do estudo.

Logo apoOs era encaminhada a pista de coleta de dados. A pista foi montada
com um tablado moével (11 cm de altura e 54/50 cm de largura) que se encaixava em
torno de duas Plataformas de Forca (AMTI), um tapete emborrachado (40cm x 140cm x

0,003mm) para que a gestante ndo visualizasse as plataformas.
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A gestante foi posicionada em postura ortostatica sob as plataformas de forca,
com um pé em cada uma. Em seguida era dado um comando de voz para que a

gestante iniciasse o processo de marcha. Foram realizadas cinco tentativas validas.

Figura 3 Posicionamento da gestante nas plataformas para realizacdo da inicializacdo da marcha (pé
direito plataforma 1 e pé esquerdo plataforma 2) , 2011 — Goiénia — GO.

4.6.1 Dados Antropométricos

A massa corporal (Kg) foi medida por meio de uma balanca digital. A estatura
(m) foi mensurada com a utilizacdo de um estadidmetro. Para a realizacdo deste
procedimento os individuos permaneceram em posicdo ortostatica, pés descalcos e
unidos, com o corpo ereto e de costas para o estadibmetro. A medida dos membros
inferiores foi feita com o uso de fita métrica, sendo essas, comprimento do membro:
ligando os pontos trocanter maior do fémur ao maléolo lateral, e as medidas de largura
e comprimento dos pés. Medidas feitas para identificacdo de possiveis de

discrepancias.

4.6.2 Dados Gestacionais

Foram colhidos dados gestacionais como: data da ultima menstruacdo (para

calculo da idade gestacional), nUumero de gesta¢des, aborto, a fim de verificar condi¢cdes
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prévias e atuais de saude.

4.6.3 Avaliagéo Cinética

A cinética foi utilizada para avaliar o comportamento do COP durante a
inicializacdo da marcha, por meio de duas Plataformas de Forca (AMTI) e um

computador Intel Core 2 Duo.

A plataforma de forca € um instrumento utilizado para avaliar as forcas
gravitacionais que atuam no corpo. Caracteriza-se por ser montada em uma base solida
contendo elementos sensitivos, colocados estrategicamente na superficie para que
possa ser registrada forcas em 3 dimensdes (BARELA; DUARTE, 2006; DUARTE, M.;
FREITAS, S.M.S.F., 2010). Uma funcdo desse equipamento € a andlise biomecéanica. A
medicdo da forca de reacao do solo é realizada por plataformas de forca tri-axiais que
fornecem um sinal elétrico proporcional a for¢a aplicada (DUARTE, M.; FREITAS, S. M.
S. F., 2010). Usando a plataforma de forca, pode se obter os trés componentes de forca
(mediolateral, anteroposterior e vertical), as duas coordenadas do centro de pressao, e
0S momentos ao redor dos eixos X, y e z respectivamente. Pode ser utilizada para o
estudo do controle postural que € quase sempre caracterizado pelas oscilacbes
corporais, onde este pode ser medido pelo deslocamento do centro de pressao (COP)
(MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

O COP é o ponto de aplicagdo da resultante das forcas verticais atuando na
superficie de apoio (WINTER, 1995). Pode ser calculado por meio do sistema de
referéncias da plataforma de forca. A partir dos sinais mensurados, e, de acordo com o0s
manuais das plataformas de forca convencionais, a posi¢do do Centro de Pressado €

dada pelas seguintes equacdes:

X= -h.Fx-Mx
Fz
Y = -h.Fy-Mx
2 Fz
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Onde, x e y correspondem as coordenandas do ponto de aplicacdo da forca de
reacdo do solo; h a espessura do tapete de borracha que cobre a superficie da
plataforma de forca; Fx e Fy as forcas nas coordenadas mediolateral (x) e
anteroposterior (y) e Mx e My os momentos ao redor dos eixos mediolateral (x) e
anteroposterior (y);

Dentre as variaveis do COP podemos citar a amplitude de oscilacdo que se
define como sendo o tamanho ou comprimento da trajetéria do COP sobre a base de
suporte (figura 4) e a velocidade de deslocamento que determina quéo rapidos foram
os deslocamentos do COP (FREITAS; DUARTE, 2006).
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Figura 4 representacdo gréfica da amplitude de oscilagdo do oscilacdo do COP capturadas nas
plataformas de for¢a 1 e 2, 2011 — Goiania — GO.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados pelo programa Gforce e posteriomente o BioAnalyzis
para exportar em formato txt. O tratamento dos dados foi feito em ambiente MatLab no
gual foi construida uma rotina para calcular o comportamento do COP. Os dados brutos
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foram suavizados por um filtro digital do tipo Butterworth e 42 ordem, com frequéncia de
corte de 5 Hz.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software SPSS. Inicialmente foram verificadas
as pressuposicoes de normalidade dos dados utilizando o teste estatistico de
Kolmogorov Smirnov. Para constatar se houve diferenca entre os grupos nas variaveis
(amplitude de oscilagcédo e velocidade) aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. O teste de
Tukey foi utilizado para verificar onde se encontravam essas diferencas. O teste t foi
utilizado para avaliagéo intra-grupos. Em todas as andlises considerou-se o nivel de
significancia a=5%. Os dados serdo apresentados como meédia e desvio padrao.
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5 RESULTADOS

Foram convidadas para o estudo, 90 gestantes, subdivididas em trés grupos:
grupo 1T (gestantes de primeiro trimestre — até 12 semanas de gestacdo), grupo 2T
(segundo trimestre — de 13 a 28 semanas de gestacao) e grupo 3T (terceiro trimestre —
29 a 42 semanas de gestacdo). Destas, 33 foram excluidas por ndo corresponderem a

algum critério de inclusdo ou ndo concordarem em participar do estudo.

Apartir dos procedimentos descritos, a seguir sdo apresentados os resultados
obtidos. A sequéncia de apresentacdo dar-se-a da seguinte forma: as caracteristicas
antropométricas das gestantes, a descricdo do perfil da amplitude de oscilagdo do
centro de pressdo nas direcdes anteroposterior (COPAP) e meédiolateral (COPML)
durante a inicializacdo da marcha; da velocidade média do centro de pressdo nas
direcdes anteroposterior (VELAP) e médiolateral (VELML) durante a inicializagdo da
marcha em cada trimestre (comparacgao intra-grupo) e a comparacao feita entre essas
variaveis entre os grupos (1T-2T, 1T-3T, 2T-3T).

5.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DAS GESTANTES

No grupo 1T a média de idade no dia da coleta foi de 29,16 anos + 4,54, massa
de 60,36 kg £ 10,20 e estatura de 1,60 m + 0, 060. O grupo 2T a média de idade no dia
da coleta de 25,67 anos = 3,95, massa de 67,81 kg £ 11,35 e estatura de 1,59 m *
0,041. E no grupo 3T idade média de 27,05 anos * 4,64, massa de 72,68 kg + 11,59 e
estatura de 1,60 m = 0, 068.

A tabela 1 descreve a média e desvio padrdo das caracteristicas
antropomeétricas das gestantes.

Tabela 1. Média + desvio-padrdo das caracteristicas antropométricas das gestantes do 1° Trimestre
(n=19), 2° trimestre (n=19) e do 3° trimestre (n=19) , 2011 — Goiania — GO.

Caracteristicas Média *DP
1°T 2°T 3°T
Idade no dia da coleta (anos) 29,16 4,54 25,89 + 3,92 27,05+ 4,64
Massa (kg) 60,36 + 10,20 67,81 +11,35 72,68 + 11,59

Estatura (m) 1,60 £ 0, 060 1,59 £ 0, 041 1,60 £ 0, 068
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5.2 DESCRICOES DAS VARIAVEIS DO COP NOS TRES TRIMESTRES
GESTACIONAIS

Abaixo estdo descritas 0 comportamento as variaveis do COP: amplitude de
oscilacdo antero-posterior (COPAP), amplitude de oscilagdo médio-lateral (COPML),
velocidade AP e velocidade ML intra-grupo (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de inicializacdo de marcha, de acordo com a descricdo das variaveis do

COP, intragrupo nos trés trimestres, 2011 — Goiania — GO.

Grupo 1T (n=19) 2T (n=19) 3T (n=19)
Variaveis Média * DP Média + DP Média + DP
COPAP Platl (cm) 1,30 + 2,43 0,79 + 0,68 0,62 + 0,80
COPAP Plat2 (cm) 1,08 + 1,47 0,97 + 0,76 0,55 + 0,42
COPML Platl (cm) 0,44 + 0,92 0,45 + 0,37 0,37 + 0,66
COPML Plat2(cm) 0,42 + 0,28 0,28 + 0,20 0,16 + 0,17
VELAP Platl (cm/s) 2,75 + 3,31 3,28 +2,85 2,51 +1,95
VELAP Plat2 (cm/s) 2,79 + 3,48 2,13+1,08 1,51+0,71
VELML Platl(cm/s) 1,50 + 2,55 1,86 + 1,82 1,33 +1,91
VELML Plat2(cm/s) 0,87 +0,68 0,71+0,51 0,43 +0,57

Média dos valores e desvio padrdo da amplitude de oscilagdo do centro de pressdo antero-posterior e
médio lateral nas plataformas 1 e 2 (COPAP Plat 1 e 2 e COPML Plat 1 e 2) expressa em cm e da
velocidade antero-posterior e médio-lateral do deslocamento do COP nas plataformas 1 e 2 (VELAP
Plat 1 e 2 e VELML Platl e 2) expressa em cm/s. Considerado um p<0,05, para um n total de 57
gestantes subdivididas em trés grupos de 19 integrantes cada.

Percebe-se que o COPAP nas plataformas 1 e 2 diminuiram conforme o

desenvolvimento da gestacdo. Isto também pode ser observado no COPML na

plataforma 1 e no COPML plataforma 2 decrescente com o andar da gestacéao.

Ao se avaliar a velocidade de oscilagdo podemos observar que essa diminuigéo
se mantém quando observamos a VELAP plataforma 1 no grupo 1T em relagdo ao

grupo 3T e na VELAP plataforma 2 € decrescente com o decorrer da gestacao.
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Ao observarmos a VELML percebemos que essa diferenca continua a
acontecer da mesma forma se mantendo decrescente principalmente no grupo 1T em

relacdo ao 3T para as duas plataformas.

5.3 Comparagoes das variaveis do COP entre os grupos
Ao comparar os grupos (1T-2T; 1T-3T; 2T-3T) ndo se encontrou diferenca
significativa nas variaveis COPAP Plat 1 (p=0,52), COPAP Plat 2 (0,10) (gréafico 1).
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Grafico 1: Distribuicdo dos casos, de acordo com amplitude de oscilagdo do COP na dire¢cdo AP (cm),
durante a inicializagdo da marcha da gestante: valores médios dos grupos (1T-2T; 1T-3T; 2T-3T) ,
2011 - Goiéania - GO.

Quando os grupos 1T e 3T foram comparados para a variavel COPML Plat 2

verificamos que houve diferenca significativa (p=0,01) sendo maior no grupo 1T (gréfico
2).
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COPML (cm)
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Grafico 2: Distribuicdo dos casos, de acordo com amplitude de oscilacdo do COP na direcdo ML (cm),
durante a inicializagdo da marcha da gestante: valores médios dos grupos (1T-2T; 1T-3T; 2T-3T), 2011 -
Goiania — GO.

Para o COPML Plat 1 pode-se verificar que ndo houve diferencas significativas
para os trés grupos (p=0,10) (figura 6).

Quando as variaveis analisadas foram as VELAP e VELML para as duas
plataformas, ndo houve diferenca significativa para a VELAP Plat 1 (p=0,34) e VELAP
Plat 2 (p=0,09) em nenhuma das comparacdes (grafico 3).
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Grafico 3: DistribuicAo dos casos, de acordo com velocidade média do COP na direcdo AP (cm/s),
durante a inicializacdo da marcha: valores médios dos grupos (1T-2T; 1T-3T; 2T-3T) , 2011 — Goiania —
GO.
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A VL_ML na plataforma 1 (0,09) ndo apresentou diferencas significativas para
nenhuma das comparacgdes (grafico 4).

Diferentemente da VELML na plataforma 2 que ao comparar o grupo 1T e o

grupo 3T houve diferenca significativa (p=0,001) onde foi maior no grupo 1T (figura 8).
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Grafico 4: Distribuicdo dos casos, de acordo com velocidade média do COP na direcdo ML (cm/s),
durante a inicializagdo da marcha: valores médios dos grupos (1T-2T; 1T-3T; 2T-3T) , 2011 — Goiania —
GO.
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6 DISCUSSAO

Este estudo descreveu o perfil do centro de presséo durante a inicializacdo da
marcha, intragrupo, nos trés trimestres gestacionais, bem como possiveis variacoes
dessas variaveis no decorrer da gestacdo, comparando 0S grupos e com isso investigou

se essas alteracdes poderiam constituir risco na estabilidade dindmica da gestante.

Verificou-se que durante o processo de inicializacdo da marcha, no decorrer da
gestacao, houve uma diminuigdo gradativa na oscilacdo do COP e da velocidade dessa
oscilacdo, sendo verificadas diferencas significativas na direcdo médio-lateral quando

comparados o0 primeiro ao terceiro trimestre gestacional.

Na gestante o COP se move em direcdo ao ante-pé e € trazido para a base de
suporte aumentando a pressao plantar no retro-pé e essa pressédo € aumentada com o
decorrer da gestacdo (NYSKA et al., 1997).

Estudos que avaliam o comportamento do COP na postura estatica demostram
que essa variavel tende a produzir uma maior oscilagdo nas dire¢cdes AP e Ml com o
decorrer da gestacdo. Isso é confirmado por Ribas et al (2007) que avaliaram o
equilibrio postural estatico em gestantes frente as alteracdes ocorridas no corpo
feminino nos trés trimestres gestacionais. Verificou um aumento na amplitude de
oscilacdo AP do COP nas gestantes no terceiro trimestre em relagdo ao primeiro e ao
controle. Neste trabalho ndo foram encontradas diferencas significativas na amplitude
de oscilacdo AP entre os trés grupos avaliados. Podendo ser justificado por se tratar de
uma avaliagdo da inicializacdo da marcha e ndo de uma postura estética, sendo
explicado pela adaptacdo ocorrida para a manutencdo do equilibrio no processo de
mudanca da postura estatica para o inicio da marcha. Adaptacdes essas sugeridas por

Lybery et al (2005)(LYMBERY; GILLEARD, 2005).

Verificou-se neste estudo que durante o processo de inicializagdo da marcha,
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no decorrer da gestacdo, houve uma diminuicdo gradativa na amplitude de oscilagdo do
COP e da velocidade dessa oscilagéo, sendo verificadas diferencas significativas na

direcdo ML quando comparados o 1° ao 3°trimestre gestacional.

O COP é uma medida de deslocamento dependente do centro de gravidade
(CG) e expressa a localizacdo do vetor resultante da FRS em uma plataforma de forca
(FREITAS; DUARTE, 2006). O COP projeta o CG dentro da base se sustentacdo e é
uma resposta neuromuscular ao balanco do CG. Ribas et al. (2007) afirmam que no
caso das gestantes, ocorre ganho de peso e aumento abdominal e das mamas, havera
uma perturbacdo do CG que refletirh no COP e provocando a oscilacdo. Butler et al.
(2006) afirma que essas alteracdes podem levar a uma instabilidade no equilibrio da
gestante influenciando a biomecéanica de sua postura estatica e dinamica podendo

aumentar o risco de quedas em 25 %.

Quando verificadas as variaveis COPML e VELML percebeu-se que nas
gestantes avaliadas, houve uma diminuicdo na oscilacdo dessas variaveis quando
comparados o primeiro trimestre ao terceiro trimestre. Os dados sugerem que as
gestantes iniciam a marcha mais vagarosamente, mais cuidadosamente, com
deslocamentos e passos menores. Diminui¢cdes essas na Plat 2 que se tratava do pé de
apoio. Nao foram encotrados trabalhos na literatura que avaliam a inicializacdo da
marcha da gestante para realizar comparacdes, mostrando relevancia deste estudo.
Carpes et al. (2008) em seu estudo afirma que a fim de minimizar os efeitos do
desequilibrio corporal, a gestante mantém os pés no chdo por um maior periodo de
tempo e mostra que esta € uma caracteristica descrita para a marcha de idosos. Afirma
ainda que essas alteracdes devam persistir por 4 meses apés o parto. Por aumentar
seu peso corporal tanto abdominal quanto em MMII principalmente, também pode-se

comparar o comportamento do COP das gestantes ao de individuos obesos.

Pode-se observar uma semelhanca com os estudos de Patchay et al (2003) que
mostra que quando ha um aumento no peso corporal, isso pode levar a um menor

impulso inicial e consequentemente a uma menor oscilacdo do COP. Corroborado por
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Colne et al (2008) que avaliaram a adaptacdo no controle estatico e dindmico em
pacientes obesos e verificaram que a maioria dos parametros relacionados a dinamica

das forgas gravitacionais sdo reduzidas nesses sujeitos.

Polcyn et al (1998) explica em seu estudo que quando h&d uma situacdo de
instabilidade postural, a resposta as forcas gravitacionais ficam mais lentas. Isso &
mostrado por Santos (2008) que afirma que as gestantes associam uma menor
velocidade da marcha como uma estratégia de adaptacdo para manter o equilibrio e
compensar alteragbes no CG devido ao aumento da carga. Pode-se assim
compreender que a gestante, no decorrer da gestacao, tenta adaptar-se primeiro para
depois iniciar sua marcha, a fim de diminuir riscos de instabilidade e em consequéncia a
queda. Corroborado por Kleinpaul et al (2009) que ao comparar um grupo de gestantes
a um grupo de ndo gestantes verificaram que as gravidas, no decorrer da gestacao, tem
diminuida sua habilidade na manutenc¢éo do equilibrio. Nagay et al (2009) confirma isso
mostrando diferencas significativas na area do COP, comprimento da trajetoria
mediolateral e anteroposterior do COP das gestantes principalmente quando se

restringe a visdo (situacao de instabilidade).

Pode-se ainda comparar aos achados de Halliday et al (1998) que avaliaram o
processo de inicializagdo da marcha entre individuos jévens, idosos saudaveis e idosos
com Doenca de Parkinson. Os resultados mostraram que 0s idosos possuem um
controle da inicializacdo da marcha mais lenta (padrdes musculares, cinéticos e

cinematicos) quando se comparado com 0s mais jovens.

Viton et al (2000) ainda mostra que individuos portadores de uma patologia, no
caso artrose no joelho, tem suas estratégias de equilibrio e controle de movimento mais
lentas, durante a inicializacdo da marcha, sendo assimétrica nos dois membros e
desenvolvem estratégias posturais e motoras a fim de adaptar-se ao movimento. Sasaki
et al (2001) por sua vez verificaram que o sistema vestibular tem papel importante na
inicializacdo da marcha. Mostraram entdo, que pessoas que possuem esse sistema

afetado de alguma maneira apresentam valores menores nas oscilacées das variaveis
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do COP, quando comparados a individuos normais. As gestantes ndo possuem

patologia mas estdo biomecanicamente alteradas durante esse momento.
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7 CONCLUSOES

A amplitude de oscilacdo do COPAP no primeiro trimestre foi de 1,30 cm para
Plat 1 (membro de balanco) e 1,08 cm Plat 2 (membro de apoio), no segundo trimestre
0,79 cm Plat 1 e 0,97cm Plat 2, terceiro trimestre 0,62 cm Plat 1 e 0,55 Plat 2. A
amplitude de oscilagdo do COPML no primeiro trimestre foi de 0,44 cm Plat 1 e 0,42 cm
Plat 2, no segundo trimestre 0,45cm Plat 1 e 0,28 Plat 2, no terceiro trimestre 0,37cm
Plat 1 e 0,16cm Plat 2. A velocidade média do COPAP no primeiro trimestre foi de 2,75s
Plat 1 e 2,79s Plat 2, no segundo trimestre de 3,28s Plat 1 e 2,13s Plat 2 e no terceiro
trimestre de 2,51s Plat 1 e 1,51s Plat 2. A velocidade média do COPML no primeiro
trimestre foi de 1,50s Plat 1 e 0,87 Plat 2, no segundo trimestre 1,86s Plat 1 e 0,71 Plat

2, e no terceiro trimestre 1,33s Plat 1 e 0,43s Plat 2.

O comportamento das varidveis COPML e VELML foi significativo do primeiro

para o terceiro trimestre, onde se verificou um declinio das mesmas.

A alteracdo do COP durante a inicializacdo da marcha da gestante apresentou

pequenas diferencas e ndo constituem risco para a estabilidade dindmica da gestante.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados neste trabalho apontam uma necessidade de maior atencdo dos
profissionais da area de saude, pois mudancas no equilibrio corporal podem ser
observadas durante o decorrer da gestacéo, e a inicializagdo da marcha pode ressaltar
esse desequilibrio. Com isso prepara-la para essa modificacdo no intuito de diminuir as
consequéncias funcionais que podem ser provocadas por essa situacdo de
instabilidade, e também diminuir os riscos causados por ela. Recomenda-se realizar
orientacBes especificas as gestantes, em relacdo a se preocuparem com seu preparo

fisico, forma de caminhar e sua postura durante e apos a gestacao.
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ANEXO 1
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4 | MINISTERIO DA EDUCACAO
¥/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
' FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Ginecologia e Obstetricia

¥

|-
=

CERTIDAO DE ATA

Certificamos para os devidos fins que, em reunido de
Departamento de Ginecologia e Obstetricia, realizada 04 de
novembro de 2009, foi aprovado o Projeto de Pesquisa:
“PADRONIZACAO DA MARCHA DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL"”, tendo como orientador o Prof. Dr. Waldemar
Naves do Amaral.

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias aos 04 dia do més

de novembro de 2009.

2. F 5

&
Prof. Rui Gilberto Ferreira
Chefe do Departamento de Ginecologia e Obstetricia-FM-UFG
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iAN EXO 2

DA
DO ESTADC IZF’

GOVERNO DO
(‘lﬂ& ESTADO DE GOIAS

- gom Resposabidace

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA

sus qﬁ SES/GO ;F . \l ‘-

HUGO

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/HUGO/SES N° 060/09

Goiania, 17 de dezembro de 2009.

Referente ao protocolo CEP/HUGO/SES N° 074/09
CAAE: 0091.0.171.000-09

Folha de Rosto: 299384

Pesquisador responsavel: Sara Rosa de Sousa Andrade

Titulo: Padronizacao da Marcha Durante o Periodo Gestacional.

Area Tematica: Grupo il
Descrigao do projeto:
* Avaliar a marcha durante a gravidez, considerando a evolugao histérica e
modificacées funcionais.

* Verificar padroes de normalidade e padronizar a marcha da gestante de baixo
risco considerando os trés trimestres de gestacao.

Local de realizacao: UEG — Universidade Estadual de Goias

Parecer
PROJETO APROVADO
Recomendacgao do CEP

« Favor encaminhar relatérios parciais mensais, relatério final e copia impressa do
trabalho final.

Hildéth Pereira de Oliveira Sousa
Coordenador do CEP/HUGO/SES

Av. 31 de marco, esq. C/5% Radial, s/n Setor Pedro Ludovico, CEP: 74810-200 Goiania/Goias
Fone/Fax: (62) 201-4438 cepmh_hugo_ses @ yahoo.com.br
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — T.C.L.E.

Convidamos a senhoraa participar como voluntaria na pesquisa intitulada: * Padronizacéo
da Marcha da Gestante de Baixo Risco”. Caso concorde, devera assinar este formulario em duas
vias, umadelas seré sua

A referida pesquisa tem por objetivo: Padronizar a marcha da gestante de baixo risco
considerando os trés trimestres de gestacdo. Justifica-se no sentido de entendimento completo das
modificagbes da marcha na gravidez, com o intuito de padroniza-la. A partir da mesma, as
possivels alteracbes, poderiam trazer queixas maiores durante o pré-natal e o pds-parto,
especialmente quanto ao aspecto de dor, além de estabelecer eventuais mudancas definitivas em
sua vida, podendo assim direciond-la melhor a um tratamento ou até mesmo a orientacOes
especifica que evitem esse quadro. N&o havera riscos diretos, pois todo material utilizado nao traz
risco materno fetal. No fim do estudo serd elaborado um laudo sobre cada gestante que vai ser
encaminhado ao obstetra responsavel para possiveis orientacoes.

Havera sigilo de todos os dados coletados (exemplos: questionérios, fotos, filmagens).
Todas as informagdes serdo confidenciais, 0 nome do participante sera mantido em sigilo, e os
dados obtidos terdo finalidade académica e publicagdo. Todos os dados ser8o arquivados pela
pesquisadora principal (Sara Rosa de S. Andrade) por cinco anos e depois incinerado, conforme
orientacdo Resolucdo CNS N. 196/96

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualquer momento, sem

prejuizo. Caso de dividas ligar/procurar o CEP/ HUGO (Hospital de Urgéncias de Goiénia— no
endereco: Av. 31 de marco esq. Com 5° Radial St. Pedro Ludovico e telefone: 62 3201 4438 ou
Se precisar, pode ligar acobrar para: Sara Rosa de Sousa Andrade —62 9217 2670.

Eu, fui  devidamente

informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e metodologia.

Sendo assim concordo em participar como sujeito dessa pesquisa.

R.G.
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APENDICE 2

@
‘..‘
Ficha de Avaliagio UFG
DADOS DA USUARIA / GESTANTE
Usuaria/Gestante
Data Nascimento: / / Idade: anos Local Nascimento (Cidade e
Estado)
Enderecgo Atual:
Bairro: Municipio: UF.__C
EP:
Telefone: Celular: Recados:
E-mail:

Racga/Cor Informada: [1 Brancal[l Negra [0 Parda [0 Amarela [0 Indigenal Sem Informagao
Escolaridade (anos de estudo completos): 1 Nenhuma 0l l1a3anosd 4a7anos] 8allanos
O 12 ou mais anos

Situagao Familiar: 0 Convive com companheiro e filho(s) 0 Convive com companheiro com lagos
conjugais e sem filhos

[0 Convive com companheiro com filho(s) e/ou outro(s) familiares [1 Convive com familiar(es) sem
companheiro

O Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos consanguineos e/ou lagos conjugais (1 Vive sé

O Sem Informagao

Estado Civil: 0 Casada[] Solteira [0 Solteira (sem unido estavel) 0 Separada/Divorciada

O Vidva

Trabalha fora de casa? [1 Nao[1 Sim

Ocupacao:

Horas de Trabalho: __ horas/dia

Realiza esforgo fisico? I Sim [0 Nao

Tem contato com produtos quimicos? [0 Sim [0 Nao

GESTAGAO / GRAVIDEZ ATUAL

Data Ultima Menstruagao: / 120 Data Prov avel do Parto: / /20 __Idade Gestacional:

semanas
Gestagdes Anteriores (inclui a atual): IN° Partos Vaginais: IN°
Cesareas: IN° Abortos
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Condigao Prévia de Saude: [0 Hipertensao [1 Diabetes
[0 Outras
O Fumo Alcool 0 Drogas

ANTECEDENTES
Familiares: 0 Diabetes 0 Hipertensao arterial 1 Gemelaridade [0 Ma formagao
O Outros:

Pessoais: [0 Infecgao Urinaria [0 Infertilidade [0 Cardiopatia [0 Diabetes [1 Hipertensao
O Cirurgia Pélvico-uterina

0 Maformagdol DST[ Fumo[ Alcool 0 Outras drogas
O Outros:

GESTAGAO ATUAL:

Queixas: [1 Hiperemese [0 Dor em baixo-ventre [ Alteragdes urinarias [1 Sangramento
O Leucorréia

O Outras:

Pretende amamentar? 0 Sim [0 Nao,

motivo:

EXAME FiSICO:
Peso: Kg. Estatura: cm. IMC: . PA: / mmHg. (Obs.:

anotar em mmHg.)

Idade Gestacional (semanas): Até 14 semanas [0 14 a28 semanas[] 29 a 42 semanas

Exame Clinico: Normal 0 Sim [0 Nao. Ginecolégico: Normal [0 Sim [0 Nao. Exame de Mamas:
NormaldO Sim[J Nao

Antropometria; Direito Esquerdo

Comprimento pé

Largura pé

Medida troc-maleo lat memb

AsS:

Data da avaliacgéo: / /2011
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