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Resumo

A gravidez € uma das maiores mudancas temporasasocprre em todos o0s
sistemas do corpo feminino em um espaco de tempo.cNeste estudo de caso
buscou-se analisar a postura, a composicao corparaquilibrio (com e sem fadiga)
durante diferentes periodos da gestacdo. Uma ¢estien4l anos foi submetida a
avaliagcOes de dobras cutaneas (DC) (subescaputpjtal, bicipital, peitoral, axial,
coxa e panturrilha - com compasso Cesriresolucdo 0,1mm), massa corporal
(balanca Arja, resolucdo 0,1kg), a avaliacdo paktikendall e Creary) e a testes de
equilibrio estatico (plataforma de forca AMTI OR®&jonstatou-se uma reducdo na
adiposidade subcutanea de 11,98%, quando se campara somatérios de DC do 1° e
3° trimestre, um aumento do peso corporal de 23, &E#lenciaram-se mudancas na
posicdo da cabeca, escapulas, regido lombar e.p@lvequilibrio antes e apds o
protocolo de fadiga mostrou-se diminuido quandeniaglo nos diferentes estagios da
gravidez. Conclui-se que a gestante reduziu a sidige corporal, apesar do aumento
de peso corporal; apresentou alteracdes postwstistas a cabeca, escapulas, regido
lombar e pelve e demonstrou diminui¢cdo do equdipadstural.
Palavras-chavesgravidez, postura, composicao corporal, equilibrio

Abstract

The pregnancy is one of the biggest temporary adstitat occurs in all systems
of the feminine body in a short space time. In 8tisdy of case, it was analyzed the
posture, the body composition and the balance (witd without fatigue) during
different periods of the gestation. One pregnané4dfyears was submitted to the
evaluations of cutaneous folds (CF) (to subescapbiaipital, pectoral, axial, lame
tricipital and panturrilha — with compass Ces&8rfresolution 0,1mm), corporal mass
(Arja scale, resolution 0,1kg), to the posturalleaion (Kendal and Creary) and to the
tests of static balance (platform of force AMTI ORA reduction in the subcutaneous
adiposity was evidenced of 11,98%, when the adthiaghbeen compared to CF of 1°
and 3° trimester, an increase of the corporal wea§23,61%. Changes in the position
of the head, spikes, lumbar region and pelvic heehlproven. The balance before and
after the fatigue protocol was revealed as dimetsiwhen observed in the different
periods of the pregnancy. It was concluded that ghegnant woman reduced the
corporal adiposity, although the increase of campareight, and presented restricted
posturals alterations to the head, spikes, lumbagion and pelvic, and also
demonstrated reduction of the postural balance.
Key-word: pregnancy, posture, body composition, posturadriza.

Introducao

A gravidez é um periodo de grandes transformacéeorpo da mulher e essas
transformacgdes ocorrem em todos os sistemas terigioemte. E uma das maiores
mudancgas corporais em tao curto espaco de tempa.apsesenta uma duragcédo de
aproximadamente 40 semanas ou 280 dias e podevsdidal em periodos de trés
meses ou trimestres [1].

Entre as transformacdes anatbmicas e fisiolégremgiéntes estdo o aumento da
massa corporal (MC), a diminuicdo da mobilidadeicaldr, a dor lombar, a
fatigabilidade e o edema nos membros inferiores [2]

O aumento da carga e o desequilibrio no sisternaulart devido ao aumento da
MC e de suas dimensfes podem provocar perturbagdesntro de gravidade (CG) e
no centro de pressao (COP) que levam a um equiiitstavel influenciando o controle
postural [3]. Durante a gravidez, podem ocorreera{fdes na curvatura normal da



coluna vertebral na tentativa de compensar a ramligido da carga corporal, sendo que
estas alteracdes sdo geradas na tentativa de ntamguilibrio corporal [4]. Essas
consideragcfes tornam-se relevantes devido ao fedsad alteracdes nas curvaturas
normais da coluna e o déficit de equilibrio sereapazes de provocar lesdes
ortopédicas e aumentar o risco de quedas nestéagapys,6].

Neste periodo, o nimero de relatos de quedas Eaguie idosos com 65 anos
ou mais [7]. Estas sdo frequentemente relatadasdenp atingir uma em cada trés
gestantes [5], além de resultar em sérios problataasaide e corresponderem por 3-
7% das mortes fetais [8,9]. Alguns fatores podentrdmir para aumento na incidéncia
de quedas, e entre estes esta a fadiga.

Fadiga pode ser definida como a reducédo na hathdidee um musculo gerar
forca ou poténcia, tendo esta influéncia centyaériférica [10]. Estudos sobre a fadiga
relatam a modificacdo do controle postural e destento do COP seja com protocolos
de exercicios fisicos extremos, como, por exempborida ou ciclismo [11] ou em
exercicios isométricos nos membros inferiores [&Intudo, ainda encontra-se uma
lacuna na literatura cientifica relacionando ost@feda fadiga no controle postural nos
diferentes estagios da gravidez.

Dessa forma, tem-se como objetivo deste estudasanal status postural, o
equilibrio, a influéncia da fadiga e a composicémoral no transcorrer dos trimestres
gestacionais.

Métodos

Neste estudo de caso foi investigada uma voluntéo 41 anos, primipara,
fisicamente ativa antes do inicio da gestacdo épsafra de danc¢a do ventre). Durante o
periodo gestacional, a gravida cessou a atividsizaf As avaliacbes aconteceram no
final do primeiro, segundo e terceiro trimestregdatacao.

Adotaram-se como critérios para inclusdo: estdizeeslo pré-natal; estar na
décima segunda semana de gestacdo a partir dairprim&liacdo; ndo apresentar
deficiéncia fisica que impedisse a realizacdo dste$s propostos; nao apresentar
histérico de lesdes graves nos membros inferiomesotuna, nem lesdées ou patologias
cerebelares ou vestibulares; ndo ser gestacadaddsab; ndo ter historico prévio de
aborto e/ou gestacdo gemelar; e nao apresentariétefa visual. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Wikeete Federal de Santa Maria
(UFSM) (0174.0.243.000-08).

Antes da realizacdo das avaliacdes, a voluntataeleassinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As avaliagGesaeposicao corporal, de postura e
de equilibrio estatico foram realizadas pelo mesawaliador nos laboratorios de
Cineantropometria e de Biomecénica do Centro de&fio Fisica e Desporto (CEFD)
da UFSM. Para a coleta de dados foi utilizada uoteafde avaliacdo antropométrica,
uma ficha de avaliacdo postural e uma ficha paeste de equilibrio estético.

Para a mensuracdo das dobras subescapular, atickpdipital, peitoral, axial,
coxa e panturrilha, foi utilizado um compasso derds cutaneas cientifico (Cescttf
resolucdo de 0,1mm). Para a avaliacdo da massarabifpi utilizada uma balanca
antropométrica de travesséao (Arja), com resolugd0, @l kg e capacidade de 150 kg. A
mensuracao foi realizada com a gestante posicioded@stas para a balanca, com os
pés levemente afastados e os MMSS (membros sug@raw longo do corpo. Em todas
as avaliacdes foi realizada a mensuracédo da estatmn um estadidbmetro de parede
(resolucéo de 0,50 cm).



Os procedimentos relativos a avaliacdo posturauisey as orientacdes
sugeridas por Kendall [13], onde o diagnésticoito fatravés de pontos de referéncia
pré-estabelecidos. Utilizou-se um simetrégrafo twade 150 centimetros de altura por
100 centimetros de largura, colocado a uma distddei 58 centimetros do chao,
constituido de quadrados de 10 centimetros deladdaAlém disso, utilizou-se fio de
prumo preso ao teto a uma distancia de 65 centimédt parede, lapis dermografico,
camera fotografica (Nikon 8.0), com eixo oOtico danera perpendicular ao plano do
simetrografo, situada a trés metros e trinta e setatimetros de distancia do
simetrografo e a dois metros e setenta centimdtyd® de prumo, sobre um tripé, a
noventa centimetros do chao.

Para avaliacdo postural a gestante usou top e amaibda e permaneceu com 0S
pés descalgos e cabelos presos. Os processos eas@ntla coluna vertebral foram
demarcados com lapis dermogréafico a fim de facildavisualizacdo de possiveis
desvios laterais. Posicionada entre o fio de pramaimetrografo, ela manteve o olhar
no horizonte, em posicao relaxada e com os pésagiEcerca de 15 cm (nas vistas
anterior e posterior). Nas vistas lateral direiesquerda a gestante também posicionou-
se entre o fio de prumo e o simetrografo, porémmalgolos laterais foram os pontos de
referéncia para avaliacdo, os quais deveriam foggy atrds do fio de prumo. Todas as
coletas foram fotografadas para confirmacéo dagposios segmentos posteriormente.

Para a coleta dos dados sobre equilibrio estabicatilizada a plataforma de
forca AMTI OR6 @Advanced Mechanical Technology, WatertowhA, EUA). Os
dados foram coletados a uma frequéncia de amostiragel100 Hz, com tempo de
aquisicao de 30s. ApoOs as coletas, os dados foltaadds atraves do filtrbutterworth
de terceira ordem, passa-baixa, com frequénciaode de 20 Hz e processados em
rotinas desenvolvidas neoftware Matlab 7.1 Mathworks Inc.). A partir dos dados
coletados calculou-se o COP, tanto para a direpéraposterior (AP), quanto para
direcdo médio-lateral (ML). O CG foi calculado artpado método proposto por
Zatsiorsky e Duarte [14]. Tanto em relacdo ao CO&ntp ao CG, nas duas diregdes,
antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), foramahsadas a amplitude, velocidade
média para cada direcdo, velocidade média totahpdmento da trajetoria e limites
maximos e minimos para cada direcdo. As analigeqlilibrio estatico foram
realizadas pré e pos-fadiga (PRE e POS, respeaivain Durante a coleta de dados, a
voluntaria deveria permanecer em posicado ortoatapés afastados na distancia do
guadril, olhando para um ponto fixo na parede, Inaaados olhos a dois metros de
distancia. Apos a primeira coleta foi requisitadogestante que desenvolvesse o
protocolo de contragcbes voluntarias maximas de aflexplantar (movimentos
concéntricos e excéntricos), com os joelhos estesdiAo apresentar sinais de cansaco
ela deveria colocar os pés no chéo, repousar paefOndos e tornar a realizar os
movimentos concéntricos e excéntricos, até que g@seguisse mais realiza-los,
alcancando a fadiga, conforme Vuillerme [12]. Ina¢@inente apds o final do protocolo
de fadiga, a avaliada realizou um novo teste ddikda estatico (POS 1), mantendo a
mesma posicao da avaliacado pré-fadiga, sendo estida por outras duas coletas
intervaladas por 10 segundos (POS 2). Estes megnodscolos de coletas foram
realizados no final do terceiro (C1), sexto (C2hano (C3) més gestacional, em
condicbes semelhantes em todos os dias de coletas.

Para a analise dos dados utilizou-se a estatdsseitiva.

Resultados
Em relacdo ao peso corporal, houve aumento no coems do periodo
gestacional, passando de 48,700 kg no primeircetta para 52,200 kg no segundo



trimestre; e no ultimo trimestre 60,200 kg, repnésedo um acréscimo de 23,61% ao
peso corporal inicial, uma diferenca de 7,19% eatpgimeiro e 0 segundo trimestre e
de 15,32% entre o segundo e o terceiro trimestvant® a altura, a gestante media
154,3 cm.

Como indicativo da adiposidade utilizou-se o somatdas dobras cutaneas
(2DC) a partir dos resultados obtidos em cada mom@atcoleta (final do 1°, 2° e 3°
trimestres). OZDC no 1° trimestre gestacional foi 121,05mm, ndri2Aestre foi de
112,10mm e no 3° trimestre foi de 106,55mm. Comait#o os resultados @&OC do
1° e do 2° trimestres, constatou-se uma reducd® 9%enm (7,39%), acontecendo o
mesmo entre o0 2° e 3° trimestre (5,55mm; 4,95%anQo comparou-se XDC obtido
no final do 1° trimestre com o do final do 3° trgtre constatou-se uma reducao de
14,5mm, ou seja, uma reducao na adiposidade suleeutie 11,98%.

Com relacdo a avaliacdo postural, nas vistas anteriposterior, a gestante
apresentou nas trés coletas os ombros inclinades@mente (protusao/enrolados), o
ombro esquerdo elevado, escoliose em S, dorsoisupem desvio, abdémen protuso,
pelve em inclinagdo anterior (anteversao), joelragos e o pé esquerdo pronado. Na
vista lateral a regido cervical apresentou-se caeomeéatura normal e a cabeca alinhada.

As mudancas em relacdo a postura durante os tremesfio apresentadas na
tabela I.

Tabela | — Descricao das alteracfes posturaisangdorrer dos trimestres gestacionais.

SEGUIMENTOS 1° TRIM 2° TRIM 3° TRIM
Cabeca Rodada D/inclinada E  Rodada D/inclinada Alinhada
Escapulas Alinhadas Aduzida D Aladas
Regido lombar H. Leve H. Moderada H. Acentuada
Pelve Alinhada Elevada E Elevada E

D=direita; E=esquerda; H=hiperlordose

Para os testes de equilibrio PRE (C1 PRE, C2 EREERE) e POS (C1 POS1,
C1 POS2, C2 POS1, C2 POS2, C3 POS1, C3 POS2) plotde fadiga, os resultados
estdo apresentados nas figuras a seguir.

Figura 1:Resultados das amplitudes, antero-posterior e miadéval, referentes ao
CG.
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Observou-se que aumentou a trajetoria na amplifudero-posterior apos a
aplicacdo do protocolo de fadiga (C1 POS 1, C2 P@X3 POS 1) e decréscimo desta
amplitude na segunda coleta pos protocolo (C1 POS22P0OS 2 e C3 POS 2). A
variacdo do equilibrio na direcdo médio-lateral ldm se comportou desta mesma
forma no segundo e terceiro trimestre da gestacao.

A fim de observar o equilibrio da voluntéaria, @glds das velocidades também
foram analisados (Figura 2). A velocidade médialinecdo antero-posterior (VMap) e
da velocidade média total (VMT), referentes ao @G,primeiro e terceiro trimestre
tiveram comportamento semelhantes antes e apobkcacdip do protocolo de fadiga.
Estes valores foram maiores na coleta pré-exer(dd®RE e C3 PRE), diminuiram na
primeira coleta pos exercicio (C1 POS 1 e C3 POS\hltaram aumentar na segunda
coleta pos exercicio (C1 POS 2 e C3 POS 2).

Figura 2: Resultados das velocidades, na dire¢cdo antero-postemédio-lateral e
total, referentes ao CG.
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Os valores das velocidades na direcdo meédio-ladkéml) dos trés trimestres
e das velocidades antero-posterior (VMap) e todMMT) na segunda coleta
apresentaram desempenhos parecidos. Na primeetacplré-protocolo de fadiga, em
relacdo a segunda coleta, pos-protocolo de fadigayalores diminuiram e apds
aumentaram.

Os resultados dos comprimentos da trajetéria velatao CG e ao COP séo
apresentados na figura 3.



Figura 3:Resultados dos comprimentos da trajetoria refeenteCG e ao COP.
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Com relacdo a area descrita pela trajetéria (D@), ©s valores do primeiro
trimestre e do terceiro trimestre diminuiram dangiira coleta em relagdo a segunda e
aumentaram da segunda em relacdo a terceira. @dormo contrario com a area
descrita no segundo trimestre da gestagao.

A area descrita pelo COP se comportou de maneinalbante a area descrita
pelo CG. Os resultados da primeira coleta do prong&imestre e os do terceiro
trimestre (C1 PRE e C3 PRE) diminuiram em relag@oda segunda coleta (C1 POS 1
e C3 POS 1) e aumentaram da segunda (C1 POS 1ROG3l) em relagcdo aos da
terceira coleta ( C1 POS 2 e C3 POS 2). A areariteeswo segundo trimestre da
gestacao foi menor na primeira coleta (C2 PRE)aatéo a segunda (C2 POS 1), com
aumento da segunda em relacdo a terceira coletBQS22)

Os testes de equilibrio em relacdo ao COP, tante fR PRE, C2 PRE, C3
PRE) como POS (Cl1 POS1, C1 POS2, C2 POS1, C2 PCSPO0S1, C3 POS2)
protocolo estdo apresentados a sequir.

Figura 4:Resultados das amplitudes, antero-posterior e miadésal, referentes ao
COP.
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Verificou-se que o deslocamento na direcdo argesterior se comportou de
maneira diferente nos trés trimestres gestaciohamgrimeiro trimestre (C1 PRE para



C1 POS 1) nao houve diferenca no deslocamento eramdo na segunda coleta deste
trimestre. Observou-se que aumentou a trajetérianmalitude antero-posterior apos a
aplicacdo do protocolo de fadiga no segundo trireedd gestacédo (C2 POS 1) e
decresceu esta amplitude na segunda coleta paxpimt{C2 POS 2). A oscilagdo da

gestante se mostrou maior no terceiro trimestrgetacado (C3 PRE), decrescendo
conforme a aplicagc&o do protocolo de fadiga (C3 R@SC3 POS 2).

Figura 5:Resultados das velocidades, na direcdo antero-postemédio-lateral e
total, referentes ao COP.
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Os dados de velocidade média na direcdo anterespmstmédio-lateral e da
velocidade média total referentes ao COP tiverampootamento semelhantes (Figura
5). No primeiro e no segundo trimestre houve pouadacdo na velocidade de
acomodacédo para estas trés variaveis, ja no tergeimestre esta variacdo foi maior.
Ocorreu um decréscimo nos valores das trés veldesdaa segunda coleta do terceiro
trimestre (C3 POS 1) e aumento das velocidadesroaita (C3 POS 2).

Discussao

Conforme World Health Organization [15], a evolucda MC durante a
gestacdo é menor no primeiro trimestre, com aumeatsegundo e mais lento no
altimo. De acordo com os dados obtidos, a gestaveiada apresentou aumento da
MC do segundo para o terceiro trimestre, divergida® informacdes acima citadas.

Este estudo corrobora com o de Cassblal [16] pois o ganho de MC
predominante durante a gestacdo foi de 6 a 12 &geridanto, foi possivel constatar
que, mesmo a gestante apresentando ganho de peésmscorrer das avaliagdes, 0s
valores da>DC apresentou reducéo.

No estudo de Pitangui & Ferreira [17] foi apontadanportancia de medidas
profilaticas, para lombalgia durante a gestacam alé técnicas de orientacao postural
em atividades diarias. Conforme relatado anteriatejeesta voluntaria apresentava
caracteristicas posturais semelhantes a encongmradaibliografias, ou seja, ombros
anteriorizados e lordose lombar progressiva [1&/2n da inclinacdo anterior da pelve.
N&o foi constatada a extensdo dos joelhos e tdoszamnforme relatado [19]. A
alteracdo no ombro esquerdo (elevagdo) provavednjérdstava instalada antes mesmo
da gravidez.



Com relacédo ao controle do equilibrio postural olsese que, conforme a
gestacdo evoluia, a voluntéria retardava pararnalpsicdo de equilibrio. Isto pode ser
observado no aumento das amplitudes antero-paseeni@dio-lateral.

Ainda sob influéncia da gestacéo, a VMmI| tantaGd® quanto do COP foram
crescendo na medida que a gestacdo progredia. I genMC mais significativo a
partir do segundo trimestre pode ter relacdo comscacdo do corpo nesta direcéo.
Janget al.[6] observaram o aumento dos valores de VMmI aositorrer da gestacao e
diminuicao deles depois do parto.

Os valores da VMT do COP tiveram maiores alteragfies no CG, estes
resultados podem ser explicados, pois a fadiga altelar o padréo de ativagéo neural,
modificando o comportamento do controle do equdibr

Tanto o DOT_COP quanto o DOT_CG apresentaram e#feradurante o
transcorrer da gestacdo. No estudo de Batlat.[7], que se propunha a determinar se
haviam mudancas no equilibrio postural duranteasidez, os valores do comprimento
da trajetoria aumentaram a partir do segundo ttresprogrediram até seis semanas
depois do parto, o presente estudo concorda comreesltados encontrados
anteriormente [7].

Concluséo

Conclui-se que a gestante apresentou reducéo plasatide corporal apesar do
aumento de MC, no transcorrer dos trimestres. Elacde ao status postural as
alteracdes foram restritas a cabeca, as escapukegido lombar e a pelve.

Quanto ao equilibrio estético a gestacao produtsfeobre essa variavel visto
que foram encontrados diferengas nas velocidade® &ntero-posterior, médio-lateral
quanto total quando comparados o primeiro e ultinmeestre gestacional. No que diz
respeito aos efeitos da fadiga sobre o controleupas nota-se que esta induz maiores
alteracbes no terceiro trimestre, demonstrando auadiga influi no controle da
postura.
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