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Biomecanica estatica e
da marcha em gestantes
eutroficas e obesas

Static biomechanics and gait in
eutrophic and obese pregnant women
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RESUMO

Mais de 50% da populacao mundial encontra-se na faixa de sobrepeso e de obe-
sidade, caracterizando uma epidemia global e, com isso, atingindo mulheres em
idade reprodutiva. Quando da associagao de obesidade e gravidez, esse risco pode
estar amplificado, acentuando alteracoes do equilibrio e postura, ampliando a taxa
de acidentes por queda.

ABSTRACT

More than 50% of the world population is in the overweight and obesity zone, charac-
terizing a global epidemic and with these reaching women of reproductive age. When
associated with obesity and pregnancy, this risk may be amplified, accentuating alte-
rations on balance and posture, increasing the rate of accidents by fall.

O equilibrio é estabelecido quando a soma das for¢cas que agem sobre um
corpo é nula.” O equilibrio estatico é a capacidade do individuo em se man-
ter em posicao estavel, possuindo o centro de massa dentro da base de
apoio. E uma atividade dinamica, ou seja, necessita-se de manutencao da
postura para torna-la estavel."? A estabilidade do centro de pressdo ou eixo
central, durante perturbacoes laterais, faz com que o corpo consiga recuperar
sua constancia de movimento.®

A marcha humana pode ser definida como a locomocao do corpo e com-
preende uma série de movimentos ciclicos, em que o corpo € suportado
primeiro por uma perna e depois pela outra. A marcha envolve muitos movi-
mentos complexos em todos 0s segmentos corporais que requerem energia
metabolica.”) Para que ocorra, essa locomogao necessita de varios requisitos
de ocorréncia simultanea, dentre os quais se destacam a propulsao do corpo
para frente ou para tras, a manutencao do equilibrio em condicao estatica
e dinamica, em situagao variavel de apoio, e a coordenagao entre postura,
equilibrio e locomogao com adaptacao.

Existem caracteristicas da marcha que sao consideradas normais para a
populacao e, apesar das particularidades de cada nicho populacional, ser-
vem de parametros para a descricao das caracteristicas biomecanicas de
cada grupo de pessoas. As principais caracteristicas para a descricao da mar-
cha sdo cinematica, eletromiografia e dindmica da marcha.®® Estudos feitos
com gestantes e nao gestantes em diferentes trimestres apresentaram cine-
matica e cinética alterada dos membros inferiores. Observou-se diminuicao
do comprimento e aumento da largura do passo, velocidade de caminhada



mais lenta e maior tempo em apoio duplo (tempo em
que os dois pés ficam em contato com o solo durante
a marcha). A mudanca desses pardmetros aponta para
alteragcoes na estabilidade dinamica das gestantes e,
com a progressao dos trimestres, esses parametros con-
tinuam a se alterar” Durante a caminhada da gestante
e a progressao dos trimestres, ocorre uma solicitagao
crescente sobre os musculos flexores do quadril, do
extensor do quadril e do tornozelo.® Essas alteracoes,
com o aumento de peso, sao ocasionadas principalmen-
te pelo medo da perda de equilibrio e 0 aumento do
risco de quedas ao se aproximar do final da gestacao.”
Simultaneamente, 0 movimento de trajetoria do centro
de pressao do pé sobre o solo parece se alterar como
consequéncia das mudancas do controle de equilibrio
durante a passada.”

A medida que a idade gestacional progride, perce-
bem-se alteracoes de capacidade de producao de forca
durante a marcha, como alteracoes na producao de mo-
mento articular (entende-se por momento ou torque arti-
cular a necessidade de producao de forca e tendéncia de
giro em uma articulacao). Dessa forma, com o passar das
semanas gestacionais, o esforco realizado pela gestan-
te em cada articulagao vai se transformando: aumenta o
momento de extensao do quadril, ou seja, a necessidade
da musculatura glitea em atuar; diminui 0 momento de
extensao do joelho: as gestantes passam a utilizar me-
nos o quadriceps para controle da caminhada; aumenta o
momento de aducao do joelho: ocorre estresse em geno
valgo, que deve ser controlado pela capsula articular; e
diminui o momento de flexao plantar do tornozelo, cuja
capacidade propulsiva também diminui. Essas mudancas
estao relacionadas ao esforco da gestante durante a mar-
cha e a ocorréncia de desconforto e sobrecarga principal-
mente na regido de joelho, quadril e sacroiliaca.’”)

As exigéncias induzidas pela gravidez sobre o corpo
da mulher atingem os limites da capacidade funcional
de muitos 6rgaos maternos, podendo originar o apare-
cimento ou agravamento de situacoes patologicas pree-
xistentes. Nesse sentido, a postura e a deambulagao sao
alteracoes evidentes. A postura torna-se desalinhada
devido ao aumento do volume uterino e ao aumento
do volume das mamas pesando sobre o torax, determi-
nando que o centro de gravidade se desvie para frente e
todo o corpo se projete de maneira compensatoria para
tras.® Quando em pé, observa-se que, para manter o
equilibrio, a gestante levanta o ventre, originando-se a
lordose da coluna lombar. Observam-se também a am-
pliacao da base do poligono de sustentacao, o afasta-
mento dos pés e a projecdo das escapulas para tras."”
Essas mudancas exigem compensacoes constantes do
sistema musculoesquelético, dificultando a realizagao
de atividades de vida diaria da gestante, provocando
lombalgias, dores nas costas e/ou alteragcdes posturais,
que podem ser tratadas e até prevenidas com o diag-
nostico precoce do problema.™ A pratica de exercicio
fisico vem sendo apontada como um fator interveniente
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na ocorréncia da dor lombar™® e na melhora do equi-
librio corporal.™®

Essas modificagoes causadas pela gestacao tendem
a deslocar o centro de gravidade do corpo, alterando o
equilibrio postural e aumentando o risco de quedas.™
0 aumento da incidéncia de quedas & um fator comum
entre as gestantes.®” Uma em cada quatro gestantes
sofre queda da propria altura durante a gestagao e uma
em cada 10 mulheres cai duas ou mais vezes durante a
gestacao. Essas quedas acidentais podem ser devidas
a uma postura instavel que impede a atividade motora
ideal."® Essas alteracoes de estabilidade sao transitorias
e podem estar presentes no periodo pos-parto devido
ao aumento da frouxidao do tecido conjuntivo e a per-
sisténcia da postura alterada.(®

A obesidade esta entre os maiores desafios das doen-
cas do século XXI, aumentando a cada dia e desenvol-
vendo alguns outros problemas de salde associados a
ela. 0 aumento do peso corporal com o acimulo de gor-
dura esta associado a mudangas na geometria e postura
corporal. O sobrepeso modifica o tamanho e a forma do
corpo, influenciando na estabilidade postural estatica
e alterando a localizagao do centro de pressao." Essa
mudanca anatomica, devida ao aumento de peso, afeta
também o desempenho motor, 0o balanco postural e a
forca muscular. A influéncia do indice de massa corporal
(IMC) pode estar relacionada também a enfraquecimen-
to muscular dos membros inferiores, principalmente as-
sociado a problemas nos joelhos, quando se compara a
pessoas de peso normal.?%

A gestacao e o periodo pds-parto constituem dois
momentos criticos na vida da mulher, posto que se
acentuam os fatores que podem originar a obesidade.
Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
(2009)@) mostram que, entre mulheres de 15 a 49 anos
o indice de sobrepeso foi de 43,1% e o de obesidade foi
de 16]1%, e o nivel de sobrepeso e obesidade tendeu a
aumentar conforme o avancar da idade e o nimero de
gestacoes. O ganho de peso durante a gestacao pode
representar um fator determinante da obesidade no fu-
turo. Os dados sugerem que a obesidade pode afetar
funcoes corporais, além de ter influéncia sobre o sis-
tema musculoesquelético. Fatores pré-gestacionais, o
ganho excessivo de peso na gravidez, a manutencao do
peso adquirido no pos-parto e a multiparidade sao fa-
tores de risco para o desenvolvimento da obesidade e
do diabetes melito do tipo 2.2

O peso pré-gestacional € um importante fator de
risco tanto para o ganho de peso durante a gravidez
quanto para a sua manutencgao apos o parto.?” No Bra-
sil, o Ministério da Salde® adota recomendacoes de
ganho total de peso, segundo o estado nutricional ini-
cial da gestante, e classifica o estado nutricional avalia-
do pelo IMC pré-gestacional. Mulheres com IMC acima
de 25 kg/m? antes de engravidar sdo mais propensas a
apresentar resultados adversos na gravidez. O Institute
of Medicine (IOM) divulgou em 1990, com reavaliagdo em
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2009, as orientacoes para ganho de peso ideal na gra-
videz.?” A recomendacao atual & que o ganho de peso
ideal leve em consideracdo o IMC pré-concepcional.#®
Além disso, com o desenvolvimento da industrializacao
social, mais mulheres estao optando por adiar a ma-
ternidade até que completem sua educagao ou suas
carreiras profissionais estejam definitivamente estabe-
lecidas. Consequentemente, o nimero de gestantes com
idade avancada vem aumentando de forma constante,
caracterizando-se pela multiparidade, alta escolaridade
e maior peso pré-gestacional.?”? Dados do Ministério da
Saldel” mostraram aumento na taxa de IMC superior a
25 kg/m?em mulheres com idade entre 18 e 24,25 e 34 e
35 e 44 anos (24,4%, 38% e 50,9%, respectivamente).

No poOs-parto, a obesidade e o peso adquirido du-
rante a gestacao, associados ao afrouxamento muscular,
retardam a recuperacao da alteracao postural. As alte-
racoes descritas observadas na gestante obesa podem
ocasionar sérias limitacoes funcionais, além de restrin-
gir atividades rotineiras e laborais.?*” No entanto, a lite-
ratura é escassa em relacao a investigacao sobre as al-
teracoes caracteristicas da biomecanica da marcha e do
equilibrio de gestantes obesas, o que limita a quantida-
de de informacoes disponiveis. Cabe, entao, aos pesqui-
sadores da area da salde e biomecanica investigar se a
obesidade associada a gestacao nao aumenta as impli-
cacoes a marcha e ao equilibrio, sejam estes avaliados
por cinematica, cinética e centro de pressao e, ainda, se
essas implicacoes nao afetam a incidéncia de quedas
das gestantes. Tendo em vista a revisao apresentada, €
possivel inferir que tanto a gestagao quanto a obesida-
de sao fatores que afetam a marcha e o equilibrio, e sua
associacao pode potencializar seus efeitos indesejaveis.
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