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RESUMO

Mais de 50% da população 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 associação de obesidade e gravidez, esse risco pode 
estar amplificado, acentuando alterações do equilíbrio 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 equilíbrio é estabelecido quando a soma das forças que agem sobre um 
corpo é nula.(1) O equilíbrio estático é a capacidade do indivíduo em se man-
ter em posição estável, possuindo o centro de massa dentro da base de 
apoio. É uma atividade dinâmica, ou seja, necessita-se de manutenção da 
postura para torná-la estável.(1,2) A estabilidade do centro de pressão ou eixo 
central, durante perturbações laterais, faz com que o corpo consiga recuperar 
sua constância de movimento.(3) 

A marcha humana pode ser definida como a locomoção do corpo e com-
preende uma série de movimentos cíclicos, em que o corpo é suportado 
primeiro por uma perna e depois pela outra. A marcha envolve muitos movi-
mentos complexos em todos os segmentos corporais que requerem energia 
metabólica.(4) Para que ocorra, essa locomoção necessita de vários requisitos 
de ocorrência simultânea, dentre os quais se destacam a propulsão do corpo 
para frente ou para trás, a manutenção do equilíbrio em condição estática 
e dinâmica, em situação variável de apoio, e a coordenação entre postura, 
equilíbrio e locomoção com adaptação. 

Existem características da marcha que são consideradas normais para a 
população e, apesar das particularidades de cada nicho populacional, ser-
vem de parâmetros para a descrição das características biomecânicas de 
cada grupo de pessoas. As principais características para a descrição da mar-
cha são cinemática, eletromiografia e dinâmica da marcha.(5,6) Estudos feitos 
com gestantes e não gestantes em diferentes trimestres apresentaram cine-
mática e cinética alterada dos membros inferiores. Observou-se diminuição 
do comprimento e aumento da largura do passo, velocidade de caminhada 
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mais lenta e maior tempo em apoio duplo (tempo em 
que os dois pés ficam em contato com o solo durante 
a marcha). A mudança desses parâmetros aponta para 
alterações na estabilidade dinâmica das gestantes e, 
com a progressão dos trimestres, esses parâmetros con-
tinuam a se alterar.(7) Durante a caminhada da gestante 
e a progressão dos trimestres, ocorre uma solicitação 
crescente sobre os músculos flexores do quadril, do 
extensor do quadril e do tornozelo.(8) Essas alterações, 
com o aumento de peso, são ocasionadas principalmen-
te pelo medo da perda de equilíbrio e o aumento do 
risco de quedas ao se aproximar do final da gestação.(7) 
Simultaneamente, o movimento de trajetória do centro 
de pressão do pé sobre o solo parece se alterar como 
consequência das mudanças do controle de equilíbrio 
durante a passada.(7) 

À medida que a idade gestacional progride, perce-
bem-se alterações de capacidade de produção de força 
durante a marcha, como alterações na produção de mo-
mento articular (entende-se por momento ou torque arti-
cular a necessidade de produção de força e tendência de 
giro em uma articulação). Dessa forma, com o passar das 
semanas gestacionais, o esforço realizado pela gestan-
te em cada articulação vai se transformando: aumenta o 
momento de extensão do quadril, ou seja, a necessidade 
da musculatura glútea em atuar; diminui o momento de 
extensão do joelho: as gestantes passam a utilizar me-
nos o quadríceps para controle da caminhada; aumenta o 
momento de adução do joelho: ocorre estresse em geno 
valgo, que deve ser controlado pela cápsula articular; e 
diminui o momento de flexão plantar do tornozelo, cuja 
capacidade propulsiva também diminui. Essas mudanças 
estão relacionadas ao esforço da gestante durante a mar-
cha e à ocorrência de desconforto e sobrecarga principal-
mente na região de joelho, quadril e sacroilíaca.(9) 

As exigências induzidas pela gravidez sobre o corpo 
da mulher atingem os limites da capacidade funcional 
de muitos órgãos maternos, podendo originar o apare-
cimento ou agravamento de situações patológicas pree-
xistentes. Nesse sentido, a postura e a deambulação são 
alterações evidentes. A postura torna-se desalinhada 
devido ao aumento do volume uterino e ao aumento 
do volume das mamas pesando sobre o tórax, determi-
nando que o centro de gravidade se desvie para frente e 
todo o corpo se projete de maneira compensatória para 
trás.(10) Quando em pé, observa-se que, para manter o 
equilíbrio, a gestante levanta o ventre, originando-se a 
lordose da coluna lombar. Observam-se também a am-
pliação da base do polígono de sustentação, o afasta-
mento dos pés e a projeção das escápulas para trás.(10) 
Essas mudanças exigem compensações constantes do 
sistema musculoesquelético, dificultando a realização 
de atividades de vida diária da gestante, provocando 
lombalgias, dores nas costas e/ou alterações posturais, 
que podem ser tratadas e até prevenidas com o diag-
nóstico precoce do problema.(11) A prática de exercício 
físico vem sendo apontada como um fator interveniente 

na ocorrência da dor lombar(12,13) e na melhora do equi-
líbrio corporal.(14) 

Essas modificações causadas pela gestação tendem 
a deslocar o centro de gravidade do corpo, alterando o 
equilíbrio postural e aumentando o risco de quedas.(15) 
O aumento da incidência de quedas é um fator comum 
entre as gestantes.(16,17) Uma em cada quatro gestantes 
sofre queda da própria altura durante a gestação e uma 
em cada 10 mulheres cai duas ou mais vezes durante a 
gestação. Essas quedas acidentais podem ser devidas 
a uma postura instável que impede a atividade motora 
ideal.(18) Essas alterações de estabilidade são transitórias 
e podem estar presentes no período pós-parto devido 
ao aumento da frouxidão do tecido conjuntivo e à per-
sistência da postura alterada.(18)

A obesidade está entre os maiores desafios das doen-
ças do século XXI, aumentando a cada dia e desenvol-
vendo alguns outros problemas de saúde associados a 
ela. O aumento do peso corporal com o acúmulo de gor-
dura está associado a mudanças na geometria e postura 
corporal. O sobrepeso modifica o tamanho e a forma do 
corpo, influenciando na estabilidade postural estática 
e alterando a localização do centro de pressão.(19) Essa 
mudança anatômica, devida ao aumento de peso, afeta 
também o desempenho motor, o balanço postural e a 
força muscular. A influência do índice 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.(20)

A gestação e o período pós-parto constituem dois 
momentos críticos na vida da mulher, posto que se 
acentuam os fatores que podem originar a obesidade. 
Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 
(2009)(21) mostram que, entre mulheres de 15 a 49 anos 
o índice de sobrepeso foi de 43,1% e o de obesidade foi 
de 16,1%, e o nível de sobrepeso e obesidade tendeu a 
aumentar conforme o avançar da idade e o número de 
gestações. O ganho de peso durante a gestação pode 
representar um fator determinante da obesidade no fu-
turo. Os dados sugerem que a obesidade pode afetar 
funções corporais, além de ter influência sobre o sis-
tema musculoesquelético. Fatores pré-gestacionais, o 
ganho excessivo de peso na gravidez, a manutenção do 
peso adquirido no pós-parto e a multiparidade são fa-
tores de risco para o desenvolvimento da obesidade e 
do diabetes melito do tipo 2.(22-24)

O peso pré-gestacional é um importante fator de 
risco tanto para o ganho de peso durante a gravidez 
quanto para a sua manutenção após o parto.(25) No Bra-
sil, o Ministério da Saúde(26) adota recomendações 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/m² antes de engravidar são mais propensas a 
apresentar resultados adversos na gravidez. O Institute 
of Medicine (IOM) divulgou em 1990, com reavaliação em 
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2009, as orientações para ganho de peso ideal na gra-
videz.(27) A recomendação atual é que o ganho de peso 
ideal leve em consideração o IMC pré-concepcional.(27,28) 
Além disso, com o desenvolvimento da industrialização 
social, mais mulheres estão optando por adiar a ma-
ternidade até que completem sua educação ou suas 
carreiras profissionais estejam definitivamente estabe-
lecidas. Consequentemente, o número de gestantes com 
idade avançada vem aumentando de forma constante, 
caracterizando-se pela multiparidade, alta escolaridade 
e maior peso pré-gestacional.(29) Dados do Ministério da 
Saúde(30) mostraram aumento na taxa de IMC superior a 
25 kg/m2 em mulheres com idade entre 18 e 24, 25 e 34 e 
35 e 44 anos (24,4%, 38% e 50,9%, respectivamente). 

No pós-parto, a obesidade e o peso adquirido du-
rante a gestação, associados ao afrouxamento muscular, 
retardam a recuperação da alteração postural. As alte-
rações descritas observadas na gestante obesa podem 
ocasionar sérias limitações funcionais, além de restrin-
gir atividades rotineiras e laborais.(2,31) No entanto, a lite-
ratura é escassa em relação à investigação sobre as al-
terações características da biomecânica da marcha e do 
equilíbrio de gestantes obesas, o que limita a quantida-
de de informações disponíveis. Cabe, então, aos pesqui-
sadores da área da saúde e biomecânica investigar se a 
obesidade associada à gestação não aumenta as impli-
cações à marcha e ao equilíbrio, sejam estes avaliados 
por cinemática, cinética e centro de pressão e, ainda, se 
essas implicações não afetam a incidência de quedas 
das gestantes. Tendo em vista a revisão apresentada, é 
possível inferir que tanto a gestação quanto a obesida-
de são fatores que afetam a marcha e o equilíbrio, e sua 
associação pode potencializar seus efeitos indesejáveis.
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