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RESUMO

Objetivo: Analisar a pressao plantar e o equilibrio postural nos trés trimestres de gravidez, bem como a correlagdo com as
caracteristicas antropométricas. Metodologia: 60 voluntérias com idade média de 23,3 + 5,5 anos, sendo 15 mulheres em cada
grupo: ndo-gestantes (C), primeiro (1T), segundo (2T) e terceiro trimestre (3T). A avaliagdo foi efetuada por meio de plataforma
de pressdo na posicdo bipodal com os olhos abertos. As varidveis analisadas nos pés direito e esquerdo foram: pico de presséo
em todo o pé (PT), no antepé (PA) e no retropé (PR); distancia entre a borda medial dos pés (largura da base de suporte);
distancia do centro de forca ao limite anterior (CFF) e posterior (CFC) dos pés; deslocamento antero-posterior (AP) e médio-
-lateral (ML) do centro de forca; e area de contato (AC). Resultados: Nao houve diferenca no pico de pressdo de contato e na
distancia CFF e CFC entre os grupos. O deslocamento AP foi maior (p< 0,05) no grupo 3T em relacdo ao 1T. N&o se observou
diferenca (p> 0,05) entre os grupos para o deslocamento ML. Houve correlacdo positiva entre peso ganho durante a gestacdo
com AC para o grupo 2T e com PT no pé direito do grupo 1T. Conclusdo: Os resultados demonstram a influéncia das mudangas
anatdmicas e fisioldgicas inerentes a gestacdo na pressao plantar, além de sugerir uma reducdo do equilibrio postural no 3T,
relacionada ao maior deslocamento AP nessa fase.
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ABSTRACT
Analysis of plantar pressure and postural balance during different phases of pregnancy

Objective: To analyze plantar pressure and postural balance during the three trimesters of pregnancy, and also to correlate these
with anthropometric characteristics. Method: Sixty volunteers participated in this study, with a mean age of 23.3 £ 5.5 years.
There were 15 subjects in each group: non-pregnant (C), first trimester (1T), second trimester (2T) and third trimester (3T).
Evaluations were performed in bipedal stance with open eyes, using a pressure platform. The following variables were analyzed
in the right and left feet: peak pressures in the whole foot (WFP), forefoot (FFP) and hindfoot (HFP); distance between the medial
borders of the foot (width of support base); the distance from the center of force to the anterior (COF-A) and posterior
(COF-P) limits of the foot; anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) COF displacements; and the contact area (CA). Results:
There were no differences in peak contact pressures and COF-A and COF-P distances between the groups. The AP displacement
was greater (p< 0.05) in 3T than in 1T. There was no difference (p> 0.05) between the groups regarding ML displacement. There
was a positive correlation between weight gained during pregnancy and CA for the 2T group, and between weight gain and WFP
in the right feet in the 1T group. Conclusion: The results demonstrate the influence of the anatomical and physiological changes
inherent to pregnancy on plantar pressure. They also suggest that postural equilibrium decreases in the third trimester, associated
with greater AP displacement during this phase.

Key words: pregnancy; musculoskeletal equilibrium; foot.
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INTRODUCAO

A gravidez se caracteriza por diversas alteracdes que
ocorrem em toda mulher?, entre elas, mudancas hormonais,
anatdmicas, cardiovasculares, pulmonares, edema e ganho
de peso, que podem afetar o sistema musculo esquelético
e a posturas,

As alteracdes hormonais, hemodinamicas, acimulo de
fluido e gordura, juntamente com o estresse mecénico da
gestacdo, levam a distlrbios mecanicos no tecido conjuntivo
de ligamentos e articulaces*®, o que poderia contribuir para
0 aumento da mobilidade articular e aumentar o risco de lesdo
ligamentars’.

O aumento do Utero, das mamas, do volume sanguineo
e a retencdo hidrica sdo responsaveis pelo peso ganho durante
a gestacdo. A média recomendada de ganho de peso durante
esse periodo é de 12 kg, podendo haver uma grande
variacdo, observando-se que apenas 30-40% das gestantes
ganham peso dentro do esperado®. Aproximadamente metade
desse peso € ganho na area abdominal anterior a linha de
gravidade®.

O aumento da carga e o desequilibrio no sistema
articular devido ao aumento da massa corpérea e de suas
dimensBes podem provocar perturbacdo do centro de
gravidade (CG) e maior oscilagdo do centro de forca (CF),
que levam a um equilibrio instavel e influenciam na
biomecanica da postura®. Essa alteragdo pode aumentar o risco
de quedas, prevalente em 25% das gestantes®.

Devido as alteracdes posturais evidentes durante o
periodo gestacional, além de mudangas esperadas no
equilibrio®, sdo comuns os desconfortos musculoesqueléticos
na regido do tronco e nos membros inferiores?*'?, que podem
levar a posi¢do imperfeita dos pés das gestantes, algias na
coluna e nos membros inferiores®, provocar mudangas na
marcha e, até mesmo, impoténcia funcional para alguns
movimentos?®. Portanto, as repercussdes da gravidez no
sistema musculo esquelético resultam em grandes ajustes
da postura estatica e dinamica das mulheres.

A manutencao do equilibrio na postura ereta é tarefa
complexa, além de se tratar de uma tarefa comum na vida
diaria, sendo, portanto, de grande importancia o estudo das
implicaces que as desordens posturais podem desencadear®®,

Nesse contexto, e dada a escassez literaria sobre o
assunto, a proposta deste estudo foi analisar o comportamento
da distribuicdo da pressdo plantar e do equilibrio postural frente
as alteracOes ocorridas no corpo feminino nos diferentes
trimestres da gestacdo, bem como verificar a relagdo entre
caracteristicas antropométricas das voluntéarias com as
variaveis analisadas. Os resultados obtidos poderdo aperfeicoar
as formas de intervencao fisioterapéutica frente as mudancas
musculoesqueléticas adaptativas e suas consequiéncias durante
o0 periodo gestacional.

Rev. bras. fisioter.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba sob o
protocolo n° 62/05. As voluntarias foram informadas sobre
o0s procedimentos inerentes ao estudo e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, formulado de acordo
com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Sujeitos

Mediante convite, foram recrutadas para este estudo
60 mulheres, com idade média 23,3 + 5,5 anos, sendo 15
gestantes no primeiro trimestre (1T) - até a 122 semana
gestacional, 15 no segundo trimestre (2T) - entre a 13?2-242
semana gestacional, 15 no terceiro trimestre (3T) - a partir
da 25% semana gestacional e 15 mulheres ndao-gestantes para
o0 grupo controle (C), de um total de 72 avaliadas inicialmente.
A data da tltima menstruacdo (DUM) foi utilizada para o célculo
da semana gestacional da voluntéria.

Os critérios de incluséo das voluntarias no estudo foram
gestacdo de baixo risco, feto Gnico e auséncia de diabetes
ou outras patologias sistémicas, alteracdes de sensibilidade,
alterag@es circulatorias e de pele, neuropatia ou vestibulopatia
e patologia musculoesquelética anterior a gestacao.

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados:
intercorréncias do ciclo gravidico e sobrepeso (indice de
massa corpérea maior que 30)*. Do total da amostra avaliada,
8 voluntarias desistiram por alegar falta de tempo, 3 foram
excluidas por apresentarem sobrepeso e 1 por suspeita de
distdrbio neurolégico.

As voluntarias foram submetidas a avaliacdo prévia, em
que os seguintes dados antropomeétricos (Tabela 1) foram
analisados: o peso atual e a altura com a balanga
antropométrica, modelo 31 (Filizola®); o indice de massa
corporal (IMC), calculado com base no peso pré-gestacional
e 0 ganho de peso durante a gestacdo, estimado subtraindo-
-se 0 peso pré-gestacional do peso atual.

Procedimento experimental

Para a coleta de dados, foi utilizado o Sistema de
Baropodometria Computadorizada - Plataforma de Presséo
- Matscan® versdao 5.1 (Tekscan®). A freqliéncia de
amostragem foi 40 Hz, e o tempo de teste, 5 segundos.

A voluntaria permaneceu em posicao ortostatica com
olhar horizontal, bracos ao longo do corpo, base livre de
sustentacdo dentro do espaco delimitado da plataforma
(Figura 1) e, usando seu peso corporal, obtido na balanca
antropométrica, procedeu-se a calibracdo automatica do
equipamento. A calibragdo é importante para estabelecer a
validade das medidas de pressao?®s.
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Tabela 1. Média + desvio-padrdo das caracteristicas antropométricas do grupo controle (C), gestantes do primeiro (1T), do segundo (2T) e terceiro

(3T) trimestre. n= 15.

Caracteristicas Média + DP
Cc 1T 2T 3T
Idade (anos) 22+121 24 + 6,32 25675 216 +4,3
Massa (kg) 582+12 605+89 654+1820 72,8+16,6
Peso Pré-Gestacional (kg) - 57,9+8 60 £ 16,8 61+ 15
Ganho de Peso (kg) - 26+17 54+34 118+72
Altura (m) 163+0,04 163+006 159+0,04 1,6+0,07

Figura 1. Posicionamento da gestante durante a coleta dos dados.
A: plataforma de presséo; B: software de analise dos dados.

Apos a calibragdo, procedeu-se a coleta dos dados na
postura estatica com apoio bipodal e olhos abertos e repeticdo
de trés vezes. As voluntarias com deficiéncia visual utilizaram
Oculos de correcdo durante o procedimento.

Todas as avaliaces foram realizadas no periodo
vespertino para limitar os efeitos das variacdes hormonais
durante o dia?®.

Analise dos dados
Os parametros utilizados para a avaliagdo dos dados
foram os valores pico de pressdo de contato em todo o pé

(PT), no antepé (PA) e no retropé (PR) do pé direito (D) e
esquerdo (E); distancia entre a borda medial dos pés D e E
(largura da base de apoio - LB); distancia do CF ao limite
anterior (CFF) e posterior (CFC) dos pés; area de contato
(AC) e oscilacdo antero-posterior e médio-lateral do CF.
Tomando como referéncia o CF, estabeleceu-se a regido
anterior como antepé e a posterior como retropé.

O software Matscan® versao 5.1 realiza a gravacao de
um filme de 200 quadros e, para a analise dessas variaveis,
considerou-se a média dos valores nos quadros 1, 100 e 200
de cada um dos 3 filmes de uma posicéo coletada para se obter
o valor final. Para andlise da oscilacdo do CF, os dados
referentes a amplitude antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML) foram convertidos em linguagem ASCII, utilizando-
-se 0 software Research Foot 5.72 (Matscan®). Esses dados
foram transportados e analisados pelo programa Excel
(Windows-Microsoft®). Para que esses dados fossem
normalizados, eles foram multiplicados pelo valor da distancia
entre os sensores (0,8382cm).

Analise estatistica

O calculo amostral foi efetuado no programa Graphpad
Statmate 2.0 (Power test), baseado em médias e desvios-
-padrdo dos dados de pressdo plantar em gestantes, obtidos
em um estudo piloto. Para um erro alfa de 0,05 e poder do
teste de 80%, houve indicacdo para a avaliacdo de 14 a 16
gestantes.

No programa SPSS, versdo 14.0, foram verificadas as
pressuposi¢coes de normalidade para os dados utilizando o
teste estatistico de Shapiro-Wilk, e de homocedasticidade entre
as variancias aplicando o teste estatistico de Levene.

Quando a significancia estatistica de normalidade € a
homocedasticidade entre as variancias foram verificadas,
compararam-se o0s efeitos dos grupos aplicando-se
Anova-F, seguido do teste post-hoc de Tukey e, para os dados
gue nado atenderam as exigéncias dos métodos paramétricos,
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-
Whitney com correcéo de Bonferroni (o= 0,0056). Com intuito
de verificar o grau de associacdo entre variaveis
antropométricas (peso atual e peso ganho) e as variaveis da
pressdo plantar, e entre a amplitude do CF, o tamanho da base



394

de apoio e a area de contato dos pés, aplicou-se a correlacao
de Spearman para dados ndo-paramétricos, e de Pearson para
dados paramétricos. Em todas as analises, considerou-se o
nivel de significancia alfa= 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 2, verifica-se que ndo houve diferenca
significativa (p> 0,05) entre os grupos quanto ao pico de
pressdo total no antepé e retropé, em ambos os pés. O grupo
de gestantes do segundo trimestre apresentou menor largura
da base de apoio dos pés em relagdo ao controle. Quanto a
distancia do CF ao limite anterior e posterior de ambos os
pés, ndo houve diferenca significativa (p> 0,05) entre os
grupos. O grupo 3T apresentou maior amplitude antero-
-posterior do CF com relagdo ao 1T. Ndo houve diferenca
entre 0s grupos quanto a amplitude médio-lateral do CF. A
area de contato dos pés em ambas as posicdes também nao
foi significativa (p> 0,05).

Houve correlagdo positiva, média e significativa (p< 0,05)
entre peso ganho e pico de pressdo de contato em todo pé
D no grupo primeiro trimestre (r= 0,755); e com area de
contato do pé direito (r= 0,576) e esquerdo (r=0,574) para
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0 grupo segundo trimestre; e entre IMC e area de contato
do pé direito (r= 0,523) e esquerdo (r= 0,528) para 0 grupo
controle.

\ferificou-se a relacdo entre oscilacdo do CF, tamanho
da base de apoio e area de contato. A correlacdo foi positiva
e significativa (p< 0,05) apenas entre a oscilacdo antero-
-posterior do CF e a base de apoio para as gestantes de 1°
trimestre (r=0,627). N&o se observou correlacdo entre area
de contato dos pés e oscilacdo do CF.

DISCUSSAO

Com o decorrer da gestacdo, o centro de forca (CF)
se move em direcdo ao antepé, entretanto, para que esse seja
trazido novamente para dentro da base de suporte, a tendéncia
seria aumentar a pressdo plantar no retropé, fator ja relatado
por Nyska et al.b, que encontraram maiores valores de pressao
no retropé e menores valores no antepé das mulheres que
estavam no terceiro trimestre gestacional, comparados aos
de ndo-gestantes. Porém, no presente estudo, essa alteracao
ndo foi observada, ndo havendo diferenca no pico de pressao
de contato nos diferentes trimestres da gestacdo. Uma possivel
explicagdo para esses achados seriam as diferencas individuais

Tabela 2. Valores (média + desvio-padréo) do pico de pressdo (kg/cm?) em todo pé (PT), antepé (PA) e retropé (PR) direito (D) e esquerdo (E);
largura (cm) da base de apoio (LB); distancia do centro de forga (CF) ao limite anterior (F) e posterior (C) dos pés; amplitude (mm) antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML) do centro de forga (CF), e area de contato - AC (cm?) do pé direito (D) e esquerdo (E), dos grupos controle (C), primeiro
(1T), segundo (2T) e terceiro trimestre (3T). * p< 0,05 ao respectivo C. #p< 0,05 ao respectivo 1T. n= 15.

Pico de pressdo (kg/cm?)

C 1T
PTD 1,00+0,18 1,07 +£0,32
PTE 1,13 +0,30 1,25+ 0,40
PAD 0,51+0,13 0,53+0,16
PAE 0,53+0,12 053+0,11
PRD 1,00+0,18 1,05+0,33
PRE 1,13+0,29 1,27 £0,40

2T 3T p
1,05£026  1,08+0,24 0,82
122+027  119+023 0,76
054+016  0,66+0,23 0,09
054+017  0,66+0,20 0,09
1,04+028  1,07+0.25 0,90
121+024  115+027 0,64

Largura da base de apoio (cm)

LB 13,11+2,79 10,74+4,09 8,08+226*  9,71+3,47 0,01
Distancia do CF ao limite anterior e posterior dos pés (cm)

CFF 15,06 + 1,12 1479+1,23 14,88+ 1,33 15,23 + 3,26 0,93

CFC 8,26 £ 0,83 8,33+1,25 8,35+ 0,91 8,91+1,07 0,29
Amplitude do CF (mm)

AP 2592+133 2616+197 2468+363 2509+285" 0,02

ML 17,26 + 1,83 15,65+ 3,04 17,29+2,29 18,61 + 3,40 0,25
Area de contato (cm?)

ACD 9369+1093 87,62+10,82 91,65+10,41 97,87+ 14,63 0,14

ACE 99,00+£11,87 92,10+13,48 94,94+1148 103,38 15,97 0,12
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frente as adaptacOes fisioldgicas da gestacdo, resultantes,
inclusive, de diferentes tipos de atividades fisicas exercidas
durante o periodo gestacional?’.

As manifestacdes fisioldgicas do aumento da carga no
pé podem ser dor, irritagdo ou desconforto nos membros
inferiores®®. Em pés normais, as pressdes plantares na posicao
estatica ndo ultrapassam 263 kPa (2,68kg/cm?) em nenhum
segmento?®. Neste trabalho, o0 maior pico de pressdo foi no
retropé E do grupo primeiro trimestre (1,27 kg/cm?),
mostrando que a pressdo plantar, tanto do grupo controle
guanto gestante, esta dentro da normalidade, sugerindo que
ndo ha risco iminente para o aparecimento de dor ou
desconforto nessa populacéo.

Dumas et al.?° observaram que a base de suporte é
significativamente maior no final da gestagdo. Entretanto, neste
trabalho, a largura da base de apoio do grupo segundo
trimestre foi menor que a do controle. Apesar de a gestante
ter ficado livre quanto ao posicionamento dos pés, o fato de
ela ter que permanecer dentro do espaco delimitado da
plataforma pode ter influenciado a diminuigdo do tamanho
da base, pois sabe-se que a estabilidade postural depende da
nocdo da posicdo em relagcdo ao centro de gravidade e do
ambiente.

Centro de gravidade (CG) é o ponto do corpo no qual
sua massa esta igualmente distribuida?. Centro de forca é
a projecao do CG dentro da base de sustentacéo e resulta das
forcas de reacdo do solo com o apoio; é uma resposta
neuromuscular ao balanco do CG?%. Portanto, se ocorre
alteracéo da massa, no caso de gestantes, o ganho de peso
e 0 aumento abdominal, havera uma perturbacéo desse CG
que reflete no CF e provoca maior oscilagao®, verificada neste
trabalho com aumento da amplitude AP do grupo terceiro
trimestre em relacdo ao primeiro trimestre e ao controle.

Butler et al.?® verificaram diminuicdo do equilibrio de
gestantes no 2° e 3° trimestres em relacdo a nao-gestantes
e, além desse quadro persistir no periodo poés-parto, ndo houve
correlacdo entre equilibrio e ganho de peso, levando a crer
que a estabilidade postural nessa populagdo estd mais relacionada
as alteracBes hormonais, ligamentares e articulares do que
com o aumento do abdémen ou ganho de peso.

O grau de estabilidade é maior quanto mais baixo o CG,
guanto maior for a base de apoio, quando a projecdo do CG
permanecer dentro da base de sustentagdo e quanto maior
0 peso corporal®?t, Assim, é possivel relacionar o aumento
da oscilacdo AP do CF a instabilidade das voluntarias, pois,
apesar do seu peso corporal estar aumentado, ele ndo se
distribui homogeneamente pelo corpo €, além disso, pode haver
frouxiddo assimétrica das articulac6es??, o que poderia
promover maior instabilidade.

N&o se verificou correlacdo entre oscilacdo do CF e peso,
nem com ganho de peso das gestantes, corroborando o0s
achados de Butler et al ..

N&o houve correla¢do do tamanho da base de apoio com
amplitude AP do CF, com amplitude ML do CF (exceto para
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as gestantes de 1° trimestre), nem entre area de contato dos
pés e oscilacdo do CF. Esses resultados inferem que ndo houve
influéncia do tamanho da base de apoio e da area de contato
dos pés na oscilacdo postural AP e ML do centro de forca.

Apesar das divergéncias, alguns autores relatam que as
alteracdes ligamentares e o edema produzido pela gestacédo
provocam aumento do volume e tamanho dos pés, o que levaria
a um aumento na area de contato®. Entretanto, no presente
trabalho, ndo houve diferenca na area de contato entre os
grupos, sendo pouco provavel que haja frouxidao significativa
dos ligamentos dos pés ou edema nos membros inferiores
durante a gestacao*.

A diminuicao da estabilidade postural esta relacionada
com o risco de quedas, sendo que, durante a gravidez, a
susceptibilidade para esse evento é comparavel ao risco
observado em individuos idosos!#2, Portanto, procedimentos
fisioterapéuticos, como um treinamento de equilibrio, por
exemplo, podem reduzir o risco de quedas, prevalente em
25% das gestantes'®.

H4 escassez de trabalhos na literatura que justifiquem
as alteracdes encontradas nesse periodo da vida da mulher,
e muitos deles divergem em relacéo ao padrdo postural adotado
pelas gestantes. Provavelmente, a adaptacdo postural frente
as mudangas ocorridas na gestacao ocorre de maneira individual
e de acordo com caracteristicas posturais prévias.

Como no trabalho de Dumas et al.?°, as mulheres ja
estavam gravidas ao entrar neste estudo, ndo sendo possivel
analisar a postura anterior a gestacao.

Os resultados deste estudo mostram a relevancia da
metodologia utilizada para a avaliagdo dos aspectos
baropodométricos e estabilométricos de gestantes, pois
obedeceram a critérios cientificos rigorosos. Os dados obtidos
podem auxiliar a compreender melhor as alteracdes
biomecanicas que ocorrem no periodo gestacional, visando
uma intervencao fisioterapéutica mais eficiente, principalmente
No gue concerne aos aspectos preventivos dos desconfortos
musculoesqueléticos.

CONCLUSAO

Néo foram observadas alteracdes na pressao plantar das
voluntarias em nenhum dos trimestres avaliados. Entretanto,
a maior oscilacdo antero-posterior encontrada no grupo de
gestantes de terceiro trimestre em relagdo ao grupo primeiro
trimestre sugere uma reducdo do equilibrio nessa fase.

No geral, as caracteristicas antropométricas das
voluntérias ndo tiveram correlagcdo com os dados analisados.
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