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1. Introducéo

E sabido que o aumento da carga e o desequilibrio no sistema articular devido ao aumento da massa
corporea e de suas dimensdes, influenciam na biomecéanica da postura. Alteracdes posturais sdo evidentes
durante o periodo gestacional, e mudancas no equilibrio sdo esperadas (OLIVEIRA et al., 1996; RONIGER,
2002).

O aumento do utero, do feto, das mamas e do volume sanguineo; o extravasamento do liquido extracelular
e a retencao hidrica sdo responsaveis pelo peso ganho durante a gestacédo (IRELANDO e OTT, 2000).

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% ganham peso dentro do esperado (TO e CHEUNG, 1998).
Aproximadamente metade deste peso € ganho na area abdominal anterior ao centro de forca - CF (NISKA et
al., 1997). O utero gravidico move o CF para frente e aumenta o estresse na coluna lombar e musculatura
abdominal (IRELAND e OTT, 2000).

Durante a gestagdo, ocorre um aumento médio da massa do tronco inferior de 0,29 kg por semana,
mostrando que a inércia dessa regiao muda bem mais rapido, comparada aos outros segmentos corporais.
As mudancgas na forma, inércia e tamanho do corpo da mulher podem afetar seus movimentos e dificultar a
realizacdo das atividades de vida diaria (JENSEN, DOUCET e TREITZ, 1996).

A despeito do fato da distribuicdo da massa corporal se refletir por todo 0 corpo materno, a maior parte se
concentra na regido do tronco exercendo, assim, grande influéncia sobre a carga mecanica. A sobrecarga na
coluna vertebral, evidenciada principalmente no segmento lombar, interfere na postura, no equilibrio e na
locomocao (RONIGER, 2002; DE CONTI et al., 2003).

As mulheres usam estratégias para diminuir os efeitos das mudancas anatdmicas ocorridas nesse periodo
reposicionando os pés para aumentar o tamanho da base de suporte e reduzindo a obstru¢cao a movimentos
de outras partes do corpo (GILLEARD, CROSBIE e SMITH, 2002).

Durante a gestacao, o retropé e médio-pé se tornam mais pronados e desenvolvem uma atitude mais valgo.
A altura da cabeca do talus abaixa cerca de 1 cm, compativel com a pronacao do médio-pé (NISKA et al.,
1997). O CF do pé normal estd 1.5 - 2.5 cm anterior a articulagao do tornozelo. Durante a posi¢cao em pé,
estética, o CF das gestantes desloca anteriormente (MARNACH et al., 2003).
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Os fatores biomecéanicos associados a gestacao (alteracdo do CF, no padrdo de marcha e no ganho de
peso) podem contribuir para ocorréncia de disfun¢cées musculo-esqueléticas nas extremidades inferiores
(VULLO, RICHARDSON e HURVITZ, 1996), principalmente tensdo e dor muscular, cdimbras e fadiga na
regido do tronco e nos membros inferiores (HECKMAN e SASSARD, 1994; NISKA et al., 1997; RONIGER,
2002).

2. Objetivos

Analisar a distribuicdo da presséo plantar e a area de contato dos pés nos trés trimestres de gravidez.

3. Desenvolvimento

Mediante convite, foram recrutadas para este estudo 60 mulheres, com idade média 23,3+5,5 anos, divididas
em diferente grupos: 15 gestantes no primeiro trimestre (1T), até a 122 semana gestacional; 15 no segundo
trimestre (2T), entre a 132-242 semana gestacional; 15 no terceiro trimestre (3T), a partir da 252 semana
gestacional (ZIB, LIM e WALTERS, 1999); e 15 mulheres nuliparas para o grupo controle (C). A data da
ultima menstruacéo (DUM) foi utilizada para o célculo da semana gestacional da voluntaria.

As voluntarias foram previamente informadas sobre o procedimento de avaliacao e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que o estudo o foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob o protocolo n°® 62/05.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: gravidez gemelar, diabetes ou outras patologias
sistémicas, alteracdes de sensibilidade, alteracdes circulatérias e de pele, patologia musculo-esquelética
anterior & gestacao, neuropatia ou vestibulopatia, pois os resultados poderiam ser influenciados por esses
fatores.

As voluntarias foram submetidas a uma anamnese prévia, onde coletados os dados antropométricos (Tabela
1): a altura, o peso atual (PA), o peso pré-gestacional (PP), o indice de massa corporal (IMC) cujo calculo foi
realizado com base no PP e o ganho de peso (GP) durante a gestacao, que foi estimado subtraindo-se o PP
do PA (GP=PA-PP).

Tabela 1. Médiatdesvio padrdo das caracteristicas antropométricas do grupo controle (C), gestantes do
primeiro (1T), do segundo (2T) e terceiro (3T) trimestre. n=60.

Para a avaliacao foi utilizado o Sistema de Baropodometria Computadorizada - Plataforma de Pressao -
Matscan versdo 5.1 (Tekscan®). Inicialmente procedeu-se a calibragdo automatica do equipamento usando o
peso corporal da propria gestante. Os dados foram coletados no modo “barefoot standing”, com as
voluntarias na postura em pé, estética. Elas foram instruidas a subir na plataforma descalgas e a ficar na
posicado mais confortavel possivel. Houve tomada de medidas em 3 posic¢des: apoio bipodal com olhos
abertos (BA), apoio bipodal com olhos fechados (BF) e apoio unipodal com olhos abertos (U), seguindo uma
sequéncia aleatéria para evitar adaptacdes posturais durante o procedimento.

Os dados foram processados por um software em ambiente Windows com monitoracdo em tempo real
acoplada a um microcomputador Pentium Il padréo. Foram realizadas trés gravacdes consecutivas em cada
uma das posturas, considerando a média dos valores nos quadros 1, 100 e 200 para se chegar ao valor final
desejado. A distancia do CF ao limite anterior e posterior dos pés (D e E) foi o parametro avaliado.

Inicialmente foram verificadas as pressuposi¢cdes de normalidade para dos dados através do teste estatistico
de Shapiro-Wilk e de homocedasticidade entre as variancias através do teste estatistico de Levene.
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Quando a significancia estatistica de normalidade e a homocedasticidade entre as variancias foram
verificadas, comparou-se os efeitos dos grupos aplicando-se a Shapiro-Wilk, seguido do teste post-hoc de
Tukey; e para os dados que ndo atenderam as exigéncias dos métodos parameétricos aplicou-se o teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney com correcao de Bonferroni (=0,0056). O teste de
Wilcoxon foi utilizado para analisar a comparacao entre os dados pareados. Para verificar o grau de
associacao entre as variaveis antropométricas e baropodométricas utilizou-se a correlacdo de Spearman.
Em todas as andlises considerou-se o nivel de significancia alfa=5%. Todas andlises foram processadas em
um Unico pacote estatistico (SPSS verséo 14.0, SPSS Inc., USA).

O calculo amostral foi realizado pelo programa Graphpad Statemate 2.0 (Power test), baseado em médias e
desvios padréo dos dados de presséo plantar em gestantes, obtidos em um estudo piloto. Para um erro alfa
de 0,05 e poder do teste de 80%, houve indicagédo para a avaliagdo de 14 a 16 gestantes.
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4, Resultados

Quanto a distancia do CF ao limite anterior e posterior de ambos pés, ndo houve diferenga significativa
(p<0,05) entre os grupos em nenhuma das posi¢des avaliadas (Tabela 2). No trabalho de Gravante et al.
(2003), essa distancia foi similar para os grupos controle e obesas, mostrando que nao héa diferenca na
posicdo do CF durante a posicdo estatica. Entretanto, a distancia do CF ao limite anterior dos pés é
significativamente maior comparada ao limite posterior, em todas as posi¢des analisadas, mostrando que
independente da gestacdo, o CF sempre se localiza mais proximo do calcaneo.

Tabela 2. Valores (médiatdesvio padréo) da distancia (cm) do centro de gravidade (CG) ao limite anterior (F)
e posterior (C) dos pés, na posic¢ao bipodal com olhos abertos (BA) dos grupos controle (C), primeiro (1T),
segundo (2T) e terceiro trimestre (3T). *p<0,05 ao respectivo C. n=60.

Com intuito de verificar o grau de associacao entre as variaveis antropométricas (semana gestacional; idade;
indice de massa corporal; peso pré-gestacional; ganho de peso e n® de gestacfes anteriores) e distancia do
CF ao limite anterior e posterior dos pés, na posi¢éo bipodal com olhos abertos (BA), com olhos fechados
(BF) e unipodal com olhos abertos (U), aplicou-se a correlagdo de Spearman (Tabela 3).

Houve correlagéo positiva e significativa (p<0,05): no grupo C, entre o nUmero de gestacdes anteriores e
CFC em todas as posi¢des; no grupo 2T, entre a semana gestacional e CFC na posi¢éo U, e entre 0 nimero
de gestacdes anteriores e CFC na posi¢céo BA e U.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo (r) entre as varidveis antropométricas e a distancia do centro de forca
(CF) ao limite anterior (F) e posterior (C) dos pés, na posi¢ao bipodal com olhos abertos (BA), com olhos
fechados (BF) e unipodal com olhos abertos (U) dentro dos grupos controle (C), primeiro (1T), segundo (2T)
e terceiro trimestre (3T). SG = semana gestacional; IMC = indice de massa corporal; peso P = peso
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pré-gestacional; peso G = ganho de peso; GA = n° de gesta¢cfes anteriores. *p<0,05. n=60.
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5. Consideracdes Finais

N&o houve diferenca no posicionamento do centro de forca nos trés trimestres da gestacao
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Anexos
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