DIFERENTES BASES DE APOIO E INFORMACAO VISUAL NO EQUILIBRIO
DE GESTANTES

Luana Mann'

Julio Francisco Kleinpaul?
Clarissa Stefani Teixeira?
Carlos Bolli Mota*

MANN, L.; KLEINPAUL, J. F.; TEIXEIRA, C. S.; MOTA, C. B. Diferentes bases de apoio e informagao visual no equilibrio de gestantes.
Argq. Cienc. Sande UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 2, p, 75-81, maio/ago. 2014.

RESUMO: Este estudo objetivou verificar se a estabilidade corporal ¢ alterada pela gestagdo e como o equilibrio ¢ influenciado pelo uso de
diferentes bases de apoio e pela sensibilizagdo do sistema visual em diferentes fases da gestagdo. Foram avaliadas 15 gestantes e 10 mulhe-
res sedentarias. Para coleta de dados foi utilizada estabilografia computadorizada. Os individuos foram avaliados em trés diferentes bases
de apoio, com a sensibilizagdo da visdo. Houve aumento da oscilacdo corporal com o avangar da gestagdo, em ambas as condi¢des visuais
e nas trés bases de apoio. Pequenas alteragdes no posicionamento dos pés afetam o equilibrio, provocando diferengas para os diferentes
grupos e sentidos de oscilagdo corporal. A gestacdo influencia o equilibrio, sendo a visdo um fator importante nas fases mais extremas.
As maiores diferencas no equilibrio de gestantes ocorrem a partir da 22* semana de gestacdo, tanto para a sensibilizagao visual como para
mudanca de base de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio; Gestagao; Cinética.

DIFFERENT SUPPORT BASIS AND VISUAL INFORMATION IN THE BALANCE OF PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: This study had the objective of determining whether the body stability is altered by pregnancy and how the balance is
influenced by the use of different support bases and manipulation of the visual system in different phases of the pregnancy. A total of 15
pregnant women and 10 sedentary women were assessed. For the data collection, computadorised stabilometry was used. The individuals
were evaluated in three different support basis, with visual manipulation. The results show an increase in the corporal oscillation with the
advancement of pregnancy, either with or without the visual information, in the three different support basis. Small changes in position of
the feet affect the balance, causing differences for the different groups and directions of body sway. Pregnancy affects the balance, and the
eyesight is an import factor in its advanced stages. The major differences in the balance of pregnant women occur from the 22" week of
pregnancy for both the visual awareness as for changing support basis.

KEYWORDS: Balance; Pregnancy; Kinetics.

Introducao

As quedas refletem a incapacidade do sistema de
controle postural de se recuperar de uma perturbagao, isto €,
manter a projecao do centro de gravidade (CG) dentro dos
limites de estabilidade. Em situacdes cotidianas que colo-
cam em risco o equilibrio e que podem provocar quedas, os
individuos devem ser capazes de manter o equilibrio em di-
ferentes posicdes de base de apoio e, as vezes, proximo aos
limites de estabilidade (DUARTE; FREITAS, 2010). Dessa
forma, o sistema de controle postural tem a tarefa de manter
a projegdo vertical do CG do individuo dentro da base de
suporte definida pela area da base dos pés durante a postura
ereta estatica (DUARTE; FREITAS, 2010).

O sistema de controle postural pode ser definido
como sendo o processo pelo qual o Sistema Nervoso Central
(SNC) gera padroes de atividade muscular necessarios para
regular a relacdo entre o centro de massa do corpo e a base de
suporte (CESARI; DUARTE, 2001). E visto como o resulta-
do de um relacionamento complexo e dindmico entre o siste-
ma sensorial, e pela biomecanica do sistema musculoesque-
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lético, especialmente a do tronco e dos membros inferiores,
como por exemplo, a area de contato dos pés, a estabilidade
e estrutura das articulagdes, e pela forca muscular (TAKA-
LA; KORHONEN; VIIKARI-JUNTURA, 1997; TRESCH,
2007). O SNC regula a estabilidade corporal durante a lo-
comogdo e o equilibrio usando as informagdes provenientes
principalmente do sistema visual (MERGNER et al., 2005),
proprioceptivo (BOVE; NARDONE; SCHIEPPATI, 2003;
TRESCH, 2007), e vestibular (BACSI; COLEBATCH,
2005). A situagdo com a auséncia da visdo reduz a habili-
dade de permanecer em equilibrio estatico (SCHIEPPATT et
al., 1999, OLIVEIRA; BARRETO, 2005; MEEREIS, et al.,
2011; SA; BIM, 2012) confirmando o papel fundamental do
sistema visual para a manuteng@o da postura.

As alteragdes apresentadas durante a gestacao tor-
nam-se uma problematica para o SNC na tarefa de equili-
brar-se, ou seja, torna-se mais dificil manter o CG dentro da
base de suporte (TEIXEIRA et al., 2008; MANN et al., 2009;
MANN et al., 2011), fazendo com que ajustes sejam obser-
vados para a manutencdo da estabilidade (BIRCH et al.,
2003). Uma das principais causas das mudangas musculo-
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-esqueléticas no corpo da gestante ¢ o constante crescimento
do ttero, sua posicdo anteriorizada dentro da cavidade abdo-
minal, além do aumento no peso ¢ no tamanho das mamas,
os quais contribuem para o deslocamento do CG da mulher
para cima e para frente, podendo acentuar e promover uma
anteversdo pélvica. Em consequéncia, a gestante compensa
essa hiperlordose lombar alargado sua base de suporte, mu-
dando os padrdes considerados normais para a marcha e para
o equilibrio (CARPES et al., 2008).

Como a gestante apresenta seus limites de estabi-
lidade aumentados (LATASH et al., 2003; MOCHIZUKI et
al., 2006) surge a necessidade de se investigar o efeito de di-
ferentes bases de apoio sobre o sistema de controle postural.
Essas investigagdes podem ser uteis para avaliar o desempe-
nho do sistema de controle postural em controlar o equilibrio
em situagdes extremas em que o corpo humano possa cair
ou que tenha que se adaptar a uma situagdo adversa. Além
disso, também se deve verificar o efeito do processo gesta-
cional sobre o equilibrio corporal, e como a auséncia da visdo
pode afetar o sistema de controle postural da gestante. Dessa
forma, considerando a relevancia do tema e o crescente inte-
resse nessa area, definiu-se para este estudo a seguintes situa-
¢oes problema: qual ¢ a influencia do uso de diferentes bases
de apoio sobre o equilibrio corporal em diferentes fases da
gestacdo com ¢ sem a sensibilizagdo do sistema visual? a es-
tabilidade corporal ¢ influenciada pelo processo gestacional?

Para poder responder as questdes problema, este es-
tudo objetivou investigar se a estabilidade corporal ¢ alterada
pela gestagdo e como o equilibrio ¢ influenciado pelo uso
de diferentes bases de apoio ¢ pela sensibilizagdo do sistema
visual em diferentes fases da gestagdo.

Material e Método
Para a realizagdo do estudo foram avaliados dois

grupos, sendo: grupo de gestantes (GG), composto de 15 ges-
tantes (G1, G2 e G3) e grupo de mulheres ndo gestantes (G4),
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composto de 10 mulheres sedentarias. Para a composi¢ao dos
grupos, foram convidadas mulheres gestantes, ¢ mulheres
ndo gestantes da comunidade. Para compor o GG gestantes
atendidas em um Hospital publico de referéncia da cidade na
qual foram realizadas as coletas de dados, foram convidadas
a compor o estudo e dentre aquelas que aceitaram foram apli-
cados os critérios de inclusdo abaixo definidos. Por meio da
ficha de anamnese foram realizados os procedimentos para
inclusdo e exclusdo e para coleta de dados prévios como ida-
de, massa corporal, estatura corporal e problemas de satde.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram:
ter idade entre 18 ¢ 42 anos, ndo ter problemas musculo-
-esqueléticos e/ou vestibulares como tontura e vertigem, ndo
possuir patologias como diabetes, hipertensao arterial, obe-
sidade ou doengas infecciosas, fazer uso de medicamentos
para sindromes vestibulares, e ndo praticar nenhum tipo de
exercicio fisico regular. Para o0 GG as mulheres deveriam es-
tar entre a 12% ¢ a 33* semana de gestagdo, ¢ para o G4, as
mulheres ndo poderiam estar gravidas, nem relatar a ocorrén-
cia de dor lombar em fungao de esta sindrome causar déficits
no controle postural (CARPES; REINEHR; MOTA, 2008).

Em funcdo de indicagdes na literatura sobre dife-
rengas no controle postural em diferentes fases da gestagdo
(MANN et al., 2009; JANG; HSIAO; HSIAO-WECKSLER,
2008). O grupo de gestantes foi subdividido em trés sub-gru-
pos, sendo: G1: 13 a 16 semanas de gestagdo; G2: 22 a 25
semanas de gestacdo, ambos grupos formados de gestantes
do segundo trimestre, estando respectivamente no periodo
inicial e final do mesmo; e G3: 28 a 29 semanas de gestagao,
periodo medial do terceiro trimestre. Essa divisdo foi defini-
da com intervalo maximo intra grupo de trés semanas de ges-
tagdo, buscando aproximar as caracteristicas das gestantes ¢
tornar os dados mais confiaveis para comparagdes, conforme
ilustra a Tabela 1. O ntimero de individuos, a média (X) ¢ o
desvio padrao (S) da idade, do peso e da estatura corporal
dos diferentes grupos do estudo também estdo dispostas na
Tabela 1.

Tabela 1: Média (j() e o desvio padrdo (S) da idade, do peso e da estatura corporal dos diferentes grupos do estudo e numero

de individuos em cada grupo.

Grune Numero de _Idade (anos) E:so corporal (N) _ Estatura (m)

p individuos X S X S X X
G4 10 19,7 1,43 588,22 202,93 1,66 0,07
Gl 5 20,2 1,13 633,18 174,17 1,58 0,05
G2 5 32,04 11,1 624,12 112,30 1,60 0,10
G3 5 29,76 3,54 769,03 173,08 1,74 0,05

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da  Procedimentos

Universidade Federal de Santa Maria, sob niimero de proces-
so 23081.003779/2008-23, respeitando os principios éticos
contidos na declaragdo de Helsinque, além do atendimento
a legislagdo vigente. Os individuos foram esclarecidos sobre
os objetivos do estudo e estando em conformidade com os
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido concordando em participar voluntariamente.

As variaveis de equilibrio foram coletadas por meio
de uma plataforma de forga OR6-5 AMTI (Advanced Mecha-
nical Tecnologies, Inc). O posicionamento dos pés foi pa-
dronizado na primeira tentativa de cada individuo e em cada
base de apoio, com fita adesiva, para assim ser repetido nas
demais tentativas, conforme procedimentos de Mann et al.
(2008).

Os individuos foram avaliados em trés diferentes
bases de apoio de pés adaptadas do teste de Romberg (RA-

76 Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 2, p. 75-81, maio/ago. 2014



Diferentes bases de apoio...

MOS, 2003), assim como ilustra a Figura 1: posi¢do 1 (P1)
com os pés juntos, posi¢do 2 (P2) com os pés na largura do
quadril e, posi¢do 3 (P3) com o pé direito em afastamento
anterior (aproximadamente 60% do comprimento deste pé
avancado em relac@o a posi¢do do pé esquerdo). Cada uma

50

Posicao 1

Posicao 2

dessas posicdes foi avaliada em duas condigdes sensoriais:
olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), sendo realizadas
trés tentativas para cada posi¢ao e condicdo, totalizando 18
tentativas para cada individuo.

Posicdo 3

Figura 1: Posicionamento dos pés durante a coleta de dados. Posi¢éo 1 (P1): Pés Juntos; Posi¢do 2 (P2): Pés na largura do quadril e Posi¢ao
3 (P3): P¢ direito em afastamento anterior. Adaptado do Teste de Romberg (RAMOS, 2003).

Todos os individuos foram instruidos a olhar fixo
em um ponto de referéncia posicionado a frente na parede, na
altura dos olhos, distante dois metros da plataforma de forca,
conforme indica¢des de Mann et al. (2008).

O equilibrio corporal foi mensurado por meio da
amplitude do deslocamento do centro de forga (COP) nas
dire¢des antero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPml).
Estas varidveis foram mensuradas pela plataforma de forca,
e dadas pelas seguintes equacdes:

COP =
ap

[(My - h.Fx)/ Fz]__-[(My - h.Fx)/ Fz]

max min

COP, = [(Mx - h.Fy)/ Fz]__-[(Mx-h.Fy)/ Fz]

Onde:

cor, = coordenada do centro de for¢a na dire¢do antero-
-posterior;

COP, , = coordenada do centro de for¢a na direcdo médio-
-lateral;

Mx = momento em torno do eixo antero-posterior;

My = momento em torno do eixo médio-lateral;
Fx=componente antero-posterior da for¢a de reagido do solo;
Fy = componente médio-lateral da for¢a de reagdo do solo;
Fz = componente vertical da for¢a de reag@o do solo;

h = distancia da superficie até o centro geométrico da plata-
forma de forga.

O tempo de aquisi¢do dos dados para cada tentativa
foi de 30 segundos, apos a estabilizagdo visual do COP, a
uma frequéncia de aquisi¢cdo de 100 Hz. Os testes foram se-
lecionados de forma randomizada, por meio de sorteio, para
cada individuo.

Foram mensurados a estatura, por meio de um es-
tadidmetro da marca Welmy, com resolucdo de 0,5 cm ¢ o
peso corporal, por meio da plataforma de forca. As informa-
¢Oes provenientes da plataforma de forga foram tratadas em
ambiente Matlab (Matlab 7.01, The MathWorks, Inc.) para a
filtragem dos dados, utilizando-se um filtro Butterworth pas-
sa baixa de segunda ordem, com frequéncia de corte de 6
Hz. Todos os individuos responderam a um questionario para

aquisi¢do de dados prévios ¢ selegdo dos grupos de estudo.
Analise estatistica

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, que mostrou que os dados podem ser consi-
derados como tendo distribui¢do normal. A esfericidade dos
dados foi verificada pelo teste de Mauckly. A comparagio
entre os grupos, bases de apoio e entre as condi¢des visuais
foi feita por Analise de Variancia em um modelo linear misto
(4 grupos, 3 bases de apoio, 2 condigdes visuais) com corre-
¢oes de Bonferroni para compara¢des multiplas. Para estas
analises foram utilizados os pacotes estatisticos SPSS for
Windows versao 15.0 e SISVAR 5.0. O nivel de significancia
adotado para todos os testes foi de 5%.

Resultados

Os dados mostram que, para o COPap, houve efei-
to dos grupos [F ,,, =148,187; p<0,001]; da condi¢ao visu-
al [F5=81,722; p<0 001]; da base de apoio [F,  =38,792;
p<0,001]; e interacdes significativas entre grupo e con-
di¢do visual [F;,4=9,169; p<0,001]; entre base de apoio
e condigdo visual [F,.6=47,745; p<0,001], ndo haven-
do interacdes significativas entre grupos ¢ base de apoio
=1,178; p=0,334] e grupo, base de apoio ¢ condigdo

(6as~ 15365 p=0,187].

Ja para a variavel COPml os dados mostram que
houve efeito dos grupos [F 320103,016; p<0,001]; da con-
di¢do visual [F,5=20,870; p=0,002]; da base de apoio
[Fi.6=18,012; p<0 001]; e interagdes significativas en-
tre grupo e condigdo visual [F (24~ 12,960; p<0,001]; entre
grupo ¢ base de apoio [F as 13> 759 p<0,0017; entre base
de apoio e condigdo visual [F @16~ 119,650; p<0,001]; e en-
tre grupo, base de apoio e condi¢do visual [F . =13,367;
p<0,001]. Interagdes significativas indicam que ambos os
fatores (o conjunto de dois ou mais fatores) sdo importantes
para a manutengdo do equilibrio.

Os resultados mostram que com o avangar da gesta-

[ (6,48)
visual [F
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¢do ocorrem maiores instabilidades corporais em todas as si-
tuagdes ¢ condi¢des avaliadas em comparag@o a ndo gestan-
tes sedentarias. Ja as diferengas em relacdo a sensibiliza¢do
da visdo comegam a ser observadas a partir do G2 em ambas
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as variaveis COPap ¢ COPml, apresentando a condigao olhos
fechados as maiores instabilidades corporais, como indicado
na Tabela 2.

Tabela 2: Valores de média (X) e desvio padrao (S) das varidveis COPap e COPml referentes a comparagao intergrupos em
ambas as condigdes visuais e a comparacdo intra grupos das condi¢des visuais OA e OF.

Variaveis Gl G2 G3 G4
Condigoes (cm) )—( S )—( S )—( S )—( S
OA COPap 1,40° 0,12 1,93 0,36 2,69 0,35 1,36° 0,22
Pl COPml 1,29¢ 0,15 1,66° 0,21 1,85% 0,41 1,172 0,17
OF COPap 1,582 0,22 2,20° 0,33 3,14¢ 0,55 1,552 0,23
COPml 1,432 0,23 1,80° 0,33 1,99% 0,15 1,29° 0,20
OA COPap 1,33¢ 0,18 2,07° 0,67 2,78¢ 0,72 1,30° 0,41
COPml 1,192 0,14 1,17* 0,34 1,432 0,42 1,228 0,12
P2 OF COPap 1,592 0,12 2,27° 0,44 2,93¢ 0,76 1,542 0,26
COPml 1,332 0,15 1,55¢ 0,36 1,412 0,28 1,292 0,22
OA COPap 0,882 0,14 1,32% 0,20 1,86 0,11 0,79° 0,16
3 COPml 1,18 0,10 1,80b" 0,30 2,39¢ 0,16 1,09° 0,05
OF COPap 0,98 0,14 1,33% 0,25 1,52¢ 0,20 0,832 0,09
COPml 1,312 0,13 2,03° 0,42 2,70¢ 0,18 1,202 0,15

¢ Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) em relagdo aos grupos (Bonferroni). ~ Indica diferencga esta-
tisticamente significativa (p<0,05) entre as condigdes visuais (Bonferroni).

Em relacdo as bases de apoio, a P3 ¢ a que apresenta
as maiores diferengas em relacdo as demais para a variavel
COPap, com os menores valores de oscilacdo, a medida que
P1 e P2 ndo diferem entre si para essa varidvel em todos os
grupos e situagdes. Ja para o sentido médio-lateral ocorre um
comportamento diferente em relacdo aos grupos estudados,

sendo que os grupos G2 e G3 mostram diferengas quando
se comparam as bases P1 e P2 (maiores valores de oscilacao
para P1), com excecdo do G2 com os olhos fechados, en-
quanto que para G1 e G4 ndo ha diferenca ao se comparar as
bases de apoio para o COPml, como indica a Tabela 3.

Tabela 3: Valores de média ( X) € desvio padrio (S) das varidveis COPap e COPml nas diferentes bases de apoio, em ambas

as condicdes visuais.

Pl P2 P3
Condigdes Variaveis (cm) — — —
X S X S X S

COPap 1,40° 0,12 1,33% 0,18 0,88 0,14
Gl OA COPml 1,292 0,15 1,19 0,14 1,18 0,10
OF COPap 1,58° 0,22 1,59° 0,12 0,98° 0,14
COPml 1,432 0,23 1,33¢ 0,15 1,312 0,13
OA COPap 1,93° 0,36 2,07° 0,67 1,320 0,20
o COPml 1,66° 0,21 1,172 0,34 1,80° 0,30
OF COPap 2,200 0,33 2,27° 0,44 1,332 0,25
COPml 1,80® 0,33 1,55° 0,36 2,03° 0,42
OA COPap 2,69° 0,35 2,78° 0,72 1,86* 0,11
63 COPml 1,85° 0,41 1,432 0,42 2,39¢ 0,16
OF COPap 3,14° 0,55 2,93° 0,76 1,528 0,20
COPml 1,99° 0,15 1,412 0,28 2,70° 0,18
AO COPap 1,36° 0,22 1,30° 0,41 0,79* 0,16
Ga COPml 1,17 0,17 1,228 0,12 1,09* 0,05
OF COPap 1,55° 0,23 1,54° 0,26 0,83% 0,09
COPml 1,29 0,20 1,29 0,22 1,200 0,15

¢ etras diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) em relagdo as diferentes bases de apoio (Bonferroni).
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar se a es-
tabilidade corporal ¢ alterada pela gestagdo e como o equi-
librio ¢ influenciado pelo uso de diferentes bases de apoio e
pela sensibilizagdo do sistema visual em diferentes fases da
gestacao.

No presente estudo, os resultados demonstram au-
mento da instabilidade corporal durante o periodo de gesta-
¢do, assim como estudos de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler
(2008), Butler et al.(2006a) e Butler et al. (2006b) tanto com
quanto sem a sensibilizagdo do sistema visual (Tabela 2).
Comparando-se os valores do grupo controle com os valores
do grupo das gestantes, percebeu-se um aumento progressi-
vo de instabilidades com avancar da gestacao, sugerindo que
nesse periodo ocorrem mudangas significativas no controle
postural das gestantes.

As semelhangas no equilibrio corporal das gestantes
em relacdo ao grupo controle foram observadas em ambas
as variaveis analisadas (COPap e COPml) para o grupo 1,
nas trés bases de apoio estudadas, em ambas as condi¢des
sensoriais, o que indica que o inicio do periodo gestacional
ndo ¢ o mais acometido pelas alteragdes no equilibrio. Es-
ses dados sdo semelhantes aos encontrados por Butler et al.
(2006a) os quais evidenciaram que o equilibrio foi diminuin-
do no segundo e no terceiro trimestres, tanto com olhos aber-
tos quanto com olhos fechados, comparados aos valores de
mulheres ndo gestantes. O mesmo foi observado no estudo
de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008) que avaliou 15 ges-
tantes (GG) e um grupo controle de ndo gestantes (GC). As
gestantes foram avaliadas a cada quatro semanas e respecti-
vamente na 6%, 12% e 24* semanas apds o parto. Os resultados
mostram diferengas, estatisticamente, significativas entre os
grupos estudados a partir da 20? semana gestacional. Durante
a gestacdo ocorreu aumento da oscilagao corporal na diregio
antero-posterior diminuindo os valores de oscilagdo apos o
parto. Na dire¢do médio-lateral as oscilagdes permaneceram
estaveis durante a gravidez, mas aumentadas ap6s o parto
(JANG; HSIAO; HSIAO-WECKSLER, 2008).

Segundo Butler et al. (2006b), o ganho de peso
gradativo caracteristico do primeiro trimestre da gestagao,
explica a falta de diferenga no equilibrio corporal no pri-
meiro trimestre gestacional em comparagdo a nao gestantes.
A partir do segundo e terceiro trimestres com um ganho de
peso maior o que pode explicar a diminui¢ao em estabilidade
postural durante essas fases da gestacdo. O ganho de peso, o
aumento da altura do CG e a frouxidado ligamentar combina-
dos provocam as alteragdes no equilibrio durante a gestagao
(BUTLER et al., 2006b).

Hue et al. (2007) afirmam que o aumento do peso,
causado pelo aumento da massa corporal, causa maiores ins-
tabilidades, em virtude do centro de massa do corpo mover-
-se para frente, afetando assim a estabilidade postural em
resposta as perturba¢des que ocorrem pela relacdo entre a
posicao do centro de massa ¢ a resposta do torque do tor-
nozelo a este movimento. Além disso, as instabilidades cor-
porais também sdo causadas pela diminuida habilidade dos
mecano-receptores em receber as sensagdes cutaneas com
ganho de massa do corpo e a alteragdo da area de contato dos
pés que faz com que as pressdes sejam maiores, reduzindo a
captagdo da informagao sensorial (HUE et al., 2007).

Com o ganho de peso aumenta-se o torque necessa-
rio para manter o equilibrio, causando um aumento na ativi-
dade muscular envolvida para atuar motoramente na tarefa
de trazer o centro de massa de volta para dentro da base de
apoio, o que aumenta os valores das variaveis de oscilagao,
j& que o corpo em posicgdo ereta é frequentemente compara-
do com um sistema de péndulo, movendo-se pelo eixo dos
tornozelos (DUARTE, 2000). Essa distribuicdo anormal
de massa, principalmente na regido do abdome, causa, por
exemplo, um desequilibrio para frente, devendo haver uma
resposta necessaria de torque do tornozelo, para recuperar o
equilibrio, de magnitude muito alta, fato este recorrente du-
rante a gestagdo (DUARTE, 2000).

Quando se investigou a influéncia da visdo sobre
ambas as varidveis nas trés bases de apoio (Tabela 2) obser-
vou-se que a partir do G2 ocorre uma maior dependéncia da
informacao visual. Esses dados vao ao encontro da literatura
consultada que afirma que a informag@o visual ¢ importante
para manter a estabilidade durante a gestagdo (BUTLER et
al., 2006a; BUTLER et al., 2006D).

Em estudo de Butler et al. (2006b) as maiores di-
ferencas comparando-se as condigdes olhos abertos e olhos
fechados ocorreram no terceiro trimestre da gestagdo, de-
notando que com o avancar do periodo gestacional ocorre
aumento da dependéncia visual, permanecendo assim até al-
guns meses apos o parto.

Segundo Buchanan e Horak (1999) o sistema visual
contribui para manter o balango natural do corpo distante dos
limites da base de apoio, informando como fixar a posi¢ao da
cabega e do tronco quando o centro de massa ¢ perturbado
pela translacdo da base de apoio. Para a lenta translagdo da
base de apoio, os mesmos autores propdem que o SNC tolera
oscilagdes do campo visual e escolhe informagdes vestibu-
lares e proprioceptivas para o controle postural. Os autores
do presente estudo atribuem as nio diferencas reportadas ao
mecanismo de compensagdo. Segundo Ruwer, Rossi e Si-
mon (2005) com a auséncia de apenas um sistema sensorial
os demais serdo capazes de realizar uma compensacao, mas
se dois ou mais estiverem ausentes uma maior instabilidade
ocorrera e uma queda torna-se mais recorrente.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a modificagao
da base de apoio durante a gestacdo e apds o parto, atuan-
do como uma estratégia do sistema de controle postural para
manter a estabilidade corporal e evitar as quedas (JANG;
HSIAO; HSIAO-WECKSLER, 2008). Jang, Hsiao e Hsiao-
-Wecksler (2008) relataram um aumento da base de apoio,
que variou entre 17,9 cm e 20,6 cm entre a 16 ¢ a 36* sema-
nas de gestagdo, chegando a 21,9 cm na 40* semana de gesta-
¢do. Logo apds o parto houve uma diminuigao para 17,6 cm
e esta foi para 17,7 cm na 24" semana apds o parto.

Quando as diferentes bases foram comparadas (Ta-
bela 3) encontraram-se diferencas nas duas dire¢des estuda-
das, sendo que no sentido antero-posterior a P3, tanto com
quanto sem a informagao visual, foi a que mais se diferenciou
estatisticamente das demais, sendo que nesta base os limites
de estabilidade encontram-se aumentados neste sentido, com
os menores valores de oscilagdo corporal. Uma possivel ex-
plicagdo para isso estaria vinculada ao nimero de graus de
liberdade na dire¢@o antero-posterior, relacionado ao maior
numero de articulagdes envolvidas para manutencao do equi-
librio, quando comparada a dire¢cdo médio-lateral, pois esta
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se resumiria basicamente a articulagdo do quadril e também
em funcdo da anatomia do tornozelo (MOCHIZUKI et al.,
20006). A ndo diferenga reportada entre as demais bases jus-
tifica-se por ndo ocorrer um aumento da base de apoio para
a direcdo antero-posterior como ocorre na P3. Esses dados
corroboram com Freitas ¢ Duarte (s.d.) que afirmam que o
aumento da base de apoio, principalmente na dire¢ao antero-
-posterior proporciona maior estabilidade ao individuo.

Um comportamento diferente foi encontrado em
relagdo aos grupos estudados para o sentido médio-lateral
no qual o equilibrio ¢ influenciado pelo aumento da base de
apoio no sentido médio-lateral, apresentando dessa forma di-
ferenga entre P1 ¢ P2 o que ndo ocorreu para o COPap. Acre-
dita-se que durante o avancgar da gestagdo uma pequena va-
ria¢do no tamanho da base de apoio, seja ela diminuindo no
sentido médio-lateral (P1) ou aumentando no sentido antero-
-posterior (P3), provoca diferengas significativas no equili-
brio corporal nessa dire¢@o. No terceiro trimestre da gestagao
qualquer altera¢@o na base de apoio provoca alteragdes no
equilibrio para essa dire¢do (médio-lateral), demonstrando
que o final da gestagdo ¢ mais sensivel a modificagoes da
base de apoio. Esses resultados corroboram com a literatura
que afirma que o equilibrio ¢ influenciado pela manipulagéo
da base de apoio (DUARTE, 2000; LATASH et al., 2003;
MOCHIZUKI et al., 2006; MANN et al., 2008).

Segundo Horak e Macpherson (1996) o tamanho da
base de apoio ou suporte ¢ a distancia relativa entre o centro
de massa ¢ a base de suporte, devem ser considerados como
fatores que interferem no equilibrio corporal. Quanto maior
sua area, maiores sao os limites de estabilidade do individuo
e maior ¢ a area disponivel para o individuo controlar seu
centro de massa e manter a estabilidade corporal. Mesmo as-
sim, qualquer interferéncia sensorial seja ela visual (privagdo
da visdo), somatossensorial (variacdo da base de apoio) ou
vestibular (hipofusdo, estimulag¢do elétrica ou térmica) in-
fluenciara no equilibrio corporal (MANN et al., 2008).

Winter et al. (1996) reportaram que quando os
membros inferiores sdo posicionados paralelamente na lar-
gura do quadril, os musculos adutores/abdutores do quadril
sdo responsaveis pelo controle postural na diregdo médio-la-
teral por um mecanismo de contragdo/relaxamento, enquanto
que os musculos do tornozelo regulam o controle postural na
diregdo antero-posterior. Ja, em uma posi¢do onde os mem-
bros inferiores sdo posicionados um a frente do outro, ambos
os mecanismos (estratégia de quadril ¢ de tornozelo) atuam
separadamente, mas ndo de forma independente para a re-
gulagdo do equilibrio na diregdo médio-lateral (WINTER et
al., 1996). Os resultados do presente estudo vao ao encontro
destas consideragdes, uma vez que, a COPap na P3 ¢ menor
que na P1 e na P2.

Essas informagdes sdo corroboradas pelo estudo de
Mochizuki et al. (2006) os quais realizaram um estudo com
nove individuos saudaveis, com objetivo de verificar mudan-
¢as durante a oscilagdo postural frente a manipulagio da base
de apoio. Os resultados mostram que o aumento de oscila-
¢do foi mais pronunciado quando a menor base de apoio foi
utilizada. Segundo os mesmos autores, até mesmo pequenas
alteragdes na base de apoio tém grande influéncia sobre o
equilibrio corporal. Schieppati et al. (1994) investigaram a
influéncia de diferentes bases de apoio e¢ da informagao vi-
sual no equilibrio corporal na dire¢do antero-posterior em

MANN et al.

individuos normais ¢ idosos patoldgicos. Esses autores ob-
servaram maior oscilagdo quando o COP estava perto dos
limites de estabilidade (base de apoio reduzida). Os autores
concluiram que a maior oscilagdo encontrada ndo indicou
maior instabilidade corporal, mas uma exploragdo intencio-
nal da base de apoio para a manutengdo da postura naquela
posi¢do. Esses achados corroboram com os resultados aqui
encontrados, uma vez que, acredita-se que o aumento de os-
cilagdo corporal pode estar relacionado a uma adaptacao neu-
romuscular ou a uma estratégia compensatoria para manter a
postura ereta em uma situagdo, em que a projecao vertical do
centro de gravidade se encontre proximo aos limites da base
de apoio.

Conclusao

As gestantes apresentaram maiores instabilidades
corporais nas variaveis indicativas de equilibrio corporal,
tanto com quanto sem a informagao visual, quando compara-
das as mulheres ndo gestantes, nas trés bases de apoio estu-
dadas, principalmente nas fases mais avangadas da gestagao.
Este fato confirma que a gestag@o provoca maiores instabili-
dades corporais, principalmente a partir do segundo trimestre
da gestag@o. A supressdo da informagao visual afetou a esta-
bilidade corporal das gestantes e o uso de diferentes bases de
apoio ou posicionamento dos pés ¢ outro fator de diferengas
nas oscilagdes corporais.

As principais implicagdes dos resultados obtidos
neste estudo € que a partir da 22* semana de gestag@o ha ne-
cessidade de maiores cuidados e medidas preventivas para
manter a estabilidade corporal ¢ evitar as quedas, ja que se
evidenciou que maiores instabilidades corporais acontecem
nesse periodo. Situagdes em que a auséncia da visao esta pre-
sente, bem como situagdes estaticas ou dindmicas em que
diferentes posicionamentos de pés sdo necessarios requerem
cuidados especiais. Uma maior percepgao corporal é reque-
rida para minimizar os desequilibrios existentes e pode ser
estimulada pela pratica de exercicios fisicos.
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