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Resumo

O principal objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas biomecanicas da
marcha com e sem calgado esportivo entre as 13* 152, 252 272 ¢ 34* 36* semanas de
gestacao, e relacionar o nivel de incapacidade por dor lombar nos 3 periodos gestacionais
estudados. Dados cinéticos e espago-temporais da marcha foram coletados através da
esteira ergométrica Kistler-Gaitway™, no Laboratério de Biomecanica da UDESC. Os
valores de dor lombar foram obtidos aplicado-se o Questiondrio de dor lombar de
Oswestry. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial (p <
0,05). Existiu correlagdo entre a dor lombar gestacional e as varidveis biomecanicas
sem calcado (passada, passo direito) e com calgado (primeiro pico de for¢a direito e
esquerdo, segundo pico de forga direito, cadéncia, duplo apoio e simples apoio esquerdo)
durante o primeiro periodo estudado. Houve tendéncia a redu¢do dos valores para o
comprimento da passada, cadéncia e taxa de aceitacdo de peso no decorrer da gravidez
nas duas situagbes. O inverso ocorreu com o tempo de apoio simples e duplo apoio.

Abstract

The main objective of this study was to analyze the biomechanical characteristics
of the gait with and without sport shoes in the 13-15, 25-27 and 34-36 weeks of
gestation, and to relate the level of incapacity for low back pain in the 3 periods
studied. Kinetic and time-space data of the gait were collected through the met Gaitway-
Kistler, in the Biomechanics Laboratory of UDESC. The values of low back pains were
obtained by appling the Questionnaire of lumbar pain of Oswestry. The data were
analysed through the descriptive statistics and inferencial (p < 0,05). Existed correlation
between the low back pain of gestation and the biomechanical parameters without
shoes (step, right step) and with shoes (first pick of right and left force, second pick of
force right, cadence, double support and simple left support) duting the first studied
period. There was tendency to the reduction of the values for the length of the step,
cadence and tax of weight acceptance in elapsing of the pregnancy in the two situations.
The inverse occured with simple support time and double support.
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Introducao

O periodo gestacional compreende diversas mudangas
corporais e submete a mulher a adaptagdes fisioldgicas e
anatomicas [1,2] que visam ao preparo de um meio adequado
para o feto em crescimento [3]. Durante a gravidez ocorrem
mudangas na forma, tamanho e inércia do corpo da mulher [4].

Essas alteragGes biologicas poderiam gerar transformacoes
hormonais e anatdmicas com predisposi¢ao a lesGes musculo-
esqueléticas, ou ainda, alterar o curso de enfermidades pré-
existentes [5]. Para Gleeson e Pauls [6] as mudangas posturais
ocorridas durante a gestagdo ndo sdo com freqiéncia
patolégicas, mas alteracdes incontroladas que podem causar
sindrome de dor lombar, aguda ou cronica.

A dor lombar na gravidez apresenta alta freqiiéncia, sendo
que para metade de todas as gestantes este acometimento é
inevitavel [7-11] existindo, porém, falta de conhecimento
sobre a patogenia e as manifestagdes clinicas [7,12,13].

Cecin [14] verificou que, apesar do progresso da
ergonomia aplicada a coluna vertebral e do uso de
sofisticados métodos de diagnéstico, as lombalgias tiveram
um crescimento 14 vezes maior que o crescimento da
populacdo. Isto resulta em uma grave situagdo sécio-
econdmica, geradora de prejuizos incalculaveis. A dot lombar
¢ um dos maiores problemas de satde na sociedade ocidental
[15]. A licen¢a ou o atestado médico, ndo sio capazes de
eliminar a dor lombar [11,16].

O aumento de peso ocorrido durante o periodo
gestacional faz com que a mulher crie compensag¢bes, como
o aumento da base de suporte com o intuito de manter o
equilibrio do corpo [17-19].

As mudancas anatomicas ocorridas durante a gestacdo
podem causar alteragdes no andar da gestante, contribuindo
para uma vatriedade de condi¢Ges de uso excessivo do sistema
musculo-esquelético [20]. Todavia, percebe-se a escassez de
estudos que caracterizem a dindmica do andar da gestante,
relacionando-a as mudangas ocorridas durante este perfodo
[20,21].

O trabalho objetivou analisar o comportamento
biomecanico da marcha durante as 13*-15%, 25*-27* e 34*-36*
semanas de gestacdo, comparando os valores do pé direito
(D) e do pé esquerdo (E) nas situagdes com calcado e descalgo
e relacionar estas alteragbes com o nivel de incapacidade
por dor lombar.

Materiais e métodos

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica da

Udesc. A amostra investigada apresentou média: 27,06 *

5,06 anos de idade, e foi constituida por mulheres entre a

13%-15% 2527 ¢ 34*-36" semanas de gestacdo (controle pela
D.UM. e Ultra-sonografia obstétrica).

Todas as gestantes apresentavam o pé direito (D) como

dominante. Entretanto, grande parte da perda amostral, foi
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devido a abortos, trabalhos de parto prematuro, pré-
eclampsia e dificuldade de locomogao das gestantes até o
laboratétio, especialmente, no terceiro periodo avaliado.

A amostra foi dividida em grupos, por periodos
gestacionais. O primeiro periodo foi composto por 15
gestantes sem cal¢ado e 14 com calcado, o segundo por 11
gestantes sem cal¢ado e 10 com cal¢ado entre 252272
semanas, ¢ O terceiro grupo, que compreendeu o intervalo
entre a 342-36* semanas gestacionais apresentou 5 gestantes
que foram avaliadas com e sem calcado. Geralmente, de 8
a 20 sujeitos sdo estudados em pesquisas sobre mudancas
fisiol6gicas na gestagdo [22].

Utilizou-se como instrumento de medida a esteira Kister-
Gaitway™. As plataformas de forca forneceram a forca de
reacdo do solo na superficie de contato durante a fase de
apoio do movimento [23].

O instrumento de avaliacio da dor lombar foi o
Questionario Oswestry de Incapacidade por Dot Lombar
[24,25], bem como um questiondrio especifico [21], em
que as gestantes eram instruidas a preencherem a cada novo
experimento.

Na aquisicio dos dados utilizou-se a velocidade média
ao caminhar 5m e entdo, realizou-se a calibra¢io do
instrumento para a normalizagdo dos dados, através da
aquisicio do peso da gestante. O software Gaitway™ foi
configurado para tempo de coleta de 12s com freqiiéncia
de amostragem de 600Hz. A coleta dos dados foi realizada
ap6s 6 minutos de caminhada na esteira.

Os dados obtidos foram submetidos a estatistica
descritiva e ao teste de correlacio de Spearman com um p
d” 0,05 no programa Statistic 99.

Resultados e discussao

As gestantes foram pesadas na esteira Kistler-Gaitway™,
durante a calibragdo. Péde-se perceber que as mulheres
analisadas tiveram um aumento médio de massa, quando
comparadas com o peso pré-gestacional, de 3,9 kg até o 1°
periodo de gestagio, de 9,2 kg até o 2° perfodo e de 11,8 kg
até o 3° perfodo estudado. Estes valores também foram
encontrados por diferentes autores [26-28].

Variaveis biomecdnicas da marcha obtidas
na esteira Kistler-Gaitway™

Analisou-se as seguintes variaveis espaco-temporais:
comprimento do passo (CPA), comprimento da passada
(CP), tempo de apoio simples (T'AS), tempo de duplo apoio
(TDA) e cadéncia (CAD). As variaveis cinéticas foram: o
primeiro pico de for¢a (PPF), segundo pico de forca (SPF),
e taxa de aceitacdo de peso (TAP). As figuras 1 e 2
demonstram os valores médios obtidos durantes a marcha
em 3 perfodos gestacionais.
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Fig. 1 - Demonstra os valores médios obtidos durante a marcha de gestantes com calgado nos 3 periodos gestacionars.
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Fig. 2 - Demonstra os valores médios obtidos durante a marcha de gestantes sem caltado nos 3 periodos gestacionais.
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A anélise da marcha, principalmente na fase de apoio,
possibilita a diferencia¢do entre estruturas patoldgicas e
padrSes normais de caminhar [23,29].

Dados espaco-temporais e cinéticos

Foi avaliada a correlacio entre a dor lombar gestacional
e as varidveis biomecanicas da marcha (Tabela I e II)

Nio existiu correlagdo entre a dor lombar gestacional
e as varidveis cinéticas da marcha durante a gestagdo na
13%-15%, 25%-27" e 34"-36" semanas gestacionais na situagao
sem calcado.

No 1° petiodo estudado houve correlagio significativa
moderada na situagdo sem cal¢ado entre a dor lombar
gestacional referida com a passada e o passo direito (Tabela I).

Entretanto, na analise dos valores com calcado houve
correlacao da dor lombar gestacional com a marcha no
primeiro pico esquerdo, primeiro pico direito, segundo pico
direito, cadéncia, duplo apoio e apoio simples esquerdo das
primiparas.

Os valores da dor lombar gestacional do segundo periodo
e do terceiro petiodo nido demonstraram existir correlagdo
significativa com as variavels cinéticas e espago-temporais
da marcha de gestantes, tanto nas situag¢des de analise com
e sem calcado.

Tabela I — Correlacao entre a dor lombar gestacional e as varidvess espago-
temporais da marcha durante a gestagao na 13°15 25%27%¢ 34“36"
Semanas gestacionais na situagdo com e sem calgado (p < 0,05).

Perfodo

Variavéis p(com  p(sem
espago-temporais gestacional calcado)  calcado)
(semanas)
Passada 13¢9-15¢ 0,07 0,04
Passo esquerdo 13¢9-15¢ 0,08 0,07
Passo direito 139-15¢ 0,06 0,02
Cadéncia 139-15¢° 0,00 0,33
Duplo apoio 139-15¢° 0,00 0,42
Apoio simples esquerdo 13¢9-15¢ 0,02 0,13
Apoio simples direito 139-15¢ 0,10 0,07
Passada 259.27¢ 0,12 0,13
Passo esquerdo 259.27¢ 0,16 0,11
Passo direito 259.27¢ 0,09 0,17
Cadéncia 259.27¢ 0,69 0,66
Duplo apoio 25°9-27¢ 0,09 0,35
Apoio simples esquerdo 259.27¢ 0,47 0,59
Apoio simples direito 259274 0,39 0,97
Passada 34°9-36° 0,88 0,53
Passo esquerdo 349-36° 0,85 0,52
Passo direito 349.36° 0,94 0,57
Cadéncia 34°9-36° 0,43 0,14
Duplo apoio 34°-364° 0,36 0,18
Apoio simples esquerdo 349-36° 0,27 0,28
Apoio simples direito 349-36° 0,41 0,15
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Analisando-se o comportamento da marcha, verificou-
se que a cadéncia e a passada, apresentaram reducio destes
valores com a evolucdo da gestacdo (figura 2). Valores
semelhantes foram encontrados por Santos [21] em estudo
biomecanico da marcha de duas mulheres no quinto, sexto
e sétimo meses gestacionais. Isto pode ter ocorrido, em virtude
das mudangas na forma, tamanho e inércia do corpo da

mulher [4,5,19].

Tabela II — Correlacao entre a dor lombar gestacional ¢ as varidveis
cinéticas da marcha durante a gestagio na 1315 2527 34*-36° semanas
gestacionais na situagao com calgado (p < 0,05).

Varidveis Periodo r(X,Y) r2 t P
Cinéticas Gestacional

Primeiro pico

esquerdo 139-15¢  -0,64 0,41 -2,9 0,01
Primeiro pico

direito 13915  -0,66 0,43 -3,03 0,01
Segundo pico

esquerdo 13°-15¢  .0,38 0,14 -1,41 0,18
Segundo pico

direito 139-15°  -.0,58 0,34 -2,46 0,02

Taxa aceitagéo
peso esquerdo
Taxa aceitacdo

13%-15° 0,34 0,12 -1,25 0,23

peso direito 139-15¢ -0,3 0,09 -1,07 0,30
Primeiro pico
esquerdo 259-27¢ 0,08 0,01 0,23 0,82
Primeiro pico
direito 25°-27¢ 0,17 0,03 0,48 0,64
Segundo pico
esquerdo 259.27¢  -0,12 0,02 -0,35 0,73
Segundo pico
direito 259.27¢ -0,2 0,04 -0,58 0,57

Taxa aceitagéo
peso esquerdo
Taxa aceitacdo

25°-27¢  -0,05 0 -0,15 0,88

peso direito 259.27¢ -0,12 0,01 -0,34 0,74
Primeiro pico
esquerdo 349-36° 0,05 0 0,09 0,93
Primeiro pico
direito 349.36° 0,03 0 0,05 0,96
Segundo pico
esquerdo 349-36° 0,1 0,01 0,18 0,87
Segundo pico
direito 34¢9-36° -0,1 0,01 -0,18 0,87

Taxa aceitacdo
peso esquerdo
Taxa aceitacdo
peso direito

34°-36° -0,22 005 -04 0,71

34°-36° -0,26 0,07 -0,47 0,67

Os valores médios de duplo e simples apoio tiveram um
acréscimo leve da 13*-15* semanas até a 34*-36* semanas
gestacionais. Este fato pode estar relacionado com a variavel
cadéncia, ja que ocorreu a diminui¢io do nimero de passos
por minuto. Pode-se igualmente, relacionar estas alteracdes,
com o ganho de massa, jd que a gestante fica mais pesada e
aumenta a fase de apoio da marcha.
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Estudando as varidveis cinéticas primeiro pico de forca
e segundo pico de for¢a pode-se perceber a tendéncia do
aumento médio dos valores com o transcorrer da gestagio,
exceto entre os dois ultimos periodos para o segundo pico
de forca, na situacdo com calcado. Santos [21] também
encontrou valores crescentes da varidvel primeiro pico de
forca do 6° para o 8° més de gestaco.

Essas alteragdes podem estar relacionadas ao aumento
do peso da gestante e as alteracGes musculo-esqueléticas e
hormonais. A relaxina é a responsavel por aumentar a
elasticidade das articulacoes [5,18,28].

Percebe-se que o segundo pico de forga apresentou
valores maiores do que o primeiro. Conforme Hamil e
Knutzen [31], o segundo pico é geralmente de maior
magnitude que o primeiro e indica o papel que a musculatura
deve exercer para o desenvolvimento de for¢a, com a
finalidade de acelerar o corpo para fora do solo.

Em relagdo a variavel taxa de aceitacdo de peso foram
encontrados valores de média decrescentes durante a
gestacdo nas situagoes com e sem calgado esportivo. Para
Amadio e Serrdo [23,30], esta variavel corresponde a
aceitagdo do peso corporal, assegurando estabilidade e
permitindo a progressio do membro durante o ciclo da
marcha. E provavel que a diminui¢do dos valores da taxa
de aceitacdo de peso durante a gestagdo esteja relacionada a
alteragdo no equilibrio, em decorréncia da mudanca do

centro de gravidade [8,12,31].

Variaveis de incapacidade por dor lombar
Através da Tabela 111, observa-se o grau de incapacidade

por dor lombar durante a gestagido, preconizado pelo

Questionario de Oswestry [24].

Tabela III — Demontra a faixa de incapacidade por dor lombar, de acordo
com Questiondrio de Oswestry na situagio com e sem calgado.

Faixa de 13-15 25-27 34-36
incapacidade:  com  sem com sem com  sem
calcado calcado calcado
Minima 12 13 8 9 3 3
Moderada 2 2 2 2 1 1
Severa 1 1

Durante o estudo com 200 mulheres no petiodo de 24/
36 horas ap6s o parto nao houve relagio entre o ganho de
peso gestacional e a dor lombar [7]. Entretanto, o sintoma
de dor lombar durante a gestacio, esteve presente em 80%
dos casos, com curva ascendente no terceiro trimestre
gestacional e dependéncia direta das atividades domésticas
no estudo sobre dor lombar [32]. O desconforto na coluna
lombar pode ocorrer devido tanto ao ganho de massa
durante a gestacdo, quanto as altera¢ées hormonais, que
diminuem a estabilidade da sacro-ilfaca [33,34].
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De acordo com Nicholls e Grieve [35], em um estudo
com 12 gestantes, 50% delas referiram maior dificuldade
na realizacdo das atividades domésticas por dor lombar.

Conclusao

As alteracdes geradas no corpo da gestante em
decorréncia da gravidez tém influéncia em varios aspectos
do sistema da mulher e os resultados encontrados nesta
pesquisa sugerem mudangas também no mecanismo da
marcha.

Quanto ao comportamento da dor lombar, observou-se
que ela foi presente e significativa no primeiro periodo,
apresentando maior valor dentro da faixa de incapacidade
minima. Existiu correlacdo significativa na situacdo sem
calcado na passada e no passo direito. Houve correlacio
significativa da dor com a marcha com calgado no primeiro
pico de for¢a, no segundo pico de forca direito, cadéncia,
duplo apoio e simples apoio esquerdo. No segundo e terceiro
periodos estudados nio foi apontado correlagdo estatis-
ticamente significativa nas duas situa¢oes avaliadas.
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