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Resumo

Objetivo: Avaliar a fungio respiratdria, postura e equilibrio na
gestacdo. Método: Foi realizada espirometria, manovacuometria,
avaliagdo postural e equilibrio da 16* a 282 semana gestacional.
Resultados: O caso ¢ de uma gestante de 33 anos de idade. A res-
piragdo tornou-se apical, os valores da espirometria ¢ das pressoes
respiratérias méximas apresentaram-se abaixo dos valores previstos,
a postura ficou mais posteriorizada com aumento da lordose lombar,
o centro de gravidade deslocou-se para cima e houve maior oscila-
¢do postural. Conclusdo: A fungio respiratdria, postura e equilibrio
sofreram modificagdes no decorrer da gestagio.

Palavras-chave: testes de funcdo respiratdria, postura, equilibrio
postural, gravidez.
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Abstract

Objective: To evaluate the respiratory function, posture and
balance during pregnancy. Method: Were performed spirometry,
manometry, and were assessed posture and balance at 16th to 28th
week of pregnancy. Results: This case study is about a 33 years old
woman. The breathing became apical, values of spirometry and
maximal respiratory pressures were lower than predicted, the pos-
ture was more posterior with increased lumbar lordosis, the gravity
center moves upwards and there was a greater postural oscillation.
Conclusion: Respiratory function, posture and balance have been
altered during gestation.

Key-words: respiratory function tests, posture, postural balance,
pregnancy.

Enderego para correspondéncia: Maria Elaine Trevisan, Rua Benjamin Constant, 670/301, 97050-022 Santa Maria RS, E-mail: elaine.trevisan@

yahoo.com.br




Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Numero 5 - setembro/outubro de 2011 311

Introducao

A gravidez é um processo fisiolégico natural compreendido
pela sequéncia de adaptagdes corporaisa fim de se adequar
as necessidades orginicas do complexo materno-fetal e parto
[1,2].

As modificagbes respiratérias sio evidenciadas pelo au-
mento da circunferéncia torcica e alteracoes nos volumes e
capacidades pulmonares [1,3,4]. A respira¢do que é predo-
minantemente diafragmdtica nos primeiros meses torna-se
costal ao final da gestagio [4].

Ajustes no sistema postural sio advindos do crescimento
do ttero, aumento da massa corporal e tamanho das mamas.
Esses sdo fatores que contribuem para o deslocamento do
centro de gravidade (CG) para cima e para frente, poden-
do acentuar a lordose lombar e promover uma anteversio
pélvica e modificagdo na base de apoio [5]. Provavelmente a
adaptagio postural frente s modificagées ocorridas ¢ indi-
vidual e de acordo com caracteristicas posturais prévias [6].
Essas adaptagoes podem gerar mecanismos compensatdrios,
levando a distirbios musculoesqueléticos, dor e desconforto
nas atividades de vida didria [7-9].

O aumento da altura do CG ¢ a frouxidao ligamentar,
principalmente na regido do quadril, provocam alteragées
no equilibrio durante a gestagio. O aumento da oscilagio
corporal pode estar relacionado a uma adaptagio neuro-
muscular ou a uma estratégia compensatéria para manter a
postura ereta em uma situagio onde a projegao vertical do
CG se encontra préximo aos limites da base de apoio, como
ocorre na gestagio [9].

A partir do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a funcio respiratdria, a postura e o equilibrio da ges-
tante, podendo assim acompanhar a evolucgao das alteragoes
que ocorrem No organismo materno.

Material e métodos
Apresentacao do caso

Mulher de 33 anos de idade, gestagio de 16 semanas, nao
tabagista, sem histéria de doenga pulmonar e/ou cirurgia no
térax e abdome.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 0314.0.243.000-09) e aceite con-
firmado pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

As varidveis estudadas foram mensuradas da 162 a 282
semana gestacional.

A espirometria foi realizada na posicao sentada seguindo os
critérios da American Thoracic Society e referéncia de Knudson
et al. [10] para o cdlculo dos valores previstos.

A pressdo inspiratdria e expiratéria maxima (PIméx e PE-
madx) foi medida pelo manovacuémetro Microhard MVD500,
na posicio sentada, de acordo com Black e Hyatt [11]. Foi

registrada a maior de trés manobras aceitdveis e reprodutiveis
e comparada aos valores previstos [12].

Na avalia¢do postural foram verificados os segmentos
corporais da cabega, tronco e membros inferiores na vista
lateral direita através da demarcagio de pontos anatdmicos,
gestante em trajes de banho, descalca e cabelos presos. As
imagens foram captadas por uma médquina fotogréfica digital
a uma distincia de 3 metros e analisadas pelo protocolo de
Avaliagio Postural — SAPO.

Para verificar o equilibrio corporal foi utilizada a plata-
forma de forca AMTI modelo ORG6-5 (Advanced Mechanical
Technologies, Inc), taxa de amostragem de 100 Hz. A gestante
posicionou-se sobre a plataforma em apoio bipodal, pés des-
calcos desenhados em papel milimetrado para manter a base
nas coletas subsequentes e olhar fixo a frente. Foram realizadas
trés tentativas de 30 segundos com os olhos abertos (OA) e
trés com os olhos fechados (OF). Foi analisada a amplitude
de deslocamento 4ntero-posterior (COPap) e médio-lateral
(COPml) do centro de pressao.

O Centro de Gravidade (CG) do corpo, em relagio ao
eixo longitudinal no plano transverso, foi determinado pelo
método da Prancha de Reagdo. A gestante posicionou-se
sobre a prancha em decibito dorsal e permaneceu imével,
membros superiores ao longo do corpo e respiragio tranquila
durante as medidas.

Resultados e discussao

As varidveis de equilibrio corporal, forca muscular res-
piratéria e centro de gravidade sdo apresentadas na tabela I.

Tabela I - Vzlores das pressées respiratérias, IMC, altura do centro
de gravidade (CG) e varidveis de equilibrio postural com os olhos
abertos (OA) e olhos fechados (OF) nas diferentes idades gestacionais.

G 16 20 24 28
semanas semanas semanas semandas

PImax cm/H,O -55 -49 -53 -62
PImdax% 63 62 61 71
PEmax cm/H,O 82 80 71 71
PEmax % 54 52 47 47
IMC (kg/m?) 24,2 24,96 25,72 26,25
CG 0,93 0,94 0,94 0,95
COPap OA (cm) 1,73 1,57 1,52 1,57
COPap OF (cm) 1,49 1,19 1,32 1,93
COPml OA (cm) 0,92 0,81 0,78 1,06
COPml OF (cm) 0,81 0,75 0,79 0,97

IG: Idade gestacional; Plmdéx: PressGo inspiratéria méxima; PEmdéx: Pres-
sGo expiratéria méxima; IMC: Indice de massa corpérea; %: percentual
do previsto; COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior e

COPml: amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de presséo.

O valor de PIméx previsto para este caso ¢ -87,17 cm/
HOe de PEmix 152,51 cm H,O [12]. Esses valores apre-
sentaram-se abaixo do previsto para mulheres nio-grdvidas
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de mesma idade. Valores inferiores a 60% do previsto estao
relacionados com fraqueza muscular respiratéria [13], assim,
pode-se verificar que a PImdx esteve dentro da normalidade e
PEmix relacionada A fraqueza muscular expiratdria. Estudos
[1,3,14] observaram que os valores de PIméx ¢ PEmdx em
gestantes ficaram abaixo da normalidade sendo explicado pela
restricdo mecénica que dificulta a incursio diafragmadtica e
pela diminuicdo da forga muscular respiratéria.

Entre a 202 ¢ 242 semana gestacional ocorreu a maior
reducio da PEmdx concordando com Almeida e 2/ [2]. A
reducio da PEmidx, principalmente em perfodos gestacionais
mais avancados, mostra que o volume abdominal interfere
na biomecanica do tronco, afetando principalmente a forca
muscular expiratéria, especialmente transverso e reto abdo-
minal [1].

Observou-se alteragio na posicio do CG que aumentou
sua altura no decorrer da gestagio. Houve aumento do COPap
na condicio OF e COPml nas condi¢gdes OA ¢ OF sugerindo
uma maior oscilagdo postural. A maior oscilagao postural no
deslocamento médio-lateral pode ser explicada pela forma de
aplicagao do teste, onde mantivemos a mesma base de apoio
em todas as coletas.

Estudos [15,16] relatam que o principal fator biomecinico
a ser considerado na gestante advém do crescimento do ttero,
anteriorizacio dentro da cavidade abdominal, aumento da
massa corporal e tamanho das mamas, que contribuem para
o deslocamento do CG para cima e para frente, podendo
acentuar a lordose lombar e promover a anteversao pélvica.
Butler ez al. [16] afirmam que o ganho de peso, aumento da
altura do CG e frouxidio ligamentar combinados provocam
alteragbes no equilibrio, principalmente no segundo e terceiro
trimestres por ocorrer maior ganho de peso.

Oliveira ez al. [17] observaram um significante aumento de
oscilagoes do COPap quando as gestantes estavam com OF ¢
pés juntos, acreditando que haja uma tendéncia de compensar
a falta de visao (OF) com o aumento da oscilagio do COPap
e COPml ao longo da gestagao. Butler e a/. [16] reportaram
aumento da oscilagio postural tanto com os OA quanto OF
Nagai et al. [18] e Mann ez al. [9] demonstraram diferenga

Tabela II - Valores dos dngulos pelo Protocolo SAPO.

significativa na drea e no comprimento da trajet6ria do COPap
e COPml quando compararam gestantes e nao-gestantes
com os OF, denotando uma dependéncia das informagées
vindas dos sistemas somatossensorial e visual na manutencao
do equilibrio em gestantes. Esses resultados estao de acordo
com nossos achados.

Os volumes e capacidades pulmonares estio apresentados
nas Figuras 1 e 2.

Os valores de CVE VEF, e PFE apresentaram-se abaixo
do previsto, mas nos padroes de normalidade, nos periodos
gestacionais avaliados. Concordam com esses achados Chicay-
ban e Dias [1] que encontraram menor expansibilidade e forga
muscular em gestantes, sem alteracdo no volume corrente.
Silva [14] observou que o VEF, foi menor em gestantes em
comparagio ao grupo controle ndo se diferenciando do grupo
obesidade sugerindo que a gravidez ¢ a obesidade podem alte-
rar a mecnica pulmonar reduzindo os volumes pulmonares.

Os dados da avaliagio postural comparativa entre 162 ¢
282 semana se encontram na Tabela II.

Figura 1 - Valores da Capacidade Vital Forcada (CVF) e Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF ) nas diferentes
idades gestacionais.
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Segmento

corporal anali- Pontos anatémicos Angulo medido 16 semanas 28 sema-
sado nas
Cabeca Tragus /C7/linha horizontal Alinhamento horizontal 47,7 46,1
Tragus/acrémio/linha vertical Alinhamento vertical 15,3 12,6
Tronco Acrédmio/trocanter maior do f&mur/linha horizontal ~ Alinhamento vertical do tronco -2 -4,3
Acrémio/trocanter maior do fémur/maléolo Angulo do quadril -4,4 -8,6
Acrémio/maléolo/linha vertical Alinhamento vertical do corpo 1,9 1,4
EIAS/espinha iliaca postero-superior/linha horizontal ~ Alinhamento horizontal da pelve -12,2 -19,3
Membros Infe-  Trocanter maior do fémur/ linha articular do joelho/  Angulo do joelho 36 0,9

riores maléolo

Maléolo/linha articular do joelho/linha horizontal

Angulo do tornozelo 84 84,8




Fisioterapia Brasil - Volume 12 - NUmero 5 - setembro/outubro de 2011

Figura 2 - Valores do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) nas diferentes

idades gestacionais.
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Evidencia-se que ocorreu flexdo cervical, extensio da
cabega, inclinagdo posterior do tronco, aumento do angulo
do quadril, aproximacio do corpo a linha vertical, anteversao
pélvica, diminui¢io do Angulo do joelho e aumento do Angulo
do tornozelo.

Semelhante aos achados deste estudo, Benetti ez /. [19]
observaram que as alteragbes mais importantes ocorrem no
plano sagital e as principais adaptagdes na regido lombar,
destacando o aumento da lordose lombar e inclinagio pos-
terior do tronco.

Conclusao

Evidenciou-se que os volumes, capacidades pulmonares e
a PImdx apresentaram-se abaixo do previsto, porém dentro da
normalidade. A PEméx apresentou-se abaixo da normalidade
e relacionada 4 fraqueza muscular expiratdria.

Houve adaptagées posturais e maior oscilagio postural
com deslocamento do CG para cima.

Esses resultados contribuem para entender as adaptagées
corporais que ocorrem na gestagio chamando a atengio para
as questdes musculares, ventilatérias e de controle postural,
fundamentais na manutencio da funcionalidade, neste im-
portante periodo da vida da mulher.
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