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Resumo

O objetivo foi analisar caracteristicas posturais em uma gestante através de dois angulos e duas medidas com
dados mensais. Foi utilizada a biofotogrametria como instrumento para as medidas fotogramétricas, sendo
que durante o periodo gestacional foi acompanhada a evolugéo de angulos e distancias lineares. As medidas
de distancia intertibial (DIT) e de distancia intercalcanear (DIC) buscaram traduzir a variagao necessaria na
base de sustentacédo, com a evolugao do peso e volume abdominal. As medidas dos angulos inter-olecraniano
(AlIO) e da lordose lombar (ALL) acompanharam, indireta e respectivamente, a variagdo na rotagdo interna de
ombros, e a variagao na curvatura lombar. Os resultados obtidos para AlO e ALL refletiram, matematicamente,
maximas biomecanicas bastantes esclarecidas na literatura, expressando a progressao da protrusdo de om-
bros pelo aumento do peso da mama, e consequente enfraquecimento dos romboides, bem como o0 aumento
progressivo e compensatério da curvatura lombar como resposta ao aumento do volume abdominal. Aliteratu-
ra € escassa em estudos dessa natureza, mas os resultados permitiram concluir que DIT e DIC apresentaram,
ao final da gestagéo, valores muito préximos aos do inicio, num comportamento que pode ser atribuido a adap-
tacao progressiva do aparelho musculoesquelético onde a gestante aumenta a base de sustentacéo, inicial-
mente, para se adequar ao aumento abdominal e, ao se equilibrar, retoma seus eixos originais de equilibrio.

Palavras chaves: Postura, gestacao, biomecanica, fotogrametria.
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Abstract

The objective was to analyze postural characteristics in a pregnant woman through two angles and two measures
with monthly data. Photogrammetry was used as a tool for photogrammetric measurements, and during pregnancy
was accompanied the evolution of angles and linear distances. The intertibial distance measurements (DIT) and
intercalcanear distance (DIC) sought to translate the necessary variation in the support base, with the evolution of
weight and abdominal volume. The measures of inter-olecraniano angles (AlO) and lumbar lordosis (ALL) followed,
indirect and respectively, the change in internal rotation of the shoulders, and the change in lumbar curvature. The
results obtained for AIO and ALL reflected mathematically sufficient biomechanical maximum clarified in the litera-
ture, expressing the progression of protruding shoulders by increased breast weight and consequent weakening
of the rhomboid, and the progressive increase in compensatory and lumbar curvature in response the increase in
abdominal volume. The literature is scarce in studies of this nature, but the results showed that DIT and DIC, the
end of pregnancy, very close to the start values, a behavior that can be attributed to the gradual adjustment of the
musculoskeletal apparatus where the pregnant woman increases the base support initially to suit the abdominal
enlargement and the balance resumes its original axes of balance.

Keywords: Posture, pregnancy, biomechanics, photogrammetry.
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1.INTRODUGAO

A gravidez é um episddio fisiologico na vida da
mulher e produz alteragbes em todas as fungbes do or-
ganismo materno com o objetivo de formar e nutrir o feto
(REZENDE, 2005; CALDEYRO-BARCIA, 2004). Entre as
alteragbes encontradas, temos as musculoesqueléticas e
as posturais, que sao significativas no corpo da mulher e

pouco relatadas na literatura.

As alteragdes que ocorrem durante a gravidez po-
dem afetar significativamente o sistema musculo-esquelé-
tico e limitar a gestante na participagéo de suas atividades
cotidianas. Em decorréncia da retengao hidrica que acon-
tece na gestante, ha relaxamento ligamentar, edema de
MMII, principalmente em tornozelos e pés, o que diminui
0 espaco disponivel em algumas areas anatémicas e au-
menta a presséo sobre terminagdes nervosas, isso gera
adequacgdes posturais (JARVIS, 2002; KARZEL JUNIOR;
FRIEDMAN, 1999).

Um grande desconforto que surge durante a ges-
tagdo sao as caibras na regido posterior da perna (HE-
CKMAN; SASSARD, 1994). O estudode Nyscaetal. (1997)
sugere que elas surgem devido ao aumento da atividade
deste grupo muscular para a manuten¢ao do equilibrio cor-
poral, levando a fadiga e, consequiientemente, as caibras.
Observamos uma maior mobilidade das articulacdes e di-
minuigédo do tdnus muscular devido a agdo hormonal (RE-
ZENDE, 2005; HECKMAN; SASSARD, 1994; SILVA ET
AL., 2005). Isso gera sobrecarga a coluna vertebral, evi-
denciada principalmente no segmento lombar, interfere na
postura, no equilibrio e na locomogéao. Para equilibrar-se a
gestante desloca seu corpo para tras e aumenta a base de
apoio (POLDEN; MANTLE, 2002; GAZANEO; OLIVEIRA,
1998). A gestante passa a ter uma andar oscilante, com
passos curtos e lentos e maior base de sustentagéo (SILVA
ETAL., 2005).

Segundo Lopes et al. (1999), a postura € um me-
canismo compensatorio, que tende a minimizar os efeitos
ligados ao aumento da massa e distribui¢do corporal da
gestante. O crescimento uterino provoca mudancas na
forma, no tamanho e na inércia materna, ocasionando al-
teracdes na postura estatica da mulher (JENSEN ET AL.,
1996).

O centro de gravidade se desloca para frente devi-
do ao crescimento uterino (GAZANEO; OLIVEIRA, 1998).
Paul; Monique (1996), em um estudo com 16 gestantes,
constataram que o centro de gravidade é deslocado 1,2mm
por semana gestacional. Para corrigir seu eixo corporal, a
gestante projeta seu corpo para tras adotando uma pro-
gressiva e acentuada lordose lombar, podendo gerar dor,
amplia sua base de sustentagao e anterioriza a coluna cer-
vical (JARVIS, 2002; VALADARES; DIAS, 2007). Devido
ao aumento mamario e a anteriorizagdo da cabeca, ocorre
protusdo e rotagao interna de ombros (BARACHO, 2007).

Benetti (2004) estudou 5 gestantes buscando de-
tectar possiveis estratégias utilizadas pelo corpo a fim de
compensar o aumento localizado de peso e concluiu que 2
estratégias foram utilizadas: acentuagéo da curvatura lom-
bar e inclinagdo posterior do tronco. O estudo de Bullock
et al. (1987), avaliou a curvatura lombar e toracica de 34
gestantes e encontrou aumento de 7,2 graus na lordose
lombar e 6,6 graus na cifose toracica entre 0 4° e 0 9° més.

Franklin e Conner-Kerr (1998) avaliaram 12 ges-
tantes no 1° e no 3° trimestre buscando detectar alteracoes
nalordose lombar e encontraram aumento de 5,9° na lordo-
se lombar e 4° nainclinagao pélvica. Temos outros autores
que também afirmam o aumento da lordose lombar devido
ao aumento progressivo de volume abdominal (REZEN-
DE, 2005; JARVIS, 2002; KARZEL JUNIOR; FRIEDMAN,
1999; HECKMAN; SASSARD, 1994).
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Kanayama et al (1997) em um estudo que abor-
dou a curvatura lombar de 100 gestantes, concluiu que nao
houve aumento estatistico da curvatura lombar. Ostgaard
et al. (1993) estudaram a curvatura lombar de 855 gestan-
tes da 122 a 36 @ semana gestacional € ndo encontraram
acentuacdo na lordose lombar e sugeriram que ocorre
aumento da extensdo do quadril. Franklin e Conner-Kerr
(1998) afirmam que o método utilizado por Ostgaard et
al. (1993) é questionavel. O método se baseia na distan-
cia perpendicular do apice da lordose lombar ao apice da
cifose toracica e a parte posterior do sacro. O estudo de
Jensen et al. (1996), sugere a extensao de quadril como

compensagao do aumento da massa abdominal.

Diante da literatura encontrada, concluimos que
nao ha estudos na literatura com acompanhamento men-
sal de uma gestante a fim de avaliar altera¢des posturais.
Muitas afirmacdes encontradas ndo foram baseadas em
dados quantitativos e concluimos a necessidade do tema
apresentado.

2.DESCRIGAO DO CASO

Realizamos um relato de caso prospectivo com
uma gestante voluntéria, que leu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Santa Cecilia (UNISANTA).

Foram utilizados como materiais: maquina fotogra-
fica digital Sony Cyber Shot (5.0 mega pixels), tripé (para
apoio da maquina), trena com nivel d*agua, etiquetas ade-

sivas esféricas brancas, régua e fita métrica.

Aavaliacdo postural foi feita através da Biofotogra-
metria Computadorizada, onde sdo marcados pontos ana-

tébmicos que formam um esquema corporal. A técnica per-

mite efetuar medidas de um objeto quanto as suas formas
e situagdo espacial, através de perspectivas registradas fo-
tograficamente. Para padronizagéo das fotos respeitamos
alguns parametros, como a marcagao na parede na altura
de 1,80m; camera fotografica localizada a 90 cm do chao

em um tripé; distancia de 2 m da cAmera a paciente.

Foram utilizados como pontos anatémicos de refe-
réncia a espinha iliaca antero-superior (EIAS) do osso ili-
aco, 0s processos espinhosos da sétima vértebra cervical
(C7) e da quinta vértebra lombar (L5), o olécrano da ulna, o
trocanter maior do fémur, a tuberosidade da tibia e o tendao

calcaneo.

Este estudo acompanhou a gestante mensalmen-
te do primeiro ao sétimo més de gestagéo. As fotos foram
realizadas em vista anterior, posterior, lateral direita e es-
querda. Durante a avaliagao, a gestante usou apenas rou-
pa de banho de duas pecgas e posicionou-se de acordo com
marcas no chao sem restricdo de espacgo para colocar os

pés e foi instruida a ficar em postura relaxada.

O protocolo para analise angular da postura foi ba-
seado na avaliacao subjetiva tradicional, ensinada e reali-
zada por fisioterapeutas desde a graduacado. Partindo da
premissa de que referéncias anatémicas dsseas pares de-
vem estar niveladas, ou formando uma paralela ao solo, e
que as referéncias impares devem estar alinhadas, ou for-
mando uma reta perpendicular ao solo, os angulos foram
construidos de modo a seguirem estas fundamentagdes

biomecanicas.

Na vista anterior avaliamos a medida da distancia
inter-tibial (DIT), formada pela distancia entre a tuberosida-
de tibial direita e esquerda (Figura 1). Esse angulo capta a

variagado da base de sustentacgéao.

Na vista lateral, analisamos o angulo da lordose
lombar (ALL), formado por duas retas, uma vai da EIAS ao
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trocanter maior do fémur e a outra vai da EIAS a um ponto
10 cm acima da quinta vértebra lombar (Figura 2). ALL cap-
ta a variagcao na lordose lombar, quando o angulo diminui,
acentua a lordose lombar, ou seja, aumenta a tensao sobre

as vértebras lombares.

Na vista posterior avaliamos a distancia inter-cal-
canear (DIC), é formada pela distancia entre o tendao do
calcéneo direito e esquerdo e também capta a variagéo na
base de sustentagdo. O angulo inter-olecraniano (AlO),
formado por duas retas, uma da sétima vértebra cervical
(C7) ao olécrano da ulna lado direito e a outra que de C7
ao olécrano da ulna lado esquerdo e capta a variagéo na
rotagéo interna de ombro, se o angulo aumentar, significa

aumento da rotagao interna de ombro.

Figura 1 — DIT: Medida da Distancia Inter-Tibial que avalia
a alteragao na base de sustentagao da gestante.

Figura 2 — ALL - Angulo da Lordose Lombar, avalia o grau
de variagao da curvatura lombar.

Figura 3 — AlO: Angulo Inter-Olecraniano, avalia a altera-
¢ao na rotacao interna de ombro e DIC: Medida da Distan-
cia Inter-Calcanear, avalia a alteragdo na base de susten-
tacao
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3.RESULTADOS

Os resultados foram analisados pelo programa

Corel-Draw-12® e estao ilustrados na tabela1.

Adistancia inter-tibial iniciou com 17,37 cm, variou
e apresentou maior distancia por volta do 4° e do 6° més,
sendo que no sexto més apresentou aumento de 3,48 cm
em relagao ao primeiro més. No sétimo més retornou para
valores semelhantes ao do primeiro més, ou seja, diminuiu

sua base de sustentagéo.

O angulo inter-olecraniano captou a rotagao inter-
na de ombro. Apresentou maior aumentou angular por vol-
ta do 4° més e do 6° més e no 7° més apresentou aumento
de 2,05° em relagéo ao primeiro més, caracterizando a ro-
tacado interna de ombro.

Adistancia inter-calcanear iniciou com 12,84 cm e
apresentou maior aumento no 4° més, que foi de 4,47cm
em relagéo ao primeiro més. No sétimo més também retor-

nou para valores semelhantes ao do primeiro més.

O angulo da lordose lombar iniciou com 93,04°
no1°més e diminuiu progressivamente, com excegéo do 6°
més, até o 7° més. A angulagéo da lordose lombar diminuiu
em 23,81° até o ultimo més analisado.

Tabela 1: Valores mensais dos angulos e medidas da ges-

tante por biofotogrametria computadorizada.

[An- 1 2 3 4 5 6 7
gulo/

més

DIT 17,37 | 17,32 | 17,79 | 20,36 | 17,34 | 20,85 | 17,32
AIO |60,04 | 59,27 | 63,51 | 64,86 | 62,78 | 64,67 | 62,09
DIC |12,84 | 13,02 | 13,24 | 17,31 | 16,02 | 14,84 | 13,01
ALL [93,04 [92,52 |92 91,26 | 90,87 | 91,87 | 69,23

LEGENDA: Dados do 1° ao 7° més dos angulos e medidas
analisados.

DIT é a distancia inter-tibial, AlO é o angulo inter-olecrania-
no, DIC é a distancia inter-calcanear e ALL é o angulo da

lordose lombair.

As medidas de DIC e DIT foram realizadas em cm e os an-
gulos AlO e ALL em graus.

4.DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a expansao abdominal
favorece o deslocamento anterior do centro de gravidade
e a gestante aumenta a sua base de sustentacao, ou seja,
aumenta distancia entre os pés, para manter o corpo em
equilibrio. Porém, ndo encontramos artigos com medidas
quantitativas que sustentassem essa idéia. O nosso estu-
do mostrou através das medidas DIT e DIC que a gestante
aumenta a base de sustentacdo para se adequar ao au-
mento uterino e volta a diminuir sua base. Isso pode ser ex-
plicado pelo retorno da estabilidade e do equilibrio estatico
onde a gestante péde diminuir novamente a sua base de
sustentagao.

O angulo inter-olecraniano captou a rotagao inter-
na de ombro e no sétimo més apresentou aumento de 2,05°
em relagao ao primeiro més, caracterizando a rotagéo in-
terna de ombro, confirmando a afirmagao de Baracho et al.
(2007), porém nao foram encontrados estudos quantitati-

vos dessa angulagéo para comparagao.

Os dados encontrados no ALL mostraram aumen-
to da lordose lombar e condizem com varios autores, como
Benetti (2004) com 5 gestantes que encontrou o aumento
da lordose lombar como estratégia para manter o equili-
brio. Bullock et al. (1987) com 34 gestantes que encontrou
aumento de 7,2 ° na lordose lombar; o estudo de Franklin

e Conner-Kerr (1998) que encontrou aumento de 5,9° na
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lordose lombar e 4° de inclinagédo pélvica. Porém, nossa
gestante apresentou valores superiores ao encontrado por
esses autores. Também esta de acordo com outros autores

que afirmam o aumento da lordose lombar.

Existem divergéncias em relagdo ao estudo de Ga-
zaneo; Oliveira (1998), onde o numero de gestantes ava-
liadas foi diminuido de 22 para 12 devido a impossibilidade
de ver os pontos previamente marcados nas fotos; de Ka-
nayama et al. (1997) com 100 gestantes e de Ostgaard et
al. (1993) com 855 gestantes (onde Franklin e Conner-Kerr
(1998) discordaram do método utilizado) que afirmam nao

existir aumento da lordose lombar.

Todos os angulos sofreram alteragcdes durante os
sete meses analisados. O uso do método da biofotogra-
metria computadorizada se mostrou eficaz por padronizar
as imagens possibilitando a mensuracdo dos angulos e
medidas propostas. Ndo foram encontrados outros artigos
na literatura que quantificassem a avaliagdo postural em

gestantes.

5.CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo analisar as carac-
teristicas posturais de uma gestante nas medidas da dis-
tancia inter-tibial e inter-calcanear e nos angulos inter-o-
lecraniano e da lordose lombar. Concluimos que, apesar
das oscilacbes mensais, a distancia inter-calcanear e inter-
tibial apresentaram no sétimo més valores semelhantes ao
primeiro més, caracterizando que a gestante aumenta a
base de sustentacéo para se adequar ao aumento abdomi-
nal e ao se equilibrar na posigao estatica, pode diminuir a
base de sustentagédo. O angulo inter-olecraniano também

oscilou e por fim caracterizou a rotagao interna de ombro.

O angulo da lordose lombar aumentou progressi-
vamente, com excegao do sexto més, até o sétimo més.

A literatura mostra-se ainda escassa em relagao a artigos

cientificos de avaliagdo postural quantitativa, o que torna
necessaria a continuagao deste estudo com uma amostra

maior de gestantes.
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