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RESUMO

Durante a gestagdo, teoriza-se que o deslocamento anterior do centro de massa,
decorrente do aumento do volume abdominal e das mamas, leva a alteragdes posturais que
aumentam a hiperlordose lombar e a tensdo dos musculos paravertebrais. Estudos prévios
demonstraram menor velocidade da marcha em gestantes com dor lombopélvica no terceiro
trimestre. Este estudo se justifica pela hipotese de que alteragdes biomecanicas decorrentes da
gestagcdo contribuem para o desenvolvimento de dor lombar e pélvica, e pela associagdo entre
velocidade reduzida da marcha e modificagdes articulares nos pardmetros cinematicos e
cinéticos. O objetivo foi comparar varidveis cinematicas e espago-temporais da marcha, em
velocidades habitual e rapida, entre gestantes com e sem dor lombopélvica no terceiro trimestre
de gestacdo. Participaram 23 gestantes no terceiro trimestre, alocadas em dois grupos: grupo A
(sem dor, n=11) e grupo B (com dor lombopélvica iniciada na gestacdo, n=12). A dor foi
identificada por meio da marcagdo em imagem anatdmica dos locais de dor lombar, dor pélvica
posterior ¢ dor na sinfise pubica. Para confirmagdo da dor pélvica posterior, utilizou-se o
Posterior Pelvic Pain Provocation Test, ¢ para dor em sinfise pubica, o teste modificado de
Trendelenburg. Aplicaram-se os seguintes instrumentos: Questionario de Atividade Fisica
Habitual de Baecke, para mensurar o nivel de atividade fisica; Escala Tampa para Cinesiofobia,
para avaliar o medo do movimento; Escala Numérica de Dor, para nivel de dor; Questionario
de Incapacidade Roland-Morris, para incapacidade funcional por dor lombar; ¢ Questionario de
Dor Pélvica Gestacional, para incapacidade relacionada a dor pélvica. As participantes
caminharam sobre uma passarela de 10 metros em velocidades habitual e rapida, utilizando
cinco sensores inerciais, fixados no lado dominante, para coleta das varidveis cinematicas e
espaco-temporais da marcha. Para a andlise estatistica, empregou-se o teste ¢ de Student para
variaveis numéricas com distribuicdo normal, Wilcoxon Rank Sum Test para varidveis com
distribuicdo ndao normal e teste qui-quadrado para varidveis categoéricas, com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Nao houve diferenga significativa entre
os grupos nos escores de atividade fisica e cinesiofobia. O grupo com dor apresentou nivel
moderado de dor, incapacidade funcional leve para dor lombar e moderada para dor pélvica.
Comparado ao grupo sem dor, o grupo com dor apresentou maior adug¢do de quadril na fase de
apoio, maior amplitude de movimento lateral do tronco, maior duragdo da passada e maior
tempo na fase de apoio, além de menor velocidade da marcha, cadéncia e tempo na fase de
balanco. Conclui-se, com esta andlise preliminar, que a dor lombopélvica pode influenciar o

padrdo de marcha, levando a adaptacdes na mecanica de quadril, movimento do tronco e



parametros espago-temporais. A coleta seguira em andamento visando aumentar o nimero de

participantes e o poder estatistico da pesquisa.

Palavras-chave: andlise da marcha; dor lombar; dor pélvica; fendmenos biomecanicos;

gestantes.



ABSTRACT

During pregnancy, it is theorized that the anterior displacement of the center of mass,
due to the increased abdominal volume and breast size, leads to postural changes that increase
lumbar hyperlordosis and the tension of the paravertebral muscles. Previous studies have shown
reduced gait speed in pregnant women with lumbopelvic pain in the third trimester. This study
is justified by the hypothesis that biomechanical changes resulting from pregnancy may
contribute to the development of lumbar and pelvic pain, and by the association between
reduced gait speed and changes in joint kinematic and kinetic parameters. The objective was to
compare kinematic and spatiotemporal gait variables, at both usual and fast speeds, between
pregnant women with and without lumbopelvic pain in the third trimester of pregnancy.
Twenty-three pregnant women in the third trimester participated and were allocated into two
groups: group A (without pain, n=11) and group B (with lumbopelvic pain that began during
pregnancy, n=12). Pain was identified by marking anatomical images of the areas of low back
pain, posterior pelvic pain, and pubic symphysis pain. To confirm posterior pelvic pain, the
Posterior Pelvic Pain Provocation Test was used, and for pubic symphysis pain, the modified
Trendelenburg test was applied. The following instruments were used: Baecke Questionnaire
on Habitual Physical Activity, to assess physical activity level; Tampa Scale for Kinesiophobia,
to evaluate fear of movement; Numerical Pain Rating Scale, to assess pain intensity; Roland-
Morris Disability Questionnaire, for functional disability related to low back pain; and Pelvic
Girdle Questionnaire, for disability related to pelvic pain. Participants walked along a 10-meter
walkway at usual and fast speeds, using five inertial sensors fixed on the dominant side to
collect kinematic and spatiotemporal gait variables. For statistical analysis, the Student’s t-test
was used for numerical variables with normal distribution, the Wilcoxon Rank Sum Test for
variables with non-normal distribution, and the chi-square test for categorical variables, with a
significance level of 5% and a confidence interval of 95%. There were no significant differences
between groups in physical activity and kinesiophobia scores. The group with pain presented a
moderate level of pain, mild disability related to low back pain, and moderate disability related
to pelvic pain. Compared to the group without pain, the group with pain showed greater hip
adduction during the stance phase, greater lateral trunk range of motion, longer stride duration
and time in the stance phase, as well as lower gait speed, cadence, and time in the swing phase.
In this preliminary analysis, it is concluded that lumbopelvic pain may influence gait pattern,

leading to adaptations in hip mechanics, trunk movement, and spatiotemporal gait parameters.



Data collection will continue in order to increase the number of participants and the statistical

power of the study.

Keywords: biomechanical phenomena; gait Analysis; low back pain; pelvic pain; pregnant

women.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar e pélvica esta entre as queixas musculoesqueléticas mais prevalentes
durante a gestacdo, afetando mais de um terco das gestantes para dor lombar e cerca de um
quinto para dor pélvica (LIDDLE; PENNICK, 2015). Essa condi¢do compromete atividades
basicas (ficar em pé, caminhar, dormir) e estd associada a maior nimero de cesarianas,
absenteismo laboral e custos em saude (FRUSCALZO et al., 2022; MACKENZIE; MURRAY;
LUSHER, 2018; MOTA et al., 2015; STAFNE et al., 2019). A dor lombar ¢ um problema
multifatorial, com aspecto biopsicossocial, envolvendo fatores pessoais, psicologicos, sociais e
biomecanicos, assim como o comportamento, estilo de vida e ocupagdo (CHOLEWICKI et al.,
2019). No entanto, fatores hormonais da gravidez, bem como a mudan¢a no alinhamento
corporal, modificam de forma importante a mecanica do movimento (KATONIS et al., 2011).

Os fatores biomecanicos parecem desempenhar um papel etiologico dominante em
algumas subpopulagdes especificas que apresentam padrdes repetitivos anormais de cinematica
da coluna vertebral, como pessoas amputadas ou ginastas do sexo masculino (MORGENROTH
et al., 2010; SWARD et al., 1991). No caso das gestantes, teoriza-se que o deslocamento
anterior do centro de massa, por conta do aumento do abdéomen e das mamas, leva a alteragdes
posturais, como hiperextensiao dos joelhos e anteversao pélvica, aumentando a hiperlordose e
tensdo dos musculos paravertebrais dessa regido e a predisposi¢ao para a dor lombar e pélvica
(CARVALHO et al., 2017, CASAGRANDE et al., 2015; KATONIS et al., 2011; SWARD et
al., 2023). A frouxidao ligamentar, causada pelo hormoénio relaxina, produzido na gravidez,
leva a menor estabilidade das articulagdes da coluna e do quadril, podendo, também, influenciar
na presencga da dor (KATONIS et al., 2011).

Foi observado em gestantes sem dor no terceiro trimestre quando comparadas a
trimestres anteriores ou mulheres nuliparas, maior inclinagao anterior da pelve (BRANCO et
al., 2016; ELDEEB et al., 2016; FORCZEK et al., 2019, 2020; MCCRORY et al., 2014; MEI,
GU; FERNANDEZ, 2018) e flexao de quadril (BRANCO et al., 2016; FORCZEK et al., 2019)
e joelho (BRANCO et al., 2012; CATENA et al., 2020). H4 diminui¢do da extensdo (BRANCO
etal., 2012, 2016; CATENA et al., 2020; LI et al., 2023) e aducdo de quadril (BRANCO et al.,
2012, 2016), assim como da amplitude de movimento de tronco nos planos sagital (ELDEEB
et al., 2016; MCCRORY et al., 2014) e transverso (ELDEEB et al., 2016; GILLEARD, 2013)
e da lombar no plano sagital (GIMUNOVA et al., 2020; ZIA et al., 2022).

Quando se analisam gestantes com dor lombopélvica, a literatura ¢ escassa e apresenta

resultados divergentes. Ha relatos de maior assimetria na rotagdo pélvica (TANIGAWA et al.,
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2018), maior amplitude de rotagdo de tronco e pelve (WU et al., 2008) ou, inversamente, menor
amplitude de movimento da pelve e do quadril (CHRISTENSEN et al., 2019).

Apesar desses achados, a revisao de Desgagnés et al. (2022) aponta que diferengas
metodoldgicas, como idade gestacional variada, avaliacdo em esteira versus solo e falta de
padronizagdo de parametros, podem explicar parte da inconsisténcia. Além disso, a maioria dos
estudos ndo controla fatores potencialmente confundidores, como antropometria, nivel de
atividade fisica ou numero de gestagdes, e, raramente, justifica o tamanho amostral ou descreve
instrucdes padronizadas para a marcha (BRANCO; SANTOS-ROCHA; VIEIRA, 2014;
CONDER; ZAMANI; AKRAMI, 2019; FORCZEK et al., 2018; WONG; MCGREGOR, 2018).

Diante da disparidade de resultados e das limitagdes metodoldgicas observadas em
estudos anteriores, o presente estudo se justifica pela hipdtese de que as alteragdes biomecanicas
decorrentes da gestagdo podem impactar no desenvolvimento da dor lombar e pélvica. O foco
no terceiro trimestre deve-se ao fato de ser o periodo em que h4 maior crescimento fetal,
alteracdes posturais mais acentuadas e o pico de prevaléncia de dor lombopélvica, devido ao
aumento da sobrecarga mecanica sobre a coluna e a pelve (LIDDLE; PENNICK, 2015). A
adaptacao morfologica progressiva pode levar a compensagdes mecanicas durante a marcha,
como a reducdo da velocidade, que tem sido observada em gestantes com dor (CHRISTENSEN
et al., 2019; GUTKE; OSTGAARD; OBERG, 2008; WU et al., 2008). Essa alteracdo tem
relacdo com mudancas nos pardmetros cinematicos e cinéticos articulares, sendo apontada
como uma estratégia compensatdria para reduzir a for¢a de reagdo do solo e o impacto sobre a
coluna em individuos com dor lombar (FUKUCHI; FUKUCHI; DUARTE, 2019; LEE et al.,
2007; NEUMANN, 2011). Considerando que a dor lombopélvica pode afetar negativamente a
funcionalidade, o sono, a capacidade de realizar atividades diarias e a qualidade de vida
(FRUSCALZO et al., 2022; MACKENZIE; MURRAY; LUSHER, 2018), a identificagao de
alteragdes na marcha em gestantes com essa condi¢ao torna-se fundamental, pois pode subsidiar
a formulacdo de intervencdes terapéuticas mais eficazes, como programas de exercicios
voltados ao controle pélvico e a estabilizagao lombar, além de orientar futuros estudos clinicos

voltados a reabilitagcao dessa populacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 AVALIACAO ESPACO-TEMPORAL E CINEMATICA DA MARCHA

O ciclo da marcha ¢ o periodo entre dois contatos do calcanhar subsequentes do mesmo
pé. Pode-se dividi-la em fase de apoio, quando o pé estd em contato com o solo, e em fase de

balanco, quando o pé esta sem esse contato (Figura 1) (UCHIDA; DELP, 2021).

Figura 1 - O ciclo da marcha

ISR

T T

Contatodo  Resposta a Apoio final Impulsio Pico dc flexio Contato do
calcanhar carga de joclho calcanhar
0% 50% 100%

Duplo | Apoio simples  ~40% Duplo
apoio appio
~ 10% ~ 10%
Fase de apoio ~ 60% Fasc de balango ~ 40%
Ciclo da Marcha

Fonte: Adaptado de Uchida e Delp (2021).

Dentro da fase de apoio, temos o contato inicial ou contato do calcanhar (de 0 a 2% do
ciclo de marcha), que ¢ o momento em que o pé encosta no solo; a resposta a carga (0 a 10%
do ciclo de marcha), onde o peso comecga a ser distribuido para o pé; o apoio médio (10 a 30%
do ciclo de marcha), em que o peso do corpo se alinha ao pé¢; apoio final ou terminal (30 a 50%
do ciclo de marcha), no qual o calcanhar comega a sair do solo; e a impulsdo ou pré-balango
(50 a 60% do ciclo de marcha), quando se gera a forga de aceleragdo para o avanco do membro
inferior (PERRY, 1992).

J& a fase de balango ¢ dividida em balanco inicial (60 a 73% do ciclo de marcha), que
dura até o pé estar oposto ao pé contralateral; balanco médio (73 a 87% do ciclo de marcha),
quando o membro em balango ultrapassa o contralateral e a tibia esta na vertical; e balango final
ou terminal (87 a 100% do ciclo de marcha), no qual a perna esta a frente da coxa (PERRY,
1992). A parte dessa divisdo, temos as fases de duplo apoio, em que ambos os pés estdo em

contato com o solo, que acontecem entre os periodos de 0 a 10% e de 50 e 60% do ciclo de
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marcha, e de apoio simples, em que apenas um dos pés estd em contato com o solo (UCHIDA;
DELP, 2021).

Os parametros da marcha podem ser divididos em espaciais, temporais, cinematicos e
cinéticos. No ambito espacial t€m-se o comprimento da passada, dada pela distancia entre dois
contatos iniciais consecutivos do mesmo pé, e o comprimento do passo, a distancia entre os
dois pés (Figura 2). Como parametro temporal, ha a cadéncia, definida como o niimero de
passos por minuto, € a duragdo da passada e do passo, que sdo, respectivamente, a duracao do
ciclo de marcha e do passo. A velocidade da marcha ¢ um descritor espago-temporal,
determinada como a distancia percorrida em um determinado tempo (NEUMANN, 2011).
Como parametros de normalidade, a velocidade da marcha tem média de 1,2 a 1,4 m/s, a

cadéncia de 2 passos/s e o comprimento do passo de 0,6 a 1,7 m (UCHIDA; DELP, 2021).

Figura 2 - Comprimento do passo e da passada

Comprimento do passo esquerdo =
T Angulo roe-out

" Largura do . .
-------- = sepe s sse—se—==r—s= Linhea de progressie

. y  passo .

-
-

Y

Comprimento do passo dircito

A
Y

Comprimento da passada

Fonte: Adaptado de Uchida e Delp (2021).

Dentro da cinematica, ressalta-se os angulos articulares das fases da marcha. O angulo
de progressao do pé, denominado de foe-in, se para dentro, e toe-out, se para fora, normalmente,
varia até¢ 10° de foe-out durante a marcha (UCHIDA; DELP, 2021). O comportamento do
tornozelo varia de 0 a 5° de plantiflexdo no contato inicial, atingindo até 7° nos primeiros 12%
do ciclo de marcha. De 12 a 48%, comega a dorsifletir, chegando a 10° de dorsiflexdo; de 48 a
62% realiza plantiflexdo de até 20° e, de 62 até 100%, o tornozelo se mantém neutro. O joelho
se flete a 5° para o contato inicial e aumenta para 18° nos 15%, onde passa para uma extensao
de 5° nos 40% do ciclo; entre 40 e 70% atinge 65° de flexao e volta a se estender, com extensao

de até 2°, no final do ciclo da marcha (PERRY, 1992).
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O quadril comega o ciclo de marcha com 30° de flexdo e, em diante, se estende até 10°
quando alcanca 50% do ciclo; flete novamente a 35° nos 85% e volta a neutralidade no final do
ciclo. A pelve se movimenta nos seus trés graus de liberdade durante a marcha, sendo o arco de
movimento no plano sagital (anteversdo e retroversdao) e plano frontal (queda ou elevagao
pélvica) de 4° e no plano transverso (rotagdo) de 10° (PERRY, 1992).

Através da avaliacdo de marcha, pode-se medir de forma objetiva e acurada os fatores
que influenciam na funcionalidade dos membros inferiores, identificar alteragcdes posturais e
anomalias na marcha e avaliar intervengdes clinicas (KHERA; KUMAR, 2020). Alguns fatores
que afetam a avaliagdo sdo o sexo e idade do avaliado, calgado utilizado, presenca de patologias,
principalmente Parkinson e doencas reumatologicas, e a velocidade da marcha (MANGONE et
al., 2023).

A velocidade da marcha afeta os parametros espaco-temporais, a cinematica e cinética
articular e forgas de reacao do solo, sendo que a maioria dos valores diminuem em velocidades
mais lentas e aumentam em velocidades mais rapidas (FUKUCHI; FUKUCHI; DUARTE,
2019; NEUMANN, 2011). Dessa forma, baixas velocidades de caminhada podem estar
relacionadas a movimentos e cinética articular limitados (KWON; SON; LEE, 2015), o que

deve ser levado em consideragdo ao fazer a avaliagdo da marcha.

2.2 DOR LOMBAR

A dor lombar ¢ a principal causa de incapacidade no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2023), sendo sua prevaléncia global de 619 milhdes de casos no ano
de 2020 (GBD 2021 LOW BACK PAIN COLLABORATORS, 2023). Ocorre em estruturas
localizadas entre a borda inferior da 12° costela e a linha glttea inferior (DAVENPORT et al.,
2019). Normalmente, ¢ dividida em trés categorias: aguda (com duragdo menor que 6
semanas), subaguda (com duracdo entre 6 e 12 semanas) e cronica (com duragdo maior que 12
semanas) (VAN TULDER et al., 2006) e gera incapacidade, restricdo de participacao,
sobrecarga no trabalho, maior uso de recursos de satde e sobrecarga financeira (LUCKHAUPT
et al., 2019). Entre os anos de 2012 ¢ 2016 houve custo social de US$ 2.2 bilhdes no Brasil,
sendo 79% desse valor referente a perda de producdo ocupacional por absenteismo e
afastamentos de trabalho (CARREGARO et al., 2020). O seu desenvolvimento esté relacionado
a fatores individuais, psicoldgicos, socioecondmicos e biomecanicos (CHOLEWICKI et al.,

2019).
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Uma atividade muito avaliada dentro da biomecanica de pessoas com dor lombar ¢ a
marcha. As alteragdes na marcha podem contribuir para limitagao funcional, incapacidade e dor
nessa populacdo (GOMBATTO et al., 2015). Smith et al. (2022) observaram, em uma revisao
sistematica sobre a marcha em pessoas com dor lombar, menor velocidade da marcha e
comprimento da passada e maior ativagdo da musculatura paravertebral na regido lombar e do
reto abdominal nessa populacdo. No que se refere a cadéncia, amplitude de movimento da
regido toracica e pelve, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.
Errabity et al. (2023), em outra revisao sistemadtica, observaram reducdo da amplitude de
movimento para flexdo, inclinagdo e rotacdo da coluna lombar. Sugere-se que as mudangas da
marcha possam decorrer de adaptacdo a dor e protecdo dos tecidos lesionados em pessoas com

dor lombar (SMITH et al., 2022).

2.3 DOR PELVICA

A dor pélvica ocorre entre a crista iliaca posterior e a prega glutea, proxima a articulacao
sacro-iliaca, podendo acometer a sinfise pubica e irradiar para a regido posterior da coxa. Esta
relacionada a gravidez, trauma, artrite reativa e osteoartrite (VLEEMING et al., 2008). A dor
pélvica impacta negativamente nas atividades de vida diaria, de higiene pessoal, autoestima e
atividades ocupacionais e gera implicacdes psicoldgicas, como vergonha e frustragdo
(MACKENZIE; MURRAY; LUSHER, 2018).

Na gestacdo, dentre as causas da dor pélvica, a mais provavel ¢ a combinagao de fatores
biomecanicos ¢ hormonais que ocorrem durante esse periodo. O aumento do abdomen na
gravidez causa mudangas na postura, como inclinac¢ao anterior da pelve e a hiperlordose lombar.
Esta, por sua vez, combinada ao alongamento e enfraquecimento dos mtsculos abdominais pelo
aumento do Utero, aumentam a carga mecanica sobre os musculos da coluna lombar, e faz com
que o centro de gravidade se desloque para a frente. Dessa forma, a mudanga no centro de
gravidade potencializa a inclinacdo anterior da pelve, que ja se encontra aumentada, e gera
maior carga nos ligamentos sacroiliacos, que limitam esse movimento (KATONIS et al., 2011;
SWARD et al., 2023).

Além disso, as gestantes com dor pélvica, quando comparadas as gestantes
assintomaticas, tém maior frouxiddo da articulagao sacroiliaca e mobilidade da sinfise pubica,
além de maiores niveis do hormoénio relaxina, responsavel pela frouxiddo ligamentar

(CASAGRANDE et al., 2015; KERIAKOS et al., 2011). Outros possiveis fatores que podem
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contribuir para a geracao da dor pélvica sdo: fatores vasculares, degenerativos, metabolicos e
genéticos (SWARD et al., 2023).

Como a dor pélvica se relaciona aos fatores biomecanicos, alguns estudos tiveram por
objetivo caracterizar a marcha de gestantes com dor pélvica para o melhor entendimento dessa
condigdo (CHRISTENSEN et al., 2019; TANIGAWA et al., 2018; WU et al., 2008). Os

resultados desses estudos sdo relatados no proximo topico.

2.4 ALTERACOES DE MARCHA EM GESTANTES COM E SEM DOR

Teoriza-se que as alteragdes durante a gestacao para a acomodagdo do feto, descritas no
topico anterior, sejam a causa das alteragdes encontradas durante a marcha no decorrer da
gravidez. Em gestantes sem dor, encontra-se menor comprimento do passo ¢ duragdo da fase
de balango, assim como aumento do tempo de duplo apoio e da largura do passo quando
comparadas a mulheres ndo gravidas, o que ¢é justificado pela necessidade de aumentar a
estabilidade corporal durante a marcha (SOUZA et al., 2025). A velocidade da marcha,
relacionada ao tamanho do passo, encontram-se reduzida (BRANCO; SANTOS-ROCHA;
VIEIRA, 2014; CONDER; ZAMANI; AKRAMI, 2019; FORCZEK et al., 2018; SOUZA et al.,
2025). A menor velocidade da marcha, em adultos e idosos, estd associada ao maior risco de
quedas (ADAM et al., 2023; ESPY et al., 2010; KYRDALEN et al., 2019).

Quanto as mudangas angulares, quando comparado mulheres no terceiro trimestre de
gestacdo com trimestres anteriores ou mulheres ndo gravidas, foi observado maior inclinacao
anterior da pelve (BRANCO et al., 2016; ELDEEB et al., 2016; FORCZEK et al., 2019, 2020;
MCCRORY et al., 2014; MEI; GU; FERNANDEZ, 2018) e flexao de quadril (BRANCO et al.,
2016; FORCZEK et al., 2019) e joelho (BRANCO et al., 2012; CATENA et al., 2020). Ha
diminui¢do da extensdo (BRANCO et al., 2012, 2016; CATENA et al., 2020; LI et al., 2023) e
aducao de quadril (BRANCO et al., 2012, 2016), assim como da amplitude de movimento de
tronco nos planos sagital (ELDEEB et al., 2016; MCCRORY et al.,, 2014) e transverso
(ELDEEB et al., 2016; GILLEARD, 2013) e da lombar no plano sagital (GIMUNOVA et al.,
2020; ZIA et al., 2022). No plano transverso do tronco had divergéncias. Enquanto, alguns
estudos observaram aumento (MCCRORY et al., 2014, 2020) da amplitude de movimento de
tronco no plano transverso, outros sugerem redugdo (ELDEEB et al., 2016; GILLEARD, 2013).
Teoriza-se que essas alteragdes se devam ao peso do utero, menor capacidade do reto abdominal

de produzir for¢a no terceiro trimestre de gestacdo e a necessidade de manter o tronco reto
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(BRANCO; SANTOS-ROCHA; VIEIRA, 2014, CONDER; ZAMANI; AKRAMI, 2019;
FORCZEK et al., 2018; SOUZA et al., 2025).

Em gestantes com dor lombar e pélvica, foi observado menor velocidade da marcha
quando comparadas a gestantes sem dor no segundo e terceiro trimestre, assim como redugao
do tamanho do passo, e aumento do tempo de duplo apoio (CHRISTENSEN et al., 2019;
GUTKE; OSTGAARD; OBERG, 2008; WU et al., 2008). J4 na cinematica, ha conflitos nos
resultados. Christensen et al. (2019) observaram, em gestantes com dor pélvica no segundo
trimestre de gestacao, menor amplitude de movimento da pelve, nos planos transversal e frontal,
e do quadril, nos planos sagital e frontal, quando comparadas as gestantes sem dor. No entanto,
Wu et al. (2008) observaram maior rotacdo de pelve em gestantes com dor pélvica do que nas
sem dores no segundo e terceiro trimestre de gestacao durante a marcha em esteira. Bagwell et
al. (2022) avaliaram gestantes com baixo e alto nivel de dor lombar e nao observaram diferengas
entre os grupos na angulagdo de tronco e membros inferiores no segundo e terceiro trimestre de
gestacdo. Ademais, Tanigawa et al. (2018) encontraram maior assimetria na rotagdo da pelve
em gestantes com dor lombopélvica no terceiro trimestre de gestagao. Desgagnés et al. (2022)
sugerem que essas discrepancias podem estar relacionadas a idade gestacional no momento do
experimento, que era diferente entre os estudos, e o cenario, que foi avaliado em esteira e em

superficie fixa.

2.5 VARIAVEIS CINEMATICAS ESTUDADAS

As variaveis cinematicas escolhidas para a presente pesquisa foram baseadas no que foi
observado pelos estudos no topico anterior. Dentre eles, destaca-se a revisdo sistematica com
metanalise realizada e publicada pelo nosso grupo de pesquisadores (SOUZA et al., 2025). Com
ela, conseguimos sumarizar as alteracdes cinematicas da marcha mais importantes em gestantes
sem dor. Além disso, acrescenta-se as alteragdes discrepantes observadas pela revisdo
sistematica por Desgagnés et al. (2022), em gestantes com dor lombopélvica.

Dessa forma, as varidveis analisadas neste estudo foram: a amplitude de movimento do
tronco, da regido lombar e da pelve nos planos sagital, frontal e transverso; o pico de flexao,
extensao e aducao do quadril; e o pico de flexdo e extensdo do joelho. Os picos angulares de
flexao do quadril e do joelho foram extraidos durante a fase de balango da marcha, por se tratar
do momento critico para a retirada do pé do solo. O pico de adugdo do quadril ocorre durante o
apoio meédio, em razdo da queda pélvica caracteristica dessa fase. Ja o pico de extensdo do

quadril ocorre por volta dos 50% do ciclo da marcha, imediatamente antes da fase de impulsao,
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contribuindo para o levantamento do pé. A extensdao do joelho, por sua vez, atinge seu pico
também durante o apoio médio. Logo, os picos de extensdo do quadril e do joelho, assim como

o de adugdo do quadril, foram extraidos da fase de apoio da marcha.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar a amplitude de movimento de tronco, lombar e pelve nos planos sagital,
frontal e transverso, o pico de flexdo de quadril e joelho durante a fase de balango, o pico de
extensao de quadril e joelho e adugdo de quadril na fase de apoio entre mulheres sem dor e com

dor lombopélvica no 3° trimestre de gestagao.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Mensurar variaveis espago-temporais da amostra (velocidade da marcha, cadéncia,
porcentagem da fase de apoio e balanco, tamanho e duracdo da passada) em velocidade
habitual;

Mensurar variaveis espago-temporais da amostra (velocidade da marcha, cadéncia,
porcentagem da fase de apoio e balango, tamanho e duracao da passada) em velocidade répida;

Comparar as varidveis espaco-temporais entre mulheres sem dor e com dor
lombopélvica no 3° trimestre de gestagdo na velocidade habitual,

Comparar as varidveis espaco-temporais entre mulheres sem dor ¢ com dor
lombopélvica no 3° trimestre de gestacdo na velocidade rapida;

Mensurar o nivel de atividade fisica da amostra;

Mensurar o nivel de cinesiofobia da amostra;

Mensurar o nivel de incapacidade gerada pela dor lombar no grupo com dor;

Mensurar o nivel de incapacidade gerada pela dor pélvica nas gestantes com dor pélvica;

Comparar o nivel de atividade fisica entre mulheres sem dor e com dor lombopélvica
no 3° trimestre de gestacgao;

Comparar o nivel de cinesiofobia entre mulheres sem dor € com dor lombopélvica no

3° trimestre de gestacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo teve delineamento do tipo transversal e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Humana — Hospital Universitario-Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-HU-
UFJF) (CAAE: 78901724.4.0000.5133) (ANEXO A). Os individuos que participaram do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual foi
retirada qualquer divida que tenha surgido antes do inicio dos procedimentos. Foram realizados
registros fotograficos para fins académicos e de pesquisa das participantes que assinaram o
Termo de Cessdo de Uso de Imagem Para Fins de Pesquisa (APENDICE B). O estudo foi
relatado seguindo a declaragio STROBE (VON ELM et al., 2008).

4.2 AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia. Foi realizada busca ativa pelas redes sociais, no Hospital
Universitario da UFJF - Unidade Dom Bosco e nas Unidades Basicas de Saude de Juiz de Fora
- MG. As instituigdes citadas assinaram a declaragdo de infraestrutura do CEP-HU-UFIJF.

A amostra consistiu de dois grupos: grupo A (n=11) e grupo B (n=12), formados,
respectivamente, por gestantes sem ¢ com dor lombopélvica. A coleta para o grupo A foi
realizada em mulheres gravidas no 3° trimestre de gestacdo (idade gestacional de 27 a 40
semanas) nao gemelar e que tenham mais que 18 anos. Acrescenta-se ao grupo B o critério de
queixa de dor lombar, pélvica ou ambas. A dor deveria ter iniciado na gestagdo, com avaliagao
através do relato de auséncia da dor nos ultimos 6 meses antes do inicio da gravidez. Foram
excluidas as gestantes que fizeram uso de dispositivo auxiliar de marcha, com condi¢des
neuroldgicas envolvendo alteracdo de marcha; que ja realizaram cirurgia da coluna lombar,
pelve, quadris ou joelhos; ja tiveram fraturas, tumores ou que estivessem com inflamacao ativa
na regido lombar; anomalias conhecidas da coluna vertebral, doencas reumadticas de coluna e
membros inferiores (MMII), déficit visual ndo corrigido, dismetria real de MMII maior que 1,5
centimetro (KIM et al., 2009), historico de lesdes traumadticas intra-articulares de coluna e
MMII (contusdes Osseas, ruptura ligamentar e meniscal) e contraindicagdo ao exercicio fisico.
Nessa ultima, se enquadra as seguintes caracteristicas: placenta prévia ap6s 28 semanas de
gestacdo; pré-eclampsia, sangramento vaginal inexplicavel e persistente; colo do fttero

incompetente; membranas rompidas; restricdo de crescimento intrauterino; diabetes tipo I,
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hipertensdo ou doenga tireoidiana ndo controladas; doengas cardiovasculares e pulmonares

graves ou desordem sistémica (MOTTOLA et al., 2018).

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2024 a junho de 2025, no
Laboratorio de Analise do Movimento e Laboratorio de Anélise do Desempenho Fisico e
Funcional, ambos da Faculdade de Fisioterapia - UFJF ou no hospital supracitado, por
pesquisadores previamente treinados para padronizagdo da entrevista e avaliacdes.

Para a caracterizagdo da amostra e fatores de confusdo, foi utilizado um questionario
clinico, antropométrico e sociodemografico (APENDICE C), contendo ntimero de gravidez,
idade, indice de massa corporal (IMC) atual e pré-gestacional, ocupagao, dor na lombar/pélvica
relacionada a gravidez anterior, quedas durante a gestacdo, se realiza tratamento
fisioterapéutico e o aumento de peso que ocorreu na gravidez, com o intuito de caracterizar a
amostra e evitar que outros fatores influenciassem no resultado desta pesquisa. Foi aplicado a
Escala Numérica de Dor para avaliar nivel da dor (JENSEN; MCFARLAND, 1993). Além
disso, foi aplicada a Escala Tampa para Cinesiofobia (MILLER; KORI; TODD, 1991;
SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MGALHAES, 2007) para avaliar o medo a0 movimento
(ANEXO B).

A dismetria de MMII foi avaliada pela medida de membros entre espinha iliaca antero-
superior ¢ maléolo medial do mesmo membro, avaliada com o individuo em decubito dorsal,
com o uso de fita métrica, por avaliador previamente treinado, com coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI), do presente estudo, de 0,987. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982;
FLORINDO et al., 2004) (ANEXO C). Para avaliar a presenca da dor lombar e dor pélvica,
foram utilizadas figuras de uma mulher em dectbito dorsal com a regido da dor em sinfise
pubica marcada em rosa claro e de uma mulher em decubito ventral com as regioes da dor na
coluna lombar e pélvica posterior na mesma cor (Figura 3). Para confirmar a presenga da dor
pélvica posterior foi realizado o Posterior Pelvic Pain Provocation Test e para dor em sinfise
pubica o teste modificado de Trendelenburg (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD,
2000).

Para avaliar a incapacidade de dor lombar nas gestantes com essa queixa, foi utilizado
0 Questionario de Incapacidade Roland-Morris (ANEXO D) (NUSBAUM et al., 2001;
ROLAND; MORRIS, 1983). O Questionario de Dor Pélvica Gestacional (ANEXO E) foi
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aplicado para avaliar o nivel de incapacidade de dor pélvica nas gestantes que testaram positivo
em algum dos dois testes mencionados (FAGUNDES; CABRAL, 2019; STUGE et al., 2011).

Todos os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores da pesquisa.

Figura 3 - Localizag@o dos locais de dor.

Legenda: DPS = Dor em sinfise pubica; DL = Dor lombar;
DPP = Dor pélvica posterior.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para as analises espago-temporais ¢ cinematicas da marcha, foram utilizados sensores
inerciais no lado dominante. As variaveis cinematicas e espaco-temporais que foram coletadas
sdo: amplitude de movimento (°) de tronco, lombar e pelve nos planos sagital, frontal e
transverso; pico angular (°) de flexao de quadril e joelho na fase de balango; pico angular (°) de
extensao e aducao de quadril e de extensdo de joelho na fase de apoio; velocidade da marcha
(m/s); cadéncia (passos/m); comprimento da passada (m); duracdo da passada (ms); fase de
apoio (%); fase de balanco (%).

As participantes completaram uma volta para a familiarizagdo e quatro voltas para cada
etapa em uma passarela horizontal de 10 metros. Na primeira etapa, foram instruidas a andar
na sua velocidade habitual (velocidade auto selecionada). O teste foi realizado novamente em
velocidade rapida. Essas duas avaliacdes foram repetidas com a mudanga de local de um dos

sensores para captagao de angulagdo de tronco. Para a velocidade habitual foi dado o comando
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verbal padrao: “ande como se estivesse indo @ um compromisso, mas vocé ndo esta atrasada”
e, para a velocidade rapida: “ande, sem correr, como se estivesse indo & um compromisso, mas
vocé esta atrasada”. Adicionalmente, na velocidade rapida, foi dado feedback verbal “rapido”
repetidas vezes durante todo o teste. A fim de padronizagao e maior estabilidade, todas as

participantes utilizaram sapatilhas com fechamento posterior.

4.3.1 Escala Tampa de Cinesiofobia

A Escala Tampa para Cinesiofobia (CCI=0,80) ¢ um instrumento auto-aplicavel
utilizado para avaliacdo e mensuragdo da cinesiofobia. Utiliza-se de 17 questdes sobre dor e
intensidade dos sintomas, com escore que varia de 17 a 68 pontos. Quanto maior o escore, maior
o grau de cinesiofobia do individuo (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MGALHAES,
2007). Pontuagdes acima de 37 sdo utilizadas para determinar a presenga de cinesiofobia (LIU

etal., 2021).

4.3.2 Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke

O Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (QAFH) (CCI=0,69) investiga
a atividade fisica habitual nos ultimos 12 meses da data de aplicacdo (FLORINDO et al., 2004).
E composto por 16 questdes que abrangem trés componentes da atividade fisica: atividade fisica
ocupacional (AFO), exercicios fisicos no lazer (EFL), e a atividade fisica no lazer e locomogao
(ALL) (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982; FLORINDO et al., 2004). Sua pontuag¢ao total
¢ obtida pela soma dos escores dos trés componentes. Para pontuar o questionario, foi utilizado

o Compéndio de Atividades Fisicas para Adultos de 2024 (HERRMANN et al., 2024).

4.3.3 Posterior Pelvic Pain Provocation Test e teste modificado de Trendelenburg

O Posterior Pelvic Pain Provocation Test (Kappa=0,70) ¢é realizado em decubito dorsal
(ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2000), com o quadril e o joelho da participante
flexionados em um angulo de 90 graus no lado a ser examinado. Mantendo esta posi¢ao, foi
aplicada uma leve pressdo manual ao joelho flexionado da gestante ao longo do eixo
longitudinal do fémur, enquanto a pelve foi estabilizada pela outra mao do examinador, apoiada

na espinha iliaca antero-superior contralateral. O teste foi realizado bilateralmentee foi
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considerado positivo quando a participante sentia dor localizada profundamente na area glutea
no lado provocado/testado (VLEEMING et al., 2008).

No teste modificado de Trendelenburg (Kappa=0,63), a gestante ficava em pé com apoio
unilateral (ALBERT; GODSKESEN; WESTERGAARD, 2000). Foi solicitado que o membro
inferior ndo apoiado estivesse em 90 graus de flexdo de quadril e joelho. O teste foi realizado
bilateralmente e, se houvesse dor na sinfise pubica, o teste era considerado positivo

(VLEEMING et al., 2008).

4.3.4 Questionario de Incapacidade Roland-Morris

O Questionario de Incapacidade Roland-Morris (CCI=0,94) classifica o grau de
incapacidade em individuos com dor lombar (ROLAND; MORRIS, 1983). Foi traduzido,
adaptado e validado para o portugués brasileiro (NUSBAUM et al., 2001). A ferramenta possui
24 questdes sobre atividades de vida didria que podem ser impactadas pela presenca da dor
lombar. Seu escore se da contabilizando um ponto para cada atividade que o individuo apresenta
dificuldade para realizar, variando de 0 a 24 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior a
incapacidade; um escore acima de 14 pontos indica grande incapacidade (ROLAND; MORRIS,
1983).

4.3.5 Questionario de Dor Pélvica Gestacional

O Questionario de Dor Pélvica Gestacional (CCI=0,85; IC 95%=0,79-0,90) foi criado
com o objetivo de mensurar o comprometimento da dor pélvica na populagdo gestante e pos-
parto, por meio de perguntas sobre atividades de vida diaria e sintomas (STUGE et al., 2011).
Possui 25 perguntas que seguem a escala de Likert (0 a 3) para indicar a intensidade da
dificuldade de realizar as atividades ou dos sintomas. O escore pode variar de 0 a 75, sendo 60
pontos referentes a atividades e 15 a sintomas. Os pontos devem ser somados e divididos pelo
score maximo (75) e apresentados em percentual (FAGUNDES; CABRAL, 2019). Um escore
abaixo de 28% indica nivel baixo de incapacidade, de 28 a 63% nivel moderado e maior que

63% nivel alto (STUGE; JENSSEN; GROTLE, 2017).

4.3.7 Sensores inerciais
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Foram utilizadas 5 unidades de sensor inercial (CCI=0.93+0.026) (Noraxon
MyoMotionTM, Noraxon Inc., Scottsdale, Arizona, Estados Unidos) (MUNDT et al., 2019),
fixados a um cinto nas seguintes localizagdes: toracica baixa (T12-L1), pelve (posteriormente,
na superficie sacral), coxa (fixacdo lateral na metade distal da coxa), perna (por¢do antero-
medial da tibia) e pé (por¢ao dorsal e proximal) (Imagem 1). Esses Gltimos trés foram colocados
no lado dominante da participante, que foi determinado pela resposta a pergunta “com qual
perna vocé chuta uma bola?”. Para a avaliacdo da angulacao do tronco, o sensor da coxa foi

retirado e posicionado em toracica alta (abaixo de C7).

Imagem 1 - Localiza¢do das unidades de sensor inercial.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os sensores foram calibrados na posi¢do sentada, com quadris e joelhos em 90° de
flex@o e pés apoiados no chdo em posi¢ao neutra (Imagem 2). Os sinais foram coletados a uma
frequéncia de 100 Hz, transferidos sem fio e simultaneamente para um computador pessoal por
meio de Bluetooth.

Para a extra¢do dos dados, o sinal foi filtrado utilizando um filtro passa-baixa
Butterworth de quarta ordem, com frequéncia de corte de 8 Hz. Foram obtidas a média e o

desvio padrdo de cada individuo para as varidveis espago-temporais analisadas. Também foram
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extraidas as amplitudes minima, méxima e total das articulagcdes da toracica, lombar, pelve,
quadril e joelho, sendo que, para os dois tltimos, considerou-se 0 membro dominante. Os dados
foram organizados em uma planilha do Excel. As varidveis de velocidade da marcha, cadencia

e comprimento da passada foram normalizadas pelo comprimento da perna.

Imagem 2 - Posicao para calibra¢do das unidades de sensor inercial.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a normalizacdo da amostra, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Foi
utilizada a estatistica descritiva para a caracterizagao da amostra, calculando-se média e desvio
padrdo para as varidveis com distribui¢do normal, mediana e intervalo interquartil para as com
distribuicdo ndo normal e andlise percentual e frequéncia para variaveis categoricas. Para
verificar as diferencas entre os grupos, foi utilizado o teste ¢ de student para as varidveis
numeéricas com distribui¢do normal, Wilcoxon Rank Sum Test para as varidveis numéricas com
distribui¢do ndo normal e teste qui-quadrado para as variaveis categéricas. Para varidveis com
frequéncias esperadas menores que 5, foi utilizado o teste exato de Fisher. Essa analise foi
realizada pelo programa RStudio com R versdo 4.4.1. Para todas as analises, foi considerado o
nivel de significancia de 5%, sob um intervalo de confianca de 95%.

Foi realizado o calculo amostral no programa GPower versao 3.1.9.7 para os desfechos
de: velocidade da marcha, angulo pélvico frontal durante o pico de abdu¢do do quadril e

amplitude de movimento pélvico no plano transversal (CHRISTENSEN et al., 2019). Foi
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escolhido o resultado do desfecho com maior numero de participantes. Desta forma, para um
nivel de significancia de 5%, e um poder estatistico de 80% seriam necessarias 86 participantes,
sendo 43 por grupo, baseando-se na amplitude de movimento pélvico no plano transversal.
Como nao foi possivel alcangar esse nimero, foi realizado o teste de poder estatistico pelo
Gpower para as variaveis de interesse, informando o a, tamanho de efeito e tamanho da amostra.
O tamanho de efeito foi calculado pelo d de Cohen para as variaveis paramétricas e por n> para

variaveis nao paramétricas.

4.4.1 Normalizacao das variaveis espaco-temporais da marcha

4

E sugerido que as variaveis: velocidade da marcha, cadéncia e comprimento do passo
sejam normalizadas pelo comprimento do membro (PIERRYNOWSKI; GALEA, 2001). As
formulas utilizadas estdo descritas abaixo. A férmula sugerida para normalizagdo do
comprimento do passo foi utilizada para normalizar o comprimento da passada, visto que o

comprimento da passada € linear ao comprimento do passo.

Velocidade da marcha:

Cadéncia:
L
Jrorm = f E
Comprimento do passo:
<L _SL
norm — L

Sendo v velocidade (m/s), g aceleracdo da gravidade (m/s?), L comprimento do membro
(m), f cadéncia (passos/min) e SL comprimento do passo (m). A acelera¢do da gravidade foi
considerada 9,81 m/s> (HOF, 1996).

Embora os dados tenham sido normalizados para fins de analise estatistica, ndo foram

observadas diferencas nos resultados em comparacdo aos valores brutos. Como os dados
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normalizados tornam-se adimensionais, dificultando a comparagdo direta com a literatura,

optou-se por apresenta-los nas tabelas, mas ndo os utilizar na discussdo dos resultados.

4.4.2 Coeficiente de correlacio intraclasse para medida de membros inferiores

Para verificar a confiabilidade intra-avaliador da medida de membros, foi realizado o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse com intervalo de confianca de 95% (IC95%), baseado no
modelo de efeitos misto de 2 fatores, de concordancia absoluta e classificagdo tinica (k = 1)
(KOO; L1, 2016).

Foram avaliados 30 sujeitos com idade média de 42,2+17,6 anos. Foi feito as medidas
de comprimento de membro entre espinha iliaca antero superior € maléolo medial (CCI= 0,987,
1C95% = 0,977-0,992) e trocanter maior e maléolo lateral (CCI = 0,985, IC95% =0,976-0,991)
em ambas as pernas com fita métrica (n=60). Os sujeitos foram reavaliados entre 7 e 15 dias

apds o primeiro encontro.
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A amostra foi composta por 23 gestantes no terceiro trimestre de gestacao, sendo 11

alocadas no grupo A (sem dor) e 12 no grupo B (com dor lombopélvica). A Tabela 1 apresenta

as variaveis de caracterizacdo da amostra. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente

significantes entre os grupos nas varidveis de caracterizagdo, com exce¢do de maior nivel de

atividade fisica ocupacional no grupo com dor lombopélvica (t = -2,63; p = 0,02), quando

comparado ao grupo sem dor. Nota-se um nivel baixo de cinesiofobia em ambos os grupos

(grupo A =31,00 pontos; grupo B =31,33 pontos). O grupo com dor apresentou nivel moderado

de dor (6,83 pontos), com nivel de incapacidade baixo relacionado a dor lombar (8,80 pontos)

e moderado relacionado a dor pélvica (61,35%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Nome da variavel Grupo A (n=11)  Grupo B (n=12) p-valor Estatistica
Idade (anos) 31,09 + 7,44 32,25+ 4,83 0,66 -0,452
Estado civil, n (%)
Solteira 4 (36,40) 3 (25,00)
Casada 7 (63,60) 9 (75,00) '
Divorciada 0 (0,00) 0 (0,00) 007 Fisher
Vitva 0 (0,00) 0 (0,00)
Renda, n (%)
Nenhuma renda 1(9,10) 0 (0,00)
Até um SM 1(9,10) 0 (0,00)
Dela3SM 3(27,30) 6 (50,00)
De3a6SM 4 (36,40) 6 (50,00) 0,39 Fisher
De 629 SM 1(9,10) 0 (0,00)
De9al2SM 0 (0,00) 0 (0,00)
Maior que 12 SM 1(9,10) 0 (0,00)
IMC (kg/m?) 2791 + 3,15 28,58 + 3,68 0,65 -0,47%
IMC pré-gestacional 23,70 [21,76- 23,53 [22,07- 0,77 55,00°
(kg/m?) 25,78] 27,61]
Aumento de peso na 9,75 +3,42 9,75+ 4,23 1,00 0,00?

gestacao (kg)
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Gestacao de alto risco, n
(%0)

Sim

Nao
Dor lombar em gestacao
anterior

Sim

Nao
Dor pélvica em gestacao
anterior

Sim

Nao
IG (semanas e dias)
Paridade, n (%)

Nulipara

Primipara

Multipara
Via de parto anterior, n
(%)

Vaginal

Cesariana

Vaginal e cesariana
Tratamento prévio, n
(%)

Nao

Sim
Queda, n (%)

Sim

Nao
Baecke AFO (escore)
Baecke EFL (escore)
Baecke ALL (escore)

Baecke Total (escore)

7 (63,60)
4 (36,40)

0 (0,00)
2 (100,00)

0(0,00)
2 (100,00)
34e2+3¢e0,70

9 (81,80)
1 (9,10)
1 (9,10)

1 (9,10)
1(9,10)
0 (0,00)

9 (81,80)
2 (18,20)

2 (18,20)
9 (81,80)
2,56 + 0,47
2,59 40,72
5,18+ 0,60
10,33+ 1,12

6 (50,00)
6 (50,00)

4(57,10)
3 (42,90)

4(57,10)
3 (42,90)

34e6+3e2,92

5 (41,70)
3 (25,00)
4 (33,30)

5 (41,70)
2 (16,70)
0 (0,00)

8 (66,70)

4 (33,30)

4 (33,30)
8 (66,70)

3,03 +0,39
2,29+ 0,90
5,08 1,08
10,40 + 1,80

0,68

0,44

0,44

0,73

0,17

0,1483

0,64

0,64

0,02*
0,39
0,79
0,91

Fisher

Fisher

Fisher

-0,35%

Fisher

Fisher

-2,63%
0,88?
0,27*
-0,12%
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Tampa (escore) 31,00 £ 5,37 31,33+ 7,54 0,90 -0,122
END (escore) - 6,83 + 1,85 - -
Roland Moris (escore) - 8,80+ 6,47 - -
Dor Pélvica Gestacional - 61,35+9,00 - -

(escore, n=5)

Legenda: SM = salario minimo; IMC = indice de massa corporal; IG = idade gestacional; AFO =
atividades fisicas ocupacionais; EFL = exercicios fisicos no lazer; ALL = atividades fisicas de lazer e
locomocdo; *p<0,05; * = estatistica t; ® = estatistica W. Os dados numéricos que apresentam distribui¢cio
normal estdo expressos em média + desvio padrao e distribui¢do ndo normal em mediana [1° quartil —
3° quartil]; os dados categoricos estdo expressos em frequéncia absoluta(porcentagem).

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

A Tabela 2 apresenta os dados referentes as varidveis cinematicas e espago-temporais
da marcha, nas velocidades habitual e rapida. Observou-se uma maior amplitude de movimento
do tronco no plano frontal no grupo com dor lombopélvica, em ambas as velocidades (habitual:
t=-2,79; p = 0,01; rapida: t = -2,70; p = 0,01). Além disso, foi identificada maior aducao do
quadril nas gestantes com dor durante a marcha em velocidade rapida (W = 104; p = 0,02). Em
ambas as velocidades, o grupo com dor apresentou menor velocidade de marcha (habitual: t =
2,09; p = 0,04; rapida: t = 2,51; p = 0,02) e menor cadéncia (habitual: W = 118,00; p < 0,01;
rapida: W =110,00; p = 0,01), bem como maior duragdo da passada (habitual: W = 14,00; p <
0,01; rapida: W = 23,00; p = 0,01), quando comparado ao grupo sem dor. Na velocidade
habitual foi observada maior porcentagem de fase de apoio (t =-2,34; p = 0,03) e consequente
menor fase de balango (t = 2,34; p = 0,03) no grupo com dor.

A Tabela 3 apresenta o resultado de poder estatistico e tamanho de efeito das variaveis
de interesse. A cadéncia e duragdo da passada demonstraram bom poder estatistico (1-f > 0,80)

na velocidade habitual e rapida, assim como a adug@o de quadril em velocidade rapida.



Tabela 2 — Variaveis espago-temporais e cinematicas da marcha em velocidade habitual e rapida
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Nome da variavel Velocidade habitual Velocidade rapida
Grupo A Grupo B p-valor Estatistica Grupo A Grupo B p-valor [Estatistica

ADM tronco plano sagital (°) 2,78 £1,06 3,31 +1,22 0,28 -1,112 3,26 £ 0,85 4,15+ 1,85 0,16 -1,46%

ADM tronco plano frontal (°) 5,32+2,36 8,37 +2,85 0,01* -2,79? 6,55+3,20 10,27+£3,40 0,01* -2,70°

ADM tronco plano transverso (°) 9,36 + 4,35 7,85+2,16 0,30 1,072 11,21 [7,58- 9,03 [7,27- 0,57 76,00°
12,99] 11,09]

ADM lombar plano sagital (°) 5,54 +£2,55 5,90+2,17 0,72 -0,36? 5,32 [3,67- 6,85 [5,49- 0,49 54,00°
7,12] 10,90]

ADM lombar plano frontal (°) 8,55+2,18 7,36 +1,73 0,16 1,46% 8,95+3,14 7,79 +£2.77 0,36 0,942

ADM lombar plano transverso (°) 8,94 [8,49- 7,9116,17- 0,34 87,00° 11,58 +2,64 11,70 £5,01 0,94 -0,07%

9,72] 10,32]

ADM pelve plano sagital (°) 5,15+2,77 5,02 +2.725 0,91 0,122 4,58 [3,65- 5,89 [4,27- 0,69 59,00°
7,21] 7,54]

ADM pelve plano frontal (°) 10,47+1,59 11,70+2,10 0,13 -1,58? 11,34 +£2,66 13,12 +2,99 0,15 -1,50?

ADM pelve plano transverso (°) 9,24+ 3,78 7,99 + 2,50 0,36 0,942 11,82 +5,75 11,04 +£3,69 0,70 0,392

Flexao de quadril (°) 3397+7,55 3527+11,80 0,76 -0,317 36,39+ 7,91 3595+£11,83 0,92 0,10%

Extensdo de quadril (°) 12,94+9,56 9,52 +£12,68 0,48 -0,72? 14,82 +10,26 12,99+12,63 0,71 -0,38?

Aducao de quadril (°) 6,69+ 11,19 12,14+11,93 0,27 1,13% 3,10 [-2,01- 9,67 [7,84- 0,02* 104,00°
6,71] 23,89]

Flexao de joelho (°) 61,97+ 7,11 59,92+5,61 0,45 0,77% 61,63 +7,84 58,64 +5,06 0,29 1,09°
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Extensao de joelho (°) 5,30 [2,26- 3,19 [1,17- 0,93 64,00° 7,65 [2,85- 7,11 [3,58- 0,41 80,00°
8,98] 14,01] 11,73] 17,28]
Velocidade da marcha (m/s) 1,23 £0,16 1,08 £ 0,20 0,04* 2,09? 1,76 £ 0,15 1,54 £ 0,25 0,02* 2,512
Velocidade da marcha 0,44 £ 0,05 0,38 £ 0,07 0,04* 2,212 0,62 £ 0,05 0,54 £ 0,09 0,02* 2,512
normalizado
Cadéncia (passos/m) 113,87 105,70 <0,01* 118,00° 137,54 124,00 0,01* 110,00°
[112,19- [94,14- [130,95- [120,30-
116,21] 110,65] 140,17] 128,33]
Cadéncia normalizado 33,32 [32,59- 30,26 [27,24- <0,01* 116,00° 39,14 [37,90- 35,63 [34,82- 0,01* 107,00°
34,17] 31,46] 41,21] 37,33]
Comprimento da passada (m) 1,31 £0,13 1,22 £0,15 0,14 1,54% 1,53 +0,13 1,48 £0,18 0,50 0,69%
Comprimento da passada 1,61 +0,14 1,49 +£0,20 0,12 1,612 1,88 +0,15 1,81 £0,26 0,50 0,69%
normalizado
Duragao da passada (ms) 1054,00 1135.84 <0,01* 14,00° 872,50 968,75 0,01%* 23,00°
[1033,00- [1085,50- [857,50- [936,25-
1070,00] 1275,00] 916,75] 998,50]
Fase de apoio (%) 60,35+ 1,21 62,25+2,51  0,03* -2,34% 57,45[57,02- 59,17 [57,52- 0,38 51,00°
59,57] 60,69]
Fase de balango (%) 39,65+ 1,21  37,71+£2,51  0,03* 2,34% 42,55 [40,43- 40,83 [39,31- 0,38 81,00°
42.98] 42,48]
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Legenda: ADM = amplitude de movimento; *p<0,05; ® = estatistica t; ® = estatistica W. Os dados numéricos que apresentam distribui¢do normal estdo expressos

em média £ desvio padrdo e distribuicdio ndo normal em mediana [1° quartil — 3° quartil]; os dados categdricos estdo expressos em frequéncia

absoluta(porcentagem).

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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Nome da variavel Velocidade habitual Velocidade rapida
Tamanho de efeito 1-f  Tamanho de efeito  1-p
ADM tronco plano sagital 0,462 0,19 0,822 0,29
ADM tronco plano frontal 1,172 0,76 1,132 0,73
ADM tronco plano transverso 0,442 0,17 0,02° 0,14
ADM lombar plano sagital 0,152 0,06 0,02° 0,17
ADM lombar plano frontal 0,602 0,28 0,392 0,15
ADM lombar plano transverso 0,07° 0,35 0,032 0,05
ADM pelve plano sagital 0,052 0,05 <0,01° 0,11
ADM pelve plano frontal 0,662 0,33 0,632 0,30
ADM pelve plano transverso 0,392 0,14 0,162 0,07
Flexao de quadril 0,132 0,06 0,042 0,05
Extensao de quadril 0,302 0,11 0,162 0,07
Aducao de quadril 0,472 0,19 0,24° 0,81
Flexao de joelho 0,132 0,06 0,452 0,18
Extensdo de joelho <0,01° 0,06 0,03° 0,21
Velocidade da marcha 0,832 0,47 1,072 0,68
Cadéncia 0,445° 0,99 0,32° 0,93
Comprimento da passada 0,642 0,31 0,322 0,11
Duragdo da passada 0,44° 0,99 0,31° 0,91
Fase de apoio 0,96 0,60 0,04° 0,22
Fase de balango 0,982 0,61 0,04° 0,22

Legenda: ® = d de Cohen; ® = n%; negrito = poder estatistico > 0,80.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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6 DISCUSSAO

O estudo objetivou comparar as variaveis cinematicas e espago-temporais da marcha
entre gestantes com e sem dor lombopélvica no terceiro trimestre de gestacdo em uma amostra
preliminar. As gestantes com dor lombopélvica apresentaram aumento de amplitude de
movimento lateral de tronco, de adu¢do de quadril, duracio da passada e fase de apoio, além de
reducao da velocidade da marcha, cadéncia e fase de balango.

A média de idade e do IMC das participantes deste estudo se encontram dentro das
faixas tipicas observadas em gestantes no terceiro trimestre, conforme reportado em uma
revisdo sistematica que avaliou variaveis cinematicas em gestantes sem dor (24-33 anos; 24,4-
29,9 kg/m?) (SOUZA et al., 2025). O aumento de peso durante a gestagao também esteve em
conformidade com as recomendacdes do Institute of Medicine para a idade gestacional avaliada,
indicando ganho ponderal adequado (INSTITUTE OF MEDICINE; NATIONAL RESEARCH
COUNCIL; COMMITTEE TO REEXAMINE IOM PREGNANCY WEIGHT GUIDELINES,
2009). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relagdo a idade, IMC, paridade ou aumento de peso gestacional. Esses achados contrastam com
alguns fatores de risco previamente associados a dor lombopélvica, como multiparidade,
sobrepeso/obesidade e menor idade materna (SWARD et al., 2023). A presenga de dor lombar
ou pélvica em gestagdo anterior, embora seja um fator de risco conhecido, também nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos, o que diverge da literatura. Estudos apontam
que fatores genéticos, comportamentais e relacionados ao processamento sensorial da dor
podem contribuir para a recorréncia da dor lombopélvica em gestagdes subsequentes
(CEPRNIJA et al., 2021; DANEAU et al., 2021). A auséncia de diferenca entre os grupos neste
estudo pode estar relacionada ao nlimero reduzido de participantes com gestacdes anteriores,
uma vez que apenas duas gestantes do grupo sem dor ndo eram nuliparas, o que limita a analise
comparativa entre os grupos.

O presente estudo ndo identificou diferenca no nivel de atividade fisica total entre os
grupos, o que contrasta com a literatura, segundo a qual as chances de desenvolver dor lombar
sdo 3,77 vezes maiores em mulheres que ndo praticavam atividade fisica antes da gestagao, com
um risco relativo de 1,75 (FERREIRA et al., 2011). No entanto, ao analisar os subdominios do
questionario aplicado, observou-se maior nivel de atividade fisica ocupacional no grupo com
dor. Ocupagdes que exigem maior esforgo fisico, envolvem movimentos repetitivos ou longos
periodos em pé sdo fatores de risco para o desenvolvimento de dor lombopélvica durante a

gestacdo (CEPRNJA et al., 2021; DANEAU et al., 2021; SWARD et al., 2023). Em relagdo a
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cinesiofobia, ambos os grupos apresentaram niveis baixos, achado compativel com outros
estudos em gestantes sem dor (EBINA et al., 2020). Entretanto, ndo foi identificada diferenca
significativa entre os grupos, o que diverge de evidéncias anteriores que demonstram que
gestantes com dor tendem a apresentar niveis mais elevados dessa variavel (BEALES et al.,
2016; YENISEHIR; KARAKAYA; OZBEY, 2024). Uma possivel explica¢io para a auséncia
de diferenga pode estar relacionada a crencas positivas das gestantes em relagdo a pratica de
atividade fisica durante a gravidez (OKAFOR; GOON, 2021). Em estudo realizado com 1.082
gestantes sul-africanas, a maioria das participantes relatou que considerava a atividade fisica
segura para mae ¢ feto, benéfica para o trabalho de parto e para o aumento de energia,
demonstrando atitudes favoraveis que possivelmente contribuem para uma menor evitagao por
medo de movimento (OKAFOR; GOON, 2021). No entanto, essa hipdtese ¢ especulativa, uma
vez que as percepcoes e crencas das participantes do presente estudo nao foram avaliadas. Além
disso, ha a possibilidade de viés de selegdo, considerando que a amostra do presente estudo
pode ser composta por gestantes mais bem informadas sobre os beneficios da pratica de
exercicio fisico durante a gestagdo, o que contribuiria para os baixos niveis de cinesiofobia
observados. Os escores de incapacidade associados a dor lombar e pélvica observados na
amostra foram semelhantes aos descritos na literatura. Para dor lombar, os escores variaram,
em média, entre 10 e 12,3 pontos (FONTANA CARVALHO et al., 2020; VAS et al., 2019;
YILDIRIM; BASOL; KARAHAN, 2023), enquanto para dor pélvica observou-se maior
frequéncia de gestantes com incapacidade de nivel moderado (GASHAW et al., 2022).

Neste estudo, observou-se um aumento da inclinagao lateral do tronco e maior adugao
do quadril no grupo de gestantes com dor lombopélvica. Esse padrdo pode estar relacionado a
um posicionamento medial excessivo da coxa, com alinhamento em valgo do joelho, ou a queda
contralateral da pelve durante a marcha (PERRY, 1992). A explicagao mais plausivel para isso
¢ a presenga de fraqueza dos musculos abdutores do quadril, especialmente do gliteo médio,
responsavel por estabilizar a pelve frente ao torque de aducdo gerado quando o membro
contralateral ¢ retirado do solo (PERRY, 1992). Quando essa musculatura esta enfraquecida,
ocorre a queda da pelve no lado da perna suspensa, acompanhada de uma inclinacdo
compensatdria do tronco para o lado oposto, o que justifica o aumento da inclinagio lateral
observado (PERRY, 1992).

De forma semelhante, Christensen et al. (2019) identificaram menor amplitude de
abducgao do quadril em gestantes com dor pélvica no segundo trimestre. Por outro lado, Bagwell
et al. (2022), ao avaliarem a marcha em gestantes com diferentes niveis de dor no segundo e

terceiro trimestres, ndo encontraram diferencas significativas no plano frontal do quadril ou do
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tronco. Contudo, esse estudo ndo contou com um grupo controle sem dor, o que limita
comparagdes diretas com os achados do presente estudo.

No presente estudo, a velocidade da marcha foi reduzida no grupo com dor
lombopélvica. Esse achado ¢ consistente com a literatura, que aponta menor velocidade em
gestantes com dor quando comparadas aquelas sem dor, tanto no segundo (CHRISTENSEN et
al., 2019; GUTKE; OSTGAARD; OBERG, 2008; WU et al., 2008) quanto no terceiro trimestre
de gestacao (WU et al., 2008). A reducao da velocidade tem sido interpretada como uma
estratégia compensatdria com multiplos propdsitos: além de reduzir o gasto energético durante
a marcha (KRKELJAS; MOSS, 2018), também pode gerar menor for¢a de reagdo do solo e,
consequentemente, menor impacto sobre a coluna vertebral, o que favorece individuos com dor
lombar (FUKUCHI; FUKUCHI; DUARTE, 2019; LEE et al., 2007; NEUMANN, 2011).
Adicionalmente, velocidades mais baixas estdo associadas a um maior risco de quedas em
adultos e idosos (ADAM et al., 2023; ESPY etal.,2010; KYRDALEN et al., 2019), e alteracdes
em variaveis como tempo de apoio, duracdo da passada e cadéncia tém sido sugeridas como
mecanismos de aumento da estabilidade e redugdo desse risco em gestantes (BERTUIT;
FEIPEL; ROOZE, 2015; BRANCO et al., 2013; CONDER; ZAMANI; AKRAMI, 2019;
FORCZEK et al., 2018; LI et al., 2023). Por outro lado, a maior duragdo do passo € o aumento
da fase de apoio observados no grupo com dor contrastam com os resultados de Christensen et
al. (2019), unico estudo que avaliou essas varidveis em gestantes com dor, sem encontrar
diferencas significativas entre os grupos. Ressalta-se, contudo, que esse estudo incluiu apenas
gestantes no segundo trimestre, o que pode justificar a divergéncia dos achados. Quanto a
cadéncia, observou-se uma redu¢ao no grupo com dor no presente estudo; no entanto, nao foram
encontrados estudos prévios que tenham investigado essa variavel especificamente em
gestantes com dor lombopélvica.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e
sem dor lombopélvica nas seguintes variaveis: amplitude de movimento do tronco nos planos
sagital e transverso; amplitude de movimento da coluna lombar e da pelve nos planos sagital,
frontal e transverso; pico de flexdo e extensdo de quadril; pico de flexdo e extensao de joelho;
e comprimento da passada. Até o momento, este ¢ o unico estudo que comparou essas variaveis
entre gestantes com e sem dor lombopélvica no terceiro trimestre de gestagcdo, o que limita a
possibilidade de comparacao direta com a literatura existente. No entanto, os valores médios
observados neste estudo estdo em consonancia com os descritos em gestantes sem dor nos
estudos incluidos na revisao sistematica de Souza et al. (2025), o que sugere que, a0 menos para

essas variaveis, o comportamento biomecanico da marcha observado neste estudo ¢ compativel
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com o padrdo previamente descrito na literatura para gestantes assintomaticas. Vale ressaltar,
contudo, que o poder estatistico dessas variaveis foi baixo, o que pode ter limitado a deteccao
de diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

A diferenga observada na aducao do quadril apenas durante a marcha em velocidade
rapida pode ser explicada pela influéncia da velocidade da marcha sobre os parametros
biomecanicos. A velocidade afeta significativamente as varidveis espaco-temporais, a
cinematica e a cinética articular, bem como as forcas de reacao do solo, sendo que a maioria
dos valores articulares e mecanicos tendem a aumentar em velocidades mais rapidas e a
diminuir em velocidades mais lentas (FUKUCHI; FUKUCHI; DUARTE, 2019; NEUMANN,
2011). Assim, em velocidades mais baixas, como na marcha habitual, movimentos articulares
e varidveis cinéticas podem se apresentar reduzidos ou até mascarados, dificultando a
identificacao de diferengas entre grupos (KWON; SON; LEE, 2015). Isso pode justificar o fato
de que a diferenca na aducdo do quadril tenha emergido apenas na condicdo de velocidade
rapida, em que os padrdes de movimento se intensificam, evidenciando possiveis déficits de
controle motor ou compensagdes. Por outro lado, o aumento da fase de apoio e a consequente
redugdo da fase de balanco observados apenas na velocidade habitual podem ser explicados
pela propria influéncia da velocidade sobre a dinamica do ciclo da marcha. A medida que a
velocidade da caminhada aumenta, a fase de balanco tende a se alongar, enquanto a fase de
apoio se torna proporcionalmente mais curta (NUNEZ-TRULL et al., 2023). Sendo assim, é
possivel que, em velocidades mais baixas, como na marcha habitual, essas alteracdes espago-
temporais fiquem mais evidentes, enquanto em velocidades mais rapidas esse padrdo se
modifique pela exigéncia mecanica do deslocamento.

E importante destacar que a maioria dos estudos prévios que investigaram a marcha em
gestantes com dor lombopélvica avaliaram os pardmetros espago-temporais € cinematicos
apenas em velocidade auto selecionada pelas participantes, o que pode limitar a detec¢ao de
variagdes mais sutis entre os grupos (CHRISTENSEN et al., 2019; GUTKE; OSTGAARD;
OBERG, 2008). A exce¢io é o estudo de Wu et al. (2008), que utilizou uma abordagem de
velocidade progressiva em esteira. No entanto, sua andalise foi restrita a amplitude e tempo de
rotagdo da pelve, coluna lombar e tronco, além da comparagdo entre velocidades maxima e
confortavel. Diferentemente desses estudos, a presente pesquisa avaliou a marcha em duas
condi¢des de velocidade, habitual e rapida, o que pode favorecer a identificagdo de alteragdes
cinematicas e espago-temporais mais evidentes sob diferentes demandas funcionais, ampliando

a compreensao do impacto da dor lombopélvica na locomocgao de gestantes.
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A principal limitagdo deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra, o que resultou
em baixo poder estatistico para a maioria das variaveis analisadas. Essa limitagdo compromete
a capacidade dos testes em detectar diferengas significativas entre os grupos, mesmo quando
estas possam existir, restringindo, assim, a robustez das conclusdes inferenciais. Isso indica que
os resultados devem ser interpretados com cautela, e destacam a necessidade de estudos futuros
com amostras maiores ¢ métodos analiticos mais robustos. O presente estudo sera continuado
a fim de suprir essa limitacdo, com aumento de niumero amostral. Outra limitacdo foi a
impossibilidade de analisar a cinematica da marcha em eventos especificos do ciclo, como o
apoio médio e a fase de impulsdo, devido as restri¢gdes do software utilizado. Apesar disso, o
estudo demonstrou poder estatistico suficiente para a cadéncia e duracdo da passada em
velocidade habitual e rapida, assim como para adugdo de quadril em velocidade rapida. Esta foi
a Unica investigacdo encontrada que avaliou varidveis cinematicas e espago-temporais da
marcha em gestantes com dor lombopélvica em condi¢do de velocidade rapida. Com isso, os
dados aqui apresentados contribuem para o conhecimento sobre essa populacdo e posterior

criacdo de futuras pesquisas com foco em intervengdes especificas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar varidveis cinematicas € espaco-
temporais da marcha entre mulheres com e sem dor lombopélvica no terceiro trimestre de
gestacdo. Os dados preliminares sugerem que essa condicdo pode influenciar o padrdo de
marcha, levando a adaptacdes na mecanica de quadril, nos movimentos do tronco e em
parametros como velocidade, cadéncia, duragdo da passada e fases do ciclo da marcha. Tais
alteragdes podem representar estratégias compensatorias adotadas pelas gestantes com o intuito
de minimizar o desconforto ou aumentar a estabilidade durante a locomocao.

Embora os resultados ndo sejam conclusivos devido ao tamanho amostral reduzido, eles
ressaltam a importancia da avaliagao funcional nesse periodo gestacional e podem servir de
base para o delineamento de intervencdes fisioterapéuticas especificas. Essas intervencgoes
devem ser futuramente testadas por ensaios clinicos e podem incluir, entre suas diretrizes, o
fortalecimento da musculatura abdutora do quadril e a¢des voltadas a estabilizacdao do tronco,
objetivando a melhora da mobilidade e a prevencao de sobrecargas articulares.

Entretanto, por se tratar de uma analise preliminar, os achados devem ser interpretados
com cautela. A coleta de dados seguira em andamento com o objetivo de ampliar o numero de
participantes e, assim, aumentar o poder estatistico da pesquisa, permitindo conclusdes mais

robustas e generalizaveis.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
[UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisadora Responsavel: Heloisa da Costa Souza
Endereco: Rua José Lourengo Kelmer s/n, Juiz de Fora — MG
CEP: 36036-900 Telefone: (32) 99989-5757

E-mail: heloisacosta.fisio@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntdario (a) a participar da pesquisa
“Comparacdo dos parametros espago-temporais e cinematicos da marcha nos diferentes
trimestres de gestacdo entre gestantes sem dor e com dor lombopélvica”. Neste estudo
pretendemos comparar os parametros da caminhada, como a velocidade e a amplitude de
movimento das articula¢des da perna e pelve, e o equilibrio estatico nos diferentes trimestres
de gestacdo entre gestantes sem dor e com dor lombopélvica. O motivo que nos leva a estudar
é a hipdtese de que as mudancgas na biomecanica que ocorrem durante a gestacdao podem
impactar no desenvolvimento da dor lombar e pélvica, visto que a velocidade do andar se
encontra reduzida e esta tem relacdo com alteracdes dos parametros da caminhada. Ademais,
a estabilidade estdtica encontra-se prejudicada, sugerindo altera¢des no equilibrio estatico.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: serd feito dois testes, um
em pé e outro deitado, pedindo movimentos simples da perna (levantar, dobrar), para testar
a presenca de dor pélvica. Aplicaremos 5 questionarios a depender da condi¢do do(a)
participante. Os trés primeiros serdo aplicados em todos os(as) participantes, sendo que um
terd perguntas de identificacdo e historia médica prévia, o segundo serd sobre o nivel de
atividade fisica e o terceiro sobre medo do movimento. Se o individuo apresentar dor lombar
e/ou pélvica, serd aplicado um questionario de incapacidade gerada pela dor lombar e, outro,
pela dor pélvica. O(A) participante andard por 10 metros 4 vezes; duas com sensores inerciais
colocados na regido toracica, sacral, coxa, panturrilha e pé (uma em velocidade habitual e
outra em velocidade rapida) e duas vezes retirando o sensor da coxa e o reposicionado na
regido da cervical (uma em velocidade habitual e outra em velocidade rapida). Durante a
caminhada, o individuo serd gravado de frente e de lado pelo software do OpenCap em dois
celulares, responsavel por coletar dados sobre o andar dos(as) participantes. Também sera
solicitado que fique de pé em uma plataforma com os pés na mesma distancia dos ombros e
maos no quadril por 20 segundos de olhos abertos e 20 segundos de olhos fechados, a fim de
coletar o equilibrio estatico. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em cansago com o
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deslocamento e risco baixo de queda durante o teste de marcha e de estabilidade estatica.
Para evitar que isso ocorro, os pesquisadores estardo proximos ao(a) participante durante os
testes. Caso haja cansago excessivo, os testes serdao interrompidos e, se houver quedas, o
individuo sera assistido pela equipe profissional, e caso seja necessario, poderdo ser prescritos
recursos fisicos (gelo, bolsa de dgua quente) e técnicas manuais de alivio de dor. Além disso,
o(a) participante pode demonstrar tédio, constrangimento e desconforto durante a aplicacao
do questiondrio. Para reduzir o risco de desconforto e constrangimento, o questiondrio sera
feito em ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, com abordagem
humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, sendo as
informacdes coletadas restringidas a aquelas necessarias para a pesquisa. Ha o risco de quebra
de sigilo por perda do material coletado. Para isso, sera tomado cuidado com esse material,
tido como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, transportando-o o minimo
possivel e deixando-o em local seguro. A pesquisa contribuird dando a cada participante da
pesquisa um relatério contendo informa¢Ges com as avaliagbes dos padrdes espaco-
temporais e de cinematica da marcha, assim como o comportamento do centro de pressao,
que pode ser utilizado para pautar possivel tratamento fisioterapéutico, caso haja interesse
do participante em busca-lo. Sera fornecida, também, uma cartilha com orientacdes contendo
exercicios para alivio da dor relatada. A pesquisa recolhera dados sobre essa populacdo, o que
servira de base para novas pesquisas de intervengdao em gestantes e para guiar os clinicos nas
alteragGes que podem estar presentes nessa populagao, a fim de garantir um tratamento mais
assertivo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo além do transporte, se
necessario deslocamento, que serd ressarcido pela pesquisadora, e ndo receberad qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a)
serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualguer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Senhor (a)
nao serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, a ndo ser
qgue tenha oferecido, voluntariamente, autoriza¢ao prévia. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via serda arquivada pelo pesquisador
responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no Hospital
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Universitario da UFJF - Unidade Dom Bosco ou nas Unidades Béasicas de Saude de Juiz de Fora

- MG e a outra serd fornecida ao Senhor (a).
Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Comparacao

dos parametros espaco-temporais e cinematicos da marcha nos diferentes trimestres de
gestacdo entre gestantes sem dor e com dor lombopélvica”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de

Nome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF:

Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep.hu@ufjf.br
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APENDICE B — Termo de Cessido de Uso de Imagem Para Fins de Pesquisa

Eu, ,
registrado sob o CPF participante do estudo “Compara¢dao dos
parametros espaco-temporais € cinematicos da marcha nos diferentes trimestres de gestagao
entre gestantes sem dor e com dor lombopélvica”, de forma livre e esclarecida, cedo o direito
de uso das fotografias/videos adquiridos durante a realizacdo da minha participagdo na
pesquisa, e autorizo a pesquisadora Heloisa da Costa Souza, responsavel pelo trabalho, a:

1- Utilizar e veicular as fotografias e/ou os videos obtidos durante a participagdo na pesquisa,
para fim de obtencao de divulgacao cientifica, garantido a ocultacao de identidade (mantendo-
se a confidencialidade e a privacidade das informagdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo
da face e/ou dos olhos, quando possivel;

2- Utilizar as fotografias e/ou os videos na produgdo de quaisquer materiais académicos,
inclusive aulas e apresentacdes em congressos € eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (posteres ou painéis); na publicacdo de artigos cientificos em meio
impresso e/ou eletronico para fins de divulgacdo, sem limitagdo de numero de insergodes e
reproducdes;

3- No caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e
corregoes de brilho e/ou contrastes necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela
utilizagdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de qualquer
natureza neste ou em qualquer momento pela cessao das fotografias e dos videos, e que esta
ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao
alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias e os videos para fins comerciais
ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos da
legislagao brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que a presente pesquisa sera norteada pelos
normativos éticos vigentes no Brasil.

O participante recebera uma cépia assinada e datada deste termo.

Juiz de Fora, de de20 .

PESQUISADOR RESPONSAVEL

PARTICIPANTE DO ESTUDO
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APENDICE C - Questionirio de medidas antropométricas, sociodemogrificas e clinicas

Nome: DN:

Telefone:

Endereco:

Tem algum dos seguintes fatores (gestacao de alto-risco — ndo sdo critérios de exclusao):
() Diabetes mellitus (desenvolvido antes ou durante a gestacao)
() Hipertensao arterial sistémica (HAS)
() Infecgdo urinaria alta
() Uso de tabaco, alcool ou outras drogas
() Placenta prévia
() Anemia grave
() Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal
() Abortamento espontaneo de repeti¢ao (trés ou mais em sequéncia)
() Parto pré-termo em gestacao anterior
() Pré-eclampsia precoce (<34 semanas), eclampsia ou sindrome HELLP em gestagao
anterior
() Tireoidopatias

() Antecedentes de tromboembolismo

Tem alguns dos seguintes fatores (critérios de exclusao):
() Historico de lesdes traumaticas intra-articulares de coluna e MMII
() Déficit visual ndo corrigido
() Doencas reumaticas de coluna e membros inferiores
() Anomalia conhecida da coluna vertebral
() Inflamagdo ativa na regido lombar
() Tumores na regido lombar
() Ja teve fraturas na regido lombar
() Ja realizou cirurgia da coluna lombar, pelve, quadris ou joelhos

() Condigdes neuroldgicas envolvendo alteragdo de marcha
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Tem algum dos seguintes fatores (contraindicac@o ao exercicio — critérios de exclusdo):
() Placenta prévia apos 28 semanas de gestacao
() Pré-eclampsia
() Sangramento vaginal inexplicavel e persistente
() Colo do utero incompetente
() Membranas rompidas
() Restricdo de crescimento intrauterino;
() Diabetes tipo I, hipertensdao ou doenca tireoidiana nao controladas
() Doengas cardiovasculares e pulmonares graves

() Desordem sistémica

Altura: cm Peso: Kg IMC: Kg/m2

Tamanho dos membros:

Direito: cm Esquerdo: cm

Estado civil: () Solteira ( ) Casada () Divorciada () Vitva

Quanto ¢, aproximadamente, a sua renda mensal?
() Nenhuma renda.
() Até um salario minimo (R$1.320,00).
() De 1 a 3 salarios minimos (R$1.320,00 a R$3.960,00).
() De 3 a 6 salarios minimos (R$3.960,00 a R$7.960,00).
() De 6 a9 salarios minimos (R$7.960,00 a R$11.880,00).
() De 9 a 12 salarios minimos (R$11.880,00 a R$15.840,00).
() Maior que 12 salarios minimos (R$15.840,00).

Ocupagao:

Qual perna vocé chuta uma bola?

() Direita () Esquerda ( ) Sem preferéncia

Idade gestacional: semanas e dias
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Aumento de peso na gravidez:

Qual era o peso antes da gravidez:

Numero de gravidez (G/P/A):

Qual a via do(s) parto(s) anterior(es)? Houve auxilio externo (férceps, manobra de Kristeller)?

Houve laceragao?

Tem alguma condicao de saude?

Identifica dor em alguma dessas regides coloridas na ultima semana? Se sim, qual(is)?

Escala Numérica da Dor:

Ja teve dor na lombar em gravidez anterior?
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J& teve dor pélvica em gravidez anterior?

Teve dor na lombar nos 6 meses antes da gestagcao atual? Se sim, quando foi a ultima vez?

Teve dor pélvica nos 6 meses antes da gestagdo atual? Se sim, quando foi a Gltima vez?

J& realizou tratamento fisioterap€utico para dor lombar ou pélvica durante a gravidez?

Realiza alguma atividade fisica?

J& caiu alguma vez durante a gestacao (uma perda de equilibrio em que outra parte do corpo

que nao seja o pé tocou o chao, ex: cair de joelhos, segurou com as maos)?

Medicagao em uso:

PA: mmHg

Posterior Pelvic Pain Provocation Test (se dor pélvica): decubito dorsal, perna flexionada com
90° de quadril e joelho; avaliador apoia a mao no joelho levantado e faz for¢a para baixo,
estabilizando a pelve com a outra mao apoiada na espinha iliaca anterior superior contralateral

() Positivo () Negativo ()N/A

Teste modificado de Trendelenburg (se dor pélvica): de pé, flexiona um quadril e joelho a 90°

() Positivo () Negativo ()N/A
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Cominté de Etica em Pesquisa Humana - HU

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“F

JUIZ DE FORA - URJF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Comparag&o dos pardmetros espago-temporais e cinematicos da marcha nos
diferentes trimestres de gestagio entre gestantes sem dor e com dor lombopélviea

Pezquisador: HELOISA DA COSTA SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76901724.4.0000.5133

Instituicice Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 6955771

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campeos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetiva da Pesguisa” e "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
iPB_INFORMM;:EJES_EJ&SICAS_DO_PRGJETG_ 2370513_E1.pdf, de 24/06/2024).

Intredug&o:

Mais de um tergo das gestantes experienciam der lombar e, um quinto, der pélvica, sendo gue elas podem
estar presentes de forma isolada ou em conjunto (LIDDLE; PENMICK, 2015). As conseguéncias da dor
lombopélvica sio diversas nessa populaglo, gerande aumento da dificuldade para manter posturas
sustentadas, como ficar de pé ou sentada, sensagSo maior de cansago e dificuldade para dormir, prejuizo
para andar, realizar as afividades laborais e as stividades diarias, mais afastamentos de trabalho & maior
incidéncia de cesariana (FRUSCALZO et af, 2021; STAFNE et al., 2019). A dor lombar & um problema
multifatorial, com aspecto biopsicossocial, envolvendo fatores pessoais, psicoldgicos, sociais 2
biomeednicos, assim como o comportamento, estilo de vida e ocupagio (CHOLEWICKI et al_, 2019). No
entanto, fatores homonais da gravidez, bem como a mudanca no alinhamento comoral, modificam de forma
importante @ mecanica do movimento (KATONIS et al., 2011). Os fateres biomecanicos parecem
desempenhar um papel etioldgico dominante em algumas subpopulagdes especificas
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que apresentam padries repetitivos anormais de cinematica da coluna vertebral, como pessoas amputadas
ou ginastas do sexo masculing (MORGENROTH et al., 2010; SWARD «t al., 1991). Mo caso das gestantes,
teoriza-s& que o deslocamento anterior do centro de massa, por conta do aumente do abddmen e das
mamas, leva a alteragbes posturais, como hiperextens@o dos joethos e anteversio pélvica, aumentando a
hiperlordose e tensfo dos mdsculos paravertebrais dessa regifo e a predispesicio para a dor lombar e
pelvica {CARVALHO et al., 2017; KATOMIS et al., 2011; SWARD et al., 2023). A frouxiddo ligamentar,
causada pelo horménio relaxina, produzido na gravidez, leva & menor estabilidade das articulagdes da
coluna e do quadril, podendo, também, influenciar na presenga da dor (KATONIS et al., 2011).A dor
lombopélvica também tem sido associada & maior indice de estabilidade, o que sugere pior equilibrio
estatico & maior rizco de quedas (OZTURK et al., 2015). Além disso, a velocidade de marcha, outro fator
relacionado ao risco de quedas (ESPY et al, 2010), encontra-z= reduzida em gestantes com dor pélvica e
dor lombopélvica (CHRISTEMSEN et al., 2019; WU et al, 2008). Durante diferentes tarefas motoras, a dor
lombopélvica foi relacionada a alterapbes do controle motor da coluna em termos de ativag&o muscular e da
cinemdtica da coluna (DESGAGNES et al, 2022). Uma revisio sistemdtica que analisou o controle motor da
marcha em gestantes com der lombopélvica encontrou que ha diferenga nos movimentos da coluna, pelve e
quadril comparado a gestantes sem dor {DESGAGNES et al., 2022). No entanto, as alteracdes cinematicas
encontradas sdo conflitantes entre poucos artigos sobre o assunto EDESGAGNES et al., 2022). Foi
observado maior assimetria na rotago da pelve em gestantes com dor lombopélvica (TANIGAWA et al |
2018} & maior amplitude de movimento para rotagSo de coluna tordcica e lombar 2 de pelve (WU et al
2008) em gestantes com dor pelvica. Porém, Christensen et al. (2019) chservaram menor amplitude de
movimento da pelve para rotagic e inclinagio & do quadril para flexio e abdugBo em gestantes com dor
pélvica. Apesar desses achados, os estudos gue avaliaram o centro de pressdo e as varidveis espaco-
temporais 2 cinematicas da marcha em gestantes ndo consideram a antropometria, os efeitos da atividade
fisica, dor pélvica, estilc de vida, tempe de gravidez, nimero de gestagdes e a cinematica articular
(BRANCO, SANTOS-ROCHA; VIEIRA, 2014; CONDER; ZAMANI: AKRAMI, 2019; DESGAGHES et al.,
2022; WONG; MCGREGOR, 2018). Ademais, Wong & McGregor (2018} apontam emos metodologicos que
devem ser levades em considerac&o em novas pesguisas, como acrescentar calculos de poder estatistico
para justificar o tamanho da amostra, padronizacdo dos momentos gestacionais investigados, padronizag 3o
da definigic dos pardmetros espage-temporais utilizados, deserigSo explicita das definigtes aplicadas aos
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pardmetros estudados e instrugdes padronizadas acs paricipantes ao deambular. Diante da disparidade de
resultados e falhas metodoldgicas dos estudos existentes, o presents estudo =2 justifica pela hipotese des
que ag alteragbes biomecanicas decorentes da gestacGo podem impactar no desenvolvimento da dor
lombar e pélvica. A velocidade da marcha reduzida (CHRISTENSEN et al. 2019, WU et al., 2008) reforca
essa hipotese pois tem relagdo com alteragdes dos pardmetros cinemdticos e cinéficos articulares e &
apontada como mecanismo compensatorio para gerar menor forga de reago do solo durante a8 marcha e
menor impacto gobre a coluna em pessoas com dor lombar {(FUKUCHI; FUKUCHE, DUARTE, 2019;
MEUMANM, 2011). Ademais, a estabilidade estatica encontra-se prejudicada (OZTURK et al., 2015),
sugerindo alteragfes no deslocamento do centro de presso.

Metodologia Proposta:

A amostra sera de conveniéncia, composta por 258 individuos, sendo 43 em cada grupo. Consistira de seis
grupos: grupos A, B e C formado por gestantes sem dor e, respectivamente; no primediro, segunde e terceiro
trimestre de gestagdo; os grupos D, E e F formados por gestante com dor lombopélvica, respectivamente,
no primeiro, segundo & terceire timestres de gestagio. A coleta de dados sera realizada no Laboratorio de
Andlize do Movimento e Laboratario de Andlise do Desempenho Fisico & Funcional, ambos da Faculdade de
Fisioterapia - UFJF, nas Unidades Basicas de Salde de Juiz de Fora - MG ou no Hospital Universitario da
UFJF - Unidade Dom Bosco. Sera utilizade um questionario contendo informagdes de histéria clinica,
guestdes antropomeélricas e sociodemograficas. Sera aplicado a Escala Numérica de Dor para avaliar nivel
da dor & a Escala Tampa para Cinesiofobia para avaliar o medo ao movimento. A dismetria de MMII sera
avaliada pela medida de membros entre espinha fliaca dntero- superior & maléolo medial do mesmo membro
com o uso de fita métrica. Para avaliar a presenca da dor lombar 2 dor pélvica serfo utiizadas figuras de
uma mukher em decibitc dorsal e ventral com a regido da dor em sinfise pibica, coluna lombar e pélvica
posterior marcadoes na cor rosa. Para confirmar a presenca da dor pélvica sera realizado o Posterior Pelvic
Pain Provocation Test e o teste modificado de Trendelenburg. Seréo aplicados o Questionario de Bascke de
atividade fisica habitual para oz individuos de todos os grupos, o Questionario de Incapacidade Roland-
Morris nas gestantes do grupe D, E e F, & 0 Questionano de Dor Pélvica Gestacional nas gestantes desses
grupos que testarem positive para dor pélvica. Por meio de uma plataforma de forga serfo coletados dados
do deslocamento do centro de pressdo, com os oihos abertos e olhos fechados. As participantes ficardo
com as maos nos quadris, os pés afastados na largura
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dos ombros, & serdo instruidas a ficar o mais imdve! possivel. Serdo solicitadas 2 manter essa posigio por
30 segundos, repetindo trés vezes para cada situagdo, com intervalo de 30 segundos entre as medigbes. As
variaveis espago-temporais 2 cinematicas sero avaliadas por seis unidades de sensor inercial, fixados a um
cinto nas seguintes localizagdes: toracica baixa, pelve (2 sensores), coxa, pema e pé. Esses dltimos frés
serdo colocados no lado dominante da participants, gue sera determinado pela resposta & pergunta "com
gual perna vocé chuta uma bola? . Qutra coleta sera feita refirando o sensor da coxa e o reposicionado na
regifio de C7, a fim de mensurar 2 movimentacdo do tronco. Os sensores serdo calibrados na posicdo
sentada, com quadris & joethos em 90° de flex@o e pés apoiados no chéo em posigéo neutra. Serdo
utilizadas as cdmeras traseiras de dois Iphones fixos em tripg, localizades de 35 a 40° da linha imaginaria
projetada a frente da participante; s a cdmera se mover, serad iniciado nove teste. Sera utilizado o aplicativo
do OpenCap, através do TestFlight app, & & verso do mesmo aplicativo na web. Os dados dos sensores
inerciais e do OpenCap serdo processados no OpenSim pelo modelo Gait2392, sendo estimado angulos
articulares, através da ferramenta de cinematica inversa, e momentos articulares, com a ferramenta de
dindmica inversa. Os dados da marcha serdo nomalizados ao longo de um cidlo de marcha, identificados a
partir de contatos subseguentes do calcanhar do mesmo membro. As participantes completardo uma volta
para cada etapa em uma passaraia horizontal de 10 metros. Na primeira etapa, serdo instruidas a andar na
sua velocidade habitual com o comando padrio: "ande como se estivesse indo a4 um compromisso, mas
voce ndo esta atrasada”, & segunda sera em velocidade rapida com o comando: "ande, sem comer, como se
estivesse indo & um compromisso, mas vocé estd atrasada”, alem de feedback verbal “rapido” repetidas
vezes durante todo o teste. Todos os participantes ufilizarfio o mesmo modelo de calgado fomecidos pelos
pesquisadores

Critério de InclusSo:

0= critérios de inclusdo para oz grupos &, B e C s8o0 gestantes com gravidez ndo gemelar em gualgquer
trimestre de gestagfo e gue tenham mais que 18 anos. Acrescenta-se aos grupos D, E, e F o critério de
queixa de dor lombar, pélvica ou ambas. A dor deve ter inicio na gestagdo, avaliada por meio do relato de
agusencia da dor nos Ulimos 6 meses antes do inicio da gravidez, e deve ter sido presente nos Ultimos 7 dias
previaments 4 coleta

Critério de Exclusaa:

Serdo excluidas as gestantes que fazem uso de dispositivo auxiliar d2 marcha, com condiges
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neurclogicas envolvendo alteragio de marcha; que ja realizaram cirurgia da coluna lombar, pelve, quadris
ou joelhos; ja tiveram fraturas, tumores ou estejam com inflamacdc ativa na regido lombar; anomalias
conhecidas da coluna vertebral, doengas reumaticas de coluna e membros inferiores (MMII), déficit visual
néo corrigido, dismetria real de MMIlI maior gque 1.5 centimetro, historico de lesdes traumaticas intra-
articulares de coluna & MMII [contusdes osseas, ruptura ligamentar e meniscal) e contraindicagio ac
exercicio fisico. Nessa Oftima, se enguadra as sequintes caracteristicas: placenta prévia apos 28 semanas
de gestacdo; pré- ecldmpsia, sangramento vaginal inexplicivel e persistente; colo do Utero incompetents;
membranas rompidas, restricio de crescimento intrautering; diabetes tipo |, hipertensdo ou doenga
tirecidiana ndc controladas; deengas cardiovasculares e pulmonares graves ou desordem sistémica.

Hipatese:

Menor amplitude de movimento da pelve, quadril & formaozelo, com estilo de marcha mais rigida pelo reflexo
de protecdo da dor, quando comparadas 8s gestantes sem dor. Meneor velocidade e cadéncia da marcha,
redugdo da fase de balango e comprimento da passada e maior tempeo de duplo apoio, guando comparadas
45 gestantes sem dor. Maior angulag@o de toe-out e deslocamento do centro de pressio, como resposta &
instabilidade postural, guando comparadas 85 gestantes sem dor. As alteracdes serdo superiores nas
gestantes com maiores indices de incapacidade nos guestionarios Roland-Morris e de Dor Pélvica
Gestacional e maior nivel de cinesiofobia pela Eseala Tampa. As alteracSes nos pardmetros cinematicos e
espago-temporais serSo mais aparentes em maior velocidade, ja que esta interfere nesses pardmetros.
Maiores variagbes no deslocamento do centro de pressio com os olhos fechados, j& que a visdo acrescenta
informagdes importantes para o eguilibrio postural.

Objetivo da Pesquisa:

Cihjetive Primario:

Comparar as alteragbes da cinematica da marcha nos diferentes trimestres de gestagio entre gestantes
sem dor e com dor lombopélvica

Chjetivo Secundario;
Comparar a amplitude de movimento e angulacdo durante o ciclo da marcha () do tronco, pelve, quadril,

joelho e tomozelo, o comprimento da passada {m), velocidade da marcha (mis}
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e cadéncia (pagsosim) entre gestantes sem e com dor lombopélvica nos diferentes timestres de gestagdo;
comparar o comportamento do deslocamento do centro de pressio nos diferentes timestres de gestagio
enfrs gestantes sem dor e com dor lombopélvica estratificar a amostra com relag8o a incapacidade gerada
pela dor lombar nos diferentes trimestres de gestacdo; estratificar a amosfra com relacdo a incapacidade
gerada pela dor pélvica nos diferentes timestres de gestagfo; estratificar nogsza amostra com relagio ao
nivel de atividade fisica nos diferentes frimestres de gestagdo; estratificar nossa ameostra com relagio ac
nivel de cinesicfobia nos diferentes trimestres de gestacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Cansago com o deslocamento e risco baixo de queda durante o teste de marcha e de estabilidade estatica.
Para evitar que izso ocoro, o5 pesquisadores estardo proximos ao(a) participants durante os testes. Caso
haja cansago excessivo, os testes serfo interrompidos &, se houver quedas, o individuo sera assistido pela
equipe profissional, & caso seja necesadrio, poderdo ser prescritos recursos fisicos (gelo, bolza de dgua
guente) e técnicas manuais de alivio de dor. Além dizso, o{a) participanfe pode demonstrar tédio,
constrangimento e desconforio durante a aplicago do questionario. Para reduzir o risco de desconforto &
constrangimento, o guestionarno sera feito em ambiente gue proporcionse privacidade durante a coleta de
dados, com abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do paricipants,
sendo as informagdes coletadas restringidas & aguelas necessarias para a pesquisa. Ha o risco de quebra
de sigilo por perda do material coletado. Para isso, sera tomado cuidado com esse materal, tido como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, transportando-o o minimo possivel & deivando-o em
local seguro.

Beneficios:

Cada participante da pesquisa recebera um relatrio contendo informagSes com ag avaliagdes dos padries
espaco-temperais e de cinematica da marcha, assim como o comportamento do centro de pressSo, que
pode ser utilizado para pautar possivel tratamento fisioterapéutico, caso haja interesse do participante em
busca-lo. Serd fornecida uma cartilha com orientagdes contendo exercicios para alivio da dor relatada. 4
pesquisa, também, recolhera dados sobre ezsa populacdo, 0 gue servira de base para novas pesquisas de
interveng@o em gestantes e para guiar os clinicos nas alteragdes gue podem estar presentes nessa
populagdo, a fim de
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garantir um tratamenta mais assertivo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Emenda: E1

A refenda emenda visa notificar mudanca em um dos materiais de coleta utiizado no projeto com a seguinte
justificativa: ; Foi alterado o guestionario utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes.
Anteriormente, ufilizariamos o Questionario de Atividade Fisica para Gestantes. Porém, recentements,
observamos emos de traduco e de score do questionario. lsso nos fez optar pela troca para o questiondrio
de Baecke de atividade fisica habitugl, mais confidvel nesses quesitos; .

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos referentes a esie parecer estio anexados em campo proprio, abaixo neste
Formulario, e foram utilizados para a sua analiss.

O novo formulério encontra-se anexado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, @ emenda esta aprovada pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
efica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CHS e com a Moma Cperacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado bazeado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Stuagac
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 237051 24/06/2024 Acsito
do Projeto 3 _E1.pdf 15:36:24
Cutros Questionario_de_Baecke_pdf 24/06/2024 |HELOISA DA Apsito

152751 |COSTA SOUZA
Projeio Detalhado | | Projeto_de_Pesquisa. pdt 74/06/2022 |HELOISA DA Aceito
Brochura 15:24:56 |(COSTA SOUZA
Investigador
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ANEXO B - Escala Tampa de Cinesiofobia
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Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para

cada afirmativa, por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da

afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou

parcialmente.

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo

Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
aumentaria Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
errada esta acontecendo comigo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
exercicio Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
5. As pessoas ndo estdo levando minha condicdo médica () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
a sério Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
6. A lesdo colocou o meu corpo em risco para o resto da (O Discordo () Discordo  (O)Concordo () Concordo
minha vida Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
7. A dor sempre significa gue meu corpo esta machucado ) Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo

: J L L

Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
8. 56 porque alguma coisa piora minha dor, nio significa () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
que essa coisa é perigosa Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
9. Tenho medo gue eu possa me machucar () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
acidentalmente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir
a piora da minha dor &, simplesmente, ser cuidadoso (O Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
para nao fazer nenhum movimento desnecessario Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
11. Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
nao estivesse acontecendo no meu corpo Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse () Discorde () Discordo () Concordo () Concordo
ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente

: = = e P P — -

13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio para () Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
eu nao me machucar Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
14. Ndo é realmente seguro para uma pessoa, com () Discordo () Discordo  (0)Concordo () Concordo
problemas iguais aos meus, ser ativo fisicamente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
15. N3o posso fazer todas as coisas que as pessoas () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
normais fazem, pois me machuco facilmente Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
16. Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu ndo () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
acho que seja, de fato, perigoso Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
dor Totalmente  Parcialmente Parcialmente Totalmente




ANEXO C - Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke

Se voc faz ou fez um segundo esporte ou exercico fisco, qual 0 tpo? ' 3 5

- quantos meses por ano? < 13 46 79 9

Durante as horas de lazer eusuo: 5 - 1
n&ﬁd'fmqummf:ffﬂmms!mﬂf'mm-

Db as Horss f faser 61 Ve Selmvisat

nunca / m};@nmvmfﬁaqwm:‘ muito frequentemente

nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente
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ANEXO D — Questionario Roland-Morris

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que

normalmente

faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para

descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode notar que

algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje. Quando ler

uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase nao descreve vocé, entao deixe o espago

em branco e siga para a proxima frase.

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2 Mudo de posigao frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

que geralmente fago em casa.

4 Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos

5 Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.

levantar de uma cadeira normal.

7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me

coisas por mim.

8 Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as

9 Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

costas.

10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas

11 Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

costas.

12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas

13 As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15 Meu apetite ndo ¢ muito bom por causa das dores em minhas costas.

dores em minhas costas.

16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calga) por causa das

17 Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas.
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18 Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado
com as pessoas do que o habitual.

23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

Escore total (soma das respostas assinaladas): .

O resultado é o numero de itens marcados, de um minimo de 0 a um maximo de 24.




ANEXO C — Questionario de Dor Pélvica Gestacional
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O quanto vocé¢ acredita ser problematico realizar as atividades listadas abaixo por causa

da sua dor pélvica? Para cada atividade, marque a op¢ao que melhor descreva como vocé esta

hoje.
O quanto De Pouco Moderadamente Muito
considera dificil | modo
realizar as atividades | nenhum

listadas por causa da
sua dor pélvica:

1. Vestir-se

2. Ficar em
pé por menos de 10
minutos

3. Ficar em
pé por mais de 1 hora

4. Curvar-se

5. Sentar-se
por menos de 10
minutos

6. Sentar-se
por mais de 1 hora

7. Caminhar
por menos de 10
minutos

8. Caminhar
por mais de 1 hora

9. Subir
escadas

10. Fazer
tarefas domésticas

11. Carregar
objetos leves

12. Carregar

objetos pesados

13. Levantar-
se / sentar-se

14. Empurrar
um carrinho  de

compras
15. Correr
16. Realizar
atividades
esportivas®

17. Deitar-se
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18. Virar-se
na cama
19. Ter uma
vida sexual normal*
20. Empurrar
algo com um pé
Legenda: *Se ndo aplicavel, escreva N/A em uma das caixas da linha.

Quanta dor Nenhuma Alguma Moderada Muita
vocé sente:

21. De
manha

22. De noite

Por causa de De Pouco Moderadamente Muito
sua dor pélvica: modo

nenhum

23. Sua/s
perna/pernas  tém
falhado?

24. Vocé faz
as coisas  mais
lentamente?

25. Seu sono
¢ interrompido?

Procedimentos para pontuagdo: a pontuagdo de cada questdo deve ser somada e o valor
total deve ser transformado em porcentagem variando de 0% (sem comprometimentos) a 100%
(grande extensdo de comprometimentos).



