
75Arq. Ciênc. Saúde UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 2, p. 75-81, maio/ago. 2014

Introdução

As quedas refletem a incapacidade do sistema de 
controle postural de se recuperar de uma perturbação, isto é, 
manter a projeção do centro de gravidade (CG) dentro dos 
limites de estabilidade. Em situações cotidianas que colo-
cam em risco o equilíbrio e que podem provocar quedas, os 
indivíduos devem ser capazes de manter o equilíbrio em di-
ferentes posições de base de apoio e, às vezes, próximo aos 
limites de estabilidade (DUARTE; FREITAS, 2010). Dessa 
forma, o sistema de controle postural tem a tarefa de manter 
a projeção vertical do CG do indivíduo dentro da base de 
suporte definida pela área da base dos pés durante a postura 
ereta estática (DUARTE; FREITAS, 2010). 

O sistema de controle postural pode ser definido 
como sendo o processo pelo qual o Sistema Nervoso Central 
(SNC) gera padrões de atividade muscular necessários para 
regular a relação entre o centro de massa do corpo e a base de 
suporte (CESARI; DUARTE, 2001). É visto como o resulta-
do de um relacionamento complexo e dinâmico entre o siste-
ma sensorial, e pela biomecânica do sistema musculoesque-

lético, especialmente a do tronco e dos membros inferiores, 
como por exemplo, a área de contato dos pés, a estabilidade 
e estrutura das articulações, e pela força muscular (TAKA-
LA; KORHONEN; VIIKARI-JUNTURA, 1997; TRESCH, 
2007). O SNC regula a estabilidade corporal durante a lo-
comoção e o equilíbrio usando as informações provenientes 
principalmente do sistema visual (MERGNER et al., 2005), 
proprioceptivo (BOVE; NARDONE; SCHIEPPATI, 2003; 
TRESCH, 2007), e vestibular (BACSI; COLEBATCH, 
2005). A situação com a ausência da visão reduz a habili-
dade de permanecer em equilíbrio estático (SCHIEPPATI et 
al., 1999, OLIVEIRA; BARRETO, 2005; MEEREIS, et al., 
2011; SÁ; BIM, 2012) confirmando o papel fundamental do 
sistema visual para a manutenção da postura.

As alterações apresentadas durante a gestação tor-
nam-se uma problemática para o SNC na tarefa de equili-
brar-se, ou seja, torna-se mais difícil manter o CG dentro da 
base de suporte (TEIXEIRA et al., 2008; MANN et al., 2009; 
MANN et al., 2011), fazendo com que ajustes sejam obser-
vados para a manutenção da estabilidade (BIRCH et al., 
2003). Uma das principais causas das mudanças músculo-
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RESUMO: Este estudo objetivou verificar se a estabilidade corporal é alterada pela gestação e como o equilíbrio é influenciado pelo uso de 
diferentes bases de apoio e pela sensibilização do sistema visual em diferentes fases da gestação. Foram avaliadas 15 gestantes e 10 mulhe-
res sedentárias. Para coleta de dados foi utilizada estabilografia computadorizada. Os indivíduos foram avaliados em três diferentes bases 
de apoio, com a sensibilização da visão. Houve aumento da oscilação corporal com o avançar da gestação, em ambas as condições visuais 
e nas três bases de apoio. Pequenas alterações no posicionamento dos pés afetam o equilíbrio, provocando diferenças para os diferentes 
grupos e sentidos de oscilação corporal. A gestação influencia o equilíbrio, sendo a visão um fator importante nas fases mais extremas. 
As maiores diferenças no equilíbrio de gestantes ocorrem a partir da 22ª semana de gestação, tanto para a sensibilização visual como para 
mudança de base de apoio. 
PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio; Gestação; Cinética.

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

ABSTRACT: This study had the objective of determining whether the body stability is altered by pregnancy and how the balance is 
influenced by the use of different support bases and manipulation of the visual system in different phases of the pregnancy. A total of 15 
pregnant women and 10 sedentary women were assessed. For the data collection, computadorised stabilometry was used. The individuals 
were evaluated in three different support basis, with visual manipulation. The results show an increase in the corporal oscillation with the 
advancement of pregnancy, either with or without the visual information, in the three different support basis. Small changes in position of 
the feet affect the balance, causing differences for the different groups and directions of body sway. Pregnancy affects the balance, and the 
eyesight is an import factor in its advanced stages. The major differences in the balance of pregnant women occur from the 22nd week of 
pregnancy for both the visual awareness as for changing support basis.
KEYWORDS: Balance; Pregnancy; Kinetics.
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-esqueléticas no corpo da gestante é o constante crescimento 
do útero, sua posição anteriorizada dentro da cavidade abdo-
minal, além do aumento no peso e no tamanho das mamas, 
os quais contribuem para o deslocamento do CG da mulher 
para cima e para frente, podendo acentuar e promover uma 
anteversão pélvica. Em consequência, a gestante compensa 
essa hiperlordose lombar alargado sua base de suporte, mu-
dando os padrões considerados normais para a marcha e para 
o equilíbrio (CARPES et al., 2008). 

Como a gestante apresenta seus limites de estabi-
lidade aumentados (LATASH et al., 2003; MOCHIZUKI et 
al., 2006) surge a necessidade de se investigar o efeito de di-
ferentes bases de apoio sobre o sistema de controle postural. 
Essas investigações podem ser úteis para avaliar o desempe-
nho do sistema de controle postural em controlar o equilíbrio 
em situações extremas em que o corpo humano possa cair 
ou que tenha que se adaptar a uma situação adversa. Além 
disso, também se deve verificar o efeito do processo gesta-
cional sobre o equilíbrio corporal, e como a ausência da visão 
pode afetar o sistema de controle postural da gestante. Dessa 
forma, considerando a relevância do tema e o crescente inte-
resse nessa área, definiu-se para este estudo a seguintes situa-
ções problema: qual é a influencia do uso de diferentes bases 
de apoio sobre o equilíbrio corporal em diferentes fases da 
gestação com e sem a sensibilização do sistema visual? a es-
tabilidade corporal é influenciada pelo processo gestacional?

Para poder responder as questões problema, este es-
tudo objetivou investigar se a estabilidade corporal é alterada 
pela gestação e como o equilíbrio é influenciado pelo uso 
de diferentes bases de apoio e pela sensibilização do sistema 
visual em diferentes fases da gestação.

Material e Método

Para a realização do estudo foram avaliados dois 
grupos, sendo: grupo de gestantes (GG), composto de 15 ges-
tantes (G1, G2 e G3) e grupo de mulheres não gestantes (G4), 

composto de 10 mulheres sedentárias. Para a composição dos 
grupos, foram convidadas mulheres gestantes, e mulheres 
não gestantes da comunidade. Para compor o GG gestantes 
atendidas em um Hospital público de referência da cidade na 
qual foram realizadas as coletas de dados, foram convidadas 
a compor o estudo e dentre aquelas que aceitaram foram apli-
cados os critérios de inclusão abaixo definidos. Por meio da 
ficha de anamnese foram realizados os procedimentos para 
inclusão e exclusão e para coleta de dados prévios como ida-
de, massa corporal, estatura corporal e problemas de saúde. 

Os critérios de inclusão adotados no estudo foram: 
ter idade entre 18 e 42 anos, não ter problemas músculo-
-esqueléticos e/ou vestibulares como tontura e vertigem, não 
possuir patologias como diabetes, hipertensão arterial, obe-
sidade ou doenças infecciosas, fazer uso de medicamentos 
para síndromes vestibulares, e não praticar nenhum tipo de 
exercício físico regular. Para o GG as mulheres deveriam es-
tar entre a 12ª e a 33ª semana de gestação, e para o G4, as 
mulheres não poderiam estar grávidas, nem relatar a ocorrên-
cia de dor lombar em função de esta síndrome causar déficits 
no controle postural (CARPES; REINEHR; MOTA, 2008).

Em função de indicações na literatura sobre dife-
renças no controle postural em diferentes fases da gestação 
(MANN et al., 2009; JANG; HSIAO; HSIAO-WECKSLER, 
2008). O grupo de gestantes foi subdividido em três sub-gru-
pos, sendo: G1: 13 a 16 semanas de gestação; G2: 22 a 25 
semanas de gestação, ambos grupos formados de gestantes 
do segundo trimestre, estando respectivamente no período 
inicial e final do mesmo; e G3: 28 a 29 semanas de gestação, 
período medial do terceiro trimestre. Essa divisão foi defini-
da com intervalo máximo intra grupo de três semanas de ges-
tação, buscando aproximar as características das gestantes e 
tornar os dados mais confiáveis para comparações, conforme 
ilustra a Tabela 1. O número de indivíduos, a média (X) e o 
desvio padrão (S) da idade, do peso e da estatura corporal 
dos diferentes grupos do estudo também estão dispostas na 
Tabela 1.

Tabela 1: Média ( ) e o desvio padrão (S) da idade, do peso e da estatura corporal dos diferentes grupos do estudo e número 
de indivíduos em cada grupo.

Grupo Número de 
indivíduos

Idade (anos) Peso corporal (N) Estatura (m)

S S X

G4 10 19,7 1,43 588,22 202,93 1,66 0,07
G1 5 20,2 1,13 633,18 174,17 1,58 0,05
G2 5 32,04 11,1 624,12 112,30 1,60 0,10
G3 5 29,76 3,54 769,03 173,08 1,74 0,05

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 
Universidade Federal de Santa Maria, sob número de proces-
so 23081.003779/2008-23, respeitando os princípios éticos 
contidos na declaração de Helsinque, além do atendimento 
a legislação vigente. Os indivíduos foram esclarecidos sobre 
os objetivos do estudo e estando em conformidade com os 
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido concordando em participar voluntariamente. 

Procedimentos

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

Os indivíduos foram avaliados em três diferentes 
bases de apoio de pés adaptadas do teste de Romberg (RA-
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MOS, 2003), assim como ilustra a Figura 1: posição 1 (P1) 
com os pés juntos, posição 2 (P2) com os pés na largura do 
quadril e, posição 3 (P3) com o pé direito em afastamento 
anterior (aproximadamente 60% do comprimento deste pé 
avançado em relação a posição do pé esquerdo). Cada uma 

dessas posições foi avaliada em duas condições sensoriais: 
olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), sendo realizadas 
três tentativas para cada posição e condição, totalizando 18 
tentativas para cada individuo. 

Todos os indivíduos foram instruídos a olhar fixo 
em um ponto de referência posicionado a frente na parede, na 
altura dos olhos, distante dois metros da plataforma de força, 
conforme indicações de Mann et al. (2008).

O equilíbrio corporal foi mensurado por meio da 
amplitude do deslocamento do centro de força (COP) nas 
direções ântero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPml). 
Estas variáveis foram mensuradas pela plataforma de força, 
e dadas pelas seguintes equações:

COPap = [(My - h.Fx)/ Fz]max -[(My - h.Fx)/ Fz]min

COPml = [(Mx - h.Fy)/ Fz]max -[(Mx-h.Fy)/ Fz]min

Onde: 
COPap = coordenada do centro de força na direção ântero-
-posterior;
COPml = coordenada do centro de força na direção médio-
-lateral;
Mx = momento em torno do eixo ântero-posterior;
My = momento em torno do eixo médio-lateral;
Fx = componente ântero-posterior da força de reação do solo;
Fy = componente médio-lateral da força de reação do solo;
Fz = componente vertical da força de reação do solo;
h = distância da superfície até o centro geométrico da plata-
forma de força.

O tempo de aquisição dos dados para cada tentativa 
foi de 30 segundos, após a estabilização visual do COP, a 
uma frequência de aquisição de 100 Hz. Os testes foram se-
lecionados de forma randomizada, por meio de sorteio, para 
cada indivíduo.

Foram mensurados a estatura, por meio de um es-
tadiômetro da marca Welmy, com resolução de 0,5 cm e o 
peso corporal, por meio da plataforma de força. As informa-
ções provenientes da plataforma de força foram tratadas em 
ambiente Matlab (Matlab 7.01, The MathWorks, Inc.) para a 
filtragem dos dados, utilizando-se um filtro Butterworth pas-
sa baixa de segunda ordem, com frequência de corte de 6 
Hz. Todos os indivíduos responderam a um questionário para 

aquisição de dados prévios e seleção dos grupos de estudo.

Análise estatística

Os dados foram submetidos à estatística descritiva. 
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 
Shapiro-Wilk, que mostrou que os dados podem ser consi-
derados como tendo distribuição normal. A esfericidade dos 
dados foi verificada pelo teste de Mauckly. A comparação 
entre os grupos, bases de apoio e entre as condições visuais 
foi feita por Análise de Variância em um modelo linear misto 
(4 grupos, 3 bases de apoio, 2 condições visuais) com corre-
ções de Bonferroni para comparações múltiplas. Para estas 
análises foram utilizados os pacotes estatísticos SPSS for 
Windows versão 15.0 e SISVAR 5.0. O nível de significância 
adotado para todos os testes foi de 5%. 

Resultados

Os dados mostram que, para o COPap, houve efei-
to dos grupos [F(3,24)=148,187; p<0,001]; da condição visu-
al [F(1,8)=81,722; p<0,001]; da base de apoio [F(2,16)=38,792; 
p<0,001]; e interações significativas entre grupo e con-
dição visual [F(3,24)=9,169; p<0,001]; entre base de apoio 
e condição visual [F(2,16)=47,745; p<0,001], não haven-
do interações significativas entre grupos e base de apoio 
[F(6,48)=1,178; p=0,334] e grupo, base de apoio e condição 
visual [F(6,48)=1,536; p=0,187]. 

Já para a variável COPml os dados mostram que 
houve efeito dos grupos [F(3,24)=103,016; p<0,001]; da con-
dição visual [F(1,8)=20,870; p=0,002]; da base de apoio 
[F(2,16)=18,012; p<0,001]; e interações significativas en-
tre grupo e condição visual [F(3,24)=12,960; p<0,001]; entre 
grupo e base de apoio [F(6,48)=13,759; p<0,001]; entre base 
de apoio e condição visual [F(2,16)=119,650; p<0,001]; e en-
tre grupo, base de apoio e condição visual [F(6,48)=13,367; 
p<0,001]. Interações significativas indicam que ambos os 
fatores (o conjunto de dois ou mais fatores) são importantes 
para a manutenção do equilíbrio.

Os resultados mostram que com o avançar da gesta-

Figura 1: Posicionamento dos pés durante a coleta de dados. Posição 1 (P1): Pés Juntos; Posição 2 (P2): Pés na largura do quadril e Posição 
3 (P3): Pé direito em afastamento anterior. Adaptado do Teste de Romberg (RAMOS, 2003).
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ção ocorrem maiores instabilidades corporais em todas as si-
tuações e condições avaliadas em comparação a não gestan-
tes sedentárias. Já as diferenças em relação à sensibilização 
da visão começam a ser observadas a partir do G2 em ambas 

as variáveis COPap e COPml, apresentando a condição olhos 
fechados as maiores instabilidades corporais, como indicado 
na Tabela 2.

Em relação às bases de apoio, a P3 é a que apresenta 
as maiores diferenças em relação às demais para a variável 
COPap, com os menores valores de oscilação, a medida que 
P1 e P2 não diferem entre si para essa variável em todos os 
grupos e situações. Já para o sentido médio-lateral ocorre um 
comportamento diferente em relação aos grupos estudados, 

sendo que os grupos G2 e G3 mostram diferenças quando 
se comparam as bases P1 e P2 (maiores valores de oscilação 
para P1), com exceção do G2 com os olhos fechados, en-
quanto que para G1 e G4 não há diferença ao se comparar as 
bases de apoio para o COPml, como indica a Tabela 3.

Tabela 3: Valores de média ( ) e desvio padrão (S) das variáveis COPap e COPml nas diferentes bases de apoio, em ambas 
as condições visuais.

Condições Variáveis (cm)
P1 P2 P3

S S S

G1
OA

COPap 1,40b 0,12 1,33ab 0,18 0,88a 0,14
COPml 1,29a 0,15 1,19a 0,14 1,18a 0,10

OF
COPap 1,58b 0,22 1,59b 0,12 0,98a 0,14
COPml 1,43a 0,23 1,33a 0,15 1,31a 0,13

G2
OA

COPap 1,93b 0,36 2,07b 0,67 1,32a 0,20
COPml 1,66b 0,21 1,17a 0,34 1,80b 0,30

OF
COPap 2,20b 0,33 2,27b 0,44 1,33a 0,25
COPml 1,80ab 0,33 1,55a 0,36 2,03b 0,42

G3
OA

COPap 2,69b 0,35 2,78b 0,72 1,86a 0,11
COPml 1,85b 0,41 1,43a 0,42 2,39c 0,16

OF
COPap 3,14b 0,55 2,93b 0,76 1,52a 0,20
COPml 1,99b 0,15 1,41a 0,28 2,70c 0,18

G4
AO

COPap 1,36b 0,22 1,30b 0,41 0,79a 0,16
COPml 1,17a 0,17 1,22a 0,12 1,09a 0,05

OF
COPap 1,55b 0,23 1,54b 0,26 0,83a 0,09
COPml 1,29a 0,20 1,29a 0,22 1,20a 0,15

abc Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0,05) em relação as diferentes bases de apoio (Bonferroni).

Tabela 2: Valores de média ( ) e desvio padrão (S) das variáveis COPap e COPml referentes a comparação intergrupos em 
ambas as condições visuais e a comparação intra grupos das condições visuais OA e OF.

Condições
Variáveis 

(cm)
 

G1 G2 G3 G4

S S S S

P1
OA

COPap 1,40a 0,12 1,93b* 0,36 2,69c* 0,35 1,36a 0,22
COPml 1,29a 0,15 1,66b 0,21 1,85b 0,41 1,17a 0,17

OF
COPap 1,58a 0,22 2,20b 0,33 3,14c 0,55 1,55a 0,23
COPml 1,43a 0,23 1,80b 0,33 1,99b 0,15 1,29a 0,20

P2
OA

COPap 1,33a 0,18 2,07b 0,67 2,78c 0,72 1,30a 0,41
COPml 1,19a 0,14 1,17a* 0,34 1,43a 0,42 1,22a 0,12

OF
COPap 1,59a 0,12 2,27b 0,44 2,93c 0,76 1,54a 0,26
COPml 1,33a 0,15 1,55a 0,36 1,41a 0,28 1,29a 0,22

P3
OA

COPap 0,88a 0,14 1,32b 0,20 1,86c* 0,11 0,79a 0,16
COPml 1,18a 0,10 1,80b* 0,30 2,39c* 0,16 1,09a 0,05

OF
COPap 0,98ab 0,14 1,33bc 0,25 1,52c 0,20 0,83a 0,09
COPml 1,31a 0,13 2,03b 0,42 2,70c 0,18 1,20a 0,15

abc Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0,05) em relação aos grupos (Bonferroni). * Indica diferença esta-
tisticamente significativa (p<0,05) entre as condições visuais (Bonferroni).
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Discussão

O objetivo do presente estudo foi verificar se a es-
tabilidade corporal é alterada pela gestação e como o equi-
líbrio é influenciado pelo uso de diferentes bases de apoio e 
pela sensibilização do sistema visual em diferentes fases da 
gestação.

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

As semelhanças no equilíbrio corporal das gestantes 
em relação ao grupo controle foram observadas em ambas 
as variáveis analisadas (COPap e COPml) para o grupo 1, 
nas três bases de apoio estudadas, em ambas as condições 
sensoriais, o que indica que o início do período gestacional 
não é o mais acometido pelas alterações no equilíbrio. Es-
ses dados são semelhantes aos encontrados por Butler et al. 
(2006a) os quais evidenciaram que o equilíbrio foi diminuin-
do no segundo e no terceiro trimestres, tanto com olhos aber-
tos quanto com olhos fechados, comparados aos valores de 
mulheres não gestantes. O mesmo foi observado no estudo 
de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (2008) que avaliou 15 ges-
tantes (GG) e um grupo controle de não gestantes (GC). As 
gestantes foram avaliadas a cada quatro semanas e respecti-
vamente na 6ª, 12ª e 24ª semanas após o parto. Os resultados 
mostram diferenças, estatisticamente, significativas entre os 
grupos estudados a partir da 20ª semana gestacional. Durante 
a gestação ocorreu aumento da oscilação corporal na direção 
ântero-posterior diminuindo os valores de oscilação após o 
parto. Na direção médio-lateral as oscilações permaneceram 
estáveis durante a gravidez, mas aumentadas após o parto 
(JANG; HSIAO; HSIAO-WECKSLER, 2008). 

Segundo Butler et al. (2006b), o ganho de peso 
gradativo característico do primeiro trimestre da gestação, 
explica a falta de diferença no equilíbrio corporal no pri-
meiro trimestre gestacional em comparação a não gestantes. 
A partir do segundo e terceiro trimestres com um ganho de 
peso maior o que pode explicar a diminuição em estabilidade 
postural durante essas fases da gestação. O ganho de peso, o 
aumento da altura do CG e a frouxidão ligamentar combina-
dos provocam as alterações no equilíbrio durante a gestação 
(BUTLER et al., 2006b).

Hue et al. (2007) afirmam que o aumento do peso, 
causado pelo aumento da massa corporal, causa maiores ins-
tabilidades, em virtude do centro de massa do corpo mover-
-se para frente, afetando assim a estabilidade postural em 
resposta às perturbações que ocorrem pela relação entre a 
posição do centro de massa e a resposta do torque do tor-
nozelo a este movimento. Além disso, as instabilidades cor-
porais também são causadas pela diminuída habilidade dos 
mecano-receptores em receber as sensações cutâneas com 
ganho de massa do corpo e a alteração da área de contato dos 
pés que faz com que as pressões sejam maiores, reduzindo a 
captação da informação sensorial (HUE et al., 2007). 

Com o ganho de peso aumenta-se o torque necessá-
rio para manter o equilíbrio, causando um aumento na ativi-
dade muscular envolvida para atuar motoramente na tarefa 
de trazer o centro de massa de volta para dentro da base de 
apoio, o que aumenta os valores das variáveis de oscilação, 
já que o corpo em posição ereta é frequentemente compara-
do com um sistema de pêndulo, movendo-se pelo eixo dos 
tornozelos (DUARTE, 2000). Essa distribuição anormal 
de massa, principalmente na região do abdome, causa, por 
exemplo, um desequilíbrio para frente, devendo haver uma 
resposta necessária de torque do tornozelo, para recuperar o 
equilíbrio, de magnitude muito alta, fato este recorrente du-
rante a gestação (DUARTE, 2000).

Quando se investigou a influência da visão sobre 
ambas as variáveis nas três bases de apoio (Tabela 2) obser-
vou-se que a partir do G2 ocorre uma maior dependência da 
informação visual. Esses dados vão ao encontro da literatura 
consultada que afirma que a informação visual é importante 
para manter a estabilidade durante a gestação (BUTLER et 
al., 2006a; BUTLER et al., 2006b). 

Em estudo de Butler et al. (2006b) as maiores di-
ferenças comparando-se as condições olhos abertos e olhos 
fechados ocorreram no terceiro trimestre da gestação, de-
notando que com o avançar do período gestacional ocorre 
aumento da dependência visual, permanecendo assim até al-
guns meses após o parto.

Segundo Buchanan e Horak (1999) o sistema visual 
contribui para manter o balanço natural do corpo distante dos 
limites da base de apoio, informando como fixar a posição da 
cabeça e do tronco quando o centro de massa é perturbado 
pela translação da base de apoio. Para a lenta translação da 
base de apoio, os mesmos autores propõem que o SNC tolera 
oscilações do campo visual e escolhe informações vestibu-
lares e proprioceptivas para o controle postural. Os autores 
do presente estudo atribuem as não diferenças reportadas ao 
mecanismo de compensação. Segundo Ruwer, Rossi e Si-
mon (2005) com a ausência de apenas um sistema sensorial 
os demais serão capazes de realizar uma compensação, mas 
se dois ou mais estiverem ausentes uma maior instabilidade 
ocorrerá e uma queda torna-se mais recorrente.

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

Quando as diferentes bases foram comparadas (Ta-
bela 3) encontraram-se diferenças nas duas direções estuda-
das, sendo que no sentido ântero-posterior a P3, tanto com 
quanto sem a informação visual, foi a que mais se diferenciou 
estatisticamente das demais, sendo que nesta base os limites 
de estabilidade encontram-se aumentados neste sentido, com 
os menores valores de oscilação corporal. Uma possível ex-
plicação para isso estaria vinculada ao número de graus de 
liberdade na direção ântero-posterior, relacionado ao maior 
número de articulações envolvidas para manutenção do equi-
líbrio, quando comparada à direção médio-lateral, pois esta 
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se resumiria basicamente a articulação do quadril e também 
em função da anatomia do tornozelo (MOCHIZUKI et al., 
2006). A não diferença reportada entre as demais bases jus-
tifica-se por não ocorrer um aumento da base de apoio para 
a direção ântero-posterior como ocorre na P3. Esses dados 
corroboram com Freitas e Duarte (s.d.) que afirmam que o 
aumento da base de apoio, principalmente na direção ântero-
-posterior proporciona maior estabilidade ao indivíduo.

Um comportamento diferente foi encontrado em 
relação aos grupos estudados para o sentido médio-lateral 
no qual o equilíbrio é influenciado pelo aumento da base de 
apoio no sentido médio-lateral, apresentando dessa forma di-
ferença entre P1 e P2 o que não ocorreu para o COPap. Acre-
dita-se que durante o avançar da gestação uma pequena va-
riação no tamanho da base de apoio, seja ela diminuindo no 
sentido médio-lateral (P1) ou aumentando no sentido ântero-
-posterior (P3), provoca diferenças significativas no equilí-
brio corporal nessa direção. No terceiro trimestre da gestação 
qualquer alteração na base de apoio provoca alterações no 
equilíbrio para essa direção (médio-lateral), demonstrando 
que o final da gestação é mais sensível a modificações da 
base de apoio. Esses resultados corroboram com a literatura 
que afirma que o equilíbrio é influenciado pela manipulação 
da base de apoio (DUARTE, 2000; LATASH et al., 2003; 
MOCHIZUKI et al., 2006; MANN et al., 2008).

Segundo Horak e Macpherson (1996) o tamanho da 
base de apoio ou suporte e a distância relativa entre o centro 
de massa e a base de suporte, devem ser considerados como 
fatores que interferem no equilíbrio corporal. Quanto maior 
sua área, maiores são os limites de estabilidade do indivíduo 
e maior é a área disponível para o indivíduo controlar seu 
centro de massa e manter a estabilidade corporal. Mesmo as-
sim, qualquer interferência sensorial seja ela visual (privação 
da visão), somatossensorial (variação da base de apoio) ou 
vestibular (hipofusão, estimulação elétrica ou térmica) in-
fluenciará no equilíbrio corporal (MANN et al., 2008). 

Winter et al. (1996) reportaram que quando os 
membros inferiores são posicionados paralelamente na lar-
gura do quadril, os músculos adutores/abdutores do quadril 
são responsáveis pelo controle postural na direção médio-la-
teral por um mecanismo de contração/relaxamento, enquanto 
que os músculos do tornozelo regulam o controle postural na 
direção ântero-posterior. Já, em uma posição onde os mem-
bros inferiores são posicionados um a frente do outro, ambos 
os mecanismos (estratégia de quadril e de tornozelo) atuam 
separadamente, mas não de forma independente para a re-
gulação do equilíbrio na direção médio-lateral (WINTER et 
al., 1996). Os resultados do presente estudo vão ao encontro 
destas considerações, uma vez que, a COPap na P3 é menor 
que na P1 e na P2.

Essas informações são corroboradas pelo estudo de 
Mochizuki et al. (2006) os quais realizaram um estudo com 
nove indivíduos saudáveis, com objetivo de verificar mudan-
ças durante a oscilação postural frente a manipulação da base 
de apoio. Os resultados mostram que o aumento de oscila-
ção foi mais pronunciado quando a menor base de apoio foi 
utilizada. Segundo os mesmos autores, até mesmo pequenas 
alterações na base de apoio têm grande influência sobre o 
equilíbrio corporal. Schieppati et al. (1994) investigaram a 
influência de diferentes bases de apoio e da informação vi-
sual no equilíbrio corporal na direção ântero-posterior em 

indivíduos normais e idosos patológicos. Esses autores ob-
servaram maior oscilação quando o COP estava perto dos 
limites de estabilidade (base de apoio reduzida). Os autores 
concluíram que a maior oscilação encontrada não indicou 
maior instabilidade corporal, mas uma exploração intencio-
nal da base de apoio para a manutenção da postura naquela 
posição. Esses achados corroboram com os resultados aqui 
encontrados, uma vez que, acredita-se que o aumento de os-
cilação corporal pode estar relacionado a uma adaptação neu-
romuscular ou a uma estratégia compensatória para manter a 
postura ereta em uma situação, em que a projeção vertical do 
centro de gravidade se encontre próximo aos limites da base 
de apoio.

Conclusão

As gestantes apresentaram maiores instabilidades 
corporais nas variáveis indicativas de equilíbrio corporal, 
tanto com quanto sem a informação visual, quando compara-
das às mulheres não gestantes, nas três bases de apoio estu-
dadas, principalmente nas fases mais avançadas da gestação. 
Este fato confirma que a gestação provoca maiores instabili-
dades corporais, principalmente a partir do segundo trimestre 
da gestação. A supressão da informação visual afetou a esta-
bilidade corporal das gestantes e o uso de diferentes bases de 
apoio ou posicionamento dos pés é outro fator de diferenças 
nas oscilações corporais.

As principais implicações dos resultados obtidos 
neste estudo é que a partir da 22ª semana de gestação há ne-
cessidade de maiores cuidados e medidas preventivas para 
manter a estabilidade corporal e evitar as quedas, já que se 
evidenciou que maiores instabilidades corporais acontecem 
nesse período. Situações em que a ausência da visão está pre-
sente, bem como situações estáticas ou dinâmicas em que 
diferentes posicionamentos de pés são necessários requerem 
cuidados especiais. Uma maior percepção corporal é reque-
rida para minimizar os desequilíbrios existentes e pode ser 
estimulada pela prática de exercícios físicos.
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