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Introducdo / Objetivo A amostra fol categorizada em 4 grupos: Grupo 1 -

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aponta a
obesidade como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo. O aumento excessivo de peso modifica
significativamente a maneira como 0 corpo se locomove,
causando alteracGes na postura, equilibrio, marcha e forca
muscular. O periodo gestacional, assim como a obesidade,
favorece alteracbes no sistema musculoesquelético,
iInduzidas por adaptacoes dos tecidos moles, articulares e
posturais, os quais originam desconforto e dor na coluna
vertebral, quadris, joelhos e pés. Tambéem pode determinar
mudancas no centro da gravidade, afetando o equilibrio e a
estabilidade do corpo. Assim, este estudo pretende avaliar
a biomecanica da marcha e do equilibrio em gestantes com
obesidade pré-gestacional.

Experimental

1. Delineamento: estudo prospectivo,
observacional e controlado.

2. Local do estudo: Ambulatorio de Atendimento a
Gestante de Alto Risco do Hospital Geral de Caxias do
Sul (AAGAR/HG) e Laboratorio de Marcha do Instituto
de Medicina do Esporte da Universidade de Caxias do
Sul (IME/UCS).

3. Amostra do estudo: Utilizou-se o software G*Power
versao 3.1.9.2, para calculo do tamanho amostral. No
software foi selecionada a familia de testes F, sendo o
teste estatistico selecionado a analise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas. O tamanho amostral
foi calculado utilizando o0s seguintes parametros:
tamanho de efeito f de 0,25; alfa adotado igual a 0,05;
poder estatistico de 0,9; numero de situacoes (medidas
repetidas) de coleta igual a quatro, sendo estas

transversal,

representadas por situacao 1: no primeiro trimestre
gestacional; situacao 2: segundo trimestre gestacional,
situacao 3: no terceiro trimestre gestacional; e situacao
4: 90 dias apds o parto. A amostra foi dividida por
conveniéncia, uma vez que foram acertados 0s grupos
conforme suas caracteristicas (gestacao e IMC), sendo
assim nao possivel formular uma amostra aleatoria.

gestantes com IMC normal; Grupo 2 - gestantes obesas;
Grupo 3 - nao gestantes com peso normal; Grupo 4 - nao
gestantes obesas. Desta forma, obteve-se um tamanho
amostral total de 36 iIndividuos. Considerando-se uma
perda amostral de 20%, 44 mulheres foram ser distribuidas
nos quatro grupos, com 11 participantes em cada um deles.
Desfechos primarios:

AlteracGes na marcha e no equilibrio em gestantes obesas,
e nao gestantes obesas.

Avaliacao da Marcha e Equilibrio:

Foi utilizado um sistema de cinemetria dotado de sete
cameras integradas (VICON MX Systems, Oxford Metrics
Group, UK) e que capturardo dados de marcha e equilibrio.

Figura 1. Demonstracdo do teste de marcha. Fonte: Simonsen EB.
Contributions to the understanding of gait control. Dan Med J
2014:61(4):B4823.

Conclusao

Devido ao fato de o estudo estar em andamento, 0s topicos
“Re s ul abDa dsocsu 1&0 paxlérao ser apresentados no
presente poster.
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