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RESUMO

Objetivo: Verificar se atividades de dupla tarefa interferem nos parametros cinematicos da marcha de
gestantes. Materiais e métodos: 24 mulheres divididas em grupo gestante e nao-gestante fizeram
parte da amostra. Primeiramente, foram realizadas as tarefas simples: tarefa simples (TS) da marcha,
tarefa aritmética de subtracdo, de fluéncia verbal e de leitura no telefone celular. Apds, as duplas
tarefas (DTs) foram realizadas, nas quais a marcha foi executada ao mesmo tempo de cada uma
das tarefas cognitivas. Variaveis de marcha analisadas foram velocidade, cadéncia, comprimento
da passada, largura do passo e tempo da passada. Para as interagdes entre as tarefas e entre os
grupos, foi utilizado ANOVA mista, seguido do pos-hoc de Tukey, e o nivel de significancia adotado
foi p < 0,05. Resultados: Nas comparacdes entre as tarefas, ambos os grupos nao demonstraram
alteragdes estatisticamente significativas da marcha quando comparadas as DTs com a TS da marcha.
Também nao foram encontradas diferengas significativas da marcha na comparagéo entre os grupos.
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Conclusoées: A néo influéncia das DTs na marcha das gestantes se justifica pela pequena quantidade
delas (apenas duas) estarem no terceiro trimestre gestacional, periodo em que ocorrem as mais
significativas alteragdes cognitivas e que poderiam interferir na marcha dessa populagao.

Palavras-chaves: Gestantes; Marcha; Cognigao.

ABSTRACT

Objective: To verify if dual-task activities have influence in pregnant women gait’s kinematic parameters.
Material and methods: 24 women divided into pregnant and non-pregnant group were part of the
sample. First, they performed single tasks: single gait (SG) task, subtraction arithmetic task, verbal
fluency task and reading on the cell phone task. Then, dual-tasks (DTs) were performed, where gait
was performed at the same time as each cognitive task. The gait variables analyzed were velocity,
cadence, stride length, step width and stride time. For interactions between tasks and between groups,
mixed ANOVA was used, followed by Tukey’s post-hoc, and the significance level adopted was p <0.05.
Results: In the comparison between tasks, both groups did not demonstrate statistically significant
changes in gait when comparing DTs with SG task. In addition, there were differences in gait in the
comparison between the groups. Conclusion: The non-influence of DTs on pregnant women’s gait
is justified by the small number of pregnant (only two) in the third trimester; period when the most
significant cognitive alterations occur and could interfere in the gait of this population.

Keywords: Pregnant Women; Gait; Cognition.

INTRODUGAO

A gravidez consiste em um processo fisioldgico natural compreendido por uma sequéncia de
adaptagdes do corpo da mulher apos a fertilizagao'2. Essas adaptacdes ocorrem devido a diversas
e significativas alteragbes que afetam os sistemas metabdlico, cardiorrespiratério, cognitivo e
musculoesquelético, e néo se limita apenas aos 6rgaos, mas influencia também os sistemas corporais?.
Essas as alteragcbes sistémicas também promovem adaptacdes biomecanicas, como alteragbes
nos parametros da marcha®, sendo as mais comuns a diminuicdo da velocidade, a diminuicdo do
comprimento do passo e o aumento da largura do passo*. Essas alteragbes estédo relacionadas ao
aumento de peso que ocorre principalmente no final da gestagao, o que pode levar a perda do equilibrio
e ao consequente aumento no risco de quedas*®.

Com relagao as alteragdes cognitivas durante a gravidez, o chamado “cérebro de bebé” é a
definigdo para o declinio cognitivo durante esse periodo, que pode causar problemas de memoria,
dificuldades de leitura, confusao, desorientacao, falta de concentracao, aumento da distracao, déficits
nas fungdes executivas e na atengdo®. Entretanto, a literatura apresenta resultados controversos,
com alguns estudos que demonstram declinios cognitivos’™', enquanto outros demonstram pouca ou
nenhuma alteracdo cognitiva durante a gravidez'*'®. Com relagdo a déficits de memoria durante a
gestacdo, a meta-anadlise de Henry e Rendell'® demonstrou que alguns componentes da memoria séo
afetados, mas néo todos. Ja os artigos que fizeram parte da meta-analise de Davies et al.'” evidenciaram
que, no periodo gestacional, a fungdo cognitiva geral, a fungdo executiva e a memoaria sao afetadas
negativamente, principalmente no terceiro trimestre.

No entanto, a literatura cientifica ndo apresenta estudos que tenham investigado como os possiveis
declinios cognitivos podem influenciar ainda mais a locomogéo de mulheres gravidas. Para avaliar as
influéncias da funcédo cognitiva na locomogao, o paradigma da dupla tarefa (DT) € o método mais
indicado, definido como a realizagdo simultanea de duas tarefas que tenham objetivos diferentes'®2°,
Uma das caracteristicas das DTs é a competi¢cdo por recursos cognitivos compartilhados?!, que pode
afetar o desempenho de uma ou das duas tarefas??24,
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Entendendo-se que as DTs estdo envolvidas em muitas situagbes cotidianas (como atravessar
uma rua movimentada conversando com os colegas ou caminhar manuseando o telefone celular)?>-2325
e sabendo-se que gestantes podem apresentar tanto alteragdes cognitivas como alteragcdes na marcha,
este estudo teve como objetivo principal verificar se a realizagdo de algumas atividades cognitivas
durante a locomogao interfere nos parametros cinematicos da marcha de gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracterizou descritivo e observacional, de carater comparativo e de abordagem
transversal?®. O estudo foi aprovado (protocolo 3.114.517) pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido de acordo com
as disposicdes legais da resolugdo N° 466 do ano de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O local de
realizacao deste estudo foi o Laboratério de Analise Biomecanica do Movimento Humano, do Centro
Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS).

Fizeram parte da amostra 24 mulheres, com idade entre 18 e 40 anos, divididas em dois grupos:
grupo nao-gestante (GNG), composto por mulheres nao gravidas, grupo gestante (GG), composto
por mulheres gravidas. As participantes do estudo foram oriundas da comunidade da Serra Gaucha.
O numero amostral foi estabelecido por conveniéncia, portanto, determinado de forma intencional
e nao probabilistica?. Para participar do estudo, as participantes consentiram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as gravidas com gravidez de risco
e participantes de dois grupos: a) que nao executassem a marcha por no minimo 15 minutos; b) que
apresentassem instabilidade cardiovascular, neurolégica, musculoesquelética ou outra condicdo
que interferisse na marcha e/ou na realizagdo da avaliagdo da marcha de forma segura; c) que
apresentassem deficiéncia visual e auditiva; d) tabagistas; e) etilistas; f) analfabetas; g) sem fluéncia na
lingua portuguesa; h) que apresentassem déficits cognitivos que interferissem no entendimento sobre
do TCLE e/ou dos procedimentos de coleta de dados.

Uma vez assinado o TCLE, foram dadas explicagdes sobre os procedimentos de coletas de
dados, e apés, foram mensuradas a massa corporal, a altura e a pressao arterial das participantes.
Para a avaliagao cognitiva, foram utilizados dois questionarios, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e a Avaliagdo Cognitiva Montreal (MoCA). O MEEM é considerado uma avaliagdo padronizada,
simplificada e rapida, com ampla aceitagdo na comunidade cientifica e clinica, ja validado e adaptado
para a populagao brasileira?”. O MEEM avalia fungbes cognitivas, como orientagdo espacial, temporal,
memoria imediata e de evocagao, calculo, linguagem-nomeacéo, repeticdo, compreensao, escrita e
copia de desenho?. O escore maximo é de 30 pontos, e escores menores que 23 podem ser interpretados
como dano cognitivo?®. J& o MoCA avalia tributos parecidos ao MEEM, mas também avalia habilidades
visuoespaciais e fungdo executiva®.

Apods, as tarefas simples (TS) foram realizadas, sendo a ordem determinada de forma
randdmica, através de um sorteio realizado pelos pesquisadores antes da chegada do individuo para
arealizagcao da pesquisa. Atarefa motora da marcha simples e as tarefas cognitivas de fluéncia verbal,
aritmética de subtracao e leitura no celular. Para a realizagdo da marcha simples, os procedimentos
para coleta de dados foram baseados no protocolo de Laroche et al.®'. Foi utilizada uma velocidade
autosselecionada para a avaliagdo. Para adaptacdo das participantes ao protocolo de avaliagao,
primeiramente, foi solicitado que elas caminhassem oito metros em linha reta no local destinado a
coleta dos parametros da marcha. Apos, foram afixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos
anatbmicos, a direita e esquerda: espinhas iliacas antero-superiores, espinhas iliacas postero-
superiores, porgbes médio-lateral dos fémures, porgbes médio-lateral dos joelhos, porgdes médio-
lateral das tibias, maléolo lateral dos tornozelos, porgdes centro-posterior dos calcaneos e face dorsal
dos segundos metatarsos (Figura 1).
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Figura 1. llustracdo dos pontos anatémicos onde foram colocados os marcadores reflexivos de acordo com o

protocolo do com o VICON MX systems?2.
— T

-

Legenda: A = vista anterior; B = vista posterior; C = vista lateral.

Foram realizadas diversas tentativas até que oito passos fossem capturados integralmente.
Durante o protocolo de avaliagdo da marcha, dados cinematicos foram coletados simultaneamente, e
as variaveis cinematicas da marcha analisadas foram: velocidade, cadéncia, comprimento da passada,
tempo da passada e largura do passo. Para a captura da trajetoria tridimensional dos marcadores
posicionados no corpo dos participantes, foi utilizado um sistema de cinemetria dotado de sete cAmeras
integradas (VICON MX systems, Oxford Metrics Group, UK)*?. Os dados cinematicos foram coletados
em uma taxa de amostragem de 100Hz.

Com relagédo as tarefas simples cognitivas, foram realizadas trés diferentes tarefas. Para a
realizacao dessas, as participantes foram convidadas a sentar em uma cadeira confortavel em uma
sala silenciosa. A tarefa aritmética de subtracao consistiu em as participantes realizarem a subtracao
de cinco em cinco, comegando do numero 400%*34. A tarefa de fluéncia verbal consistiu em as gestantes
falarem o maximo de palavras que comegassem com uma letra, “P” ou “B™°. Ja durante a tarefa de
leitura no telefone celular, as participantes realizaram a leitura de um texto padrao®.

Apoés a realizagdo de todas as TSs, foram realizadas as atividades de dupla tarefa (DT). As
DTs consistiram na realizagdo da tarefa motora da marcha realizada simultaneamente a cada uma
das tarefas cognitivas. Para a analise dos resultados cognitivos durante as DTs, o primeiro minuto
foi considerado para analise. Vale ressaltar que, assim como as TSs, a ordem de realizagao das DTs
também foi definida de forma randémica.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico GraphPad Prism 6.0
(GraphPad, Inc., San Diego, California, USA). Para a descrigdo das variaveis antropométricas, dos
resultados dos questionarios cognitivos, das variaveis cinematicas da marcha e dos desempenhos das
tarefas cognitivas (durante as TSs e durante as DTs), foi utilizada estatistica descritiva com distribuicao
de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio padrao). Para as comparagdes entre os grupos dos dados antropométricos (idade, massa
corporal e altura) e dos questionarios cognitivos (MEEM e MoCA), foi utilizado o teste t ndo pareado
seguido do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (devido a distribuicdo nao paramétrica dos dados
verificada apos o teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Ja para a analise dos resultados da marcha
e das tarefas cognitivas, interacdes entre as tarefas (TSs X DTs) e entre os grupos (GNG x GG) foram
realizadas utilizando ANOVA mista, seguido do pds-hoc de Tukey. Como critério de decisao, o nivel de
significancia adotado foi p < 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas antropométricas e dos questionarios
(MEEM e MoCA). Na analise das caracteristicas antropomeétricas, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. A amostra da pesquisa foi composta por uma gestante no 1° trimestre
gestacional, nove gestantes no 2° trimestre, e duas gestantes no 3° trimestre.

Com relacao aos questionarios, o MEEM nao demonstrou diferenga entre os grupos, enquanto o
MoCA apresentou valor médio das nao-gestantes estatisticamente inferior ao das gestantes.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes e resultados dos questionarios cognitivos.

Grupo nao-gestante Grupo gestante
Caracteristicas dos individuos Média + DP p
Idade média (anos) 27,17 £ 7,43 29,25 + 3,41 0,39
Massa corporal média (kg) 67,48 + 14,19 70,10 + 11,96 0,63
Altura média (m) 1,63 £ 0,05 1,62 £ 0,05 0,85
MEEM 28,08 + 1,56 27,92 + 1,56 0,80
MoCA 23,92 + 2,57 26,25 + 2,60* 0,04

Nota: o teste utilizado foi o teste t ndo pareado.
DP = Desvio Padrao; kg = Quilogramas; m = Metros.

A Figura 2 apresenta os resultados da analise dos parametros cinematicos da marcha. Nas
comparagbes entre as tarefas, ambos os grupos ndo demonstraram alteragbes estatisticamente
significativas quando comparadas as trés atividades de DT com a TS da marcha em nenhum dos
parametros da marcha analisados. Na comparagao entre os grupos, em nenhuma das tarefas realizadas
(tanto a TS da marcha como as DTs) foram identificadas diferencas significativas na marcha entre as
gestantes e as ndo-gestantes.

Figura 2. Resultados dos paradmetros cinematicos da marcha durante a realizagdo da marcha simples (tarefa
simples) e durante a marcha em associagao as tarefas cognitivas (duplas tarefas).
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Nota: o teste utilizado foi a ANOVA mista, seguido do pés-hoc de Tukey.
m/s = metros por segundo; p/min = passos por minuto; s = segundos; m = metros.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a avaliar a influéncia de atividades duplas nos parametros da marcha de
gestantes. Os resultados evidenciaram que nenhuma das trés atividades de dupla tarefa interferiram
nos parametros cinematicos da marcha das gestantes, assim como na marcha das nao-gestantes.
Além disso, quando comparados os resultados da marcha entre os grupos, nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas, tanto na comparagdo da TS da marcha como durante as
DTs. Ja na analise dos resultados dos testes cognitivos, ndo houve diferengas entre os grupos durante
a andlise do MEEM; entretanto, as gestantes apresentaram valor médio significativamente superior
ao das nao-gestantes no MoCA. Quando comparado ao MEEM, o MoCA é mais sensivel e apresenta
mais complexidade e abordagens mais complexas de atencdo, fungcbes executivas, habilidades de
linguagem e visuespaciais®-*. Portanto, devido a grande sensibilidade do MoCA e a pequena diferenga
entre os grupos, acredita-se que os resultados das gestantes neste questionario nao influenciariam de
maneira significativa os resultados da marcha na comparagao com as nao-gestantes.

Com relagéo aos parametros da marcha, as principais hipoteses do estudo eram de que gestantes
apresentariam parametros da marcha inferiores ao das ndao-gestantes, tanto na analise da TS da marcha
como durante as DTs, além de uma maior influéncia das atividades de DT na marcha das gestantes
guando comparado a marcha das ndo-gestantes. A hipotese de que as gestantes apresentariam piores
desempenhos da marcha estava baseada em estudos prévios, como o de Btaszczyk, Opala-Berdzik e
Plewa*’, que avaliaram a marcha de 28 gravidas (ao final do primeiro trimestre, no terceiro trimestre e
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dois e seis meses apods o parto) e apresentaram velocidade mais lenta, comprimento de passo menor
e largura de passo maior na avaliagédo realizada no terceiro trimestre. Ja o estudo de Bertuit, Feipel
e Rooze*' avaliou 58 gestantes no terceiro trimestre gestacional, que além de apresentarem redugao
na velocidade e no comprimento do passo, também apresentaram reducdo na cadéncia. Ambos os
estudos indicam que mais alteragcdes nos parametros da marcha ocorrem com a progresséo do periodo
gestacional, o que pode apresentar uma tendéncia linear decrescente no comprimento da passada e
uma tendéncia linear crescente na largura do passo, como indicada no estudo de Gilleard*2.

Jacomrelagao a velocidade da marcha, Mei, Gu e Fernandez*, compararam gestantes no segundo
e terceiro trimestre de gestacdo e demonstraram que as gravidas do terceiro trimestre apresentaram
uma marcha significativamente mais lenta. Essas importantes alteragbes nos parametros da marcha
ao final da gestacao, especialmente no ultimo trimestre, se devem principalmente ao grande aumento
da massa corporal que ocorre neste periodo*'. O principal objetivo de as gestantes alterarem a marcha
€ manter ou melhorar a estabilidade durante a locomogao?®°, pois, nesse periodo, ha uma diminui¢ao
no equilibrio € um consequente aumento no risco de quedas quando comparado as gestantes no
primeiro e no segundo trimestre de gravidez*®. Contudo, acredita-se que a nao diferenga entre os
grupos no presente estudo durante a marcha simples se deva ao fato de que apenas duas gestantes se
encontravam no terceiro trimestre no momento da avaliagdo. Ou seja, dez das doze gestantes avaliadas
se encontravam no primeiro ou segundo trimestre gestacional, fato que explicaria a similaridade
dos parametros da marcha simples avaliados entre os grupos. Ainda, cabe ressaltar que os valores
antropomeétricos indicam semelhancga entre os grupos, e reforcam, assim, a justificativa de interferéncia
do periodo gestacional nesses resultados.

Na analise da marcha durante as DTs, nenhum pardmetro da marcha avaliado alterou
significativamente em nenhuma das trés DTs realizadas na comparagao com a TS da marcha em
ambos o0s grupos, além de nao terem sido demonstradas diferencas entre os grupos durante as DTs.
Apesar de ndo haver estudos prévios que investigaram o comportamento da marcha de gestantes
durante atividades duplas, a hipétese de que essas atividades influenciariam de maneira negativa
a marcha dessa populacado se baseou em estudos que demonstraram declinios cognitivos durante
o periodo gestacional". Entretanto, assim como as alteragées na marcha simples parecem ocorrer
principalmente no terceiro trimestre gestacional, sugere-se que as alteragbes cognitivas em gestantes
também estéo diretamente relacionadas ao final da gestagéo. Davies et al."”” demonstraram que a funcao
cognitiva geral, a fungao executiva e a memoria das gestantes foram significativamente inferiores as
nao-gestantes, principalmente na comparagéo com as gestantes do terceiro trimestre. Hampson et al.*
avaliaram a memoria de trabalho de gestantes e também verificaram mais alteracbes em gestantes do
terceiro trimestre quando comparadas as gestantes do segundo trimestre; enquanto na comparagéo
com mulheres ndo-gestantes, as gestantes do terceiro trimestre também demonstraram leves declinios
nas capacidades cognitivas de memoria de trabalho e atengao?.

Apesar da natureza dessas alteragdes cognitivas ndo terem ainda sido completamente
descritas*®*’, ha estudos que sugerem que as alteragdes dos niveis hormonais estdo envolvidas
nesses déficits cognitivos®#4. De acordo com Hampson et al.**, a memdéria é influenciada pelas
modificacbes das vias neuroquimicas que sdo provocadas pelo estradiol, estriol, progesterona e
varios outros horménios que atingem valores maximos durante o terceiro trimestre gestacional. Ja
Glynn® demonstrou que apenas a memoria de evocagao verbal (e ndo a memoaria de trabalho) sofreu
declinio em gestantes, e correlacionaram esse déficit com aumentos nos niveis de glicocorticéides e
estrogénio. Entao, sugere-se que a nao interferéncia das DTs na marcha das gestantes da presente
pesquisa também estdo relacionadas ao periodo gestacional destas, pois, no momento da avaliagao,
a maioria delas se encontrava no primeiro e no segundo trimestre de gestacao, periodo em que os
déficits cognitivos sdao menores ou ainda n&o sao evidentes. Além disso, os resultados do MEEM e do
MoCA também demonstraram que as gestantes nao apresentavam déficits cognitivos. Logo, pode-se
dizer que os somatdrios de todos esses fatores justificam a nao influéncia das atividades duplas na
marcha das gestantes.
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Com relagdo ao grupo das nao-gestantes, pode-se ponderar que a néo influéncia das atividades
duplas nos parametros da marcha estéo relacionadas ao estereétipo popular que considera as mulheres
melhores em multitarefas do que os homens*®, possivelmente pela extensiva pratica multitarefa que
as mulheres executam cotidianamente ao gerenciar e cuidar dos filhos, casa e trabalho*. Porém, ha
estudos que confirmam essa hipétese e atribuem melhores habilidades multitarefa as mulheres quando
comparadas aos homens**-%°, enquanto outros estudos ndo*¢®'. Entretanto, o Unico trabalho que avaliou
possiveis diferengas da marcha entre os sexos durante atividades duplas que envolviam uma tarefa
motora e uma tarefa cognitiva identificou diminui¢do da velocidade de maneira similar entre homens
e mulheres idosos®. Os resultados das ndo-gestantes corroboram com alguns estudos que avaliaram
adultos jovens de ambos os sexos e que também ndo demonstraram alteragdes na velocidade®,
cadéncia® e comprimento da passada® durante atividades de DT. Porém, ha outros trabalhos com
adultos jovens que demonstraram diminuicdo da velocidade®®, cadéncia®** e do comprimento da
passada®.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que diferentes atividades de DT néo
influenciaram os parametros cinematicos da marcha de gestantes, assim como de nao-gestantes.
Esses resultados se justificam pela pequena quantidade de gestantes se encontrarem no terceiro
trimestre gestacional no momento da avaliagdo, periodo em que ocorrem as mais significativas
alteragbes cognitivas das gestantes. Além disso, ndo houveram diferencas entre os grupos, tanto
na comparagado da TS da marcha como das DTs, resultado que também se justifica pela pequena
quantidade de gestantes no periodo final de gestacéo, periodo em que ha mais aumento de massa
corporal e, consequentemente, mais alteracées na marcha dessa populagao.

No entanto, futuras pesquisas sao necessarias, principalmente estudos que envolvam um numero
amostral maior e que realizem comparag¢des entre os trés trimestres gestacionais. Devido a muitas
atividades cotidianas envolverem o paradigma das duplas tarefas, o melhor entendimento sobre como
as gestantes dividem a atencao durante essas tarefas duplas auxiliarao os profissionais da saude na
orientagao e na elaboragéo de programas de exercicios que evitem declinios significativos ou melhorem
a marcha durante esse periodo de diversas alteragbes musculoesqueléticas e cognitivas.
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