
Artigo Original

Análise dos Parâmetros Cinemáticos da Marcha de Gestantes 
Durante Atividades de Dupla Tarefa

Kinematic Gait Parameter Analysis of Pregnant Women During Dual-Task Activities

http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v10i2.8169

Sofi a Toss Germano1 ORCID 0000-0003-0018-3970, Vivian Bonfadini1 ORCID 0000-0001-5328-
1449, Carolina de Quadros dos Santos1 ORCID 0000-0001-9413-9561, Dannielle Cristina Sanfelice 
Bernardon2 ORCID 0000-0002-3011-4880, Raquel Saccani3 ORCID 0000-0002-6475-3883, Leandro 
Viçosa Bonetti3,4* ORCID 0000-0001-8580-8567

RESUMO

Objetivo: Verifi car se atividades de dupla tarefa interferem nos parâmetros cinemáticos da marcha de 
gestantes. Materiais e métodos: 24 mulheres divididas em grupo gestante e não-gestante fi zeram 
parte da amostra. Primeiramente, foram realizadas as tarefas simples: tarefa simples (TS) da marcha, 
tarefa aritmética de subtração, de fl uência verbal e de leitura no telefone celular. Após, as duplas 
tarefas (DTs) foram realizadas, nas quais a marcha foi executada ao mesmo tempo de cada uma 
das tarefas cognitivas. Variáveis de marcha analisadas foram velocidade, cadência, comprimento 
da passada, largura do passo e tempo da passada. Para as interações entre as tarefas e entre os 
grupos, foi utilizado ANOVA mista, seguido do pós-hoc de Tukey, e o nível de signifi cância adotado 
foi p < 0,05.  Resultados: Nas comparações entre as tarefas, ambos os grupos não demonstraram 
alterações estatisticamente signifi cativas da marcha quando comparadas as DTs com a TS da marcha. 
Também não foram encontradas diferenças signifi cativas da marcha na comparação entre os grupos. 
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Conclusões: A não infl uência das DTs na marcha das gestantes se justifi ca pela pequena quantidade 
delas (apenas duas) estarem no terceiro trimestre gestacional, período em que ocorrem as mais 
signifi cativas alterações cognitivas e que poderiam interferir na marcha dessa população.

Palavras-chaves: Gestantes; Marcha; Cognição.

ABSTRACT

Objective: To verify if dual-task activities have infl uence 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 
fl uency 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 signifi cance level adopted was p <0.05. 
Results: In the comparison between tasks, both groups did not demonstrate statistically signifi cant 
changes in gait when comparing DTs with SG task. In addition, there were diff erences in gait in the 
comparison between the groups. Conclusion: The non-infl uence of DTs on pregnant women’s gait 
is justifi ed by the small number of pregnant (only two) in the third trimester; period when the most 
signifi cant cognitive alterations occur and could interfere in the gait of this population.

Keywords: Pregnant Women; Gait; Cognition.

INTRODUÇÃO

A gravidez consiste em um processo fi siológico natural compreendido por uma sequência de 
adaptações do corpo da mulher após a fertilização1-2. Essas adaptações ocorrem devido a diversas 
e signifi cativas alterações que afetam os sistemas metabólico, cardiorrespiratório, cognitivo e 
musculoesquelético, e não se limita apenas aos órgãos, mas infl uencia também os sistemas corporais2. 
Essas as alterações sistêmicas também promovem adaptações biomecânicas, como alterações 
nos parâmetros da marcha3, sendo as mais comuns a diminuição da velocidade, a diminuição do 
comprimento do passo e o aumento da largura do passo4. Essas alterações estão relacionadas ao 
aumento de peso que ocorre principalmente no fi nal da gestação, o que pode levar à perda do equilíbrio 
e ao consequente aumento no risco de quedas4-5.

Com relação às alterações cognitivas durante a gravidez, o chamado “cérebro de bebê” é a 
defi nição para o declínio cognitivo durante esse período, que pode causar problemas de memória, 
difi culdades de leitura, confusão, desorientação, falta de concentração, aumento da distração, défi cits 
nas funções executivas e na atenção6. Entretanto, a literatura apresenta resultados controversos, 
com alguns estudos que demonstram declínios cognitivos7-11, enquanto outros demonstram pouca ou 
nenhuma alteração cognitiva durante a gravidez12-15. Com relação a défi cits de memória durante a 
gestação, a meta-análise de Henry e Rendell16 demonstrou que alguns componentes da memória são 
afetados, mas não todos. Já os artigos que fi zeram parte da meta-análise de Davies et al.17 evidenciaram 
que, no período gestacional, a função cognitiva geral, a função executiva e a memória são afetadas 
negativamente, principalmente no terceiro trimestre.

No entanto, a literatura científi ca não apresenta estudos que tenham investigado como os possíveis 
declínios cognitivos podem infl uenciar ainda mais a locomoção de mulheres grávidas. Para avaliar as 
infl uências da função cognitiva na locomoção, o paradigma da dupla tarefa (DT) é o método mais 
indicado, defi nido como a realização simultânea de duas tarefas que tenham objetivos diferentes18-20. 
Uma das características das DTs é a competição por recursos cognitivos compartilhados21, que pode 
afetar o desempenho de uma ou das duas tarefas22-24.
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Entendendo-se que as DTs estão envolvidas em muitas situações cotidianas (como atravessar 
uma rua movimentada conversando com os colegas ou caminhar manuseando o telefone celular)22-23,25 
e sabendo-se que gestantes podem apresentar tanto alterações cognitivas como alterações na marcha, 
este estudo teve como objetivo principal verifi car se a realização de algumas atividades cognitivas 
durante a locomoção interfere nos parâmetros cinemáticos da marcha de gestantes.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo se caracterizou descritivo e observacional, de caráter comparativo e de abordagem 
transversal26. O estudo foi aprovado (protocolo 3.114.517) pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade de Caxias do Sul (Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido de acordo com 
as disposições legais da resolução Nº 466 do ano de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O local de 
realização deste estudo foi o Laboratório de Análise Biomecânica do Movimento Humano, do Centro 
Clínico 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 não-gestante (GNG), composto por mulheres não grávidas, grupo gestante (GG), composto 
por mulheres grávidas. As participantes do estudo foram oriundas da comunidade da Serra Gaúcha. 
O número amostral foi estabelecido por conveniência, portanto, determinado de forma intencional 
e não probabilística26. Para participar do estudo, as participantes consentiram e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídas as grávidas com gravidez de risco 
e participantes de dois grupos: a) que não executassem a marcha por no mínimo 15 minutos; b) que 
apresentassem instabilidade cardiovascular, neurológica, musculoesquelética ou outra condição 
que interferisse na marcha e/ou na realização da avaliação da marcha de forma segura; c) que 
apresentassem defi ciência visual e auditiva; d) tabagistas; e) etilistas; f) analfabetas; g) sem fl uência na 
língua portuguesa; h) que apresentassem défi cits cognitivos que interferissem no entendimento sobre 
do TCLE e/ou dos procedimentos de coleta de dados.

 Uma vez assinado o TCLE, foram dadas explicações sobre os procedimentos de coletas de 
dados, e após, foram mensuradas a massa corporal, a altura e a pressão arterial das participantes. 
Para a avaliação cognitiva, foram utilizados dois questionários, o Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM) e a Avaliação Cognitiva Montreal (MoCA). O MEEM é considerado uma avaliação padronizada, 
simplifi cada e rápida, com ampla aceitação na comunidade científi ca e clínica, já validado e adaptado 
para a população brasileira27. O MEEM avalia funções cognitivas, como orientação espacial, temporal, 
memória imediata e de evocação, cálculo, linguagem-nomeação, repetição, compreensão, escrita e 
cópia de desenho28. O escore máximo é de 30 pontos, e escores menores que 23 podem ser interpretados 
como dano cognitivo29. Já o MoCA avalia tributos parecidos ao MEEM, mas também avalia habilidades 
visuoespaciais e função executiva30. 

 Após, as tarefas simples (TS) foram realizadas, sendo a ordem determinada de forma 
randômica, através de um sorteio realizado pelos pesquisadores antes da chegada do indivíduo para 
a realização da pesquisa. A tarefa motora da marcha simples e as tarefas cognitivas de fl uência verbal, 
aritmética de subtração e leitura no celular. Para a realização da marcha simples, os procedimentos 
para coleta de dados foram baseados no protocolo de Laroche et al.31. Foi utilizada uma velocidade 
autosselecionada para a avaliação. Para adaptação das participantes ao protocolo de avaliação, 
primeiramente, foi solicitado que elas caminhassem oito metros em linha reta no local destinado à 
coleta dos parâmetros da marcha. Após, foram afi xados marcadores refl exivos nos seguintes pontos 
anatômicos, à direita e esquerda: espinhas ilíacas ântero-superiores, espinhas ilíacas póstero-
superiores, porções médio-lateral dos fêmures, porções médio-lateral dos joelhos, porções médio-
lateral das tíbias, maléolo lateral dos tornozelos, porções centro-posterior dos calcâneos e face dorsal 
dos segundos metatarsos (Figura 1).
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Figura 1. Ilustração dos pontos anatômicos onde foram colocados os marcadores refl exivos de acordo com o 
protocolo do com o VICON MX systems32.

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 avaliação da marcha, dados cinemáticos foram coletados simultaneamente, e 
as variáveis cinemáticas da marcha analisadas foram: velocidade, cadência, comprimento da passada, 
tempo da passada e largura do passo. Para a captura da trajetória tridimensional dos marcadores 
posicionados no corpo dos participantes, foi utilizado um sistema de cinemetria dotado de sete câmeras 
integradas (VICON MX systems, Oxford Metrics Group, UK)32. Os dados cinemáticos foram coletados 
em uma taxa de amostragem de 100Hz. 

Com relação às tarefas simples cognitivas, foram realizadas três diferentes tarefas. Para a 
realização dessas, as participantes foram convidadas a sentar em uma cadeira confortável em uma 
sala silenciosa. A tarefa aritmética de subtração consistiu em as participantes realizarem a subtração 
de cinco em cinco, começando do número 40033-34. A tarefa de fl uência verbal consistiu em as gestantes 
falarem o máximo de palavras que começassem com uma letra, “P” ou “B”35. Já durante a tarefa de 
leitura no telefone celular, as participantes realizaram a leitura de um texto padrão36.

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

Os dados coletados foram analisados através do programa estatístico GraphPad Prism 6.0 
(GraphPad, Inc., San Diego, California, USA). Para a descrição das variáveis antropométricas, dos 
resultados dos questionários cognitivos, das variáveis cinemáticas da marcha e dos desempenhos das 
tarefas cognitivas (durante as TSs e durante as DTs), foi utilizada estatística descritiva com distribuição 
de frequência simples e relativa, bem como as medidas de tendência central (média) e de variabilidade 
(desvio padrão). Para as comparações entre os grupos dos dados antropométricos (idade, massa 
corporal e altura) e dos questionários cognitivos (MEEM e MoCA), foi utilizado o teste t não pareado 
seguido do teste não paramétrico de Mann-Whitney (devido à distribuição não paramétrica dos dados 
verifi cada após o teste de normalidade de Shapiro-Wilk). Já para a análise dos resultados da marcha 
e das tarefas cognitivas, interações entre as tarefas (TSs X DTs) e entre os grupos (GNG x GG) foram 
realizadas utilizando ANOVA mista, seguido do pós-hoc de Tukey. Como critério de decisão, o nível de 
signifi cância adotado foi p < 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das características antropométricas e dos questionários 
(MEEM e MoCA). Na análise das características antropométricas, não houve diferenças estatisticamente 
signifi cativas entre os grupos.  A amostra da pesquisa foi composta por uma gestante no 1º trimestre 
gestacional, nove gestantes no 2º trimestre, e duas gestantes no 3º trimestre.

Com relação aos questionários, o MEEM não demonstrou diferença entre os grupos, enquanto o 
MoCA apresentou valor médio das não-gestantes estatisticamente inferior ao das gestantes.

 Tabela 1. Características das participantes e resultados dos questionários cognitivos.

Grupo não-gestante Grupo gestante

Características dos indivíduos 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 não pareado.

DP = Desvio Padrão; kg = Quilogramas; m = Metros.

A Figura 2 apresenta os resultados da análise dos parâmetros cinemáticos da marcha. Nas 
comparações entre as tarefas, ambos os grupos não demonstraram alterações estatisticamente 
signifi cativas quando comparadas as três atividades de DT com a TS da marcha em nenhum dos 
parâmetros da marcha analisados. Na comparação entre os grupos, em nenhuma das tarefas realizadas 
(tanto a TS da marcha como as DTs) foram identifi cadas diferenças signifi cativas na marcha entre as 
gestantes e as não-gestantes.

Figura 2. Resultados dos parâmetros cinemáticos da marcha durante a realização da marcha simples (tarefa 
simples) e durante a marcha em associação às tarefas cognitivas (duplas tarefas).

A

B
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Nota: o teste utilizado foi a ANOVA mista, seguido do pós-hoc de Tukey.

m/s = metros por segundo; p/min = passos por minuto; s = segundos; m = metros.

DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo a avaliar a infl uência de atividades duplas nos parâmetros da marcha de 
gestantes. Os resultados evidenciaram que nenhuma das três atividades de dupla tarefa interferiram 
nos parâmetros cinemáticos da marcha das gestantes, assim como na marcha das não-gestantes. 
Além disso, quando comparados os resultados da marcha entre os grupos, não foram observadas 
diferenças estatisticamente signifi cativas, tanto na comparação da TS da marcha como durante as 
DTs. Já na análise dos resultados dos testes cognitivos, não houve diferenças entre os grupos durante 
a análise do MEEM; entretanto, as gestantes apresentaram valor médio signifi cativamente superior 
ao das não-gestantes no MoCA. Quando comparado ao MEEM, o MoCA é mais sensível e apresenta 
mais complexidade e abordagens mais complexas de atenção, funções executivas, habilidades de 
linguagem e visuespaciais37-39. Portanto, devido à grande sensibilidade do MoCA e à pequena diferença 
entre os grupos, acredita-se que os resultados das gestantes neste questionário não infl uenciariam de 
maneira signifi cativa os resultados da marcha na comparação com as não-gestantes.

Com relação aos parâmetros da marcha, as principais hipóteses do estudo eram de que gestantes 
apresentariam parâmetros da marcha inferiores ao das não-gestantes, tanto na análise da TS da marcha 
como durante as DTs, além de uma maior infl uência das atividades de DT na marcha das gestantes 
quando comparado à marcha das não-gestantes. A hipótese de que as gestantes apresentariam piores 
desempenhos da marcha estava baseada em estudos prévios, como o de Błaszczyk, Opala-Berdzik e 
Plewa40, que avaliaram a marcha de 28 grávidas (ao fi nal do primeiro trimestre, no terceiro trimestre e 
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dois e seis meses após o parto) e apresentaram velocidade mais lenta, comprimento de passo menor 
e largura de passo maior na avaliação realizada no terceiro trimestre. Já o estudo de Bertuit, Feipel 
e Rooze41 avaliou 58 gestantes no terceiro trimestre gestacional, que além de apresentarem redução 
na velocidade e no comprimento do passo, também apresentaram redução na cadência. Ambos os 
estudos indicam que mais alterações nos parâmetros da marcha ocorrem com a progressão do período 
gestacional, o que pode apresentar uma tendência linear decrescente no comprimento da passada e 
uma tendência linear crescente na largura do passo, como indicada no estudo de Gilleard42.

Já com relação à velocidade da marcha, Mei, Gu e Fernandez4, compararam gestantes no segundo 
e terceiro trimestre de gestação e demonstraram que as grávidas do terceiro trimestre apresentaram 
uma marcha signifi cativamente mais lenta. Essas importantes alterações nos parâmetros da marcha 
ao fi nal da gestação, especialmente no último trimestre, se devem principalmente ao grande aumento 
da massa corporal que ocorre neste período41. O principal objetivo de as gestantes alterarem a marcha 
é manter ou melhorar a estabilidade durante a locomoção40, pois, nesse período, há uma diminuição 
no equilíbrio e um consequente aumento no risco de quedas quando comparado às gestantes no 
primeiro e no segundo trimestre de gravidez43. Contudo, acredita-se que a não diferença 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 avaliação. Ou seja, dez das doze gestantes avaliadas 
se encontravam no primeiro ou segundo trimestre gestacional, fato que explicaria a similaridade 
dos parâmetros da marcha simples avaliados entre os grupos. Ainda, cabe ressaltar que os valores 
antropométricos indicam semelhança entre os grupos, e reforçam, assim, a justifi cativa de interferência 
do período gestacional nesses resultados.

Na análise da marcha durante as DTs, nenhum parâmetro da marcha avaliado alterou 
signifi cativamente em nenhuma das três DTs realizadas na comparação com a TS da marcha em 
ambos os grupos, além de não terem sido demonstradas diferenças entre os grupos durante as DTs. 
Apesar de não haver estudos prévios que investigaram o comportamento da marcha de gestantes 
durante atividades duplas, a hipótese de que essas atividades infl uenciariam de maneira negativa 
a marcha dessa população se baseou em estudos que demonstraram declínios cognitivos durante 
o período gestacional7-11. Entretanto, assim como as alterações na marcha simples parecem ocorrer 
principalmente no terceiro trimestre gestacional, sugere-se que as alterações cognitivas em gestantes 
também estão diretamente relacionadas ao fi nal da gestação. Davies et al.17 demonstraram que a função 
cognitiva geral, a função executiva e a memória das gestantes foram signifi cativamente inferiores às 
não-gestantes, principalmente na comparação com as gestantes do terceiro trimestre. Hampson et al.44 

avaliaram a memória de trabalho de gestantes e também verifi caram mais alterações em gestantes do 
terceiro trimestre quando comparadas às gestantes do segundo trimestre; enquanto na comparação 
com mulheres não-gestantes, as gestantes do terceiro trimestre também demonstraram leves declínios 
nas capacidades cognitivas de memória de trabalho e atenção45.

 Apesar da natureza dessas alterações cognitivas não terem ainda sido completamente 
descritas46-47, há estudos que sugerem que as alterações dos níveis hormonais estão envolvidas 
nesses défi cits cognitivos9,44. De acordo com Hampson et al.44, a memória é infl uenciada pelas 
modifi cações das vias neuroquímicas que são provocadas pelo estradiol, estriol, progesterona e 
vários outros hormônios que atingem valores máximos durante o terceiro trimestre gestacional. Já 
Glynn9 demonstrou que apenas a memória de evocação verbal (e não a memória de trabalho) sofreu 
declínio em gestantes, e correlacionaram esse défi cit com aumentos nos níveis de glicocorticóides e 
estrogênio. Então, sugere-se que a não interferência das DTs na marcha das gestantes da presente 
pesquisa também estão relacionadas ao período gestacional destas, pois, no momento da avaliação, 
a maioria delas se encontrava no primeiro e no segundo trimestre de gestação, período em que os 
défi cits cognitivos são menores ou ainda não são evidentes. Além disso, os resultados do MEEM e do 
MoCA também demonstraram que as gestantes não apresentavam défi cits cognitivos. Logo, pode-se 
dizer que os somatórios de todos esses fatores justifi cam a não infl uência das atividades duplas na 
marcha das gestantes.
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Com relação ao grupo das não-gestantes, pode-se ponderar que a não infl uência das atividades 
duplas nos parâmetros da marcha estão relacionadas ao estereótipo popular que considera as mulheres 
melhores em multitarefas do que os homens48, possivelmente pela extensiva prática multitarefa que 
as mulheres executam cotidianamente ao gerenciar e cuidar dos fi lhos, casa e trabalho49. Porém, há 
estudos que confi rmam essa hipótese e atribuem melhores habilidades multitarefa às mulheres quando 
comparadas aos homens49-50, enquanto outros estudos não48,51. Entretanto, o único trabalho que avaliou 
possíveis diferenças da marcha entre os sexos durante atividades duplas que envolviam uma tarefa 
motora e uma tarefa cognitiva identifi cou diminuição da velocidade de maneira similar entre homens 
e mulheres idosos52. Os resultados das não-gestantes corroboram com alguns estudos que avaliaram 
adultos jovens de ambos os sexos e que também não demonstraram alterações na velocidade53, 
cadência54 e comprimento da passada54 durante atividades de DT. Porém, há outros trabalhos com 
adultos jovens que demonstraram diminuição da velocidade56, cadência34 e do comprimento da 
passada54.

CONCLUSÃO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que diferentes atividades de DT não 
infl uenciaram os parâmetros cinemáticos da marcha de gestantes, assim como de não-gestantes. 
Esses resultados se justifi cam pela pequena quantidade de gestantes se encontrarem no terceiro 
trimestre gestacional no momento da avaliação, período em que ocorrem as mais signifi cativas 
alterações cognitivas das gestantes. Além disso, não houveram diferenças entre os grupos, tanto 
na comparação da TS da marcha como das DTs, resultado que também se justifi ca pela pequena 
quantidade de gestantes no período fi nal de gestação, período em que há mais aumento de massa 
corporal e, consequentemente, mais alterações na marcha dessa população.

No entanto, futuras pesquisas são necessárias, principalmente estudos que envolvam um número 
amostral maior e que realizem comparações entre os três trimestres gestacionais. Devido a muitas 
atividades cotidianas envolverem o paradigma das duplas tarefas, o melhor entendimento sobre como 
as gestantes dividem a atenção durante essas tarefas duplas auxiliarão os profi ssionais da saúde na 
orientação e na elaboração de programas de exercícios que evitem declínios signifi cativos ou melhorem 
a marcha durante esse período de diversas alterações musculoesqueléticas e cognitivas.
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