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Resumo

Introdução: Existe um grande número de fatores interferindo na atuação do equilíbrio, porém a importân-
cia dada a cada um dos sistemas sensoriais durante a gestação ainda é desconhecida. O objetivo deste estu-
do foi investigar a influência dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular no equilíbrio em diferentes 
fases da gestação. Método: Para a realização deste estudo foram avaliados dois grupos: grupo de gestantes 
(GG), e grupo de mulheres não gestantes (GC). O equilíbrio corporal foi mensurado por meio das seis con-
dições do Teste de Organização Sensorial (TOS), utilizando-se uma plataforma de força AMTI®. As variáveis 
relacionadas com a manutenção da estabilidade corporal foram a amplitude do deslocamento do centro de 
força nas direções ântero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPml). Para comparação entre os grupos 
e entre os testes sensoriais, utilizou-se Anova One-Way, e para a identificação das diferenças utilizou-se o 
teste post hoc HSD de Tukey. O nível de significância adotado para todos os testes foi de 5%. Resultados: 
As diferenças nas oscilações corporais são mais evidentes a partir do segundo trimestre de gestação, e a 
manipulação sensorial se mostra como fator agravante sobre essas oscilações. Conclusão: O processo de 
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nos padrões considerados normais para a marcha 
e para o equilíbrio (4, 6). 

Desordens de equilíbrio representam uma pre-
ocupação de saúde pública crescente por causa da 
associação com quedas e danos a elas relacionados. 
Os estudos internacionais demonstram que, duran-
te a gravidez, uma em cada quatro mulheres relata 
quedas, taxa esta comparável a pessoas idosas com 
mais de 65 anos (7, 8). As quedas podem resultar 
em sérios problemas de saúde e representam 17-
39% dos traumas maternos (7) e respondem por 
3-7% das mortes fetais (9, 10). Porém, estudos na-
cionais ainda se encontram abrandados no que tan-
ge a essas estatísticas.

A manutenção do equilíbrio requer uma comple-
xa integração das informações sensoriais advindas 
dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular 
relativas à posição do corpo e a habilidade para ge-
rar respostas motoras apropriadas para controlar o 
movimento corporal (11, 12). Ao sistema vestibu-
lar cabe a sensibilidade de detectar as acelerações 
lineares e angulares, enquanto o sistema somatos-
sensorial é composto por vários receptores que per-
cebem a posição e a velocidade de todos os segmen-
tos corporais, seu contato com objetos externos, 

Introdução

A gravidez é um processo fisiológico compre-
endido pela sequência de adaptações ocorridas no 
corpo da mulher a partir da fertilização. A prepa-
ração do corpo para a gestação envolve ajustes dos 
mais variados sistemas (1) e pode ser considerada 
um estado de saúde que envolve mudanças fisioló-
gicas iguais ou maiores do que as que acompanham 
muitos estados patológicos (2).

As alterações são advindas de mudanças hor-
monais que aumentam a frouxidão ligamentar 
(3) e mudanças biomecânicas (4) que provocam 
modificações estruturais na estática e dinâmica 
do esqueleto da gestante. Como exemplo destas 
considerações podem ser citadas as mudanças 
músculo-esqueléticas no corpo da gestante, como 
o constante crescimento do útero, o aumento no 
peso corporal e o tamanho das mamas, os quais 
contribuem para o deslocamento do centro de gra-
vidade para cima e para frente, podendo acentuar 
e promover uma anteversão pélvica e um conse-
quente desequilíbrio. Além disso, há uma compen-
sação da hiperlordose lombar causada, de forma a 
utilizar base de suporte maior (5) e modificações 

gestação influencia o equilíbrio em ambas as direções avaliadas (COPap e COPml) e as oscilações corporais 
aumentam com a dificuldade da tarefa (manipulação sensorial) e com o avançar da gestação.[#]

 [P]
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Abstract

Objective: There are a number of factors interfering with the performance of balance, however the impor-
tance given to each of the sensory systems during pregnancy is still unknown. The aim of this study was to 
investigate the influence of the visual, somatosensorial and vestibular system on the balance in the different 
stages of pregnancy. Methods: For the accomplishment of this study they were appraised two groups, being: 
group of pregnant women (GG), and non pregnant women's group (GC). The corporal balance was measured 
by the six conditions of the sensorial organization test (TOS), using a force platform AMTI®. The variables 
related with the maintenance of the corporal stability were the displacement of the center of force in the 
anterior-posterior (COPap) and medium-lateral directions (COPml). For comparison between groups and 
between the sensory tests a One-Way Anova was used, and to identify the differences the post hoc HSD Tukey 
test was used. The significance level adopted for all tests was 5%. Results: Differences in body movements 
are more obvious from the second trimester of pregnancy, and the sensory manipulation is shown as an ag-
gravating factor on them. Conclusion: The process of pregnancy influences the balance in both directions 
evaluated (COPap and COPml) and body oscillations increase with the difficulty of the task (sensory manipu-
lation) and the progress of pregnancy. [#]

 [K]

Keywords: Pregnancy. Balance. Sensory systems. [#]
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Para a composição dos grupos, foram convidadas 
mulheres gestantes e não gestantes da comuni-
dade santamariense. Após os primeiros contatos, 
elas, antes de qualquer coleta, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido concordando 
em participar do estudo. Por meio da ficha de anam-
nese foram realizados os procedimentos para inclu-
são e exclusão e para coleta de dados prévios como 
idade, peso, estatura corporal, prática de exercícios 
físicos, ocorrência de quedas e problemas de saúde.

Os critérios de inclusão do estudo foram: ter ida-
de entre 18 e 42 anos, não ter problemas músculo-
esqueléticos e/ou vestibulares, não possuir patolo-
gias como diabetes, hipertensão arterial, obesidade 
ou doenças infecciosas, ou queixas de tontura. Estes 
critérios foram verificados por meio do questioná-
rio Dizziness Handicap Inventory (DHI), conhecido 
como DHI Brasileiro, validado para o português bra-
sileiro por Castro (20) e publicado por Castro et al. 
(21). Para o GG, as mulheres deveriam estar entre 
a 12ª e a 32ª semana de gestação, e para o GC, as 
mulheres não poderiam estar grávidas, nem relatar 
a ocorrência de dor lombar, já que esta síndrome 
afeta o equilíbrio corporal (18, 22). Em função de 
indicações na literatura sobre diferenças no contro-
le postural em diferentes fases da gestação (5, 23), 
o grupo de gestantes foi subdividido em três sub-
grupos: G1, de 13 a 16 semanas de gestação; G2, de 
22 a 25 semanas de gestação (ambos grupos forma-
dos por gestantes do segundo trimestre, estando 
respectivamente no período inicial e final deste); e 
G3, de 28 a 29 semanas de gestação, período me-
dial do terceiro trimestre. Essa divisão foi definida 
com intervalo máximo intragrupo de três semanas 
de gestação, buscando aproximar as característi-
cas das gestantes e tornar os dados mais confiáveis 
para comparações. 

O número de indivíduos, a média e o desvio padrão 
da idade, do peso e da estatura corporal dos diferentes 
grupos do estudo estão dispostos na Tabela 1. 

A avaliação do equilíbrio corporal e suas rela-
ções com o sistema visual, somatossensorial e vesti-
bular seguiu o teste de organização sensorial (TOS) 
proposto por Nashner (24). As seis condições do 
teste são: 

 − TOS 1: visão normal e plataforma de apoio 
fixa sob os pés. Neste teste avaliam-se os sis-
temas visual, somatossensorial (propriocep-
tivo) e vestibular;

inclusive o chão, e a orientação da gravidade (13). 
Já a informação visual é baseada nas características 
externas do ambiente. Com a perfeita integração 
desses sistemas, no cérebro, mais especificamente 
com tronco encefálico e cerebelo, juntamente com 
memórias de experiências prévias, a correta postu-
ra do indivíduo é determinada e, portanto, qualquer 
disfunção nestes sistemas pode desencadear sinto-
mas de falta de equilíbrio (14, 15).

O Teste de Organização Sensorial é uma impor-
tante ferramenta para análise do controle postural, 
uma vez que analisa a contribuição relativa dos re-
ceptores somatossensoriais, visuais e vestibulares 
na estabilidade global do indivíduo, indicando qual 
dos sistemas utilizados para a manutenção do equi-
líbrio é responsável pela instabilidade (padrões de 
distribuição sensorial), assim como sua capacidade 
de manter o equilíbrio com informações sensoriais 
erradas (visão preferencial) (16). 

Mesmo que existam muitos estudos realizados 
com o equilíbrio (17-19), não foram encontrados 
estudos que vislumbrem a relação entre a gestação 
e os sistemas sensoriais responsáveis pela estabi-
lidade. Além disso, a atuação e a importância dada 
a cada um dos sistemas sensoriais durante a gesta-
ção ainda são desconhecidos, tanto pela literatura 
nacional quanto pela internacional. A obtenção de 
conhecimentos como esses é importante para a for-
mulação da prescrição de tratamentos de reabilita-
ção mais adequados para compensar o sistema que 
se encontra debilitado, permitindo a valorização 
objetiva deste. Dessa forma, o objetivo do presente 
estudo foi investigar a influência dos sistemas visu-
al, somatossensorial e vestibular no equilíbrio em 
diferentes fases da gestação. 

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 
instituição na qual foi desenvolvido, sob número de 
processo 23081.003779/2008-23, no qual foram 
cumpridos os princípios éticos contidos na declara-
ção de Helsinque, além do atendimento à legislação 
vigente.

Para a realização do estudo foram avaliados dois 
grupos selecionados de forma não probabilística in-
tencional, sendo: grupo de gestantes (GG), compos-
to por 15 gestantes, e grupo de mulheres não ges-
tantes (GC), composto por 10 mulheres sedentárias. 



Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):315-25

Mann L, Kleinpaul JF, Teixeira CS, Mota CB.
318

Tabela 1 - Média (X) 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)

X S X S X S

GC 10  19,70 5,43 588,22 202,93 1,66 0,07

G1 5 20,20 1,13 633,18 174,17 1,58 0,05

G2 5 32,04 11,10 624,12 112,30 1,60 0,10

G3 5 29,76 3,54 769,03 173,08 1,74 0,05

Fonte: Dados da pesquisa.

TOS 3 e 6. Para realizar a manipulação do sistema 
somatossensorial, nos TOS 4, 5 e 6, foi utilizada 
uma almofada de 10 cm de espessura, de 50 cm 
x 50 cm, entre os pés do indivíduo e a plataforma 
de força. Todas as seis condições testadas foram 
realizadas em posição ortostática, com os pés 
descalços e os olhos fixos na horizontal. O tempo 
de aquisição dos dados para cada tentativa foi de 
20 segundos, após a estabilização visual do cen-
tro de força (COP), a uma frequência de aquisição 
de 100 Hz. Os testes foram selecionados de for-
ma randomizada, por meio de sorteio, para cada 
indivíduo.

 As variáveis relacionadas com a manuten-
ção da estabilidade corporal foram a amplitude do 
deslocamento do centro de força nas direções ân-
tero-posterior (COPap) e médio-lateral (COPml). 
Estas variáveis foram mensuradas pela plataforma 
de força e dadas pelas seguintes equações:

(1)

Em que: 

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 rea-
ção do solo;
Fy = componente médio-lateral da força de reação 
do solo;

 − TOS 2: visão ausente e plataforma de apoio 
fixa sob os pés. Este teste avalia os sistemas 
proprioceptivo e vestibular;

 − TOS 3: visão normal, plataforma de apoio fixa 
sob os pés e referência (cabine visual) osci-
lante. Este teste avalia o sistema propriocep-
tivo, vestibular e, sobretudo, o visual;

 − TOS 4: visão normal e plataforma de apoio 
oscilante sob os pés. Este teste avalia princi-
palmente o sistema proprioceptivo;

 − TOS 5: visão ausente e plataforma de apoio 
oscilante sob os pés. Este teste avalia os sis-
temas proprioceptivo e vestibular, em con-
dições de sobrecarga, graças à eliminação 
da aferência visual e à movimentação da 
plataforma;

 − TOS 6: visão normal com referência (cabine 
visual) e suporte de apoio oscilante. A avalia-
ção é referente aos sistemas proprioceptivo, 
visual e vestibular.

A mensuração das variáveis referentes ao 
equilíbrio corporal foi realizada utilizando-se 
uma plataforma de força OR6-5 AMTI® (Advanced 
Mechanical Technologies, Inc.). Para mensurar o 
conflito nos sistemas relacionados com o equilí-
brio corporal foram utilizadas uma cabine e uma 
superfície de espuma, validadas por Castagno 
(25). Para a avaliação, o indivíduo é posicionado 
sobre a plataforma de força dentro de uma cabine 
de 1 m2, com altura de 2 m, confeccionada com 
suporte de ferro desmontável, envolta por um te-
cido de algodão com listras horizontais, claras e 
escuras de 10 cm cada uma. A cabine é um siste-
ma mecânico simples e move-se 20° manualmen-
te para frente e para trás durante a realização dos 

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

COPml = [(Mx – h.Fy)/Fz]max – [(Mx – h.Fy)/Fz]min
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Fz = componente vertical da força de reação do solo;
h = distância da superfície até o centro geométrico 
da plataforma de força.

O peso corporal foi mensurado pela própria pla-
taforma de força e a estatura por um estadiômetro 
da marca Welmy® com resolução de 0,5 cm.

As variáveis (COPap e COPml) foram compa-
radas considerando os diferentes grupos (GC x G1 
x G2 x G3) em cada TOS (TOS 1 a 6) com o intuito 
de verificar a influência do período gestacional so-
bre a estabilidade. Além disso, as variáveis COPap 
e COPml foram comparadas considerando os seis 
TOS (TOS 1 x TOS 2 x TOS 3 x TOS 4 x TOS 5 x TOS 6) 
nos diferentes grupos, com o objetivo de verificar a 
influência dos sistemas sensoriais (visual, somatos-
sensorial e vestibular) nos diferentes grupos (GC, 
G1, G2 e G3).

Os dados foram submetidos à estatística descri-
tiva. A normalidade dos dados foi verificada através 
do teste de Shapiro-Wilk, que mostrou que os dados 
podem ser considerados como tendo distribuição 
normal. Para comparação entre os grupos e entre os 
TOS utilizou-se Anova One-Way, e para a identifica-
ção das diferenças utilizou-se o teste post hoc HSD 
de Tukey. O nível de significância adotado para todos 
os testes foi de 5%. Para estas análises foi utilizado o 
pacote estatístico SPSS® for Windows® versão 11.5.

Resultados
 
Os resultados mostram que com o avançar da 

gestação ocorrem maiores instabilidades corporais 
em ambas as variáveis (COPap e COPml), em com-
paração ao grupo de não gestantes, conforme indi-
cam as Figuras 1 e 2. As oscilações apresentaram 
maiores diferenças considerando o COPap nos TOS 
2, 5 e 6, visto que todos os grupos mostraram-se es-
tatisticamente diferentes entre si (Figura 1). Já no 
sentido médio-lateral (COPml) as diferenças ocor-
reram principalmente entre G1 (13 a 16 semanas de 
gestação) e G2 (22 a 25 semanas de gestação) nos 
TOS 1, 2 e 4 (Figura 2).

Com relação à influência dos sistemas sensoriais, 
observou-se que o maior número de diferenças se 
iniciou no G2. No G3 (28 a 29 semanas de gestação) 
todos os testes (de 1 a 6) mostraram diferenças es-
tatisticamente entre si na direção ântero-posterior 
(COPap) (Figura 3). Já na direção médio-lateral as 

diferenças mostraram-se significativas quando os 
TOS 5 e 6 foram analisados em função dos demais 
TOS (Figura 4).

Em relação à comparação entre os TOS em cada 
grupo, o G1 apresentou os maiores valores de os-
cilação para o COPap no TOS 6, sendo que este di-
feriu de todos os demais. Este comportamento se 
repetiu para o COPml no TOS 5. No G2, as maiores 
oscilações do COPap ocorreram no TOS 6, sendo 
que todos os valores de TOS diferiram entre si, com 
exceção dos TOS 2 e 4, enquanto que as maiores os-
cilações do COPml ocorreram no TOS 2, sendo que 
este não diferiu estatisticamente dos TOS 4, 5 e 6. 
No G3, as maiores oscilações também ocorreram no 
TOS 6, sendo que este diferiu de todos os demais, 
tanto no COPap quanto no COPml, conforme indi-
cam as Figuras 3 e 4.

De forma geral, pode-se dizer que não foram en-
contrados padrões que permitam determinar a im-
portância, bem como a preferência entre os sistemas 
sensoriais para cada teste, de acordo com o avançar 
do período gestacional. Os valores apresentados na 
Figura 1 são referentes às comparações dos grupos 
GC, G1, G2 e G3 em cada um dos seis TOS, consideran-
do o sentido ântero-posterior (COPap) e na Figura 2 
considerando o sentido médio-lateral (COPml).

Os resultados referentes às comparações dos 
seis TOS (TOS 1, TOS 2, TOS 3, TOS 4, TOS 5 e TOS 
6) em cada grupo, considerando o sentido ântero-
posterior (COPap), estão ilustrados na Figura 3, e o 
sentido médio-lateral (COPml), na Figura 4.

Discussão

O objetivo do presente estudo foi investigar a 
influência dos sistemas visual, somatossensorial e 
vestibular no equilíbrio em diferentes fases da ges-
tação. De forma geral, os resultados encontrados 
indicam que quanto maior o número de sistemas 
sensoriais manipulados, maiores são as oscilações 
corporais das gestantes, uma vez que o TOS 6 apre-
sentou os maiores valores de oscilação corporal. 
Assim, pode-se dizer que os resultados do presen-
te estudo corroboram com a literatura consultada 
(17, 19, 26) que aponta aumento significativo nos 
valores das variáveis de equilíbrio com aumen-
to da dificuldade da tarefa, que no caso do TOS 6 
permite a manipulação do sistema vestibular, por 
meio da oscilação da cabine visual, e do sistema 
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Figura 2 - Deslocamento do Centro de Força na direção médio-lateral (COPlm, em cm) para os seis Testes de Organização 
Sensorial (TOS) nos quatro grupos (GC, G1, G2 e G3) avaliados. •+* Símbolos diferentes indicam diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos (p < 0,05) (Tukey)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 - Deslocamento do Centro de Força na direção ântero-posterior (COPap, em cm) para os seis Testes de Organização 
Sensorial (TOS) nos quatro grupos (GC, G1, G2 e G3) avaliados. •+* Símbolos diferentes indicam diferenças estatis-
ticamente significativas entre os grupos (p < 0,05) (Tukey)

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste de organização sensorial

GC G1 G2 G3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5
CO

Pa
p 

(c
m

)

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6

+ +

+

+

+

* *
*

* *
* *

*
◊

◊

◊

Teste de organização sensorial

GC G1 G2 G3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

CO
Pm

l (
cm

)

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6

+
+

+

+ + ++
*

*
*

*
* *

*

*



Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):315-25

Influência dos sistemas sensoriais na manutenção do equilíbrio em gestantes
321

Figura 3 - Deslocamento do Centro de Força na direção ântero-posterior (COPap, em cm) para os quatro grupos (GC, G1, G2 e 
G3) nos seis Testes de Organização Sensorial (TOS) avaliados. •+* Símbolos diferentes indicam diferenças estatisti-
camente significativas entre os TOS (p < 0,05) (Tukey)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 4 - Deslocamento do Centro de Força na direção médio-lateral (COPml, em cm) para os quatro grupos (GC, G1, G2 e G3) 
nos seis Testes de Organização Sensorial (TOS) avaliados. •+* Símbolos diferentes indicam diferenças estatistica-
mente significativas entre os TOS (p < 0,05) (Tukey)

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste de organização sensorial

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6

CO
Pa

p 
(c

m
)

GC G1 G2 G3
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

+ +

+
+ +

+

+

*

*

* *

*

∞

+

◊ ◊

Teste de organização sensorial

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6

CO
Pm

l (
cm

)

GC G1 G2 G3
0

0,5

1

1,5

2

2,5

+

+
+

+

+ +

*

*
+

+ + +

◊

◊



Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):315-25

Mann L, Kleinpaul JF, Teixeira CS, Mota CB.
322

visto que no TOS 5 todos os grupos diferiram en-
tre si (Figura 1), estando o GC com melhor esta-
bilidade e o G3 com a pior, ou seja, com maiores 
desequilíbrios.

Os resultados do presente estudo vão ao encon-
tro do de Butler et al. (31), uma vez que as diferen-
ças entre os TOS 1 e 2 ocorreram a partir do G2, 
denotando que com o avançar da gestação ocorre 
aumento da dependência visual. Segundo Patel et 
al. (17), o efeito da visão é mais importante na di-
reção ântero-posterior, com aumento da complexi-
dade da tarefa. Em suma, os autores concluem que 
durante a postura estática, sobre superfícies está-
veis, ocorrem dois diferentes efeitos: a diminuição 
da habilidade de distribuir as forças com precisão 
para manter a devida orientação corporal e a difi-
culdade de responder corretivamente com a natu-
reza da tarefa submetida.

No caso do TOS 2, que também apresenta su-
pressão da visão, as diferenças ocorreram em todos 
os grupos, considerando a direção ântero-posterior. 
Com relação ao sentido médio-lateral, as diferenças 
ocorreram a partir do G3, ou seja, 28 a 29 semanas 
de gestação. Assim, notou-se que a visão é impor-
tante, mesmo estando os sistemas proprioceptivo 
e vestibular presentes para o desenvolvimento da 
tarefa. Os resultados do presente estudo demons-
traram que o sistema visual é importante para ma-
nutenção da estabilidade corporal, já que a ausência 
da visão mostrou aumento das oscilações posturais 
em praticamente todos os grupos avaliados (Figuras 
3 e 4), concordando com Latash (32), que afirma 
que a visão é o sistema sensorial que o corpo mais 
confia nas tarefas de manutenção da postura e de 
movimento. Possivelmente, em virtude desses fatos 
há grande influência da visão em tarefas de manu-
tenção do equilíbrio e controle postural. 

Para Sanz et al. (11), a informação visual su-
primida ou manipulada não afeta o controle pos-
tural em indivíduos “sadios” desde que os demais 
sistemas recebam uma informação adequada para 
fazer a compensação. Assim, entende-se o fato de 
o GC apresentar menores valores de oscilações do 
COP e, consequentemente, melhores valores de 
equilíbrio corporal.

De maneira geral, o aumento da dificuldade da 
tarefa com a manipulação de mais sistemas senso-
riais já foi indicado por outros estudos. Ruwer, Rossi 
e Simon (33), por exemplo, indicaram que quando 
dois sistemas estiverem ausentes e/ou manipulados, 

somatossensorial, por meio da almofada entre os 
pés e o solo. 

Freitas Júnior e Barela (27) afirmam que quan-
do o cenário visual é movimentado, como no TOS 
3 e no TOS 6, ocasionando um conflito vestibular, 
os indivíduos produzem oscilações corporais cor-
respondentes ao movimento do cenário visual para 
manter o quadro de referência estabelecido, o qual 
implica a manutenção da estabilidade do cenário 
visual projetado na retina. Neste sentido, os resul-
tados do presente estudo (Figura 3) confirmam es-
tas considerações, visto que quando os TOS de 1 a 
3 foram comparados, o TOS 3 tendeu a ter maiores 
oscilações no sentido ântero-posterior, indicando 
a importância do sistema vestibular no equilíbrio 
corporal de gestantes. Quando houve manipulação 
do sistema somatossensorial, como no caso dos TOS 
4 a 6, a mesma tendência ocorreu, ou seja, maiores 
oscilações foram encontradas quando o sistema 
vestibular foi acometido (TOS 6) e quando houve 
ausência da visão (TOS 5) para o sentido ântero-
posterior. Já em relação ao COPml não houve uma 
tendência entre os grupos, apenas no G3 ocorreu 
um aumento de oscilação quando o cenário visual 
foi movimentado (TOS 6) indicando importância do 
sistema vestibular, enquanto que com a manipula-
ção dos sistema somatossensorial o TOS 4 foi sig-
nificativo para o G2 e o TOS 5 para o G1, conforme 
indica Figura 4.

Especificamente em relação à manipulação 
proprioceptiva, Baloh et al. (28) indicam que dimi-
nuindo a informação dos pés e dos tornozelos, com 
utilização da almofada, o indivíduo é forçado a con-
fiar mais nos sinais vestibulares para o controle do 
equilíbrio, principalmente com os olhos fechados. 
Esta consideração vai ao encontro dos resultados do 
presente estudo, uma vez que, no geral, para todos 
os grupos de gestantes, o TOS 5 se diferiu dos de-
mais TOS no sentido ântero-posterior e no sentido 
médio-lateral, apenas no G1 ocorreu esta diferença. 
Segundo Black e Paloski (29), neste teste específico 
a informação sensorial avaliada é referente ao sis-
tema vestibular, pois o visual não está em ação e o 
proprioceptivo está alterado. 

Segundo Paloski et al. (30), com a ausência da 
visão e manipulação proprioceptiva, observa-se 
a diminuição da habilidade do sistema vestibular 
para discernir a orientação da gravidade e manter a 
postura. Desta forma, as diferenças encontradas no 
sentido ântero-posterior são melhores entendidas, 
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Os resultados do presente estudo permitem 
identificar que o grupo que se apresentou mais aco-
metido, visto o número de diferenças encontradas, 
foi o G3, que se mostrou com as maiores oscilações, 
principalmente considerando o sentido ântero-pos-
terior (Figura 3). Além disso, o mesmo grupo mos-
trou-se diferente dos demais considerando o COPap 
nos TOS 1, 2, 3, 5 e 6 (Figura 1). No sentido médio-
-lateral, as diferenças ocorreram principalmente 
comparando os indivíduos do GC com os demais, 
sendo que este apresentou os melhores valores de 
equilíbrio corporal nos TOS 3, 4 e 5 (Figura 2). Da 
mesma forma, o GC mostrou-se com maior estabili-
dade para o COPap nos TOS 2, 3, 5 e 6. 

O fato de que mulheres grávidas apresentem di-
minuída sua habilidade de manter o equilíbrio na 
posição em pé já vem sendo indicado pela literatu-
ra (38). Os prejuízos, quando acometidos os siste-
mas vestibular e somatossensorial, como no caso 
do TOS 6, foram causados principalmente para as 
gestantes em período gestacional mais avançado, 
ou seja, no G3 (28 a 29 semanas de gestação). Além 
disso, quando considerado o sentido destas oscila-
ções, a direção ântero-posterior foi a que apresen-
tou maiores oscilações. Da mesma forma, quando 
considerada a direção médio-lateral, o G3 também 
se mostrou com os maiores valores de oscilação, o 
que indica maiores desequilíbrios. Estes achados 
corroboram com os estudos de Jang, Hsiao e Hsiao-
Wecksler (5), Butler et al. (8), Mann et al. (23) e 
Butler at al. (24), que indicam aumento das insta-
bilidades corporais (maior oscilação do COP) com 
o avançar da gestação.

De forma geral, o presente estudo indicou que 
as diferenças em relação a não gestantes ocorre-
ram a partir do início do segundo trimestre (G1) 
para o sentido ântero-posterior (Figura 1), corro-
borando com Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (5), que 
reportaram aumento da oscilação corporal na di-
reção ântero-posterior durante a gestação e dimi-
nuição dos valores de oscilação após o parto, e ao 
estudo de Butler et al. (31). Butler et al. (31) expli-
cam que o ganho de peso mais gradual caracterís-
tico do primeiro trimestre da gestação explica as 
não diferenças no equilíbrio corporal no primeiro 
trimestre gestacional, em comparação a não ges-
tantes. A partir do segundo e terceiro trimestres 
ocorre um ganho de peso maior, o que pode expli-
car a diminuição da estabilidade postural durante 
essas fases da gestação. 

a dificuldade na manutenção do controle postural é 
aumentada. Já Wade et al. (34) explicam que as os-
cilações posturais aumentam na medida em que a 
distância entre o observador e a cena visual aumen-
ta. No presente estudo essas afirmações ficaram evi-
dentes à medida que o TOS 6 se diferiu dos demais 
em todos os grupos de gestantes, apresentando os 
maiores valores de desequilíbrios na direção ântero-
-posterior (Figura 3). Da mesma forma, pode-se citar 
o TOS 3, que se mostrou com diferenças significativas 
comparando-se o GC com os demais grupos, tanto na 
direção ântero-posterior quanto na direção médio-
-lateral (Figuras 1 e 2). Nos outros testes as diferen-
ças em relação ao GC ocorreram principalmente a 
partir das semanas finais do segundo trimestre (G2 
– 22 a 25 semanas de gestação) (Figuras 1 e 2). 

No estudo de Jang, Hsiao e Hsiao-Wecksler (5) 
as oscilações no sentido médio-lateral permanece-
ram estáveis durante a gravidez, mas aumentadas 
após o parto, o que, segundo os autores, ocorre 
em função do aumento da base de apoio durante 
a gestação para manutenção da estabilidade. Estas 
indicações se refletem nos resultados encontrados 
pelo presente estudo, que mostrou que no sentido 
médio-lateral o aumento da dificuldade da tarefa 
associou-se principalmente às fases finais da ges-
tação (Figura 2).

Porém, não foram encontrados comportamentos 
padrões de oscilações tanto considerando os gru-
pos quanto considerando os TOS. Estes resultados 
podem se dever ao número reduzido de indivíduos 
avaliados. Mesmo assim, a realização do presente 
estudo é importante, visto que estudos como este 
não foram encontrados na literatura e dados brasi-
leiros ainda mostram-se abrandados.

Além dessas considerações, as explicações para a 
falta de padrão dos dados podem estar voltadas para 
a habilidade do sistema nervoso mudar discreta-
mente a fonte principal de informação sensorial para 
controlar a postura e, quando faz a transição de uma 
fonte de percepção para outra, o faz de forma abrup-
ta e usa uma informação sensorial de cada vez (35). 
Além disso, em situações em que alguma informação 
não está disponível, seja em função de déficits em um 
dos sistemas sensoriais ou em função do contexto da 
tarefa, o sistema de controle postural ainda é capaz 
de detectar o posicionamento corporal com base nas 
informações disponíveis, selecionando as informa-
ções sensoriais mais relevantes dentro do contexto 
para manter a postura ereta (35-37).
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Conclusões 

Ao se investigar a influência dos sistemas vi-
sual, somatossensorial e vestibular no equilíbrio 
em diferentes fases da gestação, verificaram-se 
maiores oscilações corporais com a dificuldade da 
tarefa. Na ausência da visão ou com manipulação 
vestibular, somadas ao acometimento do sistema 
somatossensorial, a manutenção da estabilidade 
corporal foi dificultada e os maiores valores de de-
sequilíbrio foram encontrados, como no caso dos 
TOS 5 e 6. Além disso, houve influência do período 
gestacional considerando os diferentes testes, e o 
grupo com maiores instabilidades foi o G3 (28 a 29 
semanas de gestação). 

As oscilações foram diferentes considerando o 
COPap nos TOS 2, 5 e 6, visto que todos os grupos 
mostraram-se estatisticamente diferentes entre si. 
Já no sentido médio-lateral (COPml) as diferenças 
ocorreram principalmente entre G1 (13 a 16 sema-
nas de gestação) e G2 (22 a 25 semanas de gesta-
ção) nos TOS 1, 2 e 4.

Com relação à influência dos sistemas senso-
riais, observou-se que o maior número de diferen-
ças se iniciou no G2, sendo que no G3 todos os testes 
(de 1 a 6) mostraram diferenças estatísticas entre si 
na direção ântero-posterior (COPap). Já na direção 
médio-lateral, as diferenças mostraram-se signifi-
cativas quando os TOS 5 e 6 foram analisados em 
função dos demais TOS. 
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