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Modalidade: Pesquisa concluida

Linha de Pesquisa: Processos de avaliagdo e/ou intervencéo nos diversos sistemas

Introdugdo: Durante a gestagdo, a mulher passa por uma série de alteragdes fisioldgicas que se iniciam ja
nas primeiras semanas e decorrem até o fim do periodo gestacional, envolvendo alteragées de diversos
sistemas, incluindo o sistema musculoesquelético. O crescimento do feto, 0 aumento das mamas e
consequentemente de peso contribuem para o aumento das curvaturas dsseas, causando uma maior
intensificacdo na lordose e cifose devido a alteracdo do centro de gravidade para cima e para frente. Todas
essas alteragdes podem levar a lombalgia gestacional cuja prevaléncia varia em torno de 50% a 80%,
com maior incidéncia e agravo em casos onde ha relatos de dor lombar antes mesmo da gestac&o.
Objetivo: O objetivo do presente estudo € expor algumas das diversas técnicas de fisioterapia para o
tratamento de lombalgia gestacional. Metodologia: Utilizado o método de revisdo de literatura foram
realizando pesquisas através de banco de dados bibliografico SCIELO, LILACS e consultas por meio do
site da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Resultados: Devido a pouca quantidade de estudos em
portugués foram selecionados 14 artigos de diversas modalidades de estudos, sendo incluido estudos que
aplicavam algum tipo de intervencdo fisioterapéutica independentemente da quantidade de pacientes
acompanhados no periodo de 2005 a 2017. Conclusdo: Todas intervengdes fisioterapéuticas citadas no

presente estudo mostraram-se efetivas no tratamento da lombalgia gestacional.

Palavras—chave: Dor lombar/Low back. Gestante/Pregnant women. Fisioterapia/physical therapy

modalities.
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Introducao

Durante a gestagdo, a mulher passa por uma série de alteracdes fisiologicas que se
iniciam ja nas primeiras semanas e decorrem até o fim do periodo gestacional, envolvendo
alteracdes do sistema enddcrino, urinario, tegumentar, respiratério, cardiovascular,
gastrointestinal, nervoso central e musculoesquelético (CORTEZ et al., 2012).

O crescimento do feto, 0 aumento das mamas e consequentemente de peso contribuem
para 0 aumento das curvaturas 6sseas, causando uma maior intensificacdo na lordose e cifose
devido a alteragdo do centro de gravidade para cima e para frente (MANN et al., 2008;

RODRIGUES et al., 2012).

A lombalgia € definida como qualquer dor ou rigidez localizada na regido do dorso
entre 0 arco costal e a prega glutea que pode ou ndo se irradiar para os membros inferiores
causando inumeras complicagdes e limitacOes na realizagéo de atividades comuns do dia-a-dia
como por exemplo pegar peso, realizar tarefas domesticas, sentar e caminhar, interferindo
também na vida social e no ambiente de trabalho, podendo ainda causar disturbios do sono
(MADEIRA et al., 2013; MARTINS e SILVA, 2005; CARVALHO et al., 2015).

Grande parte da populacéo apresenta queixa de dor lombar e estima-se que a média de
gestantes que sofrem deste mal varia em torno de 50% a 80% (CORTEZ et al., 2012), com
maior incidéncia e agravo em casos onde ha relatos de dor lombar antes mesmo da gestacdo
(MANN et al., 2008). No entanto as causas etioldgicas ndo séo totalmente definidas, ja que se

trata de uma doenca com causas multifatoriais (GOMES et al., 2013).

Em gestantes, acredita-se que os fatores causais mais plausiveis sejam devidas as
variagdes biomecénicas, como o deslocamento do centro gravitacional, a diminuigéo do arco
plantar, a hiperextensao do joelho, a anteversao da pelve, alteragBes posturais compensatorias
devido a essas variagdes, modificacdo normal da marcha para permitir maior equilibrio e a
frouxiddo ligamentar devido a secre¢do do hormonio relaxina (MANN et al., 2008; SOUZA e
BRUGIOLO, 2012).

Embora seja um problema comum durante a gestacdo, apresentar alta incidéncia e ser
tema de estudos, os sintomas sdo muitas vezes ignorados por diversos profissionais da &rea da
saude, sendo considerado um problema comum e que ndo merecem atencéo especial para

prevencao e tratamento. No entanto, é necessario a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para
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descontruir este conceito e obter resultados positivos e significativos tanto para o tratamento
guanto para a prevenc¢do do mesmo (BRITO et al., 2014; MARTINS e SILVA, 2005; PITANGUI e
FERREIRA, 2008)

As alteragdes posturais devem ser minuciosamente estudadas fazendo-se necessario a
avaliacdo de um fisioterapeuta para tratamentos mais elaborados e eficazes visto que muitas das
condutas comumente adotadas para o tratamento de lombalgia ndo podem ser empregadas no
tratamento de lombalgia gestacional, como por exemplo uso de certos farmacos e exames
radiogréaficos. Assim, medidas indicadas séo reeducacéao postural, adequagcfes em ambientes de
trabalho, métodos de exercicios e emprego de terapias como stretching global ativo — SGA,
Reeducacao Postural Global (RPG), hidroterapia e estabilizagéo central (CORTEZ et al., 2012,
SOUZA e BRUGIOLO, 2012)

O objetivo do presente estudo é expor algumas das diversas técnicas de fisioterapia
para o tratamento de lombalgia gestacional, entre elas, hidroterapia, reeducacéo postural global,

estabilizacdo central, stretching global ativo e método de exercicios.

Método

Foi utilizado um método de revisao, realizando pesquisas através de banco de dados
bibliografico computadorizado, incluindo SciELO, LILACS e consultas por meio do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de 2005 a 2017 para uma maior ampliacao das
buscas visto que a quantidade de estudos disponiveis nos Gltimos anos é reduzida. Foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS/MeSH), associados ou
isoladamente: dor lombar/low back pain, gestante/pregnant women, fisioterapia/physical
therapy modalities. Apds uma selecdo detalhada foram selecionados 16 artigos de diversas

modalidades de estudo, considerando apenas artigos em portugués.

Resultados

Dos 14 artigos selecionados néo foi possivel selecionar modalidades de estudos
especificos devido & pouca quantidade de estudos em portugués, sendo assim foi incluido
estudos que aplicavam algum tipo de intervencdo fisioterapéutica independentemente da

quantidade de pacientes acompanhados. Os artigos selecionados incluem estudos que



11 SIMPOSIO DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA

ISSN 2525-9946

Juina - MT 2017

demonstram a incidéncia de lombalgia durante a gestacgdo, prevaléncia do problema, impacto
nas atividades didrias e artigos que intervém para a melhora da dor lombar. Os artigos de

intervencdo estdo apresentados detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1. Resultados referente as técnicas fisioterapéuticas empregadas no tratamento da
lombalgia gestacional nos estudos publicados entre 2005 e 2014.

Titulo, autor, ano, tipo de estudo | N° de participantes Técnica Resultados
Estabilizacdo central no tratamento
da dor lombopelvica gestacional: o )
" Mostrou-se benefico, porém
Exercicio de

revisao de literatura. Patricia
Guimaraes Fernandes, Waldemar
Naves do Amaral. 2014. Revisdo
sistematica.

estabilizacdo central

necessita-se de mais estudos

acerca do assunto

Lombalgia durante a gestacéo:
eficacia do tratamento com
Reeducagéo Postural Global
(RPG). Vinicius Fernandes
Barrionuevo Gil, Maria José
Duarte Osis, Anibal Falndes.
2011. Estudo clinico comparativo.

34 gestantes

Reeducacdo Postural
Global (RPG)

Reduc&o significativa da
intensidade da dor lombar,
reducdo das limitacGes
funcionais e aumento a
qualidade de vida

Tratamento da lombalgia e dor
pélvica posterior na gestacao por
um método de exercicios. Roseny
Flavia Martins, Jodo Luiz Pinto e
Silva. 2005. Ensaio clinico,
prospectivo, controlado e

randomizado.

69 gestentes

Stretching global

Alivio e/ou diminuicdo
significativa da intensidade
das dores lombares e
diminuicéo ndo téo
significativa na reducéo da

dor pélvica posterior.

Reducdo altamente eficaz na

Tratamento Hidroterapéutico na
dor lombar em gestantes.
SEBBEN, V; PERUSSOLO, C,;
GUEDES, J. M.; TOURINHO, H.
F. 2011. Estudo de caso.

2 gestantes

Hidroterapia

reducdo do quadro algico
lombar e reducédo dos
desconfortos
musculoesquelético
decorrentes da gestacéo
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Discussao

Embora as causas da lombalgia ndo sejam totalmente esclarecidas, faz-se necessario
sempre ter uma série de cuidados, métodos de prevencéo e terapias adequadas para

reduzir/prevenir o quadro algico.

Buscando a prevencao da lombalgia durante a gestagdo, se faz necessario séries de
medidas prévias a gestacdo para evitar a lombalgia e/ou reduzir a intensidade das dores quando
essas sao desenvolvidas ao longo do periodo puerperal, como por exemplo um bom
condicionamento fisico, exercicios de fortalecimento e propriocepcao corporal para que a
puérpera tenha conhecimento sobre seu proprio corpo e as mudangas a qual esta sujeita durante
0 periodo gestacional. Estudos comprovam que a incidéncia de lombalgia gestacional é
significativamente mais reduzida e as dores mais fracas em mulheres que praticaram exercicios

fisicos anterior a gestacao.

Outra observagdo importante nas literaturas pesquisadas é que grande parte delas
apontam a importancia de uma equipe multidisciplinar no tratamento e/ou prevencao da
lombalgia ja que por muitas vezes as queixas sao ignoradas por serem bastante comum entre a
populacdo em geral, porém durante a gestacao as queixas tornam-se mais intensas e 0s agravos

sao mais consideraveis.

Fernandes e Amaral (2014) realizaram um estudo do tipo revisdo sistematica da
literatura exploratoria e retrospectiva com o objetivo de abordar o método de estabilizacao
central aplicada & lombalgia gestacional. Em um programa de exercicio aplicado em mulheres
com lombalgia durante seis semanas — duas vezes semanais — foi possivel observar que o
tratamento foi bastante eficaz na reducdo da incapacidade funcional. Em outro estudo controle
com trezentas e uma mulheres que realizaram exercicio de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, exercicios aerdbico e outros exercicios adicionais verificou-se que com 36
semana de gestacdo as mulheres do grupo de treinamento eram bem menos propensas em relatar
dor lombopélvica. Um terceiro estudo ainda buscou avaliar oitenta e uma mulheres que foram
distribuidas em dois grupos de tratamento durante vinte semanas; um grupo recebeu terapia
fisica com foco nos exercicios de estabilizacdo lombar e o outro recebeu terapia individualizada
e especifica de estabilizacdo. Ambos os grupos mostraram melhora na reducdo da intensidade da
dor, menor incapacidade, aumento da qualidade de vida, porém diferencas significativas foram

observadas no grupo que recebeu tratamento de terapia de estabilizag&o especifica.



11 SIMPOSIO DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA

ISSN 2525-9946

Juina - MT 2017

O estudo de Sebben et al., (2011) caracterizou-se como um estudo de caso onde foram
incluidas gestantes entre 15 e 35 anos, que relatavam dor na regido lombar devido as mudangas
estruturais causadas pela gestacdo, que se encontravam entre a 122 e 362 semana gestacional. A
avaliacdo de cada gestante foi feita de forma individual, dividida em anamnese e exame fisico.
A mensuragdo da dor foi feita por intermédio da escala visual analogica (EVA) em ordem
crescente de 0 a 10. O exame fisico atraves do teste de flexibilidade do terceiro dedo-solo.
Avaliacdo da amplitude de movimento articular através da goniometria da coluna vertebral,
avaliando os graus dos movimentos de flexdo, extensédo, inclinagdo lateral direita e inclinacéo
lateral esquerda, rotacdo direita e rotacdo esquerda e avaliacdo postural de vista anterior,
posterior e perfil realizada através do postumégrafo da marca Sony. O tratamento persistiu
durante dois meses, sendo realizado dez atendimentos de 50 minutos cada se¢do e os dados
coletados foram analisados e avaliados pela escala de anlise estatistica descritiva. As amostras
estudadas foram de duas gestantes, identificadas como G1 e G2; G1 apresentava dor na regido
sacroiliaca e estava na 162 semana de gestacéo, ja a gestante G2 encontrava-se na 26 semana de
gestacao e relatava dor subita na regido glitea esquerda. Ao analisar o estudo constatou-se
reducdo significativa da dor em ambas as gestantes. No inicio do tratamento a gestante G1
apresentava um grau médio de dor acima de 6 e a gestante G2 um grau médio acima de 8,
segundo a escala visual anal6gica (EVA) para a avaliagdo da dor. No final do tratamento ambas
as gestantes apresentaram grau zero na escala de dor e observou-se que ndo foi possivel obter
aumento da flexibilidade mas isso devido ao crescimento abdominal decorrente da gestacéo,
porém nao foi observada reducdo da flexibilidade e conclui-se que isto esta diretamente ligado
aos beneficios do tratamento hidroterapéutico. Também foi constatado aumento da amplitude de
movimento articular. De acordo com outro estudo o tratamento hidroterapéutico proporciona
melhor relaxamento muscular, diminuigdo do impacto e da sobrecarga dos exercicios,

favorecendo assim o aumento da amplitude de movimento com auxilio da &gua.

Martins, Pinto e Silva (2005) realizaram um ensaio clinico, prospectivo, controlado e
randomizado com o objetivo de comparar a eficacia de exercicios de alongamento pelo método
stretching global ativo (SGA) e a orientacdo médica para gestantes com dos lombar e/ou pélvica
posterior. Foi feita comparacdo de gestantes que praticavam exercicios fisicos ou ndo um ano
antes da gravidez e gestantes que apresentavam ou ndo dores lombares pré-gestacional.
Considerou-se que a propor¢do de mulheres que apresentaram melhora da dor lombar sem
praticar exercicios regulares antes da gestacdo foi de 20%, enquanto que a melhora do quadro
algico em gestantes que praticavam exercicios antes da gestacao foi de 51%. Ap06s o inicio da

randomizacdo e atingimento total de 69 amostras — 33 mulheres no grupo de stretching global e
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36 mulheres no grupo que seguiram as orientagdes medicas — observou-se que 88% das
puérperas do grupo de stretching global e 36% do grupo de orientacdo medica sofreram reducgao
da dor. A randomizacéo foi realizada por meio de sorteio e dividido em dois grupos; o grupo de
estretching global realizaria o exercicio de alongamento semanal por oito semanas e o grupo de
orientacdo medica iria apenas falar com o médico, em consulta pré-natal, sobre suas dores e
seguir as orientacBGes recomendadas pelo mesmo. Apds as oito semanas os dois grupos foram
novamente avaliados para a coleta de novos dados e constatou-se que no grupo de intervengao
de stretching global houve significativa melhora comprovada por meio de testes de
comprovacdo para dor lombar como palpacdo da musculatura espinhal, movimentagdo em
circulo do tronco e confirmag&o do local da dor enquanto que no grupo que seguiu orientacdes
médicas ndo foi possivel verificar melhora alguma e em nenhum dos grupos houve melhora na
dor pélvica posterior. No grupo de stretching global, gestantes que ndo apresentaram melhora
total no quadro algico, relataram que 0 mesmo foi significativamente reduzido através do

método de exercicio.

O estudo de Gil et al., (2011), de carater clinico comparativo exploratério comparou
um grupo de gestantes que passaram por sessdes de reeducagéo postural global (RPG) e outro
grupo de gestante que seguiu a rotina pré-natal. Foi considerado critério para inclusdo gestantes
que relataram dor lombar, nuliparidade, gestacdo Unica e de baixo risco, idade gestacional entre
a 20% e 252 semana, faixa etéria entre 18 e 40 anos, com auséncia de doenga clinica obstétrica e
auséncia de patologias pré-existentes na coluna vertebral. O grupo controle foi composto por 17
mulheres e o grupo de intervencao também composto por 17 mulheres. 8 gestantes do grupo de
RPG e 10 gestantes do grupo controle apresentavam dor & flexdo do tronco no momento da
admissédo do estudo e 10 gestantes do grupo de RPG e 7 gestantes do grupo controle
apresentavam dor a palpacéo da musculatura na regido lombar. Apdés as oito semanas de
intervengdes — oito sessdes semanais de 40 minutos cada — observou-se decréscimo significativo
na dor lombar no grupo de RPG ao longo das sessdes, exceto na ultima onde o indice foi
mantido de acordo com a sétima sessao, porém no grupo controle nao foi observado melhora,
passando da média de 5,76 para 6,06 ap6s quatro semanas e chegando a 7 ap6s as 8 semanas (de
acordo com a escala visual analogica para a avaliagdo da dor — EVA).

Souza e Brugiolo (2012), em seu estudo — revisdo de literatura —apontam ainda outros
métodos que podem ser utilizados para reducdo da lombalgia gestacional além dos acima ja
citados, entre eles protocolos de fisioterapia e pilates. Para apresentar as intervencgdes incluidas
no grupo de protocolos de fisioterapia foram incluidos os estudos de De Conti et al., (2003),
Moura et al., (2017) e Dalvi et al., (2010). De Conti et al., (2013) avaliaram 71 gestantes, entre
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a 182 e 202 semana de gestacdo com o questionario de desconforto musculoesquelético. O grupo
de estudo foi formados por 38 gestantes que receberam informacdes acerca da gestacéo, treinos
respiratorios, cinesioterapia, orientacdes posturais e treinos de atividades de vida diériae o
grupo controle, formado por 33 gestantes que apenas receberam assisténcia pré-natal. Ao final
do tratamento obteve-se melhora de dor lombar de 65,8% no grupo de estudo, enquanto que no
grupo controle foi observada melhora de 3,1%, Moura et al., (2007), aplicaram questionarios
para dor e qualidade de vida, aferiram os sinais vitais de 14 gestantes, com idade entre 20 e 31
anos e que estavam no 5° més de gestacdo, dividindo-as em dois grupos: Controle, sem
intervencdo; Tratamento, no qual foi utilizado um protocolo de exercicios fisioterapéuticos nas
posicdes ortostatica, sentada e em decubito dorsal. Ao final de trés meses de terapia foi
constatado uma melhora progressiva na qualidade de vida das gestantes por conta da reducao da
dor lombar, enguanto que no grupo controle foi observada uma piora gradativa da dor e Dalvi et
al., (2010) utilizaram o questionario de qualidade de vida WHOQOL, aplicando antes e depois
das sessBes em cinco gestantes com idade entre 20 e 45 anos e que estavam no 6° més de
gestacdo. A intervencado consistia em exercicios de alongamento, exercicios de fortalecimento
muscular dos muasculos dos membros superiores e dos musculos dos membros inferiores,
fortalecimento e propriocepcdo dos musculos do assoalho pélvico, exercicios de relaxamento e
respiracdo diafragmatica. Apds o tratamento observou-se melhora de 80% da lombalgia e
através do questionario de qualidade de vida foi constatado também melhora significativa na
qualidade de vida devido aos beneficios trazido pelo tratamento para a realizacéo das atividades
da vida diaria. Para apresentar as intervencdes utilizadas pelo método pilates Souza e Brugiolo
(2012) utilizaram o estudo de Machado (2006) onde ele, através da anamnese, palpacao, escala
visual analégica da dor e Questionario de Oswestry aplicados a cada quatro semanas como
avalicdo no seu estudo em 9 paciente com idade entre 27 e 36 anos e idade gestacional de 24 a
32 semanas, observou que os niveis de dor lombar e inabilidade foram mais baixos nas gestante
que ndo apresentavam dor lombar antes da gestacéo, que praticavam atividades fisicas prévia e

que praticam exercicios aerobicos durante a gestacao.

Conclusao

Com base em todas as leituras conclui-se que a lombalgia € um problema comum, mas
que merece maior atencao por parte dos profissionais da &rea de satde atuando de forma

interdisciplinar.
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Todos os artigos avaliados e incluidos para a realizagdo do presente estudo se
mostraram eficientes no tratamento para reducdo da lombalgia gestacional, visto que também
proporcionam maior qualidade de vida, aumentam a flexibilidade, aumentam a mobilidade,
proporcionam maior relaxamento, maior consciéncia corpdrea, maior seguranca para a
realizacdo das atividades diaria, maior disposicao, favorecem a respiragdo e evitam a
necessidade de uso de analgésicos.

Para a melhora do quadro algico de lombalgia o fisioterapeuta desempenha importante
papel durante a elaboracdo do método terapéutico a ser utilizado visto que é necessario ser feita

uma avaliacdo minuciosa acerca de cada paciente e cuidados especiais para cada gestante.
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