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RESUMO

Muitas mudancas ocorrem no organismo feminino durante a gravidez. A medida que
0 bebé se desenvolve no utero da mée a curvatura normal da coluna aumenta e
podem ser observados mecanismos compensatérios que podem levar a lombalgia. A
lombalgia € uma condi¢do que afeta a &rea entre o Ultimo arco costal e a prega do
quadril, podendo ou néo irradiar para a extremidade inferior (dor ciética),
acompanhada de dor e/ou rigidez e afeta de 42% a 82% das gestantes. Os programas
de educacdo e tratamento durante a gravidez sdo elaborados para aumentar a
conscientizacdo sobre habitos saudaveis, promover a salde e reduzir as queixas de
dor. Sendo assim, a pesquisa tem por objetivo analisar a atuacdo da fisioterapia no
processo da dor lombar no periodo gestacional. O estudo foi realizado na Clinica
Escola FAP, da cidade de Apucarana - PR. Participou da pesquisa uma gestante no
segundo trimestre gestacional, a qual foi submetida a um protocolo de cinesioterapia,
constando de 10 sessdes, com duracdo de 50 minutos cada. Os instrumentos de
avaliacdo inicial e final foram uma avaliagdo postural através do software SAPO e
Escala Analdgica da Dor (EVA). Evidenciou a importancia da fisioterapia como recurso
terapéutico essencial no tratamento de gestantes com sintomatologia de dor lombar,
bem como seu primordial papel para prevencéao e instalacdo desse quadro.
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ABSTRAT

Many changes occur in the female body during pregnancy. As the baby develops in
the mother's womb, the normal curvature of the spine increases and compensatory
mechanisms can be observed, which can lead to low back pain. Low back pain is a
condition that affects the area between the last costal arch and the hip crease, which
may or may not radiate to the lower extremity (sciatic pain), accompanied by pain
and/or stiffness and affects 42% to 82% of pregnant women. Pregnancy education and
treatment programs are designed to raise awareness of healthy habits, promote health,
and reduce pain complaints. Therefore, the research will aim to analyze the role of
physiotherapy in the process of low back pain during pregnancy. The study will be
carried out at Clinica Escola FAP, in the city of Apucarana - PR. A pregnant woman in
the second trimester of pregnancy will participate in the research, who will be submitted
to a kinesiotherapy protocol, consisting of 10 sessions lasting 50 minutes each. The
initial and final assessment instruments will be a postural assessment using the SAPO
software and the Analogical Pain Scale (EVA). It is expected to highlight the
importance of physiotherapy as an essential therapeutic resource in the treatment of
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pregnant women with symptoms of low back pain, as well as its primary role in
preventing this situation.

Keywords: Backache; Women's Health; Gestation; Physiotherapy; Exercises.

INTRODUGCAO

Muitas mudancas fisicas, hormonais e emocionais ocorrem durante a
gravidez, as adaptacdes fisioldgicas e anatdbmicas decorrentes desse periodo alteram
o corpo da mulher (SOUZA, PAULA, NETO, 2018).

Em relacdo a postura da gestante, a medida que o bebé se desenvolve no
ventre materno, aumenta a curvatura normal da coluna vertebral (lordose lombar) em
que € possivel observar mecanismos compensatérios, que podem levar a lombalgia,
gueixa de muitas mulheres. Além das alteracGes posturais identificam-se alteracdes
cardiovasculares que podem causar, geralmente no final da gravidez, edema nas
extremidades e dificuldades para respirar (BARACHO, 2012).

A custa das alteracées relacionadas ao diafragma, pode haver privagdo de
movimento devido ao crescimento do abdémen. Ha também algumas mulheres que
tém dificuldade para evacuar e apresentam miccdo frequente, causada pela
compressdo da bexiga sobre o Utero no terceiro trimestre de gravidez (SOUZA,
MEJIA, 2009).

Durante a gravidez a coluna vertebral € uma das partes, biomecanicamente
falando, mais adaptaveis do corpo, exacerbada pelo aumento das mamas, Utero
gravidico, ganho de peso, acumulo de liquido e aumento da circunferéncia abdominal
devido a perturbacdo de suas curvas fisiologicas. A instabilidade articular em virtude
da frouxiddo ligamentar é maior devido a maior inclinacdo anterior da pelve e ao
aumento da producdo do hormdnio relaxina durante a gravidez. A somatoria desses
fatores traz uma das consequéncias mais comuns ao periodo: a dor lombar
(MOREIRA et al., 2011).

A lombalgia € uma condicdo que afeta a area entre o ultimo arco costal e a
prega do quadril, podendo ou néo irradiar para a extremidade inferior (lombociatalgia),
sendo acompanhada de dor e/ou rigidez. Cerca de 42% a 82% das gestantes
apresenta algum tipo de lombalgia, por isso esta ndo pode ser ignorada (COSTA et
al., 2009).

Sua etiologia ndo esta totalmente esclarecida e as causas mais provaveis de



seu aparecimento estdo relacionadas ao aumento do peso uterino, aumento da
lordose, alteracdes do centro de gravidade, relaxamento muscular, alteracdes
hormonais, mecéanicas e vasculares. Outras etiologias possiveis sdo alteracdes
posturais, insuficiéncia pélvica e pressdo direta sobre as raizes nervosas
lombossacrais pelo feto e Utero gravidico. Além desses, a lombalgia prévia também é
considerada um importante fator de risco para lombalgia durante a gravidez (GOMES
et al., 2013).

A dor nas costas durante a gravidez €, portanto, uma queixa relacionada tanto
pela alta frequéncia de mulheres acometidas, quanto pela intensidade da dor e
desconforto causado, além dos efeitos negativos na qualidade do sono, disposi¢cdo
fisica, desempenho no trabalho, vida social, atividades domésticas e lazer. Esta
situacdo levanta a necessidade de tratamento adequado da lombalgia durante o
periodo gestacional (GIL, OSIS, FAUNDES, 2011).

Programas de educacéao e tratamento durante a gravidez séo projetados para
aumentar a conscientizacdo sobre hébitos saudaveis, promover a saude e reduzir as
queixas de dor. Os beneficios da atividade fisica durante a gravidez sédo diversos e
incluem exercicios que envolvem alongamento excéntrico, pois podem auxiliar no
alivio de dores lombares e pélvicas, promovendo aumento da amplitude de movimento
articular e diminuigcdo da intensidade da dor (MOURA et al., 2017).

Os fisioterapeutas sdo os profissionais aptos para aliviar os sintomas da
gravidez e tomar medidas preventivas. A partir da avaliacao fisica, as alterac6es sao
identificadas por meio de avaliacdes posturais, orientando sobre quais exercicios
realizar, intensidade e duracgdo, que podem se estender no pés-parto. Baseia-se em
exercicios de alongamento, respiracao, relaxamento e fortalecimento de musculos
especificos que sao sobrecarregados durante a gravidez, além de trabalhar a postura
corporal, a falta de ar, permitindo que a gestante tenha uma melhor qualidade de vida
e preparo para o parto (SILVA, RESPLANDES, SILVA, 2021).

As orientacdes realizadas serdo uteis na melhora da lombalgia gestacional,
mas vao além, pois permitirdo uma recuperacdo mais rapida no pés-parto (SANTOS,
2021).

Portanto a dor lombar deve ser considerada e valorizada, trata-se de um
sintoma comum durante a gravidez, limitando a capacidade da gestante de se
submeter a determinados exames diagndsticos e até mesmo algumas formas de

tratamento. Sendo assim, esse periodo requer uma nova rotina, como a adoc¢ao de



novos habitos posturais, a adequacdo do ambiente, cuidados na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs) e a pratica de alguns exercicios especificos
(SANTOS, COSTA, PAZ, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental do tipo antes e depois, transversal de
natureza qualitativa. Este estudo foi realizado na Clinica Escola FAP, na cidade de
Apucarana, situada na Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600 - Jardim Flamingos, e teve
inicio apds aprovacgéao do responsavel pela clinica do diretor geral da FAP e do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP — CEP-FAP, sob o parecer de
namero 6.231.839.

Participou do estudo uma gestante que foi selecionada de forma intencional,
apoés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Teve como
critérios de inclusdo gestante no segundo trimestre gestacional (14 a 26 semanas),
gue ndo possuisse patologias de base associadas, residente em Apucarana e que
tivesse disponibilidade e facilidade de acesso a Clinica Escola da FAP. E foram
excluidas gestantes com gravidez de risco ou com qualgquer outro impedimento para
0 exercicio fisico.

Inicialmente a participante da pesquisa foi analisada por meio de uma
avaliacao postural, através do SAPO (software de avaliacdo postural) desenvolvido
em 2003, que consiste em um programa de computador que faz uso de fotografias
digitalizadas, possibilitando fun¢des diversas como a calibragédo da imagem, utilizacéo
de zoom, marcacdo livre de pontos, medicdo de distancias e angulos corporais, o qual
identifica as possiveis alteracdes posturais, coleta informacdes sobre seus dados
pessoais e anamnese.

Na sequéncia, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), para mensurar
subjetivamente a dor. (ANEXO A). A Escala Visual Analégica — EVA consiste em
auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante
para se verificar a evolugcdo da participante durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. O fisioterapeuta questiona sobre a
intensidade de dor que vai ser graduada entre 0 e 10 — sendo nenhuma dor e a maxima

dor respectivamente.



O pesquisador e a participante do estudo compareceram a Clinica Escola da
FAP em horario previamente marcado e, neste dia, foi lido e explicado o TCLE a
participante e a pesquisa somente teve inicio apos a assinatura do mesmo.
Posteriormente, foi realizada avaliacdo da participante através dos
instrumentos jA mencionados. Concluida essa etapa, 0 agendamento para inicio do
protocolo de tratamento foi realizado. Nesse momento foi entregue uma copia do
TCLE e um folheto contendo todas as informacdes j& fornecidas verbalmente, sendo
elas:
e Duragédo do protocolo de tratamento
e Dia, local e horario dos atendimentos
e Duracédo de cada sessao

e Traje adequado

O pesquisador esteve presente o tempo todo para esclarecimento de davidas
e assim evitar qualquer estresse ou constrangimento por parte da participante
envolvida na pesquisa. O protocolo de tratamento respeitou uma estrutura de 2
sessfes semanais, com duracdo de 50 minutos cada, durante 5 semanas, totalizando
10 encontros.

Nenhuma pesquisa com seres humanos € isenta de riscos (Resolugéo
466/12). Portanto, apesar de que todos os cuidados necessarios para o bem estar da
participante da pesquisa foram tomados, o fato de ser uma gestante ja exige cuidados
especiais. Durante a execucdo do protocolo proposto poderia acontecer: lesbes
musculares, desequilibrio, sintomas respiratorios (dispneia), fadiga.

Para amenizar esses riscos, o pesquisador esteve em tempo integral ao lado
da participante, orientando e auxiliando na execucao dos exercicios, dando intervalos
entre cada um para que a participante pudesse se recompor. Cada encontro foi
minuciosamente controlado para ndo ultrapassar o tempo estipulado, evitando
estresse e fadiga para a gestante.

Durante toda execugéo dos exercicios o pesquisador orientou a questdo da
respiracdo diafragmatica, salientando sua importancia para uma boa oxigenacéo e
para equilibrio da presséo arterial. Como nao houve intercorréncias, nenhuma medida
rotineira de urgéncia, precisou ser adotada (contato com SAMU/SIATE ou demais

medidas de socorro cabiveis).



O protocolo desenvolvido trouxe beneficios a participante como a prevencao
e alivio dos sintomas de lombalgia gestacional. Os resultados desse estudo poderdo
contribuir para a compreensdo e melhores praticas profissionais na éarea de
fisioterapia através da divulgacéo de seus resultados para o meio cientifico.

Os dados relacionados a pesquisa, tanto da coleta de dados, quanto dos
resultados, assim como o TCLE assinado, serdo mantidos em arquivo fisico e digital,
sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo de 5 anos apés
o término da pesquisa e o método de descarte serd a incineracgao.

Os dados foram analisados e os resultados foram apresentados de forma

descritiva, através de tabelas para melhor compreenséo.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta pelo individuo do sexo feminino, 29 anos
de idade, com 14 semanas de gestacao, apresentando dor lombar ha cerca de 13
anos.

O individuo relatou em seu histérico sobre a dor lombar, que a sente com
frequéncia e tem inicio quando permanece por muito tempo em uma mesma posicao,
melhorando somente quando deita. No momento da primeira avaliacao foi realizada
uma anamnese com fotos, para avaliagdo postural no software SAPO, e em seguida,
aplicada escala EVA, apresentando dor com intensidade 6.

Na tabela 1 é possivel observar, através das vistas analisadas, o antes e

depois dos segmentos estudados.

Tabela 1 — Avaliagdo SAPO: antes x depois

Valores em graus *

VISTA ANTERIOR Referéncia Inicial Final
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca O - 0 -4,3 -0
180
Tronco
Alinhamento horizontal das espinhas 0 3,7 0,7

iliacas antero-superiores



Angulo entre os dois e as duas 0 5,3 15
espinhas iliacas antero-superiores

Membros Inferiores

Diferenca no comprimento dos Ocm -2,6 cm -0,4 cm

membros inferiores (D-E)

VISTA POSTERIOR
Tronco
Assimetria horizontal da escapula em 0% 37,5% 21,3%

relacdo a T3

VISTA LATERAL DIREITA

Cabeca

Alinhamento vertical da cabeca 0 -5,1 -3,5

(acréomio)

Tronco

Alinhamento horizontal da pélvis Nao -20,9 -19
disponivel

VISTA LATERAL ESQUERDA

Cabeca

Alinhamento vertical da cabeca 0 -8,8 -7,4

(acrémio)

Tronco

Alinhamento vertical do corpo Nao 3,1 0,4
disponivel

Alinhamento horizontal da pélvis Nao -27,5 -21,4
disponivel

Fonte: Autora do trabalho, 2023.
Pela analise dos valores da tabela foi constatado uma melhora no alinhamento

da cabeca (4,3°), no alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores
(3°), no angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores
(3,8°) na assimetria horizontal da escapula em relacédo a T3 (16,2%) no alinhamento
vertical da cabeca na vista lateral direita (1,6°), no alinhamento vertical da cabeca na



vista lateral esquerda (1,4°), no alinhamento horizontal da pelve na vista lateral direita
(1,9°), no alinhamento horizontal da pelve na vista lateral esquerda (6,1°) e no

alinhamento vertical do corpo (2,7°).

Figura 1. Projecdo de centro de gravidade

Inicial Final
[ Projecao do centro de gravidade ] Projecao do centro de gravidade
Assimetria no plano frontal: (%): - ! 0Asssimema no plano frontal: (%): - .
54 .
Assimetria no plano sagital: (%): - Assimetria no plano sagital: (%): -
17.8 36,7 )
Posi¢ao da projecao do CG relativo Posicao da projecao do CG relativo
a posicao média dos maléolos a posi¢cao média dos maléolos
(plano frontal): (cm): -0,3 (plano frontal): (cm): -0 )
Posicao da proje¢ao do CG relativo Posicao da projecao do CG relativo
a posicao meédia dos maléolos a posicao média dos maléolos
(plano lateral): (cm): -5,8 % A ' ~| |(plano lateral): (cm): -10,6
L]
-~ —

Fonte: Autora do trabalho, 2023.

Em relacéo a projecao do centro de gravidade foi encontrado uma melhora na
assimetria no plano frontal (4,9%).

Na avaliacao final, o individuo relatou que sentiu melhora na dor, relatando
intensidade 0 segundo a EVA. Durante o tratamento conseguiu realizar suas
atividades diarias sem dor. No momento da avaliacdo estava sem dor e relatou que a
fisioterapia € de suma importancia no tratamento da dor lombar na gestacao.

Durante as sessodes de atendimento fisioterapéutico, o individuo mostrou-se
muito empenhado realizando todas as atividades solicitadas, melhorando a execucao

dos exercicios com o passar do tempo.

DISCUSSAO

Durante a gestacao existem varios fatores que podem levar ao surgimento da
lombalgia, o que acaba interferindo na qualidade de vida da gestante, causando
desequilibrios nos aspectos fisicos e psicoldgicos. Hoje, as técnicas e protocolos
fisioterapéuticos ndo s6 auxiliam no alivio das dores que ocorrem durante a gravidez,
mas também melhoraram a qualidade de vida (LIZ, 2019).

Segundo Gimenez, Toledo e Cancian (2008), a fisioterapia como forma de
tratamento é mais difundida e reduz efetivamente a intensidade do desconforto
lombar. Porém, ndo existe uma técnica especifica, mas sim técnicas que vao desde a

acupuntura até o relaxamento e a cinesioterapia especifica como fortalecimento



muscular, além de reabilitacdo postural, alongamento global ativo e hidroterapia,
obtendo os melhores resultados quando aplicados individualmente entre gestantes.
Dalvi, et al. (2010), realizaram um estudo com cinco gestantes, foi um
protocolo de cinesioterapia contendo alongamento, fortalecimento e relaxamento, em
que 80% das participantes apresentaram melhora na dor lombar. A anélise dos
resultados mostrou que o protocolo fisioterapéutico aplicado foi capaz de proporcionar
melhora no bem-estar fisico, reduzindo distirbios musculoesqueléticos, respiratérios
e circulatorios, além de promover a reducéo de dores musculares e o possivel uso de
medicamentos analgésicos, além de melhorar o conhecimento corporal da gestante.
Com a melhora da dor da paciente desse estudo, pode-se evidenciar que o
exercicio de mobilidade com a bola suica é efetivo na dor lombar, devido a
estabilizacdo no controle de tronco, equilibrio e fortalecimento na regido da coluna,
fornecendo suporte as estruturas 6sseas da coluna e garantindo a ativacdo dos

musculos abdominais.

CONCLUSAO

A gestacédo traz consigo inumeras modificacdes no organismo feminino, ndo
somente hormonais, mas também musculoesqueléticas que podem ocasionar
sintomas de dor lombar, impactando diretamente na qualidade de vida dessas
mulheres.

Através do presente estudo foi possivel concluir a importancia da fisioterapia
como recurso terapéutico, essencial no tratamento de gestantes com sintomas de dor
lombar, bem como seu primordial papel para prevencéo e instalacdo desse quadro.

Embora os resultados sejam positivos sugere-se novos estudos, devido ao “n

pequeno deste trabalho.
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