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RESUMO: A lombalgia ¢ uma queixa comum na gravidez devido as mudangas
que o organismo sofre para acomodar o feto. Alteragdes musculo-esqueléticas,
como o aumento das curvas toracica e lombar, ¢ a alteracao do ecixo da bacia,
propiciam o surgimento da dor lombar. Frente a estas alteracdes corporais
maternas, a hidroterapia mostra-se um excelente recurso de tratamento. O tra-
balho aquatico produz um controle maior sobre a frequéncia cardiaca materna
e fetal, melhora o condicionamento fisico, aumenta a elimina¢do de diurese
diminuindo a formag¢do de edemas, promove um controle postural e, sobre-
tudo, reduz a sensagdo de peso corporal. O presente trabalho caracteriza-se
como um estudo de caso. Face a importancia da tematica, este estudo objetiva
verificar a influéncia do tratamento hidroterapéutico na dor lombar em ges-
tantes que se encontrassem entre a 12 e 36” semana gestacional, proporcionar
alongamento muscular, verificar a amplitude de movimento articular da coluna
lombar e comparar as mudancgas posturais nesta fase gestacional. A amostra
foi composta por 2 gestantes que apresentavam lombalgia. O tratamento de
exercicios hidroterapéuticos foi realizado num periodo de 2 meses, totalizando
10 sessdes. Ao término do tratamento, pode-se observar uma reducao total da
dor lombar referida pelas gestantes assim como o alongamento dos grupos
musculares envolvidos, facilitando as alteragdes posturais decorrentes da
gestacao. Conclui-se que o tratamento hidroterapéutico € eficaz para a redu-
¢do dos sintomas de dor lombar na gestag@o, além de propiciar beneficios no
campo socio-psicoldgico, influenciando no bem-estar, na auto-estima e na
qualidade de vida destas pacientes.
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ABSTRACT: Low back pain in pregnant women is a common complaint due
to the changes that the body undergoes to make room for the fetus. Muscle-
skeletal changes like the increasing of the lumbar and thoracic curves and the
axle of the pelvis provoke lumbar pain. In the presence of these maternal body
changes, hydrotherapy is an excellent treatment source. Aquatic exercises
present a great control on the maternal and fetal cardiac frequency, improves
fitness, increases the elimination of urine, decreases the formation of edemas,
promotes a postural control and above all, it reduces the body weight sensation.
This study is characterized as a case study. Through the importance of this
issue, the aim of this study is to verify the influence of the hydrotherapeutics
treatment on lumbar pain in pregnant women who were between the 12" and
36" week of pregnancy, provide muscle stretching, verify the amplitude of
joint movement of the lumbar spine and compare the posture changes at this
pregnancy stage. The sample is consisted of two pregnant women who had low
backache. The treatment using hydrotherapeutics exercises was performed in
ten sessions during a period of two months. At the end of the treatment it was
observed a complete reduction in lumbar pain according to the pregnant women
as well as the stretching of the muscles involved , making posture changes
resulting from pregnancy easier. It was concluded that the hydrotherapeutics
treatment is effective to reduce lumbar pain symptoms during pregnancy,
besides providing benefits in the socio-psychological areas, contributing to
the well-being, self-esteem and quality of life of these patients.

Keywords: Low back pain. Physiotherapy. Hydrotherapy. Pregnant women.

em algum periodo da gestacdo e mais de Y5
a consideram um grave problema, levando a

Introducao

A lombalgia ou dor lombar pode ser de-
finida como uma dor localizada na regido
da coluna lombar, que apresenta sintomas
caracteristicos do tipo, dor que pode ser de
forma localizada ou irradiada para os mem-
bros inferiores, aumento da temperatura local
e espasmos musculares (ASSIS e TIBURCIO,
2004).

A ocorréncia de dor lombar na gestagdo
¢ uma queixa comum, sendo esperada pe-
los médicos e considerada apenas mais um
desconforto deste periodo. Entretanto, se-
gundo Barauna et al. (2006) ela pode causar
incapacidade motora, insonia e depressao.
50% das mulheres apresentam dor lombar
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incapacidade em realizar atividades didrias
(VALLIM, 2005).

Durante a gestacao, o alivio da dor lombar
pode ser obtido através de farmacos, porém
sdo0 de suma importancia, medidas terapéuti-
cas ndo farmacologicas, como a reeducagio
postural e perineal, promovendo analgesia
para tal incomodo (MARTINS e SILVA,
2005)

Um dos recursos terapéuticos capazes
de promover alivio da lombalgia no perio-
do gravidico, é a hidroterapia. A execugio
dos movimentos, com o corpo submerso na
agua, reduz o estresse articular, diminuindo
o impacto sob as articulagdes e o risco de
lesoes, além de a flutuacdo fornecer suporte
completo as gestantes, ajuda a aumentar a
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amplitude dos movimentos sem a resisténcia
do atrito, auxiliando a movimentagao. O tra-
balho aquatico promove maior controle sobre
a frequéncia cardiaca materna e fetal, reduz a
ocorréncia de varizes, melhora o condiciona-
mento fisico, aumenta a resisténcia muscular e
a diurese, diminuindo a formacao de edemas,
além de promover um acentuado controle
postural que proporciona analgesia lombar
(VALLIM, 2005). Frente a isto, evidencia-se
a importancia da realizagdo de estudos utili-
zando técnicas hidroterapéuticas destinadas
a populagdo feminina, especificamente no
periodo gestacional.

Objetivos

Verificar os efeitos do tratamento hidrote-
rapéutico na dor lombar em gestantes que se
encontrassem entre o quarto € o oitavo meés
de gestacao.

Reduzir a dor lombar das gestantes; pro-
porcionar alongamento muscular as mesmas;
verificar a amplitude de movimento articular
(ADM) da coluna lombar e comparar as mu-
dancas posturais das gestantes, antes e apos
a intervencao hidroterapéutica.

Materiais e Métodos

O presente estudo caracterizou-se como
um estudo de caso. Foram incluidas ges-
tantes, primiparas, com idade entre 15 e 35
anos, que apresentavam dor em regido lom-
bar ocasionada pelas mudancas estruturais e
sustentacionais decorrentes da gestacdo, que
se encontravam entre a 12% ¢ 36" semana ges-
tacional, que estavam em acompanhamento
pré-natal, residentes da regido de Erechim/
RS e que apresentavam liberagdo médica para
a realizag¢@o do tratamento hidroterapéutico.
Foram considerados como critérios de exclu-
sdo, gestantes com idade menor de 15 anos e
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maior de 35 anos, que ndo apresentavam dor
lombar, que fossem hipertensas e/ou diabé-
ticas, que apresentavam gestagdo gemelar,
que possuiam qualquer tipo de ferimento na
pele, aberto e/ou infectado, que apresentavam
quadro viral agudo, que nao realizavam o
acompanhamento pré-natal, que ndo possuiam
liberagdo médica para o tratamento hidrote-
rapéutico e aquelas que ndo concordaram ou
nao assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Inicialmente foi realizado um contato com
os médicos, ginecologistas e obstetras, de Ere-
chim/RS, onde foram explanados os objetivos
do estudo e solicitado o encaminhamento das
gestantes. As gestantes encaminhadas pelos
médicos dirigiram-se a Clinica Escola de
Fisioterapia da URI, onde foram informadas
sobre os objetivos da pesquisa e suas etapas
de realizagdo. As que concordaram em par-
ticipar, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e passaram para a etapa
de avaliagdes. A avaliacdo de cada gestante
foi realizada de forma individual, e dividida
em anamnese ¢ exame fisico. A anamnese,
realizada somente na avaliagdo, consistia
num questionario elaborado pelas pesquisa-
doras para conhecer a historia gestacional e as
caracteristicas dos sintomas dolorosos. Para
a mensuracdo da dor foi utilizada a escala
visual analogica (EVA) em ordem crescente
de 0 a 10, onde zero significa sem dor alguma,
cinco dor moderada e dez dor insuportavel
(MARTINS, 2002).

LEVE MODERADA' INTENSA'

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 1 - Escala Visula Analogica - -EVA

O exame fisico constou do teste de fle-
xibilidade terceiro dedo-solo. Avaliagdo da
amplitude de movimento articular (ADM) da
coluna vertebral, mensurada em graus, atra-
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vés da realizacdo da goniometria da coluna
lombar, nos movimentos de flexdo, extensao,
inclinagdo lateral direita e esquerda e rotagdo
lateral direita e esquerda (MARQUES, 1997)
e avaliacdo postural na vista anterior, posterior
e perfil, foi realizada através da utilizagdo
do posturografo marca Sanny, conforme
programa de educacdo postural descrito por
Verderi (2005).

Ao término da avaliagdo foram definidos,
com as gestantes, os dias para a realizagdo
do protocolo de tratamento hidroterapéutico.
O mesmo teve duragdo de dois meses, sendo
realizados dez atendimentos com duragdo de
50 minutos cada. O protocolo de tratamento
foi elaborado baseado na literatura especifica
sobre o tema e dividido em 3 fases: inicial,
intermediaria e final. Todos os exercicios fo-
ram realizados com o nivel da agua na altura
do peito das gestantes ¢ executadas duas séries
de dez repetig¢oes cada. Fase inicial: exercicios
de aquecimento, foram realizados: marcha
frontal, marcha lateral, circundagdo e flexao
de quadril. Fase intermediaria: foi composta
de exercicios de alongamentos e exercicios
localizados. Os exercicios de alongamento
foram: alongamento cervical, alongamento
de isquiotibiais, alongamento dos adutores de
coxa, alongamento de quadriceps, alongamen-
to de gastrocnémio. Os exercicios localizados
foram compostos de exercicios de abdugdo
e aducdo de quadril, exercicios de flexdo e
extensdo de quadril, exercicios de abducao
¢ adugdo do ombro, exercicio de flexao e
extensdo de cotovelos, exercicio de flexdo e
extensao dos ombros. Fase final foi composta
de exercicios de relaxamento. Foram reali-
zados os seguintes exercicios: respiratorios
e relaxamento, bascula, inclinagao pélvica,
massagem na barriga, massagem nos ombros
uma nas outras (BATES e HANSON, 1998;
JAKAITIS, 2007; KATZ, 1999; KOURY,
2000).
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Ap6s o término dos dois meses de trata-
mento hidroterapéutico, as gestantes foram
novamente avaliadas em relacdo a EVA de
dor e ao exame fisico, composto pelo teste de
flexibilidade terceiro dedo-solo, avaliacdo da
ADM da coluna vertebral e avaliacao postural,
sendo posteriormente liberadas do tratamento
hidroterapéutico. Ainda foi sugerido que na
proxima consulta pré-natal relatassem ao
médico responsavel como estavam se sentindo
em relacdo as dores lombares.

Os dados obtidos foram analisados através
da analise estatistica descritiva. A pesquisa foi
previamente encaminhada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Regional Integrada do Alto Uruguai ¢
das Missdes, sob o protocolo nimero 106/
TCH/08.

Resultados

A amostra estudada foi de duas gestantes
identificadas como gestante 1 (G1) e gestante
2 (G2). Em relacao a avaliagdo inicial obtida
através de questionario, obtiveram-se os se-
guintes resultados: a gestante 1, encontrava-
se na 16® semana de gestacdo e apresentava
dor na regido sacroiliaca. Ja a gestante 2,
encontrava-se na 26* semana de gestagdo
e apresentava dor subita na regido glutea
esquerda.

A tabela 1, refere-se as caracteristicas da
dor apresentadas pelas gestantes no momento
da avaliagdo, como: inicio do quadro doloro-
so, limitacdes de sono ¢ atividades de vida
didria (AVD’s), progressdo dos sintomas,
fatores desencadeantes ou agravantes e a
frequéncia dos sintomas dolorosos.
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Tabela 1 — Caracteristicas da Dor

Limitagbes Inici Progressio Fatores Frequéncia
i nicio
Pacientes | devido a dor dos desencadeantes dos
da dor A
. ou
Dormir |AVD’s e
12*
Gl Sim Sim  |semana |Aumentou |Frio Diario
gestagdo
R 16*
. Sim . .
G2 Sim semana [Aumentou |Frio Diario
gestagdo

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados referentes a graduagdo da dor
das gestantes, segunda a EVA, na avaliagdo
e na reavaliacdo estdo descritos na Figura 1.

10

W Avaliagdo
4 W Reavaligio

Gestante 1

Gestante 2

Figura 1 - Valores referentes a graduagao da dor, segundo
EVA

Com referéncia ao teste de flexibilidade,
terceiro dedo-solo, ambas as gestantes nao
apresentaram alteragdes pré e pos intervencao,
conforme a Figura 2.

20 20

[ Avaliagédo
W Reavaliacdo

Gestante 1 Gestante 2

Figura 2 — Valores referentes ao teste de flexibilidade,
terceiro dedo-solo

Atabela 2, refere-se a avaliacao e reavalia-
cdo das gestantes em relagdo aos movimentos
da coluna, mensurados em graus, através da
goniometria.
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Tabela 2 — Amplitude de movimento da coluna vertebral
através da goniometria

Avaliacao Reavaliacao
Movimentos
Gestante 1| Gestante 2 | Gestante 1| Gestante 2
Flexao 80° 90° 80° 90°
Extensao 25° 25° 25° 25°
Inclinagao
. 20° 20° 25° 25°
para Direita
Inclinagdo
20° 20° 25° 25°
para Esquerda
Rotagao
. 35° 35° 50° 40°
para Direita
Rotagao
35° 35° 50° 40°
para Esquerda

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a avaliagao postural das gestantes,
ambas apresentaram alteragdes significativas
de hiperlordose lombar e hipercifose tora-
cica, mais acentuada na G2, devido a esta
encontrar-se num periodo gestacional mais
avancado, porém consideradas normais de-
vido a ocorréncia da gestagdo.

Discussao

A dor lombar apresenta-se com o surgi-
mento de dor na regido lombo-sacra, poden-
do irradiar-se para os membros inferiores.
Sabe-se que pelo menos 50% das gestantes
apresentam sintomas de lombalgia durante
a gestacdo (NOVAES, SHIMO e LOPES,
2006). Estudo realizado com 338 gestantes
investigando a presenca de dor na regido
lombar mostra que, 51% das participantes
relataram a ocorréncia de episodios dolorosos
(BARACHO, 2002). Quanto ao periodo da
gestagdo em que se iniciaram os sintomas de
dor lombar, Assis e Tiburcio (2004), avaliando
67 gestantes, encontraram a prevaléncia de
dor lombar no 1° trimestre gestacional em
26,9% das gestantes, no 2° trimestre em 38,5%
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e, no 3° trimestre, em 34,6%. Semelhante
ao encontrado na literatura, as gestantes do
presente estudo relataram a ocorréncia de dor
em regido lombo-sacra, surgindo entre a 16 ¢
26" semana de gestagdo, ou seja, no segundo
e terceiro trimestre gestacional.

Para Martins e Silva (2005), o apare-
cimento de dores nas costas durante o
periodo gestacional é comum, tanto pela
alta frequéncia, quanto pela intensidade e
desconforto provocado pela dor, influenciando,
de modo negativo, o desempenho no trabalho,
0 sono, vida social, atividades domésticas e
lazer. Os resultados apresentados no presente
estudo refor¢am a idéia dos pesquisadores, ja
que as gestantes referiram limita¢des em suas
atividades diarias e durante o sono.

Segundo Lima (2009), o utero gravidico
provoca, na gestante, pouca mobilidade da
sinfise pubica e firmeza da capsula e dos liga-
mentos da articulagdo sacroiliaca diminuindo
o relaxamento pélvico, podendo, também,
ocorrer um deslizamento anormal e instabili-
dade segmentar o que ja seria suficiente para
causar a dor lombar.

Ao analisar o estudo, pode-se observar que
as manifestagdes individuais de dor das ges-
tantes, apresentaram diminuigao significativa,
sendo que ambas apresentavam um grau de
dor considerado acima da média, G1 grau 6
e G2 grau § segundo a EVA e, ao término da
intervencao hidroterapéutica, ambas apresen-
taram grau zero de dor.

Queiroz (2007), ao usar um protocolo de
tratamento hidroterapéutico dividido em aque-
cimento, atividade aerdbica, fortalecimento e
relaxamento, concluiu que a hidroterapia foi
eficaz na diminui¢ao da lombalgia gestacional
favorecendo a redugao dos episddios doloro-
sos e das caracteristicas da dor, melhorando a
evolu¢do dos desconfortos musculo-esquelé-
ticos na gestagdo. Lamenzon e Patriota (2004)
mediante uma revisao sistematica, concluiram
que o ambiente aquatico é bom e seguro para
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a saude das gestantes na pratica de atividade
fisica, pois favorece uma adequada adaptagdo
metabolica e cardiovascular para o organismo
da gestante, prevenindo alteragdes posturais,
aliviando desconfortos musculo-esqueléticos
e interferindo positivamente sobre a melhora
da auto-estima da mulher. Os resultados ob-
tidos no presente tratamento hidroterapéutico
sdo semelhantes aos dos autores, reforgando
os achados de uma intervengdo segura e
eficaz tanto para os sintomas fisicos, como
emocionais.

Estudo realizado por Rosa ¢ Chiumento
(2008) analisou os beneficios que a fisiotera-
pia aquatica pode proporcionar as gestantes,
dividindo-as em dois grupos: um tratado em
agua e, outro, em solo. Os resultados obtidos
foram muito benéficos as gestantes do grupo
tratado em agua, pois as gestantes relataram
diminui¢do de dores lombares, reducdo de
peso corporal e melhor capacidade funcional
para realizar atividades de vida diaria. Tais
efeitos foram fundamentais para a melhora
do estado fisico e emocional das gestantes,
com influéncia direta sobre a qualidade de
vida destas. Novamente os resultados vém
corroborar com os encontrados neste estudo.

Quando avaliada a flexibilidade das ges-
tantes, no teste terceiro dedo-solo, pode-se
observar que ndo houve aumento desta quan-
do comparados os dados da avaliagdo e da
reavaliacdo. Acredita-se que as gestantes ndo
apresentaram aumento de flexibilidade devido
ao crescimento da circunferéncia abdominal
decorrente da evolugdo gestacional. Porém
nao houve redugdo da flexibilidade o que pode
estar relacionado aos beneficios do tratamento
hidroterapéutico, como ja mencionado por
varios autores.

Ao analisar a amplitude de movimento,
pode-se observar um ganho de 5° nos mo-
vimentos de inclinagdo para direita ¢ para a
esquerda em ambas as gestantes, de 15° nos
movimentos de rotacdo para a direita e para
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a esquerda na gestante 1 e de 5° nos mesmos
movimentos na gestante 2. Assim como no
presente estudo encontrou-se um aumento
na amplitude de movimento articular, para
Santana, Santana e Silva (2003), o tratamento
em agua proporciona maior relaxamento mus-
cular, diminui¢@o do impacto e da sobrecarga
dos exercicios, aumentando assim a amplitude
de movimento com o auxilio da agua.

Segundo Burti et al. (2006), no decorrer
da gestacdo surgem alteragdes musculo-
esqueléticas fisioldgicas que se intensificam
com o crescimento uterino. O aumento das
curvaturas toracica ¢ lombar evidenciam-se
a partir do segundo trimestre gestacional, o
deslocamento do centro de gravidade, a ante-
riorizagdo do peso corporal e o afastamento da
base de sustentagdo podem desencadear dor
em regido lombar, comumente apresentada
pelas gestantes. Quando avaliadas as gestantes
do presente estudo em frente ao posturografo
pode-se evidenciar o aumento das curvaturas
toracica e lombar, assim como a proeminéncia
abdominal ja relatadas por outros autores.
Devido as gestantes nao terem sido acompa-
nhadas do inicio até o final da gestacdo, nao

foi possivel comparar o crescimento das cur-
vaturas lombar e toracica e relaciona-las com
a ocorréncia da dor lombar, porém acredita-se
que a frequéncia das lombalgias, assim como
sua intensidade, estejam diretamente relacio-
nadas com a progressao da gestacao.

Consideragoes Finais

Conforme descrito anteriormente, a dor
lombar ¢ considerada um episédio frequente
no periodo gestacional, levando a limitagdes
fisicas e emocionais, conforme pode ser ob-
servado no presente estudo. A fisioterapia,
através do tratamento hidroterapéutico mos-
trou-se altamente eficaz na redugao do quadro
algico lombar, minimizando os desconfortos
musculo-esqueléticos ocasionados pela ges-
tacdo. Cabe ressaltar que o presente trabalho
foi realizado com uma amostra pequena de
gestantes, porém como pode ser observado na
literatura, o tratamento hidroterapéutico pode
e deve ser utilizado no periodo gestacional
proporcionando melhora na qualidade de vida
das gestantes.
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