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Resumo

Introducao: As algias posturais sdo sintomas que afetam oito em cada dez
gestantes brasileiras, € 0 uso do Yoga tem sido considerado para seu tratamento e
cuidado. Objetivos: avaliar a prevaléncia das algias na coluna vertebral, identificar
possiveis fatores de risco na gestacdo e avaliar a efetividade do método do
Hatha Yoga para reduzir a PLBP e PGP relacionadas a gravidez. Métodos: a dor
na coluna vertebral foi identificada através de estudo de corte transversal com 245
gestantes em atencao pré-natal selecionadas em Unidades Basicas de Saude do
municipio de Paulinia (Estado de Sao Paulo), através de entrevistas usando-se
questionario estruturado pelos autores. Também foram convidadas 60 gravidas com
PLBP e/ou PGP, para participar de um ensaio clinico prospectivo randomizado.
Participaram gestantes com idade de 14 a 40 anos, idade gestacional de 4 a 40
semanas, no estudo de prevaléncia, e de 12 a 32 semanas para o ensaio clinico.
Foram excuidas as gravidas submetidas a algum tipo de intervengdo para o
tratamento destas algias. As pacientes foram divididas em dois grupos: o Grupo
YOGA (GY), que praticou exercicios orientados pelo método, e o Grupo Orientacao
Postural (GOP), que realizou orientagbes posturais padronizadas contidas em

folheto preparado por fisioterapeutas. As gestantes foram acompanhadas por
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dez semanas, no periodo de junho 2009 a junho 2011. Foram utilizados a Escala
Analdgica Visual (EAV) para medir a intensidade da dor e os testes de
provocacao de dores lombar e pélvica posterior para verificagdo da presenca da
dor. Para analise estatistica foram utilizados analise descritiva por medidas de
posicdo e tendéncia central, frequéncia absoluta e relativa, testes de Mann-
Whitney, Qui-quadrado de Pearson, Mc Nemar, Wilcoxon pareado, Analise de
covariancia, Regressao logistica binaria mdltipla e Método Stepwise.
Resultados: a prevaléncia de dor nas costas foi de 78,8%, sendo a regido
lombopélvica referida por 69%. A intensidade da dor foi relatada por 35,9% para
a dor moderada e 32,7% para a dor severa. A dor lombopélvica foi 11,16 mais
frequente para o periodo noturno e 4,03 para o vespertino e a postura corporal em
pé foi 2,9, comparativamente as que nao sentiam dor . Observou-se que a mediana
do escore de dor referido pelas gestantes foi menor no GY (p< 0,0058) quando
comparada ao GOP. Houve diminuicao da reatividade nos testes de provocacao de
dor lombar em relagdo aos testes de dor pélvica posterior. Observou-se a redugao
gradativa da intensidade da dor durante as dez sessdes do Hatha Yoga
programadas (p< 0,024). Conclusao: A prevaléncia de dor na coluna vertebral
foi de 78,8% e a regido lombopélvica foi a mais referida. O modelo de regressao
logistica apontou que os periodos noturnos, vespertinos e a posi¢ao corporal em
pé sdo fatores preditivos associados para a dor lombopélvica durante a gestacdo. O
método do Yoga foi mais efetivo para a diminuicdo da intensidade da PLBP e PGP

quando comparado ao grupo de mulheres submetidas as orientagdes posturais.

Palavras-chave: gravidez, prevaléncia, algias posturais, lombalgia, Yoga.
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Summary

Introduction: The back pain are symptoms that affect eight out of ten pregnant
Brazilian women, and the use of Yoga for treatment and care have been
considered. Obijectives: To evaluate the prevalence of pain in the spine, to identify
possible risk factors in Brazilian pregnant women and evaluate the effectiveness
of the method Hatha Yoga to reduce pregnancy-related low back pain (PLBP)
and pregnancy related pelvic girdle pain (PGP). Methods: pain in the spine was
identified through cross-sectional study with 245 pregnant women in prenatal
care selected in the Primary Healthcare Services in Paulinia (Sado Paulo State
Brazil). Interviews using a structured questionnaire was used. Also were invited
60 pregnant with PLBP and / or PGP, to participate in a prospective randomized
clinical trial, age 14 to 40 years and 4 to 40 gestacional age for prevelence and
12 to 32 gestacional age for the clinical trial. We excluded pregnant women who
were being subjected to some type of intervention to treat these pains. The
women were divided into two groups: Yoga Group (YG), who practiced exercises
guided by the method, and the Postural Orientation Group (POG)
that performed, postural standardized guidelines contained in booklet prepared

by physical therapists. The women were followed for ten weeks, from June 2009
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to June 2011. We used the Visual Analogue Scale (VAS) to measure the
intensity of pain and provocation tests to verify the presence of the low back
pain and posterior pelvic pain. Statistical analysis included measures of central
tendency and position, absolute and relative frequency. Mann-Whitney, Chi-square,
McNemar, Wilcoxon Tests, analysis of covariance, Multiple binary logistic
regression and stepwise method .Results: The prevalence of back pain was
78.8% and the lumbopelvic region was reported by 69%. The pain intensity was
35.9% for moderate and 32.7% for severe pain. The lumbopelvic pain was more
prevalent 11.16 during night time, 4.03 during evening and standing posture was
found 2.9 more frequent compared to those who felt no pain. Was also observed
that the median pain score was lower in YG (p <0.0058) when compared to the
POG. There was relief of the pain during low back pain provocation tests in
relation to posterior pelvic pain tests. There was a gradual reduction of pain
intensity during the ten sessions scheduled of Hatha Yoga (p <0.024).
Conclusion: The prevalence of pain in the spine was 78.8% and lumbopelvic
region was the most reported. The logistic regression model showed that the
night-time, evening and standing position are predictive factors associated to
lumbopelvic pain during pregnancy. Yoga was the more effective method in
reducing the intensity of PLBP and PGP when compared with postural

orientations.

Keywords: Pregnancy, prevalence, back pain, back pain, Yoga.
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1. Introducao

As algias posturais s&o condigdes que afetam o bem estar das gestantes
em todas as partes do mundo, com relatos de alta preveléncia entre 20% e

80%, o que se reflete em gastos elevados para a saude publica.

No continente americano ha relatos de prevaléncia entre 56% a 79,8% (1-6);
na Europa, entre 21% e 76% (7-18); na Asia, entre 54,5% a 76,6% (19-22); no
Oriente Médio, 54,1% a 60,0% (23-27); na Oceania, 35,5% (28) e na Africa, 52,5% a
72% (29-31). Considerando as diferentes regides da coluna vertebral, a prevaléncia
pode estar em torno de 80% na coluna lombar, 20% a 49,1% na regiado

sacroiliaca, 36,7% em regido toracica e 5,6% na coluna cervical (4,27,32,33).

No Brasil estas taxas referidas variam entre 50% a 80% (4,6). Em
Paulinia, cidade do interior do estado de S&o Paulo, a prevaléncia de dor nas costas
encontrada anteriormente foi de 79,8% (4). As regides lombar e sacroiliaca foram as
mais referidas, seguidas da toracica e cervical. Observou-se que quase metade
das gravidas referiram dor em mais de uma regido simultaneamente, sendo as

regides lombossacral e dorsolombar as mais acometidas. A regido sacroiliaca
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foi frequentemente referida pelas gestantes mais jovens, sem apresentar
relacdo com o avango da idade gestacional (4). Os sintomas de acometimento
de terminacdes nervosas foram relatados por 47,7% das gestantes, sem estar

associados com lugar especifico na coluna vertebral.

Na Suécia, o sistema de seguridade social gastou em torno de US$ 2,5
bilhdes de délares durante um ano com a incapacidade temporaria de mulheres com
problemas de coluna vertebral durante a gestacdo (34). A incapacidade temporaria
pode provocar afastamento de, em média, sete dias por més ao final da gestacao

(35), aumentado a sobrecarga de gastos ao sistema de seguridade social.

O risco relativo de as gestantes apresentarem dores nas costas € quase
14 vezes maior que o de mulheres nao gravidas. (36) Observou-se que 20%
(14,34) a 50% (37) das gestantes que referiram dores lombar e pélvica posterior
durante o periodo gestacional podem continuar a referir estes sintomas durante

1 (37) a 3 (14,34) ou até 6 anos (38) apos o parto.

A maioria dos estudos de prevaléncia evidencia que as algias posturais
durante a gestagao sdo queixa importante, tanto pela alta incidéncia entre as
gestantes quanto pela intensidade da dor e desconforto provocado. Além disso,
podem influenciar de modo negativo a qualidade de vida, as atividades domésticas,
a vida social e principalmente a capacidade fisica (39), ocasionando, muitas

vezes, mudancga no estilo de vida (40).

Padua et al. (13) observaram que 92% das mulheres apresentaram

incapacidade leve a moderada devido a dor durante a gravidez e as mais
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debilitantes foram relacionadas a trabalhos domésticos, atividade fisica, cuidados

com os filhos, trabalho remunerado, atividades de lazer, relacoes pessoais e sexuais.

Os problemas relacionados as algias lombares e pélvicas na gravidez ja
foram descritos na época de Hipocrates (IV aC) e explicados pela teoria da
“Disjungéo Pélvica”, quando ocorreria o alargamento da sinfise pubica ao longo da
primeira gestacao, com agravamento nas gestacdes seguintes, e que poderia estar
associado ao aparecimento das dores no ciclo gestacional. Ja em 1932, estudos
procuravam estabelecer relagdes entre o alargamento da cintura pélvica e as dores
na gravidez, mas somente em 1962 é que foi observada a distingao entre estas

algias com a descrigao de varios sintomas clinicos e subjetivos (41).

Varios termos sao utilizados para definir as algias lombares e pélvicas da
gravidez. Munjin et al. (41) apresentaram a terminologia de 1934 até 2002:
"Relaxation of the pelvic joints in pregnancy” (1934), ‘Pelvic osteo-arthropaty” (1939),
“Insufficientia pelvis gravidarum et puerperarum” (1949), “Pelvic insuffiency”
(1954), “Backache during pregnancy” (1955), “Pelvic girdle relaxation’(1960), “Pelvic
arthropaty” (1969), “Pelvic Instability” (1984), “Postpartum Pelvic arthropaty” (1987),
“Spinal and pelvic insufficiency” (1988), “Symptom-guiving pelvic girdle relaxation’,
“Pelvic pain and pelvic joint instability” (1991), “Posterior Pelvic Pain and back pain in
pregnancy” (1994), “Pelvic Pain and back pain in pregnancy” (1995),
“Peripartum pelvic pain” (1996), Pelvic-related back and pelvic pain” (1999),
“Back pain postpartum’(1999), “Pregnancy-related pelvic joint pain’,
“Pregnancy-related low back pain” (2000),”Pregnancy-related pelvic pain”

(2001),”Posterior pelvic pain since pregnancy’, “Posterior pelvic pain after
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4

pregnancy” (2002), “Lumbar back and posterior pelvic pain during pregnancy’
(2002), “Pregnancy-related pain in the pelvis’(2002). Ha muitas controvérsias
sobre o significado de cada um, e existe forte tendéncia a considera-los
sinbnimos, o que muitas vezes dificulta a analise dos achados e a diversidade

de propostas de abordagem terapéutica.

O uso de modo inadequado desta nomenclatura dificulta sua compreensao
e validacao cientifica, predispondo a inumeras confusdes na interpretacdo dos
resultados dos estudos, pois na maioria das vezes propde 0 mesmo tratamento
para varios tipos de sintomas, quando a anatomia e biomecanica apresentam

aspectos singulares para cada regido acometida.

Alguns autores (32,33,42,43) propdem a sistematizacao clinica destas
patologias em uma Unica nomenclatura para definicao destas algias, ressaltando a
distincao entre elas. Pregnancy-related low back pain (PLBP) — Dor lombar
relacionada a gravidez — e Pregnancy-related pelvic girdle pain (PGP) — Dor na
cintura pélvica relacionada a gravidez — e a associacao das duas - Lumbopelvic

pain — dor lombopélvica:

m Dor lombar relacionada a gravidez (Pregnancy-related low back pain -
PLBP). A dor é referida na regido lombar acima do sacro. (43) Esta
relacionada com a diminuicdo da amplitude de movimento da coluna
lombar, em flexdo e circunducgdo, surge durante a palpacao dos musculos
eretores espinhais. O teste de provocacéo de dor lombar é utilizado para a
verificagdo da presenca de dor (34).

A dor geralmente tem inicio entre o sexto e oitavo més de gestagéo, do tipo
pontada, de intensidade moderada, e se apresenta principalmente ao anoitecer
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(44). A sua frequéncia aumenta com a idade gestacional (10,12) e pode ser
agravada e estimulada por movimentos de flexdo (14) e extensao do tronco,

(36) pelo esforco fisico (10,36) e atividades extenuantes (10,13).

m Dor na cintura pélvica relacionada a gravidez (Pregnancy-related pelvic
girdle pain - PGP) ou dor pélvica posterior. Este sintoma esta
estreitamente relacionado ao periodo gestacional, parto e puerpério,
acometendo principalmente as primiparas, que tém este sintoma agravado
se houver relato de presenca de dor na regiao lombar e/ou pélvica,
anterior a gestacao (32, 33).

A dor é intermitente e relatada entre a crista iliaca posterior e a prega
glutea, especialmente nas imediagdes da articulagdo sacroiliaca uni ou
bilateral. A dor pode irradiar na regidao posterior da coxa e membros
inferiores (32,45) e também pode ocorrer em conjunto ou separadamente na
sinfise pubica (32,46), provoca sensacado de peso na pélvis posterior e
regidao glutea profunda, causa a sensacao de bloqueio do movimento de
flexdo do quadril (46), porém ndo existe limitagdo na movimentacdo da
coluna lombar (32). O teste para confirmacao de dor pélvica posterior é

positivo (47) e o de dor lombar negativo.

» Dor lombopélvica (Lumbopelvic pain) - associacdo destes dois sintomas:
PLBP + PGP.

Estes sintomas interferem na qualidade de vida (39) da gestante que refere
dificuldade para realizar as atividades de vida diaria, como vestir-se, manter-se
nas posturas sentada, em pé ou deitada, mover-se na cama, deambular,
elevar, carregar pesos, pedalar e nas atividades sexuais (32,45,48,49).
Existem varios fatores de risco associados ao aparecimento da dor

lombopélvica durante a gravidez que podem ser divididos em fisicos,

biomecanicos, gestacionais, ergonémicos e outros (Figura 1).
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Figura 1. Fatores de risco para a dor lombopélvica gestacional.
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Para o aparecimento da PLBP, a paridade, o procedimento cirurgico
prévio no local e a ansiedade apresentaram fortes evidéncias para serem
considerados fatores de risco (50). Histéria pregressa de dor lombopélvica,
trauma na regido pélvica, idade gestacional e depressdo parecem ser 0s mais
prevalentes para a PGP (32) (50). O trabalho extenuante, historia pregressa de
dor PLBP ou PGP séao fortes fatores preditivos para o aparecimento da dor

lombopélvica (33,43).

Existem varias teorias que podem esclarecer a fisiopatologia PLBP e
PGP, sendo mais citadas as alteragbes biomecéanicas (54), como a assimetria
da articulacdo sacroiliaca, (46) traumatismos; (32) as alteracées hormonais e
vasculares (32,41); a frouxidao ligamentar (53); 0 aumento dos liquidos corporais e
alteracdes no tecido conjuntivo (60). Alguns autores sugerem que este desconforto
pode ser causado por atritos microscépicos na superficie articular da regiao
sacroiliaca que estariam relacionados com a perda de tecido conectivo,

resultando em alteragdes na atividade muscular e coordenagao motora (61,62).

Antes do inicio de qualquer intervencao terapéutica, existe a necessidade de
se realizar um diagnostico minucioso da dor proveniente de outras patologias,
como infeccéo do trato urinario, osteomielite, prolapso ou leséo discal na regiao
lombar, artrite na pelve e/ou coluna vertebral, estenose lombar, sindrome da
cauda equina, espondilolistese, osteoporose associada a gravidez, trombose
femoral, osteite pubica, ruptura da sinfise pubica, acometimento no nervo

ciatico, neoplasias regionais e complicagdes obstétricas (43).
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Com o objetivo de reduzir estes sintomas durante a gestacdo foram
realizados ensaios clinicos, e 0os que demostraram maior efetividade foram:
educacao postural com ensino de no¢des de anatomia, ergonomia e fisiologia
da postura (32,34,43,59), intervengdes aquaticas (63, 64), alongamento global

excéntrico (65), Reeducacao Postural Global — RPG (66) e acupuntura (67-70).

Pennick e Young (71), em revisdo sistematica, observaram que a
fisioterapia (exercicios de fortalecimento, alongamento excéntrico e
estabilizacao pélvica), hidroginastica e acupuntura foram mais eficazes na
reducao da intensidade da dor nas PLBP+PGP que o atendimento pré-natal
usual. As mulheres que receberam somente atendimento pré-natal relataram

mais uso de analgésicos e cintas pélvicas.

1.1. Medicina alternativa complementar — Hatha Yoga

Atualmente as terapias complementares, no Brasil designadas como
Praticas Integrativas, tém recebido a atengdo da comunidade cientifica mundial
e muitos estudos estdo sendo realizados para verificar sua utlidade e

seguranca, particularmente quando empregadas durante o ciclo gestacional.

Na literatura estas praticas sao conhecidas como Complementary
Alternative Medicine - Medicina Alternativa Complementar (CAM) - e foram
definidas pela Organizacdo Mundial da Saude como: “Conjunto de praticas de
saude que ndo fazem parte da nossa tradicdo ou nao estdo integradas ao

sistema dominante de saude” (72). Sao consideradas praticas complementares:
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acupuntura, yoga, massagem, meditacdo, hipnose, vitaminas, quiropraxia,
aromaterapia, homeopatia, fitoterapia, medicina natural, técnicas de

relaxamento, entre outras, a depender da cultura do pais.

Existem alguns estudos cientificos que avaliam a aceitagcdo destas
praticas entre os profissionais da saude e comunidade (73-75). Na Columbia
University, nos EUA, foram entrevistadas 300 mulheres para verificar a
prevaléncia de utilizacdo das terapias alternativas e observou-se que 50% ja

haviam utilizado alguma forma de tratamento complementar (73).

No sul da Australia foram realizadas entrevistas com 75 medicos
obstetras e 145 mulheres, a fim de verificar a percepgéo sobre a confiabilidade
de algumas destas técnicas e sua utilizagdo durante o periodo gestacional.
Mais de 70% dos entrevistados consideraram as CAM métodos seguros para
serem realizados durante a gestagao. Entre os varios tipos de CAM incluidos no
inquérito, o Yoga foi uma pratica considerada adequada e com boa
aceitabilidade, sendo a primeira escolha das mulheres (95%) e a segunda dos

obstetras (80,6%) (74).

Para o tratamento das PLBP, as CAM também apresentam boa
aceitacdo e sao muito utilizadas. Wang et al. (75), em estudo com 950
participantes (profissionais em saude e usuarias), constataram que 61,7%
aceitariam a utilizacao das CAM como tratamento para as lombalgias durante a
gestacdo. As mais recomendadas foram: massagem, acupuntura, relaxamento,
yoga e quiropraxia. Observaram também que o nivel de escolaridade elevado

foi fator determinante e significativo na utilizacdo dos métodos complementares.

Objetivos 27



O método do Yoga € acessivel e bem divulgado em varios paises. Na
década de 90, constatou-se, nos EUA, que em torno de 15 milhdes de mulheres
haviam praticado Yoga em algum momento de suas vidas e 7,4 milhées haviam
praticado no ano anterior (76). Das organizagcdes de CAM no Reino Unido, o
Yoga, entre outras terapias, foi indicado pelos profissionais de saude como
método de tratamento para o estresse, ansiedade, cefaléias e algias posturais

da coluna vertebral (77).

Entre as patologias estudadas, para as quais o método é recomendado,
estdo: hipertensao arterial (78,79), diabetes mellitus (80), sintomas do climatério
(81), pancreatite crbnica (82), tuberculose (83), algias crbnicas na coluna
vertebral (84), sindrome do tunel do carpo (85), disturbios psiquiatricos (86),

depressivos (87), estresse (88-91) e muitos outros.

Muitos estudos tém como objetivo verificar as repercussdes no
funcionamento corporal durante a pratica do Yoga, como metabolismo basal,
consumo de oxigénio (92, 93), alteragdes cardiorrespiratérias (56, 93), hormonais
(56), de equilibrio (94), flexibilidade (94, 95), dolorimento muscular (95),

alteracbes de humor, satisfacao pessoal (56,94) e qualidade de vida (96).

Entre os métodos de acompanhamento utilizados estdo os estudos
prospectivos, retrospectivos, randomizados e aleatorizados, os mais valorizados
cientificamente. O periodo de intervencao analisado nestes trabalhos é bem
variavel, com duragdo desde 40 dias até 6 meses, com uma a seis sessdes

semanais, pelo periodo de 15 a 90 minutos diarios (81,82,91,96).
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Os resultados clinicos observados sao relativos a recuperacdo e
manutencao do equilibrio do sistema nervoso autbnomo, como a diminuicao da
frequéncia cardiaca (56,79), da pressao arterial (78,79), do consumo de
oxigénio (92,93), do indice de massa corporal (IMC) (79), da concentracdo do
cortisol salivar (90,91,97) e reducao na taxa metabdlica basal. (98). A pratica do
Yoga também reduz as queixas de cefaléias (91), ansiedade (91,99), depressao
(87,91,94), estresse (91,99) e melhora a qualidade do sono (100), do humor

(86, 87), da percepcéao corporal e da sensacao de bem estar (81,91,96).

Admite-se que esta terapia possa promover também o alivio das algias
na coluna vertebral (84) com a diminuicdo da tensdo muscular (95), dos
sintomas de dor e fadiga (87,91,96), do aumento da flexibilidade (94,96) e
equilibrio (94). Promoveria, assim, um estado de relaxamento fisico e mental
(94), com consequente diminuicdo do uso de analgésicos (101) e melhora da

qualidade de vida (102).

Entre as gestantes, os estudos com o método do Yoga verificaram a
diminuigdo do cortisol salivar, do despertar noturno, melhora na qualidade do
sono (100), dos sintomas de estresse (99,103) - entre eles a ansiedade (99) -,

resultando em melhor qualidade de vida (102) durante o periodo gestacional.

Em relacao ao fator de protecdo para o feto, os resultados no grupo que
praticou yoga apontaram para a nao restricdo do crescimento fetal,
demonstrado em maior indice de recém-nascidos com mais de 2.500g entre as
gestantes que praticaram a yoga, quando comparados as gestantes submetidas

a pratica de caminhada (104).
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Para o tratamento das lombalgias com o método do Hatha Yoga nao
foram encontrados estudos com gestantes até o momento. Posadzki et. al.
(84), em revisao sistematica, analisaram intervengdes realizadas, na populacao
em geral, para tratamento das lombalgias utilzando este método, observarando
reducao significativa da intensidade da dor, do uso de analgésicos e melhora

das habilidades funcionais (94,101,105-109).

As dores na coluna vertebral, como ja mencionado, sdo sintomas que
afetam um numero consideravel de gestantes, sendo oportuna a busca de
procedimentos e técnicas - preventivas e terapéuticas - para minimiza-las, uma
vez que a efetividade e seguranca das varias alternativas utilizadas para algias

posturais relacionadas a gravidez estdo documentadas.

O método do Hatha Yoga podera oferecer as gestantes alternativa
terapéutica para a reducdo destes sintomas. O beneficio da validacao deste
método devera ser significativo para o interesse das mulheres, pois a técnica,
quando bem conduzida, podera ser difundida e utilizada por profissionais
capacitados em muitos servicos publicos de saude e em consultérios da rede

privada.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia de gestantes com algias posturais na coluna
vertebral nos servigos de pré-natal da cidade de Paulinia e avaliar a efetividade
e aceitabilidade dos exercicios do Hatha Yoga nas PLBP e PGP,

comparativamente com as gestantes que realizardo as orientagdes posturais.

2.2. Objetivos Especificos

» l|dentificar as gestantes com algias posturais na coluna vertebral e/ou

pelve, determinar a intensidade e descrever sua localizagéo.
» l|dentificar fatores de risco para as algias lombopélvicas.

m Medir a intensidade da dor:
— no inicio e final da intervencao, nos dois grupos

— no inicio e final de cada sessao de exercicios de Yoga

m Comparar a evolucao da dor — PLBP e PGP:
— NO grupo com e sem exercicios

— Nno grupo com exercicios do Yoga
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3. Sujeitos e Método

3.1. Desenho

Estudo descritivo de corte transversal com gestantes nas Unidades de
Saude (Artigo1). Ensaio clinico, controlado e aleatorizado, com dois grupos de
gestantes: um submetido a sessdes de Hatha Yoga e o outro grupo que apenas

recebeu orientacao postural (Artigo 2) (110,111).

3.2. Tamanho Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi estimado para a prevaléncia de dor
nas regides lombar e pélvica posterior em mulheres gestantes. Segundo estudo
anterior, a prevaléncia no municipio de Paulinia foi de 80% (4). Para o calculo
utilizou-se esta férmula (112), adotando-se nivel de significancia de 5% e
diferentes erros amostrais. O resultado foi de n = 245 mulheres.

z* p(1 = p)

1-al2

o
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O tamanho amostral para o ensaio clinico foi calculado pela evolugéao
média da intensidade de dor referida para o grupo de alongamento global ativo
ao final da primeira e oitava semanas de tratamento. A média e o desvio padréo
da intensidade de dor ao final da primeira semana foram 4,9+3,1, e ao final da
oitava semana, 0,85+1,9. O pressuposto teorico foi que o efeito do tratamento
com o Hatha Yoga seria semelhante ao encontrado com o alongamento global ativo

(65).

Foram considerados nivel de significancia de 5%, poder do teste de 80%,
baseado na diferenca de média relatada, e adotou-se o teste t-pareado. O
menor tamanho amostral necessario foi de sete mulheres para cada grupo.
Prevendo-se eventuais perdas e descontinuidade de sujeitos foram incluidas 30

mulheres por grupo.

3.3. Variaveis

As variaveis consideradas neste estudo foram:

3.3.1. Variaveis Independentes

Exercicios do Hatha Yoga — Exercicios de alongamento, fortalecimento,
equilibrio (Asanas), respiratorios (Pranayamas), meditagdo e relaxamento

Realizou/Nao realizou (113).
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3.3.2. Variaveis Dependentes

m Presenca de dor na coluna vertebral — dor em qualquer regidao da coluna
vertebral, avaliada por relato da participante com confirmacao através do

local da dor na figura humana. Sim/néo.

m Intensidade da dor — impressdo desagradavel ou penosa resultante de
lesdo, contusdo ou estado andmalo do organismo ou de uma parte dele,

avaliada pela gestante, em escala de 1 a 10.

m Localizacao da dor — referida pela gestante e confirmada por ela, através da

figura humana, em regido cervical, toracica e/ou lombossacral.

m Numero de locais com dor — referido pela gestante se a mesma relatar que

ha um ou mais locais com presenga de dor na coluna vertebral. Um a trés.

m Posicao corporal — informagao dada pela gestante sobre a postura corporal

em que aparece a dor. Em pé, sentada e/ou deitada.

m Periodo do dia — informacao dada pela gestante sobre o horario do dia em

que aparece a dor. Manha, tarde e/ou noite.

» Alivio da dor proporcionado pelo tratamento — avaliacdo da dor lombar
e/ou pélvica posterior apds a execugao das dez sessbes do Hatha Yoga ou
das orientagdes recomendadas, avaliada pelas mulheres. Melhorou a dor,
piorou a dor, desapareceu a dor ou nada aconteceu.

3.3.3. Variaveis de Controle

» Idade materna — em numeros de anos completos. De 14 a 40.
m Escolaridade — completado na escola. Fundamental, ensino médio e superior.

m Peso — em quilogramas, utilizando-se uma balan¢a da marca Filizola, medido

nas entrevistas inicial e final.
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m Estatura — medida na entrevista inicial pela pesquisadora, em centimetros.

n Idade gestacional — refere-se a duragcdo da gestacdo, em semanas, da data
de entrada da gestante no estudo. Classificada pela data da ultima
menstruacao (DUM) ou ecografia. De 4 a 40 semanas, para o0 estudo de

prevaléncia, e de 12 a 32 semanas, para o ensaio clinico.
m Filhos — existéncia de filhos vivos até a data da da entrevista. Sim/nao.
m Numero de filhos — quantidade de filhos vivos até a data da entrevista. 1 a 4.

m Dor lombar relacionada a gravidez — referente a dor na regido acima do
sacro na musculatura paravertebral das cinco véertebras lombares. Diagnostico
feito através do teste de provocagao da dor lombar. Presente/ausente.

» Dor na cintura pélvica relacionada a gravidez — ou dor pélvica posterior,
relacionada a sensacao de peso na regiao glutea profunda, podendo ser uni
ou bilateral, e dor ao se movimentar na cama. Feito através do teste de

povocacao da dor pélvica posterior. Presente/ausente.

m Periodo realizado de sessoes de Hatha Yoga — periodo em que o
terapeuta estara orientando e observando as execugdes dos exercicios pela
técnica do Yoga. Sessdes 1 a 10.

3.3.4. Selecao dos Sujeitos

Foram selecionadas a participar da pesquisa mulheres gravidas, a partir
da 4° até a 40° semana de gestacdo, que faziam acompanhamento pré-natal
nas unidades basicas de Saude (UBS) do Jardim Planalto, Monte Alegre, Séao
José e Central, na cidade de Paulinia. O questionério inicial foi preenchido sob
orientagé@o da fisioterapeuta, além de terem sido anotados em caderno o nome

da gestante e o numero do seu registro na UBS.
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As mulheres que apresentaram sintomas de PLBP e/ou PGP, entre a 12°
e 32° semanas de gestacdo, e preencheram os critérios de inclusdo foram
convidadas, por telefone ou carta, a participar do ensaio clinico. Na data
previamente agendada, as gravidas que compareceram a UBS, apo6s breve
apresentacao, foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, logo apds, randomizadas aleatoriamente com a lista de nimeros
gerada por computador. As gestantes foram informadas que, caso fossem
randomizadas para o grupo Yoga (GY), fariam os exercicios pelo método do
Hatha Yoga, semanalmente, por 10 semanas, nos saldes paroquiais das Igrejas
préoximas as UBS, no local mais proximo de sua residéncia. Se pertencessem
ao grupo Orientacao Postural (GOP), seguiriam as orientacdes da folha que

lhes foi entregue e retornariam ao atendimento ap6s 10 semanas.

3.4. Critérios de Inclusao

» Participacdo no Programa de pré-natal da cidade de Paulinia.
» |dade entre 14 e 40 anos.

m |dade gestacional entre 4 a 40 semanas para o estudo de prevaléncia e 12 a

32 semanas para o ensaio clinico.
» Dor lombar e/ou pélvica posterior no momento do preenchimento da entrevista.

m TCLE assinado.
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3.5. Critérios de Exclusao

Gestacao gemelar.

Restricdo médica ao exercicio.

Utilizacdo de medicacao analgésica.

Estar fazendo tratamento fisioterapico para o sintoma da PLBP e/ou PGP.

3.6. Conceitos

m Dor lombar relacionada a gravidez - (PLBP) que se refere a regido acima
do sacro, dor a palpacao da musculatura eretora espinhal, dor em resposta a
flexdo do tronco, diminuicdo dos movimentos da coluna lombar e teste de
provocacao da dor pélvica posterior negativo (34,43).

n Dor pélvica posterior relacionada a gravidez - (PGP) relacionada a sensacao
de peso na pélvis posterior, regido glutea profunda, com intervalos sem dor,
movimentos livre entre as vértebras e o quadril, auséncia da sindrome de ruptura

nervosa e teste de provocacéo da dor pélvica posterior positiva (34,43).

3.7. Técnicas
3.7.1. Escala Analdgica Visual da Dor (EAV)

E a classificacdo da intensidade da dor pela gestante, aplicada nas
entrevistas inicial e final dos grupos de Yoga e Orientacao Postural e no inicio e
final de cada sessdo do Yoga. A escala foi apresentada a paciente com um
desenho onde se observam trés faces em uma escala gréfica, classificando a

dor em ordem crescente, com uma pontuagéo de zero a dez. (114) (Figura 2).

38  Sujeitos e Método



sem dor dor média muita dor
© (@) ® NOTA[ ][ 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2. Escala Analogo Visual.

3.7.2. Testes de Provocacgao

Confirmacédo dos locais da dor, realizados pela fisioterapeuta nas gravidas.

Classificados em presente/ausente.

3.7.2.1 Dor na cintura pélvica relacionada a gravidez ou Dor Pélvica Posterior

» Teste de provocacao de dor pélvica posterior - a fisioterapeuta
posiciona a gestante deitada em supino, pede a flexdo de uma perna e a
extensdo da outra no chdo. O fémur da perna flexionada permanece na
posicao vertical e a fisioterapeuta o pressiona no sentido do chéo,
estabilizando a pelve simultdneamente. O teste é considerado positivo
quando a paciente reconhece a dor no momento em que o fémur é
pressionado. A gestante também refere dor na regido glutea e quando
vira na cama a noite. E reconhece o local da dor em um desenho da

figura humana com registro na area glutea (47) (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Teste de provocacao
de dor pélvica posterior.

Figura 4 — Confirmacao do local
da dor em desenho da figura
humana, regiao pélvica posterior.

3.7.2.2 Dor lombar relacionada a gravidez

= Teste de provocacao de dor lombar — a fisioterapeuta pede a gestante que
figue em pé com os pés ligeiramente afastados, a gestante realiza a flexao
do tronco, inclinando-o para frente até o momento em que as pernas iniciem
a flexdo. E considerado positivo se a gravida referir dor: na regido lombar, na
palpacdo da musculatura paravertebral do local e diminuicdo ou dor na
movimentacao do tronco em circulo e confirme o desenho da figura humana
(34) (Figuras 5e 6).
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Figura 5 — Teste de provocacao
de dor lombar.

Figura 6 — Confirmacao do local
da dor em desenho da figura
humana, regido lombar.

H 1l

3.7.3. Exercicios de Hatha Yoga

As sessbes do método do Hatha Yoga foram compostas por asanas

(posturas), Pranayamas (exercicios respiratorios), relaxamento e meditagéo (113).

3.8. Instrumento para coleta de dados

Foram utilizados seis instrumentos para coleta de dados, descritos a seguir:

» Questionario inicial — (Anexo 1) - realizado pela pesquisadora para coletar dados
pessoais, peso, estatura, presenca e caracteristica da dor. Foi respondido pela
gestante, individualmente, na UBS.
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Entrevista Inicial — (Anexo 3) - utilizado para a verificagao da intensidade da
dor inicial nos dois grupos e a realizacao dos testes de provocacao de dor
lombar e pélvica posterior, no inicio do tratamento, seguido da randomizacao
para os grupos. Foi preenchido pela fisioterapeuta.

Ficha de acompanhamento do grupo YOGA - (Anexo 4) utilizado para
verificacdo da intensidade da dor e acompanhamento do progresso dos
exercicios da gestante, realizado antes do inicio de cada sessao de Yoga,
semanalmente, para verificacdao da EAV inicial. Foi preenchido pela gestante.

Texto sobre Orientacdo Postural — (Anexo 5) utilizado para informar a
gestante sobre a realizacdo das orientacdes nas posturas em pé, deitada e
sentada.

Entrevista final — (Anexo 6) utilizada para a verificagéo da intensidade da dor final
nos dois grupos e a realizacdo dos testes de provocacdo de dor lombar e
pélvica posterior, no final do tratamento. Foi preenchida pela fisioterapeuta.
Este instrumento foi utilizado para verificar os resultados subjetivos dos
exercicios para a gestante - grupo yoga - e os resultados das orientacoes
posturais para o outro grupo foram realizados em data agendada.

3.8.1. Coleta de dados

As gestantes que estavam na UBS no dia da consulta pré-natal foram

convidadas a preencher o questionario inicial (Anexo 1) para a identificagdo das

que apresentavam algias posturais na coluna vertebral e outras informagdes. As

gestantes que responderam positivamente a PLBP e/ou PGP e preencheram os

critérios de inclusdo/exclusdo foram convidadas a participar do ensaio clinico.

Os dados de identificacdo foram registrados em caderno contendo nome e

nuamero do prontuario.
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Caso a gestante aceitasse participar do estudo, era pedido seu consentimento
através da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2) e imediatamente realizados a entrevista inicial e os testes de provocagao
de dor lombar e pélvica posterior individualmente (Anexo 3). Apds os testes, a

gestante foi randomizada para um dos grupos de tratamento proposto neste estudo:

As participantes dos grupos:

s Grupo Yoga (GY) — deveriam comparecer a sala de grupo em horario
agendado, semanalmente, durante 10 semanas, onde fariam os exercicios
de Hatha Yoga em grupo (Anexo 7).

m Grupo de Orientacdo Postural (GOP) — as gestantes receberam uma folha
sulfite contendo orientagdes e figuras posturais em pé, deitada e sentada,
para serem realizadas com o objetivo de alivio da dor, durante 10 semanas,
em domicilio (Anexo 5 ), com data do retorno pré-agendada.

Apo6s 10 semanas, as mulheres dos grupos GY e GOP preencheram a

entrevista final (Anexo 6).

3.9. Acompanhamento dos sujeitos

Foram acompanhadas semanalmente as gestantes do GY, por 10
semanas (10 sessbes), com duragdo de 1 hora, no saldo da Igreja paroquial
proximo a UBS de referéncia, com acompanhamento da fisioterapeuta pesquisadora
que foi responsavel pelas sessbdes de Hatha Yoga e pela orientagdo quanto ao

preenchimento da ficha de acompanhamento (Anexo 4).
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As gestantes do GOP receberam uma folha com orientacao postural para
alivio da dor (Anexo 5), nas posicoes: em pé€, sentada ou deitada. Essas
pacientes foram convocadas a retornar ao servico apdés 10 semanas, em

horario pré-agendado.

3.10. Descricao das atividades
3.10.1. Sessao de Hatha Yoga

m Em todos os encontros foi preenchida a ficha de acompanhamento antes e ao
final da sessdo. No primeiro momento, iniciou-se a intervengdo com o
aquietamento da mente, atengdo ao ritmo da respiracdo, e aquecimento
musculoesquelético, com movimentos circulares suaves e lentos nas articulacdes
da coluna vertebral, ombros, quadris, joelhos e tornozelos, durante 10 minutos.
No segundo momento, praticaram-se as posturas (asanas) e respiracoes
(pranayamas) durante 40 minutos. A paciente foi orientada a permanecer de 3 a
6 respiragoes profundas em cada asana. Ao final das sessoes foi realizado o
relaxamento em decubito lateral esquerdo e as gestantes ouviram uma

mensagem de meditagdo durante10 minutos (Anexos 7 e 8).

3.10.2. Critérios para descontinuagao

m Complicagbes clinicas ou gestacionais apds o inicio das aulas, a critério do
obstetra.

= Inicio de algum tipo de medicacdo para o tratamento das algias lombares e
pélvicas posterior.

3.11. Processamento e analise dos dados

Os dados foram coletados através de fichas e questionarios especialmente

desenhados para esta pesquisa. Foram revisados manualmente, para verificacdo de
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legibilidade e corregéo de eventuais erros e inconsisténcias. O material coletado
foi arquivado em ordem numérica e, apds a randomizacao, dividido em GY e
GOP em um segundo momento. Para o processamento e analise dos dados foi

utilizado o software SAS versao 9.1.

Para o estudo de prevaléncia os dados foram analisados descritivamente
por medidas de posicao e tendéncia central para as variaveis continuas e por

medidas de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

As mulheres foram comparadas segundo caracteristicas demogréficas e
clinicas em relagédo a presenga ou nao de dor lombopélvica. Para a comparagao
destas caracteristicas foram aplicados os testes de Mann-Whitney, para as
variaveis continuas, e o qui-quadrado de Pearson, para as categéricas. Foi

adotado o nivel de 5% de significancia estatistica.

O modelo de regressao logistica binaria multipla foi utilizado para avaliar
os fatores associados a prevaléncia de dor lombossacral. Utilizou-se o método
de selecéo de variaveis stepwise para selecionar as variaveis no modelo final.
As estimativas de odds ratio foram consideradas significativas quando o

respectivo intervalo de 95% de confianga ndo compreendia o valor 1 (hum).

Para o ensaio clinico, os dados foram descritos através de médias, desvio-
padrédo e frequéncias. Os grupos foram comparados quanto a homogeneidade
através do teste de Mann-Whitney. As escalas de dor, classificadas em niveis, e
a diminuicdo da dor foram comparadas entre os grupos através do teste exato

de Fisher. A presenca e confirmacéo de dor antes e depois, em cada grupo, foi
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comparada através do teste qui-quadrado de McNemar, bem como a
classificacdo da escala de dor em niveis, avaliada antes e depois da sessao no
grupo Yoga. As médias de EAV antes e depois da sessao no GY foram comparadas

em cada sessao através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado.

3.12. Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi planejado respeitando as recomendacdes do
Codigo de Etica Médica (115), do Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta
e Terapeuta Ocupacional (116) e dos principios enunciados na Declaracao de

Helsinque (117).

A coleta de dados foi realizada através de fichas e entrevistas, cujos
dados foram utilizados, ocultarando-se as informagdes pessoais das participantes

ou qualquer outra informacédo que ameacasse a confidencialidade das mesmas.

Para obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2)
das participantes, foram comentados detalhes do estudo, nimero de participantes, a
divisdo dos grupos e que ela poderia ser direcionada para qualquer dos dois
grupos. Foram abordados também os riscos e beneficios, vantagens e
desvantagens, as possibilidades de alguns métodos de tratamento e informada a
confidencialidade dos dados pessoais e da liberdade de escolha em participar ou
ndo do estudo, deixando claro que, no caso de ela ndo aceitar, ndo seria

prejudicada nos atendimentos médicos e ambulatoriais.
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Abstract

Objectives: to evaluate the prevalence of back pain and to identify risk factors
in Brazilian pregnant women. Methods: a cross-sectional study of 245 pregnant
women who received prenatal care selected from Primary Healthcare Services
from the municipality of Paulinia (Sdo Paulo State), using structured interviews
administered by the authors. Pregnant women aged 14 to 40 years, at 4 to 40
weeks gestation participated in the study from June 2009 to June 2011. Data
were descriptively analyzed by measures of position and central tendency and
absolute and relative frequencies. For group comparison, the Mann-Whitney and
Pearson’s chi-square tests were used. To assess factors associated with the
prevalence of pain, a multiple binary logistic regression model was used. For
variable selection, the stepwise method was used. Results: the prevalence of
back pain was 78.8% and lumbopelvic region was reported by 69%. Pain
intensity was described as moderate in 35.9% and severe in 32.7%. There was
a correlation between lumbopelvic pain, body positions and period of time when
pain was reported. Lumbopelvic pain was prevalent in 11.16 (95%Cl: 5.0 —
24.95) at night, 4.03 (95%CI: 1.72 — 9.43) in the afternoon and 2.9 (95%CI: 1.19
— 7.16) in the standing position compared to results in women who did not report
any pain. Conclusion: Complaint of postural pain occurred in 78.8% of pregnant
women. The lumbopelvic region was the most commonly reported pain location.
The nocturnal and afternoon period and the standing body position are risk
factors for lumbopelvic pain during pregnancy.

Keywords: pregnancy, prevalence, low back pain, lumbopelvic pain and risk
factors.
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Abbreviations: CAISM: Women’s Integrated Healthcare Center
SD: Standard Deviation
VAS: Visual Analog Scale
Cl: 95% Confidence Interval
GA: Gestational Age
BMI: Body Mass Index
OR: Odds Ratio
PGP: Pregnancy-related pelvic girdle
PLBP: Pregnancy-related low back pain
PLBP + PGP: Lumbopelvic pain
PHS: Primary Healthcare Services

UNICAMP: Universidade Estadual de Campinas

Message key - Back pain in pregnancy: prevalence and risk factors
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Introduction

Back pain during pregnancy may negatively influence quality of life, and
compromise the performance of domestic activities, social life and especially the
physical and functional ability of a pregnant woman (1). The relative risk of back pain
is almost fourteen times higher in pregnant women than in non-pregnant women (2).
Furthermore, temporary incapacity produced by the presence of pain during
pregnancy may result in sick leave lasting up to seven days a month on average,
especially towards the end of pregnancy (3), at the expense of the social security
system which may pay billions of dollars (4).

Furthermore, it was observed that up to 50% of pregnant women
reporting lumbar pain during the gestational period may continue to complain of
these symptoms until six years (5) after delivery.

Current reports on the prevalence of pain in the lower region of the spinal
column range from 20% to 80% of pregnancies worldwide (6). Various risk
factors may be involved in the appearance of pain: physical, biomechanical,
ergonomic, gestational, socioeconomic status and psychological, in addition to
lifetime habits (6).These isolated or associated factors may contribute to diminished
stability of the spinal column and musculoskeletal system, generating asymmetry of
lumbopelvic structures and provoking pain (7,8). This study was designed to
determine the prevalence of back pain, especially in the lumbopelvic region among
pregnant women and identify risk factors possibly associated with this type of pain in

Brazilian women.

Material and Methods

The study protocol was approved by the Municipal Health Office of
Paulinia, and by the Research Ethics Committee of the Department of
Obstetrics and Gynecology — Women’s Integrated Healthcare Center (CAISM)
and by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP School of Medicine.

A descriptive cross-sectional study of pregnant women in primary
Healthcare Services (PHS) was conducted in the municipality of Paulinia, an
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industrial center in the State of Sdo Paulo (Brazil), from June 2009 to June
2011.

Sample size was estimated for the prevalence of lumbopelvic pain in pregnant
women. According to a previous study by Martins & Pinto e Silva in 2005 (9),
lumbopelvic pain was prevalent in 80% of pregnant women from the municipality of
Paulinia. A formula was used for calculation, adopting a significance level of 5% and
different sample errors. Two hundred and forty-five (245) women were required
for interviewing.

Pregnant women with back pain, between four and 40 week gestation, who
lived in the city, were included in the study.

After formal consent was obtained, data were collected by a specific
questionnaire containing information about age, weight, height, gestational age,
school education, number of children, body position and period of time when
symptoms can be triggered. Pain location was indicated by the pregnant woman in
her body and confirmed by marking pain sites on a human figure drawing with a
posterior image (of spinal column and pelvis). Pain intensity was estimated by
the Visual Analog Scale (Figure 1).

Data were descriptively analyzed by measures of position and central
tendency for continuous variables and by measures of absolute and relative
frequencies for categorical variables.

Women were compared according to demographic and clinical characteristics
concerning the presence or absence of lumbopelvic pain. To compare these
characteristics, the Mann-Whitney test was applied for continuous variables and
Pearson’s chi-square test was used for categorical variables. For statistical
significance, a level of 5% was adopted.

A multiple binary logistic regression model was used to evaluate the
factors associated with the prevalence of lumbopelvic pain. The stepwise variable
selection method was used for variable selection in the final model. Estimates of
odds ratio were considered significant when the respective 95% confidence interval
did not include the value 1 (one). Analyses were performed with SAS software

(version 9.1.).
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Results

At the time of the interview, baseline characteristics of the 245 women
selected were a mean age of 24.3 years (SD 6.4), mean gestational age of 19.4
weeks (SD 7.6) and BMI of 25.2 (SD 4.9). Mean pain intensity score was 5 (SD
3), according to VAS assessment.

Approximately 60% of pregnant women had secondary school education
and had no children. Of the 96 pregnant women who reported having children,
66.3% had one child (Table I).

The prevalence of back pain was 78.8%. Of these 78.8%, 69% reported
pain predominantly in the lumbopelvic region, 8.2 % in the thoracic region and
1.6% in the cervical region. Pain appeared in the following body positions: sitting
(41.5%), standing (40.4 %) and lying (30.1%). Pain was most prevalent during
the night in 54.4%, during the afternoon in 34.7% and during the morning hours
in 13.5%.The presence of pain in only one position was described by 74.4%, in
two body positions by 17.9% and in three positions by 8.02%. Pain was
moderate to severe in 68.6% of pregnant women. Of these women, pain was
moderate in 35.9%, severe in 32.7%, unbearable in 4.5% and weak in 5.7%
(Table ).

There was a correlation between lumbopelvic pain and body positions
(standing, sitting and lying) and time of day (morning, afternoon or evening).
There was no correlation between pain and school education or number of
children (Table IlI).

Both groups were matched for age, body mass index (BMI) and
gestational age (GA) (p>0.05) (Table IV).

In Table V, we observed the variables remaining in the final model,
according to the stepwise variable selection method. Lumbopelvic pain was 11.16
(95%ClI: 5.0 — 24.95) times more prevalent in the nocturnal period and 4.03 (95%Cl:
1.72 — 9.43) times more frequent in the afternoon, than in women who do not feel
pain. Concerning the standing position, pain was 2.9 (95%Cl: 1.19 — 7.16) times

more prevalent than in women with no pain.
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Discussion

The results from this study indicate that the prevalence of spinal pain in
this sample of pregnant women is approximately 80%, confirming the
importance of the issue to the Brazilian public health system.

Pain has been reported in 56 to 79.8% of women in the American
continent, between 21 and 76% of those in Europe, from 53.3 to 76.6% in
women from Asia, from 54.1 to 60.0% in the Middle East, 35.5% in Oceania and
from 52.5 to 89.9% in Africa (6).

Our results are considered above average and are similar to those found
in some studies conducted around the world, e.g. Africa, (10) Europe, (11) and
Asia (12),where prevalence was above 70%.

The wide variety of results may be related to the large number of
terminologies used to describe lumbar and posterior pelvic pain associated with
pregnancy. Vermani et al. (8) highlighted a few terms: Pelvic Girdle Pain,
Backache during Pregnancy, Peripartum Pelvic Pain. We currently employ the
terms Pregnancy-Related Low Back Pain (PLBP), Pregnancy-Related Pelvic
Girdle Pain (PGP) and Lumbopelvic Pain (PLBP+PGP)(13).

Reports still indicate that the lumbopelvic region is the site of most
intense pain followed by the thoracic and lumbar regions (9,13). In the majority
of women, we observed that the lumbopelvic region may be more compromised
during the gestational period.

Comparing the presence or absence of lumbopelvic pain to the variables
considered, we observed that age, school education, number of children, BMI
and gestational age were not significant. However, controversial results have
been reported by some authors who affirm that these variables are possible risk
factors (6, 8, 11, 14, 15).

Pregnant women reported pain of medium intensity or 5 (SD 3), similar to

results found in other studies (11,12,16).
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The appearance of pain in the nocturnal period was 11 times more
frequent among pregnant women suffering from lumbopelvic pain.We can relate
this result to various factors and the most common is the sleeping position. The
supine position obstructs the vena cava, increasing venous pressure and
significantly decreasing the basal oxygen level, causing hypoxia that may
compromise the metabolic supply of neural structures, resulting in regional
pain(17). The lateral position is the most frequently indicated position for the
woman to lie down, especially after the 20™ week gestation, since it positively
affects venous return, systolic blood volume and cardiac output (18,19). A
cushion placed between the head and shoulders, abdomen and between the
knees may also bring some comfort to the region (20).

Pain may also affect the quality of sleep in pregnant women (12,21).
Pregnant women with lumbopelvic pain have a significant decrease in stages of
sleep and alteration in oxygen saturation levels (22). These changes in sleep
are associated with an increase in immune system reactivity, favoring
inflammatory processes that may play an important rolein the pain cycle (23).

The afternoon period (OR 4.03) was considered a risk factor for
lumbopelvic pain. Ostgaard et al. (24) and Wu et al. (13) described ergonomic
factors for the performance of daily activities as a risk factor. These postural
changes may be aggravated during the day increasing in intensity in the
afternoon. It depends on the body position in which the pregnant woman
performed her domestic and occupational activities and the pauses she took.

In our study, the standing body position (OR 2.92) may also be a risk
factor. Some authors have observed that the orthostatic body position (25-28) is
a risk factor, because sagittal pelvic inclination is increased and lumbar lordosis
is accentuated(25). In pregnant women, there is also an increase in joint instability
between the fifth lumbar and first sacral vertebra (28). Pain usually begins after
the woman remains in this position for 30 minutes (29).

It is important to highlight that other aspects, including emotional state
(15,24), financial situation and health condition (30) may attenuate or aggravate
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symptoms, affecting a pregnant woman’s quality of life (1) and possibly her
future relationship with the baby.

Despite the large number of women affected by this symptom and the high
cost for the public health system due to sick leave, only a small percentage of

pregnant women have access to prevention and treatment methods.

Conclusions

The results of the present study indicate that there is a high prevalence
rate of postural pain in the lumbopelvic region during pregnancy in pregnant
women from Paulinia (Brazil). The prevalence of postural pain in the
lumbopelvic region is similar to results found in other continents.

Pain intensity reported by the pregnant women using the VAS was 5
(median). Pain appeared to be most prevalent during the night and afternoon.
The standing position was also considered a risk factor.

Acknowledgements
The authors thank all professional workers and the pregnant women

involved in this study.

Limitations

This study was only based on pregnant women receiving prenatal care in
PHS in Paulinia, state of Sdo Paulo (Brazil) and this could affect representativeness
on a national level. The use of the Visual Analog Scale for pain measurement
has an intrinsic value. It depends on the level of comprehension of the interviewed
pregnant woman, which may also interfere in the VAS scores reported.
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Figure 1. Questionnaire applied to pregnant women in this study

Number[ 1] 11 1]
Location[ ][ ][ | Date[ ][ ][ ] 5. Mark with an “X” below the locations where
Name[ ][ 1[ ] (initials) you feel great back pain

Date of Birth:[ 1[ ][ ]

Age:[ ][]

Date of Last Menstruation| ][ ][ 1]
Gestational Age[ [ 1[ 1
Expected Due Date[ ][ ][ 1
Current Weight[ 11 11 1

Height[ ][ ][ |

1. Studied until what grade?

[ ]1Elementary | — 1st to 4th grade
[ 1 Elementary Il — 4th to 8th grade
[ ] Secondary School Level

[ 1Higher
6. In which body position is the pain most
2. Do you have children? severe?
[ ]yes [ ] standing
[ 1no [ ] sitting

[ ]lying
3. How many?[ ][ 1]

7. During which period of the day is the pain

4. Age of children most intense?
[ I1st child [ ] morning [ ] afternoon [ ] night
[ 12nd child
hil
% } f{{ﬁ ghil|g 8. Do you feel pain now?
[ ]5th child [ ]yes
[ 1no

9. Choose the pain marked in the figure above and grade from zero
to ten
Location
No pain Median pain Great pain
© © ®

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Table I. Sample description of 245 pregnant women selected

Mean Standard Deviation
Age 24.3 6.4
GA 19.4 7.6
BMI 25.2 4.9
Pain Intensity 5 3
n %
School education
Elementary 76 31.8
Secondary 139 58.2
Higher 24 10.0
Childbearing history
Children 96 39,2
1 child 61 66.3
2 or more 31 337
No children 148 60.4
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Table Il. Characteristics of spinal pain, according to pregnant women.

n %

Back pain

No 52 21.2

Yes 193 78.8
Location

Cervical region 4 1.6

Thoracic region 20 8.2

Lumbopelvic region 169 69.0
Body position

Standing 78 40.4

Sitting 80 415

Lying 58 30.1
Period of day

Morning 26 13.5

Afternoon 67 34.7

Night 105 54 .4
Number of body positions with
pain

1 120 74.4

2 29 17.9

3 13 8.02
Intensity

No pain (0) 52 21.2

Weak (1to 3) 14 5.7

Moderate (4 to 6) 88 35.9

Severe (710 9) 80 32.7

Unbearable(10) 11 4.5
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Table lll. Comparison of variables selected, according to presence or absence

of lumbopelvic pain (n=245).

Lumbopelvic pain

Yes No p-value®
n % n %
School education 0.6075
Elementary | 7 4.2 5 6.8
Elementary | 49 29.7 15 20.3
Secondary School 93 56.4 46 62.2
Higher 16 9,7 8 10.8
Children 0.1972
None 96 57.1 52 68.4
Yes 72 42.9 24 31.6
Body position <0.0001
Standing
No pain 99 58.6 68 89.5
With pain 70 41.4 8" 10.5
Sitting <0.0001
No pain 102 60.4 63 82.9
With pain 67 39.6 13~ 17.1
Lying <0.0001
No pain 114 67.5 72 94.7
With pain 55 32.5 4* 5.3
Period of day
Morning 0.0231
No pain 146 86,4 73 96,1
With pain 23 13.6 3* 3.9
Afternoon <0.0001
No pain 112 66.3 66 86.8
With pain 57 33.7 10* 13.2
Night <0.0001
No pain 73 43.2 67 88.2
With pain 96 56.8 9* 11.8

“Pearson’s chi-square test
*Presence of pain in cervical or thoracic region
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Table IV. Comparison of the variables selected, according to the presence or absence of lumbopelvic pain (n=245).

Lumbopelvic pain

Yes No p-value®
Mean (SD) Median (Q1; Q3) (Min; Max) Mean (SD) Median (Q1; Q3) (Min.;Max)
Age 23.2 (5.9) 23.0 (18.0-27.0) (13.0-37.0) 24 .8 (6.5) 24 (19.0-29.0) (13.0-41.0) 0.0851
BMI 25.2 (4.8) 24.4 (22-35.4) (16.0-39.6) 254 (5.2)  23.4(22.1-34.0) (17.9-43.3) 0.7260
GA 196 (6.6) 19.4(14.6-23.9) (6.4—36.0) 18.7(9.0) 167 (11.3-26.3) (3.4-35.4)  0.2402

“Mann - Whitney test
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Table V. Results of logistic regression model* with predictive factors for

lumbopelvic pain.

Coefficients Standard 95%Cl
(B) Error Odds ratio Inferior Superior
Intercepted -0.55 0.22
Night 2.41 0.41 11.16 5.00 24.95
Afternoon 1.39 0.43 4.03 1.72 9.43
Standing position 1.07 0.46 2.92 1.19 7.16

* Stepwise variable selection method
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Abstract

Pregnancy-related lumbopelvic pain is a major problem for the majority of
pregnant women. Complementary Medicine has been used to alleviate pain and
Yoga is one of the most commonly chosen alternative methods. Objectives: To
assess the effectiveness of the “Hatha Yoga” method in the reduction of
lumbopelvic pain in pregnancy. Methods: A controlled randomized trial with 60
pregnant women (age range: 14 to 40 years), complaining of lumbopelvic pain, at
12 to 32 weeks of gestation, was conducted from June 2009 to June 2011. Pregnant
women with twin pregnancies, those who had medical restriction to exercise,
used analgesics and participated in physical therapy treatment were excluded
from the study. Pregnant women were divided into two groups: Yoga group (YG),
practicing exercises guided by this method, and the Postural Orientation Group
(POG), performing standardized posture orientation from a pamphlet for ten weeks.
The Visual Analog Scale (VAS) was used to measure the pain intensity. Lumbar
pain and posterior pelvic pain provocation tests were used to confirm the
presence of pain. Statistical analysis included the Mann-Whitney test, the
McNemar test, paired Wilcoxon test and analysis of covariance. Results: It was
observed that the median pain score was lower in the YG (p<0.0058) when
compared to the POG. The lumbar pain provocation tests showed a decreased
response in relation to posterior pelvic pain provocation tests and a gradual
reduction in pain intensity during ten Yoga sessions (p<0.024).
Conclusions:The Hatha Yoga method was more effective at reducing
lumbopelvic pain intensity, when compared to postural orientation.

Keywords: Pregnancy; lumbopelvic pain; low back pain; physical therapy; Yoga.
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Introduction

The global prevalence of pain in the lumbar and pelvic region in pregnant
women is described as being around 50 to 80% '8

Complementary Alternative Medicine (CAM) has received increasing
attention in scientific communities around the world. There are still many ongoing
studies to confirm the usefulness and safety of CAM, particularly for the relief of low
back pain. *'° In Brazil, one of the main reasons for use of alternative medicine
is to relieve physical pain."" Yoga, accessible and well-known in various
countries worldwide, is one of the most widely used methods of CAM. In the
90s, it was observed that around 15 million women in the USA had practiced
Yoga at some time in their lives." Among other forms of therapy, professional
healthcare workers of CAM organizations from the United Kingdom have
indicated Yoga as a treatment method for several organics dysfunctions.'®

To the best of our knowledge, there is no published study to date on the
use of Hatha Yoga for treatment of Pregnancy-Related Low Back Pain (PLBP) and
Pregnancy-Related Pelvic Girdle Pain (PGP), during the gestational period.
Therefore, research study design was based on the hypothesis that pregnant
women reporting this type of pain could benefit from using this method, when
properly applied and followed by physical therapists.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Hatha Yoga

exercises in alleviating PLBP and PGP.
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Methods

A controlled randomized clinical trial (RCT) was conducted to assess the
efficacy of Hatha Yoga exercises in pregnant women suffering from spinal pain
(PLBP and PGP).

Sample size was calculated by the evolution of mean pain intensity
scores reported for a Global Active Stretching group at the end of the first and
eighth weeks of treatment. The mean and standard deviation of pain intensity at
the end of the first week was 4.9 = 3.1. At the end of the eighth week, pain
intensity was 0.85 + 1.9. It was assumed that the effect of Hatha Yoga treatment
would be similar to that found with Global Active Stretching in the study by

Martins & Pinto e Silva

in a population with the same characteristics.
Significance level was set at 5%, considering a power test of 80%, based on the
difference in the means reported. A paired-t test was adopted for comparison.
The smallest sample size needed for each group was seven. Nevertheless, we
preferred to include 30 women per group, predicting eventual losses after
randomization.

The study was conducted from June 2009 to June 2011 in Primary
Healthcare Services (PHS) of the municipality of Paulinia, state of Sdo Paulo,
Brazil. Paulinia is an industrial center with a population of approximately 80.000
inhabitants. Postural pain during pregnancy was prevalent in 79.8% of women
living in the city. ®

Pregnant women receiving prenatal follow-up were included after the 12"

and up to the 32" week of pregnancy. During consultation, these women were

interviewed and met eligibility criteria when reporting and confirming PLBP
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and/or PGP by marking pain sites on a drawing of a human figure. Exclusion
criteria were twin pregnancies, medical restriction to exercise, use of analgesics
and participation in physical therapy treatment for these symptoms.

For subject allocation, a list of random numbers was generated by
computer for 60 participants, using SAS software. The researcher was blinded to
allocation sequence by using sealed, sequentially numerated, opaque envelopes.
The envelopes were opened after the initial interview had ended, the informed
consent term had been signed and pain provocation tests had been applied.

Patient identification data were recorded in a notebook containing name
and number of patient chart. To differentiate pain location, lumbar pain provocation
tests for PLBP ' and posterior pelvic pain provocation tests for PGP were used. '*

For the lumbar pain provocation test, the physical therapist asked the
pregnant woman to stand with her knees joined together and perform flexion of the
trunk, bending forward until the lower limbs went into flexion. The test was
considered positive if the patient reported pain: in the lumbar region, on trunk
circumduction, on palpation of the paraspinal lumbar musculature and upon
confirmation of the pain site marked on a drawing of a human figure.

In the posterior pelvic pain provocation test, the pregnant woman was
instructed to lie in a supine position with one leg flexed and the other extended. The
knee of the flexed leg which was in the vertical position was pressed in the direction
of the homolateral sacroiliac joint, stabilizing the other side simultaneously. The test
was considered positive when the pregnant woman reported pain: in the sacroiliac

region in the compressed leg or also described pain when turning in bed at night, had
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feelings of weight in the deep gluteus muscle region and pain location was
indicated on a drawing of the human figure. ™

The Visual Analog Scale — VAS '° was used to estimate pain intensity
according to each pregnant woman, investigated by initial and final interview and at
the beginning and end of Hatha Yoga sessions. The scale was presented to the
pregnant woman in a graphic form. Pain was ranked in an increasing order,
scored from zero to ten. At the beginning, middle and end of the scale there
were three facial expressions representing pain, classified as weak, median and
severe.

After testing, the participants were randomly allocated to participate in weekly
Hatha Yoga sessions or receive a pamphlet containing postural orientation for daily
activities.

Pregnant women from the Yoga Group (YG) (a maximum of 10 per group)
participated in ten Yoga sessions once a week for one hour. Sessions were
administered by the researcher who is a physical therapist and licensed Hatha Yoga
instructor. For treatment, 34 poses (asanas) were chosen to stimulate the
psychophysical effects, such as: joint range of motion, flexibility, strengthening,
muscular resistance, balance; stimulation of introspection, self-confidence, self-control,
concentration and mental relaxation (Figure 1). The breathing exercises
(pranayamas) performed were: complete breathing, square breathing and polarized
breathing. '

Sessions were divided into three time points: initially, attention was focused
on the breathing rhythm and warm-up of the major joints (ten minutes) in a

moment of introspection, followed by poses and breathing exercises (40 minutes). In
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the end, women listened to messages of meditation and relaxation (ten minutes). At
the beginning and end of each session, pain intensity was assessed.

Pregnant women from the control PO group (POG) received a pamphlet
with postural orientation containing figures and a text explaining some possible
changes in the curvature of the vertebral spine during pregnancy (hyperlordosis
and hyperkyphosis). Suggestions concerning spinal positioning were made for
daily activities, in the lying position (to lie on their side with a proper support for
the head, abdomen and between the knees), while sitting (to have adequate
lumbar and feet support) and standing (to have feet support and lengthen the
handle of the broomstick).

After a 10-week period, both groups were scheduled for final data
collection, including information on: weight, height, location, pain intensity and
the performance of lumbar pain and posterior pelvic pain provocation tests.

Homogeneity between groups was tested using the Mann-Whitney test.
McNemar’s test was applied to compare the presence of lumbar pain and posterior
pelvic pain in each group, at the beginning and end of follow-up. To compare group
behavior regarding pain scale (VAS), rank analysis of covariance (ANCOVA)
was performed. Pain intensity distribution measured by VAS was compared
between time periods before and after intervention, using the Wilcoxon
nonparametric test for paired samples.

The analyses were performed using SAS software (version 9.1.). A
statistical significance level of 5% was adopted.

Study protocol was approved by the Municipal Health Office of Paulinia,

by the Research Ethics Committee of the Department of Obstetrics and
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Gynecology — Women’s Integrated Healthcare Center (CAISM) and by the
Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP School of Medicine. All participants signed a free informed consent
term, before the initial interview and randomization began.

Results

Of the 245 pregnant women interviewed, 185 candidates were excluded
before intervention. Of those excluded, 181 (73.7 %) did not meet the inclusion
criteria, four (1.63%) refused to participate and 60 (24.48%) satisfied the inclusion
criteria and were allocated to follow-up groups. Of the 60 pregnant women, 45 (75%)
completed the study. Nine pregnant women from the YG were lost to follow-up:
two declined to participate, six withdrew from treatment and one had an obstetric
complication (cerclage). Six pregnant women discontinued intervention with the
POG, two because of treatment withdrawal, four due to obstetric complications, two
premature delivery and two placental abruption (Figure 2).

Both groups were similar in age, gestational age (GA) and body mass
index (BMI) (Table ).

Concerning pain location before treatment in both groups, 10 (17%)
pregnant women had PLBP, 12 (20%) had PGP and 38 (63.3%) had PLBP
associated with PGP or lumbopelvic pain.

Regarding pain intensity at the beginning and end of the intervention, it
was observed that final VAS 0 (no pain) was 71.4% (p< 0.0211) in the YG and
20.8% (p< 0.4702) in the POG group. There was a decrease in pain intensity in

the YG (Table I1).
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After the intervention, lumbar pain provocations tests were negative and
significant in both groups. In the YG, trunk flexion tests were 52.4% in the
beginning and 9.5% in the end (p<0.01), palpation of the spinal musculature was
52.4% in the beginning and 4.8% in the end (p<0.01), pain on circular motion of
the trunk was 60% in the beginning and 5% in the end (p<0.001), confirmation of
pain location was 76.2% in the beginning and 9.5% in the end (p<0.001). In
POG, flexion tests for the trunk were 69.6% in the beginning and 8.7% after
intervention (p<0.001), palpation of the spinal musculature was 60.9 % in the
beginning and 17.4% in the end (p<0.01), pain on circular motion of the trunk
was 72.7% in the beginning and 36.4% in the end (p<0.05), confirmation of pain
location was 77.3% in the beginning and 45.5% in the end (p<0.05). The trunk
range of motion continued to decrease in both groups, and there was no
significant difference between the initial and final intervention. In posterior pelvic
pain provocation tests, results after the intervention did not show any significant
evidence (Table II).

Adjusting for the initial VAS values, median pain intensity score in the YG
was 6 at the beginning and 0 at the end. In the POG, it was 7 and 4.5. There
was an effective decrease in pain in the YG (p< 0.0058) (Table ).

During YG intervention, the VAS was observed at the beginning and at
the end of each session. Mean pain intensity scores progressively decreased
during the 10 sessions (p< 0.024) (Figure 3).

Using open-ended questions and colloquial speech at the end of the YG,
all pregnant women described the method as excellent. Ninety percent (90%) of

the pregnant women thought of recommending the method. One hundred percent
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(100%) reported a decrease or cessation of pain after exercise. Exercises were
considered relaxing, favorable for decreasing physical discomfort, alleviating
tiredness, improving body posture and helping perform daily routine activities with
safety. Women learned to control pain without the use of analgesics. The emotional
effect reported was tranquility, decreased stress, an easy mind, mental balance
and feeling closer to the baby.

Regarding the control POG group, it was observed that half of the pregnant
women found that orientation was good and 11(45.8 %) would recommend the
method believing it was useful for partial pain relief. However, they emphasized that
pain diminished partially and some women thought postures were difficult to perform
because of pain intensity. The most frequently modified posture was the lying
position (with placement of head support, support below the abdomen and between
the knees), followed by standing (with feet support and broomstick stretching)

and sitting (with lumbar and feet support, as well as chair height adjusted).

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study that shows results on
the effectiveness of the Hatha Yoga method in the relief of PLBP and PG, using
a controlled and randomized clinical trial.

A comparison with a control group was adequate, since all pregnant
women in the study were randomly selected, permitting the formation of two
groups that proved to be homogeneous.

Our study observed that the Hatha Yoga method effectively decreased

PLBP and PGP intensity after 10 weeks of intervention. A similar result was
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observed by Sherman et al. '® 1

where Yoga was shown to be more effective
than the orientation manual at reducing these types of pain with benefits lasting
for some months. In a meta-analysis, Bussing et al. ?° suggested that Yoga is an
efficient complementary approach for pain and incapacity. Posadzki et al. 2! in a
systematic review analyzed interventions performed with the general population
18, 22-26

in a RCT for treatment of lumbar pain using the Yoga method,

demonstrating that the majority of studies observed a significant reduction in

18,23,25-27 18,23-25,28

pain intensity, improvement in functional abilities and reduction

in the use of analgesics. 23%>2’

The fundamental principle of the Yoga method is that disorders have a
psychosomatic origin. In the physical aspect these disorders are triggered by an
imbalance of the autonomic nervous system (ANS). Yoga intervention is aimed
at regulating the psycho-neural-endocrine structures, through the hypothalamus-
pituitary-adrenal axis (HPA) to rebalance the ANS. ?** One biochemical effect is a
decrease in plasma concentration of stressor hormones in particular: cortisol
and catecholamine (epinephrine and norepinephrine). *

There are many positive results of Yoga practice observed in the

literature. Some results related to the benefits of Yoga to the skeletal muscle

system can be cited as increasing of the: respiratory function, *' flexibility of the

24,34,35 h 35,36 35
3

body %23% and vertebral spine, strengt muscular resistance,
balance,® joint range of motion, * and muscle relaxation.
The practice of Hatha Yoga is based on breathing exercises (Pranayamas)

and poses (Asanas), in addition to meditation. Both favor mental concentration
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and body relaxation. The poses act on all biomechanical axes and are actively
performed by the patient, favoring the rebalance of muscles, joints and ligaments.

Clinical pain provocation tests were used as tools to aid in the differential
diagnosis of pain and also to check whether postures and positions of daily
living activities caused pain in pregnant women. Pregnant women with lumbar
pain from the YG had a significantly negative response in provocation tests and in
pain decrease on the VAS.

A controversial result occurred in pregnant women from the POG, where
there was no effective reduction in pain. However, the lumbar pain provocation
showed a decreased response. One reason for this result could be the reliability
of low back pain provocation test because its sensitivity and specificity have still
not been fully investigated, despite its wide use for diagnostic purposes in
different circumstances. ' * Another reason could be that in the POG there
was a decrease in pain, albeit insignificant, which could alter provocation test
results for this type of pain.

There was no decrease in response to the PGP provocation test in both
groups, although pain intensity decreased in the YG. Nevertheless, when pain was
provoked in the YG, it reappeared momentarily. This finding could be related to the
pathophysiology of PGP which involves many factors. A review by Vermani et al.
% highlighted that mechanical, hormonal, metabolic, degenerative factors and
trauma are related to this type of pain. In the pathophysiology of this symptom, those
authors suggested that there may be a mechanical imbalance between pelvic
structures (muscles, ligaments, fascia and bones), especially the sacroiliac joint

which could be produced by high plasma concentrations of the hormone relaxin,
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causing gradual laxity of regional structures and resulting in increased pelvic

mobility. Damen et al., *

also observed a significant relationship between
asymmetric laxity of the sacroiliac joint and the presence or appearance of PGP.

After treatment, almost all pregnant women approved the Hatha Yoga
method and would recommend it to other pregnant women. In the literature, it is
considered a very acceptable and safe practice during pregnancy. Furthermore, it is
one of the first options chosen by women and suggested by obstetricians. > *® A
qualitative study on patient perception of the Hatha Yoga practice suggests that
participants benefit from this method because it allows changes in cognitive and
sensorial behavior in the face of pain. **

The therapeutic use of Yoga is still controversial, Vleeming et al. % and

|. “® state that there is a lack of evidence to recommend this method of

Van Tulder et a
PLBP and PGP treatment. However, Dupeyron et al. *’ recommend the method for
coadjuvant therapy, since it might reduce the use of inadequate postural

behavior and promote greater patient adherence to treatment.

Conclusions

Exercises based on the Hatha Yoga method, in comparison to the control
group, contribute to a decrease in pain intensity in the lumbar and posterior pelvic
regions. There was a gradual reduction in lumbar and posterior pelvic pain intensity
during 10 weekly sessions of Yoga. Clinical lumbar pain provocation tests
showed decreased response at the end of intervention in both groups. Clinical
posterior pelvic pain provocation tests did not show any significant modification

in both groups at the end of the intervention.
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We hope that this study may stimulate and encourage researchers to
investigate methods for reducing postural pain that affects many pregnant women,

impairing their quality of life.

Limitations

In the literature, there are several RCTs confirming the effectiveness of
Yoga intervention in alleviating spinal pain in the general population. However, this
is the first study to date that shows results on the efficacy of the Hatha Yoga method

in pregnancy-related lumbar and pelvic girdle pain.
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POSES

Session

5

6

10

Warm-up, meditation and relaxation

X

X

Pranayama *

SB

PB

X
SB

CB

PB

SB

Ardha Chakrasana

Ardha Vipareeta Dhanurasana

Bhadrasana

Catuspadasana

Chandrasana

Dandasana

Garudasana

Gomukasana

Janushirsasana

Konasana

Matsyasana

Natarajasana

Pavana Muktasana

Sankatasana

Savasana

Siddhasana

Simhasana

Stambhasana

Sukasana

Supta Ardha Gorakasana

Swastikasana

Tadasana

X | X [ X | X

Talasana

Thalasana

Udarakarshanasana

Ustrasana

Uthana Mandukasana

Uthanasana

Utkatasana

Vajrasana

Vatayanasana

X | X | X | X[ X | X

Veerasana

Virsasana

Vrikasana

* CB — Complete Breathing, SB — Square Breathing, PB — Polarized Breathing

Figure 1. Poses used in Yoga sessions
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Enroliment Assessed for eligibility (n = 245)

Excluded (n = 185)

= Not meeting inclusion criteria (n = 181)
= Declined to participate (n = 4)

= Other reasons (n = 0)

Allocation

v

Randomized (n = 60)

Allocated Yoga Intervention Group (n = 30) Allocated to Educational Control Group (n = 30)
= Received allocated intervention (n = 30) = Received allocated intervention (n = 30)
= Did not receive allocated intervention (n = 0) = Did not receive allocated intervention (n = 0)
Follow up

Lost to follow-up (n =9) Lost to follow-up (n = 6)

= Declined to participate (n = 2) = Discontinued intervention (n = 2)

= Discontinued intervention (n = 6) = Obstetric complications (n = 4)

= Obstetric complications (n = 1) Premature delivery (n = 2)

Cerclage (n =1) Placental abruption (n = 2)

Analysed (n = 21) Analysed (n = 24)

Figure 2. Procedures for selection and follow-up of pregnant women

(CONSORT, 2008). *®
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VAS Yoga Group

5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5 —8— Before
20 —— After
1.5
1.0
0.5
0.0 T T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Paired Wilcoxon test (p-value 0.024)

Figure 3.Evolution of mean pain intensity scores in 10 Yoga sessions.
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Table | - Baseline characteristics of pregnant women, according to allocated group.

Yoga Group Postural Orientation Group
. 1st 3rd . 1st 3rd
n Median quartile quartile n Median quartile quartile p-value®
Age 30 26 24 30 30 23 17 29 0.1783
Gestacional age 30 19.5 16 24 30 17.5 14 24 0.3660
BMI 28 24.0 22.0 29.0 30 255 23.5 29.0 0.4654

*Mann-Whitney test
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Table Il - Comparison

£ between initial and final tests* of pain intensity and the

lumbar pain and posterior pelvic pain provocation tests, according to allocated group.

Yoga Group

Postural Orientation

Group
Initial Final Initial Final
(n=30) (n=21) (n=30) (n=24)
Pain intensity—VAS value
0 0 (0) 15 (71.4)* 0 (0) 5(20.8)
1t03 2 (6.7) 4 (19.1) 2 (6.7) 6 (25)
4 and 6 14 (46.7) 0 (0) 7 (23.3) 5(20.8)
7109 14 (46.7) 1(4.8) 19 (63.3) 8 (33.3)
10 0 (0) 1(4.8) 2 (6.7) 0 (0)
Lumbar Pain Provocation Test
Flexion of the trunk 11 (52.4) 2 (9.5)* 16 (69.6) 2 (8.7)"**
Palpation of the spinal muscles 11 (52.4) 1(4.8)* 14 (60.9) 4 (17.4)*
Circular motion of the trunk 4 (19.1) 3 (14.3)" 7 (30.4) 4 (17.4)"
Pain on circular motion of the trunk 12 (60.0) 1(5.0 16 (72.7) 8 (36.4)*
Confirmation of pain site 16 (76.2) 2(9.5)** 17 (77.3) 10 (45.5)*
Posterior Pelvic Pain Provocation Test
Femoral compression 5(71.4) 14 (66.7)™ 17 (73.9) 19 (82.6)"™
Pain while turning in bed at night 6(76.2) 12 (57.1)™ 15(62.5) 15 (62.5)"
Feelings of weight in the posterior pelvis 2(57.1) 12(57.1)™ 16 (66.7) 13 (54.2)"™
Confirmation of pain site 7 (81.0) 14 (66.7)i"™ 19 (82.6) 20 (87.0'™

£ McNemar's test

*Values expressed in n (%).

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; ™insignificant.
VAS -Visual Analog Scale
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Table Il - Comparison of pain scale between groups at the end of treatment

Beginning End
Group n Median (Q1;Q3) n Median (Q1;Q3) p-value®
0.0058
Yoga 30 6 21 0 (0;1)

Postural orientation 30 7

Q1 and Q3= 1st and 3rd quartiles, respectively.

“Rank analysis covariance.
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5. Discussao

A prevaléncia de algias posturais relacionada a gestacdo observada
neste estudo foi de aproximadamente 80%, sendo 69% na regido lombopélvica,
resultados que permitem considerar que se trata de um problema de saude publica,
que onera o sistema de saude e sobrecarrega a seguridade social e o

atendimento clinico primario nas Unidades Basicas de Saude.

Os resultados discrepantes na prevaléncia mundial, que vao desde 26,6% na
Noruega (15) a 89,9% na Nigéria (118), mostram que a abordagem para ser
efetiva necessita de diagnéstico, prevencdo e tratamento, e deve considerar as

peculiaridades socioculturais e econémicas de cada pais.

No Brasil, poucos estudos foram realizados a respeito destes sintomas
durante a gestacéo e a prevaléncia da dor lombopélvica em estudos anteriores
situou-se entre 59,3% (6) a 80,8%(65). Os relatos consultados, quase de forma
Unica, mostraram uma lacuna de muito tempo entre o diagndstico clinico e o inicio

da abordagem terapéutica, periodo que deveria ser reduzido, considerando ser
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o periodo gestacional Unico e cada trimestre apresentar caracterisicas fisioldégicas

especificas no corpo da gravida.

Na literatura existem descritas varias intervencbes terapéuticas eficazes
(32,34,43,59,63-70), porém o custo do atendimento, a falta de equipamentos e de
profissionais capacitados parecem ser grandes obstaculos para sua aplicabilidade

de modo universal.

Considerando estes aspectos, temos buscado por um método de tratamento
eficaz para a abordagem das PLBP e PGP e escolhemos o Hatha Yoga para
investigar, considerando a sua filosofia e mecanismo de acédo (119,120), sua
efetividade, credibilidade (76,77,105,121-123) e a inexisténcia de estudos-

pilotos com este tipo de populacéo.

Foram considerados nesta escolha a abordagem holistica do método, o
baixo custo da intervengéo, a rapidez possivel para o inicio do tratamento, a
possibilidade de abordagem grupal e a acessibilidade para as gestantes ao

oferecer o atendimento, nos saldes comunitarios, proximo a sua UBS.

Apds 10 semanas de intervencao, observamos que este método foi efetivo
para a diminuicdo das algias lombar e da cintura pélvica relacionada a gravidez
porque, além de proporcionar o equilibrio das fungdes fisica e mental, estimulou
a aproximacao entre a mae e o feto, conceito de atencdo que favorece a

evolucao de uma gravidez saudavel.
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A orientacdo postural para a realizacdo das atividades domeésticas e laborais,
mesmo nao tendo a mesma efetividade para a diminuicdo da dor quando comparada
ao método do Hatha Yoga, pode atuar como excelente coadjuvante melhorando

a conscientizacao e reduzindo a incapacidade funcional (124) da gravida.

Conhecer o periodo do dia de aparecimento da dor pode ser valioso
elemento de orientacdo para o diagnéstico de sobrecarga laboral, frequéncia,
ritmo e duracao das atividades, além de permitir detectar o intervalo das pausas

funcionais e permitir seu agendamento.

Entende-se que as intervengdes com as gestantes n&o devem ser realizadas
de maneira isolada, e ressaltamos a necessidade de sempre fazer a abordagem

considerando a gestante e sua familia na formacao dos grupos educativos.

Em Paulinia — SP, a experiéncia deste trabalho em parceria iniciou-se
em 1992, através da participagéo da fisioterapeuta nas palestras educativas.
Atualmente esta acao é realizada pelo Departamento de Reabilitagdo do Adulto,
no setor de Reabilitagdo na Comunidade (RENACOM), onde, em parceria com
as UBS, séo realizadas as agées com as gravidas: o Grupo Educativo e o
Grupo de Algias Posturais (GAP - gestante). As atividades s&do semanais nas

quatro UBS principais da cidade.

Nos grupos educativos a programagdo € planejada por equipe
multiprofissional e os temas variados sao discutidos como: direitos sociais da
gestante, fisiologia da gravidez e fetal, orientacdo psicoldgica, alimentacao

saudavel, analgesia e parto, amamentagéo, puericultura, puerpério, planejamento
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familiar e violéncia doméstica. Ha também uma visita ao hospital municipal

onde as gestantes conhecem as rotinas obstétricas.

O GAP-gestante é realizado por fisioterapeutas, nos salées paroquiais
préoximos as UBS, uma hora antes das aulas educativas. Tem como objetivo a
prevencao e tratamento de queixas de desconforto fisico relatadas pelas gravidas.
Neste grupo as gestantes sdo orientadas quanto a postura corporal para protecao
da coluna vertebral nas atividades de vida diaria e pratica e também realizam
exercicios para prevencao de dor e desconforto musculoesqulético, e outros

sintomas como: incontinéncia urinaria, edema, desconforto respiratério e circulatério.

No GAP- Gestante observamos que a maior queixa das pacientes esta
relacionada com as algias posturais, o que anima esta pesquisadora a seguir
em busca de respostas que estudem formas de prevencdo e tratamento

efetivas, benéficas e seguras para mae e feto.

Acreditamos que o método do Hatha Yoga tenha a peculiaridade de
harmonizar mente e corpo, considerando o individuo como um ser unico, que

possui uma histéria de vida a ser respeitada em qualquer tipo de intervencéo.
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6. Conclusoes

A prevaléncia de dor na coluna vertebral foi de 78,8% e a regidao

lombopélvica foi a mais referida.

O modelo de regressao logistica demonstrou que os periodos noturno e
vespertino, e a posicao em pé sao fatores preditivos para a dor lombopélvica

na gestacao.

Mais da metade das gestantes apresentaram dor lombopélvica.

A intensidade da dor foi significativamente menor ao final do tratamento no

grupo do Hatha Yoga.

A média dos valores de intensidade das dores lombar e pélvica posterior
referida foi diminuindo significativamente durante o tratamento com o método

do Hatha Yoga.

O método Yoga foi mais efetivo para a diminuicdo da intensidade das dores
lombar e pélvica posterior em gestantes quando comparado ao de orientagbes

posturais.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 — Questionario Inicial

Estudo de prevaléncia das algias posturais na gestacio

UBS[I[][] Data[ ][ ][] Ficha n®______

Nome [ ][ 11 ](iniciais)
DataNasc:[ ][ 1[ 1 Idade: [ ][ ]

Endereco:

Telefone:

Nome do Médico:

Data da Ultima Menstruacdo [ ][ ][ 1]
Idade Gestacional: [ 1[ 1[ 1] Data Provavel do Parto (Dpp):[ 1[ 1[ 1
Pesoatual :[ 1[ 1[ 1 Altural ][ ][ 1

1. Estudou até qual ano?

[ JFundamental | - 1° a 4° série
[ 1 Fundamental Il - 4° a 8° série
[ ]JEnsino médio - colegial

[ 1Superior

2. Vocé tem filhos?
[ ]sim [ ]ndo

3. Quantos?[ 1] 1]

4. ldade dos filhos
[ 11%filho [ ] 2%filho [ ] 3%lho [ ] 4°filho [ ]5¢filho
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5. Assinale com um “X”abaixo nos locais que vocé sente dor nas costas

6. Escolha a mais forte dor assinalada acima e marque uma nota de zero a dez

Local:

Sem dor dor média muita dor
© ® ®

o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Em qual posigao da dor vocé sente dor ?
[ 1em pé [ ] sentada [ ] deitada

8. Qual o periodo do dia em que a dor é mais forte?
[ ] manha [ ]tarde [ ] noite

9. Esta sentindo esta dor agora?
[ 1sim [ ]néo
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8.2. Anexo 2 - Consentimento Livre e Esclarecido

Efetividade dos exercicios de hatha yoga nas dores lombar e pélvica posterior em gestantes

Nome: ldade:
Endereco:

Telefone:

RG: RI:

FUI INFORMADA QUE:

Muitas pessoas tém observado que muitas gravidas tém dores nas costas; por este motivo €
importante que pessoas ligadas a salude pensem em algumas solugbes para este problema. Esta
pesquisa quer saber qual tipo de exercicio pode melhorar estas dores nas costas. Existem varios tipos
de tratamento possiveis: a fisioterapia com aparelhos, exercicios, alguns remédios, alongamento.

As participantes deste estudo serdo divididas em dois grupos: um que seguira as orientagoes
posturais recomendadas pela fisioterapeuta e o outro que participara das aulas de Hatha Yoga, um
método de exercicios que veio da india. Tudo isto estara sendo feito para ajudar a diminuir a sua dor,
permitindo que vocé faca suas tarefas do dia — trabalho ou de casa - com mais conforto.

Se eu quiser participar da pesquisa, comprometo-me a comparecer nos dias marcados para
realizar os exercicios ou realizar as orientagbes posturais que me forem pedidas, mas a qualquer
momento posso deixar de participar deste estudo sem que isso prejudique o meu atendimento ou do
meu filho. As equipes médica e de enfermagem cuidardo de mim da mesma forma que se eu ndo
estivesse participando da pesquisa e serei submetida aos mesmos tratamentos e exames que
as pacientes que nao participam.

Receberei informagéo de alguns telefones, se precisar falar com a fisioterapeuta ou com o
médico a respeito do tratamento para as dores nas suas costas ou se sentir algum desconforto
no musculo — tremor , aumento da dor ou tontura - que durem mais de dois dias apos fazer os
exercicios.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa serd esclarecida pela fisioterapeuta Flavia, ou
poderei consultar o Comité de Etica Médica.

Autorizo o registro com fotografias ou imagens, mas tenho garantia que ninguém conhecera
minha identidade, mesmo que os resultados sejam publicados.

Ciente de tudo isso, concordo em participar do estudo.

Data / /

Roseny Flavia Martins Participante
Pesquisadora

TELEFONES UTEIS: RENACOM - Fisioterapeuta Flavia 39331355, Ubs Planalto 38742003,
Ubs Monte Alegre 38843562, Ubs Sé&o José 38444403, Ubs Centro 38749100, Pronto Socorro
3874 5575, Comité De Etica Médica — Unicamp 35218936
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8.3. Anexo 3 — Entrevista Inicial

UBS[I[ ][] Data[ ][ ][]

Nome [ ][ ][ ] (iniciais) Ficha n?
DataNasc:[ ][ ][ ] Idade:[ ][]

Idade Gestacional: [ 1[ 1[ 1
Data da Ultima Menstruacao[ 1[ 1[ 1 Data Provavel do Parto (Dpp): [ 11 1[ 1
Pesoatual :[ ][ ][ ] Altural 1[ 1[ 1

Assinale com um “X”abaixo nos locais que vocé sente dor nas costas

Escolha a mais forte dor assinalada acima e marque uma nota de zero a dez

Local:

Sem dor dor média muita dor
© @ ®

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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- Testes de provocacao de dor lombar

Teste Dor
1. Flex&o do tronco [ ]presente

[ ]ausente

2. Palpacéao da | [ ] presente
musculatura espinhal [ ]ausente
3. ADM - tronco [ 1 normal

[ ] aumentada

[ ]diminuida

4. Movimentagéo em | [ ] presente
circulo do tronco [ ]ausente

5. Confirmagdo do local | [ ]sim
da dor [ 1n&o

- Testes de provocacgéo de dor pélvica posterior

Teste Dor

1.TPPP — Compressao [ 1 presente

femoral [ Jausente

2.Dor quando vira na [ 1 presente
cama a noite [ ] ausente

3.Sensagdo de pesona | [ ] presente
[]a

pelve posterior usente
4.Confirmacéao do local [ 1 sim :
da dor [ 1ndo ‘“{’

=
=

Randomizacao Grupo Yoga[ ] Grupo OP [ ]
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8.4. Anexo 4 - Ficha de acompanhamento do Grupo Yoga

UBS:[ ][ 111

Data [][ ][ ]

Iniciaisnome[ ] [ ][ ]

Idade gestacional: [ ] [ ] semanas

Ficha n¢

NOTA DA DOR NOTA DA DOR CONFIRMAQAO USO DE
SESSAO INICIAL FINAL DO LOCAL DA ANALGESICOS
(0 A 10) (0 A 10) DOR INICIAL

1 [ ]1sim [ 1sim
[ ]néo [ ]ndo

2 [ Isim [ ]sim
[ ]néo [ ]ndo

3 [ ]1sim [ 1sim
[ ]1néo [ ]ndo

4 [ 1sim [ ]sim
[ ]néo [ ]ndo

5 [ ]sim [ ]sim
[ ]nao [ 1néo

6 [ ]sim [ ]sim
[ ]nao [ 1néo

7 [ ]sim [ ]sim
[ Inao [ ]nao

8 [ 1sim [ 1sim
[ Inao [ ]nao

9 [ 1sim [ 1sim
[ 1nao [ 1néo

10 [ 1sim [ ]si[n
[ I nao [ ]nao

62 Sem dor dor média muita dor

%i © ® ®
ﬁ 0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
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8.5.

Anexo 5 — Texto sobre Orientacao Postural

O TENTACAD POSTITRAL PARA GESTANTES

| Observe estas duas (oUras e veld como a SUd

corluma verebral 3¢ modificy duranle o gestagin.
AS curvalueas du rewdo torfcica (mein das
eostas e da repian lombar {pute de trts du
cintura) anmentsm ocasionando a hipercifose o
u  hiperlordose.  Ocasionande  dor ¢ DU
descanforto nas coslas.

Vood dove prostar Alengio na sud pedtlna
duranle as ulividades domésticas e do trabalho
nas posigiks: om g, deitada @ sentada.

.-"':.'-_'F i . 2
e o8

5
EE

POSTURA EM PE
g atividades realizadas nu posigio em pé
comne bavar [o0ga ¢ mlpas. passar roups,
wrikiza wa apuio para s pés , ¢ v rocande
A4S PO,
Pard vamer ou passyr pano, sumenle ¢ cabo
A vassoora ou mods calneandn um pedag
de PVC fazendu cow que & vassoura lique
da su alnur, Evite carmegar peso, urilioe
m carrinbe, {Tigura 2 ¢ 3

AN NLCTSSARIO E SE LIVER DUVIDA

‘ . LEMRERE-sL PLCA AREIA,
FROCIIRE A S04 THIDADE DI SAUDE-

5

A

ninhe para sen behé). (Figura 4 ¢ 3.

FOSTURA DETTADA
A melher posizio parg o gestznte deitar & de lado.
fara se doiar use sens bragpus cOmo apoio o v
colocando tonmente seu tronca md Camia SEm ST
a foorga o pescogo, barriga ou coluna,
(uandu voug ssliver deitada observe se vood et
deitada £m cima dn Jado esquerdo (zste € o lado
mais indicade para u pestante ficar deitadu).
Verifique o seu colchio que deve ser macia {oem
muitg mole ou derp domaisis alwra doooseu
mavesseit que deve se rjuslar nd CIRAgD OIS 1
amnbre & pescogo. Estandn deitada do lade e com o
travesscire, coligque uma almotada entee 45 prrmds
& purtra spoiamle s barripa (come se fosse um

Rt B s
P
=)

Figura &

| TPOSICAQ SENTADA

Na posigin sentada, cologue um apoio

nes pés & uind Almofads pequeny na

regifo lombar, Evite crusar a3 peras.
(Tiguru &) J

Figura &

i Reabilicagds na Comunidade —
REMACUM - GAP - CESTANTE
Rascny Flivia darans - Fisiorcrapeata J

Figuras extraidas do livro: Mello, S.M. — Da Barriga Coragao, O ABC da
gestante.4.ed.Sao Paulo: Editora Typus, 1991p. 138.
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8.6. Anexo 6 — Entrevista Final

UBS[I[I[] Data[ ][ ][ ]
Nome [ ][ ][ ] (iniciais)

DataNasc:[ 1[ 1[ 1 Idade:[ ][]
Idade Gestacional: [ ][ ][ 1

Ficha n®

Assinale com um “X”abaixo nos locais que vocé sente dor nas costas

Escolha a mais forte dor assinalada acima e marque uma nota de zero a dez

Local:
Sem dor dor média muita dor
© ® ®
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Testes de provocacgéo de dor lombar

Teste

Dor

1.Flexao do tronco

[ ]presente
[ Jausente

2.Palpacao da musculatura espinhal

[ 1 presente
[ 1ausente

3.ADM - tronco

[ ] normal
[ 1aumentada
[ ] diminuida

4.Movimentagdo em circulo do tronco

[ 1 presente
[ Jausente

5.Confirmagéao do local da dor

[ 1sim
[ 1ndo
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Testes de provocacao de dor pélvica posterior

Teste Dor

[ ]presente

1.TPPP — Compresséao femoral [ ] ausente

[ 1 presente

2.Dor ndo vira n ma a noi
or quando vira na cama a noite [ ] ausente

3.Sensacéao de peso na pelve posterior [ ] presente

[ ]ausente
. = [ 1sim

4.Confirmacao do local da dor [ ]ndo
(perguntas para o Grupo Yoga)
1. O que vocé achou das aulas do Hatha Yoga?

() otimo () bom () ruim () péssimo

Comente as aulas
2. Como esta a sua dor nas costas?

() melhorou () piorou ( ) desapareceu () nada aconteceu

Descreva

3. Quais os efeitos que vocé sentiu com a préatica do yoga no corpo e na mente?

4. Vocé recomendaria 0 yoga para as outras gestantes?
()sim () nao () néo sei

Por qué?
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5. Vocé tomou medicamentos para o alivio da dor nas costas?
()sim () nao
Quais? quantas vezes ao dia
(perguntas para o grupo OP)

(perguntas para o Grupo Orientacao Postural)

6. O que vocé achou da orientagdo postural?
() 6timo () bom () ruim () péssimo

Comente as orientacoes

7. Quais as orientagdes posturais que vocé conseguiu realizar em casa?
Na postura:
( )empé ( ) sentada ( ) deitada () nenhuma

comente quais vocé realizou:

8.Como esta a sua dor nas costas?
() melhorou () piorou ( ) desapareceu () nada aconteceu

Descreva sua dor

9.Vocé recomendaria a orientagdo postural para as outras gestantes ?
() sim () néo () néo sei

Por qué?

10. Vocé tomou medicamentos para o alivio da dor nas costas?
()sim ( ) ndo
Quais? quantas vezes ao dia
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8.7. Anexo 7 — Descricao das atividades do Grupo Yoga

POSTURAS

AULA

10

Aquecimento

Pranayama

RC

RQ

RP

RC

RP

RQ | RC | RC

RQ

Ardha Chakrasana

Ardha Vipareeta Dhanurasana

Bhadrasana

Catuspadasana

Chandrasana

Dandasana

Garudasana

Gomukasana

Janushirsasana

Konasana

Matsyasana

Natarajasana

Pavana Muktasana

Samkatasana

Savasana

Siddhasana

Simhasana

Stambhasana

Sukasana

Supta Ardha Gorakasana

Swastikasana

Tadasana

X [X | X | X

Talasana

Thalasana

Udarakarshanasana

Ustrasana

Uthana Mandukasana

Uthanasana

Utkatasana

Vajrasana

Vatayanasana

X [X [ X | X [X | X

Veerasana

Virsasana

Vrikasana

Meditagdo e relaxamento

X

X

X

X

X

X

RC - Respiragdo Completa, RQ — Respiragdo Quadrada, RP - Respirag&o Polarizada
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8.8. Anexo 8 — Posturas Hatha Yoga

ASANA (POSTURA)

EFEITO PSICOFiSICO

POSTURAS
MEDITATIVAS

1. Sukasana
(Postura facil)

Abertura pélvica e alinhamento da
coluna vertebral.

Promove a concentracao, purificacio,
introspeccéo

2. Bhadrasana
(Postura Feliz)

Abertura pélvica e alinhamento da
coluna vertebral.

Promove a concentracao, purificacio,
introspeccgé&o.

3. Veerasana
(Postura do Herdi)

Fortalecimento e automassagem da
regido perineal. Alongamento dos
gluteos, coxas e pernas e aumento da
Amplitude de Movimento (ADM) das
articulagées dos joelhos, tornozelos e
artelhos.

Promove auto-seguranga,
determinag&o e coragem.

4. Swastikasana
(Postura da
Prosperidade)

Aumento do fluxo de sangue para a
regido pélvica. Aumento da ADM das
articulagcées do quadril, joelhos e
tornozelos.

Promove introspecgéo, sentir-se
integralmente.

5. Vajrasana
(Postura do Diamante)

Alongamento MM regi&o anterior.
Promove o aumento da ADM de
joelhos, tornozelos e artelhos.
Promove a autoconfianga,
autoseguranca e estimula a disciplina.

6. Siddhasana
(Postura da Perfeigao)

Abertura pélvica e alinhamento da
coluna vertebral. Ganho de ADM em
tornozelos e joelhos.

Promove a concentragéo, purificagéo,
introspec¢ao.
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POSTURAS DE
EXTENSAO DO
TRONCO

7. Matsyasana
(Postura do Peixe)

Estimula as gldndulas pineal, hipdfise,
tiredide, paratiréide e timo.
Alongamento da musculatura anterior
da parte superior do tronco.

Regula as disfungbes mentais.
(Estresse, depresséo)

8. Ardha Vipareeta
Dhanurasana
(Postura da Meia Ponte)

Aumento da ADM das articulagdes da
coluna vertebral e quadril.
Fortalecimento dos gluteos e MMII.
Estimula o desapego material.

9. Ustrasana
(Postura do Camelo)

Alongamento da regido anterior do
tronco. Aumento da flexibilidade da
coluna vertebral. Estimula as
glandulas supra-renais.

Promove a concentragao e o alivio da
ansiedade.

POSTURAS DE FLEXAO
DO TRONCO

10. Dandasana
(Postura do Bastao)

Fortalece a musculatura eretora da
coluna vertebral.
Calmante.

11. Konasana
(Postura de Extensdo
Posterior da Coluna)

Fortalece a musculatura eretora da
coluna vertebral. Alongamento da
musculatura posterior dos MMII.
Promove tranqdiilidade.

12. Janushirshasana
(Postura da Cabeca
Sobre o Joelho)

Alongamento e fortalecimento da
musculatura lateral do tronco.
Automassagem nos 6rgaos
abdominais.

Facilita a meditagcao, calmante.
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POSTURAS DE
LATERALIDADE E
EXTENSAO DO
TRONCO

13. Ardha Chakrasana
(Meia Postura do Arco)

Aumento da ADM das articulagbes da
coluna vertebral e quadril.
Fortalecimento dos gluteos e MMII.
Alongamento da regi&o anterior do
tronco. Estimula as glandulas: tiredide
e paratireoide, timo, supra-renais e
ovarios.

Alivio imediato do cansaco e fadiga.
(Antiestresse). Promove visdo ampla
da consciéncia.

14. Chandrasana
(Postura da Lua)

Alongamento e fortalecimento da
musculatura lateral do tronco.
Automassagem nos 6rgao
abdominais.

Estimula o instinto maternal e a
criatividade. Ajuda na expresséo
corporal.

POSTURAS PARA
CORRECAO DE
COLUNA E OMBROS

15. Gomukasana
(Postura da Cabeca da
Vaca)

Fortalece a musculatura das
paravertebral, alonga e aumenta a
ADM da articulagao escapulo-umeral.
Fortalece a autoconsciéncia.
Promove a diminuigdo da ansiedade
e do medo de enfrentar a vida.

16. Virsasana™
(Postura do Touro)

*(0os membros inferiores
ficam na postura do Vajrasana)

Fortalece a musculatura
paravertebral, alonga e aumenta a
ADM da articulagcdo escapulo-umeral.
Ativa a concentragdo e estimula a
forgca de vontade.

17. Uthanasana
(Postura de Cocoras)

Fortalece assoalho pélvico, aumento
da ADM de tornozelos, joelhos e
quadril, automassagem nos 6rgaos
abdominais (bexiga e intestino).
Equilibra e comprime os chakras
muladhara e swadisthana.
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POSTURA PARA
ARTICULAGOES E
ALONGAMENTO DOS
MMl

18. Supta Ardha
Gorakasana
(Postura da Abertura
Pélvica)

Fortalece a regido abdominal, relaxa
a pelve e alonga os adutores do
quadril.

Promove o relaxamento.

19. Pavana Muktasana
(Postura da Purificagcao
Interior)

Alonga a musculatura da coluna
vertebral, aumenta a ADM dos
joelhos e promove relaxamento do
assoalho pélvico.

Promove o relaxamento,
introspecgéo.

20. Stambhasana
(Postura do Pilar)

Favorece o retorno venoso dos
membros inferiores, fortalece a
musculatura dos MMII, estimula as
glandulas supra-renais.

Promove seguranga para a nova fase
pré e pos-parto.

POSTURA COM
MOVIMENTOS

21. Talasana
(Postura da Palmeira em
Movimento)

Promove equilibrio e fortalece a
musculatura paravertebral e dos MMII.
Favorece a concentracgéo, revigorante
e promove autoconfianca.

22. Catuspadasana
(Postura do Gato)

Promove aumento da ADM nas
articulagées da coluna vertebral e
relaxamento da musculatura
paravertebral. Estimula as glandulas
supra-renais. Favorece o encaixe
adequado do bebé.

Relaxante, promove introspecgéo.

23. Simhasana
(Postura do Le&o)

Estimula as glandulas timo e tiredide,
promove intensa irrigacdo sanguinea
na regido do rosto e pescogo.

Libera o estresse. Alivia a expressao
tensa.
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24. Udarakarchanasana
(Postura da Massagem
Abdominal)

Fortalece a musculatura dos MMI e
assoalho pélvico. Promove
automassagem abdominal.
Estimula o equilibrio do chakra
swadisthana.

POSTURAS DE
EQUILIBRIO

25. Tadasana
(Postura Extens&o)

Promove equilibrio e estimula a
consciéncia corporal.
Promove autocontrole, calmante.

26. Thalasana
(Postura da Palmeira
Sem Movimento)

Alonga a musculatura paravertebral,
fortalece MMII e, massageia as
glandulas supra-renais.

Estimula a concentracdo, promove
autoconfianga e revigora todo o corpo.

27. Utkatasana
(Postura Arriscada)

Fortalece MMI, abdome, assoalho
pélvico.
Estimula a concentrag&o.

28. Nararajasana
(Postura do Bailarino)

Fortalece a musculatura paravertebral,
alonga os isquio-tibiais, estimula as
glandulas supra-renais.

Estimula o equilibrio e concentragéo.

29. Garudasana
(Postura do Passaro)

Fortalece e alonga MMSS e MMII.
Propicia o desbloqueio energético da
coluna vertebral.

Promove autoconfianca e
concentragéo.

30. Vrikasana
(Postura da Arvore)

Fortalece a musculatura paravertebral,
pélvica e MMII.

Promove autoconfianca e estimula a
concentrag&o.
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31. Uttana Mandukasana
(Postura do Sapo
Erguido)

Fortalece MMII e assoalho pélvico.
Estimula a concentrag&o.

32. Samkatasana
(Postura do Perigo)

Fortalece a musculatura paravertebral
e assoalho pélvico. Alonga flexores
plantares e tendédo de Aquiles,
aumenta a ADM dos joelhos,
tornozelos e dedos dos pés.

Estimula a concentracéo.

33. Vatayanasana
(Postura do Cavalo
Voando)

Fortalece a musculatura paravertebral
e MMII.

Estimula a concentracéo,
autoconfianga e forca de vontade.

POSTURA DE
RELAXAMENTO

34.Savasana
(Postura do Morto em
Decubito Lateral)

Promove o relaxamento profundo,
alivia o cansago e estimula a
consciéncia corporal.

Estimula a autoconfianca e autocontrole.
Revigorante. Proporciona a sensag¢édo de
bem-estar.

PRANAYAMAS

Respiracdo Completa

Aumenta a elasticidade pulmonar, exercita os musculos,
cartilagens e articulagées do torax. Eficaz para os sistemas

circulatario, linfatico, nervoso e endocrino.
Promove a sensagéo de paz, tranqdilidade e calma.

Equilibra o volume de ar inspirado e expirado.
Promove a sensagéo de paz, tranquilidade e calma.

Respiragdo Quadrada

Mantém o equilibrio de forma consciente entre os canais
energéticos ida e pingala Propicia a desobstrugdo nasal.
Vitalizante, refrescante e calmante.

Respiragdo Polarizada
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