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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de algias lombar e/ou
pélvica posterior e a efetividade dos exercicios de alongamento do método
Stretching Global Ativo em gestantes da cidade de Paulinia. Foi feito um estudo
de corte transversal com 203 gravidas que responderam um questionario para
verificacdo da presenca destas algias. Concomitante a coleta destes dados teve
inicio um ensaio-clinico randomizado com 69 gravidas que apresentaram dores
lombar e/ou pélvica posterior. As mesmas foram divididas aleatoriamente em
dois grupos: o grupo A realizou exercicios de alongamento pelo método acima
citado, durante oito sessdes, semanalmente e o grupo B seguiu as orientacdes
médicas recomendadas habitualmente para o tratamento destas algias. Foi
utilizada como técnica de avaliagdo a Escala Analogo-Visual para medir a
intensidade da dor e os testes de confirmagcdo das dores lombar e pélvica
posterior para o diagnostico diferencial destas algias. As analises estatisticas
descritivas uni e bivariada foram feitas através de distribuicdes de frequéncias.
Avaliou-se a associacao entre as variaveis através dos testes estatisticos exato
de Fisher; ndo paramétrico de Mann-Whitney, exato de McNemar, nao paramétrico

de Wilcoxon e t de Student, para comparacdao de médias. O nivel de significancia
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preestabelecido foi de 5%. Os dados foram analisados no programa SAS 8.2.
Os resultados observados foram que 79,8% das gestantes apresentaram algias
na coluna espinhal e/ou pelve; os locais mais referidos foram as regiées lombar
e/ou sacroiliaca. Os exercicios de Stretching Global Ativo foram significativamente

efetivos na diminuig&o da intensidade da dor lombar e/ou pélvica posterior.
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Summary

Lumbar back and/or posterior pelvic pain are a major problem for most
pregnant women. These women need preventive and therapeutics intervention to
minimize the pain. The objectives of this study were to evaluate the prevalence
of back pain and the effectiveness of the “Active Global Stretching method”. The
subjects with back pain were identified through a cross sectional study that
included 203 pregnant women from Paulinia (S&o Paulo state). The effectiveness
of the “Global Active Stretching” (GAS) method was evaluated through a
randomized controlled clinical trial randomly assigning 69 pregnant one of two
groups. Group A practiced GAS exercises once a week during eight weeks and
Group B followed routine medical recommendations. The prevalence of back
pain was 79,8% and was most frequent in the lumbar and/or sacroiliac areas.
Pain was most frequent among younger women. The prevalence of back pain
did not increase with gestational age. There no association between the evolution
of lumbar and/or posterior pelvic pain during pregnancy and previous back pain
or previous physical exercise. The GAS method relieved the intensity of lumbar

and/or pelvic pain.
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Introducao

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de algias posturais
gestacionais e a efetividade do seu tratamento pelo método fisioterapico conhecido

como Stretching Global Ativo em mulheres da cidade de Paulinia.

Sua execucao foi precedida por uma ampla revisao de literatura, que
demonstrou a presenca significativa da queixa de dores posturais gestacionais,
do tipo lombar e/ou pélvica posterior, e sua repercussao no bem-estar da mulher

gravida, em sua qualidade de vida e vida laboral.

Baseado nesses achados bibliograficos foi desenhado o estudo da
prevaléncia de algias posturais em uma populagcao de gestantes atendidas em

Unidades Basicas de Saude do Municipio de Paulinia, Estado de Sao Paulo.

Mulheres que revelaram a presenca desse tipo de dor na gestacdo foram
convidadas a participar de um ensaio clinico prospectivo controlado e randomizado,
integrando um grupo submetido a um método de tratamento fisioterapico de
alongamento denominado Stretching Global Ativo, ou participando de outro grupo
que seguiu as orientacées médicas recomendadas habitualmente para o tratamento

dessas algias.
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O trabalho apresentado estd dividido em trés capitulos; organizagcédo

sugerida para facilitar o envio e posterior publicacdo em revistas especializadas.

Sao os capitulos:

Capitulo I: Algias posturais na gestagéo: prevaléncia, aspectos biomecanicos

e tratamento.

Capitulo II: Prevaléncia de algias posturais na gestacdo em uma Unidade

Basica de Saude.

Capitulo 1ll: Estudo prospectivo e randomizado do tratamento de algias

posturais na gestacao pelo método Strefching Global Ativo.

O capitulo | foi aprovado pela revista Femina e sera publicado em breve,

conforme carta do Conselho Editorial (Anexo 9).
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CAPITULO |

Algias Posturais na gestacao: prevaléncia,
aspectos biomecanicos e tratamento

A gravida, principalmente ao final do estado gestacional, tem modificada
a sua estética postural. Exibe uma aparéncia muitas vezes chamada “orgulhosa
ou fidalga”, descrita pelo poeta Shakeaspeare como proud of pregnancy, que
consiste de um olhar altivo e brilhante, encimando um erguer do mento e da
fronte, pela flexdo anterior do pescoco, como a denunciar sua alegria e satisfacao
interior pela conquista préxima da maternidade. Em contraste, ao deambular
exibe alargamento da base de sustentacdo com afastamento dos pés, que se
jogam para os lados, divergentes, para formar quadrilatero maior e assegurar
novas posicdes de equilibrio, mas que origina andar desgracioso, bamboleante,
que por recordar vagamente o caminhar dos patos denominou-se marcha

anserina (RUDGE, BORGES, CALDERON, 2000).

Esses fatos decorrem dos novos posicionamentos anatémicos do Utero e
anexos, das mamas, do aumento de peso, da embebicao gravidica generalizada

que afrouxa ligamentos e articulagoes, alterando-lhes a mobilidade estatica e
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dindmica. Estas mudangas modificam o centro de gravidade da mulher, fazendo-o
deslocar-se para a frente; em um mecanismo de compensac¢ao modificam-se as
curvaturas da coluna, acentuam-se a lordose e a cifose costal, promovendo a

retropulsédo dorsal que devera equilibrar o aumento do peso anterior do corpo.

As novas adaptacdes expdem exigéncias suplementares aos complexos
musculares dorsal e pélvico para refazer os equilibrios compensatoérios nao
adaptados para a execucao das tarefas extras. O cansaco desta musculatura,
principalmente ao final da gravidez, época de maiores exigéncias, de seu uso de
forma mais intensa e continua, acarretara dores de intensidade variavel nas regides

lombar e pélvica, queixa comum das gestantes durante a assisténcia pré-natal.

PREVALENCIA

As algias posturais sdo sintomas que afetam o bem-estar de um ndmero
consideravel de gestantes, despertando por isso muito interesse no meio cientifico,
principalmente quando se referem aquelas que sao prejudicadas no seu cotidiano
doméstico e profissional. Em alguns paises a prevaléncia deste tipo de dor
durante a gestacao tem sido muito variada, referida entre 47% e 83% de todas as
gestacdes. No Brasil esteve em torno de 78% a 83% (OSTGAARD, ANDERSON,
KARLSSON, 1991; OSTGAARD, 1993, 1994a; ORVIETO et al., 1994, GALAO,

ZARDO, PAULA, 1995; FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998).

Na Suécia, um dos paises com maior nimero de estudos prospectivos

sobre dores nas costas durante a gestacao, a prevaléncia referida esteve em
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torno de 50%. Ja nos EUA os numeros sdo mais expressivos, encontrando-se cifras
que chegam a 83% de gestantes com algum tipo de algia dorsal (OSTGAARD

etal.,, 1991;1994a; FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998; SIHVONEN et al., 1998).

Os sintomas de dores nas costas sao habitualmente separados de acordo
com sua localizac&o, sendo variada sua distribuicdo nas diferentes regides: na
cervical e toracica aparecem em torno de 10%, na regiao lombar entre 54,8% a
83%, na regiao sacroiliaca entre 35% a 50% (OSTGAARD et al., 1991; CECIN

etal., 1992; ORVIETO et al.,1994; GALAO et al., 1995 OSTGAARD, 1996).

Varios termos tém sido utilizados para definir as dores nas costas: “Low

th) 13

back pain”, “Back pain”, “Lumbar back pain”, “Pelvic insuficiency”, “Sacro-iliac joint
dysfunction”, “Sacro-iliac joint pain”, “Pelvic girdle relaxation”. H4 muitas divergéncias
sobre o diagndstico de cada um, e existe forte tendéncia a considera-los sinbnimos
(KHALIL et al., 1992; OSTGAARD et al., 1994a, OSTGAARD, 1996; FRANKLIN

& CONNER-KERR, 1998; SIHVONEN et al., 1998).

O uso de modo inadequado desta nomenclatura dificulta sua compreensao
e validacao cientifica, predispondo a inUmeras confusdes na interpretacao dos
resultados dos estudos, pois ha maioria das vezes propde 0 mesmo tratamento
para varios tipos de sintomas, onde a anatomia e biomecéanica apresentam aspectos

singulares para cada regiao acometida (FERREIRA & NAKANO, 2000).

Antes do inicio de qualquer intervengao terapéutica ha a necessidade de

realizar-se cuidadoso diagnéstico diferencial da dor originada de outras patologias,
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como infec¢do renal, hérnia discal, neoplasias regionais e também diferencia-las

entre si (FERREIRA & NAKANO, 2000).

Alguns autores, como OSTGAARD (1996) e NOREN et al. (1997) propdem

a sistematizagéo clinica destas algias, em trés tipos ou grupos principais:

e [Lumbar back pain (dor lombar): caracterizada como sendo comum
nas gestacdes e nao diferente da lombalgia observada na populacao
geral. Freqientemente as gestantes apresentam este sintoma antes
de engravidar e, provavelmente, terdo os mesmos sintomas no poés-
parto. E localizada na regido lombar, estimulada quando se faz a flexao
do tronco, sendo causa de diminuicdo da amplitude de movimento da
coluna lombar, e se acompanha de musculos eretores espinhais doloridos
a palpacéo. O teste de dor pélvica posterior' é negativo.

e Posterior pelvic pain (dor pélvica posterior): estreitamente relacionada
com o periodo gestacional, parto e puerpério, acometendo principalmente
as primiparas. Ndo se tem evidéncia de queixa anterior a gestacao,
iniciando-se por volta da 182 semana gestacional. A dor é intermitente,
limitando as atividades diarias da gestante. E referida nas regides
lateral e distal a vértebra L5 — S1, pode ser uni ou bilateral, provoca
sensacao de peso na pelve posterior e regidao glutea profunda, nao
limitando os movimentos da coluna e pelve, podendo irradiar-se para

a coxa e joelhos. O teste para dor pélvica posterior é positivo.

e Nerve root syndrome (sindrome da ruptura nervosa): descrita como

dor nas costas, com irradiacdo para membros inferiores e pés, teste

! Teste de dor pélvica posterior — usado para distinguir a dor pélvica posterior da dor lombar. A gestante fica deitada
em posigao supina com 90° de flexdo do quadril e joelhos. O examinador fica ao lado do joelho flexionado e coloca sua
mao neste joelho e a méo oposta na espinha iliaca antero-superior do lado contralateral. Uma pressao suave é feita na
linha longitudinal do fémur e causara uma dor na pelve posterior somente do lado examinado. Este teste tem mostrado
uma sensibilidade de 81% e especificidade de 80% (OSTGAARD, 1994b).
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de Laségue positivo, reducdo da forga muscular, formigamento e
teste negativo para dor pélvica posterior.

Existem varios fatores de risco associados ao aparecimento da Low Back
Pain (LBP) - dor na regiao lombar e/ou pélvica - durante a gravidez que pode
ser divididos em pré-gestacionais e gestacionais. Entre os pré-gestacionais:
idade da gestante, nivel educacional, presenca de dor lombar anterior a gestacao,
numero de gestagdes anteriores, sedentarismo, disturbios funcionais na musculatura
paravertebral e alteracdes posturais. Ja entre os fatores gestacionais devem-se
incluir os elementos biomecanicos como alteracao da postura corporal, aumento da
circunferéncia abdominal, dos didmetros abdominais transverso e sagital, lordose
lombar, frouxidao ligamentar. Outros como: ganho de peso, influéncia de horménios
gestacionais, auto-imagem, tipo de atividade no trabalho doméstico ou remunerado,
peso fetal e sitio de fixagdo da placenta no utero também séo citados
(OSTGAARD et al., 1991;CECIN et al., 1992; OSTGAARD et al., 1993; 199%4a;

ORVIETO et al., 1994).

Na gravidez a dor lombar caracteriza-se pela dor que se inicia entre o
terceiro e sexto més de gestacao, do tipo pontada, de intensidade moderada,
que se apresenta principalmente entre os periodos da tarde e da noite. Pode
ser agravada por movimentos de flexdo e extensdo do tronco, pelo esforco
fisico, pela execucdo de trabalhos domésticos, caminhadas, etc. A freqiéncia
da dor aumenta com a idade gestacional e as regides mais acometidas sdo: a
articulacéao sacroiliaca, a coluna lombar e a regiao cervicotoracica (OSTGAARD

etal., 1991; CECIN et al., 1992; ORVIETO et al., 1994; GALAO et al., 1995).
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ALTERACOES BIOMECANICAS

No periodo gestacional as principais alteragées do alinhamento do esqueleto
ocorrem entre 0 primeiro e terceiro trimestre. A posicdo da cabega torna-se
posteriorizada — em uma visdo sagital - em relacéo a linha gravitacional. A lordose
lombar aumenta em 5,9 graus e a inclinagao anterior da pelve em aproximadamente
quatro graus (FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998). OSTGAARD et al. (1993),
observou que a lordose lombar ndo apresentou mudancas significativas entre a

12" e 36° semanas gestacionais.

Com o aumento da lordose, a musculatura paravertebral tende a ficar
mais contraida, com maiores possibilidades de provocar dores. Em exames
eletromiograficos, SIHVONEN et al., (1998) observaram que quanto menor a
atividade dos musculos paravertebrais da gestante no inicio da gravidez, maior

a dor e incapacidade no decorrer da gestacao.

Ha resultados contraditorios para estabelecer relacdo entre LBP, alteragbes
posturais e ganho de peso durante a gestacdo, mas se observa correlacéao
significativa entre dores nas costas e o aumento dos diametros transverso e
sagital do abdome e a presenca de lordose lombar acentuada. Existe forte
relacdo entre a elasticidade ligamentar e o aparecimento desta queixa em
primigestas, sendo que quanto menor o grau de elasticidade maior a intensidade

deste sintoma (OSTGAARD et al.,1993; SIHVONEN et al., 1998).
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TRATAMENTO

Na Gra-Bretanha, para o tratamento das LBP na populacdo geral, os
fisioterapeutas utilizam métodos de terapia manual, tais como: Mobilizagao Vertebral
utilizando os métodos Maitland e Mckenzie, além de exercicios abdominais,
alongamento passivo, massagem, tracdo lombar, relaxamento e hidroterapia.
Associam também a estas condutas a eletroterapia como ultra-som, correntes
diadindmicas e estimulacao elétrica transcutanea (TENS). Por sua vez, nos Estados
Unidos os terapeutas em geral preferem exercicios aerobicos, de fortalecimento,

de alongamento e eletroterapia (BATTIE et al., 1994; FOSTER et al., 1999).

A efetividade dos diferentes tratamentos vem sendo avaliada segundo
varios critérios: a localizacao da dor —que utiliza desenhos do corpo humano e a
intensidade da dor- medida pela Escala Analogo-Visual (EAV); questionarios que
medem as limitagbes funcional e clinica como Oswesrtry Low Back Pain Disability
Questionnaire e Mc Gill Pain Questionnaire, entre outros; diarios de dor, testes
fisicos, eletromiografia, medicado da amplitude de movimento articular, procura e
utilizacao dos servicos de saude (FAIRBANK et al., 1980; KHALIL et al., 1992;
NOREN et al., 1997;PIMENTA & TEIXEIRA, 1997; FRANKLIN, & CONNER-KERR,

1998; SIHOVEN et al., 1998; KIHLSTRAND et al., 1999; MOFFETT et al., 1999).

Durante a gestagéo existem varios ensaios clinicos realizados com o objetivo
de reducéo das LBP, usando técnicas variadas como orientagbes posturais, ensino
de nocdes de anatomia, ergonomia e fisiologia da postura, cinesioterapia através do

fortalecimento da musculatura posterior das costas e abdome, hidroginastica,
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alongamento e relaxamento muscular (JACOBSON, 1991; OSTGAARD et al.,

1994a; OSTGAARD, 1996; NOREN et al., 1997; KIHLSTRAND et al., 1999).

As orientagdes posturais ensinadas por JACOBSON (1991) incluiram
exercicios de movimentos com a pelve nas diferentes posturas: em pe€, deitado, na
posicao de "gato”. Apresenta sugestdes de atitude postural para carregamento
de peso, posicao para deitar e dormir, ndo diferenciando tipo e localizagdo da dor.
Lamenta-se que o autor ndo tenha utilizado na avaliagcdo de suas recomendacoes,

métodos cientificos adequados para avaliar a efetividade do método.

Em contrapartida, outros pesquisadores constataram ser importante que um
programa de intervencao incluisse informagdes organizadas e sistematizadas sobre
os fatores sociais e obstétricos envolvidos, condicdo de trabalho, atividade fisica,
histéria cuidadosa das algias das regides lombar e pélvica, além de avaliacées
posturais estatica e dinamica detalhadas. Neste procedimento é necessario
diferenciar os cinco tipos de acometimentos mais conhecidos € mais valorizados:
as algias lombares, a pélvica posterior, a combinacdo das lombares e pélvica
posterior, a sindrome da ruptura nervosa e outros disturbios (OSTGAARD et al.,

1994a; OSTGAARD, 1996; NOREN et al., 1997).

No tratamento admite-se ser de fundamental necessidade as orientacdes
em grupo de noc¢des de anatomia, fisiologia da postura, postura corporal para
atividades laborais aliadas a orientacées ergondmicas individualizadas, de acordo

com os sintomas apresentados.
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Existem algumas peculiaridades de orientacdes para as dores lombares
e pélvica posterior. As nogbes de anatomia e fisiologia e correcao postural sédo
eficazes, mas para as dores lombares deve-se ainda acrescentar a orientagéo de
exercicios de alongamento para as costas, abdominais e posturais para evitar a
hiperlordose lombar. Para a dor pélvica posterior recomenda-se orientar a gestante
que evite subir ou descer escadas, ficar parada somente em uma perna, realizar
movimentos extremos com o0s quadris e coluna, além do uso de cinta pélvica

nao elastica (OSTGAARD et al., 1994a, OSTGAARD, 1996; NOREN et al., 1997).

Durante o tratamento, BERRY (1990) alertou para que o terapeuta evite
manobras que aumentem a hipermobilidade articular e a posicdo supina, pois
podera causar mal-estar, nausea e visao turva, por alteragcbes hemodinamicas
mais comuns neste decubito. A gestante devera ser encaminhada imediatamente
ao médico se apresentar febre, edema periférico agudo, cefaléias persistentes e
severas, disturbios visuais, mal-estar, nalsea persistente, vomitos apds o primeiro

trimestre, sangramento vaginal e sinais de ruptura das membranas ovulares.

Os resultados encontrados para as abordagens utilizadas para os dois
tipos de dor — lombar e pélvica posterior — foram diversos e muito variados.
Observou-se, por exemplo, que algumas sessdes do tratamento devem ser
individualizadas; também que quanto mais precoce a intervengao dos terapeutas
torna-se mais significativa a diminuicdo dos sintomas iniciais € maior a
diminuicao da dor, e com redugdo dos dias de afastamento do trabalho como
conseqléncia do desconforto que estas algias causam as gravidas (ORVIETO et al.,

1994; OSTGAARD et al., 1994a; NOREN et al., 1997; KIHLSTRAND et al., 1999).
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Os alongamentos musculares também fazem parte ou sé@o a parte principal
de muitos tratamentos propostos. Comparando exercicios de alongamento ativo
e manobras de alongamento passivo, KHALIL et al. (1992) realizaram estudo
em homens e mulheres com o objetivo de avaliar a recuperacéo das habilidades
funcionais em pacientes que estavam afastados do trabalho por lombalgia.
Observaram que nos grupos de intervencao e controle o alongamento muscular
resultou em aumento na condug¢do neuromuscular, aumento da forca muscular
na regiao alongada, da amplitude de movimento e diminui¢do da intensidade da

dor, resultando na recuperacao mais rapida das habilidades.

A TERAPIA POR ALONGAMENTO: RPG E SGA

Entre os métodos de alongamento disponiveis e utilizados em fisioterapia
destaca-se a Reeducacdo Postural Global (RPG), criada na Franca em 1980
pelo fisioterapeuta Philippe Souchard. A RPG trata as desarmonias dos sistemas
muscular, sensitivo e esquelético, considerando a individualidade e a globalidade
do individuo, procurando detectar a origem do sintoma e nao apenas suas
manifestagcdes. No Brasil este método de tratamento tem sido amplamente difundido

e praticado por muitos fisioterapeutas (SOUCHARD, 1986; 1989a; 1989b).

Esta técnica consiste em basicamente oito posturas de alongamento
corporal, parcialmente estaticas, onde sao realizados exercicios respiratorios e
alongamento excéntrico das cadeias musculares. Durante a realizagao destes

exercicios o paciente € manipulado pelo fisioterapeuta, que observa e corrige
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as compensagoes corporais e também realiza as manipulagdes osteoarticulares

(SOUCHARD, 1986; 1989a; 1989b).

Entretanto, poucos trabalhos foram encontrados na literatura validando
esta técnica. MARQUES (1996), observou resultados estatisticamente significativos
em relato de um caso sobre o tratamento de escoliose toracica associada a dor.
Apo6s a sexta sessdo de RPG observou a diminuicdo da dor e a reducéo da
curva escolidtica em 10 graus na 16" sessdo. Apesar dos resultados relevantes,
0 método apresenta como desvantagens principais o custo elevado, exigéncia

de sessodes individuais e nao reembolso de seu custo pelo sistema de saude.

Em 1996, baseando-se na RPG, surge o Stretching - Alongamento -
Global Ativo (SGA), originalmente criado para atletas e com o objetivo principal
de prevenir lesdbes musculares (SOUCHARD, 1996). Esta técnica tem propiciado
novas possibilidades de abordagem na reducado de algias posturais em outros
individuos. Entre algumas vantagens existe o fato de poder ser realizada em
grupo, o que favorece o0 acesso das gestantes ao tratamento, diminui o custo-
beneficio para o sistema de salde e parece apresentar resultados significativos

na reducao da dor.

O método do SGA também é composto de varias posturas de exercicio,
em que o paciente faz alongamentos excéntricos globais associados ao trabalho
respiratério para reposicionar as cadeias musculares, mas nao ha manipulagao

das estruturas esqueléticas pelo fisioterapeuta (SOUCHARD, 1996).
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A formacdo dessas cadeias musculares inicia-se no periodo do
desenvolvimento embrionario, em torno da oitava semana de gestacéo, apos a
divisdo do somito em: esclerétomo, dermatomo e miétomo. E nesse momento que
ocorrem alguns processos que fundamentam a teoria das cadeias musculares

(TANAKA & FARAH, 1997).

Segundo SOUCHARD (1996), o corpo humano é composto de duas
cadeias musculares principais, as cadeias mestras posterior e anterior. Os
principais musculos que compdem a cadeia mestra posterior sdo o triceps sural,
isquio-tibiais, musculos profundos das nadegas e os espinhais; com a fungao
de manter a postura ereta estatica. A cadeia mestra anterior € composta pelos
musculos escalenos, intercostais, diafragma, psoas, adutores e musculos anteriores

das pernas, sendo responsavel pela suspensao do corpo.

Deve-se ainda ressaltar que existem outras cadeias musculares estaticas
acessorias: cadeia inspiratéria, cadeia superior e antero-interna do ombro, cadeia
anterior do brago e cadeia lateral e antero-interna do quadril. (SOUCHARD,

1986, 1996).

As regides lombar e pélvica fazem parte das duas cadeias e funcionam
como uma gangorra. Se a cadeia mestra posterior estiver predominando, a regiao
lombar tende a ficar retificada, em resposta a tracdo dos musculos posteriores dos
membros inferiores. Se a predominancia for da cadeia anterior, a regiao lombar
ficara em atitude hiperlordética devido a tragdo dos musculos anteriores e internos

dos membros inferiores. Essas duas posi¢cées podem causar algias musculares.
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SOUCHARD (1986;1996) afirma que qualquer pessoa que fique na posi¢ao
ereta necessita de alongamentos dos tipos excéntrico e global para alongar as
duas cadeias citadas anteriormente. Neste serdo usadas duas posturas de
alongamento do método de SGA, que alonga a cadeia mestra anterior com
insisténcia sobre os membros inferiores e a postura que alonga a cadeia mestra

posterior com insisténcia sobre as pernas.

Na Suécia, o custo total de dias de afastamento do trabalho por dores nas
costas foi em torno de US$ 2,5 bilhdes em 1990. Em estudo com um programa de
intervengao, o Servico de Saude observou diminuicao significativa no nimero de
dias de afastamento, de 53,6 do grupo-controle para 30,4 dias do grupo-intervencgéo,
e reducao da intensidade da dor. De acordo com o servico social desse pais o
tratamento mostrou-se efetivo, pois economizou quase 100% do total que seria
gasto para o pagamento do periodo de afastamento ao trabalho, além de proporcionar

rapido bem-estar as gestantes com a diminuicdo da dor (NOREN et al.,1997).

Cada vez mais se constréi um conceito de ampla aceitacdo, o de que
queixas desta natureza nao podem mais ser interpretadas como algo inerente a
gestacdo, e tanto obstetras como os profissionais de saude envolvidos na
assisténcia a gestante devem procurar alternativas para a prevengao e tratamento
destas situacoes. A reducao das dores nas costas é necessaria para a gestante
- tanto do ponto de vista psicolégico quanto fisico — e para a sociedade, pois reduz
0 numero de dias de afastamento do trabalho proporcionando economia para o

Sistema PuUblico de Satde (NOREN et al., 1997).
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A Fisioterapia Obstétrica € uma das especialidades da area da saude
que pode contribuir para o alivio das LBP que surgem nesse periodo, utilizando
recursos variados como forma de tratamento. Contribui para que a gestante
possa vivenciar o periodo da gravidez, parto e puerpério com seguranga e de

forma mais harmoniosa e saudavel (MARQUES & PINTO E SILVA, 1993).

O método de alongamento SGA podera oferecer as gestantes e seus
pré-natalistas alternativa terapéutica para a reducao destes sintomas e de seus
incovenientes. O beneficio da validacao deste método -se os resultados forem
positivos — devera ser significativo, pois a técnica podera ser facilmente
difundida e utilizada por varios fisioterapeutas em muitos servicos de saude

publicos ou particulares.

Espera-se que estes exercicios proporcionem alivio das dores lombares e
pélvica posterior, reducdo do uso de medicamentos analgésicos e o risco de seus
efeitos colaterais e reacdes adversas, reducao dos dias de afastamento do trabalho,
proporcionando economia substancial ao sistema de seguridade social, melhora
da consciéncia corporal da gestante, da qualidade de vida, fisica e psicolégica,

permitindo integracdo mais harmoniosa na sua rotina diaria doméstica e/ou laboral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATTIE, M.C.; CHERKIN, D.C.; DUNN, R.; CIOL, M.A.; WHEELER, K. -
Managing low back pain: atitudes and treatment preferences of physical
therapists. Phys. Ther., 74:219-26, 1994.

34 Algias posturais na gestagao: prevaléncia e tratamento



BERRY, K.H. — Obstetric low back pain: a comprehensive review. Part two:
Evaluation and treatment. J. Obtet. Gynecol., 14:9-11, 1990.

CECIN, H.A.; BICHUETTI, J.A.N.; DAGUER, M.K.; PUSTRELO, M.N. —
Lombalgia e gravidez. Rev. Bras. Reumatol., 32:45-50, 1992.

FAIRBANK, J.C.T.; DAVIES, J.B.; COUPER, J.; O'BRIEN, J.P. - The oswestry
low back pain disability questionnaire. Physiotherapy, 66:271-3,1980.

FERREIRA, C.H.J. & NAKANO, A. M.S. - Lombalgia na gestacao: etiologia,
fatores de risco e prevencédo. Femina 28:435-8, 2000.

FOSTER, N.E.; THOMPSON, K.A.; BAXTER, G.D.; ALLEN, J.M. -Management
of nonspecific low back pain by physiotherapists in Britain and Ireland.
Spine, 24:1332-42,1999.

FRANKLIN, M.E. & CONNER-KERR, T. - An analysis of posture and back pain
in the first and third trimesters of pregnancy. J. Orthop. Sports Phys.
Ther., 28:133-8, 1998.

GALAO, A.O.; ZARDO, E.A; PAULA, L. G. - Lombalgia na gravidez. Acta Med.,
1:347-53, 1995.

JACOBSON, H. - Protecting the back during pregnancy. AAOHN J., 39:286 -
91,1991.

KHALIL, T.M.; ASFOUR, S.S.; MARTINEZ, L. M.; WALY. S. M.; ROSOMOFF,
R.S.; ROSOMOFF, H.L. — Stretching in the reabilitation of low back pain
patients. Spine, 17:311-7, 1992.

KHILSTRAND, M.; STENMAN, B.; NILSSON, S.; AXELSSON, O. — Water
gimnastics reduced the intensity of back/low pain in pregnant women. Acta
Obstet. Gynecol. Scan., 78:180-5, 1999.

Capitulo | - Algias Posturais na gestagao: prevaléncia, aspectos biomecanicos e tratamento 35



MARQUES, A P. — Escoliose tratada com reeducacéao postural global. Rev.
Fisioter. Univ. Sao Paulo, 3.65-8, 1996.

MARQUES, A. A. & PINTO E SILVA, J. L. — Fisioterapia Obstétrica. Femina, :
248-58,1993.

MOFFETT, J.K.; TORGESSON, D.; BELL-SEYER, S.; JACKSON, D.;
LLEWLYN-PHILLIPS H.; FARRIN, A.; BARBER, J. - Randomised
controlled trial of exercise of low back pain: clinical outcomes, costs and
preferences. BMJ, 319:279-83, 1999.

NOREN, L.; OSTGAARD, S.; NIELSEN, T. F.; OSTGAARD, H. C. — Reduction
of sick leave for lumbar back and posterior pelvic pain in pregnancy.
Spine, 22:2157-60, 1997.

ORVIETO, R.; ACHIRON A.; BEM-RAFAEL, Z.; GELERNTER, I.; ACHIRON, R. —
Low back pain of pregnancy. Acta Obstet. Gynecol. Scand., 73.209-14,1994.

OSTGAARD, H.C.; ANDERSON, G.B.J.; KARLSSON, K. - Prevalence of back
pain in pregnancy. Spine, 16:549-52, 1991.

OSTGAARD, H.C.; ANDERSON, G.B.J.; SHULTZ A B.; MILLER, J. AA. —
Influence of some biomechanical factors on low back pain in pregnancy.
Spine,18:61-5,1993.

OSTGAARD, H. C.; ZETHERSTROM, G.; ROOS HANSON, E.; SVANBERG, B.
— Reduction of back and posterior pelvic pain in pregnancy. Spine, 19:894-
900, 1994a.

OSTGAARD, H.C.; ZETHERSTROM, G.; ROOS HANSON, E. — The posterior
pelvic pain provocation test in pregnant women. Eur. Spine J, 3:258-60,1994b.

OSTGAARD, H. C. - Assesment and treatment of low back pain in working
pregnant women. Semin. Perinatol., 20:61-9, 1996.

36 Algias posturais na gestagao: prevaléncia e tratamento



PIMENTA, C.A.M. & TEIXEIRA, M. J.- Questionario de dor Mc Gill: proposta de
adaptacao para a lingua portuguesa. Rev. Bras. Anestesiol., 47:177-86, 1997.

RUDGE, M.V.A, BORGES, V.T.M., CALDERON I. M. P. - Adaptacao do
organismo materno a gravidez. In: NEME, B. - Obstetricia basica. 2%d.,
Sarvier, Sao Paulo, 2000. 1915p.

SIHVONEN, T.; HUTTUNEN, M.; MAKKONEN, M.; AIRAKSINEN, O. - Functional
changes in back muscle activity correlate with pain intensity and prediction of
low back pain during pregnancy. Arch. Phys. Med. Reabil., 79:1210-2, 1998.

SOUCHARD, P. E. - O diafragma. 2° ed., Summus, Sao Paulo, 1989a. 87p.
SOUCHARD, P. E. - Respiragcao. Summus, Sao Paulo, 1989b. 117p.

SOUCHARD, P.E. - Reeducacao postural global (método do campo fechado).
2° ed., Icone, Sdo Paulo. 1986. 104p.

SOUCHARD, P. E. — O Stretching global ativo (A reeducacao postural a
servico do esporte). Manole, Sdo Paulo. 1996. 170p.

TANAKA, C. & FARAH, E. A. - Correlacao anatomo - embriolégica das cadeias
musculares. In: TANAKA, C. & FARAH, E.A. - Anatomia funcional das
cadeias musculares. icone, Sao Paulo, 1997. 104p.

Capitulo | - Algias Posturais na gestagao: prevaléncia, aspectos biomecanicos e tratamento 37



38 Algias posturais na gestagao: prevaléncia e tratamento



CAPITULO Il

Prevaléncia de algias posturais na gestacao em
uma Unidade Basica de Saude

Nao sao muito freqlientes estudos cientificos sobre as algias posturais que
ocorrem na gestacao, que detectam a prevaléncia e a efetividade dos tratamentos
para diminuir a intensidade da dor e o desconforto. Na Suécia e nos paises
escandinavos é rotineiro que o sistema de saude ofereca acompanhamento
pré-natal para a quase totalidade das gravidas e monitoramento exemplar,
mantendo os servicos de prevencgao e tratamento das algias posturais (BERG et
al., 1988; OSTGAARD, ANDERSON, KARLSSON, 1991; 1993; KRISTIANSSON,
SVARDSUDD, SCHOULTZ, 1996; OSTGAARD, 1996; NOREN et al., 1997;

KHILSTRAND et al., 1999).

CECIN et al., (1992), no Brasil, destacaram a necessidade de atencao a
este momento particular da vida da mulher, onde se constata que o risco relativo
das gestantes em apresentar dores nas costas € quase 14 vezes maior que 0
de mulheres ndo gravidas. Este risco pode resultar em maior numero de dias de

afastamento do trabalho, aumentado a sobrecarga de gastos ao sistema de
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seguridade social. Estima-se que em alguns paises os afastamentos laborais
por dores nas costas durante a gestacdo sao, em média, de sete semanas para

cada gestante durante o ciclo gravidico-puerperal (NOREN et al., 1997).

Alguns estudos de prevaléncia disponiveis observam que, em média, oito
em cada dez gestantes poderdo apresentar algias na area da coluna vertebral e
pelve em algum periodo da gravidez. Em algumas referéncias observou-se somente
a localizacao na regiao lombar; em outras pode-se separar os locais da dor por
regioes, geralmente considerando-se as regides toracica e cervical associadas; e
as regides lombar e sacroiliaca separadamente (OSTGAARD et al., 1991; CECIN

et al., 1992; GALAO, ZARDO, PAULA, 1995; KRISTIANSSON et al., 1996).

A maioria dos estudos de prevaléncia evidencia que as algias posturais
durante a gestacdo sdo uma queixa importante, tanto pela alta freqtiéncia de
mulheres acometidas quanto pela intensidade da dor e desconforto provocado
(OSTGAARD et al., 1991; CECIN et al., 1992; GALAO et al., 1995; KRISTIANSSON

et al., 1996).

E de interesse para os profissionais de satide conhecer com mais detalhes
a frequiéncia, as caracteristicas e peculiariedades dessas queixas, com a finalidade
de propdr e realizar novos estudos em que se possa verificar a efetividade dos
diferentes tratamentos disponiveis, que venham auxiliar a resolver ou amenizar
sua repercussao sobre o bem-estar das gestantes e sua integracdo mais

harmdnica as suas atividades pessoais, domésticas e profissionais.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia de algias na coluna espinhal e/ou regiao pélvica

em gestantes da cidade de Paulinia .

Objetivos Especificos

1. Identificar as algias na coluna espinhal e/ou regido da pelve referidas por

gestantes, determinar sua frequéncia e descrever sua localizagao.

2. Avaliar a associacao entre a idade, idade gestacional, acometimento nervoso

e a presenca de dor.

SUJEITOS E METODOS

Tipo de Estudo

O presente estudo foi descritivo e de corte transversal.

Tamanho Amostral

O célculo do tamanho amostral inicial foi feito considerando a propor¢ao
(P) estimada de 47% de mulheres que apresentam graves dores lombar e/ou
pélvica posterior (0STGAARD et al., 1994a). A precisao absoluta foi de 6% e o

erro tipo | fixado em 5%, resultando em 266 gravidas (KISH, 1965).
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No periodo reservado para a coleta de dados, janeiro a outubro de 2001,
foram entrevistadas para o estudo de prevaléncia 203 mulheres. Em outubro
desse mesmo ano, recalculou-se o tamanho amostral e estimou-se que 79,3%
apresentaram dor lombar e/ou pélvica posterior. Considerando esta proporgcéao
estimada das mulheres e mantendo o erro tipo | fixado em 5% observou-se que
este tamanho amostral permitiu uma satisfatéria precisdo para a estimativa de

prevaléncia.

Critérios e procedimentos para a selecao de pacientes

A pesquisadora ou as auxiliares de saude elaboraram um cronograma de
horarios para que fizessem plantdo nas salas de espera das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) em Paulinia. No momento em que a mulher chegava para a
consulta do pré-natal ela era abordada por uma entrevistadora que lhe perguntava
se poderia responder algumas perguntas sobre dores nas costas e que suas
respostas seriam importantes para se saber quantas gestantes tinham estes

sintomas, com o intuito de se pensar em algumas alternativas para o problema.

Duzentas e trés gestantes foram entrevistadas pela pesquisadora e
auxiliares de saude, entre as gravidas das salas de espera no dia de consulta
do pré-natal nas UBS do Jardim Planalto, Monte Alegre, Jodo Aranha e Central,

na cidade de Paulinia.
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Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres com:

e Gravidez confirmada pelo médico ou exame laboratorial.

Critérios de exclusao

e Moradora da cidade de Paulinia.

Variaveis e Conceitos

Variaveis Independentes

Foram estudadas, para todos 0s casos, as seguintes variaveis:

e Idade — numero de anos completos que a gestante declarou a época

da entrevista.

e Idade Gestacional — duracao da gestacao em semanas, a partir da
data da ultima menstruacdo (DUM), no momento da entrada da

gestante no estudo.

e Acometimento Nervoso —sensacao referida de formigamento e/ou
fragueza nos membros inferiores (pernas e/ou pés), associada a dor

na coluna espinhal ou pelve. Presente/ausente.

Variavel Dependente

e Algias na coluna e regiao pélvica — dor referida na regiao da coluna
espinhal e/ou pélvica. Identificada através da marcagcéao do local de

dor com um X em desenho de figura humana.
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Técnicas

Identificacdo da dor (ANEXO 1) - desenho de uma mulher de costas,
para que a gestante pudesse indicar com precisao a localizacdo da dor, no
momento da entrevista. A gravida fazia mencao da regido dolorosa no proprio
corpo e depois a pesquisadora assinalava o local da dor no desenho e confirmava

com a gestante (OSTGAARD et al., 1991).

Instrumento para coletas de dados

Questionario Inicial (Anexo 1) - perguntas elaboradas pela pesquisadora
para avaliar a prevaléncia de dor na coluna e regiao pélvica, e para selecionar

as gravidas para a segunda parte do estudo. Foi dividido em:

¢ Informagdes pessoais
¢ |dade gestacional

e Localizagao da dor

Coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevista individualizada, com um
questionario pré-elaborado (Anexo 1), realizada pelo investigador principal ou
por auxiliares de saude das unidades basicas de saude da cidade de Paulinia,
no periodo de janeiro a outubro de 2001, apds autorizacao verbal prévia das

gestantes. Foi garantido o sigilo das informagdes fornecidas.

44 Algias posturais na gestagéo: prevaléncia e tratamento



As mulheres que apresentaram dor lombar e/ou pélvica posterior foram
convidadas a comparecer em horario previamente agendado para participar da

segunda etapa deste estudo, o0 ensaio clinico.

Processamento dos dados

Os questionarios foram arquivados apés revisao quanto a legibilidade e
qualidade de informacao e, posteriormente, digitados. Em caso de alguma
inconsisténcia, na medida do possivel a gestante foi reconvocada ou contactada
por telefone para sanar a duvida. Quando isso nao foi possivel, desprezou-se a

ficha e excluiu-se o caso do estudo.

As informagbes obtidas do preenchimento do instrumento de coleta de
dados foram armazenadas em um banco de dados através do programa
Excel. A digitacdo foi feita duas vezes, em ocasides distintas, para minimizar as

oportunidades de erros.

Analise dos dados

Posteriormente, estes dados foram exportados para o programa SAS
versao 8.2 para tabulacédo e analise. Utilizaram-se estatisticas descritivas (média,
desvio padrao, freqliéncias e porcentagens) para representar sumariamente as

variaveis do banco de dados.

Estimaram-se as prevaléncias de dor segundo faixas etarias e categorias

da idade gestacional. Para a comparacao entre as prevaléncias, segundo cada

Capitulo Il - Prevaléncia de algias posturais na gestagdo em uma Unidade Basica de Saide 45



categoria destas variaveis, utilizou-se a razdo de prevaléncia (RP) com seus

respectivos intervalos de confianga de 95%.

Aspectos éticos

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncia Médicas da Unicamp e pela Comissdo de Etica Médica

da Secretaria de Saude da cidade de Paulinia — SP.

As gestantes foram questionadas verbalmente, apds consentimento das
mesmas. A ndo participagdo do estudo nédo interferiu no acompanhamento da
paciente nas consultas de rotina do pré-natal. As mulheres foram esclarecidas

sobre o sigilo mantido em relacéo as informagdes fornecidas.

RESULTADOS

Dentre as 203 gestantes que participaram da entrevista, 79,8% relataram
presenca de dor em alguma regido da coluna vertebral e/ou pelve. A regiao
lombar foi a mais referida seguida da sacroiliaca, toracica e cervical, esta ultima
referida por poucas gestantes (Tabela 1). Observou-se que quase metade das
gravidas referiu dor em mais de uma regidao simultaneamente (Tabela 2), sendo

a lombossacra e a dorsolombar as mais acometidas.
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TABELA 1

Distribuicao porcentual das gestantes segundo
a localizacao na coluna vertebral e pelve

Localizacao n %
Regido cervical 9 5,6
Regiao toracica 59 36,7
Regiao lombar 130 80,8
Regido sacroiliaca 79 49,1

A porcentagem ultrapassou 100% porque algumas gestantes
apresentavam mais de uma queixa.

TABELA 2

Distribuicao porcentual do numero de queixas por gestante
em mais de uma regiao com a presenca de dor

Queixa n %
Uma queixa 68 422
Duas queixas 73 45,4
+ de duas queixas 20 12,4
Total 161 100

* uma gestante nao relatou o local da queixa

A prevaléncia de dor segundo a idade foi semelhante entre as gestantes
até 29 anos e menor nas mulheres com 30 anos ou mais, mas os valores

mantiveram-se sempre acima de 70 (Tabela 3).

TABELA 3
Distribuicao da idade das gestantes e a presenca de dor

IDADE (anos) Total * Com dor Prevaléncia RP ** IC***95%

<19 34 28 82,4 Ref
20-29 95 83 87,4 1,1 (0,8—1,3)
/30 35 27 77,1 0,9 0,7-1,2)

* ndo é conhecida a idade de 39 mulheres
** RP — Razao de Prevaléncias
*** |G — Intervalo de confianga
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A queixa de dor na regido lombar foi a mais referida para todas as
idades, sendo que para as gestantes até 19 anos a segunda regiao referida foi

a toracica e acima desta idade a sacroiliaca (Tabela 4).

TABELA 4

Distribuicao porcentual da idade das gestantes e a localizacao da dor*

Local da dor
IDADE Cervical Toracica Lombar Sacroiliaca
(anos)
n % n % n % n %

<19 4 (14,3) 16 (57,1) 20 (71,4) 9 (32,1)
20-29 3 (3,6) 27 (32,5) 65 (78,3) 49 (59,0)
/30 0 (0) 5 (19,2) 23 (88,5) 12 (46,1)
Ignorado 2 11 22 9

* As queixas podem estar associadas a varias regides

Em relacdo a idade gestacional a prevaléncia de dor foi maior nas
gestantes com até 12 semanas e diminuiu com o avango da gestacédo. A
maioria das gestantes que participaram do estudo estavam entre a 132 e 282
semanas de gestacado. A presenca de dor e 0 avanco da idade gestacional ndo

apresentaram relacao significativa (TABELA 5).

TABELA 5
Distribuicdo da idade gestacional e a presenca de dor

IG* (semanas) Total Com dor Prevaléncia RP ** IC***95%
<12 18 17 94,4 Ref
13-28 125 102 81,6 0,86 (0,75-0,99)
>28 49 37 75,5 0,80 (0,65-0,97)

* A IG é desconhecida para 11 mulheres
** RP — Razéao de Prevaléncia
***1C — Intervalo de confianga
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Ja a regido mais referida de dor relacionada com a idade gestacional foi
a lombar, sendo os valores semelhantes em todas as idades. A segunda regido

mais acometida foi a sacroiliaca (Tabela 6).

TABELA 6
Distribuicao do local da dor relacionado a idade gestacional (n = 156)
Local da dor
IG Cervical Toracica Lombar Sacroiliaca
(semanas)
n % n % n % n %

<12 1 (5,9) 8 47,1) 14 (82,4) 9 (52,9)
13 -28 7 (6,9) 41 (40,6) 80 (79,2) 51 (50,5)
>28 1 (2,7) 10 (27,0) 30 (81,1) 16 (43,2)
Ignorado 2 11 22 9

* A IG é desconhecida para 11 mulheres

Quase metade das gravidas referiram sintomas de acometimento nervoso

nos membros inferiores. O formigamento foi a queixa mais freqlente (Tabela 7).

TABELA 7

Porcentagem de gravidas com sintomas e tipo de
acometimento nervoso nos membros inferiores

Acometimento Nervoso n %
AUSENTE 81 52,3
PRESENTE 74 47,7

Formigamento 31 41,9
Fraqueza 25 33,8
Formigamento + Fraqueza 18 24,3
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As gestantes com sensacgao de formigamento em perna e/ou pés referiram
mais dor na regido toracica seguida da lombar. A sensacédo de fragueza nos
membros inferiores foi semelhante nas gravidas com dores sacroiliaca e lombar,
porém quem referiu as duas sensagdes simultaneamente apresentou mais queixa

de dor na regido cervical e foi semelhante nas outras regides (Tabela 8).

TABELA 8
Associacao entre tipos de sintomas de acometimento nervoso e local da dor
_ Local da dor
T_|pos de Cervical Toracica Lombar Sacroiliaca
Sintomas
n % n % n % n %

Formigamento 2 (25) 10 (35,8) 16 (26,6) 9 (21,4)
Fraqueza 2 (25) 9 (32,1) 25 (41,7 19 (45,3)
Formigamento+ 4 (50) 9 (32,1) 19 (31,7) 14 (33,3)
fraqueza
DISCUSSAO

A prevaléncia de gestantes com algias na coluna vertebral e/ou pélvica
neste estudo foi de aproximadamente 80%. Os resultados sdo semelhantes aos
de outros trabalhos na literatura, inclusive realizados no Brasil, que indicam
taxas de 75% a 85% (CECIN et al., 1992; GALAO et al.; 1995; KRISTIANSSON

et al., 1996; FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998; KILSTRAND et al., 1999).
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Em alguns paises escandinavos percebe-se que a prevaléncia aparentemente
vem aumentando, pois nas décadas de 80 e 90 a prevaléncia ficou em torno de
50% de gestantes e atualmente KILSTRAND et al. (1999) ja constataram o
crescimento de 20% nas queixas entre as gravidas (BERG et al.,1988; OSTGAARD
et al., 1991). Este crescimento poderia estar relacionado a maior preocupagao
com a qualidade de vida e consequiente bem-estar da gestante naqueles paises,

com pesquisas mais detalhadas e persistentes na procura de diagnéstico.

Algumas pesquisas realizadas confirmam os resultados desse estudo em
que o local de dor mais referido entre as gestantes é a regido lombar, seguida
da sacroiliaca (CECIN et al., 1992; ORVIETO et al. 1994; GALAO et al. 1995).
Também se observou que a regido toracica pareceu ser mais freqlientemente
afetada nas gravidas, pois foi relatada em quase 40% das entrevistas. Este dado
nao é compativel com os de outros estudos onde esta regido é referida em

apenas 15% das mulheres ( OSTGAARD et. al., 1991; GALAO et. al., 1995).

Sabe-se que as alteracdées hormonais na gestagao acarretam mudancas
em todo o corpo da gestante, afetando particularmente a estrutura do sistema
musculo-esquelético que sofre intensa embebicao gravidica sob forte estimulo
progestacional. Associado a este fen6meno ocorre o crescimento exagerado do
utero e das mamas, que impde sobrecarga para toda a coluna e pelve,

principalmente nas regides lombossacra e toracica.

Quase metade das queixas estd associada a mais de uma regiao

simultaneamente, sendo as regides lombossacra e dorsolombar as mais referidas.
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O fato de estes sintomas estarem associados poderia estar relacionado com a
compensagao das curvaturas da coluna vertebral para manutencao do equilibrio
corporal, jA que o centro de gravidade vai se modificando com o avancar da
gestacao, ou seja, a regido lombar acentua sua curvatura com o crescimento uterino
frontal, que por sua vez modifica a posi¢do do sacro - ficando mais horizontalizado -
em relacdo a pelve. A regiao toracica também tem que se adaptar ao crescimento
do volume das mamas e as modificacoes da regidao lombar, e reage a estas

alteracdes aumentando a cifose dorsal.

Em estudo que comparou gravidas no primeiro e terceiro trimestres
constatou-se mudancas significativas na angulagéo lombar, aumento da anteversao

pélvica e posteriorizagdo da cabeca (FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998).

Entretanto, ha pesquisadores que contestam esta explicagdo: OSTGAARD
et al. (1993) ndo observaram mudancas significativas na angulacao da curvatura
lombar entre a 12° e 36" semanas gestacionais, mas relacionaram com o
aparecimento de lombalgia em mulheres que apresentavam lordose acentuada
e identificaram que a mudanca no didmetro sagital abdominal foi o primeiro
risco biomecéanico observado para o aparecimento da dor na regido baixa da

coluna e da pelve.

Alguns artigos sugerem que quanto mais jovens as gravidas maior o risco
de dor, e os resultados deste estudo parecem confirmar esta relagao (OSTGAARD
et al., 1991; KRISTIANSSON et al. 1996). Em nenhum dos estudos consultados

foi feita a relacao entre idade e local da dor. Observou-se que nas pacientes
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mais jovens, até 19 anos, a regiao mais referida depois da lombar foi a toracica,

e nas pacientes acima dessa idade foi a regido sacroiliaca.

Quando se relacionou dor com idade gestacional verificou-se que as queixas
de dor foram mais prevalentes no primeiro trimestre e ndo aumentaram com o
avanco da gestacdo. OSTGAARD & ANDERSON (1991) verificaram forte
significancia entre a dor pré-gestacional e o aparecimento da dor no primeiro
trimestre da gravidez, e que a intensidade da dor aumenta gradativamente com
0 avanco da idade gestacional. Em contraposicdo, GALAO et al. (1995), observaram
que a dor prévia a gestacao nao foi fator predisponente para o aparecimento ou

agravamento deste sintoma durante a gravidez.

Em relagdo a regido da dor e ao avango da idade gestacional o resultado é
controverso: alguns pesquisadores verificaram que o0 nimero de queixas de dor
lombar diminui e nas regides sacral e toracica aumentam; outros autores relatam
que na regido toracica diminui e na lombar aumenta. Neste estudo as regides
lombar e sacroiliaca foram as mais relatadas, com pequenas variacoes de freqliéncia

(OSTGAARD et al. 1991; ORVIETO et al., 1994; KRISTIANSSON et al. 1996).

Esta variedade de resultados poderia estar relacionada a varios fatores,
entre eles o tipo de atividades doméstica e laboral realizadas pela gestante. E
sabido que movimentos de rotacdo, flexdo e extensdo do tronco, além da
manutencdo das posicdes ortostatica e sentada por longos periodos podem
provocar aumento da intensidade da dor na coluna vertebral da gestante (CECIN

etal., 1992; GALAO et al. 1995).
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Os sintomas de acometimento nervoso, como formigamento e fraqueza
nos membros inferiores, foram relatados por quase metade das gestantes, estando
relacionados com a dor em qualquer curvatura da coluna. Na literatura consultada
h&a uma variagdo muito grande na frequéncia de sintomas de irradiacdo para
membros inferiores, que pode variar de 8% a 65%. Entretanto, aproximadamente
1% destas queixas sédo objetivamente confirmadas, o que parece mostrar que o
risco de comprometimento nervoso € muito baixo durante o periodo (OSTGAARD
et al., 1991; CECIN et al, 1992; ORVIETO et al. 1994; GALAO et al. 1995;

NOREN et al., 1997).

CONCLUSOES

1. Na cidade de Paulinia a prevaléncia de gestantes com queixas de algias na

coluna vertebral e/ou pelve foi de 79,8%.

2. As queixas mais referidas pelas gestantes foram localizadas nas regides

lombar e sacroiliaca.

3. Quanto mais jovem a gravida maior o risco de aparecimento de algias posturais
durante a gestacdo. As queixas de dor ndo aumentam com o avanco da
gestacao. Os sintomas de acometimento nervoso e fraqueza nos membros
foram relatados por quase metade das gestantes, estando relacionados com

a dor em qualquer curvatura da coluna.
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ANEXO

ALGIAS POSTURAIS NA GESTACAO: PREVALENCIA E TRATAMENTO

QUESTIONARIO INICIAL

Namero [][][]
Data:

ldade:

Nome:
Endereco:
Telefone:

RI:

Numero []1[11[]

1 - Qual foi a data da sua ultima menstruagao? / /
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2 - Quantas semanas vocé tem de gravidez? [1[]semanas.
3 - Vocé tem dores nas costas? ()sim( )nao

Se voceé respondeu SIM continue:

4 — Em que local vocé tem dor? Assinale um X na (s) figura (s) abaixo:

5 - Sao gémeos ? [] sim [ ] nao

6 - Sente formigamento nas pernas e/ou pés ? []1sim [1nao [1n&o sei
Sente que sua perna ou pés estado fracos? []sim [1néo [1néo sei
7 - Tem alguma doenga que impega vocé de fazer exercicios? []sim []ndo  []n&o sei
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CAPITULO Il

Estudo prospectivo e randomizado do tratamento
de algias posturais na gestacao pelo método
Stretching Global Ativo

Aproximadamente metade dos pacientes da populacdo em geral, que sao
reabilitados pelos fisioterapeutas, estdo acometidos por dores nas costas. FOSTER
et al. (1999) e BATTIE et al. (1994) confirmaram essa premissa, pois realizaram
estudos verificando com mais de cinco mil fisioterapeutas dos EUA e Gra-
Bretanha, a quantidade de pacientes e os métodos mais usados nesses paises.
Concluiram que os tratamentos sao variados e que na maioria das vezes nao
sao avaliados cientificamente, sendo muitas vezes somente o relato do paciente

utilizado como parametro de efetividade da terapia.

Durante a gestacdo observa-se que o risco de aparecimento de algias
posturais, principalmente as lombalgias, aumenta se a mulher apresentava esta
queixa antes da gestacao. E este sintoma pode perdurar no periodo puerperal e

continuar interferindo na sua rotina diaria e, consequientemente, na sua qualidade
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de vida (OSTGAARD, ANDERSSON, KARLSSON, 1991; ORVIETO et al., 1994;

OSTGAARD, 1996; SIHVOVEN et al 1998).

Em pesquisas OSTGAARD et al, (1996 b;1997) realizaram o
acompanhamento de mulheres durante seis anos ap6s o parto, e concluiram
que a dor pré-gestacional nas costas, referida por 18% das mulheres, e a dor
durante o periodo gestacional, em 71% das gestantes, foram reduzidas para
16% em seis anos. Relacionaram também o tempo lento de reducdo deste
sintoma nas mulheres que apresentavam queixa pré-gestacional e grande

intensidade de dor durante a gestacéao.

Com esses resultados pode-se afirmar que as algias posturais sdo um
problema de saude publica que atinge nao sé as gestantes mas a populacao
em geral, e que somente com a deteccao precoce das mulheres de risco para
desenvolver as dores posturais na gestacao € que se podera avaliar a efetividade

de programas e métodos adequados para a reducao ou alivio desta queixa.

Em trabalhos analisando efetividade de métodos de alivio para algias
posturais encontraram-se a acupuntura e a hidroginastica, que demonstraram
resultados significativos na reducao da intensidade da dor (KIHLSTRAND et al.,
1999; WEDENBERG, MOEN, NORLING, 2000). Entretanto, tais métodos apresentam
a desvantagem de necessitar de material especifico e infra-estrutura, como agulhas
descartaveis ou piscina aquecida, muitas vezes nao disponiveis na rede publica
de saude. Os exercicios de Stretching Global Ativo propostos neste estudo, sado

exercicios de alongamento excéntrico realizados através de posturas parcialmente
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estaticas e necessitam apenas de espago para que as gestantes possam sentar-se

e deitar-se no ch&o além do uso de roupas confortaveis e uma toalha de banho.

Acreditamos que através deste ensaio, estaremos contribuindo para a
reflexdo de novas propostas e abordagens no tratamento das algias lombares

e/ou pélvicas posteriores que acometem as gestantes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar e comparar a efetividade dos exercicios de alongamento Stretching
Global Ativo e a orientacdo médica para as gestantes com dor lombar e/ou

pélvica posterior.

Objetivos Especificos

1. Comparar a evolug&o da dor — lombar e pélvica posterior:

A. Ao longo da gestacdo nos grupo que serdo submetidos ao Stretching
Global Ativo ou a Orientagdo Médica.

B. Em gravidas que praticaram ou nao exercicios um ano antes da atual

gestacao.

C. Em gravidas que apresentaram ou ndo algias pré-gestacionais nas
costas.
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SUJEITOS E METODOS

Desenho de Estudo

O presente estudo foi um ensaio clinico, prospectivo, controlado e

randomizado (KISH, 1965; POCOCK, 1987).

Tamanho Amostral

Para o calculo do tamanho amostral, inicialmente considerou-se que a
proporcao (P') estimada de mulheres com melhora de dor lombar e/ou pélvica
posterior durante a gravidez, no grupo sem exercicio, seria de 20%. No grupo
com exercicio, a proporcdo (P?) estimada foi de 51% (OSTGAARD et al.,
1994a), o que resultou em 42 gravidas por grupo, calculado o o em 5% € o0 B

em 20% (FLEISS, 1981).

Entretanto, apés iniciada a randomizag¢ao, quando foi atingido o tamanho
amostral de 33 mulheres no grupo A e 36 no grupo B, estimou-se que 88% das

gravidas do grupo A e 36% do grupo B sofreriam reducao da dor.

Com base nestas estimativas foi realizado o recalculo do tamanho amostral

e observado que um n ainda menor bastaria para detectar-se a diferenca entre

estes grupos, ou seja, n =10 para & = 5% e B = 20%.

Assim, decidiu-se suspender as atividades para ndo comprometer o
cronograma da pesquisa, ja que o grupo de intervencao tinha duragao prevista

de oito semanas.
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Critérios e procedimentos para a selecao de pacientes

As participantes deste estudo foram selecionadas através da primeira parte
desta pesquisa (vide Capitulo Il). As mulheres que apresentaram dor lombar e/ou
pélvica posterior, e preencheram os critérios abaixo, foram convidadas a participar
do ensaio clinico. Na data previamente agendada, as gravidas que compareceram
a UBS, apds a apresentacao dos objetivos, das vantagens e desvantagens deste
estudo, e da leitura do Termo de Consentimento foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7) se concordassem em

participar deste estudo. Todas as participantes receberam uma cépia deste Termo.

A randomizacao foi realizada através de sorteio feito pela fisioterapeuta
pesquisadora, que apresentou um envelope contendo 84 papéis escritos, 42 do
grupo A e 42 do grupo B. Cada gestante retirava um papel desse envelope e
era informada que, caso fosse sorteada para o grupo A, faria os exercicios de
alongamento semanalmente, por oito semanas, nas UBS de sua referéncia. Se
pertencesse ao grupo B falaria com seu médico sobre estas algias, e seguiria 0

tratamento médico recomendado para alivio da dor lombar e/ou pélvica posterior.

Critérios de inclusao

Foram incluidas gestantes com:

e Dor lombar e/ou pélvica posterior.

e |dade gestacional igual ou maior a 12 semanas.
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Critérios de exclusao

Foram excluidas pacientes que apresentaram:

e Gestacao gemelar.
e Sindrome da ruptura nervosa.
e Restricdo médica ao exercicio.

e Estar fazendo tratamento fisioterapico para o sintoma da dor lombar

e/ou pélvica posterior.

Variaveis e Conceitos

Variaveis de controle

Idade — referida pela gestante, em niumeros de anos completos.
e Escolaridade — referida pela gestante, em anos de estudo.

e Peso—em quilogramas, utilizando uma balanga digital da marca Plenna,

medido nas entrevistas inicial e final.

e Estatura — em centimetros, medida na entrevista inicial pela

pesquisadora.

e |dade gestacional — duracdo da gestacdo em semanas, a partir da
data de admissao da gestante no estudo. Classificada pela data da
ultima menstruacao (DUM) ou ecografia, o que for mais confiavel.

e Sessodes de exercicios de alongamento - periodo em que o terapeuta
esteve orientando e observando as execucdes dos exercicios de
alongamento da técnica de Stretching Global Ativo. Sessbes 1 a 8.
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Variavel independente

Exercicios de Stretching Global Ativo - exercicios de alongamento
muscular excéntrico feitos de forma global nas posturas sentada e ra

no chéao. Participou ou n&o participou.

Variaveis dependente

Intensidade da dor - impressao desagradavel ou penosa resultante de
lesdo, contusao ou estado anémalo do organismo ou de uma parte dele,
avaliada pela gestante, antes e apds a realizacao dos exercicios, em

escalade 1 a 0.

Testes de confirmagcdo da dor lombar e pélvica posterior para
comprovacao da presenca destas algias, realizados através de manobras
fisicas, palpagdes e perguntas da fisioterapeuta no inicio e final do

tratamento no grupo A. Positivo/negativo.

Conceitos

Dor lombar - (Lumbar Back Pain) que se refere a regiao acima do sacro,
dor a palpagéo da musculatura eretora espinhal, dor em resposta a flexao
do tronco, diminuigcdo dos movimentos da coluna lombar e teste negativo

de provocagao da dor pélvica posterior (NOREN et al., 1997).

Dor pélvica posterior (Posterior Pelvic Pain )- relacionada a sensacao
de peso na pelve posterior, na regido glutea profunda com intervalos
sem dor, movimentos livre entre as vértebras e o quadril, auséncia da
sindrome de ruptura nervosa e teste de provocacao positivo da dor
pélvica posterior (NOREN et al., 1997).
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e Sindrome da ruptura nervosa (Nerve root syndrome) - dor irradiada com
correspondéncia anatémica na perna e pé, diminuicdo da forca muscular
e sensacao de formigamento, teste positivo de elevacao da perna,
teste negativo de provocacao da dor pélvica (NOREN et al, 1997).

Técnicas

Escala Analdgica Visual da Dor (EAV) - classificagdo da intensidade da
dor segundo cada gestante. Verificada na entrevista inicial, final e no inicio de
cada sessao de alongamento. A escala foi apresentada a gestante um desenho
onde se observou trés rostinhos em uma escala grafica, classificando a dor em

ordem crescente, com pontuacao de zero a dez (OLSEN, NOLAN, KORI, 1992)

(Figura 1).
sem dor dor média muita dor
©) ®) @  NOTA[ || |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 1. Testes de confirmagédo - confirmagdo dos locais da dor, realizada pela
fisioterapeuta nas gravidas. Classificados em negativo ou positivo.
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A ) Dor Pélvica Posterior

Teste de provocacgao de dor pélvica posterior — a fisioterapeuta colocou a
gestante deitada em supino, pediu que realizasse a flexdo de uma perna e a
extensdo da outra no chdo. O fémur da perna flexionada ficou na vertical e a
fisioterapeuta o pressionou no sentido do chao, estabilizando a pelve
simultaneamente (Figura 2). O teste foi positivo quando a gestante reconheceu a
dor no momento em que o fémur foi pressionado, e também reconheceu o local
da dor em um desenho com registro na area glutea (Figura 3) (OSTGAARD et

al, 1994b).

Figura 2. Teste de confirmagéo
para dor pélvica posterior

Figura 3. Confirmagéo do local
da dor em desenho da figura
humana na regiéo lateral a
quinta vértebra lombar
(NOREN et al., 1997).

e Historia de sensacao de peso na pelve posterior, na regido glutea profunda.

e Dor ao virar na cama durante a noite.
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B) Dor Lombar

Flexao do Tronco — a fisioterapeuta pediu a gestante que ficasse em pé e
mantivesse-0s unidos. A gestante realizou a flexdo do tronco, inclinando-o para
frente até o momento que as pernas iniciassem a flexao. Foi considerado
positivo se a gravida referisse dor lombar neste movimento e a confirmasse no

desenho (NOREN et al., 1997) (Figura 4).

Figura 4. Teste de
confirmagéo para
dor lombatr.

¢ Diminuicao dos movimentos circulares da coluna — foi pedido a gestante
para fazer uma rotagéo do tronco e observar sua amplitude de movimento.

e Sensacao de dor na coluna lombar enquanto realizou os movimentos

acima citados.
e Dor a palpagao da musculatura espinhal da regiao lombar.
e Confirmagéo do local da dor em desenho da figura humana, na regiao

acima do sacro (NOREN et al., 1997).

Exercicios de alongamento Stretching Global Ativo.

Descrigao dos exercicios (Anexo 1).
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Instrumento para coleta de dados

Foram utilizados cinco instrumentos para coleta de dados, descritos abaixo:

e Questionério Inicial — utilizado para selecionar as gestantes com dor e
estabelecer a prevaléncia de gestantes com dor lombar e/ou pélvica
posterior nas UBS de Paulinia e para selecionar as possiveis
participantes do ensaio clinico que seria realizado posteriormente

(vide - Capitulo Il Anexo 1).

e Entrevista Inicial - (Anexo 2) realizada pela pesquisadora para coletar
dados pessoais, peso, estatura, caracteristica, diferenciacédo da dor e
outras informagdes. Foi respondida pela gestante, individualmente na
UBS, antes do inicio da segunda parte do estudo.

e Acompanhamento do grupo A — (Anexo 3) utilizado para verificacdo
da intensidade da dor, foi preenchido semanalmente no inicio e final
de cada sessao de alongamento. Foi preenchido pela gestante.

e Entrevistas inicial e final dos grupo A e B — (Anexos 2, 4 e 5) utilizadas para
verificar os resultados subjetivos dos exercicios de alongamento para a
gestante - grupo A - e os resultados das orientagcbes como: medicacao
analgésica, orientacao postural, hidroginastica, fisioterapia tradicional,

etc. para o grupo B, foram aplicados ao inicio e final da intervencao.

Coleta de dados

Foi orientado para duas auxiliares de saude de cada unidade pedirem as
gestantes, no dia da consulta pré—natal, que respondessem o questionario inicial
(vide capitulo Il Anexo 1) para a identificagdo das gravidas que tinham dores nas

costas e outras informacgdes. Todas as gestantes que responderam positivamente
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a dor nas costas e foram selecionadas pelos critérios de inclusdo/exclusao foram
convocadas. Seus dados de identificacdo foram registrados em caderno contendo

nome e numero do prontuario.

Quando uma possivel participante compareceu a UBS, atendendo ao
convite, foi explicado individualmente pela fisioterapeuta responsavel o motivo
de sua convocagao, a finalidade da pesquisa e foi solicitado seu consentimento
para participar da mesma. Caso ela concordasse e assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7), imediatamente a pesquisadora
faria a entrevista inicial, coletando algumas informacdes e realizando os testes

de comprovacéao de dores lombar e pélvica posterior.

As gravidas foram divididas aleatoriamente através de sorteio com envelopes
escritos grupo A e grupo B totalizando 84 papéis, sendo 42 para cada grupo. A

participante do grupo:

Grupo A. fez os exercicios de alongamento do método Stretching Global
Ativo e antes de cada sessdo foi preenchida a ficha de
acompanhamento (Anexo 3).

Grupo B. receberam orientacbes médicas usuais e deram seguimento

ao tratamento escolhido pelo médico.

Ap6s oito semanas as mulheres dos grupos A e B preencheram a
entrevista final (Anexos 4 e 5), sendo que as participantes do grupo B tiveram

uma data previamente agendada.
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Acompanhamento dos sujeitos

Foram acompanhadas semanalmente, durante dois meses, as gestantes
do grupo A, com no maximo dez participantes, totalizando oito sessdes com
duracao de 45 minutos na UBS de sua referéncia, tendo o acompanhamento da
fisioterapeuta pesquisadora que foi responsavel pelas sessdes de alongamento
e pela orientagdo quanto ao preenchimento da ficha de acompanhamento. No
grupo foi permitida a entrada de novas gestantes, sendo que em cada sessao a
gravida seguiu a progressao dos exercicios individualmente, de acordo com o

namero de sessdes que deveria realizar.

As gestantes do grupo B receberam orientacées médicas rotineiras para
alivio da dor, como: medicacao analgésica, orientacao postural, hidroginastica,
fisioterapia tradicional. Estas orientacées nao foram realizadas pela fisioterapeuta
pesquisadora e sim pelos servigos da comunidade de Paulinia, ficando a critério do

médico obstetra responsavel pela gestante os encaminhamentos e orientaces.

Descricao das atividades

Descricao dos procedimentos e dos exercicios realizados pelas gestantes
em cada sessao (Anexo 8).

Processamento dos dados

Os dados foram coletados através de fichas e questionarios especialmente

desenhados para esta pesquisa (ANEXOS 2, 3, 4 e 5). Foram revisados
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manualmente para verificacdo de legibilidade e correcdo de eventuais erros e
inconsisténcias. O material coletado foi arquivado em ordem numérica e divididos
em grupos A e B em um segundo momento. Posteriormente foram digitados,
conferidos manualmente e armazenados em banco de dados do programa
EXCEL. Apéds a digitacdo foram realizadas tabelas descritivas para avaliar a

consisténcia final dos dados.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no programa SAS versdo 8.2, a partir do

banco de dados criado em uma planilha Excel.

As variaveis demograficas foram descritas pela média, desvio padréo e
valores minimo e maximo. A pratica e a freqiéncia de exercicios fisicos foram
descritas por porcentagens. Para comparar a melhora de intensidade da dor
entre 0s grupos que praticaram ou nao exercicio fisico pré-gestacional e entre
0s grupos com e sem dor pré-gestacional, foi utilizado o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney. A distribuicdo dos testes de comprovacao de dores lombar e
pélvica posterior foi comparada entre os instantes pré e pds-intervencao pelo
teste exato de McNemar. A distribuicdo da intensidade da dor medida pela EAV foi
comparada entre os instantes pré e pos-intervencao pelo teste ndo paramétrico

de Wilcoxon para amostras pareadas.
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Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi planejado e realizado respeitando-se as
recomendacdes do Codigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1988), do Codigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
(COFITTO, 1978). Foram cumpridos os principios enunciados na Declaracao de
Helsinque emendada em Somerset West, Republica da Africa do Sul (COUNCIL
FOR INTERNATIONAL ORGANIZATION OF MEDICAL SCIENCES, 1982) e na

Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncia Médicas da Unicamp (Anexo 10) e pela Comissao de

Etica Médica da Secretaria de Satde da cidade de Paulinia — SP (Anexo 11).

As mulheres que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma cépia deste documento,
tendo sido esclarecidas sobre o sigilo mantido em relacdo aos dados fornecidos.

As informagdes adicionais de procedimentos estao descritas no Anexo 6.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida por 69 gestantes, sendo 33 alocadas
no grupo A e 36 no grupo B. Os dois grupos foram semelhantes quanto a idade,
escolaridade, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e idade gestacional

(Tabela 1).
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TABELA 1
Distribuicdo de algumas variaveis demograficas segundo grupos de estudo Ae B

n médias Desvio minimo  maximo
padrao
Idade (anos) Grupo A 33 24.8 6,09 15 37
Grupo B 36 22,8 4,32 14 32
Escolaridade (anos) Grupo A 33 9,6 3,21 2 18
Grupo B 36 9,8 3,18 4 17
Peso Inicial (kg) Grupo A 33 66,6 11,67 51,0 93,4
Grupo B 36 63,7 10,01 47,0 92,4
Estatura (cm) Grupo A 33 159,1 8,52 130,0 177,0
Grupo B 36 160,8 6,86 1445 177,0
IMC (kg/m?) Grupo A 33 24,63 4,25 18,9 34,6
Grupo B 36 24,7 3,91 19,8 36,8
Idade gestacional (semanas) Grupo A 33 22,1 5,21 9,14 33,14
Grupo B 36 20,5 5,53 9,86 30,43

Das gestantes que participaram deste estudo 45% apresentaram queixas
de algias posturais pré-gestacionais no periodo de um ano antes de ficarem

gravidas. A distribuicdo foi igual nos dois grupos (Tabela 2).

TABELA 2

Distribuicdo das gestantes segundo a presenca de algias
posturais pré- gestacionais nos grupos de estudo Ae B

Algias posturais Grupo A Grupo B
Pré-gestacionais n % n %
Sim 15 (45) 15 (45)
Nao 18 (55) 18 (55)
Né&o informado 0 3
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O hébito da pratica de exercicio fisico um ano antes da gravidez atual foi
de aproximadamente 40% entre as gestantes. As atividades referidas nos grupos
A e B foram: ginastica, caminhada, bicicleta, hidroginastica, natagcéo, capoeira,
futebol e voleibol. Metade das gestantes praticava exercicios fisicos com frequiéncia

de até dois dias por semana (Tabelas 3 e 4).

TABELA 3

Distribuicao das gestantes segundo o tipo de exercicios fisico
praticado no periodo de um ano antes da gravidez atual

. . Grupo A Grupo B
Tipo de Exercicio*

n % n %
Ginastica 1 (3) 4 (11)
Caminhada 5 (15) 6 (17)
Bicicleta 3 (9 3 ( 8)
Hidroginéstica 3 (9 2 ( 6)
Natacao 0 0 1 (3)
Musculagéo 1 (3) 1 (3)
Capoeira 1 (3) 0 0
Futebol 1 (3 0 0
Voleibol 1 (3 0 0
Nenhum 20 (61) 22 (61)

* Cada gestante pode ter praticado mais de uma modalidade

TABELA 4
Distribuicao do numero de dias semanais de atividade fisica nos grupos A e B

. . Grupo A Grupo B
Dias semanais
n % n %
1 1 ( 8) 0 0
2 5 (42) 7 (50)
3 3 (25) 5 (36)
+3 3 (25) 2 (14)
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Na Tabela 5 pode-se observar que ndo houve relagdo entre a préatica de
exercicio fisico pré-gestacional e a melhora na evolugéo da dor, pois 0s grupos
A e B que fizeram ou nao exercicio pré-gestacional apresentaram reducao na

intensidade da dor de forma semelhante (Tabela 5).

TABELA 5

Distribuicao das gestantes segundo a pratica de exercicio fisico pré-
gestacional e a diminuicao da intensidade da dor nos grupos A e B

Exercicio fisico

Grupo pré-gestacional n 25% Mediana 75% Valor de p
A Nao 20 -8,0 -5,0 -3,5 0,09
Sim 13 -5,0 -3,0 -2,0
B Nao 22 -2,0 0 0 0,84
Sim 14 -2,0 0 2.0
Ignorado 1

*Teste de Mann-Whitney

Também ndo houve relacéo entre a dor pré-gestacional e a evolucao da dor
durante a gestacdo. A variacdo da intensidade da dor foi uniforme entre os dois

grupos, independentemente da existéncia da dor pré-gestacional (Tabela 6).

TABELA 6

Distribuicao das gestantes segundo a dor pré- gestacional nas
costas e a diminuicao da intensidade da dor nos grupos Ae B

Dor pré-

Grupo gestacional n 25% Mediana 75% Valor de p
A Nao 18 -5,0 -5,0 -2,0 0,59
Sim 15 -7,0 -4,0 -2,0
B Nao 18 -3,0 0 0 0,74
Sim 15 -2,0 0 1,0
Ignorado 3

* Teste de Mann-Whitney
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Nos testes iniciais de verificagcdo e comprovagao de dor lombar nos dois
grupos observou-se que quase metade das gravidas apresentaram dor a flexao
do tronco; aproximadamente 30% tiveram dor a palpagéo da musculatura espinhal
da regido lombar e metade apresentou a movimentagdo em circulo do tronco
diminuida, e 44% no grupo A e 60% no grupo B apresentaram dor a movimentagao
em circulo do tronco. A confirmacao da regiao lombar no desenho do corpo humano

foi positiva em 65% das gravidas.

Apds intervencédo no grupo A verificou-se que alguns testes de comprovacao
para dor lombar como: palpacdo da musculatura espinhal, movimentacdo em
circulo do tronco e confirmacao do local da dor apresentaram evidéncia significativa
na diminuigdo da dor; porém ndo houve evidéncia nos testes de flexdo do tronco e
dor a movimentagao em circulo do tronco. No grupo B nao foi observada nenhuma

evidéncia significativa na diminui¢cdo da dor lombar (Tabela 7).

TABELA 7

Distribuicao dos testes iniciais e finais positivos
de comprovacao de dor lombar dos grupos A e B

Testes de comprovacio Grupo Iniciais Finais Valor
de dor lombar P n % n % de p*

Flexdo do tronco A 15 (45) 8 (24) 0,07
B 17 (47) 13 (38) 0,38

Palpacao da musculatura espinhal A 10 (30) 2 ( 6) 0,04
B 11 (31) 11 (32) 1,00

Movimentacao do tronco em A 16 (50) 7 (11) <0,01
circulo diminuida B 20 (61) 15 (44) 0,23
Dor a movimentagao em circulo A 14 (44) 7 (21) 0,09
do tronco B 21 (60) 17 (50) 0,42
Confirmagéao do local da dor A 21 (64) 7 (22) <0,01
B 25 (69) 16 (47) 0,10

*Teste de Mc Nemar
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Nos testes iniciais de verificagdo e comprovagao de dor pélvica posterior
nos grupos A e B foi observado que o teste de compressao femoral foi positivo
em aproximadamente 90% das gestantes, e aproximadamente 70% apresentavam
dor na regido pélvica ao virar de decubito na cama durante a noite, sendo que
mais da metade das mulheres sentiam uma sensacao de peso na pelve posterior.
No desenho do corpo humano a regiao pélvica foi confirmada por aproximadamente

85% das gestantes como o local da dor.

Apé6s a intervengcdao no grupo A foi observada evidéncia de diminuicao
significativa da dor somente no teste de sensacao de peso na pelve posterior.
Nao houve evidéncia de diminuicao significativa nos outros testes para comprovacao

da dor pélvica posterior nos dois grupos.

Na comparacao entre os dois grupos observou-se que 0s exercicios de
alongamento Stretfching Global Ativo foram efetivos para a diminuigdo da maioria
dos testes de confirmacao da dor lombar e nenhuma das intervengdes, tanto do

grupo A ou B, foi significativa na diminuicdo da dor pélvica posterior (Tabela 8).

TABELA 8

Distribuicao dos testes positivos de comprovacao de
dor pélvica posterior iniciais e finais nos grupos A e B

Testes de comprovacio Grupo Iniciais Finais Valor

da dor pélvica posterior P n % n % de p*
Compressao femoral A 29 (88) 24 (75) 0,29
B 32 (89) 29 (85) 0,63

Dor quando vira na cama a noite A 23 (70) 17 (52) 0,15
B 23 (66) 25 (74) 0,45

Sensacao de peso na pelve A 24 (73) 15 (45) 0,04
posterior B 20 (56) 25 (74) 0,09
Confirmagao do local da dor A 27 (82) 24 (75) 0,69
B 31 (86) 29 (85) 1,00

*Teste de Mc Nemar
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Na distribuicdo das gestantes pela EAV inicial, a classificacdo da intensidade
da dor de zero a dez mostrou algumas variagées. No grupo A, a maioria das
queixas quanto a intensidade da dor esteve entre 4 e 5, e no grupo B observou-

se que a maioria das queixas esteve entre 6 e 8.

Ao se comparar as EAV inicial e final dos dois grupos apos a intervencao,
observou-se que no grupo A houve evidéncia significativa de diminuicdo na

intensidade da dor, porém este resultado nao foi encontrado no grupo B (Tabela 9).

TABELA 9

Distribuicao das gestantes segundo o valor da intensidade da dor medido pela
EAV nas entrevistas inicial e final do tratamento utilizado nos grupos Ae B

Iniciais Finais

Valor da EVA Grupo n % n %

0 A 0 0 20 (61)
B 0 0 4 (11)

1a3 A 3 (9) 7 (21)
B 6 (17) 4 (11)

4e5 A 14 (43) 3 (9
B 8 (22) 8 (8)

6a8 A 10 (30) 2 (6)
B 13 (36) 10 (28)

9e10 A 6 (18) 1 (28)
B 9 (25) 10 (28)

Total 33 (100) 36 (100)

*Grupo A - p valor <0,01 **
Grupo B — p valor = 0,50 **
** Teste de Wilcoxon para dados pareados
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No grupo A, que foi submetido aos exercicios de alongamento global ativo, a
EAV foi verificada no inicio e final de cada sessdo. Ao inicio das sessdes a
proporcéo de nota zero foi aumentando durante o periodo das oito sessdes,
comecando com aproximadamente 10% das queixas e terminando com 50%. Ja
as notas 9 e 10 foram relatadas por aproximadamente 20% das gravidas na sessao
1 e por menos de 5% na sessao 8. Ao final das oito sessdes, aproximadamente

metade das gestantes apresentaram auséncia de dor na EAV inicial (Tabela 10).

TABELA 10

Evolucao da intensidade da dor referida pela gestante no inicio da
sessao nas oito semanas de intervencao com alongamento no grupo A

Valor Semanas

da 1 2 3 4 5 6 7 8
EAV  ph 9 n % n % n % n % n % n % n %
0 4 (12) 7 (24) 10 (36) 9 (37) 14 (51) 13 (46) 10 (50) 13 (48)
1a3 3(9) 6 (21) 10 (36) 5 (21) 5(19) 10 (36) 7 (35) 10 (37)
4e5 10 (31) 8 (28) 3 (11) 4 (17) 2(8) 2(7) 0 - 1(4)
6a8 9 (28) 7 (24) 4 (14) 5 (21) 4 (15) 3 (11) 3 (15) 2(7)
9e10 6 (19) 1(3) 1(4) 1(4) 1(4) 0 - 0 - 1(4)
Total 32 29 28 24 26 28 20 27

Obs. Os totais de cada sessao variam por ocorréncia de faltas das participantes.

Ao final das oito sessdes mais de 65% das gestantes apresentaram
auséncia de dor e em trono de 5% ainda tinham dor com intensidade entre 9 e

10 (Tabela 11).
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TABELA 11

Evolucao da intensidade da dor no final da sessao nas oito
semanas de intervencao com alongamento no grupo A

Valor Semanas

da 2 3 4 5 6 7 8
EAV n % n % n % n % n % n % n % n %
0 4 (12) 4 (14) 10 (36) 10 (42) 14 (54) 14 (50) 12 (60) 18 (67)
1a3 9 (28) 10 (34) 5 (18) 8 (33) 8 (31) 7 (25) 3 (15) 8 (30)
4e5 5 (16) 5 (17) 8 (29) 2 (8 3 (12) 3 (11) 4 (20) 0 -
6a8 10 (31) 8 (28) 5 (18) 2 (8 0 - 4 (14) 0 - 0-
9e10 4 (12) 2(7) 0 - 2(8) 1(4) 0 - 1(5) 1(4)
Total 32 29 28 24 26 28 20 27

Obs. Os totais de cada sessao variam por ocorréncia de faltas das participantes.

Observa-se que a média dos valores de intensidade da dor referida no
inicio e final de cada sessao durante o tratamento foi diminuindo, porém nas

sessodes 2, 3 e 6 a média da EAV final aumentou (Tabela 12).

TABELA 12

Evolucao da média de intensidade da dor referida pela gestante
no inicio e final das sessdes de alongamento do grupo A

Grupo A
n média desvio padrao
EAV Inicial
1 32 5,50 3,037
2 29 3,59 2,784
3 28 2,50 2,715
4 24 3,13 3,012
5 26 2,15 3,094
6 28 1,68 2,212
7 20 1,75 2,511
8 27 1,63 2,633
EAV Final
1 32 4,88 3,056
2 29 4,34 3,120
3 28 2,82 2,868
4 24 2,33 2,959
5 26 1,39 2,210
6 28 1,93 2,610
7 20 1,65 2,540
8 27 0,85 1,875
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Através de pergunta aberta ao final do grupo A, a maioria das gestantes
relatou que a dor apds os exercicios diminuiu ou cessou. Afirmaram também
que os exercicios foram relaxantes, favoreceram a respiracao, proporcionaram
a consciéncia corporal, evitaram o consumo de analgésicos e para grande parte

do grupo proporcionou segurancga para realizar as atividades de rotina diaria.

Entretanto, algumas verificaram que apds as sessdes de alongamento
sentiam ainda as dores e que o alivio das mesmas foi gradativo de acordo com

a evolucao das sessoes.

No grupo B, 31% dos médicos obstetras nao realizaram nenhuma orientagcéo
para minimizar a intensidade das algias lombares e/ou pélvicas posteriores. As
orientacbes médicas relatadas pelas pacientes foram repouso, orientacao

postural, medicamento, caminhada e fisioterapia (Tabela 13).

TABELA 13

Tipo de orientacdao médica recebida pelas
gravidas do grupo B para alivio da dor

TIPO DE ORIENTACAO n %
Nenhuma 11 (31)
Repouso 9 (25)
Orientacéo Postural 8 (22)
Medicamento 4 (11)
Caminhada 2 ( 6)
Fisioterapia 2 ( 6)
Total 36 (100)
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DISCUSSAO

A andlise deste estudo permitiu observar que as gestantes que foram
acompanhadas durante a gravidez, na assisténcia pré-natal e que referiram a
ocorréncia de algias posturais (lombar e pélvica posterior) beneficiaram-se ao
realizar exercicios fisicos tipo Stretching Global Ativo, devidamente orientados

por profissionais fisioterapeutas.

Em manifestagéo individual proporcionada por gestantes submetidas a este
tratamento, a maioria relatou que a dor diminuiu ou até mesmo cessou apds 0s
exercicios, que muitas concordaram ser relaxantes, além de melhorar sua consciéncia
corporal, o que permitiu que recorressem menos a ingestdo de analgésicos,

proporcionando mais confianga para a realizagao das atividades de rotina diaria.

A comparacdo com o grupo-controle foi possivel e manteve-se adequada,
pois todas as gestantes envolvidas no estudo foram selecionadas de forma
aleatoria, o que permitiu a formacao de dois grupos homogéneos entre si e que
se mostraram estatisticamente comparaveis pela semelhanca das variaveis
como: idade, escolaridade, peso, estatura, indice de massa corporal e idade

gestacional em semanas.

Os resultados deste estudo nao evidenciaram significativamente que a
dor pré-gestacional prejudique a recuperagdao da gestante que participou das
intervencdées nos dois grupos, ja que a reducdo da intensidade da dor foi

homogénea nas gravidas.
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N&o foi encontrado na literatura estudo que fizesse a relagéo entre a dor
pré-gestacional e sua evolugéo na gestacdo. Porém, outros resultados demostraram
que mulheres com algias pré-gestacionais apresentam risco duas vezes maior
de apresentar estes sintomas durante a gestacao e que, freqientemente, esta
dor € mais intensa no periodo gestacional do que naquelas gravidas que nao
apresentaram esta histéria pregressa (OSTGAARD et al.,, 1991; ORVIETO et

al.,1994; OSTGAARD, 1996; SIHVOVEN et al., 1998).

Nos dois grupos estudados, 40% das gestantes referiram ter praticado
exercicios fisicos até um ano antes de ficarem gravidas, e a pratica de exercicios
também distribuiu-se de modo semelhante. A maioria das mulheres informou
que o exercicios principais praticados foram a caminhada e a ginastica (incluindo a
hidroginastica), sendo que quase metade das mulheres os realizaram na freqiiéncia
de dois dias por semana. A pratica do exercicio fisico pré-gestacional nao

assegurou as mulheres resposta diferente na evolucao da dor durante a gestacao.

Porém, na literatura autores afirmaram que mulheres em boa forma fisica,
ou seja, que praticam atividade fisica semanal com duracdo de 45 minutos ou
mais, tém risco menor de apresentar algias lombares na gestacdo, mas nao
houve o acompanhamento da gestante para verificar a relacdo com a evolucao

da dor (OSTGAARD et al., 1994a, OSTGAARD, 1996).

Ao observar a evolucdo da dor nos grupos A e B os resultados deste
estudo sugerem que os exercicios de alongamento excéntrico baseados na técnica

do Stretching Global Ativo contribuiram para o alivio ou diminuicao da média de
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intensidade das dores lombar e pélvica posterior. Proporcionaram a diminui¢ao
significativa dos resultados nos testes de comprovacao de dor lombar, porém
nao apresentaram diminuicdo significativa nos testes de comprovacao de dor

pélvica posterior.

Estes resultados séo semelhantes aos de estudos realizados por KALIL et al.
(1992), onde homens e mulheres foram submetidos a manobras de alongamento com
o objetivo de reducao da dor lombar e verificaram que a intervengéo proporcionou
aumento da forca muscular, da amplitude de movimento articular, da condutividade
nervosa e diminuicdo na intensidade da dor. A critica a este estudo é que nao

houve o diagndéstico diferencial entre dor pélvica posterior e dor lombar.

Os exercicios de Stretching Global Ativo sdo baseados em alguns principios
fundamentais, que remetem a formacao embriolégica das cadeias musculares e
a fisiologia do alongamento excéntrico (SOUCHARD, 1996; JONES et al., 1997;

TANAKA & FARAH, 1997).

Por volta da oitava semana de gestacdao os musculos do esqueleto atingem
sua maturacdo Nesse momento inicia-se 0 desenvolvimento das cadeias musculares,
em que um midétomo pode ser dividido, unir-se, migrar para outras localidades e
degenerar-se para formar um musculo ou aponeuroses, e suas fibras podem mudar

de direcao ficando obliquas, paralelas ou espirais (TANAKA & FARAH, 1997).

Por esse motivo foi proposto neste estudo que as gestantes realizassem
duas posturas de alongamento durante as sessbes. Uma foi a postura de abertura

do angulo coxofemoral, que alonga os musculos intimamente relacionados com a
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coluna lombar e pelve como: adutores da coxa, psoas, iliacos, musculos anteriores
das pernas e musculos profundos das nadegas. A outra foi a postura de fechamento
do angulo coxofemoral, na qual foram estirados os musculos espinhais, adutores da
coxa, fascia lata, isquiotibiais, triceps sural, musculos profundos dos gluteos e
musculos inspiratérios - principalmente a porgcédo posterior do diafragma que se

fixa nas vértebras lombares (SOUCHARD 1986; 1996).

Em estudo sobre os efeitos dos alongamentos excéntricos, JONES et al.
(1997) observaram um aumento do comprimento muscular, diminuicao da tensao
muscular para valores abaixo do pré-exercicio em humanos e verificaram que
as fibras musculares de ras apresentaram algumas regides de alongamento dos
sarcOmeros, e apos cinco horas apareceram rompimentos em algumas destas

estruturas envolvendo também as miofibrilas.

Tais resultados parecem confirmar os efeitos encontrados neste estudo
em que o alongamento diminuiu significativamente os resultados positivos dos
testes de confirmacao das algias lombares, pois percebeu-se que este tipo de

intervencao pode proporcionar alteracées nas estruturas macro e microscopicas.

Neste tipo de alongamento ha um outro efeito apds os exercicios, que é
o dolorimento na musculatura alongada. Esta reacao foi citada nos depoimentos
de algumas gestantes que participaram da intervencédo. Segundo JONES et al.
(1997) estes sintomas sdo comuns e chamados de dolorimentos tardios, aparecem
apds os alongamentos excéntricos e alcangcam um pico de dor durante os dois

dias seguintes, desaparecendo em até seis dias apds a realizacdo dos mesmos.
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Este sintoma pode estar relacionado as modificagdes microscépicas que
acontecem nas fibras musculares apds o exercicio. O alongamento e ruptura de
alguns sarcomeros e miofibrilas podem provocar uma reacao inflamatéria no local,
ocasionando a dor. O resultado macroscoépico é observado apés a reestruturacéo

do tecido lesado, que altera a tensdo e o comprimento muscular.

Verificou-se que um terco dos obstetras ndo recomendaram nenhuma
orientacdo para o alivio das algias lombares e/ou pélvicas posteriores, conduta
que precisa ser repensada entre os profissionais da area, ja que a prevaléncia
destes sintomas no periodo gestacional é alta e pode durar até seis anos apds

o parto (OSTGAARD et al., 1996; 1997).

Constatou-se também que as orientacdes médicas realizadas nas consultas
do pré-natal aparentemente nao evidenciaram qualquer resultado significativo
para a diminuicdo da intensidade da dor, tanto lombar quanto pélvica posterior,

no grupo nao submetido aos exercicios de SGA.

Entretanto, em outros trabalhos que realizaram orientacées especificas foi
observada a diminuicdo das lombalgias em freqliéncia e intensidade. As orientagdes
realizadas individualmente ou em grupo, fora do periodo de consulta médica, foram
baseadas em aconselhamentos anatdmicos e ergonémicos, podendo haver varios
profissionais envolvidos como: enfermeiros, fisioterapeutas e médicos (ORVIETO

et al., 1994; OSTGAARD et al., 1994a; NOREN et al., 1997).

Esta diferengca nos resultados parece indicar que as orientacdes

recomendadas aos pacientes devem ser cuidadosamente planejadas, envolvem
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parcerias entre os profissionais e necessitam de um momento particular, para

obter mais efetividade, em outro horario fora do periodo da consulta médica.

Observou-se que as algias pélvicas posteriores sao de dificil tratamento
e apresentaram resultados significativos na diminui¢do da intensidade da dor no
grupo que realizou os alongamentos. Na literatura ha relatos desta dificuldade e
este resultado reafirma a necessidade do diagnéstico diferencial cuidadoso

destas algias antes do tratamento proposto (OSTGAARD, et al., 1994b).

No Brasil ndo foram encontradas pesquisas cientificas que tém como
objetivo verificar a efetividade de métodos de tratamentos para algias posturais
gestacionais. Esperamos que este estudo possa estimular e incentivar os
pesquisadores, especialmente os terapeutas corporais, a investigar métodos de
reducéo das algias posturais que afetam muitas gestantes, prejudicando e afetando

sua qualidade de vida.

CONCLUSOES

1. Os exercicios de Stretching Global Ativo sdo um método efetivo para as
dores lombar e pélvica posterior nas gestantes, e as orientagcdes médicas

nao foram efetivas para amenizar essas dores nas gestantes.
2. A dores lombar e/ou pélvica posterior durante a gestacao:

¢ Diminuiram significativamente de intensidade com os exercicios de Stretching
Global Ativo, mas nao houve resultados significativos com as orientacées

médicas.
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e Nao apresentaram relacao significativa, na sua evolugcao, com a dor pré-

gestacional.

e Nao apresentaram relacao significativa, na sua evolugao, com a pratica

de exercicio fisico um ano antes da gestagao atual.
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Anexos

ANEXO 1 - Exercicios de Stretching Global Ativo

Exercicios para serem praticados nas sessdes de alongamento. Serdo
executados dois tipos de postura do Stretching Global Ativo. A posicao da ra no
chéo e a posi¢ao sentada, juntamente com o trabalho respiratdrio de dois movimentos

basicos: respiracdo do peito (toracica superior) e costelas (toracica inferior).

Respiracao:

e Toracica Superior. deitada em decubito lateral, pernas flexionadas,
inspiracdo deixando o ar entrar livremente, expiragdo abaixando o peito

sem compensar com o0 pescoc¢o, ombros ou qualquer outra regido do corpo.

e Toracica inferior. mesma posi¢do, inspiracdo deixando o ar entrar
livremente, expiragdo fechando as costelas, pela contragdo dos musculos:
obliquos internos externos e quadrado lombar.

Obs: Estes dois exercicios respiratérios foram modificados e adequados pela
fisioterapeuta pesquisadora. Antes da execucdo destes exercicios a gestante
fara o treinamento das respiragdes.
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Autopostura ra no chao com insisténcia sobre os membros inferiores

Grupos musculares particularmente estirados: Adutores da coxa, psoas, iliacos,
musculos anteriores das pernas, musculos profundos da nadega e fascia lata.

A) Deitada de costas, pernas /v;;,, e
dobradas, joelhos juntos, expire @M% s
profundamente, insistindo com a e \‘\

mao sobre a descida do térax

(Figura 5).
Figura 5
B) Bascule a bacia para frente, pela _ P, .
acdo combinada dos abdominais e il f'; ]\ SO
~ . | I ST \{_H‘ i 4
das maos (Figura 6). [ 2\ ‘_,,/Q,\ \ \\
I T &-—; N\ \
A NN
.
Figura 6 N

C) Estire manualmente sua nuca.
Apoie a parte posterior do cranio
no chao (Figura 7).

Figura 7
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D)

Recoloque os bragos a cerca de
45°. Cotovelos estendidos, palmas
das maos para cima. Desenrole os
ombros, quer dizer, no mesmo
movimento, des¢a-0s e procure

apoia-los no chao (Figura 8).

Sem arquear a regido lombar nem
relaxar a propulsdo anterior da
bacia, afaste seus joelhos ao
maximo. Coloque as plantas dos
pés uma contra a outra (Figura 9).

Sem arquear a regiao lombar,
estenda progressivamente os
joelhos, procurando néo voltar a
fechar as coxas. As pontas dos pés
estarao estendidas (Figura 10).

Sem perder o contato da regiao
lombar no chéo, estenda
totalmente os joelhos. Coxas
afastadas ao maximo, pontas dos

pés estendidas (Figura 11).

Figura 9

R

Figura 10

Figura 11
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H) Volte a juntar as pernas. Dobre um
joelho e coloque o pé do outro lado
da perna estendida, calcanhar o
mais proximo possivel da nadega
(Figura 12).

[) Sem levantar o quadril, sem rodar
a bacia, cruze o maximo o joelho
dobrado. Repita o exercicio com a
outra perna (Figura 13).

Figura 13

J) Estenda a ponta do pé virada para
vocé. Cruze a perna ao maximo.
Mesmo exercicio cruzando a outra

perna (Figura 14).

Figura 14

Compensacodes a evitar: bloquear a respiracao, levantar o queixo, bascular
a bacia, escavar a regiao lombar, relaxar o apoio do chao do cranio, levantar as

pontas dos pés, levantar a nddega que cruza, rodar a bacia.
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Autopostura sentada

Grupos musculares particularmente estirados: A grande cadeia posterior: 0s
espinhais, musculos inspiratorios, adutores da coxa, fascia-latas, profundos das
nadegas, isquio-tibiais e triceps sural.

K) Sentado contra a parede, joelhos
dobrados e abertos, apoie-se nas
MAaos para recuar as nadegas até

encostar na parede. (Figura 15).

R S e Figura 15

L) Coloque os pés planta a planta e
puxe-0s com as maos 0 maximo

possivel para vocé (Figura 16).

Figura 16
M) Expire profundamente insistindo
com a mao na descida do alto do
térax (Figura 17).
Figura 17
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N)

Estire manualmente sua nuca.
Apoie a parte posterior do cranio
na parede (Figura 18).

Figura 18
Recoloque os bragos ao longo do
corpo. Desca e desenrole seus
ombros, procurando encosta-los na
parede (Figura 19).

Figura 19
Abra os joelhos ao maximo, sem 188

L

perder o contato da bacia contra a AN
parede (Figura 20). f

Figura 20

Estenda progressivamente os
joelhos, procurando nao reaproximar
as coxas e sem perder 0 apoio da
nuca e da bacia (Figura 21).

Figura 21
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R) Estenda completamente os joelhos,
coxas afastadas ao maximo. Vire
as pontas dos pés para vocé.

Expire profundamente (Figura 22).

S) Volte a juntas as pernas, mantendo
os joelhos ligeiramente rodados
para fora. Vire bem as pontas dos
pés para vocé (Figura 23).

T) Dobre um joelho ao maximo.
Coloque o pé do outro lado da
perna estendida. Cruze ao maximo
o joelho dobrado, sem rodar a
bacia. Repita o exercicio com a

outra perna (Figura 24).

U) Dobre os joelhos ao maximo sem
arredondar a regido lombar
(Figura 25).

<

/g _
Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Anexos 101



Compensacdes a evitar: Bloquear a respiragdo, escavar o dorso ou a
nuca, arredondar a regido lombar, deslocar a bacia da parede, relaxar o apoio

do créanio, relaxar a corre¢ao das costas, rodar a bacia.

Obs. As fases dos exercicios serdo feitas progressivamente e todas as
correcdes serao feitas ao mesmo tempo, insistindo com a expiracao profunda,
respeitando o alongamento muscular prévio da gestante e considerando as

principais compensacgdes a evitar.
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ANEXO 2 - Entrevista Inicial

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

ENTREVISTA INICIAL

DATA:

NOME: Namero [ ][]

Numero [ ][]

1- Caracteristicas e antecedentes

1.1 - Quantos anos vocé tem? [1[]anos completos
1.2 - Foi & escola? ()sim () nado
1.3 - Quantos anos vocé estudou? [][]anos.

2- Caracteristicas da Dor
2.2 - Dé uma nota para sua dor nas costas:

sem dor média muita dor
u u

1}
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.4 - Voceé teve esta dor nas costas antes da gestagao?
2.5 - Vocé fez exercicio fisico no ano anterior, antes de ficar gravida?

2.6 - Qual? () Natacao

() Caminhada
() Bicicleta

() Ginastica
() Outros

NOTAT[]1[]

()sim ()nao

()sim ()nao

2.7 - Quantas vezes por semana? Escolha somente um, dé preferéncia para o exercicio que

vocé fazia mais vezes por semana.
()uma () duas() trés () ou mais
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3 - Avaliacao
Peso: [1[]-[1[]11]quilogramas
Estatura:[ ][ ][] centimetros

Idade gestacional [][ ] semanas DUM / /

3-1- Verificag&o da dor pélvica posterior

Teste de provocagéao de dor pélvica posterior () positivo () negativo
Dor quando vira na cama a noite ()sim () nao
Sensacao de peso na pelve posterior regido glitea profunda () sim () nao
Confirmacgéao do local da dor () sim ()nao

3-2- Verificagdo da dor lombar
Dor a flexado do tronco Positivo () negativo
Palpagao da musculatura espinhal da regido lombar

Movimentacao do tronco em circulo () normal
() com dor

diminuicdo dos movimentos

)
) com dor () sem dor
)
) sem dor

—~ o~~~ o~

Confirmacgéao do local da dor )sim () néao
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ANEXO 3 - Ficha de Acompanhamento

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

FICHA DE ACOMPANHAMENTO

NOME: Namero [ ][]

Dé uma nota para a sua dor e em seguida marque no quadro a sua nota:

sem dor média muita dor
u u u

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero [ ][] Idade gestacional [] [ ] semanas
Sessao 1 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 2 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 3 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 4 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 5 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 6 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 7 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
Sessao 8 Antes do exercicio Final do exercicio Remédio

Data_ / / Nota () Nota () Sim () Nao ()
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ANEXO 4 - ENTREVISTA FINAL - GRUPO A

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

NOME: Numero [][]

ENTREVISTA FINAL — GRUPO A

Data:

Numero [ ][]

Peso:[1[1-[1[]11]quilogramas

Estatura: [][ ][] centimetros

Idade gestacional [][ ] semanas DUM / /

1- Vocé ainda sente dor ? ()sim () nao

2- Dé uma nota para sua dor:

sem dor média muita dor
p il u NOTA[]I]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3-1- Verificagdo da dor pélvica posterior
Teste de provocagéao de dor pélvica posterior () positivo (') negativo
Dor quando vira na cama a noite ()sim () nao
Sensacao de peso na pelve posterior regido glitea profunda () sim () nao
Confirmacgéao do local da dor () sim ()nao
3-2- Verificagdo da dor lombar
Dor a flexao do tronco ) Positivo () negativo

Palpacédo da musculatura espinhal da regiao lombar com dor () sem dor

Movimentacao do tronco em circulo () normal

)
) diminui¢do dos movimentos
() com dor )

sem dor

o~ o~~~ o~

Confirmacgéao do local da dor )sim () néao
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ANEXO 5 - ENTREVISTA FINAL - GRUPO B

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

NOME: Ndmero [11]

ENTREVISTA FINAL - GRUPO B

Data:

Numero [ ][]

Peso:[1[1-[1[]11]quilogramas

Estatura: [][ ][] centimetros

Idade gestacional [] [ ] semanas DUM / /

1- Vocé ainda sente dor ? ()sim () nao

2- Dé uma nota para sua dor:

sem dor média muita dor
il il il NOTAT[]I]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3-1- Verificagdo da dor pélvica posterior

Teste de provocagéao de dor pélvica posterior () positivo () negatlvo
Dor quando vira na cama a noite ()sim ()na
Sensacao de peso na pelve posterior regido glitea profunda () sim ()na
Confirmagéo do local da dor ()sim ()na

3-2- Verificagdo da dor lombar
Dor a flexado do tronco () Positivo () negativo
Palpacéo da musculatura espinhal da regiao lombar () com dor () sem dor
Movimentacao do tronco em circulo () normal () diminuicdo dos movimentos

() com dor () sem dor

Confirmacgéao do local da dor ()sim () néao

4 — O que o médico mandou vocé fazer para aliviar suas dores nas costas?

5 — Vocé seguiu as orientagbes médicas ? () sim () nao
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ANEXO 6 - Informacoes Adicionais

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

As gestantes poderao sentir — logo ap6s ou durante a pratica do alongamento
— aumento das dores lombares e pélvica posterior, tremor muscular e tonturas
que se nao diminuirem em até 48 horas, havera a necessidade de contatar
pessoalmente ou por telefone a fisioterapeuta pesquisadora ou médico
responsavel. Para tanto, todas as participantes receberdao um informativo com o
telefone de locais uteis como, Pronto Socorro, Unidade Basica de Saude e local

de trabalho da fisioterapeuta.

A coleta de dados sera feita através de fichas e entrevistas. Os dados
coletados serdo utilizados nesta pesquisa e serdo ocultadas as informacdes
pessoais da participante ou qualquer outra informacdo que ameace a

confidencialidade das mesmas.

Para obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 6)
da participante, a fisioterapeuta, logo apds a selecao da amostra, telefonara ou
enviara carta, com data e hora marcadas, chamando a gestante a UBS de sua
referéncia. Neste encontro serd comentado sobre o estudo, o numero de
participantes, a divisdo em grupos, riscos e beneficios, vantagens e desvantagens, o

namero de comparecimentos a UBS ou outro local, as possibilidades de alguns
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métodos de tratamento, a confidencialidade dos dados pessoais e da liberdade
de escolha em participar ou nao deste estudo, deixando claro que se ela néo

aceitar ndo sera prejudicada nos atendimentos médicos e ambulatoriais.

Apoés esta explicacdo sera proposto a leitura do consentimento em voz alta
pela fisioterapeuta responsavel, sendo que durante este momento poderéo ser
feitas perguntas. No final sera pedido que a mulher assine o termo, se concordar
com o que foi escrito. Se a participante for analfabeta colocara a impressao
digital e se for menor de 21 anos e solteira sera pedida a assinatura dos pais ou
responsavel. Todas as participantes receberdao a 2° via do termo. Durante o
estudo sera fornecido vale transporte para as gravidas, que necessitarem, para

comparecer a UBS nas datas agendadas.
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ANEXO 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Algias Posturais na gestacao: Prevaléncia e Tratamento

Nome:
Idade:
Endereco:
Telefone:

RG: RI:

FUI INFORMADA QUE:

Algumas pessoas tém observado que muitas gravidas tém dores nas costas,
por este motivo é importante que pessoas ligadas a saude pensem em algumas
solucdes 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 fara o
tratamento que o médico obstetra pedir — que pode ser fisioterapia com aparelhos,
exercicios, remédio, tomar cuidado com a postura etc.; e o outro grupo que fara
alongamento global ativo, uma maneira de alongar os musculos do corpo de uma
s6 vez. 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, me comprometo a comparecer nos
dias marcados para realizar os exercicios ou realizar as orientacdes meédicas que

me forem pedidas, mas a qualquer momento posso deixar de participar deste
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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 nao
tivesse participando da pesquisa e serei submetida aos mesmos tratamentos e

exames que as pacientes que nao participam.

Receberei informacdo de alguns telefones se precisar falar com a
fisioterapeuta ou com o médico a respeito do tratamento para as dores nas 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 sera esclarecida pela fisioterapeuta
Flavia, ou poderei consultar o Comité de Etica Médica.

Ninguém conhecerd 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:

Cetreim — Fisioterapeuta Flavia 3874 — 5674
Posto Jardim Planalto 3874 — 5673
Posto Jardim Monte alegre 3874 — 5671
Posto Jardim Joao Aranha 3874 — 5672
Posto Central 3874 — 5670
Pronto Socorro 3874 — 5575
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ANEXO 8 - Descricao das atividades realizadas nos encontros

Preenchimento Observagao Exercicios Autopostura | Execicios Autopostura .
, do Corpo e ~ - ; Preenchi-
da ficha - da Réa no Chao com Sentada (20 min)

Encontros Exercicios A mento
Acompanhame Respiratorios Insisténcia nos MMII EAV final
nto EA V inicial (5 min) (20 min)

10 X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A,BC,DeE. K.LM,N,O e P.

0 X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A BC,D,EeF. K.LM,N,O, Pe Q.

30 X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A BC,D,E FeG. K.LM,N,O, P,QeR.

40 X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A B,C,D,E,F,GeH. | KLMN,O,P,Q,Re

S.

5o X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A BC,D,E,F,G He | KLMN,O,P,Q,R,
l. S,Tel.

60 X X Exercicios das figuras | Exercicios das figuras X
A BC,D,E,F,G H,I | KLMN,O,P,Q,R,
ed. ST,Uel.
Repetir o exercicio Repetir 0 exercicio

0
/ X X acima acima X
80 X X Repetir o exercicio Repetir 0 exercicio X

acima

acima
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ANEXO 9 - Carta do Conselho Editorial da Revista FEMINA

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

SE/REV 348-02
Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2002

lima. Sra.
Dra. Roseny Flavia Martins

Prezada Senhora,

Informamos que o seu artigo intitulado: “ALGIAS POSTURAIS NA GESTAGAO:
PREVALENCIA, ASPECTOS BIOMECANICOS E TRATAMENTO”, foi aprovado pelo
Conselho Editorial e encontra-se em lista para publicagao, no entanto, nao
podemos precisar em qual fasciculo sera publicado, devido ao grande numero
de trabalhos que recebemos.

Atenciosamente,

MARIO GASPAKE GIORDANO
ifico de FEMINA
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ANEXO 10 - Parecer sobre o projeto do Comité de Etica em
Pesquisa da FCM/Unicamp

g@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

] Cexa Postal &

aY BOE3-270 Corongs-S.5.
UNICAMP B C__278889ZZ
‘ax O __ 2 7TRE82ZE
8 -icariroe czzens
CEP, 08/05/01
(Grupe 11D
PARECER PROJETO: N° 025/2001
L-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “EFETIVIDADE DOS EXERCICIOS DE ALONGAMENTO NAS
DORES LOMBAR E PELVICA POSTERIOR EM GESTANTES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Roseny Flavia Martins

INSTITUICAQ: Departamento de Tocoginecologia/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 06/04/2001

I - OBJETIVOS

Trata-se de um estudo clinico prospectivo, com o objetivo de comparar a eficicia de
dois métodos para o alivio das dores lombares em gestantes: recomendacdes do obstetra e
exercicios de alongamento global.

_MI- SUMARIO

Serao avaliados 84 gestantes, seguidas nos servigos municipais de satde do
municipio de Paulinia. Os pesquisadores informam que os exercicios propostos poderio
beneficiar as gestantes aliviando as dores, comuns nessas pacientes, mais efetivamente,
melhorando sua disposi¢ao para as atividades didrias.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Na opinido dos relatoes os autores apresentam satisfatoriamente o projeto com uma
revisio adequada e metodologia rigorosa. Consideramos também que o formuldrio de
consentimento livre ¢ esclarecido estd adequado, sugerimos apenas que seja adicionado o
telefone deste CEP.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordindria do CEP/FCM. em 08 de maio de 2001.

Ly
Prot. Dr. Sebastido Arauj
PRESIDEyTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

-

-
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ANEXO 11 - Parecer sobre o projeto da Comissao de Etica
Médica da Secretaria de Saude da cidade de Paulinia - SP

CARTA 006/2001 — COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Senhora Roseny Flavia Martins
CETREIM

Recebemos sua documentacgao, conforme tinhamos solicitado anteriormente,
para avaliagdo da realizacao do trabalho de mestrado “Efetividade dos exercicios
de alongamento nas dores lombar e pélvica posterior em gestantes “ a ser
realizado na Rede Ambulatorial de Paulinia. Apés analise destes, nosso parecer
favoravel a sua realizagao, podendo assim ser iniciado o trabalho.

Cordialmente,

Dra. Regina G. M. Peres )
Presidente da Comissao de Etica Médica.
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CARTA 001/2001 - COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Senhora Roseny Flavia Martins
CETREIM

Em resposta a sua solicitacdo quanto ao parecer da Comissdo de Etica Médica
na realizagdo dc trabalho de mestrado “Efetividade dos exercicios de
alongamento nas dores lombar e pélvica posterior em gestantes”, esta comissao
solicita , para melhor avaiiacao os seguinies documenios:

1- Carta as pessoas diretamente envolvidas com voluntarias que deve conter, em
linguagem de facil compreencao para o leigo :

- justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados,

- desconfortos, efeitos colaterais e possiveis riscos, alem de Dbeneficios
esperados,

- metodos alternativos ja existentes,

- evidéncias de que o que esta sendo pesquisado € realmente melhor do que o
que ja existe,

- forma de acompanhamento e assisténcia,

-nome e telefone de contato dos pesquisadores responsaveis,

- garantia de esclarecimento, antes e durante a pesquisa, sobre a metodologia
utilizada,

- clareza sobre a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo a seu cuidado.

- garantia de sigilo e privacidade dos voluntarios da pesquisa,

- formas de ressarcimento diante de despesas decorrentes da participa¢ado no
estudo e indenizagao diante de eventuais danos;

2- Descrigao da técnica a ser utilizada no estudo, contendo analise de riscos e
beneficios, duracdo do projeto e critérios de inclusdo e exciusao dos syjeitos ;

3- Parecer técnico de profisional gabaritado quanto a possiveis agravos
causados pela tecnica utilizada, ja que € sabido que existe uma frouxiddo
ligamentar propria da gestacgao ;

4- Termo de compromisso assinado pelo voluntario ou representante legal quanto
ao consentimento livie e esclarecido, sendo que ¢ voluntario tem direito de ter
copia do documento assinado.

Aguardamos resposta para parecer final desta comissdo.

Cordialmente,

Comissdo de Etica Médica
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