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Pessoas desmancham quando muito

Quando n&o se quebram ao meio ou em pedacos.
Pessoas dissolvem aos pouquinhos

Quando da tudo certo.

Ou ent&o se arrebentam por dentro ou por fora.
Pessoas as vezes explodem em tumores.
Quando ndo murcham devagarinho.

Pessoas dissolvem no ch&o.

Mesmo cravos pretos, espinhas,cabelo encravado.
Pris&o de ventre poderia ter sido um poema.
Mas néo.

Pessoas as vezes adoecem da razao

De gostar de palavra presa.

Palavra boa é palavra liquida

Escorrendo em estado de lagrima.

Receita para arrancar poemas presos:
Vocé pode arrancar poemas com pingas,
Buchas vegetais, 6leos medicinais.

Com as pontas dos dedos, com as unhas.

Mas néo use bisturi quase nunca.

Em caso de poemas dificeis use a danca.

A danca é uma forma de amolecer os poemas,
Endurecidos pelo corpo.

Uma forma de solta-los,

Das dobras dos dedos dos pés,das vértebras.
Dos punhos,das axilas, do quadril.

S&o poema coccix, 0s poema virilha.

Os poema olho,0s poema peito.

Os poema sexo, 0s poema cilio.

os outros géneros ensinam a nos defender da vida, a poesia ndo, a poesia nos ensina a receber a

vida.

A maioria das doengas que as pessoas tém

Séo poemas presos.

Abscessos, tumores,nddulos,pedras sdo palavras
Calcificadas,

Poemas sem vazio.

Lagrima é dor derretida.
Dor endurecida € tumor.
Lagrima é alegria derretida.
Alegria endurecida é tumor.
Lagrima é raiva derretida.
Raiva endurecida é tumor.
Lagrima é pessoa derretida.
Pessoa endurecida € tumor.
Tempo derretido é poema

Vocé pode arrancar poemas com banhos
De imerséo, com o pente,

com um agulha.

Com pomada basilicdo.

Alicate de cuticulas.

Com massagens e hidratacao.

Atualmente ando gostando de pensamento do chao.

Pensamento chao € poema que nasce do pé.
E poema pé no chéo.

Poema de pé no chdo é poema de gente normal, gente simples,

Gente de espirito santo

Eu venho do espirito Santo.

Eu sou do Espirito Santo.

Trago a vitéria do espirito santo.

Santo € um espirito capaz de operar milagres
Sobre si mesmMo...uuueusenss

Viviane Mosé
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Resumo

A dor lombar é considerada distirbio comum na populacdo em geral e é queixa
frequente durante a gestacdo. Estudos recentes mostram que aproximadamente
80% das gestantes relatam dores nas regides lombar e pélvica, sendo que 51%
apresentam dor que interfere significativamente em suas atividades fisicas e
qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o efeito da Reeducacao Postural Global
(RPG) no tratamento da lombalgia durante a gravidez e sua associagdao com as
limitacdes funcionais das gestantes. Sujeitos e Métodos: Foi realizado um
estudo clinico comparativo, de carater exploratério, em trés centros de saude e
um hospital privado na cidade de Campinas, com 34 gestantes nuliparas que
apresentavam queixa de dor lombar. As participantes foram alocadas em dois
grupos: um deles submetido a sessdes de RPG durante oito semanas consecutivas,
e 0 outro seguiu apenas as orientagdes médicas no pré-natal para controle da
dor lombar. A cada sesséo de RPG foi avaliada a intensidade da dor através da
escala analogo-visual da dor, antes e depois dos procedimentos fisioterapéuticos,
e registrada a existéncia de algum outro tipo de tratamento para a dor lombar. O
grupo de controle foi acompanhado pelo mesmo periodo, com trés avaliagdes

(admissao, quatro e oito semanas) sobre a intensidade da dor lombar e as
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recomendag¢des médicas recebidas. Para os dois grupos foi aplicado o questionario
de Roland-Morris para avaliar as limitagées funcionais, ao inicio e ao final do
estudo. Foram realizadas analises bivariada e de covariancia para avaliar a
evolugéo da intensidade da dor percebida pelas mulheres ao longo do seguimento e
sua associagao ou ndo com a realizacdo de RPG e as variaveis de controle.
Resultados: No grupo submetido a RPG verificou-se decréscimo estatisticamente
significativo na intensidade da dor ao se compararem os momentos antes e depois
das sessoes; depois de quase todas as sessdes a mediana foi igual a zero, e na
ultima sessao a mediana da dor foi zero nos dois momentos. Ao longo do estudo, as
mulheres submetidas a RPG tiveram medianas de intensidade da dor e médias do
escore de limitagdes funcionais significativamente menores que as do grupo-controle.
A andlise de covariancia revelou que o tratamento com RPG estava fortemente
associado ao menor escore de dor ao final do periodo de seguimento, além da
menor idade das mulheres e 0 maior escore de dor ao inicio do estudo. A utilizagao
de medicamentos para dor foi mais frequente no grupo de controle do que entre
as mulheres que fizeram RPG. Conclusoes: A RPG pode dar uma importante
contribuicao no tratamento da dor lombar durante a gestacao, reduzindo, a0 mesmo
tempo, as limitagdes funcionais. Os resultados obtidos sugerem, ainda, que o tempo
de tratamento proposto (oito semanas) foi suficiente para o controle da dor lombar,
porém, como a observacao se limitou ao periodo de tratamento, ndo € possivel

saber por quanto tempo persistiu a remissao da dor.

Descritores: gravidez, gestantes, dor lombar, terapia; fisioterapia; cuidado pré-natal.
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Summary

Low back pain is considered a common condition in the general population and
it is a frequent symptom during pregnancy. Recent studies pointed out that 80%
of pregnant women reported low back and pelvic pain, while 51% of them had a
pain level that significantly interfered with their physical abilities and quality of
life. Objective: To evaluate the effectiveness of Global Postural Reeducation (GPR)
in low back pain treatment during pregnancy, its association with pregnancy
evolution and pregnant women functional limitations. Subjects and Methods: A
clinical comparative and exploratory study was carried out with 34 nulliparous
women attended in 3 public health units and 1 private hospital in Campinas. All
women were at 20-25 weeks gestation and experiencing low back pain. They were
allocated to two groups: 17 women were submitted to 8 GPR weekly consecutive
sessions and 17 followed the routine recommendations for treating lumbar pain.
In each GPR session the low back pain severity was assessed, before and after
procedures. The control group was followed-up for the same period and had 3 low
back pain intensity and treatment evaluation sessions (at admission, 4 and 8 weeks).
Roland Morris questionnaire was applied to both groups in order to assess functional

limitations in the beginning and at the end of follow-up. Results: Women in the
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GPR group had a significant decrease of low back pain severity, before and after
each session. Throughout the study, women in the GPR group had significantly
lower pain medians and lower functional limitations score means than women in the
control group. Covariance analysis pointed out that GPR treatment was strongly
associated to lower perceived pain intensity at the end of the follow-up. (87%
versus 12% respectively). Conclusions: GPR can be an effective alternative for
treating low back pain during pregnancy, with the advantage of not interfering with
the gestational period. GPR can be an important contribution to the low back pain
treatment during pregnancy and also it would help to reduce the damage caused
by functional limitations. The proposed duration of treatment (8 weeks) was
enough for pain control, but as the observation was limited to that period, we

can not know for how long the pain remission persisted.

Keywords: pregnancy; pregnant women; low back pain, therapy; physiotherapy;

prenatal care.
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1. Introducao

A gravidez impde uma sequéncia de adaptagdes no corpo da mulher
(Gazaneo e Oliveira,1998; Artral et al.,1999). Nesse periodo a gestante se
transforma, tanto do ponto de vista biolégico como social. Isto pode resultar em
satisfacdo e bem-estar. Entretanto, muitas mulheres sentem-se pouco atraentes,
pesadas, com dificuldade para realizar alguns movimentos (Polden e Mantle,
1993). Ha aumento da massa corporal, que se concentra na regiao do tronco e
acentua, assim, a carga mecanica (Artral et al.,1999). A sobrecarga na coluna
vertebral, evidenciada principalmente no segmento lombar, interfere na postura,
no equilibrio e na locomocao (Polden e Mantle, 1993; Calabrich et al.,1996;
Gazaneo e Oliveira, 1998; Artral et al.,1999). Para se equilibrar e manter a linha
de visao, a gestante desloca seu corpo para tras e acentua as curvaturas da
coluna vertebral, favorecendo hiperlordose cervical e lombar e hipercifose toracica
(Polden e Mantle, 1993; Calabrich et al.,1996; Artral et al.,1999). A base de
sustentacdo aumentada implicaria rotacdo externa dos membros inferiores (Polden

e Mantle,1993) e alteracdes nas posturas estatica e dindmica, caracterizando a
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deambulacdo em “marcha anserina”, fator dificultador das atividades da vida

diaria (Gazaneo e Oliveira,1998).

A estabilidade da gestante, comprometida pelo aumento de carga sobre
musculos e ligamentos da coluna vertebral, pode provocar indisposicées e
desconfortos musculo-esqueléticos, com prejuizo da sensacdao de bem-estar
fisico (Polden e Mantle,1993; Gazaneo e Oliveira,1998; Artral et al.,1999; De

Vitta,2001).

Nesse contexto, a dor lombar, que é considerada disturbio comum na
populacdo em geral, é também sintoma frequente durante a gestacao. Varios
estudos mostraram que pelo menos 50% das mulheres vivenciaram algum tipo
de dor na coluna durante a gravidez (Svensson et al.,1990; Ostgaard et al.,1991;
Bjorklund e Bergstrom,2000). No estudo de Noren et al.(2002), observou-se
que 70% de todas as gravidas tém algum tipo de dor lombar e que 20% dessas
mulheres permanecem com esse sintoma apos o parto. Em estudo mais recente
no Brasil, foi aplicado um questionario a 203 gestantes em uma Unidade Basica
de Saude sobre a prevaléncia de algias na coluna vertebral durante a gravidez.
Aproximadamente 80% relataram dores nas regides lombar e pélvica, sendo
que 51% das gestantes apresentaram dor que interferia significativamente em
suas atividades fisicas e qualidade de vida (Martins e Pinto e Silva, 2005a).
Alguns autores observaram apenas dores localizadas na regido lombar, outros
separaram os locais de dor por regido, em geral considerando em conjunto as
regides toracica e cervical, e a lombar e sacro iliaca (Cecin et al.,1992;

Ostgaard et al.,1993; Galo et al.,1995; Kristiansson et al.,1996).
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A origem da dor lombar na gestagdo € multifatorial e as causas mais
citadas sdo hormonais, mecénicas e vasculares, podendo variar a cada trimestre
da gestacéo. Esse tipo de dor também pode ser indicativo de processo infeccioso
do trato urinario. Todavia, na maioria das vezes, ela se apresenta como sintoma
inespecifico comum e até caracteristico da gestacao (Ferreira e Nakano, 2000).
Considera-se que as gestantes que apresentam dor lombar j4 a apresentavam
antes de engravidar e terdo os mesmos sintomas no pés-parto (Ostgaard, 1996;

Noren et al., 1997).

Na Suécia e outros paises escandinavos, onde o sistema de saude oferece
acompanhamento especial e pré-natal diferenciado para quase a totalidade das
gravidas, ha um monitoramento exemplar de prevencao e tratamento da dor
lombar na gestagado. Os exercicios aquaticos, acdes educativas, orientacao de
exercicios para casa e fisioterapia individualizada sao os recursos utilizados no
periodo do pré-natal (Berg et al.,1988; Ostgaard et al.,1991; Kristiansson et

al.,1996; Noren et al.,1997; Khilstrand et al.,1999; Olsson et al.,2004).

No Brasil, Cecin et al.(1992) encontraram que o risco relativo das gestantes
apresentarem dores nas costas é quase 14 vezes maior que o de mulheres nao
gravidas. Destacaram a importancia de oferecer mais atencdo a este tipo de
queixa, para maior conforto e bem-estar durante a gestacdo. Esses autores
ressaltaram que, além do impacto sobre a vida pessoal e familiar da gestante,
este risco pode resultar em maior nimero de dias de afastamento do trabalho
daquelas mulheres que exercem atividade remunerada. Isto pode representar

também sobrecarga de gastos ao sistema de seguridade social. Estima-se em
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alguns paises que os afastamentos laborais por dores nas costas durante a
gestacdo sdo, em meédia, de sete semanas para cada gestante (Noren et al.,
1997). Nos Estados Unidos, os gastos anuais com afastamentos do trabalho de
gestantes com lombalgia chegam a $13 bilhdes, o que evidencia a necessidade

de um trabalho preventivo desse problema (Carr, 2003).

As dores nas costas durante a gestacdo representam, portanto, queixa
relevante, tanto pela alta frequéncia de mulheres acometidas quanto pela
intensidade da dor e desconforto provocado, além de influenciar de modo
negativo a qualidade do sono, disposicao fisica, desempenho no trabalho, vida

social, atividades domésticas e lazer (Kristiansson et al.,1996).

A gestacao limita a adocdo das condutas diagnésticas e terapéuticas,
normalmente utilizadas para a lombalgia fora do periodo gestacional, como
alguns exames radioldgicos e o0 uso de alguns farmacos. Assim, as medidas de
alivio viaveis nesse periodo requerem primeiramente a valorizagdo de acdes
normalmente relegadas a um segundo plano pelo modelo vigente, como a
aquisicao de novos habitos posturais, a adequacao dos ambientes de trabalho,
a orientacao ergonémica e o uso de exercicios terapéuticos especificos (Polden

e Mantle,1993).

Fazendo uma revisdo da literatura sobre esse tema, ao pesquisar as bases
de dados MEDLINE, PubMed, Lilacs, SciELO e Cochrane entre os anos de
1980 e 2008, com base nas palavras-chave: gestacao (pregnancy), dor lombar

(low back pain) e fisioterapia (physical therapy), foram identificados 87 artigos.
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Examinando-se apenas os 11 estudos do tipo ensaio clinico (Mantle et al.,1981;
Ostgaard et al.,1994; Dumas et al., 1995; Noren et al.,1997; Field et al.,1999;
Kihistrand et al.,1999; Wedenberg et al., 2000; Garshasbi e Zadeh, 2005; Martins e
Pinto e Silva, 2005b; Shim et al., 2005; Granath et al., 2006), verificou-se que 0

primeiro foi realizado em 1981 e o mais recente no ano de 2006.

A principal variavel avaliada em todos os estudos foi a intensidade da dor
lombar. Além dela, trés estudos (Dumas,1995; Wedenberg et al., 2000; Shim et
al., 2005) avaliaram também a capacidade funcional, quatro estudos avaliaram
0 numero de faltas ao trabalho (Ostgaard et al.,1994; Noren et al., 1997;
Khilstrand et al., 1999; Granath et al.,2006) e dois (Field et al., 1999; Shim et
al.,2005) avaliaram o nivel de ansiedade das gestantes. Apenas Field et al.

(1999) também avaliaram a depressao.

Em todos os estudos, exceto no de Dumas et al. (1995), observou-se
reducdo ou menor incidéncia de dor lombar entre as gestantes submetidas as
diversas técnicas fisioterapéuticas. Quando se compararam duas técnicas entre
si, Wedenberg et al. (2000) apontaram melhores resultados da acupuntura em
relacéo a fisioterapia individualizada, tanto na redug¢éao da dor lombar quanto na
melhoria da capacidade funcional das mulheres; os resultados de Ostgaard et
al. (1994) indicaram que a pratica de exercicios em casa, somada a acao
educativa, produziu maior reducdo da dor do que apenas a acado educativa, e

em comparagdo com um grupo de controle.
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Os estudos de Noren et al. (1997) e de Kihlstrand et al. (1999) evidenciaram
reducdo no numero de faltas ao trabalho das gestantes submetidas a fisioterapia
individualizada e exercicios aquaticos, respectivamente, considerando isto um
indicador de sucesso das intervencdes realizadas. Shim et al. (2005) encontraram
reducao significativa da intensidade da dor apds 12 semanas de intervengéo,
utilizando exercicios de alongamento e fortalecimento dos musculos da regiao
lombar em um estudo realizado com gestantes coreanas. Granath et al. (2006),
quando compararam exercicios aerdbicos aquaticos com exercicios aerdbicos
de solo, verificaram que os exercicios realizados na agua tiveram uma maior

contribuicao na diminuicao da dor lombar e do absenteismo.

No Brasil, identificou-se apenas uma pesquisa (Martins e Pinto e Silva,
2005b) que comparou o método de strefching global ativo (SGA) (Souchard,
1996) e a orientagcdo médica para resolver as dores lombares e/ou pélvica
posterior durante a gestacdo. Os autores concluiram que o método de
exercicios SGA diminuiu e reduziu a intensidade das dores lombar e pélvica
posterior durante a gestacdo, enquanto a orientacdo médica ndao produziu o

mesmo efeito.

Seguindo os mesmos principios do SGA, a Reeducacao Postural Global
(RPG) pode ser também uma alternativa terapéutica para tratar a dor lombar
durante a gestagao. 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 ndo apenas suas manifestacoes. No

Introdugdo 18



Brasil este método de tratamento tem sido amplamente difundido e praticado
por muitos fisioterapeutas (Souchard, 1986; 1989a; 1989b). Marques (1996)
encontrou resultados estatisticamente significativos utilizando a RPG em um
estudo de caso para o tratamento de escoliose toracica associada a dor.
Porém, ndo se encontram estudos em que esse método terapéutico tenha sido

utilizado para tratar a dor lombar durante o periodo gestacional.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito da Reeducacao Postural Global (RPG) no tratamento da
dor lombar durante a gravidez e sua relagcdo com as limitagdes funcionais da

gestante.

2.2. Objetivos especificos

— Comparar a intensidade da dor lombar entre as gestantes submetidas a
técnica de RPG e as gestantes de um grupo que recebeu as orientacdes

médicas recomendadas habitualmente para controle dessa algia.

— Comparar as limitagdes funcionais nos dois grupos.
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3. Sujeitos e Metodo

3.1. Desenho do estudo

Estudo clinico comparativo, de carater exploratorio, com dois grupos de
gestantes. Um grupo de gestantes foi submetido a sessdes individuais de RPG e o

outro grupo seguiu a rotina do pré-natal no que se refere ao controle da dor lombar.

3.2. Tamanho amostral

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na diferenca de médias de

dor avaliadas pela escala analogo visual.

Os valores esperados foram estimados pelos valores obtidos no estudo
“Tratamento da lombalgia e dor pélvica posterior na gestagao por um método de
exercicios” (Martins e Pinto e Silva, 2005b). Considerando os valores obtidos na
primeira, quarta e ultima sessao, um nivel de significancia de 5% e um poder do

teste de 70% (B = 30%), o tamanho amostral necessario foi de n = 17 em cada
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um dos grupos. Foi utilizado um poder do teste inferior a 80% devido a

limitaces do estudo em relagdo ao tempo de coleta de dados.

O célculo do tamanho da amostra para a comparagdo da evolugdo ao
longo do tempo foi baseado na maior diferenca e maior variabilidade, segundo a
formula desenvolvida por Friendly (1995) para andlise de varidncia para

medidas repetidas.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado somente no grupo que
faria a RPG; portanto houve o mesmo numero de pessoas para os controles, e
como nao foi estabelecido aumento da amostra por perda de seguimento, os

grupos foram compostos por 17 sujeitos sem perda de seguimento.

3.3. Variaveis

3.3.1. Variaveis dependentes

— Intensidade da dor lombar: varidvel numérica avaliada utilizando a
escala visual da dor, com valores de 1 a 10. Foi medida no momento
em que a gestante era admitida no estudo e em cada visita durante a
gestagdo por um periodo de oito semanas, tanto nos casos
submetidos a RPG como nos controles.

— Medicacao analgésica: medicamento para alivio ou diminuicdo da
dor, prescrito pelo médico responsavel. Categorizado em: usou ou nao
usou medicacao.

— Limitac6es funcionais: diminuicdo da amplitude de movimento durante a
realizacdo das atividades da vida diaria. Avaliada através do questionério

Roland-Morris, instrumento validado no Brasil (Nusbaun et al., 2001),
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3.3.2.

3.3.3.

composto por 24 questdes em que cada resposta afirmativa corresponde
a um ponto. O escore final é determinado pela somatdria dos valores
obtidos. Valores préximos a zero representam os melhores resultados, ou
seja, menor limitacao, e valores préximos de 24 os piores resultados,

ou seja, maior limitagdo (Padua et al., 2002).

Variavel independente

Fisioterapia durante a gravidez: Com duas categorias: com e sem

reeducacéao postural global.

Variaveis de Controle

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

indice de Massa Corpérea (IMC) - relacdo entre peso e altura da
gestante, obtido a partir da férmula: Peso/Altura®. Peso em quilogramas,

e estatura em centimetros.

Idade gestacional na admissdo ao estudo — tempo da gestacdo em
semanas, na data de admissao da gestante no estudo. Calculada pela
data da ultima menstruacao (DUM) ou ecografia, o que foi mais confiavel.

Idade gestacional ao inicio da dor lombar — tempo da gestacdo em

semanas em que a gestante referiu ter comecgado a sentir dor lombar.

Dor lombar a flexdo do tronco, ao movimento do tronco em circulo e a
palpacao: sensacao dolorosa referida pela gestante ao ser solicitada a
flexionar a coluna, a realizar movimento circular do tronco e mediante
palpacao da musculatura da regidao lombar. Categorizada em sim ou

nao, e avaliada ao inicio e ao final do estudo.
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3.3.4. Definicao de Conceitos

— Reeducacao Postural Global (RPG): técnica fisioterapéutica que
utiliza oito posturas de alongamento corporal, parcialmente estéaticas,
onde séo realizados exercicios respiratérios e alongamento excéntrico
das cadeias musculares de forma global (e ndo segmentar). Durante a
realizacéo das posturas o paciente € manipulado pelo fisioterapeuta, que
observa e corrige as compensacdes corporais e realiza as manipulacdes
osteoarticulares. Categorias: sim para quem for submetida a RPG e
n&o para quem nao for submetida a técnica (Souchard,1986).

— Dor: impressao desagradavel ou penosa resultante de lesao, contusao

ou estado anédmalo do organismo ou de uma parte dele.

— Dor lombar (Lumbar Back Pain): que se refere a regidao acima do
sacro, dor medida através da palpacédo da musculatura eretora espinhal,
dor em resposta a flexdo do tronco, diminuicdo dos movimentos da

coluna lombar (Norén et al., 1997).

— Flexao normal da coluna: todo individuo adulto que nao apresente
sintomas relacionados as patologias musculo-esqueléticas e/ou
neuroldgica, principalmente envolvendo a coluna vertebral, conseguira
realizar o movimento de flexdo do tronco de modo a formar um angulo

coxo-femoral de aproximadamente 90 graus (Marques,2000).

3.4. Selecao dos Sujeitos

As gestantes que participaram do estudo foram selecionadas dentre
mulheres que faziam acompanhamento pré-natal em trés Centros de Saude e entre
outras que assistiam a palestras de preparacao para o parto em um servico privado

da cidade de Campinas. Foram adotados os seguintes critérios de incluséo e exclusao:
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3.4.1. Critérios de inclusao

3.4.2.

Dor lombar confirmada clinicamente da seguinte maneira: dor referida
pela gestante quando realizada flexdo do tronco, acompanhada de
diminuigdo da amplitude de movimento da coluna lombar e de musculos
eretores espinhais doloridos a palpacdo. O teste de dor pélvica
posterior' foi negativo.

Idade gestacional entre 20 e 25 semanas.
Faixa etaria de 18 a 40 anos.
Nuliparidade.

Gestacao Unica de baixo risco.

Auséncia de doenca clinica ou obstétrica.

Critérios de exclusao

Referir sindrome da ruptura nervosa (Noren et al., 1997) ou hérnia de
disco, confirmadas por exames adequados.

Restricdo médica ao exercicio.

Realizacao de tratamento fisioterapico para o sintoma da dor lombar.
Doencas preexistentes da coluna vertebral.

Portadoras de doenca sistémica e/ou degenerativa.

Restricao cognitiva que prejudicasse a sua capacidade de avaliar a
dor através da escala analogo-visual.

! Teste de dor pélvica posterior — usado para distinguir a dor pélvica posterior da dor lombar. A
gestante fica deitada em posicao supina com 90° de flexao 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, 1994).
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As gestantes dos Centros de Saude foram previamente identificadas através
de revisdo das fichas obstétricas do pré-natal. Ao fazer o primeiro contato com
elas — pessoalmente ou por telefone - o pesquisador aplicou uma lista de
verificacdo (Anexo 1) para saber se elas cumpriam os critérios de incluséo e
exclusédo. As gestantes que faziam curso de preparagdo em um servigo privado
foram contatadas durante as aulas, quando também se aplicou a lista de

verificagcdo aquelas que se mostraram interessadas em participar do estudo.

Todas as 41 mulheres que cumpriam os critérios foram convidadas a
participar do estudo, porém quatro ndo aceitaram e trés ndo compareceram ao
primeiro agendamento marcado para iniciar o acompanhamento. As que aceitaram
participar foram randomizadas para um dos grupos do estudo. A aleatorizacéao
das mulheres nos dois grupos foi feita através da utilizagdo de uma lista de
nameros aleatérios gerada por computador (Anexo 2). As que foram alocadas
no grupo de RPG tiveram a primeira sessdo agendada. As que ficaram no
grupo de controle tiveram agendados os encontros de seguimento conforme o

agendamento de suas consultas de pré-natal ou conforme sua disponibilidade.

3.5. Técnicas, tratamento e testes

a) Avaliacao da dor Lombar

— Escala Analogo-Visual da Dor (EAV) - classificacdo da intensidade da
dor segundo cada gestante. A escala foi apresentada a gestante em

um desenho onde se observavam trés expressdes faciais em uma
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escala grafica, classificando a dor em ordem crescente, com pontuacao
de zero a dez (Olsen, Nolan, Kori, 1992).

sem dor dor média muita dor
(&) ) (& ] NOTA] |1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

— Flexado do Tronco — foi solicitado a gestante que ficasse em pé com as
pernas levemente afastadas. A gestante realizava a flexao do tronco,
inclinando-o para frente até o momento que as pernas iniciassem a
flexdo. Era considerado positivo se a gravida referisse dor lombar

durante o arco de movimento (Noren et al., 1997).

et 'j Figura 1: Teste para
o 5 confirmagdo da dor lombar

— Diminuicdo dos movimentos circulares da coluna — foi pedido a gestante
para fazer um movimento em circulo com a cintura pélvica e observar

sua amplitude de movimento.

— Referéncia a ter dor na coluna lombar enquanto realizava os movimentos

acima citados.

— Referéncia de dor a palpacdo da musculatura espinhal da regido
lombar (Noren et al., 1997).
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b) Técnicas de Reeducacao Postural Global

As gestantes do grupo de RPG foram atendidas individualmente e
submetidas ao alongamento da cadeia muscular posterior, uma vez que a dor

lombar relaciona-se principalmente com esta cadeia.

Foram utilizadas duas posturas ativas (ambas para a cadeia posterior) e
em contracdo isométrica ou isotbnica em posicao cada vez mais excéntrica,
sem permitir as compensacdes (alongamento global). A descricdo detalhada

das mesmas encontra-se no Anexo 3.

Antes de iniciar a sessdo de alongamento, era explicado a gestante o
objetivo do exercicio para que ela desenvolvesse melhor percepgao do préprio

corpo, o que contribuiu para o seu processo terapéutico.

Antes e depois de cada sessdo a gestante foi questionada sobre a

intensidade da dor lombar, com base na escala analdgica visual.

O tratamento foi realizado durante dois meses, com sessdes semanais,

todas com duracao de 40 minutos.

3.6. Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados, descritos

abaixo:

— Questionario para entrevista inicial - (Anexo 4), realizada na admissao

das mulheres ao estudo, antes da aleatorizacgéo.
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— Ficha de acompanhamento do grupo de RPG — (Anexo 5) utilizada
para verificacdo da intensidade da dor; foi preenchida no inicio e final
de cada sessdo de RPG. Contemplou também a avaliagdo final do

pesquisador apos a ultima sessao de RPG.

— Ficha de acompanhamento do grupo-controle — (Anexo 6) utilizada
para verificar a intensidade da dor e a realiza¢ao de algum tratamento.
Contemplou também a avaliacdo final do pesquisador ao encerrar o

seguimento da gestante no estudo.

— Questionario Roland-Morris (Anexo 7) — utilizado para avaliar as limitages
funcionais resultantes das dores referidas sobre a coluna, o que permitiu
uma avaliacao indireta da qualidade de vida das mulheres. Instrumento
validado no Brasil (Nusbaun et al., 2001), composto por 24 questdes
em que cada resposta afirmativa corresponde a um ponto. O escore
final € determinado pela somatéria dos valores obtidos. Valores
proximos a zero representam os melhores resultados, ou seja, menor
limitacdo, e valores proximos de 24 os piores resultados, ou seja,

maior limitagdo (Padua et al., 2002).

3.7. Coleta de dados

As gestantes que concordaram em participar do estudo passaram pela
primeira avaliagdo no mesmo momento da admisséo. Responderam ao questionario
inicial e o Questionario Roland-Morris, passaram pelos testes de avaliacdo de dor
lombar e foram aleatorizadas nos grupos da pesquisa. Nessa mesma ocasiao
foram agendadas a primeira sessdo de RPG e a primeira visita de seguimento

para o grupo de controle, cerca de quatro semanas depois da admissao.
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As mulheres do grupo de RPG foram avaliadas quanto a intensidade da
dor a cada sessao de RPG, antes e apds a realizacdo dos procedimentos. As
mulheres do grupo de controle foram avaliadas quanto a intensidade da dor no
primeiro seguimento e no encerramento de sua participacdo no estudo, mais

quatro semanas a frente.

Ambos os grupos voltaram a responder ao questionario Roland-Morris e
passaram por avaliacdo completa da dor lombar (Anexo 8), por ocasidao do

encerramento de sua participacao no estudo.

As avaliagdes da dor lombar foram realizadas por profissionais de fisioterapia
e enfermeiras obstétricas previamente treinados pelo pesquisador responsavel.
Esses profissionais ndo acompanharam a aleatorizacdo — portanto ndo sabiam
em que grupo cada mulher estava alocada - e ao final da participacdo de cada

gestante no estudo conduziram uma nova avaliacdo completa da dor lombar.

3.8. Acompanhamento

As mulheres do grupo de RPG foram acompanhadas por oito semanas,
em cada uma das quais foram submetidas a uma sessdo de RPG. A cada
sessdo, as mulheres foram questionadas sobre a intensidade da dor, antes e

depois dos procedimentos fisioterapéuticos.

As gestantes do grupo de controle permaneceram no estudo também por

oito semanas, e foram avaliadas as quatro e oito semanas depois de sua admissao
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ao estudo. Nessas ocasides, as gestantes foram questionadas quanto a intensidade

da dor lombar e sobre as eventuais orientacées médicas para tratamento.

3.9. Critérios para descontinuacao

Nenhuma das gestantes incluidas no estudo foi descontinuada, pois
nenhuma faltou as sessées de RPG ou aos seguimentos de grupo de controle.
Nenhuma delas também apresentou alguma complicagdo clinica que contra-

indicasse a realizacao de alongamentos.

3.10. Processamento e Analise de Dados

Os dados coletados através de questionarios/fichas foram revisados
manualmente para verificacao de legibilidade e correcdo de eventuais erros e
inconsisténcias. Os questionarios foram arquivados em ordem numérica e
divididos em grupo de RPG e grupo-controle em um segundo momento.
Posteriormente foram digitados e armazenados em banco de dados do

programa Excel. Apés a digitagao foi avaliada a consisténcia final dos dados.

O grupo de estudo — RPG ou controle — foi considerado a variavel
independente, e as dependentes foram intensidade da dor lombar e 0 escore de
limitagbes funcionais. Como variaveis de controle foram consideradas idade
materna, grau de escolaridade, indice de massa corporal (IMC), idade gestacional
ao inicio do estudo, local de selecéao, presenca de dor lombar ao inicio do

estudo durante a flexao do tronco, movimentagdao do tronco em circulo ou a
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palpacdo da musculatura da regido lombar, semana de gestacdo em que a dor

teve inicio, e 0 uso de medicacéao para dor.

As variaveis demograficas foram descritas pela média, desvio padréo e
valores minimo e maximo. Para as comparagdes entre 0os grupos utilizaram-se
os testes t de Student, para as variaveis continuas com distribuicdo normal, e,
na auséncia de normalidade usou-se o teste de Mann-Whitney. Os testes exato
de Fisher e qui-quadrado de Pearson foram empregados para analisar as
variaveis categéricas. A distribuicdo da intensidade da dor, medida pela EAV, no
grupo submetido a RPG, foi comparada ao longo do tempo entre os instantes
antes e depois do procedimento em cada sessao, com o teste Wilcoxon pareado
(Altman, 1991). A intensidade da dor no grupo de intervencao foi analisada em
trés momentos através do teste de Kruskal-Wallis, seguido de Mann-Whitney

para comparacdes multiplas.

Utilizou-se andlise de covariancia — ANCOVA (Bonate, 2000) para avaliar
possiveis diferencas entre os grupos (RPG e controle) quanto a intensidade da
dor percebida pelas mulheres e as limitacées funcionais. Considerou-se 0 grupo
como fator independente e o escore pré-tratamento como uma co-variavel. Para
obter-se um melhor ajuste dos dados, os valores pré e poés-tratamento foram
transformados com a extracdo da raiz quadrada. Em um segundo momento
realizou-se anadlise de covariancia para a intensidade da dor percebida pelas
mulheres ao final do estudo, ajustada pela intensidade da dor inicial (escore), o
grupo do qual participou cada mulher, a idade, a escolaridade (até o ensino

fundamental/ médio ou superior; até o ensino médio/superior), o IMC, a idade
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gestacional na admissédo ao estudo, o local de selecao (hospital privado/posto
de saude). Os dados foram analisados com auxilio do programa SAS (versao

9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, USA).

3.11. Consideracdes Eticas

Este protocolo de pesquisa foi planejado e a pesquisa foi realizada
respeitando-se as recomendacdes do Cédigo de Etica Médica (Conselho Federal de
Medicina, 1988), do Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional (COFFITO, 1978). Foram cumpridos os principios enunciados na
Declaragao de Helsinque emendada em Seul, Coréia do Sul (WMA, 2008) e na

Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996).

As mulheres que aceitaram participar deste estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 9), receberam uma coépia deste
documento e foram esclarecidas sobre o sigilo mantido em relacao a fonte dos
dados fornecidos. Para obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido da
participante, o pesquisador responsavel, logo apos constatar a elegibilidade da
mulher para o estudo, convidou a mesma a participar do estudo e Ihe deu
explicagdes verbais sobre o estudo. Depois disso, foi proposta a leitura do
consentimento pela prépria mulher ou pelo fisioterapeuta responsavel, em voz

alta, salientando-se que a mulher poderia interromper, fazer perguntas, etc.

No inicio dos atendimentos as gestantes foram informadas sobre alguns

desconfortos que poderiam sentir, como, por exemplo, parestesia (“formigamento”)
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nos membros superiores ou inferiores, fadiga ou “tremor” de algum grupo muscular.
Foi esclarecido que estes sintomas sdo comuns quando a pessoa ndo esta
habituada a realizar este tipo de exercicio (RPG), e que na maioria das vezes
sa0 passageiros e nada trazem de prejuizo a saude. O pesquisador explicou a
cada participante que os procedimentos de RPG sao feitos de forma lenta,

progressiva e respeitando a individualidade de cada um (Souchard, 2005).

O protocolo de pesquisa foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas que autorizou (Anexo 10) a realizacdo da pesquisa nos Centros de
Saude. O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP) - Protocolo n® 1001/06
(Anexo 11) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP - registro

CEP n? 570/2006 (Anexo 12).
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da Reeducacgéo Postural Global (RPG) no tratamento
da lombalgia durante a gravidez e sua relagdo com limitagées funcionais das
gestantes. Sujeitos e Métodos: Estudo clinico comparativo, exploratério, com
34 gestantes nuliparas atendidas em trés centros de saude e um hospital
privado de Campinas, com idade gestacional entre 20 e 25 semanas e queixa
de dor lombar. As participantes foram alocadas em dois grupos: 17 foram
submetidas a sessdes de RPG durante oito semanas consecutivas, e as 17
restantes seguiram as orientacdes de rotina para controle da dor lombar. Em
cada sessao de RPG avaliou-se a intensidade da dor percebida pela mulher,
antes e apds os procedimentos. O grupo-controle também foi acompanhado em
trés sessdes (admissdo, quatro e oito semanas) para avaliacdo da intensidade da
dor. O questionario Roland-Morris foi aplicado a ambos os grupos para avaliar
limitagbes funcionais, ao inicio e final do acompanhamento. Resultados: O
grupo de RPG apresentou decréscimo estatisticamente significativo na intensidade
da dor antes e depois das sessdes. Ao longo do estudo, as mulheres submetidas a
RPG tiveram medianas de intensidade da dor e médias do escore de limitacoes
funcionais significativamente menores que as do grupo-controle . Analise de
covariancia indicou que o tratamento com RPG estava fortemente associado a
menor intensidade da dor percebida ao final do periodo de seguimento.
Conclusoes: A RPG pode dar importante contribuicdo no tratamento da dor
lombar durante a gestacéo, reduzindo, ao mesmo tempo, as limita¢cdes funcionais,

0 que, certamente, repercute de maneira positiva na qualidade de vida das
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mulheres. O tempo de tratamento proposto (oito semanas) foi suficiente para o
controle da dor lombar, porém, como a observacéo se limitou a esse periodo,

nao é possivel saber por quanto tempo persistiu a remissao da dor.

Descritores: gravidez; gestantes; dor lombar, terapia; fisioterapia; cuidado

pré-natal.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of Global Postural Reeducation (GPR)
in low back pain treatment during pregnancy, and its association with pregnant
women functional limitations. Subjects and Methods: A clinical comparative
and exploratory study was carried out with 34 nulliparous women attended in 3
public health units and 1 private hospital in Campinas. All women were at 20-25
weeks gestation and experiencing low back pain. They were allocated to two
groups: 17 women were submitted to 8 GPR weekly consecutive sessions and
17 followed the routine recommendations for treating lumbar pain. In each GPR
session the low back pain severity was assessed, before and after procedures.
The control group was followed-up for the same period and had 3 low back pain
intensity and treatment evaluation sessions (at admission, 4 and 8 weeks).
Roland Morris questionnaire was applied to both groups in order to assess
functional limitations in the beginning and at the end of follow-up. Results:
Women in the GPR group had a significant decrease of low back pain severity,
before and after each session. Throughout the study, women in the GPR group
had significantly lower pain medians and lower functional limitations score
means than women in the control group. Covariance analysis pointed out that
GPR treatment was strongly associated to lower perceived pain intensity at the
end of the follow-up. Conclusions: GPR can be an important contribution to the
low back pain treatment during pregnancy and also it would help to reduce the
damage caused by functional limitations. This will certainly has a positive

influence upon women’s quality of life. The proposed duration of treatment (8
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weeks) was enough for pain control, but as the observation was limited to that

period, we can not know for how long the pain remission persisted.

Keywords: pregnancy; pregnant women; low back pain, therapy; physiotherapy;

prenatal care
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Introducao

A estabilidade da gestante, comprometida pelo aumento de carga
sobre musculos e ligamentos da coluna vertebral, pode provocar indisposi¢cdes
e desconfortos musculo-esqueléticos, com prejuizo da sensacao de bem-estar
fisico.

Nesse contexto, a dor lombar, que é considerada disturbio comum na
populacdo em geral, é também sintoma frequente durante a gestacao. Varios
estudos mostraram que pelo menos 50 % das mulheres vivenciaram algum tipo
de dor na coluna durante a gravidez. > Em dois estudos mais recentes
observou-se um aumento nesse percentual: Noren et al. ® (2002) verificaram
que 70% das gravidas tinham algum tipo de dor lombar e que 20% dessas
mulheres permaneciam com este sintoma apds o parto; Martins e Pinto e Silva *
(2005a) relataram que aproximadamente 80% das mulheres tinham dores na
regiao lombar e pélvica, sendo que 51% apresentavam dor que interferia
significativamente em suas habilidades fisicas e qualidade de vida.

As dores nas costas durante a gestacdo representam, portanto, queixa
relevante, tanto pela alta frequéncia de mulheres acometidas, quanto pela
intensidade da dor e desconforto provocado, além de influenciar de modo
negativo a qualidade do sono, disposicao fisica, desempenho no trabalho, vida
social, atividades domésticas e lazer. °> Esse contexto coloca a necessidade de
tratamentos adequados para a dor lombar durante a gravidez. ©

A gestacao limita a adocdo das condutas diagnésticas e terapéuticas,
normalmente utilizadas para a lombalgia fora do periodo gestacional, como

alguns exames radioldgicos e o0 uso de alguns farmacos. Assim, as medidas de
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alivio vidveis nesse periodo requerem primeiramente a valorizagdo de agdes
normalmente relegadas a um segundo plano pelo modelo vigente, como a
aquisicdo de novos habitos posturais, a adequacédo dos ambientes de trabalho,
e o uso de exercicios terapéuticos especificos.

Varios estudos, realizados em distintos paises, tém apontado a eficacia
de técnicas fisioterapéuticas para o tratamento da dor lombar na

789.10.11.12.1314.15.16.17 No Brasil, Identificou-se apenas uma pesquisa '

gestacao.
que comparou o método de stretching global ativo — SGA e a orientacdo médica
para resolver as dores lombares e/ou pélvica posterior durante a gestacao. Os
autores concluiram que o método de exercicios SGA diminuiu e reduziu a
intensidade da dor lombar e pélvica posterior durante a gestacao, enquanto a
orientagdo médica ndo produziu o mesmo efeito.

O presente estudo teve como objetivo estudar o efeito da Reeducacao

Postural Global — RPG '® no tratamento da dor lombar durante a gestagéo, bem

como sua relacdo com as limitacdes funcionais das gestantes.

Sujeitos e Método

Foi realizado um estudo clinico comparativo, de carater exploratério. Um
grupo de gestantes foi submetido a sessdées individuais de RPG e outro grupo
de gestantes seguiu a rotina do pré-natal.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na diferenca de médias de
dor avaliadas por escala analogo visual, para a comparacao da evolucado ao
longo do tempo, considerando-se a maior diferenca e maior variabilidade

segundo a férmula desenvolvida por Friendly '° (1995) para anélise de variancia
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para medidas repetidas. Os valores esperados foram estimados a partir dos
resultados de Martins e Pinto e Silva '® (2005b), considerando os valores
obtidos na primeira, quarta e ultima sessédo, um nivel de significancia de 5% e
um poder do teste de 70% (B = 30%). O tamanho amostral necessario foi de
n =17 em cada um dos grupos.

As gestantes que participaram do estudo foram selecionadas dentre
mulheres que faziam acompanhamento pré-natal em trés Centros de Saude e
entre outras que assistiam palestras de preparacao para o parto em um hospital
privado da cidade de Campinas. Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
dor lombar, nuliparidade, gestacao unica de baixo risco, idade gestacional entre
20 e 25 semanas, faixa etaria de 18 a 40 anos, auséncia de doenca clinica ou
obstétrica, auséncia de patologias pré-existentes da coluna vertebral.

As gestantes dos Centros de Saude foram previamente identificadas
através de revisdo das fichas obstétricas do pré-natal. Ao fazer o primeiro
contato com elas — pessoalmente ou por telefone - o pesquisador aplicou uma
lista de verificacdo para saber se elas cumpriam os critérios de inclusdo. As
gestantes que faziam curso de preparacdo em um servico privado foram
contatadas durante as aulas, quando também se aplicou a lista de verificacao
aquelas que se mostraram interessadas em participar do estudo. Ao final desse
processo, foram convidadas a participar do estudo 41 mulheres, das quais
quatro ndo aceitaram, e trés ndo compareceram ao primeiro seguimento.

A aleatorizacdo das mulheres nos dois grupos foi feita através da

utilizacdo de uma lista de niumeros aleatérios gerada por computador. Para as
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que foram alocadas no grupo de RPG foram agendadas oito sessdes semanais,
e para as demais se agendaram dois encontros de seguimento. No momento da
admissao ao estudo e ao final, todas as mulheres responderam ao questionario
Roland-Morris?®® para avaliar as limitagées funcionais resultantes das dores
referidas sobre a coluna, o que possibilitou uma avaliacéo indireta da qualidade
de vida. A cada sessao de RPG coletaram-se informacdes sobre a intensidade
da dor (antes e depois dos procedimentos) utilizando-se ficha especialmente
preparada para isto, que incluia a escala visual da dor, com valores de 0 a 10.
21 A cada seguimento do grupo de controle também se verificou a intensidade
da dor e a realizacao de algum tratamento para seu alivio.

A dor lombar era confirmada clinicamente da seguinte maneira: dor referida
pela gestante quando realizada flexdo do tronco, acompanhada de diminuicao
da amplitude de movimento da coluna lombar e de musculos eretores espinhais
doloridos & palpacdo. Foi feita a diferenciagdo com a dor pélvica posterior. 8 As
avaliagdes da dor lombar quando as mulheres foram admitidas ao estudo foram
realizadas por profissionais de fisioterapia e enfermeiras obstétricas previamente
treinados pelo pesquisador responsavel. Esses profissionais ndo acompanharam a
aleatorizagdo — portanto ndo sabiam em que grupo cada mulher estava alocada.
Ao final da participacdo de cada gestante no estudo os mesmos profissionais
conduziram uma nova avaliacdo completa da dor lombar.

As sessbdes de RPG duravam cerca de 40 minutos e as gestantes eram
submetidas ao alongamento dos musculos da cadeia posterior. Foram utilizadas
duas posturas ativas: fechamento do angulo coxo-femoral e abducdo dos

membros superiores; fechamento do angulo coxo-femoral com aducido dos
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membros superiores; ambas em contracdo isométrica ou isotbnica em posicao
cada vez mais excéntrica, sem permitir compensacdes (alongamento global). '8

Nenhuma das gestantes incluidas no estudo foi descontinuada, pois
nenhuma faltou as sessées de RPG ou aos seguimentos do grupo de controle.
Nenhuma delas também apresentou qualquer complicagao clinica que contra-
indicasse a continuacdo dos alongamentos.

O grupo de estudo - RPG ou controle - foi considerado a variavel
independente, e as dependentes foram a intensidade da dor lombar e o escore
de limitagdes funcionais. Como variaveis de controle foram consideradas idade
materna, grau de escolaridade, o indice de massa corporal (IMC), idade
gestacional ao inicio do estudo, local de selecao, presenca de dor lombar ao
inicio do estudo durante a flexao do tronco, movimentacao do tronco em circulo
ou a palpacgao da musculatura da regido lombar, semana de gestacdo em que a
dor teve inicio, e 0 uso de medicacgao para dor.

As variaveis demograficas foram descritas pela média, desvio padrao e
valores minimo e maximo. Para as comparacdes entre 0s grupos, utilizaram-se
os testes t de Student, para as variaveis continuas com distribuicdo normal, e,
na auséncia de normalidade, usou-se o teste de Mann-Whitney. Os testes exato
de Fisher e qui-quadrado de Pearson foram empregados para analisar as
variaveis categoricas. A distribuicdo da intensidade da dor, medida pela EAV,
no grupo submetido a RPG, foi comparada ao longo do tempo entre os
instantes antes e depois do procedimento em cada sessdo, com o teste

Wilcoxon pareado;? a intensidade da dor no grupo de intervengao foi analisada
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em trés momentos através do teste de Kruskal-Wallis, seguido de Mann-
Whitney para comparag¢des multiplas.

Utilizou-se anéalise de covariancia (ANCOVA)® para avaliar possiveis
diferencas entre os grupos (RPG e controle) quanto a intensidade da dor
percebida pelas mulheres e as limitagbes funcionais. Considerou-se o grupo
como fator independente e o escore pré-tratamento como uma co-variavel. Para
obter-se um melhor ajuste dos dados, os valores pré e pos-tratamento foram
transformados com a extracdo da raiz quadrada. Em um segundo momento
realizou-se analise de covariancia para a intensidade da dor percebida pelas
mulheres ao final do estudo, ajustada pela intensidade da dor inicial (escore), o
grupo do qual participou cada mulher, a idade, a escolaridade (até o ensino
fundamental/ médio ou superior; até o ensino médio/superior), o IMC, a idade
gestacional na admissao ao estudo, o local de selecao (hospital privado/posto
de saude). Os dados foram analisados com auxilio do programa SAS (versao
9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, USA).

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas
(FCM/UNICAMP - registro CEP n? 570/2006). Todas as mulheres que aceitaram

participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os dois grupos de mulheres foram semelhantes quanto a maioria das
caracteristicas estudadas no momento da admissao ao estudo, exceto quanto

ao grau de escolaridade e a idade. A maioria (10) das gestantes do grupo de
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RPG tinha formagédo superior, enquanto no grupo de controle a maioria (13)
havia completado o ensino médio. A média de idade do grupo de RPG foi de 29
anos e no grupo de controle foi de 23,7 (Tabela 1).

Quando observada a intensidade da dor no grupo de RPG ao longo das
oito sessdes, verificou-se um decréscimo estatisticamente significativo da dor em
cada sessdo ao se compararem os momentos antes e depois do procedimento,
exceto na ultima sessdao, em que a mediana da dor foi igual a zero nos dois
momentos (Figura 1). Por outro lado, observou-se aumento significativo na
intensidade da dor em cada seguimento do grupo de controle. Também houve
diferenca significativa entre as medianas e as médias da dor quando se
comparou especificamente a dor referida no inicio do estudo com a dor no
ultimo seguimento (oito semanas depois da admissao), e quando comparadas
as medianas e médias as quatro semanas e oito semanas depois da admissao
ao estudo (Tabela 2).

Quando comparada a intensidade da dor percebida pelas mulheres em
ambos 0s grupos, observaram-se valores semelhantes das médias ao inicio do
estudo (média de 5,2, desvio padrao de 1,5, no grupo de RPG; média de 5,8 e
desvio padrao de 1,2 no grupo de controle). Ao final, porém, verificou-se diferenca
significativa entre os grupos, com menor intensidade no grupo de RPG (média
de 0,9 e desvio padrao de 1,3) e maior no grupo de controle (média de 7,0 e
desvio padrao de 1,4). Ao avaliarem-se as limitacdes funcionais resultantes das
dores na regiao lombar ao inicio e final do estudo, verificou-se diminuicao
dessas limitacées no grupo de RPG e aumento no grupo de controle: a média

do escore passou de 7,1 (desvio padrao de 5,0) para 2,3 (desvio padrao de 2,9)
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no grupo de RPG, e de 9,5 (desvio padrao de 4,5) para 13,8 (desvio padréao de
3,8) no grupo de controle (Figura 2).

A andlise de covariancia entre a intensidade da dor percebida ao final do
estudo e outras variaveis apontou o tratamento com RPG como variavel
fortemente associada ao menor escore de dor ao final do periodo de seguimento.
A menor idade das mulheres e o maior escore de dor ao inicio do estudo
também estiveram associados a menor intensidade da dor percebida pelas
mulheres ao final do estudo (Tabela 3).

Quando se comparou a utilizacdo de medicamentos para dor, verificou-
se que ela foi mais frequente no grupo de controle do que entre as mulheres
que fizeram RPG - 87% comparados a 12%. Ao longo do seguimento dos
grupos nao se observou qualquer intercorréncia entre as gestantes (dados nao

apresentados em tabelas).

Discussao e Conclusao

Nossos resultados indicam que a RPG pode dar uma importante
contribuicdo no tratamento da dor lombar durante a gestacédo, reduzindo, ao
mesmo tempo, as limitacdes funcionais, 0 que, certamente, repercute de maneira
positiva sobre a qualidade de vida das mulheres. Nossos dados sugerem,
ainda, que o tempo de tratamento proposto (oito semanas) foi suficiente para o
controle da dor lombar, porém, como a observacao se limitou ao periodo de
tratamento, ndo sabemos por quanto tempo persistiu a remissdo da dor.

Como na analise bivariada se verificou que a maioria das participantes

do grupo de RPG tinha maior escolaridade do que as de controle, era possivel
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pensar que isto poderia estar relacionado a melhores condigdes de vida, menor
carga de trabalho fisico e, portanto, melhor controle da dor lombar. Por outro
lado, as mulheres do grupo de controle eram mais jovens que as de RPG, o que
poderia influenciar a resposta a qualquer tratamento. Ambas as condigcdes
poderiam influir indiretamente na dor lombar e estar enviesando os resultados.

Essa possibilidade de que os resultados estivessem enviesados por um
vicio de selecao das participantes pode ser afastada ao verificar-se, pela analise de
covariancia, uma forte associacao entre a realizacao de RPG e a diminuicdo da
intensidade da dor percebida pelas mulheres. Os dados, portanto, sugerem
fortemente que essa técnica pode ter um papel na diminuicdo da dor lombar ao
longo da gestacao.

Este estudo ndo pretende estabelecer definitivamente qual o papel a
RPG poderia ter no tratamento da lombalgia na gestacdo. Como o periodo de
aplicacao da técnica foi entre as 20 e as 33 (25 + 8) semanas, nao chegamos a
observar o periodo da gestagdo de maior incidéncia de complicacbes, que é
justamente nas ultimas oito semanas da gravidez. Nao sabemos, portanto, qual
poderia ser o efeito da RPG sobre a evolugcado da gestacdo e do parto, tanto
pelo limitado periodo de observacdo quanto pelo relativamente pequeno nimero
de casos, o que nao permite identificar complicacdes de baixa frequéncia. Por
outro lado, ndo caberia fazer o pesado investimento de um grande estudo, com
elevado numero de casos e observacao até o parto, sem antes ter evidéncias
consistentes de que a RPG ¢é eficaz para alivio da lombalgia durante a gestacao,
como ficou evidenciado por este estudo. Acreditamos que as evidéncias

apresentadas nesta publicacdo justificam, agora sim, um estudo de maior
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envergadura, que se inicie acima das 20 semanas e faga o seguimento das
mulheres até apds o parto, com um nimero de casos varias vezes superior.

Um estudo desse tipo se justificaria considerando os beneficios potenciais
da adocao da RPG como parte das medidas de apoio no pré-natal. Este tipo de
tratamento pode ser vantajoso se comparado a outros por ser uma técnica nao
invasiva e ndo apresentar efeitos colaterais imediatos significativos,'® o que é
particularmente desejavel durante o periodo gestacional.

No ambito dos servicos publicos de saude, a utilizagao desta intervencao
terapéutica implicaria investimentos para contratar ou realocar profissionais
especializados, porém o montante a ser investido seria pequeno se comparado
aos potenciais prejuizos que as limitagcdes funcionais ocasionadas pelas dores
lombares podem acarretar na vida das gestantes e no seu desempenho social.
Essas limitacoes estao relacionadas a altos gastos publicos com o afastamento
das gestantes de suas atividades cotidianas, inclusive o trabalho remunerado. 2°
Nos Estados Unidos, por exemplo, os gastos anuais devidos aos afastamentos do
trabalho de gestantes com lombalgia chegam a US$13 bilhdes. ©

Ao mesmo tempo, vale lembrar que prover atendimento que propicie as
mulheres maior conforto € menores limitacées durante a gestacao é condizente
com as propostas do Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e Nascimento. *
Além disso, no ambito do conceito de assisténcia integral a saude da mulher, a
assisténcia pré-natal deve também visar, de modo geral, a qualidade de vida das
mulheres, e ndo apenas o diagndstico e tratamento de complicacbes médicas
durante a gravidez. O Ministério da Satde 2* (2001) preconiza que os servicos

disponham de grupos de apoio no pré-natal, com a participacdo de equipe
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multidisciplinar para garantir, ao mesmo tempo, uma abordagem integral e
especifica das necessidades das mulheres e de seus familiares durante a
gravidez. A preparagéo fisica da mulher para o parto deve ser um dos alvos
desses grupos, 0 que inclui respiracao, relaxamento e exercicios fisicos que
contribuirdo para a melhor resolutividade desse momento, favorecendo o parto
vaginal. As atividades desses grupos devem ser complementares as consultas
e visar a melhorar a aderéncia das mulheres as indicacbes médicas, diminuir
suas ansiedades e medos em relagdo a gravidez, ao parto € ao puerpério.
Percebe-se, portanto, que a possivel utilizacado da RPG vem ao encontro dessa
filosofia de trabalho, e pode ser mais um elemento que contribua para alcancar

0s objetivos propostos.
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres ao inicio do estudo, segundo grupo

L - Grupo
Caracteristicas RPG Controle p
Idade (anos)
Média 29,0 23,7 0,0019+
DP 5,2 3,9
IMC 0,5735***
Mediana 23,9 24,0
12 Quartil 23,1 23,2
3¢ Quartil 25,8 24,3
Idade gestacional ao inicio do estudo
0,7264***

Mediana 22,0 22,0
12 Quartil 21,0 21,0
32 Quartil 25,0 24,0
Semana em que iniciou a dor lombar 0,3307***
Mediana 17,0 16,0
12 Quartil 12,0 12,0
3¢ Quartil 20,0 17,0

n n
Escolaridade
Ensino Fundamental 0 3 0,0020*
Ensino Médio 7 13
Superior 10 1
Dor
Flexao do tronco 8 10 0,4920*
Movimento do tronco em circulo 8 5 0,2897**
Palpagéao da musculatura da regidao lombar 10 7 0,3035**
Local de selecao
Hospital privado 10 6 0,1693**
Centro de Saude 7 11
Total de mulheres 17 17

* Teste exato de Fisher

**Teste do qui-quadrado de Pearson + Teste t de Student
*** Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
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Tabela 2. Intensidade da dor lombar percebida pelas mulheres do grupo-controle

em trés momentos

Intensidade da dor lombar

Inicial Apos quatro semanas  Apos oito semanas p
Média 5,76 6,06 7 0,025
Desvio padrao 1,15 1,64 1,37
Mediana 5 6 7
12 quartil 5 5 6
3¢ quartil 6 6 8

Teste de Kruskal-Wallis na comparagéo global, seguido de Mann-Whitney p/ comparacéo 2 a 2
no tempo. Apds quatro semanas p= 0,4972, apés oito semanas p= 0,0129, entre quatro e oito
semanas p= 0,071
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Tabela 3. Covariancia entre a intensidade da dor percebida ao final do estudo

e outras variaveis selecionadas

Parametros Coeficientes Erro padrao valor p
Intercepto 0,839 3,723 0,8237
Grupo RPG -6,414 0,518 <0,0001
Idade 0,154 0,06 0,0167
Escolaridade: Até 12 grau 0,699 0,891 0,44

Escolaridade: Até 2° grau 0,517 0,691 0,4615
IMC -0,055 0,092 0,5574
Idade gestacional ao inicio do estudo -0,002 0,103 0,981

Local de selegdo: hospital privado 0,461 0,404 0,2654
Dor ao inicio do estudo -0,445 0,156 0,0088
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Figura 1. Evolugéo da intensidade da dor percebida pelas mulheres submetidas

a oito sessoes de RPG*

6,0

=== Antes
== Depois

Mediana da intensidade da dor

* Teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado: sessbées 1,2 e 4 — p = 0,0005; sessdes 3 e 6
—p = 0,0039; sessédo 5 —p = 0,0002; sessdo 7 —p = 0,0010; sessdo 8 —p = 0,1250
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Figura 2. Média e desvio padrdao da intensidade da dor percebida pelas
mulheres e média e desvio padrao do escore de limitagcdes funcionais, ao inicio
e ao final do estudo

Média da intensidade da dor*

. B \
By B

* Diferenca ajustada dos escores (pés-pré) = 5,9 IC 95% (5,0-6,7) p<0,0001

(Andlise de covariancia - ANCOVA)
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5. Conclusoes

— As gestantes submetidas a RPG apresentaram decréscimo significativo na
intensidade da dor lombar ao longo do estudo e em comparacdo com as
gestantes que seguiram as recomendacodes de rotina no pré-natal para tratar

essa dor.

— Ao final do estudo, as mulheres submetidas a RPG apresentaram menores

limitagc6es funcionais do que as demais.
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7.1. Anexo 1 - Lista de Verificacao

DATA: / /

[y

. Esta é sua primeira gravidez?

\o}

. Esta gravida de gémeos?

w

. Com quantas semanas de gestacédo a Sra. esta?
4. Qual a sua idade?

5. Sente dor nas costas (na regiao lombar) ?

»

. Faz algum tratamento para essa dor?

~

. Sente “formigamento” no pé ou na perna?

8. Tem alguma doenga ja confirmada por exames?

7. Anexos

NUMERO[ ][ ]

INCLUI

( )Sim
()Nao

( )20-25

() 18-40 anos
() Sim

( )N&o

( )N&o

( )Néo

RESULTADO: ( ) INCLUIDA — QUESTIONARIO

( ) NAO INCLUIDA

EXCLUI
()Nao
()Sim
( )<200u>25
( )<200u>40
()Nao
()Sim
()Sim
()Sim

N[ 10 1
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7.2. Anexo 2 - Lista de numeros aleatérios gerada por computador

TABUA VII
Numeros Aleatérios

91
55
84
04
46

59
18
93
21
57

74
18
82
43
[s]¢}

18
25
08
99
02

73
65

78
35

73
64
02
94
65
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7.3. Anexo 3 - Posturas de RPG

A seguir descrevem-se as posturas realizadas no estudo, utilizando-se
figuras extraidas de: Souchard, PE. RPG: Fundamentos da reeducacao postural

global. 12 ed. Sdo Paulo: E Realizagdes; 2005. 71 p.
Na instalacéao e progressao da postura deve-se observar:

Privilegiar o centro, o eixo, ou seja, a fisiologia da coluna em detrimento
da periferia do corpo. Nao permitir que as correcdes das compensacdes distais

se tornem proximais.
Corrigir um pouco de tudo, nunca demais uma compensacao importante.

Respeitar a dor, tentando diminui-la ou suprimi-la com ajuda da respiragéo,

pompage, contracao excéntrica ou aliviando a tensao da postura.
N&o progredir em caso de compensacao importante ou dor.
Toda facilitagdo devera ocorrer no inicio da postura e nenhuma ao fim.

O trabalho é ativo, o paciente deve realizar ativamente e manter as

corregoes.

Observar o corpo inteiro durante todo o tempo. Concentrar-se na intengao

terapéutica.
Antes de qualquer correcao fazer uma decoaptagao.

A respiracao sera realizada dando énfase na expiragéo, pois existe uma

tendéncia ao bloqueio inspiratorio.

Numa mesma sessao serdo trabalhadas duas posturas:
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Postura 1 — Fechamento de angulo coxo-femoral e abertura de bracos
* Figuras extraidas de Souchard, 2005

Alongamento da cadeia posterior e anterior do membro superior

— Manobras de diafragma

— Treino respiratorio

— Pompage lombar

— Pompage cervical, se necessario colocar cal¢os

— Colocagao dos membros inferiores fletidos e apoiados em uma cinta que
sustenta o peso da perna, coxo-femural fletida, abduzida e em rotacéao
lateral com as plantas dos pés em contato. A regido sacro-lombar

deve permanecer apoiada, cuidado para ndo inverter a curva lombar.

Postura dos membros superiores: pompage das escapulas, abducao do
braco em torno de 45, sem rotacdo, cotovelos extendidos, punhos e dedos em

posicao neutra. Se necessario, colocar calcos.

Figura 2: Inicio da postura 1
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Evolucao da postura:

Membros inferiores vao se estendendo até alcangarem, se possivel, a
seguinte amplitude: no plano sagital :90° - coxofemural, 0°- joelho , 90° - tornozelo e
artelhos relaxados. Nos planos transversal e frontal a posi¢éo € neutra. Durante
a evolucao desfazer o contato plantar, na medida em que o arco fica cavo,

permanecendo somente o contato dos calcanhares.

Coluna — busca-se a postura fisiolégica, respeitando as curvas e, na

medida do possivel, retira-se os calcgos.

Membros superiores vao abduzindo e a cintura escapular vai deprimindo
(deslocando-se em direcao caudal). Deve ser respeitada a posicao fisioldgica e
o limite do paciente, ndo permitindo as compensacgdes. Na medida do possivel,

retirar os calgos.

Figura 3: Final da postura 1
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Postura 2- Em pé, inclinado para frente (fechamento de angulo coxo-
femoral e fechamento de bracos)

Treino do tempo respiratoério.
Estimulos proprioceptivos na regidao plantar (base/apoio)
Pompage nos arcos plantares e artelhos

Colocacao dos pés: calcanhares em contato e borda medial dos pés

formando um angulo de 30 °, maleolos mediais em contato.
Joelhos levemente semi-fletidos e rodados lateralmente.

Auxiliar manualmente o paciente para que realize a flexdo do tronco,sem que
alteracao das curvaturas fisioldégicas da coluna vertebral. Pode-se solicitar uma

anteversao pélvica para manter lordose lombar e alongar os musculos isquiotibiais.

Membros superiores: inicialmente podem ficar levemente apoiados sobre
a maca, porém o peso do corpo deve estar nos pés (calcanhares). Deve-se

orientar o paciente para ndo descarregar o peso corporal sobre 0s bracgos.

Figura 4: Inicio da postura 2
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Evolucao da postura:

Realizar o fechamento do angulo coxofemoral gradativamente, evitando

as compensacoes corporais e respeitando as curvas vertebrais fisiolégicas.

Os membros inferiores vao se estendendo até alcancarem, se possivel, a
seguinte amplitude: no plano sagital :90° - coxofemural, 0°- joelho , 90° - tornozelo e

artelhos relaxados. Nos planos transversal e frontal a posicao é neutra.

Os membros superiores devem ser desapoiados da maca e mantidos

junto ao tronco no final da postura.

Figura 5: Final da postura 2
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7.4. Anexo 4 — Questionario para entrevista inicial

NUMERO[ ][ 1
DATA: / /

GRUPO: [ ]RPG [ ] CONTROLE

1- Caracteristicas e antecedentes

1.1 - Quantos anos a Sra. tem? [ 1[ ]anos completos
1.2-Foiaescola? ( )sim ( )néao

1.3 — Qual a ultima série que completou na escola? série do [ 1]

1.4. Como a Sra. se sentiu quando soube que estava gravida

© 0008

[1] [2]

1.5. Como a Sra. se sente hoje em relagéo a estar gravida?

© 0008

[1] [2]

1.6 Como a Sra. se sente hoje em relagéo a sua dor nas costas?

©OOOG

[1] [2]
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2- Caracteristicas da Dor Lombar
2.1 — Por favor, olhando esta régua, dé uma nota para a dor que costuma sentir nas costas:

sem dor dor média muita dor
) ) )] NOTA]| 11 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.2 — A Sra. tinha esta dor antes de ficar gravida? ( )sim ( )nao=>» PASSE PARA 2.4
2.3 — Com quantas semanas de gravidez comegou a sentirador?[ ][ ]semanas
2. 4 Fez alguma coisa para diminuir essador? ( )sim () nao =» PASSE PARA 3.1

2.5 0 que fez?

3 - Avaliacao

3.1Peso: [ 11 1.I 1[I 1I 1quilogramas

3.2 Estatura:[ ][ ][ ]centimetros

3.3 Idade gestacional[ ][ ]semanas 3.4 DUM / /

3.5 Verificacdo da dor lombar

A) Dor a flexao do tronco ( ) Positivo ( ) Negativo

B) Palpacao da musculatura espinhal da regido lombar ( )comdor ( )sem dor

C) Movimentacgéao do tronco em circulo ( )normal ( )diminuicdo dos movimentos

( )comdor ( )semdor
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7.5. Anexo 5 - Ficha de acompanhamento - Grupo RPG

NUMERO[ ][ ]

1) EM CADA SES,SIT\O, REGISTRAR A NOTA DA DOR CONFORME INDICADA PELA
MULHER NA REGUA ABAIXO

sem dor dor média muita dor
@ 5 @  NOTA[ 1] |
0 1 2 3 4 5§ 6 7 8§ 9 10

Antes do atendimento | Apds o atendimento
12 Sessao
( ) Nota ( ) Nota
Data:  / /|
IG[ 10 1
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a Ultima sessao fez alguma
22 Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( )Nota [( ) Sim ( ) Nao
Data:  / /[ | O que fez?
IG[ 11 1
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a ultima sessao fez alguma
32 Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( )Nota |( ) Sim ( ) Nao
Data:  / /| O que fez?
IG[ 11 1
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a Ultima sessao fez alguma
42Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota () Sim ( ) Nao
Data:  / /[ | O que fez?
IG[ ][ ]
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Antes do atendimento

Apés o atendimento

Desde a ultima sessao fez alguma

52 Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( yNota | () Sim ( ) Néo
Data:  / /| O que fez?
IG[ 11 1
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a Ultima sessao fez alguma
62 Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( yNota [( ) Sim ( ) Nao
Data:  / /| O que fez?
IG[ ][ 1]
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a Ultima sessao fez alguma
78Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( yNota [( ) Sim ( ) Nao
Data:  / /[ | O que fez?
IG[ 10 1
Antes do atendimento | Apds o atendimento | Desde a ultima sessao fez alguma
8?2 Sessao coisa para tratar a dor?
( ) Nota ( yNota | () Sim ( ) Néo
Data: /[ | O que fez?
IG[ 11 1]
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7.6. Anexo 6 — Ficha de acompanhamento - Grupo-controle

NUMEROT[ ][ 1

1) EM CADA ENCONTRQ, REGISTRAR A NOTA DA DOR CONFORME INDICADA
PELA MULHER NA REGUA ABAIXO

sem dor dor média muita dor
) ) &) NOTAL 1] 1]
0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

Fez algo para diminuir
Encontro n° 1 ador? ( )sim ( )nao
O que?
Data:  / [/ Nota ( )
IG[ 10 1
Fez algo para diminuir
Encontro n° 2 ador? ( )sim ( )ndo
O que?
Data:  / [/ Nota ( )
IG[ 10 1]
Fez algo para diminuir
Encontro n° 3 ador? ( )sim ( )ndo
O que?
Data: / [/ Nota ( )
IG[ ][ 1]
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7.7. Anexo 7 — Questionario de Roland-Morris

Instrucoes:

Quando suas costas doem vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas
coisas que normalmente faz.

Esta lista possui algumas frases que as pessoas tem utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases
pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista
pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje,
responda sim. Se a frase nao descreve vocé, entdo responda nao e siga para a
préoxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza que
descreve vocé hoje.

Frases:

—

[ ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. [ ] Mudo de posicao frequentemente tentando deixar minhas costas
confortaveis.

3. [ ] Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4. [ ] Por causa de minhas costas eu nao estou fazendo nenhum dos meus
trabalhos que geralmente faco em casa.

5. [ ] Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir escadas.

6. [ ] Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais
frequentemente.

7. [ ] Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa
para me levantar de uma cadeira normal.

8. [ ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas
fagam as coisas por mim.

9. [ ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. [ ] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de
minhas costas.
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11. [ ] Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. [ ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de
minhas costas.

13. [ ] As minhas costas doem quase que o tempo todo.
14. [ ] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.
15. [ ] Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. [ ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calga) por causa
das dores em minhas costas.

17. [ ] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas
costas.

18. [ 1 Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. [ ] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras
pessoas.

20. [ ] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

2

—

. [ ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. [ ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal
humorado com as pessoas do que o habitual.

23. [ ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do
que o habitual.

24. [ ] Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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7.8. Anexo 8 — Avaliacao Final

1 — Avaliacao

1. 1 Peso: [ 10 T 10 10 1lquilogramas
1.2 Estatura: [ ][ ][ ]centimetros
1.3 ldade gestacional:[ ][ ]semanas

1.4 Verificagdo da dor lombar
A) Dor a flexao do tronco: ( ) Positivo

B) Palpacéo da musculatura espinhal da regiao lombar:
C) Movimentacao do tronco em circulo: () normal

( )comdor ( )semdor

() Negativo
( )comdor ( )semdor

() diminuicao dos movimentos

1.5 Como a Sra. se sente hoje em relacao a estar gravida?

©00O00

[1]

1.6 Como a Sra. se sente hoje em relacao a sua dor nas costas?

[1] [2]

¢ 000
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7.9. Anexo 9 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“O efeito da Reeducacao Postural Global no
tratamento da lombalgia durante a gestacao”

Nome:

Endereco:

Telefone:

RG:

FUI INFORMADA QUE:

« Muitas mulheres durante a gravidez tém dores nas costas, por este motivo é
importante que pessoas ligadas a saude pensem em algumas solugdes para
este problema. Pensando nisto, esta sendo realizada a pesquisa “O efeito da
Reeducacéo Postural Global no tratamento da lombalgia durante a gestacao”,
sob responsabilidade do fisioterapeuta Vinicius F. B. Gil, e com orientacao da

Dra. Maria José Duarte Osis e do Dr. Anibal Falundes.

« Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia da Reeducagao Postural
Global (RPG) no tratamento da lombalgia durante a gravidez e sua associacao
com a evolucéo da gravidez e com a forma de término do parto. A RPG é um
método de fisioterapia que permite alongar varios musculos do corpo de uma

s6 vez, o que pode ajudar a tratar a dor nas costas durante a gravidez.
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« As mulheres que aceitarem participar deste estudo serdo sorteadas para fazer
parte de um dos seguintes grupos: um grupo seguira apenas as orientagdes
que o médico do pré-natal der para tratar da dor nas costas, e quando vierem
para as proximas consultas de pré-natal, nos préximos dois meses, lhes sera
pedido que respondam a algumas perguntas sobre como esta a sua dor nas
costas, se fez algum tratamento, tomou algum remédio, etc. O outro grupo, além
de seguir as possiveis orientacées do pré-natal fara sessdes de reeducacgao
postural global - RPG, uma vez por semana, durante oito semanas. Essas
sessoOes serao individuais e feitas com o fisioterapeuta, e cada uma tera duragao
de aproximadamente uma hora. Antes e depois de cada sessao, as mulheres
que participarem desse grupo também responderao a algumas perguntas sobre

como estd a sua dor nas costas, se fez algum outro tratamento, etc.

« Se eu quiser participar da pesquisa, me comprometo a comparecer nos dias
marcados para responder as perguntas ou fazer as sessées de RPG, mas eu
posso decidir ndo querer participar ou, em qualquer momento, deixar de

participar deste estudo.

- Caso precise falar com o fisioterapeuta responsavel por este estudo a respeito
do tratamento para as dores nas costas ou se sentir algum desconforto nos
musculos, como por exemplo, tremor, se sentir aumento da dor ou tontura - que
durem mais de dois dias apds fazer os exercicios, posso entrar em contato
diretamente com o fisioterapeuta, através dos telefones: (19) 32413305 /

8169 -1377.
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- Tive oportunidade de fazer perguntas e, se sentir necessidade durante minha
participacao no estudo, posso esclarecer qualquer duvida a respeito da pesquisa

com o fisioterapeuta Vinicius F. B. Gil, através dos telefones acima mencionados.

« Meu nome jamais sera revelado como participante da pesquisa, mesmo quando
os resultados forem apresentados. Ninguém conhecera minha identidade, exceto
0 pesquisador, e ninguém podera associar meu nome as informacdes que eu der
como participante do estudo, pois os formularios com as minhas informacdes

receberao apenas um numero.

« Se eu tiver alguma duvida sobre os aspectos éticos desta pesquisa posso
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP, através do telefone (19) 3521-8936.

- Ciente de tudo isso, concordo em participar do estudo, e receberei uma cépia

deste documento.

Data / /

Participante Pesquisador
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7.10. Anexo 10 — Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Campinas

1SUS

CAMPINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ESﬁ

Secretaria Municipal de Satde
CENTRO DE EDUCAGAO DOS TRABALHADORES DA SA

AUTORIZACAO

Autorizo a realizacéo da Pesquisa em nivel de Mestrado “O Efeito da Reeducagao
Postural Global no tratamento da Lombalgia durante a gestagio”, que tem por
objetivos avaliar a eficacia da Reeducagao Postural Global (RPG)s no tratamento da
lombalgia durante a gravidez e sua associagdo com a evolugdo da gravidez e com a
forma de {érmino do parto.

Declaro estar ciente que para o desenvolvimento da pesquisa, o pesquisador
Vinicius Fernandes Barrionuevo Gil, aluno do Curso de Mestrado, no Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp, estara desenvolvendo
atendimento junto a gestantes usuarias dos CS Costa e Silva e Sdo Quirino, conforme ja
acordado com a coordenagao dos mesmos, sob a orientagao da professora Doutora Maria

José Duarte Osis e co-orientacdo do professor Doutor Anibal Fatindes

Dr. JO
Secretario

ISCQ KERR SARAIVA

unicipal de Saude.

Campinas, 23 de janeiro de 2007,
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7.11. Anexo 11 — Parecer da Comissao de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas

Az,

i

UNIEANME Comissio de Pesquisa DTG / CAISM

Campinas, 15 de fevereiro de 2007

Protocolo n°: 1001/06

O protocolo de pesquisa “O efeifo da reeducagdo postural global no
tratamento da lombalgia durante a gestagdo.” do(s) pesquisador(es)
Vinicius Fernandes Barrionuevo Gil , foi aprovado pela Comissdo de

Pesquisa do DTG/CAISM.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ellen Hardy
Presidenta
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7.12. Anexo 12 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

RACULDADE DE CIEMCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PLSQUISA

o g Tom poi e Bersquisziclizrindss, kaml

CER, 24/ 108H.
1irrmps [ETh

PARECER PROETO: WT 5B ik o deve 00 ciiadn raa s expora@ieins reforoms usile ol
CAAE: (M4 bAS HH- G

RIDENTIFICACAD:

PROIETO: "0 EFELTO DA REEDUCACAQ POSTURAL GLOBAL NO TRATAMENTD
DA LOMEBALGLA DURANTE A GESTACAD™ _

PESOLISADOR RESPONS AVEL: Vinicius Fersandes Bamianue il

INSTITUICAL: CAISKMTINIC AP

APRESENTACAD AD CEM O6/1002005

AMPESENTAR RELATORIO EM: T410007 1 rivemaubirin eieot 1559 00 a1 acima)

- OBIETIVOES

Avaliar a elicidnea da Resducapka Pastural Global {RPG) no tratamenn #a lombalpic
Surante o gravides ¢ sua sssocingio com 4 cvobei@o @ pravidez o cam & [orma de btmaing do
parta. Comparas a imensidade da dor lnobar entre as westsones sbmetidas & 16ome de BLG & 25
gEalanics 4 UM grpa que receberd ag QrEARGes medicas recoainkl ki hnturt_ulmznt-s parn
irminmema dessa algia. Comparas 3 incid@ncia de commplicachics mddicas oo abstéricas durame b
gravides ain ambod o8 grupas. Comparar og $ods grupos queme i fooma de 1T g pari e
deataeve s justificelivas para assa Barme segumda as mulheres

I-SuMARND

Enmic clinicy aleatorizads, conrdlade, que serd reafizado =m dois Cemrcs de Sabde de
{amopinas; sard COoEMHSEa POr um grape do gesinmdes que secd submbetide kb 3c350es individuais
de RIMG & putro prupe de pestanbes que seguirk o rand do pré-nafel, sende a amastm sen de 34
paciemes para cada prupa, otel de 43 geakncs, iendo g rasdomicucdo [Rila alcas de sared
para Al o6 grupes. Serfio avolindos ax inbeosidades da dor aleawis de escals propeia wilizado,
n Escals AnskgeeYieual da Dur (EAY), smcs ¢ depois das procedimentos fisolerapldicos, ¢
comparsnde com o grupo cantrobe, que aerd geoaipenhede apems com rimntagdes Médicas.
Acompanhard 4= cooplicasie midicks ¢ obstéiricas e quanto ao 1€ming do par, avalianda 2
efickeia da RN axn comparas; 8o ap grupa conteida.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
O prokss ¢ o Tenma de Consemimanto Lavre ¢ Esclurecida exio de scocdo com 2

Reaolghio CHE 19655 & suns campléaianants
1 B {0 OO bel=Egny H

L ™
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EACLLDADE DE CIENCIAS MEDICAS
poMaTE o ETICA BM PESQUIRA

% wown S wnicanip heipcaquiEyiacnliodey: himi

¥ - PARECER DD CEF

O Comigt de Bicn em Praquisa da Facubdade de Cibacias Mdicas da LINICAMP, apds
BLALAr 0% pereceres do¢ membrosreisons previamene designodos para o preceits caso O
alendendo tados o2 dispoeitives das Besalugies 196 ¢ complemantares, fepohee gprowar ¢oam
reaniendmedn o Precocale de Pesquiss, bens como ter apraveds o Termeo da Cosaurinuentd
Livre ¢ Bsclarecide, assim cimd 1080k o5 apexos incluidoa 18 Pegquisn supracitada. :

O eonieddo & a5 conclusdes squi apresniados sio de responsebllidede exchusiva do
CEPFCMUMICAMEP & nio répresentams p opinido da Usiveradade Estedus] de Canmpinas nem
A COmpramelEik

¥I - IMFORMACOES COMPLEMENTARES

O aqere do pesguics fem o liberdede de fecugar-s¢ B partkciper ou de L T
gonsenfementa em qualquer Eace da paepuise, stm penalicacka alpuning ¢ eS¢l prejuizo & B0
casidade (Fe. CHS 106 — Hem IV L) & dewe receber wrn copin do Termn da Comsaniemen o
Livrg @ Esclarecido, na integra, pos ela sssisado (Bem 1Y, Ld)

Pesquisador deve desensoter 4 pesquise conforme delistada no profoccla aprovadi: &
deaconimed o cibudo soonerde apds andlise ded razdee de descomimuidede peke CREP g o
spraveyu (Bes CHE Tvem 101.1.2), exceto quando peroeber riscd oo dans B provisbn a0 sojaic
panicipane ou quando constatar 0 superioridude do regime oferecide o um dos grupes de
pesquisa {Joemn V.3.)

1) CEP deve ser Infrmsada de todos as =feitos sdhversat oo Bitos relevantes que slienam o
amse nommnyd do esgudo {Res. CHE e ¥4 E papel do pesquissdor mssagurar medidas
imedimas adequadas frams @ e adverso grave cooamido {mesmo qua Lenba gido cm owno
cordre) & envinr nofificeslio so CEP & 4 Agdncis Naclosl de Vigilkncie Senithria - ANVISA -
JUITIG CIMm S8 PSR AT IR

Eventusis modificacles ou amandst 40 prococole dowem ser apresentades ap CEP da
forma clara & sucinia, sesiificando a panie do protocclo » ser modificads o oo justificmivae,
Emn caen de projeio do Goupa T o 11 apreseniades anterarmants & ANVISA, 0 pesquisadar ou
pabccicador dive envid-las tambdm 4 meseod jusdc om0 parecer apravaidnc de CEF, pam
gerem Jumades 8o precocole imiciel (Res 250197, Hem 1I0.2.2)

Felatdrios parciaia e fnal devemn 3er agresencidos #0 CEP, d= acondo com o5 praccd
estahelecides np Reschogio CHS-ME | 0GM46.

VII- DATA DA REUNIAD

Homalogado na X Feurslo Crdindrs dp CERFCM, em 24 da cetubrn e 2{HH.

Frofie. nrﬁﬁw Min Bernuwezn

PRESIDEMTE DO COMITE DE ETHCA EM PESOUISA
FCM S UNICAME
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