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Resumo- Durante a gravidez ocorrem diversas alteractes fisicas necessarias ao perfeito crescimento e
desenvolvimento fetal. Todavia, essas alteracdes em algumas mulheres trazem consequéncias que podem
resultar em dor e limitacdes das atividades diarias. O objetivo do estudo foi analisar a eficacia do
condicionamento fisico e relaxamento na agua sobre a lombalgia na gravidez. Foi realizado um estudo de
caso com 1 gestante, utilizando-se uma ficha de avaliacdo no inicio e final do programa. A gestante foi
tratada com hidroterapia, sendo o protocolo de tratamento de 10 sessbes com duragdo de 50 minutos cada.
Os exercicios aquaticos compreenderam 5 fases: Aquecimento, alongamento, fortalecimento, atividade
aerdbica e relaxamento com exercicios respiratérios. O programa de reabilitacdo favoreceu a diminuicao da
ocorréncia e caracteristicas da dor e a melhor evolugdo dos desconfortos musculo-esqueléticos da
gestagéo.
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Introducao

Durante a gravidez ocorrem diversas
alteragbes fisicas necessarias ao perfeito
crescimento e desenvolvimento fetal. Todavia,
essas alteragbes em algumas mulheres trazem
consequiiéncias que podem resultar em dor e
limitacdes em suas atividades diarias (SOUZA,
E., 2002). Verifica-se que tais alteracbes se
tornam mais evidentes principalmente apds a
202 semana de gestacdo, quando se percebe o
crescimento abdominal e das mamas,
provocando modificacbes importantes que
podem afetar significativamente o sistema
musculo-esquelético (ARTAL, R.; WISWELL,
R.; DRINKWATER, B.,1999).

Um grande nimero de mulheres gravidas
parece sentir dor nas costas ou dores
associadas as suas articulagdes pélvicas, em
alguma etapa de sua gravidez. A intensidade e
a duracdo da dor geralmente flutuam através
da gravidez, e, em geral, de uma gravidez para
a préxima, na mesma mulher (POLDEN, M.;
MANTLE, J., 2000). As pesquisas indicam que
em cerca de 50% das mulheres gravidas, a dor
€ de intensidade e duracdo suficiente para
afetar o seu estilo de vida de alguma forma, e
para um terco desses individuos a dor € muito
grave, interferindo em suas atividades de vida
diaria e capacidade de trabalho, além de
contribuir para a insbnia por se manifestar
durante a noite (FERREIRA, C.; NAKANO,
2001).

O trabalho do fisioterapeuta durante o
periodo pré-natal deve ser desenvolvido no

sentido de levar a gestante a se conscientizar
de sua postura e a se empenhar para
desenvolver toda a potencialidade de reserva
dos musculos para que se tornem aptos a
conviver com as exigéncias extras que a
gravidez e o parto solicitardo, promovendo,
assim, condi¢Bes para a manutencédo do bem-
estar fisico durante a fase de gestacdo, além
de corrigir e tratar, quando detectadas,
alteracBes posturais que, porventura, venham
acompanhadas de dor (SOUZA, A.; FILHO, M.;
FERREIRA, L., 2002).

Segundo Holstein (apud Hanlon, 1999), os
beneficios do exercicio fisico pré-natal sdo a
melhora na circulagéo sangiinea, ampliagéo do
equilibrio muscular, reducdo de edema, alivio
para os desconfortos intestinais, diminuicdo
das cédimbras em membros inferiores,
fortalecimento da musculatura abdominal,
facilidade na recuperacao pés-parto,
manutencéo do corpo bem alinhado e reducéo
do desconforto associado a ma postura, além
do aumento da sensacdo de bem-estar,
controle e consciéncia do corpo (HANLON, T.,
1999).

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, a
amostra foi de uma gestante, acompanhada de
pré-natal, multigesta.

A gestante encontrava-se na 15° semana de
gestacdo, ndo apresentava nenhuma doenca
clinica, nem obstétrica e apresentou atestado
médico.
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A coleta de dados e o tratamento foram
realizados nas dependéncias da Clinica de
Fisioterapia da Universidade do Vale do
Paraiba S&o José dos Campos. A participante
foi submetida a avaliacdo inicial, de acordo com
uma ficha de avaliacdo previamente elaborada
e foi utilizado a escala comportamental para
mensuracdo da dor antes do inicio do
tratamento e ao final do tratamento. Apos a
gestante ter assinado o Termo de
consentimento aprovado pelo comité de ética
da Universidade, deu-se entrada no estudo.

A gestante foi tratada com hidroterapia,
sendo o protocolo de tratamento aplicado duas
vezes por semana, durante cinco semanas,
totalizando dez sessdes, onde cada sessdo
teve duracao de 50 minutos.

O programa de terapia aquatica foi realizado
em piscina coberta e aquecida, com a
temperatura entre 29°C e 33°C, e a intensidade
do exercicio variando entre leve e moderado.
As sessdes dos exercicios aquaticos
compreenderam em cinco fases, aquecimento,
fortalecimento e resisténcia, atividade aerobica,
alongamento e relaxamento com exercicios
respiratorios.

Durante as sessdes de terapia aquatica a
gestante teve a freqliéncia cardiaca, freqiiéncia
respiratéria e pressdo arterial monitorada no
inicio e no final sesséo.

O presente trabalho foi aceito pelo Comité
de Etica da UNIVAP com n° de protocolo
H190/CEP/2007.

Resultados

A gestante apresentava no inicio do
programa, dor na regiéo lombar, de intensidade
grave, com frequéncia diaria e duragdo de 2 a 3
horas.

De acordo com a escala comportamental da
dor, antes do tratamento a paciente referia dor
de nota 10.

Nota
Dor ausente ou sem dor
zero
(N8l Dor presente, havendo periodos em
trés que é esquecida

A dor ndo é esquecida, mas nao
\[s] -} . L .
o impede exercer atividades da vida

diaria

Nota A dor ndo é esquecida, e atrapalha
oito todas as atividades da vida diaria,
exceto alimentacéo e higiene
A dor persiste mesmo em repouso, esta
Nota = .
s presente e ndo p(_)de ser _|gnorada,
) sendo o repouso imperativo

Escala comportamental da dor
(www.saudemovimento.com.br)

Com o término de 2 semanas de
tratamento, ou seja, 4 sessdes, a paciente ja
relatava alivio dos desconfortos musculo-
esquelético, passando para nota 8 na escala
comportamental, havendo reducdo de 20% da
dor.

Ao final do tratamento, ao término das 10
sessdes, a dor da paciente havia reduzido
bastante, passando para nota 3 na escala
comportamental.

Foi obtida ao final do tratamento uma
reducéo de 70 % da dor.

Discusséo

No inicio do programa de reabilitacdo
aguatica, a gestante apresentava queixa
dolorosa. Os sintomas localizavam-se na
regido lombar, caracterizados por dor. A
presenca de sindrome dolorosa na
gestante,confirma o relato da literatura que
afirma que a gestacdo é um periodo propicio
para tais desconfortos (SPERANDIO, F;
SANTOS, G.; PEREIRA, F., 2004).

O periodo gestacional compreende diversas
mudancas corporais e submete a mulher a
adaptacfes fisiologicas e anatbmicas que
visam o preparo de um meio adequado para o
feto em crescimento. Durante a gravidez
ocorrem mudancas na forma, tamanho e
inércia do corpo da mulher. Essas alteraces
biolégicas poderiam gerar transformacdes
hormonais e anatdbmicas com predisposicdo a
leses musculo-esquelético, ou ainda, alterar o
curso de enfermidades pré-existentes. Para
Glleson e Pauls as mudancas posturais
ocorridas durante a gestacdo ndo sdo com
frequéncia  patologicas, mas  alteragdes
incontroladas podem causar sindrome de dor
lombar, aguda ou crénica (SPERANDIO, F.;
SANTOS, G.; SOUZA, M.; ARAUJO, C.; NESI,
D., 2003).

O resultado obtido no presente trabalho
evidenciou que, as sindromes dolorosas
comuns neste periodo, podem ser amenizadas
e até mesmo extinguidas através de um
programa de terapia aquatica realizado
regularmente.

Baraina e Adorno, em seu estudo
concluiram que o aumento de peso durante o
desenvolvimento da gestagdo propicia no
aumento da concavidade lombar e no angulo
da convexidade toracica, e ainda que as
medidas do fundo do (tero e a circunferéncia
abdominal aumentam gradativamente durante
a gravidez podendo promover o aumento da
concavidade lombar, levando a  dor
(BARAUNA, M.; ADORNO, M., 2001).
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Segundo a literatura, as metas dos
exercicios gerais podem ser atingidas com
maior sucesso quando o tratamento é realizado
em ambiente aquatico, pois possibilita a
gestante, além dos beneficios dos exercicios,
0s beneficios das propriedades mecéanicas e
térmicas da agua.

Para Bookspan (2000), a reabilitacdo
aqudtica parece oferecer estratégias que
auxiiem o tratamento de desconfortos
musculo-esquelético. O tratamento  seria
dirigido para condicionamento geral, alivio da
dor, melhora dos padrdes de sono através de
esfor¢o fisico, relaxamento e melhora postural
para corrigir adaptagcbes a longo prazo,
secundérias a dor. O relaxamento obtido a
partir do exercicio e o suporte fornecido pela
agua sdo capazes de levar a importante
melhora nos relatos subjetivos de dor e rigidez.
Uma perspectiva mental mais positiva é muitas
vezes alcancada com a realizagdo de exercicio
sem dor (RUOTI, R; MORRIS, D;COLE, A,
2000).

Alguns fatores podem ter tido limitado a
obtencdo de resultados mais satisfatérios,
como o curto periodo de tempo de tratamento e
também o numero da amostra. Um ndmero
maior de pacientes daria resultados mais
confiaveis.

Conclusao

A sindrome dolorosa na gestacdo € uma
condicdo muito frequente em nossa sociedade,
causando importantes transtornos fisicos e
sociais. Apesar disso, ela vem sendo
considerada como uma ocorréncia normal e até
esperada na gravidez, o que tem contribuido
para a falta de adocéo de medidas profilaticas
e de alivio.

Todavia, através da presente pesquisa
pode-se concluir que o programa de
reabilitacdo aquatica foi eficaz sobre a dor
lombar, favorecendo a diminuicdo da
ocorréncia da dor e a melhor evolucdo dos
desconfortos muasculo-esquelético na gestacao.
O método parece trazer beneficios para a vida
da gestante, que demonstrou um elevado grau
de satisfacdo com o tratamento. Entretanto,
ainda é necessario muito estudo e pesquisa
neste tipo de trabalho.
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