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Resumo- O periodo gestacional € marcado por alteracdes musculo-esqueléticas, tais como frouxidao
ligamentar, aumento da lordose lombar, anteriorizacdo pélvica entre outros, ocasionando desconfortos na
gestante. A pratica de atividades fisicas promove o alivio da sintomatologia dolorosa e desconfortos que
surgem com a gestacdo. Através de revisao de literatura foram pesquisados os efeitos da hidroterapia como
tratamento alternativo visando minimizar tais desconfortos. Os estudos demonstraram que o tratamento
fisioterapéutico pode ter melhores resultados quando realizado em imerséo, devido as propriedades fisicas
desta, destacando-se 0 empuxo e a pressao hidrostatica, a termocondutividade e o efeito diurético.
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Introducéo

A gravidez é uma condicdo especial de
saude que traz diversas modificacGes e
adaptacdes no organismo materno, as quais
sd0 necessarias para o0 estabelecimento e
progressdo do ciclo gravidico-puerperal.
Durante a gestagdo, 0 organismo materno
sofre alteracBes que afetam o funcionamento
habitual dos sistemas digestorio, circulatorio,
respiratério e musculo esquelético, refletindo
na biomecanica corporal. (Baracho, 2002).

Deste modo o tratamento fisioterapéutico
proporciona a monitorizacdo das alteracdes
fisicas enfocando a manutencédo do bem estar.
O tratamento fisioterapéutico pode ser
otimizado quando realizado em imerséo,
devido as propriedades fisicas da &gua
(Kisner, 1998). Portanto, a presente revisdo
de literatura tem como objetivo evidenciar os
efeitos terapéuticos da imersdo em agua
aquecida no tratamento de pacientes
gestantes.

Revisao Bibliografica

Foi realizada uma revisao bibliogréafica no

periodo entre fevereiro a julho de 2010 no banco
de dados da scielo, pubmed, bireme, além de
livros da Biblioteca central da Universidade do vale

Paraiba — UNIVAP relacionados a

hidrocinesioterapia durante a gestacéo.

Alteracdes fisiolégicas na gestacao

Segundo Artal et al (1999) e Rezende
(1998), o sistema enddcrino esta intimamente
relacionado as alteracdes musculo
esqueléticas durante a gravidez devido a
liberacdo de hormbnios como o estrégeno,
progesterona e relaxina.

O aumento dos niveis de relaxina causa
relaxamento dos ligamentos, amolecimento
cartilaginoso além de um aumento no volume
do liquido sinovial, promovendo
hipermobilidade e instabilidade articular, que
na pelve é a causa da marcha anserina. No
entanto a partir do terceiro trimestre, nota-se
reducdo da mobilidade articular devido a
retencdo hidrica causando edema em
tornozelos, parestesias, fraqueza muscular e
dores noturnas nos punhos (Kisner, 2004).

Ha um crescimento das mamas em fungéo
do sistema de irrigacdo e aumento do
fornecimento de sangue (Rezende e
Montenegro 1999) e do Utero, que aumenta de
5 a 6 vezes em tamanho, 3 a 4 mil vezes em
capacidade e 20 vezes em peso, deixando de
ser um 6rgao pélvico para se tornar um 6rgéo
abdominal (Kisner, 2004). Tais condicfes
contribuem para a alteracdo do centro de
gravidade materno, onde a pelve tende a rodar
sobre o fémur, acentuando a anteversado
pélvica e a lordose lombar, afim de, evitar
possiveis quedas. (Artal; Masaki; Romem,
2000).

Segundo Carlson et al (2003), a
hiperlordose lombar estd presente em 50%
das gestantes. Tal afirmac¢éo foi comprovada
pelos estudos de Martins e Silva (2005), onde
80% das mulheres apresentaram dor na
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coluna vertebral em algum periodo da
gestacdo com prevaléncia da regido lombar e
articulacéo Sacro lliaca.

Para Gonzada (1999), os musculos
abdominais ficam hipoténicos e os musculos
das costas sobrecarregados para promover a
sustentacdo adequada da coluna, acarretando
uma grande pressdo nas vértebras mais
baixas da coluna lombar e predispondo os
discos ao deslizamento e intensas dores
lombares.

O corpo materno tende a compensar a
hiperlordose lombar, tendendo a flexdo
anterior da coluna cervical, no qual a cabeca
fica mais anteriorizada, além da hiperextensao
dos joelhos, alargamento da base de suporte e
transferéncia de peso para os calcaneos
(Lopes & Andrade 1995; Araujo 1997).

De acordo com Rezende (1998), no
sistema circulatério ocorrem alteracdes no
débito cardiaco e distribuicdo dos fluxos
sanguineos regionais. O débito cardiaco
aumenta de 30 a 60%, a pressdo sanguinea
cai no primeiro trimestre, em decorréncia da
distensibilidade venosa. (Kisner, 2004). Ocorre
ainda aumento do plasma maior que o de
hemacias podendo provocar uma anemia
fisiologica.

No sistema respiratério as alteragdes séo
tanto anatémicas quanto funcionais (Artal et al
1999; Montenegro, 1999). Entre as
modificacdes anatdbmicas destacam-se o0
deslocamento do diafragma 4 cm para cima e
o alargamento das ultimas costelas, o que
confere aumento nos didmetros transverso do
térax e antero-posterior em cerca de 2cm,
além do angulo subcostal que passa de 68°no
inicio da gestacdo para 103° ao fim desta
(Lopes e Andrade 1995; Parrish & Carlson,
1998).

De acordo com Rezende (1998), em
relagcdo as alteracgdes funcionais, a capacidade
vital ndo se altera significamente, porém o
volume minuto, o volume corrente e a
freqéncia respiratéria tendem aumentar
progressivamente, o que é contradito por
Kisner & Konkler (2004) e Valadares (1999),
gque afirmam ndo haver alteracdes na
freqiéncia respiratéria que se mantém
constante durante todo o periodo gestacional.

Hidrocinesioterapia na gestacao

As atividades praticadas na agua recebem
inUmeras denominacdes, entre elas exercicio
aquatico ou em imersdo e hidroginastica
(Dyson, 1990). O termo hidroterapia €
conceituado como exercicios realizados na
agua (White, 1998; Skinner; Thomson, 1985),
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exercicios aquaticos terapéuticos (Bates;
Hanson, 1998) e uso terapéutico da agua. A
hidrocinesioterapia € um método terapéutico
que utiliza os principios fisicos da agua em
conjunto com a cinesioterapia. (Thomson;
Skinner; Piercy, 1994).

O profissional fisioterapeuta tem a importante
atuacdo na avaliacdo e tratamento de
disfuncdes musculos-esqueléticos em
gestantes. (Kisner, 2004). O tratamento para
esse grupo de pacientes envolve exercicios
fisicos como um estimulo aos ajustes rapidos
do corpo decorrentes do periodo gestacional
(Artal et al, 1999).

A agua possui propriedades fisicas
peculiares que a transformam em um meio
terapéutico muito eficiente e seguro para a
realizacdo da sessdo. O tratamento
fisioterapéutico mostra inameros beneficios
quando realizado em imersdo, devido as
propriedades fisicas desta, destacando-se o
empuxo e a pressdo hidrostatica, a
termocondutividade e o efeito diurético (Kisner,
2004).

O empuxo e a pressdo hidrostatica
diminuem o peso corpdreo, auxiliam no retorno
venoso e condicionam o coracdo diminuindo o
risco de lesdo e edemas gravitacionais. O
condicionamento e a capacidade inspiratoria
da gestante também séo potencializados, pois
a musculatura respiratéria precisa trabalhar
contra a soma das pressdes hidrostaticas e
infra-abdominal. A termocondutividade
aumenta a eliminacdo de calor, diminuindo o
risco de hipertermia e consequliente sofrimento
fetal (katz et al, 1999). O efeito diurético auxilia
na diminuicdo de pressdo sanguinea e
retencdo hidrica, reduzindo o edema
gravitacional. (Katz et al, 1999).

A prética de exercicios fisicos proporciona
inimeros beneficios para a saude da mulher,
tais como, melhora na resisténcia e
flexibilidade muscular, sem, contudo, aumentar
o risco de lesdes, complicacfes na gestacdo
ou alteracdo do peso fetal proporcionando a
mulher uma melhor adaptacdo diante do
aumento de peso e das alteracbes posturais
decorrentes deste periodo; reduz o risco de
diabetes gestacional; previne a depressao pés-
parto e previne a incontinéncia urinaria
associada a gestagdo. (Sternfeld et al, 2005;
Gorbea et al, 2004; Reilly et al, 2002).

Lima e Oliveira (2005) afirmam que um
programa de exercicios executado trés vezes
por semana durante a segunda metade da
gravidez pode reduzir a intensidade das dores
lombares, aumentando também a flexibilidade
da coluna.
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A conduta de exercicios na agua e no solo
é semelhante. Inicia-se com uma caminhada
dentro da piscina, e alongamento dos
grupamentos  musculares, depois  s&o
realizados os exercicios direcionados ao
fortalecimento  de grupos musculares
especificos, além de exercicios respiratérios e
de reeducacéo postural. Ao final, deve ser feito
um  relaxamento, para promover a
estabilizacdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, além de relaxar a musculatura
(Katz et al, 1999; St.John-Repovich et al, 1999;
Gallup et al, 1999; Redondo et al, 1999;
Prevedel et al, 2003).

As sessOes de hidroterapia com exercicios
realizados na piscina aquecida tém indicacdes
e contra-indicacBes determinadas, devendo
ser iniciadas a partir do segundo trimestre de
gestacdo, quando os riscos de aborto numa
gravidez normal sdo pequenos. (Polden &
Mantle, 1997; Rocha & Souza, 1999).

Segundo Batista et al, (2003), os
profissionais devem estar atentos aos sinais e
sintomas de complicagbes apresentados
durante a pratica, devendo ser interrompida
imediatamente caso eles aparecam. Alguns
sinais claros para interrupgdo do exercicio séo:
perda de liquido amniético, dor no peito,
sangramento anormal, dispnéia, dor
abdominal, contracBes uterinas, reducdo dos
movimentos fetais, nauseas, desconfortos.
Porém, algumas mulheres portadoras de
algumas patologias como doencas cardiacas
descompensadas, doenca pulmonar restritiva,
placenta prévia, pré-eclampsia, cérvix ou
multiparas com riscos de pré-maturidade tém
contra-indicacdo absoluta referente a pratica
de exercicios durante o periodo gestacional.

Entretanto, as atividades realizadas em
imersdo apresentam beneficios especificos
que incluem o controle do edema gravidico,
incremento da diurese e prevencéo ou melhora
dos desconfortos  musculos-esqueléticos,
aumento da capacidade cardiovascular,
relaxamento corporal e controle do estresse.
(Katz et al, 1999; Bates, 1998).

Os beneficios dos exercicios na agua sao
extensos e envolvem todos os sistemas do
organismo feminino. Tem-se o conhecimento
de que a hidroterapia pode trazer grandes
beneficios no tratamento de desconfortos
musculos-esqueléticos e alivio da
sintomatologia dolorosa no periodo
gestacional.

Conclusao

A hidroterapia permite que a mulher realize
exercicios de forma segura, sem quedas e
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impactos, fortalecendo os musculos utilizados
durante o parto e para manter uma boa postura
sem sobrecarrega-la.

O tratamento hidrocinesioterapéutico pode
ser capaz de minimizar os desconfortos
musculos-esqueléticos durante o periodo
gestacional, sendo um excelente recurso
terapéutico para ser aplicado.
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