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Resumo - O periodo gestacional € marcado por alteracdes musculoesqueléticas que podem resultar em dor
e limitagdes funcionais. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos da imersdo em agua
aquecida e no solo sobre o sistema musculoesquelético de uma gestante. Para tal, avaliou-se 2 voluntérias:
uma nado gestante e outra gravida de feto Unico, nulipara, com idade gestacional média de 32 semanas.
Estas foram submetidas a avaliacdo do quadro algico através da escala visual analdgica, andlise
eletromiografica da musculatura paravertebral e, a perimetria dos membros inferiores para quantificar o
edema, antes e apés aplicacdo do tratamento. Foram realizadas duas sessfes de 50 minutos, sendo uma
no solo e outra em piscina aquecida, com conduta composta de caminhada, alongamentos e relaxamento.
Os resultados demonstraram que, apdés a realizacdo do tratamento houve atenuacdo dos parametros
avaliados, todavia, com resultados mais satisfatérios ao fim do protocolo hidroterapéutico. Conclui-se que,
um programa hidroterapéutico, pode promover o alivio da sintomatologia dolorosa e desconfortos advindos
da gestacao, proporcionando uma melhor qualidade de vida para as gestantes, quando comparado ao solo.
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Introducéo

A gravidez é uma condicdo especial de salde
que traz diversas modificacdes no organismo
materno, as quais S&80 nhecessarias para O
desenvolvimento fetal. Contudo, as alteracdes
musculoesqueléticas ocorridas podem afetar o
funcionamento habitual dos sistemas, refletindo,
assim, na biomecénica corporal. (BARACHO,
2002).

Segundo Rezende (1998) e Artal et al. (2000),
o sistema enddcrino esta intimamente relacionado
as alteracbes musculoesqueléticas durante a
gravidez devido ao aumento da excrecdo de
hormbénios como a relaxina, o estrdgeno e a
progesterona. Estes promovem relaxamento
ligamentar, amolecimento cartilaginoso e aumento
no volume do liquido sinovial, gerando
hipermobilidade e instabilidade articular, que na
pelve é a causa da marcha anserina. Todavia, a
partir do terceiro trimestre, nota-se reducdo da
mobilidade articular devido a retencdo hidrica,
causando edema em tornozelos, parestesias,

fraqueza muscular e dores nos punhos (KISNER;
COLBY, 2004).

Outras alteracdes observadas incluem o
crescimento das mamas em func¢éo do sistema de
irrigacéo e, do utero que deixa de ser um orgdo
pélvico tornando-se um 6rgdo abdominal
(REZENDE, 1998; KISNER; COLBY, 2004). Tais
condi¢cdes contribuem para a alteragcdo do centro
de gravidade materno, onde a pelve tende a rodar
sobre o fémur, acentuando a anteverséo pélvica e
a lordose lombar, a fim de evitar possiveis quedas.
(ARTAL et al., 2000). Como forma de compensar a
hiperlordose lombar pode ocorrer flexdo da coluna
cervical, deixando a cabeca mais anteriorizada,
além de hiperextensédo dos joelhos, alargamento
da base de suporte e transferéncia de peso para
os calcaneos (LOPES; ANDRADE, 1995;
ARAUJO, 1997).

Em virtude das varias adaptacdes sofridas pelo
organismo materno, o tratamento fisioterapéutico
visa a monitorizagcdo das alteragdes fisicas
enfocando a manutencéo do bem estar (KISNER;
COLBY, 2004).
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Este estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos terapéuticos da imersdo em agua aquecida
e no solo sobre o sistema musculoesquelético de
uma gestante.

Metodologia

Trata-se de um estudo comparativo entre
exercicios realizados no solo e em piscina
aquecida, na fase gestacional.

As voluntarias foram acompanhadas no Centro
de Praticas Supervisionadas (CPS) da Faculdade
de Ciéncias da Saude (FCS) - Universidade do
Vale do Paraiba, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e aprovagédo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade sob o numero do protocolo
H130/CEP2010.

Amostra

Participou desta pesquisa uma gestante, com
auséncia de doencas clinicas ou obstétricas, idade
gestacional média de 32 semanas e, ainda, uma
voluntaria ndo-gestante para controle.

Como critérios de exclusédo foram
considerados: hipertensao arterial, placenta prévia,
cérvix incompetente, ruptura de membranas,
retardo no crescimento intra-uterino, dilatacdo do
colo, sangramento vaginal, perda de liquido
amniético, parto prematuro prévio, doenga
cardiaca materna, doenca cuténea
infectocontagiosa, insuficiéncia renal e fobia de
agua.

» Avaliacgéo fisioterapéutica

A avaliacao para controle da melhora clinica foi
realizada no Laboratério de Biodinamica do CPS
através dos seguintes métodos:
- Eletromiografia (EMG) para analisar a atividade
muscular dos paravertebrais. O potencial
mioelétrico  foi captado atravées de um
eletromiografo de superficie, 4 canais (EMG
System®) acoplado a bateria, a fim de evitar
interferéncia da rede elétrica. Os eletrodos foram
fixados a dois centimetros laterais do processo
espinhoso da 12 vértebra lombar (L1), conforme o
protocolo Surface-EMG for the Non Invasive
Assessment of Muscle (SENIAM). Para atenuar a
impedéancia tecidual foi realizada higienizacdo com
algoddo embebido de éalcool a 70%, no local de
fixac8o dos eletrodos. Os dados foram coletados a
partir de trés situacdes distintas, sendo estas,
repouso (R), atividade (A — partindo da flexdo
maxima do tronco em direcdo a extensdo maxima)
e flexo-extensdo (F — flexdes e extensbes do
tronco repetidas);
- Perimetria dos membros inferiores para
qguantificar o edema gravitacional. Para tal, foram
pré-determinados pontos a partir referéncias
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anatdmicas, os quais foram demarcados na pele
das voluntéarias, com lapis dermografico;

- Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliar a
presenca e/ou intensidade da dor. A gestante foi
orientada a comparar a dor apresentada com a
maior dor ja sentida, cujo valor era correspondente
a 10 na escala.

Durante as sessfes foram monitorados os
sinais vitais como a frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial e a frequéncia respiratéria para
controle da intensidade dos exercicios.

* Intervencéo Fisioterapéutica

Seguida da avaliagdo, as voluntarias foram
submetidas a duas sessdes de tratamento, uma
em piscina aquecida e outra no solo, com intervalo
minimo de sete dias entre eles, constituindo
respectivamente o protocolo hidroterapia e o
protocolo solo.

As sessBes dos exercicios terapéuticos tiveram
duracdo de 50 minutos e compreenderam trés
fases: aquecimento, alongamento e relaxamento.

O primeiro atendimento foi realizado no Setor
de Hidroterapia com piscina coberta e aquecida, a
temperatura de 34°C, com o nivel de agua para a
realizacdo dos exercicios na altura do processo
xiféide.

O segundo atendimento foi realizado no Setor
de Cinesioterapia da FCS.

Foi realizado o mesmo protocolo de tratamento
na piscina e no solo, com o mesmo numero de
séries, repeticdes e tempo, exceto 0s exercicios
de relaxamento.

Inicialmente foi realizada uma caminhada leve,
para frente, para trds e com passada lateral,
durante 15 minutos para aguecimento; seguido de
alongamento (2 séries de 20 segundos) para a
regido cervical, membros superiores, tronco e
membros inferiores; tragdo lombar (3 séries de 1
minuto); relaxamento final durante 15 minutos,
onde foram realizados movimentos de serpenteio
na agua e no solo exercicios respiratérios com a
gestante posicionada em decubito dorsal,
adotando o padréo 1:1, ou seja, inspiracdo nasal
profunda diafragmatica, seguida de expiracéo oral
freno labial, com pausas para o descanso e
mudanca de decubito a cada 8 movimentos
respiratérios, evitando a compressédo da veia cava
inferior e consequente hipotensao.

As voluntarias foram orientadas a nao realizar
exercicios com a bexiga cheia, ndo realizar
manobras de valsalva e se hidratar com agua
durante os atendimentos.

Resultados

Posteriormente a analise dos dados coletados,
observa-se na paciente gestante, apls a
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realizacdo do tratamento hidroterapéutico,
atenuacdo do potencial mioelétrico em A (42,2
para 42), contudo nota-se aumento da atividade
muscular paravertebral em R (10,8 para 11,8) e F
(32 para 38,3). Na paciente controle os resultados
indicam reducéo da atividade muscular em todas
as situacOes avaliadas, R (48,2 para 45,6), A (41,1
para 36) e F (36,5 para 29,4).

Os resultados obtidos apds o tratamento no
solo demonstram, na paciente gestante, uma
diminuicao significativa da atividade paravertebral
em A (40,8 para 30,2) e F (54,3 para 44,0),
enquanto em R observa-se aumento do potencial
mioelétrico (35,6 para 47,5). Na paciente controle
nota-se reducdo da atividade muscular em A (35,1
para 28,2) e F (44,4 para 27,6), porém aumento
em R (46,7 para 64,6).

Quando comparados 0s resultados
eletromiograficos obtidos apés a realizagcdo dos
protocolos de tratamento, a figura 1 revela
atenuacdo do potencial mioelétrico predominante
no protocolo solo.

—4—PH PS
30
20,7
9,2
~_ 0,5
R A F
-18,6
-26
Gestante
38,3
54 125
g\ \:
-19,5
-20
-37,9
Controle

Figura 1 - Distribuicdo porcentual comparativa da atividade
eletromiogréafica apés os protocolos solo e hidroterapia

Os resultados obtidos na EVA, que avaliou a
intensidade da dor, mostraram reducdo dos
valores, conforme indicado na tabela 1. Tal
reducdo foi predominante apds o protocolo
hidroterapia (PH) com diminuicdo de 75%,
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enquanto o protocolo solo (PS) apresentou
diminuicao de 37,5%.

Tabela 1 — Distribuicdo porcentual da intensidade média de dor
lombar antes e apds tratamento

Gestante
PH BS)
Antes 8 8
Apobs 2 5
% 75 37,5

O edema gravitacional apresentou diminuigdo
dos valores iniciais ap6s a realizagdo de ambos os
protocolos, porém com resultados mais
satisfatérios apO6s o protocolo hidroterapéutico
onde observa-se na gestante reducdo média de
3,03% apds o PH e 1,94% apo6s o PS, conforme
representado na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo média (M) da perimetria dos membros
inferiores antes e apds ambos os tratamentos

Gestante
PH PS
M DP M DP
Antes 35,4 +12,52 35,6 +12,35
Apobs 34,8 +12,48 35,25 +12,22

Foram analisados os dados obtidos na EVA e
perimetria apenas da voluntaria gestante, pois, as
alteracbes particulares da gestacdo ndo se
aplicam a paciente controle.

Discussao

A gravidez é um periodo marcado por
alteracdes fisiolégicas que interferem na
biomecanica corporal da gestante, podendo gerar
desconfortos.

De acordo com Martins e Silva (2002), dentre
as diversas adaptacdes sofridas pelo organismo
materno, as que mais acarretam desconfortos séo
as musculoesqueléticas, entre as quais destaca-se
a lombalgia.

Martins e Silva (2002), ao estudarem a
prevaléncia de dores nas costas na gestacéo,
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identificaram que aproximadamente 80% das
gestantes apresentam algia na coluna vertebral
em algum periodo gestacional, com
predominancia lombar e sacro iliaca. Tais achados
foram equivalentes aos verificados nos estudos de
Ostgaard (1996), Carlson et al. (2003) e Stuge et
al. (2003), onde aproximadamente 50% das
gestantes  apresentaram  algia lombar e,
evidenciado no atual estudo.

Para Sant’ana et al. (2006), a dor lombar pode
ser considerada de etiologia multifatorial, onde as
principais causas sdo as hormonais, devido ao
aumento da secrecdo de relaxina que leva a
frouxiddo ligamentar e consequentemente as
dores; vasculares, em decorréncia da diminui¢do
do fluxo sanguineo medular, gerando dor
principalmente no terceiro trimestre da gestacao e,
por fim, biomecénicas, pelas adaptacdes
fisiologicas que podem resultar em compressao
das raizes nervosas da coluna lombossacra e
tensdo dos musculos espinhais antigravitacionais.

Ha consenso entre diversos autores com
relacdo a indicacdo do exercicio fisico como forma
alternativa de tratamento para a lombalgia
gestacional. De acordo com Colliton (1996),
Hartmann; Bung (1999), Artal et al. (2000) e
Kisner; COLBY (2004) um programa de exercicios
aplicados no periodo gestacional pode prevenir a
instalacdo do quadro algico, possivelmente por
permitir adaptacdes biomecénicas mais eficientes.

Foi evidenciado neste estudo que a intervencgéo
fisioterapéutica baseada num protocolo
hidrocinesioterapéutico, foi mais eficaz na
atenuacdo da sintomatologia algica lombar em
comparacao com o protocolo aplicado no solo. Tal
afrmacao pode ser justificada pelos efeitos
fisiolégicos da agua, destacando-se o empuxo,
gue promove maior sustentacdo do peso corpdreo
reduzindo o estresse articular; a temperatura, que
gera uma vasodilatacdo aquecendo a musculatura
e favorecendo a reducdo do tdbnus muscular; a
turbuléncia e a presséo hidrostatica que estimulam
as terminacdes nervosas cutaneas, provocando
um extravasamento sensorial que aumenta o
limiar da dor e, assim, ha diminuic&do na percepcao
algica. A imersao tem efeito ainda sobre o sistema
nervoso simpatico, deprimindo a producdo de
noradrenalina e proporcionando uma sensacao de
bem estar. (SKINNER; THOMSON, 1985;
BECKER et al., 2000).

Estudos realizados por Sihvonen et al. (1998),
constataram que quanto menor a atividade
paravertebral no inicio da gestagcdo, maior a
predisposicdo do desenvolvimento de dor e
incapacidades no transcorrer desta.

Segundo Gonzaga (1999); Martins; Silva
(2002), a queixa algica lombar observada nas
gestantes, € provocada pela grande presséo
imposta as vértebras lombares mais baixas,
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predispondo os discos ao deslizamento. Tal
condicdo deve-se a hipotonia dos musculos
abdominais, com consequente fadiga dos
musculos dorsais, potencialmente exigidos devido
as adaptacdes necessarias ao periodo.

Observou-se no atual estudo discreto
relaxamento da musculatura posterior do tronco,
evidenciado pela atenuacdo da atividade
paravertebral, apos aplicacdo de ambos os
protocolos de tratamento, todavia, com resultados
mais satisfatérios ao fim do protocolo solo, a
despeito dos efeitos fisiolégicos decorrentes da
imersao em agua aquecida.

De acordo com BATES et al. (1998) e KOURY
(2002) a temperatura e o empuxo, em conjunto,
reduzem o espasmo por favorecerem o aumento
da circulacéo periférica. Para Baracho (2002) a
agua além de exercer um efeito relaxante sobre a
musculatura diminuindo a tens&o, permite maior
sustentacdo do peso corporal diminuindo o
impacto dos exercicios sobre as articulacdes.

Assim, o achado deste estudo pode ser
justificado pelo fato da gestante, apés deixar o
meio aquatico, ficar exposta novamente a acao da
gravidade voltando a sentir o sobrepeso advindo
da gravidez, antes atenuado pelo empuxo. Esta
condicdo pode contribuir para uma hiperextenséo
do tronco a fim de evitar possiveis quedas.
Sugere-se, em novos estudos, a utilizagdo de um
eletromiografo subaquatico a fim de anular tal
efeito.

Outra importante queixa das gestantes é o
edema evidenciado principalmente nos membros
inferiores. O aumento da secre¢cdo hormonal
favorece a retencdo hidrica, podendo levar a
diminuicio da mobilidade dos punhos e
tornozelos, principalmente no terceiro trimestre
gestacional, além de promover relaxamento
ligamentar contribuindo com o maior risco de
contusbes, 0 que justifica a importdncia do
alongamento muscular num programa de
exercicios (ARTAL et al., 2000; VERDERI, 2006).

Para Hartmann; Bung (1999), a pratica de
atividade fisica regular durante a gestacdo pode
minimizar a ocorréncia de dores nas maos e
membros inferiores, possivelmente, por promover
menor retencéo de liquido no tecido conectivo.

Estudos realizados por Horns et al. (1996),
compararam primiparas sedentarias e praticantes
de atividade fisica regular, durante o terceiro
trimestre gestacional e constataram que a pratica
de atividade fisica estava relacionada com a
reducéo do edema, observado nas voluntarias.

No atual estudo observou-se a diminuicdo do
edema gravitacional predominantemente apés a
realizacdo do protocolo hidroterapéutico, visto que,
a imersao, em decorréncia dos efeitos do empuxo
e da pressao hidrostatica, favorece o controle do
edema gravidico pela facilitacdo do retorno venoso
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e linfatico com consequente incremento da diurese
(PREVEDEL et al., 2003).

Considera-se como fatores limitantes deste
estudo o pequeno nimero da amostra, devido a
dificuldade na obtencao de liberagdo médica, além
do acometimento de algumas gestantes por
intercorréncias préprias da gestacdo, mas que
impossibilitaram a permanéncia destas na
pesquisa.

Concluséo

Conclui-se que um programa hidroterapéutico,
durante a fase gestacional, pode reduzir a tenséo
dos miusculos dorsais e por consequencia a
intensidade das dores lombares, além de diminuir
o edema gravitacional dos membros inferiores,
proporcionando uma melhor qualidade de vida
para as gestantes.
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