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RESUMO

A gestacdo gera inumeras alteragbes fisioldgicas no corpo da gestante,
principalmente alteracdes biomecanicas, mudancas estas que trazem muitas vezes
desconforto para estas gestantes.

O objetivo deste trabalho foi divulgar um protocolo de atendimento
fisioterapéutico, fazendo uso de técnicas de hidroterapia, para promover uma
melhora no estado geral da gestante com dor lombar.

Em um estudo de caso que descreve um protocolo de hidrocinesioterapia,
criado para atender uma gestante primipara que apds criteriosa avaliacdo
fisioterapéutica seguiu o protocolo de vinte e cinco atendimentos com duragéo media
de uma hora e quinze minutos por sessdo, atendeu aos objetivos inicialmente
observados.

Corroborando com a literatura cientifica concluiu-se que a hidroterapia € uma

ferramenta muito Util para essa populagéo.

Palavras-chave: Gestacéo, Lombalgia e Hidroterapia.
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1.0

INTRODUGAO

A gravidez marca um processo de intensas transformacdes na vida da mulher
em sua preparagéo para maternidade.

Apesar de se tratar de um fendmeno biologico, cada mulher lida com as
mudangas advindas da gestacao de uma forma muito particular.

A gestacdo gera inumeras alteragdes fisiologicas no corpo da gestante,
principalmente alteragbes biomecéanicas, mudangas estas que trazem muitas vezes
desconforto para estas gestantes.

Em raz&o destas mudancas, se faz necessaria a presenga de uma equipe
multidisciplinar de saude para oferecer o melhor tratamento a gestante e minimizar
estes efeitos adversos. Em especial, o servico de fisioterapia tem como principais
objetivos: preparar as futuras maes para o nascimento, os cuidados com o recém—
nascido e para a maternidade, dar a confianga para a mulher quanto a sua propria
capacidade, através da compreensdo de como seu corpo funciona e das varias
alteracGes que estdo ocorrendo, apresentar cada membro da equipe e garantir que a
mulher saiba quem procurar para aconselhamento. Além de prestar toda assisténcia
cabivel ao fisioterapeuta.

E sabido que uma das principais alteracées no corpo materno durante a
gravidez é o deslocamento do centro de gravidade, gerando assim as lombalgias.
Muito bem datado na literatura cientifica o uso de diferentes técnicas de hidroterapia
para lombalgias durante a gravidez, sendo assim, este tem por fim associar a

hidroterapia no tratamento de lombalgias provenientes da gestacao.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

Processo da gestag&o prenhez, gestagéo ou gravidez € o estado peculiar &
mulher que concebeu e no qual evoluciona o produto da concepgéo'”.

Este processo & uma parte fundamental do ciclo bioldgico da mulher,
devendo-se, portanto, considera-lo normal. Neste particular, deve-se ter em mente
que, as modificacdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez afetam
principalmente os 6rgdos da reproducéo e todo complexo feminino se altera®.

A gestacao modifica o organismo materno porque altera a bioquimica e a
anatomia de todos os seus aparelhos e sistemas, podendo agravar entidades
morbidas, preexistentes ou produzir sintomas, que embora fisiolégicos, s&c por

vezes molestos®,

2.1 Lombalgias

A obtencdo de equilibrio nas estruturas que compbéem a pilastra de
sustentacdo humana (coluna vertebral), evitando quadros dolorosos a ela
relacionados, néo se constitui em tarefa facil, devido principalmente as constantes
mudancas de posturas realizadas diariamente pelo homem, expondo sua estrutura
morfofuncional a uma série de agravos.

Um desequilibrio mecéanico das estruturas da coluna vertebral atua como fator
nocivo sobre elas mesmas. Todas as estruturas que compdem a unidade anatomo-
funcional do segmento lombar apresentam inervagdo nociceptiva, com excecao do
nticleo pulposo e de algumas fibras do anel fibroso'®.

As estruturas musculo-articulares sdo responsaveis pelo antagonismo das
acOes mecanicas da coluna: eixo de sustentag&o do corpo €, ao mesmo tempo, eixo
de movimentacdo®™. A falta ou excesso de esforco fisico nessas estruturas
facilmente acarretara danos a mecéanica do ser humano em seus componentes
osteomioarticulares.

Sucintamente, podemos definir a lombalgia como sendo um sintoma referido
na altura da cintura pélvica, podendo ocasionar propor¢gdes grandiosas. O seu
diagnéstico pode ser considerado simples, pois geralmente o quadro clinico da

lombalgia é constituido por dor, incapacidade de se movimentar e trabathar®.



Modernamente, a atividade fisica vem sendo estudada no sentido de
consolidar um saber cientifico sobre a salde coletiva. A vida sedentaria é
reconhecida, mais fortemente, como sendo importante fator contribuinte a auséncia
de saude e morte precoce. A Organizacdo Mundial da Saude e a Federacéo
Internacional do Esporte estimam que metade da populacdo mundial seja inativa
fisicamente!”.

No Brasil, Cecin et al.®) encontraram que o risco relativo das gestantes em
apresentar dores nas costas € quase 14 vezes maior que o de mulheres ndo
gravidas. Destacaram a importancia de oferecer mais atencao a este tipo de queixa,
para maior conforto e bem-estar das pacientes. Ainda néo foi identificada a causa
especifica desse desconforto, as trés hipéteses explicativas mais difundidas sdo da
lombalgia decorrente de eventos fisioldgicos proprios da gestacdo devido a
modificagbes biomecanicas, hormonais e vasculares®?).

Segundo Leitao"?, lombalgia é uma patologia que acomete a coluna
vertebral, ocasionando algias nesta regido. Pode ser leve ou intensa. Geralmente
acomete gestante, pois com o passar dos meses estas adquirem marcha e posturas
alteradas. A medida que o peso aumenta no abdémen as articulacBes pélvicas se
relaxam, o centro da gravidade desloca-se para frente, € assim ha uma tendéncia a
aumentar a curvatura da regido lombar, ocorrendo um espasmo muscular nessa
regiao, o que modifica a movimentagao.

Para Katz"", as alteracbes biomecanicas e hormonais da gestante s&o
causadas pelo estrégeno, progesterona e relaxina, pois esses hormonios possuem
importantes implicacdes para a seguranga dos exercicios durante a gestacdo. Essas

alteragdes hormonais aumentam a frouxidao geral das articulagdes.

Segundo POLDEN"? a parede abdominal é a primeira a sentir as
modificacbes, a distancia entre os dois musculos retos abdominais pode ser visto
dilatando-se do inicio ao final da gestacdo e a linha Alba pode até dividir-se sob o
esforco (diastase dos retos abdominais), o utero tem seu eixo vertical aumentado e
exige da mulher uma sustentacdo total, deslocando seu centro de gravidade, o que
resulta em uma rotac&o pélvica e uma progressiva lordose lombar. A estabilidade
acontece através de um trabalho mais intenso com a musculatura e os ligamentos

da coluna vertebral.
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A postura da gestante modifica-se & medida que o volume da barriga
aumenta, e esta, para ndo se deslocar para frente, forca os gluteos, arrebitando as
nadegas, 0 que ocasiona dores e desconfortos na regido lombar. No decorrer da
gestagdo, o assoalho pelvico, que tem como musculatura principal o pubo-
coccigeno, exerce funcdo de suporte para os érgdos pélvicos. Na gravidez, os
hormdnios amolecem a regido da sinfise pubica, dando maior mobilidade a cintura

pélvica, para que assim ocorra a expulsao do feto'?

2.2 Hidroterapia

Analisando todos os aspectos que envolvem o exercicio e a gravidez,
especialistas recomendam que mulheres que ja praticavam exercicio antes da
gravidez, podem manté-lo, e aquelas que escolhem modificar seus habitos de vida
durante a gravidez, podem iniciar um programa de exercicio fisico, desde que nao
tenham contra-indicagbes para a pratica de exercicios durante esse periodo. No
entanto, em ambas as situagdes deve haver sempre o acompanhamento de
profissionais capacitados!™.

Paralelamente as preocupagbes como intensidade de exercicio suportada
pela mulher durante cada periodo gestacional e volume de atividade fisica ideal para
se trabalhar na gestacdo, ha interesse sobre o conhecimento da associacéo da
pratica de atividade fisica regular com a sensacao dolorosa vivenciada pela mulher
no trabalho de parto e a evolucdo dos partos'?.

Autores como KATZ (1999), relatam que durante a gestacado, a hidroterapia é
benéfica, pois exerce um efeito relaxante, além de permitir que o peso corporal seja
melhor sustentado. Sua propriedade de flutuagdo permite diminuir o impacto dos
exercicios sobre as articulacdes, além de proporcionar beneficios fisicos, diminuindo
a tensdo dos musculos e a sobrecarga das articulagdes, promovendo assim
exercicios amplos e sem algias. O tratamento deve ser distribuido em exercicios de
aquecimento, alongamento, reforco muscular, relaxamento e exercicios
respiratorios. Os exercicios aquaticos preparam o corpo da gestante para uma
gravidez confortavel, sendo entdo que os exercicios para a parte mediana do corpo
ajudardo a gestante a desenvolver agradavelmente sua gravidez, alem de fortalecer
0s musculos da coluna vertebral e do abdémen (obliquo e transverso) para suportar

o peso adicional e manter a boa postura. Mantendo o corpo alinhado, n&o ser&o
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exigidas, das articulagbes e dos musculos, ac¢des desnecessarias de esforco,

ajudando a eliminar as dores da regigo lombar!'".

2.3. Alteracdes fisioldgicas na gravidez.

2.3.1 Metabolismo durante a gravidez

“Em consequéncia do aumenfo da secregdo de muitos horménios diferentes durante a
gravidez, incluindo tiroxina, hormonios cortico-supra- renais e hormoénios sexuais, o metabolismo
basal da mulher gravida aumenta cerca de 15% durante a segunda metade da gravidez. Em
consequéncia, € comum que ela fenha a sensagdo de calor excessivo. Além disso, devido a carga

adicional que carrega, torna-se necessario o consumo de quantidades maiores de energia na
atividade muscular’. GUYTON, 2006"%.

Ao associar-se 0 exercicio fisico a gravidez, deve-se considerar que esta por
si s6 aumenta drasticamente o metabolismo, para permitir maior fornecimento de
energia aos musculos em atividade, deslocando obrigatoriamente maior fluxo
sanguineo para estas areas'”, competindo assim com o sistema reprodutor em
crescimento e com o concepto!'®. Sendo assim, supde-se que os ajustes fisioldgicos
que ocorrem neste processo possam interferir significativamente na capacidade de
realizar trabalho fisico ou no desempenho da gestante para o exercicio, ou ainda

trazer riscos para a gestacéo.

2.3.2 Alteracdes no sistema circulatério materno durante a gravidez

“Fluxo sanguineo aftravés da piacenta e débito cardiaco durante a gravidez. Cerca de 625 ml
de sangue fluem através da circulagdo materna da placenta por minuto nas fases finais da gravidez.
Esse fluxo sanguineo, somado ao aumento geral do metabolismo, eleva o débito cardiaco materno
por 30 a 40% acima do normal em torno da 279 semana de gravidez, todavia, a seguir, por motivos

ainda desconhecidos, o débito cardiaco cai e permanece pouco acima do normal durante as adltimas 8

semanas de gestagéo, apesar do elevado fluxo sanguineo uterino”. GUYTON, 20064

2.3.3 Respiracdo durante a gravidez

“Devido ao aumento do metabolismo basal e, também, do volume corporal da mulher gravida, a
quantidade total de oxigénio utilizada, pouco anfes do parto € cerca de 20% acima do normal,
verificando-se a formagdo de quantidade proporcional de diéxido de carbono. Esses efeitos
ocasionam aumento da ventilagdo por minuto. Além disso, acredita- se que os elevados niveis de
progesterona durante a gravidez aumeniem ainda mais a ventilagdo por minuto, uma vez que esse

hormbénio aumenta sensibilidade do centro respiratério ao diéxido de carbono. O resultado final



consiste em aumento de aproximadamente 50% a ventilagdo por minufo e em redu¢do da presséo
parcial de gas carbdnico arterial por varios milimetros de mercdrio abaixo do valor observado na
muther normal. Ao mesmo fempo, o Utero em crescimento comprime o conteudo abdominal para

cima, e este, por sua vez, eleva o diafragma, diminuindo, assim, a excurséo total do diafragma. Como
conseqiiéncia, a frequéncia respiratéria aumenta para manter a ventilaggdo adequada”. GUYTON,

20064



3.0 METODOLOGIA

Estudo de caso descrivo com o objetivo de divulgar a intervencio
fisioterapéutica no pre parto.

A amostra foi composta por uma gestante que se submeteu ao tratamento
fisioterapéutico.

Foram necessarios os seguintes instrumentos: fita métrica, balanca Filizola
PL200®, esfigmomanometro da marca Missouri®, estetoscépio da marca Littman®,
prancha de nataggo, touca, flutuadores, paimares e vestimenta adequada (maid).

A piscina apresenta as seguintes dimensbes: 1,35m de profundidade, a
mesma possui 15m de comprimento por 6m de largura.

A gestante procurou o servigo de fisioterapia da clinica Nova Expresséo onde
foi realizada a avaliag&o, o protocolo de avaliagdo seguiu uma ficha de avaliacéo
(ANEXO) e todo o planejamento de tratamento foi acompanhado pela gestante que
autorizou a divulgacao de seus dados para esta pesquisa. O protocolo de tratamento
foi aplicado nas dependéncias da Universidade Positivo.

O presente estudo baseou-se na avaliacao antes, durante e apds tratamento
fisioterapéutico (hidroterapia), de um caso clinico de lombalgia durante a gestacéo.
A amostra foi composta por uma paciente de 28 anos de idade 1,56 metros, 59
quilogramas, primipara, iniciaram o tratamento com 12 semanas de gestacéo,
apresentando inicio de dor lombar, edema em extremidades, dispnéia, fraqueza e
encurtamento muscular. Na avaliagdo postural apresentou na vista anterior desvio
do ombro e da crista iliaca a esquerda e joelhos valgo. Na vista posterior apresentou
escoliose estrutural e anteriorizagdo pélvica. Ja na vista lateral apresentou
hiperlordose iombar, ombros protusos e hiperextenséo de joelhos.

O tratamento teve inicio 24 horas apdés a avaliacdo, foram realizadas 25
sessdes, duas vezes por semana com duracdo media de 1 hora e 15 minutos.

Protocolo de atendimento.

O tempo de descanso entre cada exercicio foi de 90 a 120 segundos.

a) Caminhada de aquecimento e ambientag&o

Caminhar normalmente ao longo da piscina. (Caminhar para frente trabaiha a

flexibilidade e aumenta a resisténcia). A gestante ndo deve caminhar para tras,
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guando estiver com dores intensas na regido lombar, pois esta caminhada coloca a
parte baixa das costas em extens&o. O que requer o uso da musculatura do quadril,
aumentado as dores na regido lombar ou nas pernas.

b) Deslocamento lateral

Caminhar lateralmente ao longo da piscina, juntando os pés apds passo e
direcionando-os retos para frente. N&o deixar que os pés girem quando estiver
dando os passos. Quando alcancar o outro lado, n&o girar o corpo, simplesmente
inverter o sentido dos passos, pois deste modo, conduzirda com uma perna na ida e
outra na volta. Este exercicio trabalha cada lado do tronco, quadril, e membros
inferiores independentemente; trabalha flexibilidade em geral.

¢) Balanc¢o nos calcanhares

De frente para a parede da piscina, pés voltados para frente e afastados
10cm. Elevar-se o maximo possivel nos dedos dos pés, plantiflexdo, entdo inclinar-
se para tras, promovendo a flexdo da coluna lombar, e oscilar os calcanhares
mantendo os dedos para cima, dorsiflexdo. Os joelhos ficam estendidos. Este
movimento € um 6timo exercicio de amplitude de movimento lombar.

d) Rotacéo de tronco

Utilizando uma prancha, girar lentamente de um lado para o outro realizando
a rotacdo do tronco. Os pés devem permanecer afastados na largura dos ombros
em posicdo neutra. Quando realizar a rotagdo para um lado para o outro 0s
calcanhares devem estar apoiados no ch&o, para permitir maior alongamento. Este é
um exercicio de flexibilidade, devendo ser executada de forma suave e controlada,
principalmente em gestantes com dores cronicas na regido lombar. Para obter o
maximo de beneficios deve ser realizado lentamente e concentrado no alongamento.
Os membros superiores devem ser mantidos em extensdo maxima.

e) Inclinac&o pélvica

Manter as costas e o quadril na parede da piscina. Deixar os pés bem
proximos entre si. Descansar os bragos sobre a borda da piscina para ter onde
apoiar-se. Inclinar a pelve para cima, pressionando a curvatura das costas em
direcdo a parede. Abaixar a cabega. Manter esta posigdo por um momento, e voltar
lentamente a posicdo inicial. Este exercicio auxilia no alinhamento corporal, ameniza
as tensdes nos musculos dorsais e fortalece os abdominais.

F) Elevac&o dos joelhos na parede



Manter os pés unidos e as costas na parede da piscina. Apoiar-se na borda
com os bragos estendidos para fora. Inclinar a pelve para frente e depois para tras.
Depois, levantar um joelho ao nivel da cintura. Balang¢a-lo em diregdo ao ombro
oposto, de volta para frente, para o lado de fora, distanciando-se da linha media do
corpo, e depois se volta ao centro. Voltar lentamente para a posicéo inicial. Repetir o
exercicio com o outro joelho. E importante que durante 0 exercicio as costas e os
quadris sejam mantidos na parede. E durante o giro dos joelhos, ndo se desloquem
0s quadris, no sentidc do giro. Este exercicio fortalece os musculos abdominais e
dorsais, aumenta a flexibilidade dos quadris e relaxam os musculos lombares.

g) Joelho no peito

De pé, manter as costas totalmente retas, apoiadas na parede, flexionar o
joelho para cima em dire¢cdo ao peito. Segurar o joelho contra o peito mantendo-o
assim por 5 a 10 segundos. Repetir 0 exercicio com o outro membro. Este é um
exercicio de alongamento lombar e pélvico. Executando esse movimento com agua
na altura do peito, a carga ou pressdo nas vértebras e discos da coluna vertebral se
reduz cerca de 70%.

h) Movimento horizontal dos bragos

De pé com os mesmos afastados na largura dos ombros e apontados para
frente, usar palmares nas palmas das maos que deverdo estar voltadas para baixo.
Forcar os bragos para baixo, em direcdo aos quadris, mantendo-os préximos do
corpo. Quando os bragos e méos estiverem paralelos aos quadris, inverter a posigéo
das maos e, mantendo os cotovelos estendidos, empurrar para cima em dire¢céo a
superficie da agua. Para aumentar a forga de reacdo ao movimento adicione
palmares. O equilibrio & de grande importancia nesse exercicio, pois ajuda a corrigir
a postura e posicionamento devido as variagtes do centro de gravidade. Uma
variagdo deste exercicio € fazé-lo com os membros superiores alternadamente.
Pressionar o brago que esta em cima para baixo, ac mesmo tempo em que eleva o
outro em direcdo a superficie da agua. Isso cria um movimento tipo “puxa-empurra’.

1) Abdominal sentado com extenséo de joelhos

Sentar-se no degrau mais alto da piscina, colocar uma bdia ou um peso entre
as pernas, fechadas e contraidas (encostando-se os joelhos) e os bragos ao lado do
quadril, para servir de apoio durante o trabalho com o peso. Com os bracgos

apoiados para sustentacio, estender os joelhos de modo que eleve as pernas sem
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soltar o peso. Lentamente, abaixar a perna — com os joelhos encostados. Nao elevar
0 peso até a superficie, deixa-lo sempre submerso. Executar este exercicio
lentamente ou ent&o a flutuac&o tendera a tirar o equilibrio. Colocar os bracgos atras
do corpo para ajudar no equilibrio. Neste exercicio estara se sentindo os musculos
inferiores do abdémen e das costas. Se houver dor, realizar este exercicio somente
depois que estiver mais forte.

Tempo de realizacdo dos exercicios:

O protocoio seguiu da seguinte forma: quatro piscinas realizando o exercicio
“A” e “B”, duas séries de 10 movimentos do exercicio “C”, uma série de 10
movimentos do exercicio “D”, duas séries de 10 movimentos do exercicio “E”, uma
série de 10 movimentos do exercicio “F” cada perna, uma série de 10 movimentos
do exercicio “G” cada perna, uma série de 10 movimentos do exercicio “H”, uma
série de 10 movimentos do exercicio “I’, uma série de 10 movimentos do exercicio
“J7
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagéo do protocolo de exercicios a paciente realizou a reavaliagéo
durante o processo terapéutico e ao termino do mesmo, onde constatou-se os

seguintes fatos:

Tabela 1. Mostra as variaveis durante os procedimentos de avaliacéo.

Variaveis 3° més 4° més 5° més
Peso 59kg 61kg 63kg
Circunferéncia Abdominal 85cm 91cm 95cm
Perimetria (xiféide/pabis) 32cm 39¢e¢m 41cm
Percepcéo da dor lombar Pontadas Pontadas Ausente
Perimetria MMSS (biceps) 27cm D 28cm D 29cm D
26cm E 28cmE 29com E
Perimetria MMIi 53cm D 55cm D 57cm D
(10cm acima da borda superior da patela) 52cm E 55cm E 56cm E
Perimetria MMII 65cm D 67cm D 69cm D
(20cm acima da borda sup patela) 64cm E 66cm E 68cm E
FR (repouso) 20ipm 18ipm 18ipm
FR (pés terapia) 18ipm 16ipm 17ipm
FC (repouso) 82bpm 79bpm 80bpm
FC (p6s terapia) 81bpm 75bpm 73bpm
PA 120/80mmHG 120/80mmHG  120/80mmHG
Dispnéia Grandes Ausente Ausente
Esforcos

Objetivou-se avaliar o desempenho da gestante durante o segundo trimestre
de gestacdo. Os resultados foram observados atraveés de relatos e comportamentos
da gestante, bem como, a avaliacdo fisioterapéutica.

A analise dos resultados obtidos revela que houve diferencas consideraveis
em relacdo as medidas antropomeétricas do terceiro, quarto e quinto meses
gestacionais. De acordo com Kisner'"” ha um aumento percentual no peso corporal
total das gestantes e a agua aquecida pouco interfere na presséao arterial

De acordo com Katz!"®, o relaxamento muscular associado & vasodilatacéo e
respiracées profundas favorece a diminuicdo da freqiéncia cardiaca. Obtiveram-se

bons resultados em relacdo a qualidade da dor, pois a hidroterapia promoveu uma
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maior flexibilidade, alivio das tensdes e uma melhor disposicdo para realizacdo das
atividades de vida diaria.

Estudos prospectivos e retrospectivos citados por (FERREIRA & NAKANO,
2001"%)), demonstram a prevaléncia de lombalgia na gestac&o com uma variave!l de
49% a 71% e com a incidéncia de 54,8% e 78%. Para estes pesquisadores,
profissionais da saude que trabalham com gestantes, percebem as repercussdes
dos problemas, quando n&o ha indicacdo de medidas de alivio para as queixas de
lombalgia. Existem algumas medidas preventivas a serem adotados durante a
gestacao que deveriam ser difundidas. As algias posturais sdo sintomas que afetam
o bem-estar de um numero consideravel de gestantes, despertando por isso muito
interesse no meio cientifico, principalmente quando se referem aquelas que séo
prejudicadas no seu cotidiano domeéstico e profissional. Em alguns paises a
prevaléncia deste tipo de dor durante a gestacdo tem sido muito variada, referida
enire 47% e 83% de todas as gestagbes. No Brasil esteve em torno de 78% a
83%"®. Na Suécia, um dos paises com maior nimero de estudos prospectivos
sobre dores nas costas durante a gestacao, a prevaléncia referida esteve em torno
de 50%. Ja nos EUA os numeros s&o mais expressivos, encontrando-se cifras que

29 Na gravidez a dor

chegam a 83% de gestantes com algum tipo de algia dorsal
lombar caracteriza-se pela dor que se inicia entre o terceiro e sexto més de
gestacdo, do tipo pontada, de Intensidade moderada, que se apresenta
principalmente entre os periodos da tarde e da noite. Pode ser agravada por
movimentos de flexao e extensdo do tronco, pelo esforgo fisico, pela execucdo de
trabalhos domésticos, caminhadas, etc. A frequéncia da dor aumenta com a idade
gestacional e as regides mais acometidas s&o: a articulacdo sacroiliaca, a coluna
lombar e a regido cervicotoracica®.

Na Gra-Bretanha, para o tratamento das lombalgias na populag&o geral, os
fisioterapeutas utilizam métodos de terapia manual, tais como: Mobilizag&o Vertebral
utilizando os métodos Maitland e Mckenzie, além de exercicios abdominais,
alongamento passivo, massagem, tracdo lombar, relaxamento e hidroterapia.
Associam também a estas condutas a eletroterapia como ultra-som, correntes
diadinamicas e estimulacéo elétrica transcutanea (TENS)@".

Durante a gestag&o existem varios ensaios clinicos realizados com o objetivo

de reducéo das lombalgias, usando técnicas variadas como orientagbes posturais,
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ensino de nogbes de anatomia, ergonomia e fisiologia da postura, cinesioterapia
através do fortalecimento da musculatura posterior das costas e abdome,
hidroterapia, alongamento e relaxamento muscular®®.

A Fisioterapia Obstétrica € uma das especialidades da area da saude que
pode contribuir para o alivio das lombalgias que surgem nesse periodo, utilizando
recursos variados como forma de tratamento. Contribui para que a gestante possa
vivenciar o periodo da gravidez, parto e puerpério com seguranca e de forma mais
harmoniosa e saudavel®.

Alguns estudos de prevaléncia disponiveis observam que, em média, oito em
cada dez gestantes poder&o apresentar algias na area da coluna vertebral e pelve
em algum periodo da gravidez. Em algumas referéncias observou-se somente a
localizag@o na regido lombar; em outras pdde-se separar os locais da dor por
regides, geralmente considerando-se as regides toracica e cervical associadas; e as

regides lombar e sacroiliaca separadamente®.

“A hidroterapia ¢ um recurso fisioterapéutico que utifiza os efeitos fisicos, fisioldgicos e
cinesiolégicos advindos da imers8o do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da
reabilitacdo ou prevengdo de alteragbes funcionais. As propriedades fisicas e 0 aquecimento da agua
desempenham um papel importante na melthoria e na manutengdo da amplitude de movimento das
articulagdes, na reducdo da tensgo muscular e no relaxamento. A diminuigdo do impacto articular,
durante atividades fisicas, induzida pela flutua¢do, causa redugdo da sensibilidade a dor, diminui¢cgo
da compress&o nas articulacbes doloridas, maior liberdade de movimento e diminuigdo do espasmo
doloroso. O efeito de flutuagdo auxilia o movimento das articulagdes rigidas em amplitudes maiores
com um aumento minimo de dor. OS exercicios de fortalecimento com paciente submerso estdo
fundamentados nos principios fisicos da hidrostatica, que permitem gerar resisténcia multidimensional

constante aos movimentos. Essa resisténcia aumenta proporcionafimente a medida que a forga &
exercida contra ela, gerando uma sobrecarga minima nas articulagées”. Candeloro; Caromano,
2004%9.

A hidrocinesioterapia constitui um conjunto de técnicas terapéuticas
fundamentadas no movimento humano. E a fisioterapia na agua ou a pratica de
exercicios terapéuticos em piscinas, associados ©Ou n4o aos manuseios,
manipulagdes, hidromassagem e massoterapia, configurada em programas de
tratamento especificos para cada paciente. Os métodos terapéuticos especificos
para a fisioterapia aquatica que surgiram na Europa e EUA vém auxiliar a
recuperacéo do paciente, como Halliwick (Inglaterra), Bad Ragaz (Suiga), Watsu

(EUA), Burdenko (Russia), Osteopatia Aquatica (Franca e Canada), entre outros.
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Dessa forma, um programa de hidrocinesioterapia adequado a cada paciente pode
representar um grande incremento no seu tratamento, obtendo-se os efeitos de
melhora em tempo abreviado e com menor risco de intercorréncias, como dor

muscular tardia e microlesées articulares decorrentes do impacto®.



5.0 CONCLUSOES

A atividade fisica proporciona uma melhor condi¢céo fisica da gestante e uma
melhor adaptacéo ao esforco fisico, consequentemente promovendo qualidade de
vida.

As orientagdes n&do devem ser generalizadas, como se tém por conduta, mas
realizar exercicios fisicos orientados por profissionais capacitados com intuito de
reduzir os riscos da atividade fisica desordenada.

Para que os beneficios do exercicio fisico sejam aumentados, é de suma
importancia que se siga um protocolo de avaliacdo detalhado a fim de individualizar
o tratamento.

Corroborando com a literatura cientifica, a hidroterapia € um importante
método para controle das lombalgias no periodo gestacional.

Sugere-se continuidade deste trabalho.
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ANEXOS

Ficha de avaliac&o e reavaliagcéo

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA EM OBSTETRICIA

TELEFOXE:

IDADE:

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

IMADE GESTACIONAL:

WNOME DO OBSTETRA:
TELEFONE DO QBSTETRAL

DN

DFP:

SIx NAUS

VOMITOS
PIROGSE
MERECISMO
R G E

SIALOEREIA
(

N

1 SINM
1SIN
PSIM
P SIAS
VEINM
1 8IM
i SIM

SUn INCONTINENCIA
ELIMINACAQ DE URINA POR ESFORCOS

{  INAO
{ HNAO
{ YNAO
{ INAO
(¢ YNAO
{ INAO
{  NAO

) IAQ

INAO

INTESTING:  CONSTIPACAQ

DISPAREUNIA:

SONCK

AVIVE:

PARESTESIA: SIM ¢
CAINMBRA: ST ¢

)

|

NAQ(

NAD (

i

}



i
4

(9l
“

VARIZES { 1SDd ¢

EDENMA s {
3

DORES

ESTHRIAS { ISDM {

AUSCULTA:

FH:

bA:

VISTA

AVALIACAGQ POS

ANTERIOH:

WISTA

LATERAL:
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VISTA POSTERIOR:

COMPRIMENTO MUSCULAT

FORCAMUSCULAR

MARCHA:

BARRIGA:
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ORIETIVOS DO TRATAMENTO

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

QRIENTACQES FISIOTERAPEUTICAS

Fisioterapenta Responsavel
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