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RESUMO 

A gestaçao gera inumeras alteraç6es fisiolégicas no corpo da gestante, 

principalmente alteraç6es biomecanicas, mudanças estas que trazem muitas vezes 

desconforto para estas gestantes. 

O objetivo deste trabalho foi divulgar um protocolo de atendimento 

fisioterapeutico, fazendo uso de técnicas de hidroterapia, para promover uma 

melhora no estado geral da gestante com dor 10m bar. 

Em um estudo de caso que descreve um protocolo de hidrocinesioterapia, 

cri ado para atender uma gestante primfpara que apés criteriosa avaliaçao 

fisioterapeutica seguiu o protocolo de vinte e cinco atendimentos com duraçao média 

de uma hora e quinze minutos por sessao, atendeu aos objetivos inicialmente 

observados. 

Corroborando com a literatura cienìifica concluiu-se que a hidroterapia é uma 

ferramenta muito util para essa populaçao. 

Palavras-chave: Gestaçao, Lombalgia e Hidroterapia. 

VI 
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1.0 INTRODUçAO 

A gravidez marca um processo de intensas transformaç6es na vida da mulher 

em sua preparaçao para maternidade. 

Apesar de se tratar de um fenomeno biol6gico, cada mulher lida com as 

mudanças advindas da gestaçao de uma forma muito particular. 

A gestaçao gera inumeras alteraç6es fisiol6gicas no corpo da gestante, 

principalmente alteraç6es biomecanicas, mudanças estas que trazem muitas vezes 

desconforto para estas gestantes. 

Em razao destas mudanças, se faz necessaria a presença de uma equipe 

multidisciplinar de saude para oferecer o melhor tratamento a gestante e minimizar 

estes efeitos adversos. Em especial, o serviço 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 confiança para a mulher quanto a sua pr6pria 

capacidade, através da compreensao de como seu corpo funciona e das varias 

alteraç6es que estao ocorrendo, apresentar cada membro da equipe e garantir que a 

mulher saiba quem procurar para aconselhamento. Além de prestar toda assistencia 

cabfvel ao fisioterapeuta. 

É sabido que uma das principais alteraç6es 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 gestaçao. 
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2.0 REVISAo DE LlTERA TURA 

Processo da gestaçao prenhez, gestaçao ou gravidez é o estado peculiar à 

mulher que concebeu e no qual evoluciona o produto da concepçao(1). 

Este processo é uma parte fundamental do ciclo biol6gico da mulher, 

devendo-se, portanto, considera-Io normal. Neste particular, deve-se ter em mente 

que, as modificaç6es fisiol6gicas que ocorrem durante a gravidez afetam 

principalmente os 6rgaos da reproduçao e todo complexo feminino se altera(2). 

A gestaçao modifica o organismo materno porque altera a bioqu[mica e a 

anatomia de todos os seus aparelhos e sistemas, podendo agravar entidades 

m6rbidas, preexistentes ou produzir sintomas, que embora fisiol6gicos, sao por 

vezes molestos(3). 

2.1 Lombalgias 

A obtençao de equilibrio nas estruturas que comp6em a pilastra de 

sustentaçao humana (coluna vertebral), evitando quadros dolorosos a eia 

relacionados, nao se constitui em tarefa facil, devido principalmente às constantes 

mudanças de posturas realizadas diariamente pelo homem, expondo sua estrutura 

morfofuncional a uma série de agravos. 

Um desequilfbrio mecanico das estruturas da coluna vertebra I atua como fator 

nocivo sobre elas mesmas. Todas as estruturas que comp6em a unidade anatomo­

funcional do segmento 10m bar apresentam inervaçao nociceptiva, com exceçao do 

nucleo pulposo e de algumas fibras do anel fibrosO(4). 

As estruturas musculo-articulares sao responsaveis pelo antagonismo das 

aç6es mecanicas da coluna: eixo de sustentaçao do corpo e, ao mesmo tempo, eixo 

de movimentaçaa(5). A falta ou excesso de esforço fisico nessas estruturas 

facilmente acarretara danos à mecanica do ser humano em seus componentes 

osteomioarticulares. 

Sucintamente, podemos definir a lombalgia como senda um sintoma referido 

na altura da cintura pélvica, podendo ocasionar proporç6es grandiosas. O seu 

diagn6stico pode ser considerado simples, pois geralmente o quadro clinico da 

lombalgia é constitufdo por dor, incapacidade de se movimentar e trabalhar(6). 
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Modernamente, a atividade fisica vem sendo estudada no sentido de 

consolidar um saber cientffico sobre a saude coletiva. A vida sedentaria é 

reconhecida, mais fortemente, como sendo importante fator contribuinte a ausencia 

de saude e morte precoce. A Organizaçao Mundial da Saude e a Federaçao 

Internacional do Esporte estimam que metade da populaçao mundial seja inativa 

fisicamente(7). 

No Brasil, Cecin et al. (8) encontraram que o risco relativo das gestantes em 

apresentar dores nas costas é quase 14 vezes maior que o de mulheres nao 

gravidas. Destacaram a importancia de oferecer mais atençao a este tipo de queixa, 

para maior conforto e bem-estar das pacientes. Ainda nao foi identificada a causa 

especffica desse desconforto, as tres hipoteses explicativas mais difundidas san da 

lombalgia decorrente de eventos fisiologicos proprios da gestaçao devido a 

modificaç6es biomecanicas, hormonais e vasculares(8,9). 

Segundo Leitao(10), lombalgia é uma patologia que acomete a coluna 

vertebral, ocasionando algias nesta regiao. Pode ser leve ou intensa. Geralmente 

acomete gestante, pois com o passar dos meses estas adquirem marcha e posturas 

alteradas. À medida que o peso aumenta no abdomen as articulaç6es pélvicas se 

relaxam, o centro da gravidade desloca-se para frente, e assim ha uma tendencia a 

aumentar a curvatura da regiao lombar, ocorrendo um espasmo muscular nessa 

regiao, o que modifica a movimentaçao. 

Para Katz(11), as alteraç6es biomecanicas e hormonais da gestante san 

causadas pelo estrogeno, progesterona e relaxina, pois esses hormonios possuem 

importantes implicaç6es para a segurança dos exercfcios durante a gestaçao. Essas 

alteraç6es hormonais aumentam a frouxidao geral das articulaç6es. 

Segundo POLDEN(12), a parede abdominal é a primeira a sentir as 

modificaç6es, a distancia entre os dois musculos retos abdominais pode ser visto 

dilatando-se do infcio ao final da gestaçao e a linha Alba pode até dividir-se sob o 

esforço (diastase dos retos abdominais), o utero tem seu eixo vertical aumentado e 

exige da mulher uma sustentaçao total, deslocando seu centro de gravidade, o que 

resulta em uma rotaçao pélvica e uma progressiva lordose lombar. A estabilidade 

acontece através de um trabalho mais intenso com a musculatura e os ligamentos 

da coluna vertebra/. 
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A postura da gestante modifica-se à medida que o volume da barriga 

aumenta, e esta, para nao se deslocar para frente, força os gluteos, arrebitando as 

nadegas, o que ocasiona dores e desconfortos na regiao lombar. No decorrer da 

gestaçao, o assoalho pélvico, que tem como musculatura principal o pubo­

coccfgeno, exerce funçao de suporte para os 6rgaos pélvicos. Na gravidez, os 

horm6nios amolecem a regiao da sinfise pubica, dando maior mobilidade à cintura 

pélvica, para que assim ocorra a expulsao do feto(10) . 

2.2 Hidroterapia 

Analisando todos os aspectos que envolvem o exercfcio e a gravidez, 

especialistas recomendam que mulheres que ja praticavam exercfcio antes da 

gravidez, podem mante-Io, e aquelas que escolhem modificar seus habitos de vida 

durante a gravidez, podem iniciar um programa de exercfcio fisico, desde que nao 

tenham contra-indicaç6es para a pratica de exercfcios durante esse periodo. No 

entanto, em ambas as situaç6es deve haver sempre o acompanhamento de 

profissionais capacitados(13). 

Paralelamente às preocupaç6es como intensidade de exercfcio suportada 

pela mulher durante cada periodo gestacional e volume de atividade fisica ideai para 

se trabalhar na gestaçao, ha interesse sobre o conhecimento da associaçao da 

pratica de atividade fisica regular com a sensaçao dolorosa vivenciada pela mulher 

no trabalho de parto e a evoluçao dos partos(13). 

Autores como KA TZ (1999), relatam que durante a gestaçao, a hidroterapia é 

benéfica, pois exerce um efeito relaxante, além de permitir que o peso corporal seja 

melhor sustentado. Sua propriedade de flutuaçao permite diminuir o impacto dos 

exercfcios sobre as articulaç6es, além de proporcionar beneflcios flsicos, diminuindo 

a tensao dos musculos e a sobrecarga das articulaç6es, promovendo assim 

exercfcios amplos e sem algias. O tratamento deve ser distribufdo em exercfcios de 

aquecimento, alongamento, reforço muscular, relaxamento e exercfcios 

respirat6rios. Os exercfcios aquaticos preparam o corpo da gestante para uma 

gravidez confortavel, sendo entao que os exercfcios para a parte mediana do corpo 

ajudarao a gestante a desenvolver agradavelmente sua gravidez, além de fortalecer 

os musculos da coluna vertebral e do abd6men (obliquo e transverso) para suportar 

o peso adicional e manter a boa postura. Mantendo o corpo alinhado, nao serao 



11 

exigidas, das articulaç6es e dos musculos, aç6es desnecessarias de esforço, 

ajudando a eliminar as dores da regiao lombar(11). 

2.3. Alteraç6es fisiol6gicas na gravidez. 

2.3.1 Metabolismo durante a gravidez 

"Em consequéncia do aumento da secreçao de muitos horm6nios diferentes durante a 

gravidez, incluindo tiroxina, horm6nios cortico-supra- renais e horm6nios sexuais, o metabolismo 

basaI da mulher gravida aumenta cerca de 15% durante a segunda metade da gravidez. Em 

consequéncia, é comum que eIa tenha a sensaçao de calor excessivo. Além disso, devido à carga 

adicional que carrega, torna-se necessario o consumo de quantidades maiores de energia na 

atividade muscular". GUYTON, 2006(14). 

Ao associar-se o exercfcio fisico à 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 

sangufneo para estas areas(15), competindo assim com o sistema reprodutor em 

cresci mento e com o concepto(16). Sendo assim, sup6e-se que os ajustes fisiol6gicos 

que ocorrem neste processo possa m interferir significativamente na capacidade de 

realizar trabalho fisico ou no desempenho da gestante para o exercfcio, ou ainda 

trazer riscos para a gestaçao. 

2.3.2 Alteraç6es no sistema circulat6rio materno durante a gravidez 

"Fluxo sanguineo através da placenta e débito cardiaco durante a gravidez. Cerca de 625 mI 

de sangue fluem através da circulaçao materna da placenta por minuto nas fases finais da gravidez. 

Esse fluxo sanguineo, soma do ao aumento geral do metabolismo, eleva o débito cardiaco materno 

por 30 a 40% acima do normal em torno da 27a semana de gravidez, todavia, a seguir, por motivos 

ainda desconhecidos, o débito cardiaco cai e permane ce pouco acima do normal durante as {Jltimas 8 

semanas de gestaçao, apesar do elevado fluxo sanguineo uterino". GUYTON, 2006(14) 

2.3.3 Respiraçao durante a gravidez 

"Devido ao aumento do metabolismo basaI e, também, do volume corporal da mulher gravida, a 

quantidade total de oxigénio utilizada, pouco antes do parto é cerca de 20% acima do normal, 

verificando-se a formaçao de quantidade proporcional de dioxido de carbono. Esses efeitos 

ocasionam aumento da ventilaçao por minuto. Além disso, acredita- se que os elevados niveis de 

progesterona durante a gravidez aumentem ainda mais a ventilaçao por minuto, uma vez que esse 

horm6nio aumenta sensibilidade do centro respiratorio ao dioxido de carbono. O resultado final 
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consiste em aumento de aproximadamente 50% a ventilaçao por minuto e em reduçao da pressao 

parcial de gas carbOnico arterial por varios milfmetros de mercurio abaixo do valor observado na 

mu/her norma/. Ao mesmo tempo, o utero em crescimento comprime o Gonteudo abdominal para 

cima, e este, por sua vez, eleva o diafragma, dimin uin do, assim, a excursao total do diafragma. Como 

conseqDencia, a frequencia respirat6ria aumenta para manter a ventilaçao adequada". GUYTON, 

2006(14). 
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3.0 METODOLOGIA 

Estudo de caso descritivo com o objetivo de divulgar a intervençao 

fisioterapéutica no pré parto. 

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

fisioterapéutico. 

Foram necessarios os seguintes instrumentos: fita métrica, balança Filizola 

PL200®, esfigmomanometro da marca Missouri®, estetosc6pio da marca Littman®, 

prancha de nataçao, touca, flutuadores, palmares e vesti menta adequada (mai6). 

A piscina apresenta as seguintes dimensoes: 1,35m de profundidade, a 

mesma possui 15m de compri mento por 6m de largura. 

A gestante procurou o serviço de fisioterapia da clinica Nova Expressao onde 

foi realizada a avaliaçao, o protocolo de avaliaçao seguiu uma ficha de avaliaçao 

(ANEXO) e todo o planejamento de tratamento foi acompanhado pela gestante que 

autorizou a divulgaçao de seus dados para esta pesquisa. O protocolo de tratamento 

foi aplicado nas dependéncias da Universidade Positivo. 

O presente estudo baseou-se na avaliaçao antes, durante e ap6s tratamento 

fisioterapéutico (hidroterapia), de um caso clinico de lombalgia durante a gestaçao. 

A amostra foi composta por uma paci ente de 28 anos de idade 1,56 metros, 59 

quilogramas, primipara, iniciaram o tratamento com 12 semanas de gestaçao, 

apresentando inicio de dor lombar, edema em extremidades, dispnéia, fraqueza e 

encurtamento muscular. Na avaliaçao postural apresentou na vista anterior desvio 

do ombro e da crista iliaca à esquerda e joelhos valgo. Na vista posterior apresentou 

escoliose estrutural e anteriorizaçao pélvica. Ja na vista lateral apresentou 

hiperlordose lombar, ombros protusos e hiperextensao de joelhos. 

O tratamento teve inicio 24 horas ap6s a avaliaçao, foram realizadas 25 

sessoes, duas vezes por semana com duraçao média de 1 hora e 15 minutos. 

Protocolo de atendimento. 

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

a) Caminhada de aquecimento e ambientaçao 

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

flexibilidade e aumenta a resisténcia). A gestante nao deve caminhar para tras, 
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quando estiver com dores intensas na regiao lombar, pois esta caminhada coloca a 

parte baixa das costas em extensao. O que requer o uso da musculatura do quadril, 

aumentado as dores na regiao lombar ou nas pernas. 

b) Deslocamento lateral 

Caminhar lateralmente ao longo da piscina, juntando os pés ap6s passo e 

direcionando-os retos para frente. Nao deixar que os pés girem quando estiver 

dando os passos. Quando alcançar o outro lado, nao girar o corpo, simplesmente 

inverter o sentido dos passos, pois deste modo, conduzira com uma perna na ida e 

outra na volta. Este exercfcio trabalha cada lado do tronco, quadril, e membros 

inferiores independentemente; trabalha flexibilidade em geral. 

c) Balanço nos calcanhares 

De frente para a parede da piSCina, pés voltados para frente e afastados 

1 Gcm. Elevar-se o maximo posslvel nos dedos dos pés, plantiflexao, entao inclinar­

se para tras, promovendo a flexao da coluna lombar, e oscilar os calcanhares 

mantendo os dedos para cima, dorsiflexao. Os joelhos ficam estendidos. Este 

movimento é um 6timo exercfcio de amplitude de movimento lombar. 

d) Rotaçao de tronco 

Utilizando uma prancha, girar lentamente de um lado para o outro realizando 

a rotaçao do tronco. Os pés devem permanecer afastados na largura dos ombros 

em posiçao neutra. Quando realizar a rotaçao para um lado para o outro os 

calcanhares devem estar apoiados no chao, para permitir maior alongamento. Este é 

um exercfcio de flexibilidade, devendo ser executada de forma suave e controlada, 

principalmente em gestantes com dores cronicas na regiao 10m bar. Para obter o 

maximo de beneffcios deve ser realizado lentamente e concentrado no alongamento. 

Os membros superiores devem ser mantidos em extensao maxima. 

e) Inclinaçao pélvica 

Manter as costas e o quadri I na parede da piscina. Deixar os pés bem 

pr6ximos entre si. Descansar os braços sobre a borda da piscina para ter onde 

apoiar-se. Inclinar a pelve para cima, pressionando a curvatura das costas em 

direçao a parede. Abaixar a cabeça. Manter esta posiçao por um momento, e voltar 

lentamente à posiçao inicial. Este exercfcio auxilia no alinhamento corporal, ameniza 

as tensoes nos musculos dorsais e fortalece os abdominais. 

F) Elevaçao dos joelhos na parede 
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Manter os pés unidos e as costas na parede da piscina. Apoiar-se na borda 

com os braços estendidos para fora. Inclinar a pelve para frente e depois para tras. 

Depois, levantar um joelho ao nivei da cintura. Balança-Io em direçao 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 posiçao inicial. Repetir o 

exercfcio com o outro joelho. É importante que durante o exercfcio as costas e os 

quadris sejam mantidos na parede. E durante o giro dos joelhos, nao se desloquem 

os quadri s, no sentido do giro. Este exercfcio 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 direçao ao peito. Segurar o joelho contra o peito mantendo-o 

assim por 5 a 10 segundos. Repetir o exercfcio com o outro membro. Este é um 

exercfcio de alongamento lombar e pélvico. Executando esse movimento com agua 

na altura do peito, a carga ou pressao nas vértebras e discos da coluna vertebral se 

reduz cerca de 70%. 

h) Movimento horizontal dos braços 

De pé com os mesmos afastados na largura dos ombros e apontados para 

frente, usar palmares nas palmas das maos que deverao estar voltadas para baixo. 

Forçar os braços para baixo, em direçao aos quadris, mantendo-os pr6ximos do 

corpo. Quando os braços e maos estiverem paralelos aos quadris, inverter a posiçao 

das maos e, mantendo os cotovelos estendidos, empurrar para cima em direçao à 

superficie da agua. Para aumentar a força de reaçao ao movimento adicione 

palmares. O equilibrio é de grande importancia nesse exercfcio, pois ajuda a corrigir 

a postura e posicionamento devido às variaç6es do centro de gravidade. Uma 

variaçao deste exercfcio é faze-Io com os membros superiores alternadamente. 

Pressionar o braço que esta em cima para baixo, ao mesmo tempo em que eleva o 

outro em direçao a superficie da agua. Isso cria um movimento tipo "puxa-empurra". 

i) Abdominal sentado com extensao de joelhos 

Sentar-se no degrau mais alto da piscina, colocar uma b6ia ou um peso entre 

as pernas, fechadas e contrafdas (encostando-se os joelhos) e os braços ao lado do 

quadril, para servir de apoio durante o trabalho com o peso. Com os braços 

apoiados para sustentaçao, 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 

o peso até a superficie, deixa-Io sempre submerso. Executar este exercfcio 

lentamente ou entao a flutuaçao tendera a tirar o equilibrio. Colocar os braços atras 

do corpo para ajudar no equilibrio. Neste exercfcio estara se sentindo os musculos 

inferiores do abdomen e das costas. Se houver dor, realizar este exercfcio somente 

depois que estiver mais forte. 

Tempo de realizaçao dos exercfcios: 

O protocolo seguiu da seguinte forma: quatro piscinas realizando o exercfcio 

"A" e "8", duas séries de 10 movimentos do exercfcio "C", uma série de 10 

movimentos do exercfcio "O", duas séries de 10 movimentos do exercfcio "E", uma 

série de 10 movimentos do exercfcio "F" cada perna, uma série de 10 movimentos 

do exercfcio "G" cada perna, uma série de 10 movimentos do exercfcio "H", uma 

série de 10 movimentos do exercfcio ''l'', uma série de 10 movimentos do exercfcio 

"J". 
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4.0 RESUL TADOS E DISCUssAo 

Ap6s a aplicaçao do protocolo de exercfcios a paciente realizou a reavaliaçao 

durante o processo terapeutico e ao termino do mesmo, onde constatou-se os 

seguintes fatos: 

Tabela 1. Mostra as variaveis durante os procedimentos de avaliaçao. 
Variaveis 3° mes 4° mes 5° mes 

Peso 59kg 61 kg 63kg 

Circunferencia Abdominal 85cm 91cm 95cm 

Perimetria (xif6ide/pubis) 32cm 39cm 41cm 

Percepçao da dor 10m bar Pontadas Pontadas Ausente 

Perimetria MMSS (biceps) 27cm D 28cm D 29cm D 

26cm E 28cm E 29cm E 

Perimetria MMII 53cm D 55cm D 57cm D 

(10cm acima da borda superior da patela) 52 cm E 55cm E 56 cm 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 (p6s 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 
Esforços 

Objetivou-se avaliar O desempenho da gestante durante o segundo trimestre 

de gestaçao. Os resultados foram observados através de relatos e comportamentos 

da gestante, bem como, a avaliaçao fisioterapeutica. 

A analise dos resultados obtidos revela que houve diferenças consideraveis 

em relaçao às medidas antropométricas do terceiro, quarto e quinto meses 

gestacionais. De acordo com Kisner(17), ha um aumento percentual no peso corpora I 

total das gestantes e a agua aquecida pouco interfere na pressao arterial 

De acordo com Katz(18), o relaxamento muscular associado à vasodilataçao e 

respiraç6es profundas favorece a diminuiçao da frequencia cardiaca. Obtiveram-se 

bons resultados em relaçao à qualidade da dor, pois a hidroterapia promoveu uma 



18 

maior flexibilidade, alivio das tensoes e uma melhor disposiçao para realizaçao das 

atividades de vida diaria. 

Estudos prospectivos e retrospectivos citados por (FERREIRA & NAKANO, 

2001 (19)), demonstram a prevalencia de lombalgia na gestaçao com uma variavel de 

49% a 71 % e com a incidencia de 54,8% e 78%. Para estes pesquisadores, 

profissionais da saude que trabalham com gestantes, percebem as repercussoes 

dos problemas, quando nao ha indicaçao de medidas de alfvio para as queixas de 

lombalgia. Existem algumas medidas preventivas a serem adotados durante a 

gestaçao que deveriam ser difundidas. As algias posturais san sintomas que afetam 

o bem-estar de um numero consideravel de gestantes, despertando por isso muito 

interesse no meio cientffico, principalmente quando se referem àquelas que san 

prejudicadas no seu cotidiano doméstico e profissional. Em alguns pafses a 

prevalencia deste tipo de dor durante a gestaçao tem sido muito variada, referida 

entre 47% e 83% de todas as gestaçoes. No Brasil esteve em torno de 78% a 

83%(18). Na Suécia, um dos pafses com maior numero de estudos prospectivos 

sobre dores nas costas durante a gestaçao, a prevalencia referida esteve em torno 

de 50%. Ja nos EUA os numeros san mais expressivos, encontrando-se cifras que 

chegam a 83% de gestantes com algum tipo de algia dorsal(20). Na gravidez a dar 

lombar caracteriza-se pela dor que se inicia entre o terceiro e sexto mes de 

gestaçao, do tipo pontada, de intensidade moderada, que se apresenta 

principalmente entre os perfodos da tarde e da noite. Pode ser agravada por 

movimentos de flexao e extensao do tronco, pelo esforço fisico, pela execuçao de 

trabalhos domésticos, caminhadas, etc. A frequencia da dor aumenta com a idade 

gestacional e as regioes mais acometidas san: a articulaçao sacroilfaca, a col una 

10m bar e a regiao cervicotoracica(5). 

Na Gra-Bretanha, para o tratamento das lombalgias na populaçao geral, os 

fisioterapeutas utilizam métodos de terapia manual, tais como: Mobilizaçao Vertebral 

utilizando os métodos Maitland e Mckenzie, além de exercicios abdominais, 

alongamento passivo, massagem, traçao lombar, relaxamento e hidroterapia. 

Associam também a estas condutas a eletroterapia como ultra-som, correntes 

diadinamicas e estimulaçao elétrica transcutanea (TENS)(21). 

Durante a gestaçao existem varios ensaios clfnicos realizados com o objetivo 

de reduçao das lombalgias, usando técnicas variadas como orientaçoes posturais, 
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ensino de noç6es de anatomia, ergonomia e fisiologia da postura, cinesioterapia 

através do fortalecimento da musculatura posteri or das costas e abdome, 

hidroterapia, alongamento e relaxamento muscular(22). 

A Fisioterapia Obstétrica é uma das especialidades da area da saude que 

pode contribuir para o alfvio das lombalgias que surgem nesse perfodo, utilizando 

recursos variados como forma de tratamento. Contribui para que a gestante possa 

vivenciar o perfodo da gravidez, parto e puerpério com segurança e de forma mais 

harmoniosa e saudavel(23) 

Alguns estudos de prevalencia disponfveis observam que, em média, oito em 

cada dez gestantes poderao apresentar algias na area da coluna vertebral e pelve 

em algum periodo da gravidez. Em algumas referencias observou-se somente a 

localizaçao na regiao lombar; em outras p6de-se separar os locais da dor por 

regi6es, geralmente considerando-se as regi6es toracica e cervical associadas; e as 

regi6es lombar e sacroilfaca separadamente(5). 

"A hidroterapia é um recurso fisioterapeutico que uti/iza os efeitos fisico s, fisio/6gicos e 

cinesio/6gicos advindos da imersao do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da 

reabilitaçao ou prevençao de a/feraçoes funcionais. As propriedades ffsicas e o aquecimento da agua 

desempenham um pape/ importante na me/horia e na manutençao da amp/itude de movimento das 

articu/açoes, na reduçao da tensao muscu/ar e no re/axamento. A diminuiçao do impacto articu/ar, 

durante atividades fisica s, induzida pela f/utuaçao, causa reduçao da sensibilidade à dor, diminuiçao 

da compressao nas articu/açoes d%ridas, maior liberdade de movimento e diminuiçao do espasmo 

doloroso. O efeito de f/utuaçao auxi/ia o movimento das articu/açoes rigidas em amp/itudes maiores 

com um aumento minimo de dor. Os exercicios de forta/ecimento com paciente submerso estao 

fundamentados nos princfpios ffsicos da hidrostafica, que permitem gerar resisténcia mu/tidimensiona/ 

constante aos movimentos. Essa resistencia aumenta proporciona/mente à medida que a força é 

exercida contra e/a, gerando uma sobrecarga minima nas articu/açoes". Candeloro; Caromano, 

2004(24). 

A hidrocinesioterapia constitui um conjunto de técnicas terapeuticas 

fundamentadas no movimento humano. É a fisioterapia na agua ou a pratica de 

exercfcios terapeuticos em piscinas, associados ou nao aos manuseios, 

manipulaç6es, hidromassagem e massoterapia, configurada em programas de 

tratamento especfficos para cada paci ente. Os métodos terapeuticos especfficos 

para a fisioterapia aquatica que surgiram na Europa e EUA vem auxiliar a 

recuperaçao do paci ente, como Halliwick (Inglaterra), Bad Ragaz (Sufça), Watsu 

(EUA), Burdenko (Russia), Osteopatia Aquatica (França e Canada), entre outros. 
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Dessa forma, um programa de hidrocinesioterapia adequado a cada paci ente pode 

representar um grande incremento no seu tratamento, obtendo-se os efeitos de 

melhora em tempo abreviado e com menar risco de intercorrencias, como dor 

muscular tardia e microlesoes articulares decorrentes do impacto(25), 
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5.0 CONCLUSOES 

A atividade fisica proporciona uma melhor condiçao fisica da gestante e uma 

melhor adaptaçao ao esforço fisico, consequente mente promovendo qualidade de 

vida. 

As orientaç6es nao devem ser generalizadas, como se tem por conduta, mas 

realizar exercicios fisicos orientados por profissionais capacitados com intuito de 

reduzir os riscos da atividade fisica desordenada. 

Para que os beneflcios do exercicio fisico sejam aumentados, é de suma 

importancia que se siga um protocolo de avaliaçao detalhado a fim de individualizar 

o tratamento. 

Corroborando com a literatura cientifica, a hidroterapia é um importante 

método para controle das lombalgias no periodo gestacional. 

Sugere-se continuidade deste trabalho. 
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ANEXOS 

Ficha de avaliaçao e reavaliaçao 

AV~.\UA(,-,ìo nSloTER.\ptrncA EM (}<BSTETRlClA 

:-';O:\lE _____________________________________ _ 

E:,I)EREç(~: __________________________________ _ 

TELEFO:\E: ____________ _ ESL\DO ClnL 

IDADE IDADE GESTACIO:\AL __________ _ 

PROHSS),O' ______________________ . ____________ _ 

:\:O\lE DO OBSTETRc'l.: ______________________________ _ 

TELEf{)~E IH) OBSTETK~. ____________________________ _ 

Dt.':\I: ___________ _ 

DPP ___ ~ ___ _ 

SD '\-\l~SLl,S 

"\-~~)J\jrI()s! 

PIR(>SE 

\lERECIS?dO 

R G.E 

; SI1\! 

, S1]\1 

i SD-d 

i SI?>! 

, S1]\.1 

; S!l\l 

} SE'vI 

SL~: NCOl'-HNE:'\CL-'l. 

ELDI0,-V;AO DE 1.'PJ::'""-,,, POR ESFORçOS 

SO:\;O: 

A \l)'S _________________ , 

PARESTESL"'.: $[\1! 

(',:~.nd]3R]~; sru ;: 
NAo( 
:\TAc) ( 

GP~-'l.: ______________ _ 

! S]}\j 

iNAo 
INAO 

)).1AO 

INAo 

; ?,J~J..() 

'N'I.O 

»;),0 

" >:),0 

'~ ).~-'~O 

ì>:Ao 
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SR .4J.'SCtTTA: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FF .. ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ___ 

S(', .At~S«t~LT_~: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ __ ~~~~~~_ 

F(':~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

P_..\,:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------------

\'ARIZES 

EDE\IA 

DOP,ES 

f, E. (j 

ìSDJ 

,I SDJ 

) ':i1:\1 

\ ?' ... i.() 

.\ ~~)~{) 

iNAo 

'N.ÀO 

,NAo 
OBS. _______________________________________ _ 
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\lSTA POSTER1(iR: 

(o:,rPRE,.jENTO ~\lUSC1T.A.R: _________________________________ _ 

FORçA MUSCTLARc--______________________________________ _ 

j\, lAj{ ('1-L\: 

BA.RRIGA: 
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OBJETlVOS DO TRATi\:'vlEÌ\iTO 

TRATA1\1ENTO FISIO TERA.pÈUnCo 

ORIENTAçÒES FISIOTERA.PEUTICAS 

Fisioterapeuta Responsayel 


