________________________________________________|
Artigos Originais

Tratamento da lombalgia e dor pélvica posterior na gestacdo por um
metodo de exercicios

An exercise method for the treatment of lumbar and posterior pelvic pain in pregnancy

Roseny Flavia Martins?, Jodo Luiz Pinto e Silva?

RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade do método dos exercicios stretching global ativo (SGA) comparativamente as orientagdes
médicas para resolver as dores lombares e/ou pélvica posterior durante a gestacio. Métodos: foram selecionadas 69 gravidas
que apresentaram dores lombares e/ou pélvica posterior para participar de ensaio clinico prospectivo randomizado. As
pacientes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo SGA, que praticou exercicios orientados pelo método SGA,
e grupo ORI, que seguiu as orientagdes médicas. As gestantes foram acompanhadas por oito semanas. Foi utilizada a escala
andlogo-visual para medir a intensidade da dor e os testes de provocagao de dor lombar e pélvica posterior para confirmagao
das mesmas. Resultados: apds o tratamento das gravidas que participaram dos exercicios do SGA, 61% (p<0,01) ndo
apresentaram queixa de dor nas regides lombar e pélvica posterior, resultado que nao se observou nas gestantes do grupo
ORI, que seguiu as orientacdes médicas e ndo praticou exercicios pelo método, sendo que 11% (p=0,50) apresentaram
melhora. Conclusoes: o método de exercicios SGA diminuiu e reduziu a intensidade da dor lombar e pélvica posterior,
entretanto as orientacdes médicas nao foram efetivas para amenizar as dores das gestantes. As algias lombares e/ou pélvica
posterior da gestacdo ndo apresentaram relacdo significativa com a dor pré-gestacional e nem com a prética de exercicio
fisico um ano antes da gestacdo atual.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar/terapia; Dor pélvica/terapia; Técnicas de fisioterapia; Mulheres gravidas

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effectiveness of the “global active stretching” (GAS) method and the routine medical
recommendations for lumbar and/or posterior pelvic pain in pregnancy. Methods: sixty-nine pregnant women who
experienced lumbar or posterior pelvic pain were selected and identified through a randomized controlled clinical trial
and were randomly divided into two groups. One group practiced GAS-oriented exercises and the other followed the
routine medical recommendations. The pregnant women were followed up for eight weeks. The severity of pain was
estimated by the visual analog scale and posterior pelvic pain and lumbar back pain were confirmed by provocation
tests. Results: after treatment, 61% (p<0.01) of the women of the GAS group reported no pain at the lumbar/or
posterior pelvic area compared with 11% (p=0.50) of the group who followed routine medical recommendations.
Conclusion: the GAS method relieved and diminished the intensity of lumbar and/or pelvic pains more effectively
than routine medical recommendations.

KEYWORDS: Low back pain/therapy; Pelvic pain/therapy; Physical therapy thechniques; Pregnant women
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Introducéo

Significativo nimero de individuos da popu-
lacdo, que sao atendidos por fisioterapeutas, quei-
xam-se de dores na coluna vertebral'?. Este fato é
confirmado em estudos com fisioterapeutas dos
EUA e Gra-Bretanha, nos quais se abordavam as
gueixas, a conduta para esses pacientes e 0s mé-
todos mais usados, nesses paises, para seu trata-
mento. Concluiram que os tratamentos sdo varia-
dos e que na maioria das vezes nao sao avaliados
cientificamente, sendo muitas vezes utilizado
como Unico parametro de efetividade da terapia
apenas o relato isolado do paciente.

Durante a gestacao observa-se que o apare-
cimento de algias posturais, também chamadas
de dores nas costas e principalmente as
lombalgias, é muito comum. Essas dores aumen-
tam principalmente se a mulher apresentava esta
gueixa antes de engravidar. Além disso, esse sin-
toma pode perdurar no periodo puerperal e conti-
nuar interferindo com sua rotina diaria e, conse-
gUentemente, em sua qualidade de vida3~”.

O seguimento de mulheres durante anos
apobs o parto concluiu que a dor pré-gestacional nas
costas, referida por 18% das mulheres, e a dor
durante o periodo gestacional, em 71% das ges-
tantes, foram reduzidas para 16% durante o perio-
do de observacédo®®. Destaca-se o tempo lento de
reducdo deste sintoma nas mulheres que apre-
sentavam queixa pré-gestacional e grande inten-
sidade de dor durante a gestacao.

A limitacdo funcional para as atividades da
vida diéria e pratica também pode ser prejudicada
durante a gestacdo e apos o parto”°. Apdls trés
anos, 20% das mulheres que apresentaram algias
lombar e pélvica posterior associadas ainda per-
sistiam com esta queixa'!.

Observacdes desse tipo qualificam as algias
posturais como problema de salde publica, uma
vez que atingem nao s6 as gestantes, mas a popu-
lacdo em geral, e somente com a detec¢éo preco-
ce das mulheres de risco para desenvolvé-las é
que se podera avaliar a efetividade de programas
e métodos adequados para sua prevencao, redu-
¢ao ou alivio definitivo.

Entre trabalhos analisando a efetividade de
métodos de alivio para as algias posturais encon-
tram-se aqueles que estudam a acupuntura, a
hidroginastica e os exercicios pélvicos, que de-
monstraram aparentemente resultados significa-
tivos na reducao da intensidade da dor*?16, Entre-
tanto, sdo métodos que apresentam a desvanta-
gem de necessitar de material especifico para se-
rem aplicados, recursos especiais como agulhas
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descartaveis ou piscina aquecida, na maioria das
vezes ndo disponiveis na rede publica de saude.

Os exercicios propostos neste estudo sédo
exercicios de alongamento excéntrico realizados
por meio de posturas parcialmente estaticas e ne-
cessitam para sua aplicacdo de roupas conforta-
veis e toalhas de banho, além de espaco para que
as gestantes possam sentar-se e/ou deitar-se no
chéo.

Com este ensaio, propomos contribuir para
a confirmacéao de novas propostas e abordagens no
tratamento das algias lombares e/ou pélvica pos-
terior que grande numero de gestantes apresen-
ta, e auxiliar para sua resolucéao.

Métodos

O presente estudo foi um ensaio clinico,
prospectivo, controlado e randomizado, e o0 objetivo
foi avaliar e comparar a efetividade dos exercicios
de alongamento pelo método de stretching global ati-
Vo (SGA) e a orientacdo médica (ORI) para as ges-
tantes com dor lombar e/ou pélvica posterior.

Foram comparadas as gravidas que pratica-
ram ou nado exercicios um ano antes da gravidez
atual e as gravidas que apresentaram ou nao algias
pré-gestacionais na coluna vertebral.

Para o calculo do tamanho amostral, inicial-
mente considerou-se que a proporc¢ao (P1) estima-
da de mulheres com melhora de dor lombar e/ou
pélvica posterior durante a gravidez, no grupo sem
exercicio, seria de 20%. No grupo com exercicio, a
proporcéo (P?) estimada foi de 51%?*7, 0 que resul-
tou em 42 gravidas por grupo, calculado o erro alfa
em 5% e o erro beta em 20%.

Depois de iniciada a randomizacao, quando
foi atingido o tamanho amostral de 33 mulheres
no grupo SGA e 36 no grupo ORI, observou-se que
88% das gravidas do grupo SGA e 36% do grupo
ORI sofreram reducado da dor. Com base nestes
numeros foi possivel recalcular o tamanho amostral
e foi observado que este nimero de pacientes era
suficiente para se detectar a possivel diferenca
entre estes grupos.

A selecéo das gravidas foi realizada por meio
de entrevista nas salas de espera das quatro uni-
dades basicas de saude (UBS) da cidade de Paulinia.
As mulheres que relataram dor na regido lombar
e/ou pélvica posterior, e confirmaram a regiao no
desenho da figura humana, foram convidadas a
participar do estudo. Os critérios de incluséo fo-
ram a idade gestacional igual ou maior que 12
semanas e residir em Paulinia. Foram excluidas
as que apresentaram gestacao gemelar, sintomas



de acometimento nervoso nos membros inferio-
res, restricdo médica ao exercicio e que ja esta-
vam fazendo tratamento fisioterapico para estes
sintomas.

Antes da randomizacdo foram coletados a
idade, o peso, altura, idade gestacional, escolari-
dade e dados como dor pré-gestacional e habito da
pratica de exercicios antes da gravidez; também
foram realizados os testes de provocacao da dor
pélvica posterior'® e da dor lombar?°.

No teste de provocacao de dor pélvica poste-
rior, a fisioterapeuta colocava a gestante deitada
em posicao supina, pedindo-lhe que realizasse a
flexdo de uma perna e a extensao da outra no chéao.
O fémur da perna flexionada ficava na vertical e a
fisioterapeuta o pressionava no sentido do chéo,
estabilizando a pelve simultaneamente. O teste
foi considerado positivo quando a gestante sentiu
dor na regido sacroiliaca homolateral no momen-
to em que o fémur foi pressionado e também quan-
do apresentava dor ao virar na cama a noite, sen-
sacao de peso na regido glutea profunda e confir-
macéo do local da dor em indicacgéo apropriada em
um desenho da figura humana com registro na
regido sacroiliaca.

Para o teste de provocacéo da dor lombar, a
fisioterapeuta pediu a gestante que ficasse em pé
com os pés unidos. A gestante realizou a flexao do
tronco, inclinando-o para frente até o momento
que as pernas iniciassem a flexdo, sendo consi-
derado positivo se referisse dor lombar durante
esse movimento.Também foi positivo se referisse
dor, ou fosse observada diminui¢do da amplitude
de movimento, na realizagdo de movimento cir-
cular com o tronco, na presenca de dor a palpacgéo
da musculatura espinhal desta regido, e confir-
masse dor na regido lombar do desenho da figura
humana apresentada’®.

A escala analogo-visual (EAV) foi utilizada
para estimar a intensidade da dor segundo cada
gestante, verificada na entrevista inicial, final e
no inicio e fim de cada sessdo de alongamento. A
escala foi apresentada a gestante em forma de um
desenho, onde se observavam trés rostinhos em
uma escala grafica, classificando a dor em ordem
crescente, com pontuacgéo de zero a dez.

A randomizacao foi realizada por meio de sor-
teio feito pela fisioterapeuta pesquisadora, divi-
dindo os sujeitos em dois grupos. O grupo SGA re-
alizaria os exercicios de alongamento semanal-
mente, por oito semanas, na UBS de sua referén-
cia. Se pertencesse ao grupo ORI falaria com seu
médico, em consulta do pré-natal, sobre suas do-
res e seguiria o tratamento médico recomendado
para alivio da dor lombar e/ou pélvica posterior.
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Neste momento ja era remarcado o retorno desta
gestante apoés o periodo de oito semanas.

As gestantes do grupo SGA (no maximo dez
participantes por grupo) foram acompanhadas pela
fisioterapeuta na coleta de dados na ficha de acom-
panhamento semanal, em que foi verificada a in-
tensidade da dor pela EAV no inicio e final de cada
sessdo e na realizacdo dos exercicios do método
SGAZ,

No grupo ORI, 31% referiram que nao rece-
beram dos médicos obstetras qualquer orientacao
para minimizar a intensidade das algias lomba-
res e/ou pélvicas posteriores. As recomendacodes
médicas relatadas por 69% das pacientes foram:
repouso (25%), orientacao postural (22%), medi-
camento (11%), caminhada (6%) e fisioterapia
(6%).

Para a realizacéo das sessfes de alongamen-
to foram escolhidas duas posturas do método co-
nhecidas como autopostura de ra no chdo com in-
sisténcia nos membros inferiores, e a sentada,
juntamente com o trabalho respiratério de dois
movimentos basicos: a respiragéo toracica supe-
rior e inferior.

As sessdes tinham duracdo de uma hora e
as evolucgbes das posturas foram progressivas de
acordo com a possibilidade das gestantes de corri-
girem as compensacdes posturais que eram
indicadas pela fisioterapeuta.

Apoés oito semanas os dois grupos foram
agendados para a coleta final dos dados, como a
EAV e a realizaco dos testes de provocacéo de dor
pélvica posterior e lombar.

Os dados foram analisados no programa SAS
versao 8.2, a partir do banco de dados criado em
uma planilha Excel.

As variaveis demograficas foram descritas
pela média, desvio padrao e valores minimo e maxi-
mo. A pratica e a freqUéncia de exercicios fisicos
foram descritas por porcentagens. Para comparar a
melhora de intensidade da dor entre os grupos que
praticaram ou nédo exercicio fisico pré-gestacional e
entre os grupos com e sem dor pré-gestacional, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
A distribuicéo dos testes de comprovacédo de dores
lombar e pélvica posterior foi comparada entre os
instantes pré e poés-intervencao pelo teste exato
de McNemar. A distribuicdo da intensidade da dor
medida pela EAV foi comparada entre os instan-
tes pré e pos-intervencdo pelo teste nao
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa da FCM-Unicamp e pela Comis-
sdo de Etica Médica da Secretaria de Saude da ci-
dade de Paulinia-SP.
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Resultados

A amostra estudada foi constituida por 69
gestantes, sendo 33 alocadas no grupo SGA e 36
no grupo ORI. Os dois grupos foram semelhantes
guanto a idade, escolaridade, peso, estatura, indi-
ce de massa corporal e idade gestacional.

Das gestantes que participaram do estudo,
45% apresentaram queixas de algias posturais no
periodo de um ano antes de engravidar, e a distri-
buic¢éo foi igual nos dois grupos, 15 no SGA e 15 no
ORI.

O habito da pratica de exercicio fisico um
ano antes da gravidez atual foi de aproximadamen-
te 40% entre as gestantes. As atividades referi-
das nos grupos SGA e ORI foram: ginastica, cami-
nhada, bicicleta, hidroginastica, natacéo, capoei-
ra, futebol e voleibol. Aproximadamente 42% das
gestantes do grupo SGA e 50% do grupo ORI prati-
cavam exercicios fisicos com frequiéncia de até dois
dias por semana.

Pode-se observar que nao houve relacao en-
tre a pratica de exercicio fisico pré-gestacional e
a melhora na evolucéo da dor, pois os grupos SGA
e ORI que fizeram ou nao exercicio pré-gestacional
apresentaram reducdo na intensidade da dor de
forma semelhante.

Também ndo houve relagéo entre a dor pré-
gestacional e a evolucdo da dor durante a gesta-
¢ao. A variacéo da intensidade da dor foi uniforme
entre os dois grupos, independentemente da exis-
téncia da dor pré-gestacional.

Nos testes iniciais de verificacdo e compro-
vacgao de dor lombar nos dois grupos observou-se
que quase metade das gravidas apresentou dor a
flexdo do tronco; aproximadamente 30% tiveram
dor a palpacédo da musculatura espinhal da regido
lombar, 50% do grupo SGA e 61% do grupo ORI apre-
sentaram a movimentagdo em circulo do tronco
diminuida, 44% no grupo SGA e 60% no grupo ORI
apresentaram dor & movimentacdo em circulo do
tronco. A confirmacéo da regido lombar no dese-
nho do corpo humano foi positiva em 65% das gra-
vidas (Tabela 1).

ApoOs intervengdo no grupo SGA, verificou-
se que alguns testes de comprovacao para dor lom-
bar como palpacdo da musculatura espinhal
(p<0,05), movimenta¢do em circulo do tronco
(p<0,01) e confirmacéo do local da dor (p<0,01) apre-
sentaram evidéncia de diminuic¢ao da dor. No grupo
ORI nao foi observado nenhum resultado signifi-
cante nos testes de verificagdo e comprovacao da
diminuicéo da dor lombar (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuic&o dos resultados dos testes iniciais e finais de comprovagao de dor
lombar dos grupos SGA e ORI.

Testes de comprovacdo Grupo Iniciais Finais Valor

de dor lombar n % n % dep*
Flexéo do tronco SGA 15 (45) 8 (24) 007

ORI 17 (47) 13 (38) 0,38
Palpacdo da musculatura ~ SGA 10 (30) 2 (6) 0.04*
espinhal ORI 11 (31) 11 (32) 1,00
Movimentacdo do tronco ~ SGA 16 (50) 7 (11) <0,01*
em circulo diminuida ORI 20 (61) 15 (44) 0,23
Dor a movimentagdo em SGA 14 (44) 7 (21) 0,09
circulo do tronco ORI 21 (60) 17 (50) 0,42
Confirmagdo do local da SGA 21 (64) 7 (22) <0,01*
dor ORI 25 (69) 16 (47) 0,10

*Teste de McNemar.
SGA - Grupo que recebeu o método.
ORI - Grupo que recebeu orientacdes de rotina, sem SGA.

Nos testes iniciais de verificacdo e compro-
vacao de dor pélvica posterior foi observado que o
teste de compressado femoral foi positivo em apro-
ximadamente 90% das gestantes, e quase 70%
apresentavam dor na regiao pélvica ao virar de
decubito na cama durante a noite; 73% no grupo
SGA e 56% no grupo ORI sentiam uma sensacéao
de peso na pelve posterior. No desenho do corpo
humano a regido pélvica foi confirmada por apro-
ximadamente 85% das gestantes como o local da
dor.

ApoOs a intervencdo no grupo SGA foi obser-
vada evidéncia de diminuicado significativa da dor
somente no teste de sensacdo de peso na pelve
posterior (p<0,04) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos testes positivos de comprovacéo de dor pélvica posterior
iniciais e finais nos grupos SGA e ORI.

Testes de comprovacao  Grupo |Iniciais  Finais p
da dor pélvica posterior n % n % valor(*)

Compresséo femoral SGA 29 88 24 75 0,29
ORI 32 89 29 8 0,63

Dor quando vira na cama SGA 23 70 17 52 0,15

a noite ORI 23 66 25 74 0,45
Sensacdo de peso na SGA 24 73 15 45 004
pelve posterior ORI 20 56 25 74 009
Confirmagéo do local da SGA 27 82 24 75 069
dor ORI 31 8 29 85 100

*Teste de McNemar.
SGA - Grupo que recebeu 0 método.
ORI - Grupo que recebeu orientagfes de rotina, sem SGA.

Os exercicios de alongamento SGA foram
efetivos para a diminuicdo da dor nos testes de
confirmacédo da dor lombar (palpacéo da muscula-
tura espinhal, amplitude de movimento do tronco
e local da dor) e nenhuma das intervencdes, tanto



do grupo SGA ou ORI, foi significativa na diminui-
¢ao da dor pélvica posterior.

Na distribuicdo das gestantes pela EAV ini-
cial, a classificagdo da intensidade da dor de zero
a dez mostrou algumas variacdes. No grupo SGA,
43% das queixas quanto a intensidade da dor esti-
veram entre 4 e 5, e no grupo ORI 36% das quei-
xas estiveram entre 6 e 8.

Ao se compararem as EAV inicial e final dos
dois grupos observou-se que no grupo SGA houve
diferenca significativa (p<0,01) na diminui¢do na
intensidade da dor, resultado ndo encontrado no
grupo ORI (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das gestantes segundo o valor da intensidade da dor medido
pela EAV nas entrevistas inicial e final do tratamento utilizado nos grupos SGA e ORI.

Valor da Grupo* Iniciais Finais
EAV n % n %
0 SGA 0 0 20 61
ORI 0 4 1
la3 SGA 3 7 21
ORI 6 17 4 1
4e5 SGA 14 43 3
ORI 8 22 8
6a8 SGA 10 30 2
ORI 13 36 10 28
9e10 SGA 6 18 1 28
ORI 9 25 10 28

*Grupo SGA - p<0,01**  Grupo ORI —p = 0,50** .

** Teste de Wilcoxon para dados pareados.

SGA - Grupo que recebeu o método.

ORI - Grupo que recebeu orientagdes de rotina, sem SGA.
EAV - Escala analdgica visual.

No grupo SGA, a EAV foi verificada no inicio
e final de cada sessé&o. Ao inicio das sessfes a pro-
porcao de nota zero foi aumentando durante o pe-
riodo das oito sessdes, comecando com 12% das
queixas e terminando com 61%. Ja as notas 9 e
10 foram relatadas por 12% das gravidas na pri-
meira sessao e por 4% na ultima sessao.

Observa-se que a média dos valores de in-
tensidade da dor referida no inicio e final de cada
sessdo durante o tratamento foi diminuindo (Ta-
bela 4).

Por meio de pergunta aberta ao final do gru-
po SGA, as gestantes relataram que a dor apos os
exercicios diminuiu ou cessou. Afirmaram tam-
bém que os exercicios foram relaxantes, favore-
ceram a respiragdo, proporcionaram a conscién-
cia corporal, evitaram o consumo de analgésicos
e para grande parte do grupo proporcionou segu-
ranca para realizar as atividades de rotina diaria.
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Tabela 4 - Evolucdo da média de intensidade da dor referida pela gestante no inicio e
final das sessoes de alongamento do grupo SGA.

Grupo SGA
Semanas n EAV inicial EAV final

média + DP média + DP
1 32 5,50+3,037 4,88+3,056
2 29 3,59+2,784 4,343,120
3 28 2,50%2,715 2,82+2,868
4 24 3,133,012 2,33+2,959
5 26 2,15%3,094 1,39£2,210
6 28 1,68+2,212 1,93+2,610
7 20 1,752,511 1,652,540
8 27 1,632,633 0,85+1,875

EAV = Escala analdgica visual.
DP = Desvio-padréo.

Entretanto, algumas verificaram que apds
as sessdes de alongamento sentiam ainda as do-
res e que o alivio das mesmas foi gradativo de acor-
do com a evolugdo das sessfes (Tabela 5).

Tabela 5 - Tipo de orientagdo médica recebida pelas gravidas do grupo ORI para alivio
da dor.

Tipo de orientagao n %
Nenhuma 11 31
Repouso 9 25
Orientagdo postural 8 22
Medicamento 4 11
Caminhada 2 6
Fisioterapia 2 6
Total 36 100
Discussao

A analise deste estudo permitiu observar
que as gestantes que foram acompanhadas duran-
te a gravidez, na assisténcia pré-natal, e que re-
feriram algias posturais (lombar e pélvica poste-
rior) tiveram beneficios ao realizar os exercicios
fisicos pelo método do SGA, devidamente orienta-
dos por profissionais fisioterapeutas.

Em manifestacdo individual das gestantes
submetidas a este tratamento, a maioria relatou
que a dor diminuiu ou até mesmo cessou apos 0s
exercicios, que muitas concordaram ser relaxante,
além de melhorar sua consciéncia corporal, o que
permitiu que recorressem menos a ingestdo de
analgésicos, proporcionando mais confianca para
a realizacdo das atividades de rotina diaria.

A comparacdo com o grupo controle foi pos-
sivel e manteve-se adequada, pois todas as ges-
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tantes envolvidas no estudo foram selecionadas
de forma aleatdria, o que permitiu a formacéo de
dois grupos homogéneos entre si e que se mostra-
ram estatisticamente comparaveis pela seme-
Ilhanca das varidveis como: idade, escolaridade,
peso, estatura, indice de massa corporal e idade
gestacional em semanas.

Os resultados deste estudo néo evidencia-
ram que a dor pré-gestacional prejudicaa recupe-
racao da gestante que participou das intervencdes
nos dois grupos, ja que a reducao da intensidade
da dor foi homogénea nas gravidas.

Nao foi encontrado na literatura estudo que
fizesse a relacao entre a dor pré-gestacional e sua
evolugéo na gestacdo. Porém, outros resultados
demonstraram que mulheres com algias pré-
gestacionais apresentam risco duas vezes maior
de apresentar estes sintomas durante a gestacéo
e que, freqientemente, esta dor é mais intensa
no periodo gestacional do que naquelas gravidas
gue nao apresentaram esta histéria pregressa®®.

Nos dois grupos estudados, 40% das gestan-
tes referiram ter praticado exercicios fisicos até
um ano antes de ficarem gravidas, e a pratica de
exercicios também foi distribuida de modo seme-
Ilhante. A maioria das mulheres informou que os
exercicios principais praticados foram a caminha-
da e a ginastica (incluindo a hidroginastica), sen-
do que quase metade das mulheres os realizaram
na frequéncia de dois dias por semana. A pratica
do exercicio fisico pré-gestacional ndo assegurou
as mulheres resposta diferente na evolucao da dor
durante a gestacéo.

Porém, na literatura autores afirmaram que
mulheres em boa forma fisica, ou seja, que prati-
cam atividade fisica semanal com duracéo de 45
minutos ou mais, tém risco menor de apresentar
algias lombares na gestacdo, mas ndo houve o
acompanhamento da gestante para verificar a re-
lacdo com a evolucéo da dor®7,

Ao observar a evolucgéo da dor nos grupos SGA
e ORI os resultados deste estudo sugerem que 0s
exercicios de alongamento excéntrico baseado no
método do SGA contribuiram para o alivio ou dimi-
nuicdo da média de intensidade das dores lombar
e pélvica posterior. Proporcionaram a diminuicéo
significativa dos resultados nos testes de compro-
vacao de dor lombar, porém né&o apresentaram di-
minuicdo significativa nos testes de comprovacao
de dor pélvica posterior.

Estes resultados sdo semelhantes aos de
estudos realizados por Khalil et al.?, no qual ho-
mens e mulheres foram submetidos a manobras
de alongamento com o objetivo de reducéo da dor
lombar e verificaram que a intervencao proporci-
onou aumento da forca muscular, da amplitude
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de movimento articular, da condutividade nervo-
sa e diminuicdo na intensidade da dor. A critica a
este estudo é que ndo houve o diagndéstico dife-
rencial entre dor pélvica posterior e dor lombar.

Os exercicios descritos sdo baseados em al-
guns principios fundamentais, que remetem a for-
macdo embrioldgica das cadeias musculares e a
fisiologia do alongamento excéntrico?0:2223,

Por volta da oitava semana de gestacao os
musculos do esqueleto atingem sua maturacgao.
Nesse momento inicia-se o desenvolvimento das
cadeias musculares, em que um miétomo pode
ser dividido, unir-se, migrar para outras localida-
des e degenerar-se para formar um musculo ou
aponeuroses, e suas fibras podem mudar de dire-
¢ao ficando obliquas, paralelas ou espirais®.

Por esse motivo foi proposto neste estudo que
as gestantes realizassem duas posturas de alon-
gamento durante as sessdes. Uma foi a postura
de abertura do dngulo coxofemoral, que alonga os
musculos intimamente relacionados com a colu-
na lombar e pelve como adutores da coxa, psoas,
iliacos, musculos anteriores das pernas e madscu-
los profundos das nadegas. A outra foi a postura de
fechamento do angulo coxofemoral, na qual foram
estirados os musculos espinhais, adutores da coxa,
fascia lata, isquio-tibiais, triceps sural, musculos
profundos dos gluteos e musculos inspiratérios -
principalmente a porc¢ao posterior do diafragma que
se fixa nas vértebras lombares®.

Em estudo sobre os efeitos dos alongamen-
tos excéntricos, Jones et al.?2observaram aumento
do comprimento muscular, diminuicdo da tenséo
muscular para valores abaixo do pré-exercicio em
humanos e verificaram que as fibras musculares
de rés apresentaram algumas regifes de alonga-
mento dos sarcémeros, e apds cinco horas apare-
ceram rompimentos em algumas destas estrutu-
ras envolvendo também as miofibrilas.

Tais resultados parecem confirmar os efei-
tos encontrados neste estudo em que o alongamen-
to diminuiu significativamente os resultados po-
sitivos dos testes de confirmacao das algias lom-
bares, pois percebeu-se que este tipo de interven-
¢do pode proporcionar alteracBes nas estruturas
macro e microscoépicas.

Neste tipo de alongamento ha um outro efeito
apos os exercicios, que € o dolorimento na muscu-
latura alongada. Esta reacéo foi citada nos depoi-
mentos de algumas gestantes que participaram
da intervencdo. Segundo Jones et al.?, estes sin-
tomas s&o comuns e chamados de dolorimentos
tardios, aparecem apés os alongamentos excén-
tricos e alcancam um pico de dor durante os dois
dias seguintes, desaparecendo em até seis dias
apos a realizacdo dos mesmos.



Este sintoma pode estar relacionado as mo-
dificagBes microscipicas que acontecem nas fi-
bras musculares apds o exercicio. O alongamento
e ruptura de alguns sarcémeros e miofibrilas po-
dem provocar reacgao inflamatoria no local, ocasio-
nando a dor. O resultado macroscépico é observa-
do apos a reestruturacédo do tecido lesado, que al-
tera a tenséo e o comprimento muscular.

Verificou-se que um terco dos obstetras ndo
recomendaram nenhuma orientagéo para o alivio
das algias lombares e/ou pélvicas posteriores, con-
duta que precisa ser repensada entre os profissio-
nais da area, ja que a prevaléncia destes sinto-
mas no periodo gestacional é alta e pode durar até
seis anos apds o parto>”°.

Constatou-se também que as orientacdes
médicas realizadas nas consultas do pré-natal
aparentemente ndo evidenciaram qualquer resul-
tado significativo para a diminui¢édo da intensida-
de da dor, tanto lombar quanto pélvica posterior,
Nno grupo ndo submetido aos exercicios de SGA.

Entretanto, em outros trabalhos que reali-
zaram orientacgdes especificas foi observada a di-
minuicdo das lombalgias em freqliéncia e inten-
sidade. As orientag¢bes realizadas individualmen-
te ou em grupo, fora do periodo de consulta médi-
ca, foram baseadas em aconselhamentos
anatémicos e ergondmicos, podendo haver varios
profissionais envolvidos como: enfermeiros, fisio-
terapeutas e médicos*17:1°,

Esta diferenca nos resultados parece indi-
car que as orientacdes recomendadas aos pacien-
tes devem ser cuidadosamente planejadas, envol-
vem parcerias entre os profissionais e necessi-
tam de um momento particular, para obter mais
efetividade, em outro horario fora do periodo da
consulta médica.

Observou-se que as algias pélvicas posterio-
res sdo de dificil tratamento e apresentaram re-
sultados significativos na diminuicédo da intensi-
dade da dor no grupo que realizou os alongamen-
tos. Na literatura héa relatos desta dificuldade e
este resultado reafirma a necessidade do diagnos-
tico diferencial cuidadoso destas algias, utilizan-
do testes que avaliem o curso desta doenca antes,
durante e apés o tratamento proposto?”:24,

A dor pélvica posterior parece apresentar
inter-relacdes biomecanicas que vao além do equi-
librio osteoarticular e muscular. Damen et al.?®
observaram que ha relacdo significativa entre a
elasticidade assimétrica da articulacéo sacroilia-
ca e a dor pélvica posterior. Verificou que 37% das
gestantes onde o teste de provocacgéao de dor pélvica
posterior foi positivo apresentaram assimetria na
articulagéo sacroiliaca; em contrapartida, apenas
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4% das gestantes sem dor apresentaram este
desequilibrio na pelve.

Esperamos que este estudo possa estimular
e incentivar os pesquisadores, especialmente os
terapeutas corporais, a investigar métodos de re-
ducdao das algias posturais que afetam muitas ges-
tantes, prejudicando e afetando sua qualidade de
vida.
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