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RESUMO

No periodo gestacional ocorrem diversas alteracdes anatdémicas e biologicas, que
sd0 necessarias para o crescimento e o desenvolvimento do feto. Tais alteragdes,
em algumas mulheres, trazem conseqliéncias que podem resultar em dor, e as
dores mais freqlentes sdo as lombares. A presente revisao de literatura teve como
objetivo verificar a eficacia da hidroterapia na diminuicdo dos quadros algicos que
acometem as gestantes. Os beneficios do exercicio fisico pré-natal resultam na
melhora da circulagdo sangliinea, ampliagdo do equilibrio muscular, redugéo de
edema, alivio para os desconfortos intestinais, diminuicdo das cdimbras em
membros inferiores, fortalecimento da musculatura abdominal, facilidade na
recuperagdo poés-parto, manutengdo do corpo bem alinhado e redugdo do
desconforto associado a ma postura, além do aumento da sensacao de bem-estar,
controle e consciéncia do corpo. O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo pré-
natal deve ser desenvolvido no sentido de levar a gestante a se conscientizar de sua
postura e a se empenhar para desenvolver toda a potencialidade de reserva dos
musculos para que se tornem aptos a conviver com as exigéncias extras que a
gravidez e o parto solicitardo, promovendo, assim, condigdes para a manutengéo do
bem-estar fisico durante a fase de gestagdo, aléem de corrigir e tratar, quando
detectadas, alteragdes posturais que, porventura, venham acompanhadas de dor.
Concluimos, através deste estudo, que a hidroterapia pode melhorar
significativamente a dor lombar das gestantes, promovendo uma qualidade de vida

melhor neste periodo critico, agindo como um tratamento de promogao e prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: gestante, lombalgia, hidroterapia
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1 INTRODUGAO

1.1 Alteragoes fisioldgicas e biomecanicas no periodo gestacional e ocorréncia

de lombalgia

O periodo gestacional compreende diversas mudangas corporais e submete a
mulher a adaptagdes fisiologicas e anatdmicas que visam o preparo de um meio
adequado para o feto em crescimento. Durante a gravidez ocorrem mudangas na
forma, tamanho e inércia do corpo da mulher. Essas alteracdes biolégicas poderiam
gerar transformagdes hormonais e anatdmicas com predisposicdo a lesdes musculo-
esqueléticas, ou ainda, alterar o curso de enfermidades pré-existentes. As mudangas
posturais ocorridas durante a gestagdo ndo sdo, com freqiiéncia, patologicas, mas
alteragdes incontroladas podendo causar sindrome de dor lombar, aguda ou cronica
(STERNFELD et al, 1997).

Um grande numero de mulheres gravidas parece sentir dor nas costas ou dores
associadas as suas articulagbes pélvicas, em alguma etapa de sua gravidez. A
intensidade e a duragdo da dor geralmente flutuam através da gravidez, e, em geral,
de uma gravidez para a proxima, na mesma mulher (POLDEN, M.; MANTLE, J.,
2002).

As pesquisas indicam que em cerca de 50% das mulheres gravidas, a dor é de
intensidade e duragao suficiente para afetar o seu estilo de vida de alguma forma, e
para um terco desses individuos a dor é muito grave, interferindo em suas atividades
de vida diaria e capacidade de trabalho, além de contribuir para a ins6nia por se
manifestar durante a noite (FERREIRA, 1999).

A dor é um sintoma no qual o estado de humor € um fator importante para modificar
a sensacao de dor. Sendo assim, devido ao estado de humor alterado em pacientes
com depressdo, por exemplo, a sensagao de dor torna-se mais comum. Publicacoes
recentes relatam que 70% de todas as gravidas tém algum tipo de dor lombar e que
20% dessas mulheres permanecem com fatores residuais do problema, semanas

apods o parto. Como tratamentos mais comuns sao utilizados:



Analgésicos;
Antiinflamatorios;

Fisioterapia (exercicios de alongamento).

As novas adaptagdes posturais exigem suplemento aos musculos da regiéo lombar
e pélvica, para refazer os equilibrios compensatérios ndo adaptados & execugéo das
tarefas extras. O cansago desta musculatura, principalmente ao final da gravidez,
época de maiores exigéncias, de seu uso de forma mais intensa e continua,
acarretara dores de intensidade variavel nas regidoes lombar e pélvica, queixa
comum das gestantes durante a assisténcia pré-natal (MARTINS, SILVA, 2005).

Apesar de ser individual para cada mulher, a maioria tem as curvas lombares e
toracicas aumentadas. Segundo alguns autores, a causa da lombalgia na gestagdo &
multifatorial, pois a propria gravidez contribui para o quadro doloroso da lombalgia. A
lombalgia é uma queixa comum na gravidez e ja é algo esperado pelos médicos,

sendo considerada apenas mais um desconforto (SANTOS et al, 2003).

A lombalgia é conceituada como um sintoma que afeta a area entre a parte mais
baixa do dorso e a prega glutea, podendo irradiar-se para os membros inferiores
(NESI et al, 2000) e pode apresentar-se de trés formas:

Dor na coluna lombar;

Dor no quadril;

Dor combinada.

Em aproximadamente 50% das mulheres gravidas, a dor € de intensidade e duragéo
suficiente para afetar de alguma forma o seu estilo de vida e um tergo dessas
mulheres apresenta dores severas. As causas sao diversas:

Influéncia hormonal sobre o tecido colageno: O aumento nos niveis de progesterona

e de relaxina que acarreta o relaxamento ligamentar, onde o colageno é substituido
por uma forma modificada, apresentando um maior conteudo de agua e volume, que
pode pressionar estrutura sensivel a dor. A modificagdo do colageno vai levar uma
maior mobilidade das articulagbes pélvicas para acomodar o feto que esta
crescendo.



Os ligamentos apresentam maior propensdo a distensdo, sendo os mais pre-
dispostos os das articulagbes sacroiliacas. Articulagdo mal alinhada pode causar
hiperdistensao ligamentar, origem do sintoma de dor, dando tensao, podendo levar a
dor referida.

Na avaliagdo nem sempre a dor vai estar no local da alteragdo, em articulagoes
sacroiliacas frouxas, produzindo dor referida sobre a sinfise plabica ao andar,
irradiando para a face medial das coxas. A frouxiddo ligamentar também causa uma
acentuagado das curvas toracica e lombar. A dor toracica € muito comum por causa
do aumento do peso das mamas, combinado com a frouxidéo ligamentar e com a
ma postura.

Proximo da época do parto, a dilatagdo das costelas pode causar tensdo nas
articulagdes costovertebrais e costotransversas. O aumento da lordose lombar,
dando maior carga sobre as articulagdes apofisarias, também pode levar a dor. A
frouxiddo ligamentar é maior na segunda gravidez do que na primeira, mas nao
aumenta nas gestagdes subsequentes.

Ela também & maior durante uma gravidez gemelar do que numa simples.

Aumento de peso: O aumento de tamanho e de peso do feto exerce uma maior
tensdo sobre a coluna, ndo somente na posigéo ortostatica ou sentada, mas também
em decubito.

Alteragdes mecanicas: O aumento das curvas toracica e lombar da gestante junto
com a distensdo abdominal produz alteragdes acentuadas na postura e na mecanica
do corpo. Certos movimentos s&o desajeitados € a gestante fica mais predisposta a
acidentes.

Fadiga: A fadiga em combinagéo com a ansiedade pelo feto/novo filho, pode ter um

efeito nocivo sobre a postura (BATES et al 1998).

A dor na regido lombar e/ou pélvica durante a gravidez pode vir de origens pré-
gestacionais e gestacionais. Entre as pré-gestacionais: idade da gestante, nivel

educacional, presenca de dor lombar anterior & gestagao, numero de gestagoes
anteriores, sedentarismo, disturbios funcionais na musculatura paravertebral e

alteragbes posturais. Ja entre os fatores gestacionais, devem-se incluir os elementos
biomecanicos como alteracdo da postura corporal, aumento da circunferéncia
abdominal, dos didmetros abdominais transversos e sagital, lordose lombar,

frouxiddao ligamentar, ganho de peso, influéncia de hormdnios gestacionais, auto-



imagem, tipo de atividade no trabalho doméstico ou remunerado, peso fetal e sitio
de fixagdo da placenta no Gtero (MARTINS, SILVA, 2005).

Durante a gestagdo, ocorrem inimeras mudangas no corpo da mulher: hormonais e
biomecanicas. Na gestagdo, acontece uma sequiéncia de mudangas no corpo da
mulher: seu Utero estd em constante crescimento, formando um abdémen protruso.
Ha o deslocamento de seu centro de gravidade, além da liberagédo de horménios,
como estrogeno e relaxina, que ocasionam um crescente afrouxamento dos
ligamentos. Todas essas modificagdes causam uma lordose exagerada, fazendo
com que ela sobrecarregue os musculos lombares e posteriores da coxa, gerando
um processo doloroso (NESI 2000).

Na gravidez, ha a necessidade de a mulher adaptar sua postura para compensar a
mudanca de seu centro de gravidade (NESI et al, 200)). Como uma mulher faz isso,
sera individual e dependera de muitos fatores, por exemplo:

Forga muscular;

Extens3o da articulagdo e modelos de posigao.

Os gastos anuais devido aos afastamentos do trabalho de gestantes com lombalgia
nos EUA chegam a $13 bilhdes, tornando necessario um trabalho preventivo desse
problema, devido as restriges que causam 3 vida dessas mulheres. A dor lombar &
um sintoma, porém causa importante limitagdo nas atividades diarias. Em outros
estudos sobre lombalgia que ndo estejam diretamente voltados para os gastos com
a saude, é comum relacionarem o0s gastos publicos com o afastamento das
gestantes. Este é um dos fatores que impulsionam a necessidade de tratamentos

adequados para a dor lombar durante a gravidez.

Considerando-se que “o bem-estar fisico relaciona-se a auséncia ou a minimos
graus de doenca, incapacidade ou desconfortos, em especial, relacionados ao
sistema musculo-esquelético”, o alivio da lombalgia deve ser preocupagao dos

profissionais de saude na assisténcia pré-natal.



1.2 Efeitos fisiolégicos do exercicio no organismo materno e fetal durante a
gestacao

Segundo ARTAL et al. (1999), o exercicio pode estimular o corpo a respostas de
ajustes rapidos em diferentes condi¢des, pois o exercicio poem 0 corpo em
alteracdes drasticas de temperatura, pressdo, estimula o sistema enddcrino, entre
outros; devido a essas alteragdes e ao preparo de exercicios fisicos realizados de
forma constante, podemos ajustar o corpo da gestante de forma que possamos cada

vez mais estimularmos fisicamente sem que ocorra alteragdes perceptiveis.

O exercicio favorece a liberagéo de glicose pelo figado e de acido graxo do tecido
adiposo, no entanto, para manter esse estado constante de produgéo de glicose,
ocorre interagdo delicada entre aumento da atividade simpatoadrenal e neuro-
humoral, que resulta em declinio da concentragdo plasmatica de insulina e aumento
da concentragdo de norepinefrina, epinefrina, cortisol, glucagon e horménio de
crescimento. Com exercicios leves, os depositos de energia mobilizados sao
provenientes predominantemente de gordura, e, a medida que aumenta o nivel de

exercicio, existe maior contribuicdo dos carboidratos (ARTAL, 1999).

Durante o exercicio, existe uma redistribuicdo do débito cardiaco e do fluxo
sangliineo regional, do leito vascular visceral para os musculares e cuténeos. O
aumento do gasto energético associado com 0 exercicio resulta em elevagao na
temperatura central, cuja magnitude esta relacionada a intensidade do exercicio
(MESQUITA 2000).

O exercicio fisico tem um impacto no sistema hormonal induzindo respostas de
estresse agudo, na qual as catecolaminas, prolactina, cortisol, endorfinas e glucagon
aumentam, enquanto a insulina e as gonadotrofinas ficam reduzidas. O tipo, a

intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio sao variaveis importantes, porque
influenciam diretamente na magnitude e duragdo da ruptura do fluxo sanguineo

regional, equilibrio térmico e meio hormonal (COX 2002).

Segundo ARTAL (1999), as fungbes pulmonares sdo bastante alteradas durante a

gestagdo. Significativamente, a gestacgdo caracteriza-se por um aumento de 10 a



20% no consumo de oxigénio, a combinagdo de capacidade residual funcional e
aumento do consumo de oxigénio resulta em uma reserva de oxigénio mais baixa se
ndo adequadamente compensada, a reserva de oxigénio poderia ser ainda mais

reduzida durante exercicio pesado e potencialmente levar a hipoxia.

Segundo Reid (CAMPION 2000), os beneficios do exercicio fisico pré-natal sao a
melhora na circulagido sanglinea, ampliagdo do equilibrio muscular, redugao de
edema, alivio para os desconfortos intestinais, diminuigdo das caimbras em
membros inferiores, fortalecimento da musculatura abdominal, facilidade na
recuperacdo pos-parto, manutengdo do corpo bem alinhado e redugao do
desconforto associado @ ma postura, além do aumento da sensag@o de bem-estar,
controle e consciéncia do corpo (REID,2000).

ARTAL et al. (1999), descreve a ocorréncia de alteragdes significativas na gestante a
partir do sistema circulatério, como aumento no volume sanguineo, frequéncia
cardiaca e débito cardiaco, e redugdo na pressao arterial em repouso. Devido a tais
alteragoes, as questdes importantes a serem observadas em respeito da influéncia
do exercicio fisico sobre a gestagéo e sua evolugdo devem ser consideradas. Como
as necessidades metabdlicas da gravidez provocam muitas alteragées no estado
fisiolégico de repouso, € particularmente importante que reconhegamos se O
estresse adicional do exercicio induz ajustes que possam exceder o limite de

seguranca da gestante e do feto.

Entre as alteragbes descritas por ARTAL et al.(1999), destaca-se o efeito do
exercicio no sistema cardiovascular proporcionando uma redistribuicao do fluxo
sangliineo para 6rgdos esplancnicos, aumento do consumo de oxigénio maior que
no estado nao-gravidico, aumento do volume sangtineo, reducdo da resisténcia
periférica e da pressdo arterial, que sdo eficazes no aumento da eficiéncia da

resposta circulatéria e metabodlica ao exercicio durante atividade leve (exercicios
leve e moderado).

Um feto saudavel pode tolerar periodos de asfixia com taquicardia e aumento na

pressdo arterial. Parece haver um mecanismo protetor para o feto para facilitar a



circulagao de mais sangue, o que aumentara a tensado de oxigénio e reduzindo a de
gas carbonico (ARTAL et al., 1999).

O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo pré-natal deve ser desenvolvido no
sentido de levar a gestante a se conscientizar de sua postura e a se empenhar para
desenvolver toda a potencialidade de reserva dos musculos para que se tornem
aptos a conviver com as exigéncias extras que a gravidez e o parto solicitardo,
promovendo, assim, condi¢cbes para a manutengdo do bem-estar fisico durante a
fase de gestacéo, além de corrigir e tratar, quando detectadas, alteragbes posturais
que, porventura, venham acompanhadas de dor (SANTOS et al 2003).

1.3 Principios Fisicos da agua
1.3.1 Densidade e gravidade especifica

A densidade é definida como massa por unidade de volume, &€ medida no sistema
internacional em quilogramas por metro cubico (kg/m?) e ocasionalmente em grama
por centimetro clbico (g/cm?®) quando medida em g/cm® pode ser multiplicada por
1000 para ser expressa em kg/m® A densidade € uma variavel dependente da
temperatura. Além da densidade, as substancias sao definidas pela sua gravidade
especifica, a relagéo entre a densidade da substancia e a densidade da agua. A
agua tem uma gravidade especifica por definigao igual a 1°C quando a 4°C o corpo
humano apresenta uma densidade ligeiramente menor que da agua com uma
gravidade especifica média de 0,974, conseqlientemente, 0 corpo humano desloca
um volume de agua que pesa mais do que o corpo, forgando o corpo para cima por

uma forga igual ao volume de agua deslocada (BECKER, 2000).

Para Bates, (1998), diz que a “densidade relativa de um objeto é a relagao entre a
massa do objeto e igual a massa de volume de agua deslocada. A gravidade
especifica também indica a porgdo do volume de um objeto que ira flutuar sobre a
agua”. O autor aponta que a densidade relativa de um corpo humano depende da
sua composi¢do quanto a gordura, parte 6ssea, ou massa magra. Geralmente a

mulher tende a flutuar melhor porque apresenta mais massa gorda que o homem.
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1.3.2 Turbuléncia

A turbuléncia é o redemoinho que segue de um objeto que se movimenta através de
um fluido. O grau da turbuléncia depende da velocidade do movimento, quando o
movimento for lento o fluido de particula sera quase paralelo ao objeto, prosseguira
em curva lenta e continua, com os movimentos mais rapidos produz redemoinho e
energia é dissipada reduzindo a pressdo e aumentando o arrastamento do corpo. A
turbuléncia serve tanto para auxiliar como para criar resisténcia exigindo equilibrio e
coordenagao, podendo fazer parte do tratamento (CAMPION, 2000).

1.3.3 Flutuacao

O objeto imerso em liquido aparentemente apresenta menor peso na agua do que
na terra. H4 uma forga oposta a gravidade que é flutuagéo, € uma forga para cima
gerada pelo volume de agua deslocada, com apresentagdo de um aumento de
pressdo maior com a profundidade (BECKER, 2000). Se o corpo possuir densidade
relativa maior que 1,0 ele afundard. Os corpos em densidade relativa igual a 1,0
flutuam logo abaixo da superficie da agua (CAMPION, 2000).

1.3.4 Pressao Hidrostatica

A lei de Pascoal afirma que a pressdo de um fluido é exercida de forma igual em
uma diregdo horizontal, a presséo € igual numa profundidade constante, durante o
repouso em determinada profundidade, o fluido exerce em toda a superficie de um
corpo submerso. Uma profundidade maior tem uma pressdo maior, que pode ser
utilizada para reduzir edema (CAMPION, 2000).

A agdo da pressd@o hidrostatica e da forga de flutuagdo pode produzir uma
resisténcia a inspiracéo e facilita a expiragao, trazer “alivio de peso” do corpo € uma
das principais vantagens do tratamento na piscina, ap6s o controle do equilibrio
CAROMANO, (2000).
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1.3.5 Viscosidade

Todos os liquidos apresentam certa viscosidade, que se refere a magnitude do atrito
interno do liquido. Diferentes liquidos sdo variados pela quantidade de atragao
molecular dentro de si. Quando o liquido € colocado em movimento essa atragdo
cria resisténcia ao movimento formando o atrito, onde é aplicada energia para

realizar o movimento, armazenado em energia potencial ou cinética (BECKER,
2000).

1.3.6 Temperatura

A temperatura da d4gua para piscina terapéutica deve estar entre 330 - 3700, para a

natacdo e exercicios aerdbios é indicado & temperatura de 27’0 - 3000. (BATES;

HANSON, 1998). Autores diversos como Campion (2000) propdem que a media de

temperatura ideal para piscina deve estar entre 35,500 e 36,600, esta temperatura
deve se ajustar para a maioria das pessoas que estdo utilizando a piscina, tanto os
pacientes quanto os terapeutas, mas também propdem diferentes temperaturas para
diferentes grupos etarios e diferentes doengas, como por exemplo, para grupos de
pacientes jovens com problemas ortopédicos poderiam ser tratados com

temperaturas menores, ao passo que pacientes mais velhos com complicagbes

(o]
reumaticas necessitam de temperaturas maiores como a de 37 C.

Quando trabalhamos em piscina aquecida, ou ndo, impomos a0 COrpo uma
temperatura diferente da sua. A temperatura no corpo humano varia por regiao.
Assim, podemos dividir em temperatura central e temperatura superficial. A
temperatura normal média é considerada como sendo de 37°C (CAROMANO,
2000).

O corpo humano elabora mecanismos para a manutengao da homeostase térmica
no qual o hipotalamo responde ao estimulo dos termorreceptores cuténeos, e

quando o corpo esta imerso em agua o mecanismo de evaporagao nao e suficiente,
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porque apenas a parte do corpo que estd submersa pode realizar a transpiragéao
(CAMPION, 2000).

A medida que a pele se torna aquecida, os vasos sangiiineos superficiais dilatam-se
e o suprimento sanglineo periférico € aumentado. O sangue que esta fluindo
através destes vasos & aquecido e, por conducdo, a temperatura das estruturas
subjacentes (como os musculos) se eleva, seus vasos dilatam-se e seu suprimento
sanglineo aumenta.

Isto resulta em uma redistribuicdo do sangue, e os vasos esplancnicos se
constringem para fornecer o volume sangtiineo aumentado a periferia. A freqléncia
cardiaca aumenta com a elevagédo da temperatura. Uma elevagdo de temperatura
aumenta o metabolismo. Por essa razdo, o metabolismo na pele e musculos €
aumentado e, a medida que a temperatura corporal se eleva, o mesmo acontece
com a taxa metabdlica geral. Isto aumenta ndo somente a demanda de oxigénio
como também a produgdo de dioxido de carbono, fazendo com que a freqléncia

respiratoria aumente proporcionalmente.

O calor relativamente brando da agua reduz a sensibilidade das terminacgoes
nervosas sensitivas, e 8 medida que os mUsculos sdo aquecidos pelo sangue que 0s

atravessa o seu ténus diminui (WHITE 1998).

1.4 Programa para a realizagao do exercicio aquatico para gestantes

Segundo Katz (1999), as geragbes passadas pensavam que as atividades fisicas
poderiam causar danos aos 6rgéos reprodutores femininos e a saude da mulher em
geral. Era comum acreditar que o exercicio durante a gravidez era perigoso para o
feto e que se movimentar ou se curvar, mesmo moderadamente, poderia feri-lo.
Atualmente, sabemos que o Utero é um 6rgdo muito bem protegido, guardado por
fortes ligamentos e envolto de uma estrutura pélvica. O feto esta bem protegido de
ferimentos pela parede abdominal e pelo forte musculo uterino, assim como pelo

liquido amnibtico da bolsa. Katz (1999) descreve que ha muitas evidéncias indicando
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que os exercicios beneficiam ao invés de prejudicar a mulher gravida, além de nao
causar danos ao bebé.

Os programas multidisciplinares de preparagdo para o parto, caracterizados pelo
desenvolvimento de métodos educativos, atengdo psicoldgica e preparo fisico
especifico, estdo se tornando comuns e cada vez mais procurados pela maioria das
gestantes, com o objetivo de assegurar o controle sobre seu corpo e sua gestagao,
introduzindo-as na pratica de exercicios que resultam em equilibrio fisico e psiquico,
com conseqiiente sensagdo de bem-estar (SANTOS 2003).

As atividades praticadas na agua receberam inimeras denominagdes, entre elas
exercicio aquatico ou em imers&o e hidroginastica. O termo hidroterapia € preferido,
talvez pelos efeitos curativos a ela relacionados (NESI et al, 2000). O simples estar
dentro d'agua permite que a agdo da gravidade atue de forma bem menos intensa,
fazendo com que o peso corporal seja aliviado. Conseqiientemente, a cifolordose
compensatéria € menos acentuada, melhorando a postura e gerando grande
conforto. Diminuindo edemas, pela presséo hidrostéatica que facilitara a passagem de

liquidos do meio intersticial para intravascular (MARTINS 2005).

De modo especifico, os beneficios da atividade fisioterapicas em imersdo destacam-
se pela promogao de:

a) possibilidade de controle do edema gravidico;

b) incremento da diurese ;

c) prevengdo ou melhora do desconforto musculo-esquelético,
d) ampliag&o do equilibrio muscular;

e) alivio dos desconfortos intestinais;

f)diminuigdo das caimbras em membros inferiores;
g)fortalecimento da musculatura abdominal;

h)facilidade na recuperagéo pés-parto;

i) manuteng&o do corpo bem alinhado;

J) redugdo do desconforto associado a ma postura.
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Além destes, foram relatados maior gasto energético, aumento da capacidade
cardiovascular, relaxamento corporal e controle do estresse, e aumento da
sensagao de bem-estar com a hidroterapia (VALADARES 2002).

O exercicio aquatico € uma unido de exercicio aquatico com terapia fisica, e cada
programa € organizado levando-se em consideragdo os componentes em ordem
cronoldgica tais como: aquecimento, alongamento, resisténcia e forgca muscular,
resfriamento e relaxamento (BATES 1998).

1.4.1 Aquecimento: E uma atividade que deve ser realizada em primeiro lugar,
fisiologicamente permite o ajuste do corpo no ambiente aquatico e um preparo para
fazer atividade fisica. Quanto mais fria a temperatura da agua mais tempo é
necessario para o periodo de aquecimento, BATES(1998). Segundo Katz, (1999), o
aquecimento permite ajustar-se mentalmente e fisicamente a um estagio de solo
para um trabalho na agua elevando um pouco o ritmo cardiaco, movendo as

articulagdes e preparando os musculos para a atividade em agua.

1.4.2 Alongamento: sdo exercicios que desenvolverdo um aumento na amplitude de
movimento de uma articulagdo ou mais, se tiver uma maior liberdade de movimento,
melhor sera o trabalho fazendo com que os musculos e os tenddes fiqguem mais
flexiveis e os ligamentos mais maleaveis. Os alongamentos podem ser de forma
passiva, quando o paciente esta realizando o movimento com aplicacéo de forca
externa; e o alongamento ativo, que requer a participagéo do paciente na realizagao
do movimento. Os alongamentos estaticos sdo melhores porque permitem que 0s
musculos aumentem de tamanho sem produzir micro lesdes no tecido muscular. E,
para se ter um alongamento com o maximo de beneficios deve-se manté-los de 10 a
60 segundos (BATES 1998).

1.4.3 Forca e Resisténcia Muscular: forga muscular € o maximo de tensdao que o
musculo pode exercer numa Unica contragao, podendo ser estatica ou dinamica, o
tamanho e a forga do musculo aumentam com o uso e a diminui¢ao do mesmo se
ndo for usado. Resisténcia muscular é a habilidade de um grupo muscular de
executar repetidas contragdes, em um determinado periodo de tempo (BATES
1998).
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1.4.4 Resfriamento: consistem em exercicios faceis de mobilizagdo, realizados de
maneira lenta e suave, com agua fornecendo assisténcia ao invés de resisténcia,
musicas com ritmos lentos (EVANS, 2000).

1.4.5 Relaxamento: é mais definido como um esforgo consciente para eliminar
tensdo nos musculos. A agua aquecida de uma piscina terapéutica promove um
relaxamento muscular, o aumento da circulagdo reduz espasmos musculares e
efetivamente o quadro de dor. Existem varias formas de realizar o relaxamento
através de calor, massagens, tragées articulares, flutuagdo, relaxamento
autogenético, exercicios respiratérios e relaxamento progressivo (BATES 1998).

Esses trabalhos podem ser em grupo ou individual. O trabalho em grupo tem
apresentado vantagem pelo fato de que vem por meio deste a socializagao,
motivagdo, e maior habilidade de trabalhar com maior concentragdo (CAMPION,
2000).

A unicidade da &gua esta principalmente no seu empuxo, que alivia o estresse sobre
as articulagbes sustentadoras de peso e permite que se realize movimentos em
forcas gravitacionais reduzidas; dessa forma, as atividades que nao sustentam peso

podem ser iniciadas antes mesmo de serem possiveis no solo.

Os efeitos fisioldgicos dos exercicios combinados com aqueles que sao causados
pelo calor da 4gua sd@o uma das vantagens da atividade nesse meio. O resultado da
imersdo na agua e semelhante em adultos e criangas e esta relacionado a
temperatura do corpo, a circulagdo e a intensidade dos exercicios, com variagdes
permitidas dependendo do tamanho (REID, 2000).

Os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua estéo relacionados a:

a) Alivio da dor e espasmos musculares;

b) Manutengdo ou aumento da amplitude de movimento das articulagoes;

¢) Fortalecimento dos musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos
exercicios;

d) Reeducagdo dos musculos paralisados;

e) Melhoria da circulagéo;
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f) Encorajamento das atividades funcionais;

g) Manutengao e melhoria do equilibrio, coordenagao e postura (REID, 2000).
Principais objetivos dos exercicios aquaticos durante a gestagao:

a) Auséncia de Peso

A flutuabilidade da uma sensagé@o de auséncia de peso na agua, que & acentuada
pela pressdo hidrostatica. Pelo fato de a pressdo hidrostatica da agua exercer uma
forga proporcional & profundidade da imerséo (Lei de Pascal), o edema dos pés e
tornozelos serd mais facilmente reduzido caso os exercicios sejam realizados bem
abaixo da superficie da agua. Sugere-se que uma mulher que esta submersa até o
nivel xifisterno sustentara apenas 28% do seu peso corporal (PODEM et Al; 2002). A
mulher sente-se mais leve e graciosa, fato este que elevara sua auto-estima (REID,
2000).

b) Temperatura Corporal

A habilidade corporal de eliminar o calor esta aumentada na agua. A termo-
condutividade da 4gua, que é 20 vezes maior do que a do ar, pode reduzir o risco de
hipertermia. A temperatura central materna tem probabilidades de atingir um nivel
critico (KATZ et AL, 1993; REID, 2000).

c) Circulagao

Por volta da vigésima quinta semana de gestagao, o volume de sangue aumenta em
40%.0 coragdo aumenta em tamanho e acomoda mais sangue; dessa forma, o
volume sistdlico cresce e o debito cardiaco aumenta de 30 a 50%.0 fisioterapeuta
deve avaliar que a mesma quantidade de exercicios aumenta mais o debito cardiaco
em mulheres gravidas do que em mulheres nao gravidas. O volume sangiineo
aumentado é acompanhado por dilatagdo aumentada das veias do abdome inferior,
fato que podera proporcionar um aumento de veias varicosas, hemorrdidas e
inchagos das pernas (REZENDE 1987). Os movimentos de natagdo das pernas € 0s
exercicios auxiliam o retorno venoso, ao mesmo tempo que o contato com a agua
em uma temperatura abaixo da temperatura corporal contrai os vasos sanglineos na
pele pra manter a temperatura corporal; acredita-se que todos esses fatos diminuem

as varizes e edemas.
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d) Respiracao

O diafragma pode esta elevado em até 4 cm para acomodar o Utero em
crescimento durante a gestagao . A pressao acima do utero causa o alargamento
das costelas. Os niveis aumentados de progesterona durante a gestagdo tornam o

centro respiratério mais sensivel ao dioxido de carbono.

A taxa respiratéria de repouso aumenta aproximadamente de 15 a 18 respiragdes
por minuto. Consequientemente, as mulheres gravidas podem sentir falta de ar nas
atividades. Durante a imersdo, a pressao hidrostatica causa tambem alteragbes na
funcdo pulmonar. A mecanica do térax esta alterada pela presséo hidrostatica sobre
a parede toracica e indiretamente pela mudanga do sangue das extremidades para
o térax (FERREIRA 1999). Essas alteragdes reduzem a capacidade vital e o volume
de reserva expiratoria e produzem um aumento na capacidade de inspiragdo. Os
musculos inspiratérios precisam trabalhar contra a presséo hidrostatica e a pressao
intra-abdominal mais alta causada pelo abaixamento do diafragma; dessa forma, os

exercicios na agua ajudam a tonificar os masculos respiratérios.

Os efeitos'da gestagdo sobre a fungéo pulmonar e a ventilagdo ndo sao compostos
pela imersdo ou exercicios enquanto o paciente esta submerso. Portanto, os

exercicios aquaticos parecem se adequados para as mulheres gravidas.

e) Efeitos Diureticos

Os efeitos diuréticos e natriuréticos dos exercicios aquaticos durante a gestagao sao
profundos (FERREIRA 1999). Os efeitos diuréticos tém seus picos dentro de uma
hora e apds quatro horas o fluxo urinario retorna ao normal. De maneira inversa, a
natriurese aumenta de maneira constante, tendo seu pico em aproximadamente 4
horas. O efeito diurético da imersdo ajudara uma mulher gravida que apresenta
problemas com retencdo de fluido, uma vez que a imersdo por 20 a 40 minutos

resulta em uma perda de 300 a 400 ml de fluido. Também €& possivel que a imersao
seja utilizada para aliviar o edema sintomatico em algumas mulheres (KATS e 1991).

f) Riscos reduzidos de lestes
Existem menores riscos de lesdo articular na dgua porque os movimentos sao mais

lentos e, portanto, de controle mais facil de que em solo, e as articulagbes sao
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sustentadas pela agua. Os musculos abdominais podem ser fortalecidos sem forca-

los.

g) Condicionamento
E possivel que as mulheres gravidas participem regularmente de exercicios
aerobicos na agua sem machucarem as criancas em gestacdo ou elas proprias, e

assim podem manter seus niveis inicias de condicionamento (NESI et al, 2000).



19

2.0 JUSTIFICATIVA

O interesse sobre os efeitos da hidroterapia sobre a lombalgia na gestacédo surge
devido a alta incidéncia desse sintoma (pelo menos 50% das gestantes, na
populagdo mundial, sdo acometidas), além da necessidade de comprovar os efeitos
da hidroterapia no alivio da dor lombalgia, bem como a necessidade da constatagao

de melhora da qualidade de vida das gestantes.
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3.0 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL.:

Investigar os principais efeitos da hidroterapia na lombalgia em gestantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Analisar alteragdes da biomecanica decorrentes na gestagao;
b) Estudar as atividades terapéuticas de imersdo na analgesia de dor lombar em

gestantes.
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4.0 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica, com consulta aos bancos de dados
PUBMED, LILACS, MEDLINE, considerando as publicagdes de artigos cientificos
realizados no periodo de 2000 a 2008, com as seguintes palavras-chave: pregnancy,
low back pain and hidrotherapy.
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5.0 DESENVOLVIMENTO

As sindromes dolorosas comuns neste periodo podem ser amenizadas e até mesmo
extinguidas através de um programa de terapia aquatica realizado regularmente.
Campion (2000), em seu estudo concluiu que o aumento de peso durante o
desenvolvimento da gestagdo propicia um aumento da concavidade lombar e no
angulo da convexidade toracica, e ainda que as medidas do fundo do Utero e a
circunferéncia abdominal aumentam gradativamente durante a gravidez podendo

promover o aumento da concavidade lombar, levando a dor.

Segundo Bates (1998), o efeito fisiolégico experimentado por um paciente imerso em
agua aquecida depende de sua postura e de qualquer elemento que possa alterar o
estado neutro do corpo. Os elementos que influenciam este estado incluem a
temperatura da agua, a durag&o da terapia, o tipo e a intensidade do exercicio, e a

condigdo patoldgica do paciente.

A hidroterapia também é indicada para alivio da sintomatologia dolorosa, como as
lombalgias; propicia a melhora da circulagdo de retorno, tanto linfatica quanto
venosa, auxiliando na redugdo dos edemas da gravidez; promove uma reeducagao
postural, j& que a gestagdo altera a posi¢ao do centro de gravidade da mulher;
melhora o tdnus muscular € promove um maior relaxamento; melhora a funcéo
intestinal, pois a constipagdo € uma queixa comum entre as gestantes; melhora o
condicionamento do aparelho cardiorrespiratério; facilita o trabalho de parto,
tornando-o mais efetivo e menos doloroso; promove uma recuperagdo mais rapida
do parto, além de aumentar a auto-estima da gestante, proporcionando um bem-
estar fisico e emocional (WHITE, 1998).

Segundo COX (2002) o tratamento através da hidroterapia para gestante, é de

forma mais preventiva, para evitar lombalgia, quedas, diminuir o impacto dos
exercicios sobre as articulagdes, evitar grandes edemas nos membros inferiores e

prevenir lesoes.
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Para BECKER (2000), a reabilitagdo aquatica parece oferecer estratégias que auxilia
o tratamento de desconfortos musculo-esquelético. O tratamento seria dirigido para
condicionamento geral, alivio da dor, melhora dos padroes de sono através de
esforgo fisico, relaxamento e melhora postural para corrigir adaptagbes a longo
prazo, secundarias a dor. O relaxamento obtido a partir do exercicio e o suporte
fornecido pela agua sdo capazes de levar a importante melhora nos relatos
subjetivos de dor e rigidez.

Num estudo recente no Brasil, na cidade de Paulinia-SP, foi aplicado um
questionario a 203 gestantes em uma Unidade Basica de Salde, sobre a
prevaléncia de algias na coluna vertebral durante a gravidez. Aproximadamente 80%
relataram dores na coluna vertebral e pelve, sendo que 51% das gestantes com
idade gestacional entre 34 e 37 semanas apresentaram dor que interferia
significativamente em suas habilidades fisicas e qualidade de vida (FERREIRA,
1999).

Outro estudo analisou a interferéncia da lombalgia apés o parto nas atividades
cotidianas. As mulheres localizavam a dor e, por meio de escala, avaliavam sua
intensidade. Por meio de 12 itens referentes a exercicios fisicos em atividades
normais, foram analisadas as habilidades permitidas, verificando-se quais eram as
atividades em que elas estavam limitadas, devido a dor nas costas. Esse estudo
concluiu que a lombalgia causava importantes limitacbes nas atividades diarias
dessas mulheres e que, além de medidas preventivas, é necessario tratamento
adequado (SANTOS ; NESI 2003).

A principal meta do programa de exercicios aquaticos & promover exercicios
benéficos e seguros para estimular uma boa postura, nos quais se incorporam
exercicios respiratérios, exercicios dos musculos do assoalho pélvico que deveréo
ser aplicados para a corregdo da postura (EVANS, 2000). Para BECKER (2000), a
reabilitagdo aquatica parece oferecer estratégias que auxiliem o tratamento de
desconfortos musculo-esquelético. O tratamento seria dirigido para condicionamento
geral, alivio da dor, melhora dos padroes de sono através de esforgo fisico,
relaxamento e melhora postural para corrigir adaptagoes a longo prazo, secundarias

a dor. O relaxamento obtido a partir do exercicio e o suporte fornecido pela agua sdo
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capazes de levar a importante melhora nos relatos subjetivos de dor e rigidez. Uma
perspectiva mental mais positiva € muitas vezes alcangada com a realizagdo de
exercicio sem dor (STERNFELD, 1997).

De acordo com STERNFELD (1997), as propriedades fisicas da agua (o empuxo e
pressdo hidrostatica), juntos, levam a reducdo do peso corpéreo da gestante,
diminuindo o risco de lesdo musculoesquelética. Ha uma diminuigdo das varizes,
controle maior sobre a frequéncia cardiaca materna, um aumento da diurese,
diminuicdo da formagdo de edema, alivio sintomatologico doloroso, como as
lombalgias. Também ocorre melhora da circulagéo, tanto linfatica quanto venosa,
reeducagdo postural, melhora do ténus muscular somando assim alguns beneficios

oferecidos pela hidroterapia na fase gestacional.

DALE et al (1992) descreveu a resposta do exercicio fisico no corpo matemo, e
conforme os resultados obtidos pdde-se identificar alguns pontos importantes como
as alteragdes na pressdo arterial, nos batimentos cardiacos e na respiracao. Os
resultados dos seus estudos mostraram que os exercicios de hidroterapia ajudaram
a condiciona-la fisicamente para uma boa recuperagdo pos-parto, alem de
provocaram uma regressdo no quadro algico da paciente, como dores em regiao

lombar e em membros inferiores.

VALADARES et al (2002) reforgam os efeitos benéficos da hidroterapia na gestante,
relatando um efeito relaxante, além de permitir que o peso corporal seja melhor
sustentado. Sua propriedade de flutuagao permite diminuir o impacto dos exercicios
sobre as articulagdes, além de proporcionar beneficios fisicos, diminuindo a tensao
dos musculos e a sobrecarga das articulagoes, promovendo assim exercicios
amplos e sem algias, principalmente na regiao lombar, e que os exercicios aquaticos

preparam o corpo da gestante para uma gravidez confortavel.

ARTAL et al (1999) concordam que existe uma diversidade de tratamentos para
lombalgia tanto no periodo gestacional como no puerpério. A fisioterapia €
considerada de grande importancia tanto no tratamento quanto na prevencao da
lombalgia durante a gravidez. Esses exercicios especificos envolvendo grupos

musculares realizados aumentam a capacidade funcional e facilitam a compensacao
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muscular, reduzindo os sintomas de dor e/ou de desconforto na gravidez e
puerpério. A indicagdo do tratamento fisioterapéutico pode ser no sentido curativo,

mas também, principalmente no @mbito preventivo.

SANTOS (2003), em um estudo de caso, verificou que o desenvolvimento do
programa de hidroterapia foi eficaz para a gestante, a qual apresentou dor lombar
em escala analégica com grau 7 no inicio do tratamento, chegando a grau 0 no final
do tratamento. O exercicio fisico como recurso terapéutico para a prevengéo e
tratamento da dor lombar tem recebido grande atengdo nos dltimos anos, o que
pode ser explicado pelos consistentes relatos de que a fraqueza e a baixa
resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha lombar estdo associadas
com a etiologia da dor lombar. No estudo aplicado em hidroterapia, as trés gestantes
relataram que realizavam as atividades porque se sentiam muito bem apoés o
tratamento com alivio da dor, relaxamento muscular, mais dispostas, e & noite

conseguiam dormir melhor.

REZENDE (1987) relata que os beneficios dos exercicios aquaticos percebidos pelas
gestantes incluem a diminuigdo de peso nos movimentos e o alivio das dores nas
costas, durante horas ou dias, e, em alguns casos, o alivio completo. As gestantes
relatam que dormem melhor nas noites apés os exercicios e adicionalmente, ha
ativagdo da fungédo intestinal por causa da massagem da parede abdominal pela
4gua, estimulando os movimentos peristalticos. A pressdo hidrostatica e os aspectos
circulatérios da imersdo sdo apontados como vantagens dos exercicios realizados no
meio liquido para as gestantes. A diminuicdo do pH em imersao, que gera maior
flutuagdo, possibilita &s gestantes continuarem a se exercitar até os Ultimos dias de

gestagao.
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6.0 CONCLUSAO

A dor lombar em gestantes tem uma ocorréncia muito freqliente que interfere na vida
diaria, limitando as suas atividades, o sono e a qualidade de vida. Sua ocorréncia se
da em virtude de fatores da prépria gestagdo como alteragdo hormonal, alteragéo
postural pelo aumento do abdémen, o que acaba por mudar o centro de gravidade,
aumentando a lordose lombar e elevando a tensdo muscular que envolve coluna
lombar e pélvica.

Pelo estudo realizado, pdéde-se concluir que a hidroterapia pode contribuir para a
melhora do quadro de dor lombar, proporcionando melhora nos desconfortos
musculos-esqueléticos, levando a uma melhora na qualidade do sono, e na
realizagdo das atividades diarias, influenciando no bem-estar psiquico e na auto-

estima, melhorando a qualidade de vida de forma satisfatdria e prazerosa.

Entretanto deve-se salientar que ainda ha poucos estudos sobre os beneficios da
hidroterapia para gestantes. Ha muito-a se explorar nesse campo, fornecendo uma
maior contribuicdo para as alteragbes de dor lombar em gestantes para que o

tratamento possa ser ainda mais eficaz.
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