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TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS APLICADAS A LOMBALGIA
GESTACIONAL

ARTIGO DE REVISAO
Gabriela de Liz

RESUMO

Introdugdo: O periodo de evolugdo, desenvolvimento e crescimento do embrido no
interior do Utero da mulher é entendido como gestacdo, nesse periodo o corpo da mulher
enfrenta diversas alteragfes internas e externas dos mais variados sistemas. Essas
modificagcBes geram uma repercussdo no sistema musculoesquelético, o que pode estar
associado com as dores que surgem no periodo gestacional, entre elas a lombalgia, que
prejudica cerca de 80% das mulheres gestantes. Durante o periodo gestacional, a
Fisioterapia pode atuar com objetivo na melhora da qualidade de vida a curto e longo
prazo, diminuindo sobrecargas que gerem disfun¢des musculoesqueléticas de um modo
geral. Objetivo: Dissertar sobre os beneficios da intervengao fisioterapéutica nos casos
de lombalgia gestacional através de técnicas fisioterapéuticas. Métodos: Foi determinada
como método de pesquisa a revisao bibliografica. As palavras chaves utilizadas foram:
“lombalgia gestacional”, “técnicas fisioterapéuticas” e “gesta¢do’ nas seguintes bases de
dados: SciELO, LILACS, Pubmed e PEDro. Resultados: Foi possivel analisar estudos
que apresentaram diversas técnicas e protocolos que se mostraram eficazes contra a
lombalgia gestacional, fica evidente que algumas técnicas se mostram com capacidade
superior contra os agentes dolorosos, e que protocolos com fundamentacéo cientifica tem
uma maior chance de bons resultados. Conclusédo: Todas as técnicas e protocolos
descritos nesse estudo, tiveram bons resultados quanto a lombalgia gestacional, levando

a diminuicdo da dor e também promovendo melhora da funcionalidade das gestantes.

Palavras Chaves: “Lombalgia gestacional”, “Técnicas fisioterapéuticas” e “Gestag¢ao”.

ABSTRACT

Introduction: The period of evolution, development and growth of the embryo inside the
woman is like pregnancy, during this period or in the woman's body that faces several

internal and external alterations of the most varied systems. These changes have



repercussions on the musculoskeletal system, or they may be associated with pains that
arise during pregnancy, including low back pain, which affect about 80% of pregnant
women. During the gestational period, physiotherapy can act to improve the short and
long term quality of life, reducing the expenses that generate skeletal muscle dysfunction
in general. Objective: To discuss the benefits of physiotherapeutic intervention in cases
of gestational low back pain through physiotherapeutic techniques. Methods: It was
specified as a research method in the literature review. The keywords used were:
“gestational low back pain”, “physiotherapeutic techniques” and “pregnancy” in the
following databases: SCIELO, LILACS, Pubmed and PEDro. Results: It was possible to
analyze studies that demonstrated several techniques and protocols that are shown against
gestational low back pain, it is evident that some techniques are shown with superior
capacity against painful agents, and that scientifically based protocols have a greater
chance of good results. Conclusion: All techniques and protocols analyzed in this study
obtained good results regarding gestational low back pain, leading to pain reduction and

also promoting improvements in the functionality of pregnant women.

Keywords: “Gestational low back pain”, “Physical therapy techniques” and

“Pregnancy’.



INTRODUCAO

O periodo de evolucéo, desenvolvimento e crescimento do embrido no interior do
Gtero da mulher é entendido como gestacdo (POLDEN et al.,1993). Nesse periodo o corpo
da mulher enfrenta diversas alteracdes internas e externas dos mais variados sistemas,
dentre eles, mudangas fisicas, fisiologicas, psicoldgicas, com o objetivo principal de

garantir a formacéo e a protecdo do embrido em seu Utero (NAGAHAMA et al., 2008).

No decorrer de toda a gestacdo, desde o primeiro até o terceiro trimestre, ocorrem
modificac¢Ges no alinhamento do corpo da mulher (FONSECA et al., 2012). Do ponto de
vista biomecéanico, ocorre um deslocamento do centro de gravidade anteriormente, devido
ao aumento do abdome e das mamas, aumento da curvatura lombar, protusdo de ombro,
anteriorizacao de cabeca, o que resulta a alteracGes de postura, como diminui¢do do arco
plantar, hiperextensdo dos joelhos, anteversdo pélvica e aumento da base de sustentagéo.
Essas alteragcbes geram um aumento da lordose lombar e consequente tensdo da
musculatura paravertebral. (MANN et al., 2008)

Essas modificacdes geram uma repercussdo no sistema musculoesquelético, o que
pode estar associado com as dores que surgem no periodo gestacional, entre elas a
lombalgia, que prejudica cerca de 80% das mulheres gestantes. Aproximadamente 85%
das pessoas sofrem com a lombalgia em algum periodo da vida e entre 15 e 20% dos
adultos possuem a lombalgia em todos 0s momentos. Porém, a prevaléncia pode ser maior
no sexo feminino, em que mulheres entre 22 a 45 anos se queixam de dor lombar
(GIMENEZ et al., 2008).

A lombalgia é um sintoma de algia que atinge a regido lombar e na regido das
articulacdes sacroiliacas podendo apresentar-se com a presenca ou nao de irradiacao para
0s membros inferiores, geralmente aumenta com o decorrer da gravidez, prejudicando
nas atividades de vida diaria. Outra possivel causa discutida € a pressdo direta do embrido
e do Utero gravidico sobre as raizes nervosas da coluna lombossacral (SANTOS et al.,
2010).

Essa algia é muitas vezes considerada limitante na vida das gestantes, pois afeta a
qualidade do sono, as rotinas domésticas, a atividade fisica, o rendimento no trabalho, na
vida social e no lazer. Com isso, a importancia de pesquisar as alteragdes posturais

fisioldgicas gestacionais, bem como a intervencdo fisioterapéutica com objetivo de



proporcionar a futura mae uma melhor qualidade de vida no periodo gestacional e realizar
a prevencdo de algias limitantes (NOVAES et al., 2006).

A Fisioterapia aplicada a obstetricia pode ser considerada como uma das mais novas
areas de atuacdo do Fisioterapeuta e também de essencial importancia dentro do quadro
de profissdes responsaveis pela saude da mulher, entretanto, a gestacdo limita a adocgéo
de condutas diagnosticas e terapéuticas, normalmente utilizadas para a lombalgia fora do
periodo gestacional, como alguns exames radiolégicos e o uso de alguns farmacos. (GIL
etal., 2009). Assim, as medidas de alivio vidveis nesse periodo requerem primeiramente
a valorizacdo de acbes normalmente relegadas a um segundo plano pelo modelo vigente,
como a aquisicao de novos habitos posturais, a adequacdo dos ambientes de trabalho e o
uso de exercicios terapéuticos especificos, como os utilizados nas sessdes de fisioterapia
(SOUZA et al., 2002). Durante o periodo gestacional, a Fisioterapia pode atuar com
objetivo na melhora da qualidade de vida a curto e longo prazo, diminuindo sobrecargas

que gerem disfuncBes musculoesqueléticas de um modo geral (NOVAES et al.,2006).

Alguns critérios devem ser seguidos para prevenir a lombalgia gestacional,
medidas profilaticas como reduzir trabalhos estressantes, controlar o ganho de peso,
buscando propiciar o alinhamento postural por meio de exercicios especificos, sem
esquecer que as ac¢oes terapéuticas para agir contra a dor lombar devem ser conservadoras
e de natureza ndo invasiva (GALLO-PADILLA et al., 2016).

Alguns autores como Ferreira e Nakano (1999, 2000 e 2001), Carvalho e
Caromano (2001) e Novaes et al. (2006), descrevem o melhor tratamento para lombalgia
gestacional sendo focado em alongamentos, fortalecimento e relaxamento muscular,
programas educacionais de orientacbes posturais e ergondmicas, além do
acompanhamento com a equipe multidisciplinar. Carvalho e Caromano (2001) afirmam
que existem controvérsias referentes a melhor terapéutica, quanto a eficacia para o alivio

da dor, da mesma forma que ocorre com a etiologia e fatores de risco.

Dessa forma, € importante a realizacdo de estudos que contribuam para a
confiabilidade da Fisioterapia na gestacao, proporcionando um conhecimento maior de
quais beneficios sdo oferecidos pela intervencao e quais técnicas sdo mais eficazes dentro
da fisioterapia e reconhecer 0s reais beneficios nessa fase da vida da mulher, devido as
diversas mudangas que acontecem durante o periodo gestacional e as consequentes

manifestacdes de dores e desconfortos, o presente trabalho justifica-se em dissertar sobre



os beneficios da intervencao fisioterapéutica nos casos de lombalgia gestacional através

de técnicas fisioterapéuticas.

MATERIAL E METODOS

Foi determinada como método de pesquisa a revisdo bibliografica. As palavras
chaves utilizadas foram: “lombalgia gestacional”, “técnicas fisioterapéuticas” e
“gestacdo”. Foram inclusos nessa revisdo analises praticas, estudos experimentais,
ensaios clinicos e estudo quase experimentais, nos idiomas portugués e inglés, que
avaliassem a eficécia de técnicas fisioterapéuticas na lombalgia gestacional. A busca aos
artigos dessa revisdo foi efetuada em Agosto e Setembro de 2019 nas seguintes bases de
dados: SCiELO, LILACS, Pubmed e PEDro. A busca pelos artigos que compuseram essa
revisdo foi o primeiro passo desse estudo através das palavras chaves, onde foram
encontrados noventa e seis artigos. Posteriormente, foram avaliados os titulos de todos o0s
estudos encontrados e foram excluidos sessenta e quatro artigos que nao atendiam aos
critérios de inclusdo. Na terceira etapa foi realizada a analise dos resumos, excluindo vinte
e cinco artigos. Na quarta etapa foi realizada a leitura de todos os textos na integra e
nenhum artigo foi excluido. Apos essas etapas foi realizada a busca manual onde foram

incluidos no estudo cinco artigos, totalizando doze artigos que compuseram a pesquisa.

RESULTADOS

Apos realizada a pesquisa através das palavras chaves anteriormente definidas, o
resultado foi de noventa e seis artigos, posteriormente uma analise de titulos, resumos,
leitura de textos na integra foi realizada, chegando ao numero final de 13 artigos
designados para a presente revisdo bibliografica. O fluxograma evidenciado na figura 1
mostra as etapas de busca utilizadas nessa revisdo. Na Tabela 1 se apresenta a
caracterizagédo dos estudos.



Figura 1. Fluxograma da revisdo bibliografica.
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Tabela 1. Caracterizac¢do dos estudos.

Autor/ Ano Técnica Utilizada Beneficio Alcancado

Moura et al., (2007) Exercicios Fisicos Reducdo da intensidade,
frequéncia e duracdo da dor

lombar, e maior e disposicéao.

Souzaetal., (2011) Fisioterapia Aquatica Diminui edema gravitacional
em MMII, e da tensdo dos
musculos dorsais.

Diminuigao de dor lombar.

Gil et al., (2009) RPG Diminuicdo da limitagdo

funcional, e da dor lombar.

Guimardes et al., (2012) Pilates Diminuicdo da limitacdo

funcional, e da dor lombar.

Martins et al., (2004) Método SGA Diminuicao da dor lombar.

Sebben et al., (2011) Fisioterapia Aquatica Diminuicdo da dor lombar.
Backhause et al., (2017) Fisioterapia Aquatica Diminuicao da dor lombar.

Ekdahl et al., (2001) Acupuntura Diminuicdo da limitacdo

funcional, e da dor lombar.

Keskin et al., (2008) TENS Diminuicdo da dor lombar,

técnica eficaz e segura.

Kihlstrand et al., (2000) Fisioterapia Aquética Diminuicdo da dor lombar, e

diminuicdo do afastamento

médico.
Lund et al., (2006) Acupuntura Diminuigdo da dor pélvica.
Martins et al., (2018) Acupuntura Diminuigdo da dor lombar e

aumento da sensagdo de bem

estar.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, foi possivel analisar estudos que
apresentaram diversas técnicas e protocolos que se mostraram eficazes contra a lombalgia
gestacional, fica evidente que algumas técnicas se mostram com capacidade superior
contra os agentes dolorosos, e que protocolos com fundamentagéo cientifica tem uma

maior chance de bons resultados.



Segundo o estudo transversal descritivo de Moura et al., (2007) composto por
quatorzes gestantes diagnosticadas com dor lombar através do questionario McGill de
Dor (QDM) que ndo faziam nenhum tratamento para lombalgia, acompanhadas pelo pré-
natal de baixo risco, com liberacdo médica para realizar exercicios fisicos e com idade
entre 20 a 31 ano. As pacientes foram divididas em dois grupos distintos: G1-controle e
G2-tratamento, o qual foi aplicado o protocolo de exercicios fisicos por trés meses, coma
frequéncia de trés vezes por semana, durante cinquenta minutos. Este protocolo proveu o
trabalho de véarios grupos musculares: Alongamento da musculatura de membros
inferiores, da musculatura de coluna vertebral, abdominal e musculatura perineal.
Fortalecimento da musculatura de membros inferiores, musculatura glutea e da
musculatura do pé e tornozelo. E no fim, utilizou técnicas de relaxamento associado com
respiracdo a fim de prevenir estiramentos e contraturas musculares. Apdés o fim da
aplicacdo do protocolo conclui-se que os exercicios fisioterapéuticos promoveram a
reducdo da intensidade, frequéncia e duracdo da dor lombar nas gestantes com diagnostico
de lombalgia gestacional e também proporcionou mais disposicdo para as atividades

normais.

De acordo com o estudo experimental transversal e comparativo de Souza et al.,
(2012) entre exercicios realizados no solo e em piscina aquecida, onde participou uma
gestante com indicacdo médica para fisioterapia e idade gestacional média de 32 semanas.
A avaliacdo foi realizada com Eletromiografia (EMG) através do protocolo Surface-EMG
for the Non Invasive Assessment of Muscle (SENIAM), perimetria dos membros
inferiores e escala visual analdgica (EVA). O tratamento constitui-se de duas sessdes,
uma em piscina aquecida em 34° C, e outra no solo, com intervalo de quinze dias entre
eles, tiveram duracdo de 50 minutos e compreenderam trés fases: aquecimento,
alongamento e relaxamento. Foi realizado o0 mesmo protocolo de tratamento na piscina
e no solo, com 0 mesmo numero de séries, repeticdes e tempo, exceto o0s exercicios de
relaxamento. Conclui-se com este estudo que o programa hidroterapéutico estabelecido
proporcionou melhores resultados em relacdo ao solo na diminuicdo do edema
gravitacional dos membros inferiores, na tensdo dos musculos dorsais e,

consequentemente, da intensidade das dores lombares na paciente em questao.

O estudo clinico comparativo de Gil et al., (2011) contendo o total de trinta e
quatro gravidas com gestacdo de baixo risco, idade gestacional entre 20 a 25 semanas e

faixa etaria de 18 a 40 anos, foram divididas em dois grupos, um foi submetido a sessdes



individuais de RPG (que contribui para diminuir e harmonizar as tensdes musculares na
cadeia posterior, principalmente nos masculos paravertebrais da regido lombar) e outro
grupo seguiu apenas a rotina do pré-natal. Foi utilizado o questionario Roland-Morris
para avaliar as limitagdes funcionais resultantes das dores referidas sobre a coluna e a
cada sessdo de RPG coletaram-se informagOes sobre a intensidade da dor utilizando a
escala visual de dor. O tratamento ocorreu durante oito semanas consecutivas, cerca de
40 minutos cada atendimento e as gestantes eram submetidas ao alongamento dos
musculos da cadeia posterior. Ao final do estudo, as mulheres submetidas a RPG
apresentaram menores limitagdes funcionais do que as demais e significativo decréscimo

na intensidade da dor lombar ao longo do estudo e em compara¢do com 0 outro grupo.

Segundo o estudo do tipo experimental, quantitativo de carater descritivo de
Guimardes et al., (2012) onde foram selecionadas dezoito gravidas com quatorze a trinta
e seis semanas de gestacdo, posteriormente divididas em dois grupos com nove
integrantes cada. Grupo Prético (GP) onde foram submetidas a sessGes de Pilates e Grupo
Controle (GC) onde era acompanhado no pré-natal. Para avaliagdo utilizou-se a Escala
Visual Numérica (EVN) e o Oswestry que avalia a incapacidade provocada pela dor
lombar, a qual afeta as atividades de vidas didrias. No Grupo Pratico as gestantes
participaram de um encontro semanal com duragao de quarenta e cinco a sessenta minutos
no decorrer de quatro semanas e os exercicios foram constituidos por conhecimento
corporal, atividades de mobilidade segmentar da coluna, exercicios de respiracao propria
do meétodo estimulando a musculatura abdominal e musculos pélvicos, fortalecimento dos
principais grupos musculares de membros superiores, inferiores e tronco, sequéncia de
exercicios para musculos estabilizadores da coluna e cintura pélvica, alongamentos dos
grupos musculares mais trabalhados ou sobrecarregados pela gravidez e por fim
relaxamento corporal com masica, com dez repeti¢fes de cada exercicio. Esta pesquisa
mostrou que a técnica usada é capaz de trazer efeitos positivos para as gestantes, ja que
as gravidas submetidas ao método Pilates tiveram reducdo da dor lombar e menos
limitacbes funcionais e nas gravidas que seguiam apenas a rotina no pré-natal, a

intensidade da dor cresceu.

De acordo com o ensaio clinico prospectivo, controlado e randomizado de
Martins et al., (2005) no qual foram selecionadas 69 gravidas que apresentaram dores
lombares com idade gestacional igual ou maior que 12 semanas. Foram realizados os

testes de provocacao da dor pélvica posterior, de dor lombar e escala analdgica visual



(EAV) para estimar a intensidade da dor. Os atendimentos tinham duracdo de 1h cada,
durante 8 semanas, o0s exercicios foram de alongamento excéntrico através do método de
stretching global ativo (SGA) realizados por meio de posturas parcialmente estaticas
evoluindo de maneira progressiva levando em consideracao a possibilidade das gestantes
de corrigirem as compensacdes posturais que eram indicadas pela fisioterapeuta. Com o
fim do protocolo de atendimentos, constatou-se que houve reducéo na intensidade da dor

lombar e pélvica posterior nas gestantes.

Através do estudo de caso de Sebben et al., (2011) composto por duas gestantes,
com idade entre 15 e 35 anos, que apresentavam dor em regido lombar e que se
encontravam entre a 122 e 362 semana gestacional. A avaliacdo de cada gestante foi
realizada de forma individual, e dividida em anamnese e exame fisico. O protocolo de
tratamento hidroterapéutico teve duracdo de dois meses, sendo realizados dez
atendimentos com duracao de 50 minutos cada. O tratamento foi dividido em 3 fases:
inicial (com exercicios de aquecimento), intermediaria (alongamentos e exercicios
localizados) e final (exercicios de relaxamento). Ap6s o término de dois meses de
tratamento as gestantes foram novamente avaliadas concluindo que o protocolo se
mostrou altamente eficaz na reducdo do quadro algico lombar, minimizando os
desconfortos musculoesqueléticos ocasionados pela gestacdo e que o tratamento
hidroterapéutico pode e deve ser utilizado no periodo gestacional proporcionando

melhora na qualidade de vida das gestantes.

O estudo randomizado, controlado, de grupos paralelos ensaio de Backhause et
al., (2017) composto por 516 mulheres gravidas que apresentassem dor lombar, com 18
anos ou mais e que estivessem no periodo gestacional entre 16 e 17 semanas. As gestantes
foram avaliadas através da escala Low Back Pain Rating e testes especificos para
descartar pacientes que fossem diagnosticadas com sindrome da cintura pélvica. O
protocolo hidroterapéutico foi realizado duas vezes por semana, durante um periodo de
12 semanas e o0s de exercicios foram consistidos em: aquecimento, seguidas pelos seis
exercicios do AquaMama e terminaram com técnicas de relaxamento. Com o fim dos
atendimentos foi possivel observar que o exercicio aquatico resulta em uma menor
intensidade significativa de dor lombar em gestantes, porém o resultado ndo afetou o

numero de dias em licenca médica por parte das gravidas.

O estudo de intervencdo de Ekdahl et al., (2010) incluiu um total de 40 gestante

que apresentaram dor lombar e pélvica apds o teste de provocacgdo da pelve posterior, das



quais 20 iniciaram o tratamento com acupuntura na semana gestacional 20 (grupo 1) e 20
no periodo gestacional de 26 semanas (grupo 2). O tratamento constitui-se de um periodo
de 6 semanas, dividido em oito sessdes de acupuntura de 30 minutos cada. A avaliacdo
da dor foi realizada usando o Pain-O-Meter que mede intensidade, qualidade, localidade
e duracdo da dor, a escala visual analégica (POM-VAS) que mostra a intensidade da dor
de 0 a 10, o questionario Short-Form McGill (SF-MPQ) usado apara que as pacientes
descrevessem sua experiéncia de dor, 0 Health Survey Questionnaire (SF-36) mede a
qualidade e a intensidade da dor usando 15 descritores e entrevistas com um total de cinco
perguntas. O resultado sugere que o tratamento com acupuntura para mulheres do grupo
2 produziu maior alivio da dor, na saide geral e funcdo social do que para mulheres do
grupo 1. Com isso, a interpretacdo dos resultados é que para melhores resultado é indicado

iniciar a acupuntura mais tarde na gravidez para maximizar o efeito do tratamento.

Este estudo prospectivo de Keskin et al., (2012) incluiu 88 gestante com idade
gestacional de 6 a 32 semanas, com diagndstico de dor lombar. As participantes foram
divididas aleatoriamente em um grupo controle e trés grupos de tratamento divididos em
exercicio, acetaminofeno, TENS. Para avaliacdo foi utilizado a EscalaVisual Anal6gica
(EVA) para determinar a intensidade da dor, o questionario de incapacidade
RolandMorris (RMDQ) para avaliar o impacto da dor nas atividades diéria e exame fisico
para discriminar a dor lombar e a articulacdo pélvica relacionadas a gravidez de outras

condicdes dolorosas.

As gestantes do grupo de exercicios receberam um programa de tratamento em
casa por um fisioterapeuta com frequéncia de duas vezes ao dia por trés semanas, baseado
em exercicios de inclinacdo pélvica, alongamento dos musculos das extremidades
inferiores, exercicios de postura e contracfes abdominais isométricas leve e cada
exercicio foi repetido 10 vezes por atendimento. As pacientes do grupo acetaminofeno
receberam um comprimido de 500 mg de paracetamol duas vezes ao dia por 3 semanas.
E as mulheres do grupo TENS receberam um protocolo durante trés semanas, seis
atendimentos, duas vezes por semana do qual foi utilizado quatro na regido lombar
dolorosa com ondas continuas de estimulacdo na frequéncia de 120 Hz e duracdo de 100
s. A intensidade foi ajustada para produzir uma sensagdo de formigamento
aproximadamente 2 a 3 vezes acima do limiar sensorial. Com o fim dos atendimentos,

conclui-se que o TENS melhorou a lombalgia com mais eficacia do que o exercicio e 0



acetaminofeno, sendo a modalidade de tratamento mais eficaz e segura para lombalgia

durante a gravidez.

Um estudo prospectivo, randomizado de Kihlstrand et al., (1999) composto por
258 mulheres com dor lombar, entre 18 e 34 semanas de gestacdo, definiu a diviséo de
dois grupos. Um grupo recebeu atendimentos de fisioterapia aquatica uma vez por semana
durante a segunda metade da gravidez, o outro grupo nédo (grupo controle). Para avaliagdo
das gestantes foi utilizado questionarios nas semanas gestacionais e na primeira semana
pos parto. As gestantes foram orientadas também a avaliar todos os dias a intensidade da
dor lombar / lombar anotando uma figura de '0" a "10'. O protocolo de 20 atendimentos do
grupo de fisioterapia aquatica (dez atendimentos especialmente para inicio de gestacéo e
0s outros dez especificos para a fase final da gestacéo) teve duracdo de uma hora, com
exercicios fisicos e técnicas de relaxamento. Com o fim do estudo, constatou-se que a
fisioterapia aquatica durante a segunda metade da gravidez reduziu significativamente a
intensidade da dor nas costas / lombar e reduziu o nimero de mulheres em licenga médica

devido as algias lombalres.

A escala visual analdgica apareceu em varios estudos, e da mesma forma foi
utilizada no estudo prospectivo randomizado e controlado de Lund et al., (2006) que foi
desenvolvido com mulheres gravidas com dor pélvica e com idade gestacional mediana
de 26 semanas. A escala visual analogica foi utilizada para identificar a intensidade da
dor em repouso e durante as atividades diarias, as varidveis dor, reagdes emocionais e
perda de energia foram avaliadas de acordo com o questiondrio Nottingham Health
Profile e foram examinadas fisicamente com testes escolhidos para sensibilidade na

provocacao de estruturas pélvicas a fim de distinguir dor pélvica de dor lombar.

O protocolo de tratamento teve duracdo de 5 semanas, por 30 minutos, foram
administrados duas vezes por semana e a cada atendimentol0 pontos de acupuntura
classica foram selecionados para estimulacdo e escolhidos dependendo do local da dor.
As agulhas mais finas/curtas foram inseridas por via subcutanea (superficial) sobre pontos
de acupuntura sem estimulacéo adicional e mantidas no local até o final do atendimento
e para a estimulacéo profunda, as agulhas mais longas / mais grossas foram utilizadas e
inseridas intramuscularmente e estimuladas cinco vezes durante as sessoes de tratamento,
girando manualmente as agulhas para frente e para tras até que os pacientes relatassem
sensacgdes de dorméncia, peso e calor, descritas como na medicina tradicional chinesa.

Com o fim do estudo conclui-se que a acupuntura alivia a intensidade da dor pélvica e as



variaveis emocionais das mulheres gravidas e pode ser considerada uma estratégia de

tratamento clinicamente relevante.

O delineamento quase experimental de Martins et al., (2018) em gravidas com
idade gestacional entre 14 e 37 semanas, com queixas de dor lombar. Para avaliacdo da
dor utilizou-se o questionario McGill, bem como o instrumento para identificar o perfil
sociodemogréafico, clinico e obstétrico de cada mulher. A populacdo do estudo foi
composta por 180 mulheres que participaram de um protocolo baseado em acupuntura
por seis sessdes, onde as agulhas foram aplicadas nos pontos escolhidos e permaneceram
no local por 30 minutos. O objetivo dos pontos selecionados era estimular a analgesia
lombar, regular a energia dos meridianos afetados, porque juntas ambas as técnicas
proporcionam sensacgdes de bem-estar fisico, mental e emocional. Com o fim do estudo
constatou-se uma reducao significativa na lombalgia das gestantes desde a segunda sessao
e uma diminuicdo gradual foi observada nas sessdes posteriores. As gestantes relataram
também melhora em outros aspectos, como relaxamento, estresse, sono, ansiedade e
paciéncia. Em geral, as gestantes participantes demonstraram satisfacdo e bem-estar ao

sair de cada sessao.



CONCLUSAO

Durante o periodo gestacional existem diversos fatores que podem levar a dor
lombar, o0 que acaba interferindo na qualidade de vida das gestantes, trazendo assim
desajustes nos aspectos fisicos e psicologicos. Atualmente as técnicas e protocolos
fisioterapéuticos conseguem devolver a qualidade de vida, além de ter eficacia nas algias
que surgem durante a gravidez. As técnicas apresentadas na amostra evidenciaram que
em 33,3% a terapia de fisioterapia aquatica foi significativa para reducdo de dores
lombares, edema em MMII e diminuicdo das tensdes musculares, 25% da pesquisa
comprovaram que a técnica de acupuntura trouxe beneficios para diminuicdo da
lombalgia e menores limitagGes funcionais das gestantes. E 41,65% se dividiam em
exercicios fisicos, TENS, método Pilates, RPG e método SGA que evidenciaram
diminuicdo de dores lombares, melhora na sensacdo de bem-estar e reducdo das

limitacdes funcionais.

Com o desenvolvimento desse estudo foi possivel identificar as técnicas que mais
se apresentam eficientes contra a lombalgia gestacional, além da possibilidade de
evidenciar novos protocolos. Todas as técnicas e protocolos descritos nesse estudo,
tiveram bons resultados quanto a lombalgia gestacional, levando a diminui¢do da dor e
também promovendo melhora da funcionalidade das gestantes. Podendo destacar a
fisioterapia aquatica, terapia a qual mais apareceu nos artigos selecionados, e que teve

resultados positivos quanto a diminui¢do da lombalgia gestacional.
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