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Resumo

Introducdo: a dor lombar e dor pélvica sdo muitas vezes apresentadas como pequenas
contrariedades da gravidez, interferindo na qualidade de vida das mulheres gravidas. Objetivo:
avaliar a eficécia de diferentes técnicas de fisioterapia no tratamento da dor lombo-pélvica nas
mulheres gestantes. Metodologia: a pesquisa computorizada foi realizada nas bases de dados
PubMed, PEDro, B-on e na consulta de outras fontes bibliograficas. A qualidade metodologica
dos estudos foi analisada segundo a escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP).
Resultados: foram incluidos 7 estudos, com um total de 1318 participantes. Apé6s a
implementacdo de diferentes técnicas terapéuticas verificou-se uma redugdo da dor lombar e
pélvica nas mulheres gestantes, uma reducdo das perdas das capacidades fisicas e de energia,
uma facilitacdo das atividades, e uma melhoria da vitalidade e do estado emocional.
Conclusédo: diferentes técnicas de fisioterapia tém um papel importante na reducdo da dor
lombo-pelvica nas mulheres em diferentes estadios gestacionais.

Palavras-chave: Dor lombar, Gravidez, fisioterapia.

Abstract

Background: Pelvic and lumbar pain are most often presented as minor issues during
pregnancy, that affect the quality of life of pregnant women. Objective: Assess the
effectiveness of different processing techniques of physiotherapy used to treat pelvic and
lumbar pain for expectant mothers. Methods: The analysis was carried out on databases
PubMed, PEDro, B-on and by consulting others bibliographic sources. The methodological
quality of the studies was analyzed according to a scale Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Results: 7 studies have been taken into account, with a total of 1318 participants.
After implementation of different therapeutic techniques, decrease of the pelvic and lumbar
pain was observed for expectant mothers, as well as an improvement of vitality and emotional
state. Conclusion: Different processing techniques of physiotherapy have an important role to
reduce pelvic and lumbar pain for women at the different stages of pregnancy.

Keywords: Lumbar pain, pregnancy, physiotherapy



Introducao

Durante os nove meses de gravidez, o corpo da mulher prepara-se para gerar uma nova vida, e,
de uma forma natural, as futuras mées apresentam algumas alteracGes fisicas de grau variavel
no periodo de gestacdo (Cortez e al., 2012). Consideradas estas pequenas contrariedades da
gravidez, traduzida por vezes por desordens fisicas no corpo das mulheres, elas podem ser
dificilmente vividas, e, consequentemente provocarem consequéncias consideraveis sobre a
qualidade de vida, experiéncia da gravidez, interacfes sociais, e sobre o estado psicologico
(Corréa et al., 2012). As dores na regido lombar e sacroiliaca sdo os sintomas mais comuns na
gestacdo. De acordo com Timsit (2004), entre 24% e 56% das mulheres afirma ter sofrido de
dor lombar durante a gravidez, e 30% a 36% dessas mulheres qualifica este sintoma como
sendo prejudicial. As dores na regido lombar sdo menos frequente do que as dores na
articulagdo sacroiliaca, com uma intensidade variavel em funcdo do idade, antecedentes de
lombalgia, e ciclo da gestacdo (Timsit, 2004). A maternidade &, provavelmente, uma das
experiencias mais intensa da vida de uma mulher. “A dor de costas” instalada durante a
gestacdo deve ser considerada com seriedade, atendendo a necessidade de distinguir entre a dor
lombar e a dor pélvica, as quais tém tratamentos distintos. As dores consideradas como
invalidantes no periodo de gestacdo tém, frequentemente, consequéncias na presenca de
sintomatologia dolorosa no pés-parto (Norén, Ostgaard, Johansson e Ostgaard, 2002). A
incidéncia de raquialgia nas mulheres apds o parto apresenta valores entre 30% e 45% (To e
Wong, 2003). A lombalgia e dor pélvica, sintomas comuns na gravidez, correspondem a uma
dor localizada na parte inferior e posterior da coluna lombar, e dor na articulacdo sacriliaca,
pubis e zona glatea (Shiri, Coggon e Falah- Hassani, 2017). No entanto, este tipo de dor
conhecida na area médica e obstétrica fica ainda no ambito hipotético, sendo dificil de definir a
causa principal da sintomatologia. Constata-se que o ganho de peso durante a gestacédo e
reducdo da estabilidade pélvica, devido a modificacBes ao nivel hormonal, podem ser uma
explicacdo (Stuge, Hilde e Vagllestad, 2003). Kristiansson, Svéardsudd e Schoultz, (1996)
defendem que existe uma relacdo entre as dores pélvicas e o nivel da hormona relaxina,
enquanto Albert et al. (1997) refutam estes argumentos. Portanto, na literatura existe discordia
respeitante as causas da sintomatologia dolorosa na regido lombar e pélvica. A fisioterapia
desempenha um papel importante em diversas areas, assim como na area obstétrica. A terapia
fisica permite a diminuicdo da dor lombo-pélvica (Stuge, Hilde e Vagllestad, 2003) e, deste
modo, poderd melhorar a qualidade de vida das mulheres durante o periodo de gravidez (Bim,

Perego e Pires-Jr, 2002). Em sinergia com repouso e tratamento meédico, como a utilizacdo do



paracetamol, a fisioterapia pode ser efetiva e diminuir as auséncias no trabalho das mulheres
gravidas causadas pela lombalgia e/ou pela dor pélvica (Timsit, 2004). Mens, Snijders e Stam,
(2000) exploram os efeitos de programas de exercicios e da hidroginastica na reducdo do
tempo de auséncia no trabalho. Wedenberg, Moen e Norling (2000) demostram eficacia da
acupunctura sobre a dor, comparando com a terapia fisica. E, segundo Mantle, Holmes e
Currey (1981), os conselhos ergondmicos e conselhos sobre a corre¢cdo postural tém um papel
importante na incidéncia das raquialgias nas mulheres gravidas. Contudo, ndo ha consenso
acerca das técnicas que promovem um efeito terapéutico na dor lombo-pélvica da mulher
gravida. Esta revisdo bibliografica tem como propdsito reunir diferentes tipos de técnicas
terapéuticas com o objetivo de avaliar a eficacia da fisioterapia sobre as dores lombo-pélvicas

nas mulheres gravidas.

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica de artigos experimentais sobre a eficacia da
fisioterapia no tratamento da dor na regido lombar e cintura pélvica em mulheres gravidas. A
pesquisa foi realizada no dia 29 de setembro de 2017 nas bases de dados Pubmed,
Physiotherapy Evidence Datase (PEDro) e B-on utilizando o operador de l6gica (AND) com
as palavras-chave Pregnancy, low back pain, physical therapy, Gravidez, dor lombar
gestacional, fisioterapia, tratamento, postural. As palavras-chaves foram utilizadas com as
seguintes combinagdes: “Pregnancy” AND “Low back pain” AND “Physical therapy” na
base de dados Pubmed, “Pregnancy” AND “Low back pain” na base de dados PEDro e
“Gravidez” AND “Dor lombar gestacional” AND “Fisioterapia” AND “Tratamento” AND
“Postural” na base de dados B-on. Adicionalmente, foi selecionado um artigo com relevancia
através das referéncias bibliograficas de outro artigo. Foram selecionados os artigos mais
adequados ao tema do projeto, e segundo determinados critérios de inclusdo e excluséo.
Critérios de inclusdo: estudos experimentais em humanos, randomizados e nao randomizados,
e artigos de livre acesso.

Critérios de exclusdo: estudos de revisfes e estudos de caso, artigos duplicados, artigos que
ndo abordassem o tema selecionado e/ou que contivessem participantes com patologias
especificas. A escolha dos critérios foi feita com a leitura dos resumos, e em caso de duvida,
com leitura da totalidade dos artigos.

O fluxograma representa a estratégia da pesquisa bibliografica efetuada (Fig. 1).



ApoOs a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, a qualidade

metodologica de cada estudo foi classificada segundo a escala Critical Appraisal Skills

Programme (CASP), de acordo com os diferentes tipos de estudo.
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Dos 7 artigos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, os 4 estudos

randomizados obtiveram um score médio de questdes de 7,75/10 na avaliacdo da qualidade

metodoldgica de CASP (Anexo I). Relativamente aos 2 estudos de caso-controlo obtiveram um

score meédio de 10,5/12, e o estudo de coorte obteve um score médio de 12/14 (Anexo I1).

Na presente revisdo bibliografica foi recolhida informacdo relativa aos participantes (niimero

da amostra, idade gestacional, diferentes grupos de estudo), protocolo (tipo de técnica de

fisioterapia, duragdo do tratamento, tipos de protocolos, instrumentos de avaliagdo) e resultados

obtidos (Tabela 1). Os estudos analisados iniciaram com um numero amostral de 1318

mulheres gestantes, com idades gestacionais entre as 18 e 36 semanas aproximadamente, e

apenas 492 mulheres finalizaram os protocolos implemetados.




Tabela 1 - Simula dos estudos incluidos.

Parametros
Caracteristicas Objetivo do Protocolo de avaliados
Autor/ Ano d e . ~ . Resultados
emograficas estudo intervencgéo e instrumentos de
avaliacdo
Lund, N inicial = 106 10 sesses de tratamento, Dor (pre/post Comparacdo entres os dois tipos de acupunctura:
Lundeberg, N final =47 cada sessdo de tratamento) Os resultados ndo demostram uma evidéncia terapéutica
Lonnberg e Comparar o acupunctura dura 30 suficiente para diferenciar os dois métodos de acupunctura
Svensson Mulheres gravidas efeito de minutos, 2 vezes - Escala visual Dor em repouso com EVA
(2006) com dor pélvica e diferentes semanais durante 5 analdgica (EVA) Dor matinal
lombar. aplicacbes de  semanas. durante 5 dias. Em Os niveis diminuiram significativamente (72% das
acupunctura repouso e durante 3 mulheres) apds tratamento (p=0.003)
Média gestacional: 26 sobre 10 pontos selecionados  atividades dirias Dor noturna:
Estudo semanas (18-35). intensidade da  para estimulagao (em (3xDia) A dor reduziu significativamente (70% das mulheres) ap6s o
randomiza dor pélvica e funcdo da localizacdo da tratamento (p=0.01):
do Tratamento de analisar os dor): intra ou extra -Nottingham Health  por nas atividades com EVA
controlado  acupunctura sintomas segmentar com duas Profile (NHP). Virar de um lado a outro na cama
G inserio emocionais agulhas diferentes (longa e -De manha: diminuigdo da dor significativamente de manha
e e dEVId0~a € espessa para Insercao el emocio?]al para 66% das mulhereg, (P:Q,O3) e de noite para~64%,
estimulagio Zeﬂsa‘}ao de ::‘tra mUS?U|al’)~e (curtae (p=0,04). “Andar”: Diminuigéo da dor de manhé para 77%
(superficial) n=22 or. Na para INSer¢ao -Nottingham Health 905 casos, (p—O.QO~4 )€ GE e [0 79%3”(p<0.001). x
subcutanea) Profi Passar da posicao sentada para de pé”: -De manha 78%
; x e (i), das mulheres refere aumento da dor (p<0,001), e de noi
G2: insercdo p<0,001), e de noite
intramuscular com 64% (p=0.03). L
estimulagdes Dor de acordo com NHP: Diminuicdo da dor para 55%
repetitivas até percecéo dos casos (p=0.03). _
sensacao de g Estad_o emocional com NHP: Melhoria do estado
(profunda) n=25 emocional para 6_4% dos casos (p_=Q,OO_OZ). _
Perda de energia com NHP: Diminui¢do da perda energia
para 38% dos casos.
Gil, Osis e N inicial = 34 Avaliar a eficdcia 1 sessdes /semana de Limitacdes Intensidade da dor:
Fatndes Mulheres de um tratamento  40min durante 8 semanas fyncionais: Média de idade mais elevada no GE (p=0,0019).
(2011) gestantes baseado na Primeira E)ostura: -Roland-Morris GE: Observou-se uma d_iminuigﬁo signifi~cativa da dorpo_m 0
nuliparas com dor reeducacédo -Fechar o angulo i Disability trataNmento de RPG no flngl dg c:ida sessdo, exceto na dltima
postural global coxofemoral, abducéo ) . sessdode tratamento (sessdo 8; p=0,1250), em que os valores
lombar ) (RPG) na dos membros superiores Questionnaire da intensidade da dor, antes e depois do tratamento, foram
Estudo Idade gestacional:  |ompalgia, e Segunda postura: (RMDQ) similares. Diferenca significativa entre o inicio e final do

entre 20 e 25sem

observar as

-Fechar o &ngulo

estudo (p=0,00129), com menos intensidade da dor no GE.




Caso- G1=GCcomrotina limitacOes coxofemoral com aducdo Intensidade da dor:  GC: Observou-se um aumento na intensidade da dor no GC
controlo pré-natal. n=17 funcionais das dos membros superiores.  -Escala visual da dor  ho longo do estudo.
G2= GE com mulheres Progressdo de contragdo (EVA) pré/post Limitacdes funcionais :
tratamento de gestantes |50metr|(3a ou isotonica tratamento GE: Verificou-se uma diminuic&o das limitagdes funcionais
Reed . para excéntrica, no GE e aumento no GC (p<0,0001).
eeducacao dependendo da A utilizacdo dos medicamentos sdo mais frequente no GC
postural global capacidade das gestantes que no GE.
(RPG). n=17
ihistrand, N inicial = 967 Avaliar os efeitos O GE foi divididoem 10  Dor: Na&o houve riscos registados neste estudo.
Stenman, N final = 258 da ginastica subgrupos de 12 até 15 -Escala visual Nao se verificaram diferencas nos dois grupos, tanto no
Nilsson e aqyética nas mu[he_res para r_ealizar analdgica (EVA) estado de saude de mamé como do bebé.
Al Mulheres baixas por doenga  ginastica aquética de 1 A percentagem de queixas de dor lombar nas mulheres dos
1999 gestantes com dor € POr dor lombar hora (30min de treino -Questionério geral dois grupos é similar (p=0,57).
( ) dorsal e lombar ou dorsal das fisico e 30min de da satde (habitos Dor com EVA:
' mulheres relaxamento) 1x/sem. baixas de d ' Na semana 18 ndo havia diferengas nos valores de
|dade gestacional:  destantes aixas de doenca...) jntensidade da dor entre os dois grupos, contrariamente &
g ’ semana 31, ao periodo entre a 332-38? semanas e a 12 sem
FEzZt#ggmiza < 19 semanas pés parto (p=0,034). Mas, durante a gravidez a dor
aumentou nos dois grupos.
do G1=GE com No GE, 12,9% dos casos necessitou de baixa por doenca e
controlado  tratamento de 21,7% no GC (p<0,09).
ginastica aquatica 7 mulheres do GE e 26 do GC pediram baixa por dor lombar
n=129 depois da semana 32 e 33, valores com significancia
G2=GC estatistica (p=0,031).
n=129
Sklempe N inicial=45 Avaliar os efeitos  Protocolo de exercicios:  Atividade fisica: Atividade fisica:
Kokicetal. N final =42 de um pr’ograma Programa -Pregnancy Physical PPAQ: na semana 36, 0s res_ul_tados mostram um aumento
(2017) Mulheres gravidas de exercicios supervisionado, Activity do nivel de intensidade na atlv[dade no GE_ (p=0,027). As
personalizados | Personalizado 2 Quesionnaire o mente mior aLe 0 GC (50001
Sl - (GE) Glrur_x; . Eobre o yezes/sem desde a ) (PPAQ_) Ognivel de atividade de trgnsportar pgsos’, e o nivel de
Estudo Xperimental n= aparecimento e inclusdo no estudo até a0 Intensidade dador  jatjvidade fisica moderada s&o mais elevados no GE
Randomiza com medla idade gravidade dador  final da gravidez. lombo-pélvica e (p=0,027 e p=0,014, respetivamente).
gestcional (1G) lombo-pélvica nas nivel de No inicio do estudo nio havia diferencas significativas na
do 22,29 mulheres incapacidade: dor entre os dois grupos, com uma percentagem mais baixa
controlado gravidas. no GE (p=0,064).

-Numeric rating scale

A aparicdo da dor lombo-pélvica tem correlacdo negativa




(NRS), com numeros de exercicios e duracgao de intervencédo,
-Roland-Morris (p=0,049).
G2 - (GC) Grupo Disability Intensidade da dor lombo-pélvica, e nivel de
de controlo n=22 . . incapacidade:
(so cuidados pre- Questionnaire NRS: Os resultados s&o significativamente mais baixos no
natal) com média (RMDQ) GE na semana 36 de gravidez (p=0,017). A duracéo de
IG de 21,6 o intervencéo tem correlagio negativa com score de NRS
- Pelvic Girdle (p=0,049), e com o niimero de caminhadas (p=0,031).
Questionnaire PGQ: Os resultados séo significativamente diferentes no GE
(PGQ). na semana 36 de gravidez, (p=0,005).
A duracéo de intervengéo tem correlagdo negativa com o
score de PGQ (P=0,049), e com o nimero de caminhadas e
exercicios (p=0,008).
RMDQ: Os resultados sao significativamente diferentes no
GE na semana 36 de gravidez (p<0,001), as mulheres
referem um nivel de incapacidade inferior.
Kaplanet N inicial= 120 Investigar os Periodo de estudo: de Dor Dor no inicio do estudo
al. (2016) efeitos do kinesio  27-7-2015 até 1-12-2015. - Escala visual A intensidade da dor e capacidade funcional s&o
N final= 65 taping sobre as analogica (EVA) em  comparaveis entre os dois grupos.
Mulheres gravidas Mmulheres com dor  Todas receberam -Dor em repouso (p=0,357)
lombar e f fepouso € -Dor nos movimentos (p=0,590)
com dor lombar. . ) paracetamol 1500mg/dia  povimento. ’ . '
Estudo incapacidade durante 5 dias -Capacidade funcional (p=0,085)
Randomiza GE n=33 tratadas funcional. ' . Dor no final do estudo:
q L . . Incapamdade Verificou-se uma reducéo significativa na intensidade da dor
0 com kinesio taping GE: KT- 4 bandas de funcional . . .
Kinesio em forma de 1. de €M repouso e mowmento: capacidade funcional em ambos
controlado  (KT) e paracetamol 5em de lar : Ry 0s grupos (p<0,001). Porém o GE obteve melhores
gura. - Rolanc-iorris resultados (p<0,001).
GC n=32 tratadas Disability
com paracetamol. Questionnaire
(RMDQ)
O’Connor N inicial=32 Avaliar os efeitos ~ As mulheres devem Intensidade dos Lesbes musculo-esqueléticas:
da seguranca e efetuar sessées de exercicios: N&o houve lesbes durante o programa de ginastica.
etal. (2011) Mulheres gravidas  eficacia de um ginéstica de -Ratings of perceived  Potenciais sintomas problematicos:
Estudo de com dor lombar programa de forca baixa/moderada exer:cion (I?PE) 17% d_as mulheres referirgm ter sinftorAnas_ associados a um
ou antecedente de e baixa/ . . LesBes musculo- episodio agudo de exercicios de resisténcia.
coorte moderada intensidade, 2vezes/sem, o jel4ticas: Intensidade dos exercicios: Exercicios de resisténcia
dor lombar . . . ; ; P
intensidade durante 12sem. - Questionario Para cada exercicio houve um aumento significativo de

supervisionado

Potenciais sintomas

carga externa utilizada durante 12sem (p<0,001).




Idade gestacional:
21-25 semanas

Idade: 18-38 anos

para as mulheres
gravidas com
risco de dor
dorsal.

problematicos:

- Questionario
Pressao arterial:
pré e pds exercicios
Resisténcia lombar:
16/32 das mulheres
participam num
programa com 3
testes de resisténcia
lombar de 3min na
semana 5, 10 e 13
com o uso de pesos
(média de
17.242.9kg).

RPE néo foi alterado de maneira significativa durante 12sem
(p de 0,083 2 0,717)

Intensidade dos exercicios: Exercicios abdominais
NUmero de séries aumentou 77%, da semana 1 até a 12%sem.
RPE: exercicios efetuados com intensidade percecionada,
variando entre 8.9 e 9.6, (9=muito ligeiro). A intensidade
ndo foi alterada de maneira significativa durante as semanas
de treino (p>0,05).

Resisténcia lombar:

Os testes mostram o aumento de repeti¢cfes na semana 13 em
relagdo a semana 5 (p<0,003) e a semana 10 (p<0,008).

RPE diminuiu na semana 13 em relacdo & semana 5
(p<0,0001), e semana 10 (p<0,0001).

Pressdo arterial:

A pressdo arterial sistolica e diastélica da semana 12
(113.9+£10.0 / 73.3£7.1mmHg) ndo foi modifica de maneira
significativa em relacdo a semana 1 (113.5+8.4 /
71.946.8mmHQ).

Vaz de
Moura et
al. (2007)

Estudo
Caso-
controlo

N inicial= 14

Mulheres
gestantes com dor
lombar

Idade média: 22
anos

Més gestacional:
Quinto més
gestacional

G1-GC
G2-GE

Avaliar os efeitos
de um programa
pré natal de baixo
risco em mulheres
com lombalgia
gestacional

Programo
fisioterapéutico:
-50min, 3x/sem (42
sessOes). — No final dos
exercicios realizavam
técnicas de relaxamento.
1- Posi¢ao ortostatica:
Exercicio de rotagdo com
bastdo: Exercicios na
cadeira:

2- Sentada:

Exercicio de Borboleta:
Exercicio do X:
Exercicio do V:
3-Decubito Dorsal:
Exercicio do Duplo:
Exercicio da Ra:

Sintomas de dor:
-Versao brasileira do
Questionario McGill
de Dor (QDM)
-EVA

Estado de saude:
-Questionario SF-36
(1°,2°,3°meses).

Estado de satide com SF-36:

-N&o se verificaram diferencas significativas entre os dois
grupos tanto no 1° més como no 2° e 3° (p>0,05).

- A execucdo do programa promoveu melhorias
significativas nos itens sobre a vitalidade (p<0,05). Houve
melhores resultados no GE.

- No GC, observou-se um aumento significativo da dor no 2°
e 3° més (p<0,05).

Dor com QDM/ VAS: -
-No GC, a dor manteve-se com valores idénticos (p>0,05).
-No GE verificou-se um decréscimo significativo de dor
durante o tempo do programa (1°,2°,3° més) (p<0,05).

-No GE, as mulheres referiram ter menos dor, relativamente
as mulheres do GC no 2° e 3° més (p<0,05).




Discussao

A presente revisdo da literatura incluiu sete estudos para investigar os efeitos de diferentes
tipos de técnicas terapéuticas nas mulheres gravidas com queixas de dor lombo-pélvica. Na
literatura sdo referidas diversas técnicas para controlar, reduzir ou evitar esta sintomatologia
dolorosa, frequente nas mulheres durante o periodo gestacional. Dos estudos selecionados,
Lund, Lundeberg, Lonnberg e Svensson (2006) tiveram como objetivo comparar os efeitos de
diferentes aplicacGes de acupunctura sobre a intensidade da dor pélvica e analisar os sintomas
emocionais devido a sensacdo de dor. Kaplan et al. (2016) investigaram a mais-valia de uma
aplicacéo de kinesio taping na dor lombo-pélvica. Gil et al. (2011) avaliaram a eficacia de um
tratamento baseado na reeducacdo postural global (RPG) na lombalgia e nas limitacdes
funcionais das mulheres gestantes. Os restantes estudos centraram-se em exercicios fisicos
sem riscos para as mulheres gestantes. Um deles, o estudo de Kihlstrand, Stenman, Nilsson e
Axelsson (1999) teve com propdsito avaliar os efeitos da ginastica aquatica na dor lombar e
dorsal das mulheres gestantes, e quantificar o absentismo por doenga. Os outros trés estudos
(Sklempe Kokic et al., 2017; O’Connor et al., 2011; Vaz de Moura et al., 2007) analisaram o
contributo da integracdo de protocolos de exercicios terapéuticos. Sklempe Kokic et al. (2017)
avaliaram os efeitos de um programo de exercicios terapéuticos supervisionados e
personalizados na dor lombar durante o periodo de gestacdo, O’Connor et al. (2011)
analisaram um programa de forca de baixa a moderada intensidade, supervisionado, para as
mulheres gestantes com risco de dor lombar, e, por fim, Vaz de Moura et al. (2007) estudaram
o efeito de um programo pré-natal de baixo risco em mulheres com lombalgia gestacional.
Para além das distintas formas terapéuticas aplicadas, com o objetivo comum de minimizar a
sintomatologia dolorosa e queixas associadas, a dor foi analisada com diferentes instrumentos
e em diferentes situacdes. Por este facto, e devido a heterogeneidade dos estudos, é dificil

obter uma conclusdo objetiva sobre a efetividade das técnicas terapéuticas.

Protocolos Terapéuticos

No estudo de Lund, Lundeberg, Lonnberg e Svensson (2006), foi realizado um protocolo de
tratamento de acupunctura, selecionando 10 pontos para aplicagéo intra ou extra segmentar.
Foram usadas duas agulhas de diferentes tipos, uma para inser¢do intramuscular e outra para
insercdo subcutanea. Diferentes pontos foram utilizados em fungéo da localizacao da dor (BL
27, 28, 29, 31, 32, 54, Kl 11, CV 3), combinados com outros pontos periféricos (SP 6, LR 2,
LI 4). O total de tratamento de acupunctura foi de 10 sessOes, 2 sessOes por semana durante

pelo menos 30 minutos, num periodo de 5 semanas. Kaplan et al. (2016) adicionaram uma



aplicacdo de Kinesio Taping a uma toma de medicacdo de paracetamol de 1500mg/dia,
durante 5 dias. A técnica utilizada foi a técnica muscular, tanto de inibicdo como de correco.
Foram colocadas 4 bandas de kinesio tape, 2 verticais e 2 horizontais, em forma de |, e de
5cm de largura. As bandas verticais foram aplicadas uma de cada lado da coluna lombar,
partindo da crista iliaca pdstero-inferior até a 122 costela, com técnica de inibicdo. As bandas
horizontais foram usadas como técnica de corre¢cdo, com um estiramento de 50%. Diferentes
estudos optaram pela recomendacdo da prética de exercicios terapéuticos de diferentes
carateristicas, tanto no meio aquatico como na passadeira, exercicios de musculacao,
exercicios na posicdo ortostatica, na posicdo sentada e na posicdo decubito dorsal, com
distintas repeticoes, séries, frequéncia e duracdo do periodo de prética.

Gil, Osis e Faundes (2011) implementaram duas posturas de reeducacdo global postural. A
primeira postura consistia no fecho do angulo coxofemoral e abducdo dos membros
superiores, e a segunda postura no fecho do angulo coxofemoral com aducdo dos membros
superiores. A progressdo das posturas baseava-se no tipo de contragdes musculares realizadas,
evoluindo de contragfes isométricas ou isotonicas para excéntricas, consoante as capacidades
fisicas das mulheres gestantes no decorrer das 8 semanas de tratamento, com uma
periodicidade de 1 sessdo por semana, durante pelo menos 40 minutos. No estudo de
Kihlstrand, Stenman, Nilsson e Axelsson (1999), o protocolo terapéutico de ginastica aquatica
ndo foi mencionado, tendo sido executado 1 sessdo por semana com duracdo de 60 minutos,
durante 18 semanas aproximadamente. Sklempe Kokic et al. (2017) implementaram um
protocolo personalizado 2 vezes por semana, como 30 minutos de marcha rapida por dia, 50-
55 minutos de exercicios a partir do momento de incluséo até a 36% semana de gestacdo. Este
protocolo consistia na execucdo de exercicios aerébios (20 minutos) na passadeira, exercicios
de resisténcia para os musculos da parte superior e inferior do corpo, estabilizadores lombo-
pélvicos e abdominais profundos (20-25 minutos), e exercicios para o pavimento pélvico,
alongamentos e relaxamento final (10 minutos). No estudo de O’Connor et al. (2011), foi
utilizado um programa de baixa ou moderada intensidade para as mulheres gestantes, cuja
primeira parte consistia na realizagdo de 2 séries de 15 repeti¢des, de 2 segundos de exercicios
concéntricos, 2 segundos de excéntricos com 1 minuto de repouso entre cada série, e 2
minutos de repouso entre 0s exercicios. E, andar sobre passadeira 5 minutos, 6 exercicios de
resisténcia como leg extension, leg press, arm lat pulldown, leg curl, e extensdo lombar. Na
segunda parte, 8 repeticdes de 8 segundos para cada série, Iminuto de repouso entre cada
série, e exercicios abdominais (transverso) efetuados em pé. Também no estudo de Vaz de

Moura et al. (2007) foi efetuado um programa de exercicios de baixo risco para mulheres



gestantes, com uma frequéncia de 42 sessOes, repartidas durante 14 semanas, 3 sessGes por
semana durante pelo menos 50 minutos. Os exercicios eram realizados em trés posicoes
diferentes. Na posi¢do ortostatica, foram feitos exercicios de rotacdo com bastdo, permitindo
alongar os musculos da parte abdominal (obliquos internos e externos, reto e abdominal),
exercicios na cadeira para alongar os musculos dos membros inferiores (quadriceps, adutor
longo, adutor magno, adutor curto, grécil, isquiotibiais e tibial anterior) e os musculos da area
perineal (bulboesponjoso, isquiocavernoso, elevadores do anus, musculo do esfincter anal
externo, masculo perineal superficial externo e transverso do perineo), possibilitando o
fortalecimento dos musculos dos membros inferiores (isquiotibiais, triceps sural, iliopsoas,
pectineo, abdutores, adutores, tibial anterior e flexores de quadril) e os musculos da parte dos
gliteos (gluteo méaximo, glateo médio e gluteo minimo) (Vaz de Moura et al., 2007). Na
posi¢do sentada, o exercicio de “Borboleta” tinha como objetivo o fortalecimento dos
musculos dos membros inferiores (isquiotibiais, triceps sural, iliopsoas, pectineo, abdutores,
adutores, tibial anterior e flexores de quadril). O exercicio do “X” pretendia alongar os
musculos dos membros inferiores (quadriceps, adutor longo, adutor magno, adutor curto,
gracil, isquiotibiais e tibial anterior), os musculos da coluna (eretores da coluna) e os
musculos da parte abdominal (obliquos internos e externos, reto e abdominal), e reforcar os
musculos dos pés e tornozelos (extensor longo do halux, extensor dos dedos e dorsiflexores
do tornozelo). O exercicio do “V” solicitava o alongamento dos musculos da area perineal
(bulboesponjoso, isquiocavernoso, elevadores do anus, musculo do esfincter anal externo,
musculo perineal superficial externo e transverso do perineo) (Vaz de Moura et al., 2007). Na
posigdo decubito dorsal, com exercicio do “Duplo” pretendia-se alongar os musculos dos
membros inferiores (quadriceps, adutor longo, adutor magno, adutor curto, grécil,
isquiotibiais e tibial anterior), assim como fortalecer os muasculos (isquiotibiais, triceps sural,
iliopsoas, pectineo, abdutores, adutores, tibial anterior e flexores de quadril) e 0s muasculos
dos pes e tornozelos (extensor longo do halux, extensor dos dedos e dorsiflexores de
tornozelo). O exercicio da “Ra” tinha como proposito alongar os musculos da coluna (eretores
da coluna) e fortalecer os musculos dos membros inferiores (isquiotibiais, triceps sural,
iliopsoas, pectineo, abdutores, adutores, tibial anterior e flexores de quadril) os mudsculos da
parte dos gluteos (gliteo méaximo, glateo médio e gluteo minimo) e os musculos dos pés e
tornozelos (extensor longo do halux, extensor dos dedos e dorsiflexores de tornozelo) (Vaz de
Moura et al., 2007). Diferentes pardmetros foram avaliados para testar a efetividade de
diferentes técnicas terapéuticas na prevencdo e/ou tratamento da dor lombar e pélvica nas

mulheres gravidas.
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Dor

Lund, Lundeberg, Lonnberg e Svensson (2006) nao diferenciaram os dois tipos de técnicas de
acupunctura diferente sobre a intensidade da dor. Porém, os autores defendem que as duas
técnicas podem actuar do mesmo modo sobre a diminucdo da dor. Com uma amostra de 47
mulheres gravidas, cuja média gestacional era de 26 semanas, avaliaram a dor matinal e
noturna em repouso, e durante as atividades da vida diaria (AVD’s), tais como virar na cama,
andar, e passar da posicdo de sentada para de pé. Os autores verificaram que no grupo de
mulheres que realizou acupunctura a maioria das gestantes obteve uma reducdo significativa
na dor matinal e noturna, tanto de um modo geral como nas AVD’s, exceto no levantar da
posicdo de sentada para de pé, em que houve um aumento de dor. A avaliacdo da dor foi
efetuada com a escala visual analégica (EVA) e o questionario Nottingham Health Profile
(NHP). No estudo de Sklempe Kokic et al. (2017), o protocolo foi realizado 2 sessdes por
semana durante 12 semanas, com 42 mulheres na 362 semana de gravidez, e verificou-se que
as mulheres que realizaram o protocolo de exercicios apresentaram sintomas dolorosos na
regido lombo-pélvica com intensidades inferiores. Este sintoma estava inversamente
correlacionado com a duracdo da intervencdo, e com o numero de exercicios efetuado.
Portanto, a dor era tanto menor, quanto mais prolongada fosse a intervencdo e maior 0
namero de caminhadas. Estes resultados basearam-se nos scores da Numeric Rating Scale
(NRS). Vaz de Moura et al. (2007) incluiram 14 mulheres no quinto més de gravidez e
implementaram um programa de exercicios terapéuticos, apurando através do questionario
McGill (QDM) e da escala visual analogica (VAS) um decréscimo significativo de dor ao
longo dos trés meses de intervencdo. Contrariamente, as mulheres que ndo realizaram o
programa tiveram um aumento significativo de dor. A amostra do estudo de Kihlstrand,
Stenman, Nilsson e Axelsson (1999) foi constituida por 258 mulheres gestantes, e a
intervencdo terapéutica teve como base a ginastica aquatica. O grupo de intervencéo referiu
menos dor a partir da semana 31 até 1 semana pos-parto, relativamente ao grupo de controlo,
apesar de ter havido um aumento de dor durante a gravidez em ambos os grupos. Assim,
pode-se supor que este tratamento tem uma influénca tanto na gestacdo como no pdés-parto.
Contudo, um numero elevado e significativo de mulheres que ndo teve ginastica aquatica
necessitou de se ausentar do trabalho apds a 322 e 332 semana de gravidez. No estudo de
Kaplan et al. (2016) foram integradas 65 mulheres gravidas medicadas com paracetamol, e
em 33 mulheres foi aplicado Kinesio Taping. Ap6s o periodo de estudo, cerca de 5 meses,
verificou-se com a EVA que o Kinesio Taping potenciou a reducdo da intensidade da dor

concedida pela toma da medicagdo, tanto em repouso como na execucdo de movimentos. Gil
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et al. (2011) reuniram 34 mulheres gestantes com 20 a 25 semanas, e implementaram
diferentes posturas de RPG. Em cada uma das 7/8 sessbes realizadas verificou-se uma
diminuicdo significativa da dor, apenas entre a 72 e a 82 sessdo a intensidade da dor manteve-
se idéntica. Ja o grupo que ndo realizou RPG teve um aumento na intensidade da dor, avaliada
pela EVA. Em suma, durante a gestacdo, a realizacdo de exercicios ou de posturas de RPG,
assim com a colocagdo de kinesio taping, traz beneficios na ocorréncia e intensidade da dor.
Capacidade fisica/funcional

A realizacdo do protocolo de exercicios terapéuticos proporcionou um nivel de atividade
fisica superior, assim como a facilidade nas deslocagdes, analisados através do Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) (Sklempe Kokic et al., 2017).

Sklempe Kokic et al. (2017) defenderam que a realizacdo de um protocolo de exercicios faz
com que as mulheres gestantes percam menos incapacidade fisica. E, a aplicacdo de Kinesio
Taping (Kaplan et al., 2016) e realizacdo de posturas de RPG (Gil et al., 2011) melhoram a
capacidade funcional das mulheres gravidas. Contrariamente, no grupo sem RPG houve um
aumento das limitacdes funcionais e um aumento da utilizagdo de medicamentos. Todos estes
estudos utilizaram o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) para quantificarem as
limitacdes funcionais das mulheres gestantes.

Energia vs. Esforgo

Com o tratamento de acupuntura, 0 maior nimero das mulheres ndo referiu alteracbes na
percecdo de perda de energia, quantificada pelo NHP. Porém, poucas mulheres mencionaram
aumento desta percecdo (Lund, Lundeberg, Lonnberg e Svensson, 2006). Portanto, a
acupuntura podera ser considerada benéfica, visto a maioria das mulheres ndo ter sentido
perda de energia. No estudo de Vaz de Moura et al. (2007) foi observada uma melhoria da
vitalidade apés a realizacdo de exercicios terapéuticos. Estes dados foram obtidos através do
questionario de estado de saude (SF-36). Também, com a execucdo de um programa de
exercicios, quer de resisténcia, exercicios abdominais quer de resisténcia lombar, foi possivel
incrementar a carga (O’Connor et al., 2011), ou seja, a tolerancia ao esfor¢co aumentou.
Contudo, quando se utiliza o Ratings of Perceived Exertion (RPE), ndo foram observadas
diferencas significativas na percecdo de esforco, exceto na resisténcia lombar, onde se
constou uma diminui¢do no final do protocolo (132 semana) relativamente & 5 e 102 semana.
Este estudo revela que um programa de forca de baixa/moderada intensidade supervisionado

ndo tem riscos para as mulheres gestantes.
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Estado emocional

A acupuntura promoveu uma melhoria no estado emocional na maioria das gestantes,
avaliado pelo NHP (Lund, Lundeberg, Lonnberg e Svensson, 2006). Poder-se-4 colocar a
hipdtese que esta alteracdo emocional pode ter sido devida a reducéao de dor.

LimitacGes de estudo

Como limitagOes desta revisdéo menciona-se a complexidade de estabelecer conclusdes, pelo
facto que todos os estudas utilizaram distintas amostras, metodologias, critérios de inclusdo e
de avaliacdo, tais como idade gestacional das participantes, protocolo e tipos de técnicas
terapéuticas, assim como os instrumentos de avaliacdo utilizados nos parametros em estudo.
O reduzido nimero e a diversidade de carateristica das participantes dos estudos selecionados
também se considera como limitacdo. Desta forma, torna-se dificil fazer comparacéao entre os
resultados obtidos nos varios estudos integrados na presente revisao bibliografica, e inferir os
efeitos terapéuticos para outras mulheres. Em suma, devido a heterogeneidade dos estudos
ndo é possivel avaliar correntemente a fiabilidade dos efeitos das técnicas terapéuticas para as

mulheres gestantes com dor pélvica e lombar.

Concluséao

A vigente revisdo bibliografica mostra consenso na maioria dos autores sobre a reducdo da
dor, diminuicdo de dias de auséncia de trabalho e melhoria na capacidade fisica, energia,
vitalidade, tolerancia do esforco e estado emocional das mulheres gestantes.

A fisioterapia pode ter um papel importante no tratamento da dor lombo-pelvica das mulheres
gestantes, dependendo da intensidade, duracdo da reeducacdo, capacidade e estado de

gravidez das mulheres.

Sugestdes para futuros estudos

Sugere-se a necessidade de desenvolver novas investigagbes mais alargados, com maior
nimero amostral, com metodologias idénticas e com um maior follow-up, para que seja
possivel obter resultados com fortes evidéncias cientificas, com o intuito de trazer beneficios
as mulheres gestantes, quanto a sua saude e bem-estar fisico e emocional. E, concretamente

na tematica em estudo, atuar na prevencéo da dor lombar e pélvica nas mulheres gravidas.
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ANEXO I — Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos randomizados controlados.

Sklempe Kokic et al. Kaplan et al. Kihlstrand, Stenman, Nilsson e Lund, Lundeberg, Lonnberg e
Estudos Randomizados (2017) (2016) Axelsson (1999) Svensson (2006)
1. Did the study ask a clearly-focused question? N4 N4
2. Was this a randomised controlled trial (RCT) and was it v N4
appropriately so?
3. Were participants appropriately allocated to v v v N4
intervention and control groups?
4. Were participants, staff and study personnel “blind” to X X X X
participants’ study group?
5. Were all of the participants who entered the trial X X X X
accounted for at its conclusion?
6.Were the participants in all groups followed up and data v N4 N4 N4
collected in the same way?
7. Did the study have enough participants to minimise the N4 v N4 N4
play of chance?
8. How are the results presented and what is the main v v N4 v
result?
9. How precise are these results? v X
10. Were all important outcomes considered so the results v v N4 v
can be applied?
Score Total: 10 8/10 8/10 8/10 7/10
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ANEXO Il — Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos Caso-controlo e estudos de Coorte.

Estudos Caso-controlo

1. Did the study address a clearly focused issue?

2. Did the authors use an appropriate method to answer
their question?
3. Were the cases recruited in an acceptable way?

4. Were the controls selected in an acceptable way?

5. Was the exposure accurately measured to minimise
bias?

6. A. What confounding factors have the authors
accounted for?

6. B. Have the authors taken account of the potential
confounding factors in the design and/or in their
analysis?

7. What are the results of this study?

8. How precise are the results? How precise is the
estimate of risk?
9. Do you believe the results?

10. Can the results be applied to the local population?

11. Do the results of this study fit with other available
evidence?

Score Total: 12

Estudos de Coorte

1 Did the study address a clearly focused
issue?

2 Did the authors use an appropriate method
to answer their question?

3 Was the cohort recruited in an acceptable
way?

4. Was the exposure accurately measured to
minimize bias?

5. Was the outcome accurately measured to
minimize bias?

6. A. Have the authors identified all important
confounding factors?

6. B. Have they taken account of the
confounding factors in the design and/or
analysis?

7. A. Was the follow up of subjects complete
enough?

7. B. Was the follow up of subjects long
enough?

8. What are the results of this study?

9. How precise are the results? How precise is
the estimate of the risk?
10. Do you believe the results?

11. Can the results be applied to the local
population?
12. Do the results of this study fit with other
available evidence?

Score Total: 14

Vaz de Moura
et al. (2007)

v

X X X N N S

RN U S

9/12

Gil, Osis e
Falndes (2011)

NN N RN

NGNS

12/12

O’Connor et al.
(2011)

X X N A A A&

U SRS

12/14
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