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RESUMO

A lombalgia gestacional acarreta prejuizos para a gestante, pois o quadro algico,
principalmente da regido lombar, dificulta a realizacdo de atividades diarias
causando ansiedade e desconforto & mesma. Em busca de amenizar tais
incOmodos, encontramos recursos fisioterapéuticos, dentre eles a realizacdo de
tratamento hidroterapico que contribui significativamente para o bem-estar da mulher
e retorno as suas atividades cotidianas. Diante disso, este trabalho objetivou relatar
a eficacia da hidroterapia na lombalgia gestacional. O estudo é de carater
bibliogréfico, descritivo e documental e foi desenvolvido com a finalidade de se
utilizar da reviséo literaria acerca do tema como subsidio para a coleta de dados e
fundamentacéo do texto. O estudo buscou discutir o aparecimento da dor lombar em
gestantes, prejudicando a qualidade de vida e funcionalidade das mesmas. Citam-se
também os beneficios da hidroterapia na lombalgia gestacional, com vistas a
possibilitar o bem-estar fisico e emocional da mulher, além de descrever algumas
sugestdes de protocolo de tratamento hidroterdpico a ser adotado. Assim, ficam
evidentes as contribuicdes que o tratamento hidroterapico proporciona a gestante,
uma vez que as dores lombares diminuem significativamente através da adocéo de
protocolo de tratamento hidroterapéutico.
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ABSTRACT

Low back pain pregnancy causes harm to the pregnant woman, because his pain
difficult to carry out daily activities causing anxiety and discomfort to it. To reduce this
nuisance, conducting hydrotherapy treatment contributes significantly to the well -
being of women and return to daily activities. Thus, this study aimed to report the
effectiveness of hydrotherapy in the treatment of low back pain in pregnancy. The
study of bibliographic, descriptive and documentary was developed with the purpose
of using the literature review on the topic as a basis for data collection and
justification of the text. The paper aims to discuss the emergence and loss of low
back pain in pregnant women, impairing the quality of life and functionality of them
cited the benefits of hydrotherapy in low back pain during pregnancy, in order to
enable the physical well-being and emotional woman and described suggestions
hydrotherapy treatment protocol to be adopted by pregnant women. Thus, the
contributions are evident the hydrotherapy treatment provides to pregnant women,
since the back pain was significantly reduced through the adoption of hydro-
therapeutic treatment.

Kewords: Hydrotherapy. Low back pain pregnancy. Mother’s well-being.

1 INTRODUCAO

A gestacao € sem duavida um dos eventos mais importantes da vida de uma
mulher. Entretanto, Pantoja e Sousa (2012) relatam que acarreta mudltiplas
modificacdes em seu organismo, dentre essas modificacdes, estdo as alteracdes
musculoesqueléticas. Tais alteracbes se devem ao fato de o Utero e as mamas
estarem em constante crescimento, 0 que provoca a mudanca do centro de
gravidade, uma vez que para auxiliar o mecanismo de compensacdo, ha um
deslocamento para frente, levando a uma maior curvatura da regido lombar.

Esse evento resulta na lombalgia que é conceituada por Ferreira e Nakano
(2001) 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. Ainda, segundo 0s
mesmos autores, cerca de 80% das gestantes apresentam algias na coluna

vertebral, sendo a dor mais constante presente na regiao lombar.



A etiologia para a lombalgia na gestacéo é desconhecida, entretanto, Baracho
(2002) afirma que essa algia pode surgir devido a modificacbes biomecéanicas,
hormonais e vasculares. O fato, € que a postura da gestante vai se alterando a
medida que a barriga aumenta, ocasionando assim fortes dores e desconfortos na
regiao lombar.

No periodo gestacional, Lamezon e Patriota (2010) dizem que o tratamento
mais indicado nesse caso, tem sido a hidroterapia, pois vem demonstrando
resultados positivos no tratamento e na prevencao de varias patologias, inclusive a
lombalgia. Essa pratica traz muitos beneficios aos pacientes, entre eles:
fortalecimento muscular, aumento das amplitudes articulares, melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio, alivio da dor, estimulo das atividades
funcionais, do equilibrio e coordenacédo, melhora da postura e imagem corporal. O
impacto emocional do trabalho hidroterapéutico proporciona bem estar e qualidade
de vida a gestante, uma vez que chega a diminuir e até acabar com as dores
lombares.

As atividades realizadas em ambiente aquatico possibilitam menos
intensidade da acédo da gravidade, fazendo com que o peso corporal seja aliviado,
possibilitando a correcdo da postura e reducdo do desconforto ocasionado pela
gestacao. Kisner e Colby (2009) afirmam que a hidroterapia promove o relaxamento
muscular, diminuindo a tensdo dos musculos, diminuindo assim a dor.

Evans (2000) afirma ser crescente o numero de aulas de exercicios na agua,
desenvolvidas para mulheres gravidas ou nos primeiros meses ap0s 0 parto.
Somado a isso, Bates e Hanson (1998) postulam que as propriedades fisicas da
adgua oferecem vantagens significativas durante a gesta¢do, como: promocdo do
relaxamento muscular; reducdo da sensibilidade a dor; reducdo de espasmos
musculares; ajuda da movimentacdo articular; aumento da forca e resisténcia
muscular; reducdo da atuacdo da forca gravitacional, aumento da circulacdo
periférica; melhoria da musculatura respiratéria; melhora da consciéncia corporal,
promocéao do equilibrio e estabilidade proximal do tronco, dentre outros.

Segundo Baracho (2002) a lombalgia atinge cerca de 70% das gestantes,
causando grande incémodo funcional, fisico e psiquico. Nesse contexto, a atividade
hidroterapica visara a diminuigcéo e possivel desaparecimento desse transtorno.

Esse estudo de revisdo bibliografica é relevante, pois busca contribuir para o

desenvolvimento de métodos terapéuticos adequados, visto que ha uma escassez



de trabalhos aprofundados sobre a eficacia da hidroterapia no tratamento da
lombalgia gestacional. Assim, tal escolha se deve a relevancia do assunto, uma vez
gue se trata de uma intervencao inovadora e ha poucos estudos que tratem sobre 0
assunto na literatura cientifica. Ainda se justifica este estudo pelo fato da
pesquisadora ter vivenciado esse problema, e sentido a falta do devido tratamento.

Para tanto, este se orientou com a finalidade de encontrar respostas que
atendam ao seguinte guestionamento: de que forma a intervencdo hidroterapica
pode contribuir no tratamento da lombalgia na gestacéo?

O presente artigo contribui para levantar discussdes acerca da eficacia do
tratamento da dor lombar em gestantes, pois ha ainda no meio académico cientifico
poucos estudos que discorram sobre essa tematica; auxiliando também estudantes
e profissionais de fisioterapia, assim como as gestantes para que possam se inteirar
dos beneficios advindos dessa pratica, aumentando assim a quantidade de estudos
acerca do tema.

A pesquisa desenvolvida foi de carater bibliografico, descritivo e documental,
com a finalidade de se utilizar da reviséo literaria acerca do tema, como subsidio
para a coleta de dados e fundamentacdo do texto a ser confeccionado. Foram
utilizadas bibliografias de fontes publicas, sites da internet, como Lilacs, Bireme,
Scielo e outros para o embasamento tedrico do presente trabalho. A bibliografia em
estudo incluiu artigos, monografias e livros pesquisados entre os anos de 1998 a
2013 que tratam sobre o assunto abordado. As palavras-chave utilizadas na busca
dos materiais foram: hidroterapia, gestantes, lombalgia.

Este trabalho se encontra dividido em trés secdes. A primeira se¢ao discute
sobre o0 aparecimento e prejuizos da dor lombar em gestantes. A segunda secéo
descreve os beneficios da hidroterapia na lombalgia gestacional. Finalmente, a
terceira secdo apresenta protocolos de tratamento hidroterapico adotados por

gestantes.



2 APARECIMENTO DA DOR LOMBAR EM GESTANTES

2.1 Mudancas ocorridas durante a gravidez

A gravidez € um periodo de vida da mulher permeado por acentuadas
modificagdes musculoesqueléticas, fisicas e emocionais. Dessa maneira, cabe ao
organismo feminino se adaptar a essas modificacdes. Uma das mudancas
significativas do periodo gravidico € o surgimento da dor lombar. Entretanto, a
etiologia dessa modalidade de dor lombar é mal definida, e sua origem é
desconhecida (SANT’ANA et al., 2006).

Todavia, durante o periodo gestacional acontecem alteragcdes hormonais que
resultam em modificacbes no organismo da gestante. Tais mudancas afetam a
estrutura do sistema musculoesquelético, pois este sofre intensa retencdo hidrica
proveniente do aumento de progesterona. Dessa forma, ocorre 0 aumento
exagerado do uUtero e das mamas, que pesam sobre a coluna e a pelve,
sobrecarregando principalmente a regido lombossacra e toracica (MARTINS; SILVA,
2005).

Nesse sentido, as repercussfes no sistema musculoesquelético acarretam
em reajustes da postura feminina com a finalidade de adaptar-se a nova realidade e
alteracdes ocorridas com a gravidez. Cabe salientar que cada mulher realiza a
adaptacao postural de maneira individual e de acordo com as suas caracteristicas. A
partir dessas modificacdes € que resulta a lombalgia gestacional (SI; ECO, 2007).

Moura et al. (2008) consideram que sao variadas as alteracbes morfologicas
e fisiologicas pelas quais passa a mulher no periodo gravidico. Entretanto tais
alteracdes séo imprescindiveis no que diz respeito a possibilitar o desenvolvimento
completo e perfeito do feto em consonancia com o organismo materno. As principais
alteracdes ocorrem nos sistemas reprodutor, renal, neuroldgico, cardiovascular,
gastrintestinal, respiratério, enddcrino e dermatolégico. Entretanto, o sistema
musculoesquelético sofre significativamente com o aumento do peso do ventre vindo

a desencadear na dor lombar que dificulta a funcionalidade da gestante.



O fato € que o centro de gravidade da gestante se altera com o progresso da
gravidez a fim de compensar as curvaturas da coluna vertebral para a manutencéo
do equilibrio. Com o crescimento do Utero a lombar acentua a curvatura, alterando a
posicdo do sacro, tornando-o horizontalizado quando comparado a pelve. Da mesma
maneira, a regido toracica realiza adaptac¢des para comportar o aumento do volume
das mamas e as modificacdes da lombar (MARTINS; SILVA, 2005).

Compreendendo que a gravidez € um processo fisiolégico natural e
sequenciado pelas alteracbes ocorridas no organismo feminino, as adaptacdes
ocorridas para compensar o desequilibrio decorrente do aumento do Utero séo
naturais e tipicas no periodo gestacional (MANN et al., 2010). Entretanto, muitas
gestantes ficam inseguras devido a intensidade da dor e sua causa mal definida.
Esse fator acarreta o medo de que algo possa prejudicar o bebé ou a gestacéo,
ocasionando, inseguranca e estresse. E essencial, portanto que a gestante seja
informada de que para a manutencdo e desenvolvimento da gestacéo alguns érgaos
estdo funcionando no limite de sua capacidade (FERREIRA; NAKANO, 2001).

Sendo assim, a acentuacdo da curvatura lombar, denominada alteracao
postural, € um mecanismo compensatério do organismo feminino, pois visa
minimizar os efeitos ocasionados pelo aumento de massa e distribuicdo corporal na
gravida. Surge, entdo, a hiperlordose, causada pela distensdo dos muasculos da
parede abdominal e projecdo do corpo para frente. A hiperlordose lombar aumenta
também o risco de hérnia de disco (NOVAES et al., 2006).

A fim de se conseguir melhor estabilidade, devido a mudanga do eixo de
gravidade, acontece um trabalho intenso com a musculatura e os ligamentos da
coluna vertebral. A postura da gestante modifica-se, como ja foi ressaltado, a
medida que o volume da barriga aumenta entdo a gestante, com a finalidade de nao
se deslocar para frente, forca os gluteos, arrebitando as nadegas, ocasionando
dores e desconfortos na regido lombar (FERREIRA; NAKANO, 2001; BARACHO,
2002).

Outra mudanca significativa que acontece no decorrer da gestacdo é a
liberacdo de relaxina, um horménio cuja funcdo € amolecer a regido pubica, dando
mobilidade a cintura pélvica possibilitando ao final da gestacdo a expulsao do feto.

Isso gera também desconfortos no assoalho pélvico (PANTOJA; SOUSA, 2012).



2.2 Lombalgia

Lima et al. (2006) salientam que a lombalgia, uma das principais queixas das
gestantes, é um sintoma de dor que incide na regido lombar, podendo ou néo ser
irradiada para os membros inferiores. Este sintoma atinge ao menos 50% das
gestantes, refletindo negativamente na qualidade de vida destas mulheres.

De acordo com esse pensamento, Assis e Tibarcio (2004) definem a
lombalgia, ou dor lombar, como uma dor localizada na regido da coluna lombar,
cujos sintomas caracteristicos sdo: dor localizada ou irradiada para os membros
inferiores, aumento da temperatura local e espasmos musculares.

Assim, Novaes et al. (2006) citam que a lombalgia € conceituada como um
sintoma que afeta a area entre a parte mais baixa do dorso e a prega glitea,
podendo irradiar-se para os membros inferiores.

Nota-se a partir das trés definicbes apresentadas, que a lombalgia em
gestante € uma dor que gera desconforto na regido lombar, mais precisamente na
parte mais baixa do dorso, podendo ou néo irradiar-se para os membros inferiores.

Esse desconforto resulta em perca da qualidade de vida das gestantes.

2.3 Caracteristicas da lombalgia

A lombalgia de origem postural consiste em desvios da postura normal da
gestante, deslocando o seu centro de gravidade para cima e para frente. No caso da
gestacado, o excesso de peso produz maior pressao sobre os discos intervertebrais,
as raizes nervosas, as articulacdes interapofisarias e os ligamentos intervertebrais,
causando dor. Os sinais e sintomas percebidos e que devem ser relatados ao
médico sdo: dor localizada na coluna, febre, perda de peso e alteracéo de esfincter
vesical ou retal. E importante ressaltar que a caracteristica da dor lombar varia com
a estrutura envolvida (SAKATA; ISSY, 2004 apud PANTOJA, 2012, p. 3).

A lombalgia na gestacdo compreende dores na coluna lombar, na pelve
posterior e na sinfise pubica, podendo irradiar para as pernas, pés, regido sacral e



glitea. E importante destacar que esse desconforto pode ocorrer simultaneamente
ou isolado na mesma gestante (SANT'ANA et al., 2006).

A classificacédo das lombalgias acontece de trés formas: dor na coluna lombar,
dor no quadril e dor combinada (NOVAES et al., 2006). De acordo com Novaes et al.

(2006) a dor lombar que é o0 que acomete as gestantes:

tem como causas intrinsecas as condicfes: congénitas, degenerativas,
inflamatérias, infecciosas, tumorais e mecéanicos-posturais. Esta, também
denominada lombalgia inespecifica, representa, no entanto, grande parte
das algias de coluna referidas pela populacdo. E as causas extrinsecas,
geralmente ocorrendo um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o
esforgo requerido para atividades do trabalho e da vida diaria, e a
capacidade funcional, que € o potencial de execucao para essas atividades.
(NOVAES et al., 2006, p. 76).
Todos os sinais e sintomas anteriormente mencionados referem-se de algias
gue causam um verdadeiro desconforto na gestante, diminuindo sua qualidade de

vida.

2.4 Causas da lombalgia na gestacao

A lombalgia gestacional € proveniente da alteracdo postural que visa a melhor
distribuicdo do peso adquirido no periodo gravidico. A instabilidade relativa ao peso
pode ocasionar a diminuicdo do equilibrio o que leva a gestante a aumentar as
tensdes sobre musculos e articulagdes, ocasionando assim a lombalgia gestacional
(CARVALHO; CAROMANO, 2001).

Para Lima et al. (2006) a etiologia da lombalgia gestacional ndo é muito clara,
portanto, tem carater multifatorial. As causas mais provaveis estéo relacionadas ao
aumento do peso do utero, aumento da lordose, alteracdo do centro de gravidade,
frouxiddo da musculatura, mudancas hormonais, mecéanicas e vasculares. Outras
possiveis etiologias sdo: modificacbes posturais gerais, insuficiéncia pélvica e
pressdo direta do feto e utero gravidico sobre as raizes nervosas da coluna
lombossacral, aumento da lordose lombar e a frouxiddo ligamentar resultante da

acao do hormaonio relaxina.



Nesse contexto, Moreira et al. (2011) mencionam que para a manutengédo do
equilibrio corporal a gestante tende a adotar certos ajustes posturais. Dentre estes
ajustes destacam-se uma ligeira elevacdo da cabeca, hiperextensdo da coluna
cervical e lombar, aumentando assim os efeitos da lombalgia gestacional e maior
extensao dos joelhos e tornozelos.

Sabendo que a qualidade de vida da gestante depende da auséncia ou
minima presenca de quadros algicos ou desconforto principalmente o que se
relaciona ao sistema musculoesquelético, o alivio da lombalgia € uma preocupacéo
tanto dos profissionais da salde quanto da gestante. Tal preocupacao se deve ao
fato de este incbmodo ser caracterizado apenas como um sintoma, porém se
apresentado em maiores graus pode causar incapacidade motora, insdnia e até
depressdo comprometendo as atividades de vida diaria da mulher (COSTA; ASSIS,
2009).

2.5 Algia postural e prejuizos na funcionalidade

Para Kisner e Colby (2009) as algias posturais podem dificultar a
funcionalidade para as atividades da vida diaria. Por se tratar de uma das gueixas
mais comuns na gestacdo Sebben et al. (2011) a consideram como mais um
desconforto do periodo gestacional. Entretanto, pode causar incapacidade motora,
insdnia e depresséo, uma vez que a mulher se sente impossibilitada de realizar suas
atividades diarias.

Nesse sentido, Novaes et al. (2006) relatam que a lombalgia pode ser um
sintoma, porém em graus maiores pode causar incapacidades, devendo ser
considerada como doenca e tratada.

Levando em conta que o bem-estar fisico depende da auséncia ou minima
presenca de incobmodos ou incapacidades, a lombalgia gestacional merece cuidados
a fim de que néo prejudique a funcionalidade da mulher. Isso se deve ao fato de
essa algia acarretar, em caso de dores agudas, incapacidade motora, insénia e até
depressao. Assim, esses males provenientes dos desconfortos musculoesqueléticos
inviabilizam que a gestante tenha uma vida normal (COSTA; ASSIS, 2010).
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Assis e Tibarcio (2004) acrescentam que a lombalgia € uma dor situada na
regido da coluna lombar cujos sintomas caracteristicos sdo quadro algico que se
localiza ou irradia para os membros inferiores, aumento da temperatura local e
espasmos musculares que causam desconforto a gestante impossibilitando-a de
realizar suas atividades cotidianas.

Dessa forma, séo acrescidos ao quadro doloroso, insénia, devido ao aumento
progressivo das dores, e limitagcdes das atividades de vida diaria (SEBBEN, et al.
2011). Entretanto, a incapacidade motora acarretada pela lombalgia gestacional vai
variar de acordo com o nivel da dor. Por esse motivo sdo necessarios programas de
atividades hidroterapicas que contribuam no alivio desse sintoma (NOVAES et al.
2006).

Nesse contexto, Martins e Silva (2005) caracterizam a algia posturais como
problema de salde publica, pois ndo acometem as gestantes, mas a populagcéo
como um todo. Dessa maneira, cabem as gestantes e aos profissionais que as
acompanham detectar a ocorréncia da lombalgia para indicar e comecar
precocemente 0s programas e métodos que visem preveni-las e reduzir 0s
incOmodos. Tais a¢gdes devem viabilizar a qualidade de vida da gestante, bem como
a sua volta a realizagdo das atividades de vida didria, com o minimo possivel de

queixas algicas.

3 HIDROTERAPIA

Visando o bem-estar e a qualidade de vida da gestante, o tratamento
hidroterapico busca proporcionar o alivio dos sintomas musculares, como a
lombalgia. Isto se deve ao fato de tais exercicios procurarem melhorar e corrigir a
postura, reduzir os espasmos musculares, e fornecer recomendacdes que facilitem a
realizacdo das atividades de vida cotidianas. Todas essas atividades séo orientadas
no sentido de fazer com que a mulher se sinta ativa e participante nesse momento
importante de sua vida (COSTA; ASSIS, 2009).

As propriedades fisicas da agua e sua capacidade térmica sao responsaveis

pelos efeitos terapéuticos que essa produz. Dentre esses efeitos podem ser
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enumerados: o alivio da dor e espasmos musculares, fortalecimento dos musculos
enfraquecidos e uma progressiva tolerancia aos exercicios realizados, manutencéo
ou aumento do alcance de movimento das articulagdes, reeducacdo dos musculos
paralisados, melhoria da circulagcdo, encorajamento das atividades funcionais,
manutencdo e melhoria do equilibrio, coordenacdo e postura. Dentre as reacfes
benéficas percebidas pelas gestantes esta a auséncia de peso e o alivio das dores
nas costas, durante horas ou dias, ou, em alguns casos, alivio completo (EVANS,
2000).

O relaxamento acontece devido ao calor da agua. Ha também a diminuicao
do estresse articular devido ao empuxo e a for¢a da gravidade que é menor no
ambiente aquatico, promovendo assim exercicios amplos e sem dores. Esses
fatores contribuem para o fortalecimento dos muasculos enfraquecidos enquanto
alonga a musculatura encurtada (COSTA; ASSIS, 2009).

Evans (2000) ainda acrescenta que a agua constitui um ambiente Unico de
terapia fisica, mental e até psicolégica. Isso se deve aos beneficios citados
anteriormente e ao fato de que os exercicios sdo mais faceis de serem executados
do que no solo, em adicdo a isso também podem ser praticados
tridimensionalmente.

Rosa e Chiumento (2010) relatam a partir de seus estudos, que a hidroterapia
tem contribuido significativamente para o condicionamento muscular, sendo assim
relevante para o trabalho de fortalecimento do tbnus dos principais grupos
musculares e principalmente da musculatura pélvica. Além disso, 0s exercicios
hidroterapéuticos proporcionam a mulher a promocdo da saude, gerando efeitos

significativos na qualidade de vida, aumentando sua funcionalidade e autoestima.

3.1 Hidroterapia em gestantes

Dessa forma a hidroterapia é propicia para as gestantes uma vez que as
atividades aquaticas tém baixo impacto articular e possibilitam o aumento do retorno
venoso devido a pressao hidrostatica. Dentre os beneficios proporcionados pelos
exercicios aquaticos incluem-se o controle do edema gravidico, incremento da

diurese, prevencédo ou melhora dos desconfortos musculoesqueléticos e inimeras
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modificagdes fisiolégicas. Tudo isso faz com que cada vez mais as gestantes
pratiquem essa técnica que é muito indicada por profissionais (ALVES, 2012).

Assim, Kisner e Colby (2009) acrescentam que a hidroterapia é indicada no
tratamento da lombalgia gestacional, pois entre os inameros beneficios das
atividades aquéticas destacam-se: a facilidade de realizar os exercicios de amplitude
do movimento possibilitando atividades com descarga de peso promove 0 acesso
tridimensional ao paciente, facilitam os exercicios cardiovasculares, minimizam o
risco de lesdes e favorecem o relaxamento.

Em relacdo a lombalgia gestacional, a hidroterapia é indicada, pois o
ambiente aquatico propicia o relaxamento e a realizac@o de atividades especificas e
posicbes favoraveis. Além disso, as propriedades fisicas da agua e os efeitos
fisiol6égicos da imersdo contribuem para a diminuicdo dos espasmos musculares e
diminuicdo do quadro algico (PREVEDEL et al., 2003).

E importante salientar que o procedimento sera indicado de acordo com as
necessidades e particularidades de cada gestante e este pode ser realizado
individualmente ou em grupos. O mais importante nesse contexto € proporcionar
através dessa técnica terapéutica o alivio e prevencao das dores geradas a partir
das modificagGes posturais gestacionais (OLIVEIRA et al., 2010).

Lamenzon e Patriota (2010) também concluiram, a partir de seus estudos,
que as atividades realizadas sob imersdo constituem pratica de atividades fisicas
saudaveis para as gestantes possibilitando adaptacdo metabdlica e cardiovascular
ao organismo, aliviando e prevenindo os desconfortos musculoesqueléticos
provenientes das alteracbes posturais. Essas atividades acarretam aumento da
autoestima da gestante, caracterizando-se uma intervengao segura e eficaz para os
sintomas fisicos e emocionais.

Melo et al. (2005) também constataram que os quadros algicos na gestacéo
podem ser amenizados e as vezes até extinguidos a partir de um protocolo de
hidroterapia realizado como préatica frequente. E essencial que os exercicios sejam
realizados em ambiente aquatico para o aproveitamento dos beneficios
proporcionados pelas atividades assim como pelas propriedades mecanicas e
térmicas da agua. Os autores ainda acrescentam que a hidroterapia € eficaz sobre a
dor lombar, possibilita a diminuicdo da dor e a progressiva evolugdo dos
desconfortos musculoesqueléticos. As gestantes também se mostram satisfeitas
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com os resultados obtidos, pois as atividades proporcionam melhorias para a sua
vida e atividades cotidianas.

Dessa maneira as contribuices da hidroterapia para as gestantes acarretam
a estabilidade do edema gravidico, prevencdo, diminuicdo e até extincdo dos
incbmodos musculoesqueléticos. Em adicdo foram constatado aumento da
capacidade cardiovascular, maior gasto energético controle do estresse e
relaxamento corporal (PREVEDEL et al., 2003).

3.2 Eficacia da hidroterapia em dor lombar

A hidroterapia caracteriza-se como um recurso terapéutico que possibilita a
realizacdo das atividades diarias da gestante diminuindo as queixas algicas e
demais incobmodos. Os exercicios realizados como alongamentos, relaxamentos,
recreacdes e fortalecimento muscular, objetivam a diminuicdo dos esforcos das
articulac@es, facilitacdo dos movimentos, adequacdo da postura, condicionamento
cardiorrespiratério, alivio da lombalgia possibilitando melhores condicfes fisicas e
psicolégicas para o trabalho de parto (KISNNER; COLBY, 2009).

Concluindo, as atividades de imersdo contribuem para que as gestantes,
mesmo aquelas que ndo tém o habito de se exercitarem, pratiguem atividades
fisicas, proporcionando o trabalho corporal oferecendo conforto e seguranca. Tal
atividade ainda propicia técnicas que levam a gestante a se preparar para o trabalho
de parto e o estagio do puerpério diminuindo os incobmodos dessas etapas e
prevenindo complicacdes (OLIVEIRA et al., 2010).

4 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO HIDROTERAPICO ADOTADO
POR GESTANTES

Considerando que a fisioterapia € uma das areas da saude que podem
proporcionar a diminuicdo da dor lombar gestacional, esta utiliza recursos variados

como forma de tratamento (SOUZA; MEJIA, 2011). Nesse sentido, uma das técnicas
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mais utilizadas na diminuicdo do quadro algico proveniente da lombalgia gestacional
€ a hidroterapia. Entretanto, para a adoc¢do da intervencdo hidroterapéutica €
primordial que o profissional tenha clareza acerca dos itens avaliados e dos
objetivos almejados, afim de que os protocolos de atividades a serem adotados
promovam melhora no quadro clinico gestacional (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

As atividades hidroterapicas realizadas pela gestante na prevencdo da
lombalgia devem privilegiar o bem-estar dessas e também proporcionar a diminui¢ao
do desconforto muasculoesquelético. Com esse objetivo os exercicios devem ser
repassados através de instrucbes claras e objetivas. E necessaria também a
demonstracdo das atividades a serem realizadas para que as mulheres
compreendam como executa-las adequadamente (EVANS, 2000).

Ao iniciar o atendimento hidroterapico € essencial que seja preenchida a ficha
de avaliacdo fisioterdpica. Nessa ficha devem constar: os dados pessoais da
paciente, dados pertinentes a gestacdo, assim como a provavel data do parto. Sdo
imprescindiveis que nessa ficha sejam anotadas as modificacdes ocorridas na
gestacdo, principalmente as que dizem respeito aos sistemas: digestorio,
cardiovascular, urinario, musculoesquelético e respiratério (LANDI et al., 2004).

Ainda nessa ficha de avaliacao, as atividades cotidianas das gestantes devem
ser enumeradas para que as atividades se voltem para atender a funcionalidade da
mulher. Segue a anamnese e exames fisicos que visem avaliar a marcha, a
presenca de edemas, e possiveis doencas. Sao realizados testes para se calcular a
diastase do musculo reto abdominal, lombalgia, veias varicosas, frouxidao articular,
amplitude dos movimentos, respiracdo, forca muscular, frequéncia cardiaca e
pressdo arterial anterior e durante a gestacdo, avaliagdo postural, diagnéstico
fisioterapéutico, objetivo e conduta a ser adotada (LANDI et al., 2004).

Souza (2011) acrescenta que para a realizacdo de exercicios
hidroterapéuticos é necessario uma piscina coberta e aquecida, o ideal € uma
temperatura de 34° C. Os autores ainda salientam que as gestantes ndo devem
praticar exercicios com a bexiga cheia, ndo executar manobras de valsalva e devem
ser orientadas a se hidratar com agua durante a realizacédo das atividades.

Cabe ainda ressaltar que para se obter sucesso durante o trabalho de parto e
garantir o bem-estar da gestante durante o periodo gravidico, 0 acompanhamento
fisioterapéutico e o protocolo hidroterapico visam a diminuicdo e até reducdo dos

desconfortos musculoesqueléticos. Esses acompanhamentos ainda possibilitam a
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gestante preparo cardiorrespiratorio e fisico, a fim de que esta tenha uma gestacéo
sossegada e trabalho de parto sem complicacdes e mais rapido (LANDI et al., 2004).

Com a finalidade de estimular a adocdo de uma postura adequada o
tratamento hidroterapico para gestantes deve desenvolver exercicios benéficos e
seguros para a gestante. De acordo com esse objetivo as sessdes de hidroterapia
destinadas as gestantes devem abranger: alongamento e aquecimentos dos grupos
musculares principais; atividades que desenvolvam forca e resisténcia muscular;
exercicios aerobicos; alongamento e resfriamento, e finalmente relaxamento
(EVANS, 2000).

Dessa maneira, Souza (2011) desenvolveu um protocolo de tratamento cujo
inicio se deu a partir da realizacdo de caminhada suave, para frente, para tras e com
passada lateral, com duracdo 15 minutos. Tal caminhada objetivou o aquecimento.
Foi seguido o alongamento, sendo realizadas 2 séries de 20 segundos, nessa etapa
foram trabalhados a regido cervical, membros superiores, tronco e membros
inferiores. Para atuar diretamente na dor lombar foi realizada tracdo lombar, com 3
séries de 1 minuto. Finalmente, passou-se ao relaxamento final, com duracdo de 15
minutos. Durante o relaxamento foram executados movimentos de serpenteio, na
adgua, exercicios respiratérios em decubito dorsal: inspiracdo nasal profunda
diafragmética, seguida de expiracéo oral freno labial, com pausas para o descanso e
mudanca de decubito a cada 8 movimentos respiratérios. Esse exercicio respiratério
previne a compressao da veia cava inferior e consequente baixa da pressao arterial.

Landi et al. (2004) ressaltam que a fim de se obter resultados positivos no
protocolo de tratamento hidroterapico é necessario que a gestante tenha postura
satisfatoria ao realizar os exercicios e seja bastante cuidadosa na realizagdo de
atividades de vida diaria. Os autores ainda salientam que devem ser realizados
exercicios de caminhada, alongamento, metabdlicos, fortalecimento abdominal,
fortalecimento de perineo, e relaxamento ao final. A intensidade dos exercicios deve
ser em séries leves e moderadas. Cabe salientar que as atividades que visam o
fortalecimento muscular de pernas e bracos vao depender do condicionamento fisico
da gestante. E imprescindivel alertar que caso a mulher apresente algum sinal de
trabalho de parto como: sangramento independente da intensidade, contracdes
uterinas, dores, pressdo arterial elevada ou frequéncia cardiaca alta, esta néo

podera realizar atividades hidroterapicas.
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Rosa e Chiumento (2010) também apresentam um protocolo de atividades
hidroterapéuticas composto por: aquecimento, pré-alongamento, exercicios aerobios
e calisténicos, atividades de coordenacdo motora e funcionalidade, recreacéo,
alongamento e finalmente relaxamento. Os autores ainda ressaltaram que é
conveniente orientar as mulheres a ndo ingerirem alimentos pesados até duas horas
antes do atendimento. E essencial aferir a presséo arterial, a frequéncia cardiaca e
respiratOria antes e ap0s a execucao das atividades.

Landi et al. (2004) relatam um protocolo de hidroterapia para gestantes cujo
aguecimento seja uma caminhada moderada de 5 a 10 minutos. Em seguida a
mulher realiza movimentos laterais na piscina, de costas e de frente. Sdo seguidos
0s exercicios de alongamento para as regides: cervical, lombar, bragco, pernas e
abdominais, esses exercicios devem ser realizados em 5 séries de 30 segundos. Os
autores ainda ressaltam que tais exercicios devem ser realizados tanto em pé,
quanto em flutuacdo. As atividades de fortalecimento para membros superiores,
membros inferiores e musculos abdominais sdo realizados em 2 séries de 10
repeticdes. Finalmente € realizado o relaxamento com duracéo entre 5 e 10 minutos.
O relaxamento pode ser realizado com o auxilio de flutuadores em decubito dorsal,
esse exercicio visa normalizar a frequéncia cardiaca e presséo arterial.

Rosa e Chiumento (2010) acrescentam que antes da realizacdo do protocolo
exposto anteriormente, as gestantes apresentavam grau médio de dor lombar de 4
graus. ApGs a realizacdo das atividades esse grau diminuiu para 1,33. Esses dados
demonstram que houve uma melhora significativa da dor lombar. Isso reflete na
qualidade de vida da gestante, visto que essa se sente mais disposta para a
realizagdo das atividades cotidianas com a diminuicdo do quadro algico. Além da
reducdo da dor lombar, o protocolo contribuiu para a diminuicdo do peso corporal e
aumento da capacidade funcional. As autoras ainda observaram que as atividades
desenvolvidas possibilitaram a melhora do estado fisico e emocional das gestantes,
demonstrando que as atividades hidroterapéuticas contribuem significativamente
sobre a qualidade de vida da mulher.

Fica evidenciado dessa maneira, que a hidroterapia contribui para a
diminuicdo da lombalgia gestacional, porém cabe salientar que apenas uma sessao
ndo é capaz de atuar na biomecéanica da mulher a fim de possibilitar a diminuicdo da
dor. O protocolo hidroterapico ainda contribui para a reducdo do edema nos
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membros inferiores e tensdo dos musculos dorsais que estdo diretamente
relacionados as dores lombares (SOUZA et al., 2011).

Concluindo, notam-se resultados positivos e satisfatérios na reducdo da
lombalgia através dos protocolos descritos, visto que depois da realizacdo das
atividades mencionadas as gestantes reduziram as queixas algicas e tiveram
melhorias significativas na qualidade de vida no periodo gravidico (LANDI et al.,
2004).

4.1Protocolo de atividades fisicas hidroterdpicas para gestantes (LANDI, et al.,
2004)

* Caminhada leve de 5 a 10 minutos

(aquecimento):

- Deambular na piscina lateralmente, de costas e de frente.

* Exercicios de Alongamentos (5 séries de 30 segundos)

- regido cervical

- regido lombar

- membros superiores

- membros inferiores

- musculos abdominais

OBS: Todos esses exercicios foram realizados tanto na posicao de pé quanto em
flutuacéo.

* Exercicios de fortalecimento (2 séries de 10 repeti¢des):

- membros superiores

- membros inferiores

- musculos abdominais

* Relaxamento final (de 5 a 10 minutos):

- normalizador de frequéncia cardiaca e pressao arterial

OBS: Paciente realizou esse exercicio com flutuadores na posicao de decubito

dorsal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel averiguar que a dor lombar
proveniente da gestacdo € causa de grande incobmodo e dor para a gestante. Esta
algia priva a mulher de realizar suas atividades de vida diéria, gerando ansiedade,
inseguranca, incapacidade motora e insonia, visto que o quadro algico, muitas
vezes, prejudica sua funcionalidade.

Nesse sentido, o estudo mostrou que os recursos hidroterdpicos utilizados em
gestantes que apresentam lombalgia, trazem beneficios tais como, reducdo da
lombalgia no periodo gestacional, proporcionando melhor qualidade de vida e a
realizacdo das atividades de vida diaria por estas mulheres, o que resulta em bem-
estar e funcionalidade para as mesmas.

Portanto, foi constatado que a hidroterapia € uma intervengéo segura e eficaz
na reducdo da lombalgia gestacional, visto que através das atividades aquaticas a
mulher apresentar melhores condigcbes fisicas que a preparem fisica e
psicologicamente para o parto. Através da revisdo bibliogréfica realizada, ficou
evidenciado que esse fato se deve principalmente as propriedades mecéanicas e
térmicas da agua que proporcionam relaxamento a gestante e atuam na diminuicao
e muitas vezes na extincdo dos desconfortos musculoesqueléticos, proporcionando
melhorias para a qualidade de vida e realizacéo de atividades cotidianas.

Partindo dessas consideracbes nota-se que a realizacdo de tratamento
hidroterapico com a finalidade de diminuir ou até extinguir a dor lombar gestacional é
efetivo. Através das obras estudadas foi demonstrado que as atividades realizadas
em ambiente aquatico contribuem para a qualidade de vida da gestante e realizagédo
de atividades cotidianas.

Conclui-se que a intervencdo hidroterapica no tratamento de lombalgia
gestacional é eficaz e traz contribuicbes positivas para a gestante, que para se
atingir o efeito almejado, ou seja, a reducdo das dores lombares, os exercicios
hidroterapicos devem ser realizados periodicamente, pois apenas uma sessao nao
reduz o quadro algico. Através deste estudo observa-se a necessidade de
realizacOes de novas pesquisas em busca de uma melhor qualidade de vida para as
gestantes.
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