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RESUMO

Este estudo teve como objetivo evidenciar o efeito da hidroterapia no tratamento da lombalgia no periodo
gestacional, assim como a qualidade de vida e limita¢des funcionais da gestante. O estudo foi realizado em
uma clinica escola de Fisioterapia na cidade de Presidente Prudente-SP. Uma gestante com idade de 20
anos com queixa de dor lombar foi submetida a um protocolo de tratamento aquatico. O tratamento foi
realizado duas vezes por semana, durante 60 min, divididos em alongamento, fortalecimento e
relaxamento. A gestante foi avaliada inicialmente e reavaliada na 99 sessdo, utilizando os questionarios
sécios demograficos, qualidade de vida SF-36, McGill, escala visual analdgica e teste de provocacgdo da dor.
Ap0ds a realizacdo do protocolo observou-se reducdo dos niveis de dor e melhora da qualidade de vida. A
hidroterapia foi um método eficaz no tratamento conservador para a lombalgia em gestante.
Palavras-chave: gestantes, dor lombar, fisioterapia, hidroterapia, qualidade de vida.

EFFECT OF HYDROTHERAPY TREATMENT IN LOMBAR PAIN AND QUALITY OF LIFE OF PREGNANT: CASE
STUDY

ABSTRACT

This study aimed to evidence on the effect of hydrotherapy in low back pain treatment while in gestational
period, as well as their relation with the functional limitations of the pregnant woman. The study was
accomplished in a school’s clinic of physiotherapy located on the city of Presidente Prudente-SP. A
pregnant woman of 20 years old with complaint of low back pain was submitted to a protocol of water
treatment. The treatment protocol was realized twice a week, during 60 min that was divided in stretching,
strengthening and relaxation. The pregnant woman was initially evaluated and then re-evaluated on the
9th session, using the following questionnaires: sociodemographic, quality of life SF-36, McGill, analogic
visual scale and pain provocation test. After the protocol realization it was observed a reduction on levels
of pain and improvement on quality of life. The hydrotherapy is an effective method on the conservative
treatment for the low back pain on pregnant women.

Keywords: pregnant women, low back pain, physiotherapy, hydrotherapy, quality of life.

INTRODUGAO

A gravidez é um processo fisiolégico
natural, que ocorre na vida da maioria das
mulheres, onde os diversos sistemas do
organismo feminino passam por uma série de
alteracdes hormonais e biomecanicas, a fim de
preparar o corpo para a gesta¢do. Dentre essas
alteracdes destaca-se uma das mais importantes,
a do sistema musculoesquelético™.

As mudangas mecéanicas do esqueleto
ocorrem devido a uma ac¢do hormonal que
aumenta a frouxiddo ligamentar, enquanto as
mudancgas biomecanicas desencadeiam
modifica¢des estruturais estaticas e dindmicas no
esqueleto’.

O aumento no tamanho das mamas, do
peso e do Utero dentro do abdémen, contribui
para o deslocamento do centro de gravidade,
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modificando-se para cima e para frente,
promovendo entdo, mudancas na base de apoio,
aumento da lordose lombar e a anteroversao
pélvica. Com isso, as gestantes referem
desconforto e dores fisicas e posturais”.

Durante a fase gestacional, em média
50% das gestantes apresentam dor lombar®. A
sua principal causa esta associada a diversos
aspectos podendo ser estes fisioldgicos,
vasculares, biomecanicos e até psicolégicos®.

A dor lombar ou lombalgia ¢é
caracterizada por um sintoma que ocorre entre a
regido inferior do dorso e a prega glutea’. A
postura da gestante é modificada de acordo com
o crescimento da barriga, e para que a mesma
ndo se desloque para frente, hd uma
concentragdo de forga maior nos gluteos fazendo
com que as nadegas fiquem empinadas o que
causa desconfortos e dores na regido lombar®.
Mesmo com grande incidéncia entre as
gestantes, a lombalgia é tratada como algo
inerente a gestacdo, e ndo como uma possivel
complicagdo fisica e mental, que pode levar a
limitacdo de suas AVD’s, desencadeando uma
queda na qualidade de vida’.

Para o tratamento da lombalgia é feito
uso de analgésicos, anti-inflamatdérios e alguns
recursos da fisioterapiag, mas é de extrema
importancia pOr em prdatica as medidas
preventivas, como a pratica de exercicios fisicos,
habitos posturais e sono regular. Em gestantes o
tratamento fisioterapico alivia os sintomas de
dor, e um dos recursos que podem trazer
beneficios é a hidroterapia®.

O tratamento hidroterdpico em gestantes
é uma excelente forma de melhorar o
condicionamento fisico, e controlar a frequéncia
cardiaca da gestante e do feto. De modo que
aumenta a diurese, diminui a formacdo de
edema, e a sensacdao de peso, promovendo o
relaxamento corporal. A hidroterapia com
exercicios e técnicas apropriadas na fase
gestacional proporciona melhora na adaptacgdo
estrutural do corpo para que a postura da
gestante ndao sofra complicagdes futuras. Além
desses beneficios a hidroterapia permite a
realizacdo dos exercicios com maior disposicdo,
melhora o fortalecimento muscular, respiracgdo,
possibilita alongamento e relaxamento muscular
e ameniza as tensdes provocadas pelas mudancas
posturais da gestante’.
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Deste modo este trabalho teve como
objetivo evidenciar o efeito da hidroterapia no
tratamento da lombalgia no periodo gestacional,
assim como sua relagdo com as limitagdes
funcionais das gestantes.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Oeste Paulista (CAAE
62866916.5.0000.5515) e esta de acordo com a
resolugdo 466/2012 do CONEP. A gestante
assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando em participar do
presente estudo.

Sujeitos e critérios de selegao

Este estudo foi realizado em uma Clinica
escola de Fisioterapia na cidade de Presidente
Prudente-SP.

Para a realizacdo da pesquisa, foram
avaliadas gestantes com idade entre 20 e 35 anos
que fazem parte do Projeto Rede Cegonha do
Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade de
Presidente Prudente.

Os critérios de exclusdao foram pacientes
com idade abaixo de 20 anos e acima de 35 anos,
gue estavam no periodo gestacional acima de 32
semanas e que apresentaram fistulas cutaneas,
ferida aberta, escaras, otite, conjuntivite,
infeccdo urinaria, micoses, insuficiéncia
respiratoria grave, hipertensdo arterial grave e
instavel, hipotensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca sem acompanhamento médico, ulceras
varicosas, coronariopatias instaveis com crise de
angina, diabetes, disfagia, ruptura prematura da
placenta, portador de infeccdo sexualmente
transmissivel incontinéncia fecal e vesical,
epilepsia  controlada, sondas ou Dbolsas,
perfuracdo timpanica, ndo adaptacdo do paciente
ao meio liquido (hidrofobia), sensibilidade ao
cloro. A Figura 1 demonstra o processo de
sele¢do da amostra.

Avaliagoes

Para avaliagdo das caracteristicas sécio-
demograficas foi utilizado um questionario
elaborado pelos autores, no qual foram
abordados temas que tem por finalidade coletar
informacdes do periodo gestacional, tal como as
condicdes socioeconOmicas e culturais.
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Apds, foi realizada a avaliagdo da
gualidade de vida, e a avaliacdo da dor, conforme
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descrito abaixo.

12 gestantes

r

& ndo apresentavam
dor lombar
1 estava no 82 més
de gestagao (critério
de exclusio)

avaliadas %

3 gestantes
atendiam aos
critérios do estudo

s

2 gestantes ndo
compareceram aos
atendimentos e
foram desligadas

U

1 gestante
completou as nove
sessbas da
hidroterapia

Figura 1. Diagrama que representa o processo de sele¢do das voluntdrias do estudo.

Questionario de qualidade de Vida - SF-36

O Questionario Genérico de Qualidade de
Vida SF-36, traduzido e validado no Brasil, é um
instrumento de avaliagdao da qualidade de vida,
de facil administracdo e compreens3o™.

Consiste em um questionario composto
por 36 questdes que avaliam a percep¢do da
doencga pelo ponto de vista do proprio paciente, e
também aspectos da qualidade de vida que estdo
diretamente relacionados a satde do individuo™.

Ele avalia oito conceitos de saude:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, e apresenta
um escore final de 0 (zero) que corresponde ao
pior estado geral de saude, a 100 que
corresponde ao melhor estado de saude™. Este
escore é obtido por meio do célculo Raw Scale.

Escala Visual Analégica (EVA)

Auxilia na aferigao da intensidade da dor
no paciente, e é um instrumento importante que
verifica a evolugdo do paciente durante o
tratamento. Esta escala analisa  quais
procedimentos estdo  surtindo  melhores
resultados, e se o tratamento tem sido efetivo,
assim como se ha alguma deficiéncia no
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou
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piora da dor. Pode ser utilizada no inicio e no
final de cada atendimento, sempre registrando os
resultados ao longo da evolugdo. Para utilizar a
EVA o terapeuta deve questionar o paciente
guanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa
auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima
suportavel pelo paciente'.

Questionario de Dor de McGill

E um instrumento multidimensional que
avalia as vdrias dimensdes da dor: sensorial
discriminativo, afetivo motivacional, avaliativo
cognitivo, e misceldanea. O paciente escolhe
palavras (descritores) para expressar a sua dor
dos quatro grupos ja mencionados. O indice
numérico de descritores é o nimero de palavras
escolhidas pelo paciente para caracterizar a sua
dor, sendo, no maximo, uma palavra de cada
subgrupo com o valor maximo de 20. J4 o indice
de dor é calculado pela somatdria dos valores de
intensidade de cada descritor (0-5), tendo este o
maximo de 78. Este questiondrio conta com um
diagrama corporal para melhor localiza¢gdo da dor
e avaliagdo da dor quanto a sua periodicidade e
duracdo™.
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Teste de Provocagao de dor lombar

Neste teste é solicitado que a gestante
fique em postura ortostatica e realizasse os
movimentos de flexao, extensdo, lateralizacdo e
rotacdo do tronco, sendo questionada a presenca
de dor ou incémodo durante os movimentos®.
Procedimento

Antes de iniciar o tratamento em
hidroterapia, foi aferida a pressdao arterial da
paciente com esfignomandmetro da marca Bic e
estetoscdspio da marca Littmann quality e
posteriormente foi iniciado o tratamento em
piscina terapéutica com temperatura entre 27 e
33°C. O tempo de atendimento dentro da dgua
foi em torno de 45 min, distribuidos em: 5 min de
aquecimento; 10 min de alongamento; 20 min de
fortalecimento; 10 min de relaxamento e
alongamento. Ao final de cada sessdo, a pressao

Tabela 1. Caracterizacdo da participante.
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arterial foi aferida novamente. O protocolo
constou de 2 meses de tratamento, duas vezes
por semana, e ao final do mesmo, o questionario
de qualidade de vida e a avaliacdo da dor foi
realizada novamente.

RESULTADOS

A gestante avaliada tem 21 anos e estava
no periodo gestacional de 18 semanas. As outras
pacientes realizaram somente a primeira
avaliagdo e nd3o compareceram mais aos
atendimentos sem justificativas, e foram entdo
desligadas. Ficando apenas uma participante que
foi avaliada, e depois de 9 sessOes reavaliada. A
Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da
participante com dados sécios demograficos, e
dados clinicos sobre a gestacdo na avaliacdo
inicial.

Questionario Sécio Demografico

Primeira avaliacdo

Idade 20 anos
Estado civil Solteira

Escolaridade

Situagao Sdcio - Profissional
Agregado Familiar
Semanas de gestacao

A gravidez
Numero de gravidezes anteriores 0
Gravidez atual Normal

Histdria psiquiatrica prévia
Gradivez acompanhada por
Apoio durante a gravidez

Ensino Superior Incompleto

Estudante

Vive com os pais

18 semanas

Ndo planejada, mas aceita por ambos os pais

N3o realizou nenhum tratamento ao longo da vida
Obstetra particular
Pai/Mae/Amigos

A Figura 2 apresenta os scores do
questionario SF-36 obtidos antes e apds as 9
sessdes. Houve melhora em 5 dimensdes:
capacidade funcional, dor, estado geral da saude,
vitalidade e sdude mental. Sendo que limita¢do
por aspectos fisicos, aspectos sociais e limita¢do
por aspectos emocionais se mantiveram iguais
em ambas as avaliagGes.

Pode-se observar que ao aplicar o EVA na
12 avaliacdo, a paciente relatava um grau sete de
dor, classificado como moderado, e apds as 9
sessGes foi aplicado novamente o questionario, e
neste, a paciente relatou que a sua dor era de
grau dois classificada como leve.
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Na avaliagdo inicial quando aplicado o
questionadrio McGill a paciente escolheu uma
palavra do grupo dimens3do sensitiva, dimensao
afetiva, dimensdo avaliativa e miscelanea
totalizando 20 palavras, que descrevessem a
localizagdo da dor, sua intensidade e o seu
comportamento. Enquanto que na avaliagdo
final, a paciente relatou que ndo sentia mais dor,
portanto ndo foi necessaria a aplicagdo do
guestionario, pois ele apresenta apenas grupo de
palavras em que a dor pode mensurada.

No teste de provocacao da dor, quando
foi solicitado que a paciente ficasse em postura
ortostatica e realizasse o movimento de flexdo de
tronco, na 12 avaliacdo a paciente relatou sentir
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muito incomodo e dor, ja na avaliagdo final a
paciente realizou o movimento solicitado sem
queixas de dor.

Score
100

78

90

80

70
60

50
40
30
20

W 12 Avaliacdo

29 Avaliagdo

Figura 2. Avaliacdo da qualidade de vida.

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que a
hidroterapia a curto prazo foi eficaz para reduzir
os niveis de dor e melhorar a qualidade de vida
em gestante.

Como um tratamento conservador a
terapia aqudtica promove o fortalecimento da
musculatura bem como o relaxamento muscular,
ameniza as tensdes provocadas pelas mudangas
posturais trazidas pela gestagdo, melhora do
equilibrio e na preparacdo da gestante para o
parto. Estudos mostram que a gesta¢do ocasiona
dor lombar devido ao aumento da mobilidade
das articulacGes pélvicas, e a hidroterapia é um
meio eficaz para prevenir ou reduzir a dor
lombar®.

Neste estudo de caso foi relatado
reducdo da dor lombar em consequéncia da
pratica da hidroterapia e as atividades de vida
diarias foram melhores desempenhadas pela
participante. Este fato é importante, pois, com as
alteragGes biomecanicas e musculoesqueléticas
como o exemplo da lordose lombar e a
anteroversdo pélvica, as gestantes referem
desconforto, dores fisicas e posturais3.

A escala visual analégica foi aplicada
durante a avaliacdo e reavaliagdo e mostrou uma
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melhora significativa, corroborando com o estudo
de Kluge et al."*, com um programa de exercicios
qgue durou 10 semanas reduziu a intensidade da
dor lombar durante a gravidez™.

A hidroterapia beneficiou a saude mental
e o0 bem estar fisico da gestante. Isso condiz com
o estudo de Schitter et al."” sobre a técnica
WATSU, que produziu efeitos terapéuticos
benéficos em mulheres gravidas, em relacdo a
dor, qualidade de vida e estresse relacionado a
saude mental.

No estudo citado acima foi aplicado o
guestionario de SF-36 que apresentou melhora
em duas dimensdes, dor e limitagao por aspectos
emocionais que corroborou com o presente
estudo no aspecto dor. De acordo com os
resultados obtidos no SF-36, pode-se observar
gque com a redugdo da dor é possivel que as
demais dimensdes também apresentem uma
diminuicdo. Esse fato ocorre porque a dor
influéncia diretamente na qualidade de vida que
envolve os aspectos emocionais, salude mental e
bem estar fisico, como outros™.

O numero amostral foi uma limitacdao do
estudo, e teve como pontos positivos a
diminuicdo da dor lombar, que por sua vez
proporcionou melhora da qualidade de vida.

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Diante dos dados apresentados neste
estudo foi possivel concluir que um programa de
exercicios aquaticos em gestantes foi eficaz no
tratamento da dor lombar e que esta modalidade
terapéutica pode ser indicada para o alivio das
dores e melhora da qualidade de vida.
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