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Andlise da alteracio postural na coluna lombar das gestantes
Analysis of postural changes on lumbar spine of pregnant women
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O presente trabalho teve como objetivo analisar a alteracao postural na coluna lombar de gestantes por
meio da biofotogrametria nos trés trimestres gestacionais e verificar a frequéncia de lombalgia. Trata-se de
um estudo quantitativo composto por 21 gestantes, realizado entre setembro a novembro de 2012, através
dos questiondrios sobre o perfil da populacdo, nérdico de sintomas osteomusculares e o internacional de
atividade fisica. Foi feita palpacdo e localizagdo dos pontos anatdomicos para colocacdo de marcadores, apds
as gestantes foram submetidas ao registro fotografico e os dngulos analisados através do Software de
Avaliagio Postural. Foi encontrado alto indice de dor na regido lombar das gestantes, em um total de 72%,
sendo que todas apresentaram aumento na lordose lombar. Foram verificadas alteragdes posturais
significativas entre os trés trimestres gestacionais e a presenca de algia lombar foi referida pela maioria das
gestantes.

Descritores: Gestantes; Dor lombar; Exercicio; Fotogrametria.

This study aimed to analyze the postural change in lumbar spine of pregnant women through
photogrammetry in the three trimesters of pregnancy and check the frequency of low back pain. This is a
quantitative study, consisting of 21 pregnant women, carried out from September to November 2012, using
questionnaires on the profile of the population, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the
International Physical Activity Questionnaire. Palpation and location of anatomical points were made for
placing markers. After that, pregnant women were subjected to the photographic record and the angles
analyzed using the Postural Assessment Software. A high index of pain in the lumbar region of pregnant
women was found for a total of 72%, with all showing an increase in lumbar lordosis. Significant postural
changes among the three trimesters of pregnancy were verified and the presence of low back pain was
reported by the majority of pregnant women.

Descriptors: Pregnant women; Low back pain; Exercise; Photogrammetry.

El presente trabajo lleva como objetivo analizar la alteracion postural en la columna lumbar de gestantes a
través de la biofotogrametria en los tres bimestres gestacionales y verificar la frecuencia de lumbalgia. Se
trata de un estudio cuantitativo compuesto por 21 gestantes, realizado entre septiembre hasta noviembre
de 2012, a través de encuesta acerca del perfil de la poblacién, nérdico de sintomas osteomusculares y el
internacional de actividad fisica. Fue hecha palpacion y ubicacién de los puntos anatémicos para ponerse
marcadores, tras eso, las embarazadas fueron sometidas al registro fotografico y los angulos analizados a
través del Software de Evaluacién Postural. Fue encontrado alto indice de dolor en la regién lumbar de las
gestantes, en un total del 72%, siendo que todas presentaron aumento de lordosis lumbar. Fueron
verificadas alteraciones posturales significativas entre los tres trimestres gestacionales y la presencia de
algia lumbar fue referida por la mayoria de las embarazadas.

Descriptores: Mujeres embarazadas; Dolor de la regién lumbar; Ejercicio; Fotogrametria
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INTRODUCAO
gestacdo é um periodo em que a
mulher sofre diversas altera¢des que
envolvem os variados sistemas e
aparelhos. Essa mulher vive um periodo com
transformacdes do aspecto biologico e
psiquico e essas repercussoes variam de uma
gestante para outra e da idade gestacionall.

A mulher era desencorajada a pratica
de exercicios fisicos durante o periodo
gestacional, devendo recolher-se ao repouso
sedentdrio, visto que, os esforgos fisicos eram
vistos como prejudiciais ao fetoZ.

As mudancas fisiologicas sao
necessarias para adaptar a mulher a esta

nova condicdo. Essas transformagdes
envolvem adaptacoes hemodinamicas,
hormonais e biomecanicas, como por

exemplo, erguer objetos, tossir, movimentos
rapidos de tronco, produzem forgcas que
desafiam o controle postural e que podem
gerar desordens musculoesqueléticas, como
a lombalgia3+.

Existem trés classificacbes para a
lombalgia gestacional: a dor pélvica, a dor
lombar e a combinacdao de ambas. A dor
pélvica é inconstante e, pode ter a irradiagdo
da dor para os gluteos e membros inferiores,
causando bloqueio e interferindo na marcha
e acometendo a postura estatica. A lombalgia
ou dor lombar estabelece disturbios
musculoesqueléticos localizados abaixo das
ultimas costelas e acima da prega glutea.
Apresenta-se por meio da dor a palpacao,
rigidez articular, tensao muscular,
diminuicao da amplitude de movimento da
coluna, podendo interferir na postura e na
marcha®.

Biomecanicamente, uma das principais
causas das mudangas na estatica e na
dinamica do esqueleto da gestante, é o
constante crescimento do utero. Ocorre um
deslocamento do centro de gravidade para
cima e para frente, devido ao aumento do
abdome, ganho de ©peso, alteragdes
hormonais e aumento das mamas, o que leva
a alteracdes de postura. Esses ajustes geram

uma acentuacdo da lordose lombar e
consequente  tensdo da  musculatura
paravertebral®.
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A partir do segundo trimestre
gestacional, a sobrecarga nos musculos e
ligamentos da coluna vertebral é mais
acentuado pois o hormoénio relaxina é
secretado mais intensamente no inicio da
gestacdo e acaba atingindo um equilibrio no
segundo trimestre permanecendo até o final
do periodo gravidico2-’.

Sob a acao dos hormonios,
principalmente a da relaxina existe um
relaxamento crescente dos ligamentos, além
de um amolecimento cartilaginoso e aumento
no volume de liquido sinovial e no espacgo
articular, agindo sobre as fibras colagenas,
diminuindo sua densidade e ocasionando
maior  extensibilidade das  estruturas
articulares. O resultado é uma mobilidade
articular aumentada e articulagdes mais
instaveis, predispondo as gestantes as lesdes
sendo que altos indices de relaxina podem
estar associados a dor lombar e pélvica?7.

Ainda que essa condi¢do dolorosa nao
esteja totalmente esclarecida sua etiologia
estd correlacionada a fatores fisiologicos,
biomecanicos, vasculares e psicoldgicos.
Estima-se que a lombalgia gestacional ataca
uma a cada duas gestantes, em geral a partir
do terceiro trimestre de gestacdo, causando
preocupacdo e desconforto tanto por sua alta
prevaléncia quanto pela intensidade causada
pela dor. De acordo com pesquisas realizadas
no Brasil, a prevaléncia encontrada sobre o
aparecimento de lombalgia durante a
gestacdo varia de 48% a 83%:3.

Tendo em vista as repercussdes que tais
sintomatologias podem gerar na gestante,

justifica-se a busca de métodos e
instrumentos para a avaliacdo e a
identificacio das alteracdes posturais

advindas do periodo gestacional.

Devido a importancia de se
compreender melhor a relacdo entre as
alteracdes posturais e os sintomas da
lombalgia gestacional, o presente trabalho
teve como objetivo analisar a alteragao
postural na coluna lombar de gestantes por
meio de biofotogrametria nos trés trimestres
gestacionais e verificar a frequéncia da
lombalgia.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e descritivo realizado com
gestantes em acompanhamento pré-natal, no
periodo entre setembro a novembro de 2012,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
Bairros Sao Miguel, Castelo Branco II e Santa
Rosa, localizados no municipio de Rio
Grande, RS, Brasil.

A identificagdo das pacientes para
composicdo da amostra foi realizada por
meio de consulta nas fichas de registros de
avaliagdo da unidade. As pacientes
identificadas foram abordadas apo6s seu
atendimento na UBS.

Os critérios de inclusio no estudo
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos,
estar vinculadas ao servico de saude, sem
complicacbes gestacionais. Para maior
confiabilidade, foi conferido no prontuario
dos individuos participantes, evolucoes
médicas sobre o andamento do periodo
gestacional.

Como instrumentos de pesquisa foram
utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario sobre o Perfil da Populacao,
abordando questoes socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e de saude
da gestante; Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO). Este
compde-se em escolhas multiplas ou bindarias
quanto a incidéncia de sintomas regides
anatémicas do corpo nos doze ultimos meses,
bem como o afastamento de suas atividades
normais1213,

E, utilizou-se ainda o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);
para estimar o nivel habitual de atividade
fisica, medida em minutos por semana,
considerando que a gestante que realizar
durante a semana 150 minutos ou mais de
atividade, é considerada ativa
fisicamentel415,

A Biofotogrametria Computadorizada
foi utilizada para diagndstico fisico funcional,
pois ela fundamenta-se na aplicagdo do
principio  fotogramétrico as  imagens
fotograficas, obtidas de  movimentos
corporais, onde se realizam as bases
apropriadas para a fotointerpretacdo. E
usada na avaliacdo postural e biomecanica do
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corpo, pois fornece valores precisos que sdo
fundamentais no direcionamento de um
determinado tratamento.

Trata-se de um método de avaliagdo

postural de alta complexidade e
confiabilidade @ nos  seus  respectivos
diagnésticos e estd embasada em um

algoritmo matematico que transforma pontos
de imagens em eixos coordenados
cartesianos e os quantifica angularmente.
Referéncias dsseas, articulares, planos, eixos
e regioes corporais podem ser demarcados
nos individuos avaliados pela Fotogrametria
Computadorizada, anteriormente a coleta de
imagens ou ainda diretamente na imagem,
ap6és a coleta. Esta demarcacdo é
fundamental para a operacionalizacdo do
estudo e andlise dos dados e, depende do
conhecimento da anatomia palpatdria®-1L.
Durante a coleta, as imagens foram
digitalmente armazenadas para posterior
andlise por meio do Software para Anadlise
Postural - (Posture Analysis Software
SAPo/PAS), de acesso livre e gratuito,
fabricado para exame de imagens. O software
foi elaborado exclusivamente para analises
de imagens digitais aplicadas a area da saude
e pode ser arquivado para acompanhamento
da evolugdo postural; além disso, apresenta
validacao e bons niveis de
reprodutibilidade!®1’, Para o estudo da
massa corporal atual e da estatura, foi
utilizada uma balanga antropométrica.

As participantes da pesquisa foram
divididas em trés grupos, de acordo com o
trimestre gestacional, denominado (TG).
Sendo o grupo do primeiro trimestre
gestacional (1TG - 1 a 12 semanas de
gestacdo); o grupo do segundo trimestre
(2TG - 13 a 28 semanas de gestacdo); e o
grupo do terceiro trimestre gestacional (3TG
- da 292 semana até o parto).

A marcacdo dos pontos anatdomicos
foi feita com bolinhas de isopor com 1
centimetro de didmetro, e para demarcagdo
dos pontos na coluna vertebral total
(toracicas T7, T12), (lombares L2, L3, L4 e
L5), foi utilizada etiqueta na cor verde
fluorescente da marca Pimaco.

O estudo foi aprovado pela
Secretaria de Saude do Municipio de Rio
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Grande, RS sob parecer n? 063-02/2012, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Anhanguera Educacional sob registro
108.745 e pela Plataforma Brasil sob o CAAE
05854912.1.0000.5372.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 gestantes, 6 no
primeiro trimestre, 6 no segundo e 9 no
terceiro trimestre gestacional. A média de
idade foi de 25 anos. A grande maioria, 72%
relatou ser casada, 81% possuiam ensino
fundamental completo e/ou incompleto
como nivel de escolaridade. Apenas 24%
trabalhavam e 86% dependiam da renda do
pai da crianca.

Avaliacio Obstétrica

Em relacdo a percepgao de saude, 81%
das gestantes relataram ter entre excelente e
boa percep¢do. No que diz respeito aos
habitos de vida, 86% das gestantes ndo
ingerem bebida alcodlica, 95% ndo sdo
tabagistas e 100% relataram cuidar da
alimentacao.

Na tabela 1, estdo apresentados os
dados descritivos sobre as variaveis idade,
massa corporal pré-gestacional, massa
corporal gestacional, estatura e IMC relativos
aos trés grupos de gestantes avaliadas no
estudo. O ganho de peso ponderal é
verificado ao longo da gestacao.

Tabela 1. Dados etarios e antropométricos das gestantes usuarias de UBS, Rio Grande, RS,

Brasil, 2012.

Caracteristicas 1TG 2TG 3TG Total
Idade (anos) 23,83 £5,30 23,83+ 6,51 26,44 + 6,84 24,95
Massa corporal 62,83 +6,51 74,67 + 14,40 70,73 +15,15 69,43
Pré-gestacao (kg)
Massa corporal
gestacional (kg) 64 7,97 79,67 + 12,84 79,67 + 13,68 75,47
Estatura (m) 1,58 +0,46 1,58 £0,73 1,61 +0,62 159
IMC3 (kg/m?) 25,30 + 2,47 30,52 + 5,36 30,12 4,92 28.86
No grafico 1 verifica-se que em 81% das gestantes declararam-se ativas

relacdo ao nivel habitual de atividade fisica

fisicamente e as demais inativas fisicamente.

Grafico 1. Gestantes de acordo com a média dos resultados do IPAQ, Rio Grande, RS, Brasil,

2012.

O ATN A
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O percentual referente ao quadro
algico das gestantes encontra-se no Grafico 2.
Percebe-se que 72% (15 das 21 gestantes)
referiram presenca de lombalgia, sendo que
de todas as gestantes 19% (4) estdo no 1° TG,
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24% (5) no 2° TG, 29%(6) no 3° TG e 28%
(6) ndo relataram dor. Através do
questionario QNSO, verificou-se alto indice
de dor lombar nas mesmas, totalizando 72%.
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Grafico 2. Gestantes conforme resultados referentes ao questionario nérdico de sistemas

osteomusculares, Rio Grande, RS, Brasil, 2012. .
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COLUNA LOMBAR PRE GESTACAD

COLUNA LOMBAR GESTACAD

COLUNA VERTEB RAL

A tabela 2 apresenta média e desvio
padrao dos angulos analisados nas gestantes,
referentes a lordose lombar de acordo com o
programa SAPo. Todas as gestantes,

independente do trimestre gestacional
apresentaram um aumento da lordose
lombar e 72% relataram a presenca de
lombalgia gestacional.

Tabela 2. Gestantes segundo valores (média # desvio-padrdo) dos angulos analisados, Rio

Grande, RS, Brasil, 2012.

Angulo

Média + Desvio padrao

1TG
LL 14.28 + 3.39

2TG
18.67 £7.31

3TG
14.97 +4,79

DISCUSSAO
A dor lombar é uma adversidade habitual na
populacdo, esse indicio frequentemente
acomete gestantes, principalmente quando o
periodo gravidico estd em fase avangado.
Nesse periodo, de modo geral, parte
das gestantes costuma reclamar de algum
tipo de desconforto, dentre eles a dor na
regido lombar. O presente estudo constatou
que 72% das gestantes relataram sentir dor
na coluna lombar, corroborando alguns
trabalhos, que citam a predominancia dessa
dor entre 33% e 77,6%!521. As condicGes
maternas como: situa¢do conjugal, ocupacgao,
idade, escolaridade, duracdo da gestacdo,
assim como o tipo de parto, interferem no
estado de sauide da gestante e do bebé18,
Estudo de revisaol®, mostrou que
independente da condi¢ao socioeconOmica e
dos habitos de vida, a maioria das gestantes

apresentavam sintomas e desconfortos
musculoesqueléticos.
Corroborando com estes dados,

pesquisa de base populacional?® demonstrou
que a dor lombar pélvica atinge cerca de 50%
de todas as gestacgoes, principalmente a partir
do 32 trimestre gestacional.
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Outra investigacaol®, que utilizou
amostragem intencional nao-probabilistica
com distribuicdo aleatéria de casos, observou
a ocorréncia de lombalgia, em gestantes
ativas e sedentarias e mulheres sedentérias.
Notou-se prevaléncia de lombalgia (73%),
sendo mais frequente no terceiro trimestre
gestacional em 48% destas®. No estudo em
questao, a prevaléncia de dor lombar
apresentada foi de somente 1% a menos ao
estudo supracitado, além de 29% no terceiro
trimestre gravidico.

Outra pesquisa?l verificou maior
prevaléncia de lombalgia a partir do 52 més
de gestacdo (2° TG). O quadro algico na
regido lombar pode ocorrer em qualquer
etapa do periodo gestacional, porém é
marcante entre o 42 (2° TG) e o 72 (3° TG)
mes.

No estado do Piaui foi realizado um
estudo??, do tipo ndo aleatério, em um
hospital filantrépico, mostrando que a
lordose lombar nao foi um fator
predisponente a lombalgia, indo de encontro
ao presente estudo, pois conforme a tabela 2,
todos os trimestres gestacionais - TG tiveram
aumento significativo no angulo da lordose
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refletindo no agravamento do quadro algico
gestacional corroborando com o estudo.

CONCLUSAO

No questionario QNSO, foi percebido alto
indice de dor lombar nas gestantes sendo
possivel estabelecer uma associacdo das
alteragdes posturais com a presenc¢a da dor
lombar durante o periodo gestacional.

No presente estudo, foram verificadas
altera¢des posturais na coluna lombar das
gestantes nos trés trimestres por meio da
biofotogrametria que é um método de
avaliacdo postural de alta complexidade,
confiabilidade e importante no diagndstico
fisioterapéutico.

O estudo realizado exibe certa
limitacdo no que se refere ao tamanho da
amostra, que ao se apresentar em numero
reduzido, permite considerar os resultados
encontrados condizentes para a populagdo
em questdo, contudo servindo de base sélida
para outras pesquisas.

O trabalho em questio espera
despertar nos profissionais da sadde, o
desejo de aprofundar novos estudos,
idealizando uma pratica de exercicios fisicos
para as gestantes, independente da
modalidade escolhida, contribuindo para um
conhecimento mais amplo e adequado afim
de contribuir com a qualidade de vida deste
grupo, valorizando ainda mais a atua¢do do
profissional como um agente importante na
promocao da saude da mulher.
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