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El presente trabajo lleva como objetivo analizar la alteracién 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 dngulos 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

O presente trabalho teve como objetivo analisar a alteracdo 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 questiondarios 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 angulos analisados através do Software de
Avaliacao 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.
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INTRODUCCION
| embarazo es un periodo en que la
mujer sufre diversas alteraciones que
involucran los variados sistemas vy
aparatos. Esa mujer vive un periodo con
transformaciones del aspecto biolégico y
psiquico y esas repercusiones varian de una
gestante a la otra y de la edad gestacionall.

La mujer era desalentada a la practica
de ejercicios fisicos durante el periodo
gestacional, debiendo recogerse al reposo
sedentario, una vez que, los esfuerzos fisicos
eran vistos como perjudiciales al fetoZ.

Los cambios fisiol6gicos son necesarios
para adaptar la mujer a esta nueva condicion.
Esas transformaciones involucran
adaptaciones hemodinamicas, hormonales y
biomecanicas, como por ejemplo, erguir
objetos, toser, movimientos rapidos del
tronco, producen fuerzas que desafian el
control postural y que pueden generar
desoérdenes musculoesqueléticos como la
lumbalgia3+4.

Existen tres clasificaciones para
lumbalgia gestacional: el dolor pélvico, el
dolor lumbar y la combinacién de los dos. El
dolor pélvico es inconstante y, puede tener la
irradiacion del dolor a los gluteos vy
miembros inferiores, causando bloqueo e
interfiriendo en la marcha y acometiendo a la
postura estatica. La lumbalgia o dolor lumbar
establece disturbios musculoesqueléticos
ubicados debajo de las ultimas costillas y
hacia arriba del pliegue gluteo. Se presenta a
través del dolor a la palpacién, articular,
tension muscular, disminucién de la amplitud
de movimiento de la columna, pudiendo
interferir en la postura y en la marcha®.

Biomecanicamente, una de las
principales causas de los cambios en la
estatica y en la dinamica del esqueleto de la
gestante, es el constante crecimiento del
utero. Ocurre un desplazamiento del centro
de gravedad hacia arriba y hacia adelante,
debido al aumento del abdomen, ganancia de
peso, alteraciones hormonales y aumento de
las mamas, lo que lleva a las alteraciones de
postura. Esos arreglos generan una
acentuacion de lordosis lumbar vy
consecuentemente tension de la musculatura
paravertebral®.
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A partir del segundo trimestre
gestacional, la sobrecarga en los musculos y
ligamientos de la columna vertebral es mas
acentuada pues la hormona relaxina es
secretada mas intensamente en el inicio de la
gestacion y termina alcanzando un equilibrio
en el segundo trimestre permaneciendo
hasta el final del periodo de embarazo?2-’.

Bajo la accion de las hormonas,
principalmente de la relaxina, existe un
relajamiento creciente de los ligamientos,
ademads de un ablandamiento cartilaginoso y
aumento en el volumen de liquido sinovial y
en el espacio articular, actuando por sobre
las fibras colagenas, disminuyendo su
densidad 'y resultando en  mayor
extensibilidad de las estructuras articulares.
El resultado es una movilidad articular
aumentada y articulaciones mas inestables,
predisponiendo la gestantes a las lesiones
siendo altos indices de que altos indices de
relaxina pueden estar vinculados al dolor
lumbar y pélvico?7.

Aunque esa condicion dolorosa no esté
totalmente aclarada, su etiologia esta
involucrada a factores fisioldgico,
biomecanicos, vasculares y psicolégicos. Se
estima que la lumbalgia gestacional ataca una
en cada dos gestantes, en general a partir del
tercer trimestre de gestacion, causando
preocupacion e incomodidad tanto por su
alta prevalencia cuanto por la intensidad

debido al dolor. De acuerdo con
investigaciones realizadas en Brasil, la
prevalencia encontrada acerca del

aparecimiento de lumbalgia durante la
gestacion varia del 48% al 83%:8.

Llevando en vista las repercusiones que
tales sintomatologias pueden generar en la
gestante, se justifica la busqueda de métodos
e instrumentos a la evaluaciéon y la
identificacién de las alteraciones posturales
provenientes del periodo gestaciones.

Debido a la importancia de
comprenderse mejor la relaciéon entre los
cambios posturales y los sintomas de la
lumbalgia gestacional, el presente trabajo
lleva como objetivo analizar la alteracién
postural en la columna lumbar de gestantes a
través de biofotogrametria en los tres
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trimestres gestacionales y verificar la

frecuencia de la lumbalgia.

METODO

Se trata de wun estudio transversal,
cuantitativo y descriptivo realizado con
gestantes e acompafiamiento prenatal, en el
periodo entre septiembre hasta noviembre
de 2012, en Unidades Béasicas de Salud de los
Barrios Sao Miguel, Castelo Branco Il y Santa
Rosa, ubicados en la ciudad de Rio Grande,
RS, Brasil.

La identificacion de las pacientes para
composicion de muestra fue realizada a
través de consulta en ficheros de registros de
evaluacion de la unidad. Las pacientes
identificadas fueron planteadas tras su
atendimiento en UBS.

Los criterios de inclusion en el estudio
fueron: tener edad igual o superior a los 18
anos, estar vinculadas al servicio de salud, sin
complicaciones gestacionales. Para mayor
fiabilidad, fue conferido en el prontuario,
evoluciones médicas acerca de la marcha del
periodo gestacional.

Como instrumentos de investigacion
fueron utilizados los siguientes instrumentos:
cuestionario (encuesta) acerca del Perfil de la
Poblacién, enfocando cuestiones
socioecondmicas, demograficas,
comportamentales y de salud de la estante;
“Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares  (QNSO)”, Cuestionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares. Este
se compone en elecciones multiples o
binarias en acerca de la incidencia de
sintomas, regiones anatémicas del cuerpo en
los doce ultimos meses, asi como el
alejamiento de sus actividades normales12.13,

Y, se utilizo ademas el “Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)”,
Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica; para estimarse el nivel de actividad
fisica, medida en minutos a la semana,
considerandose que la gestante que realizar
durante la semana 150 minutos o mas de
actividad, es considerada activa
fisicamentel415,

La Biofotogrametria fue utilizada para
diagnostico fisico funcional, pues ella se
fundamenta en la aplicacion del principio
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fotométrico a las imdagenes fotograficas,
obtenidas de movimientos corporales, donde
se realizan las bases apropiadas a la
fotointerpretacién. Es utilizada en la
evaluacion postural y biomecanica del
cuerpo, pues favorece valores exactos que
son esenciales en la orientaciéon de un
determinado tratamiento.

Se trata de un método de evaluacién
postural de lata complejidad y fiabilidad en
sus respectivos diagnosticos y esta basada en
algoritmo matematico que transforma puntos
de imagenes en ejes coordinados cartesianos
y los cuantifica angularmente. Referencias
Oseas, articulares, llanos, ejes y regiones
corporales pueden ser demarcados en los
individuos evaluados por la Fotogrametria
Computadorizada, anteriormente a Ila
recoleccion de imagenes, tras la recoleccidn.
Esta demarcacién es esencial a la
operacionalizacidon del estudio y analisis de
los satos y depende del conocimiento de la
anatomia de palpada®11,

Durante la recoleccidn, las imagenes
fueron digitalmente almacenadas para
posterior analisis a través del Software para
Analisis Postural - (Posture Analysis
Software SAPo/PAS), de acceso libre vy
gratuito, hecho para examen de imagenes. El
software fue elaborado exclusivamente para
analisis de imagenes digitales aplicadas al
area de la salud y puede se archivado para
seguimiento de la evolucién postural;
ademas, presenta validacién y buenos niveles
de reproducibilidad61?. Para el estudio de la
masa corporal actual y de la estatura, fue
utilizada balanza antropométrica.

Las participantes de la investigacion
fueron divididas en tres grupos, de acuerdo
con el trimestre gestacional, denominado
(TG). Siendo el grupo del primer trimestre
gestacional (1TG - 1 a 12 semanas de
gestacion); el grupo del segundo trimestre
(2TG - 13 hasta 28 semanas de gestacion); y
el grupo del tercer trimestre gestacional (3TG
- de la 292 semana hasta el parto).

Los puntajes anatémicos fueron
ellos con pelotitas de poliestireno con 1
centimetro de diametro, y para sefalar
puntos en columna vertebral total (toracicas
T7, T12), (lumbares L2, L3, L4 e L5), fue
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utilizada etiqueta en el color verde
fluorescente de la marca Pimaco.

El estudio fue aprobado por la
Secretaria de Salud de la ciudad de Rio
Grande, RS, Brasil, bajo parecer n? 063-
02/2012, por el Comité de Etica en
Investigacion de Faculdade Anhanguera
Educacional bajo registro 108.745 y por
Plataforma Brasil bajo CAAE

05854912.1.0000.5372.

RESULTADOS

Participaron del estudio 21 embarazadas, 6
en el primer trimestre, 6 en el segundo y 9 en
el tercer trimestre gestacional. El promedio
de edad fue de 25 afios. La gran mayoria, el
72% relat6 como casada, 81% poseian
enseflanza fundamental primaria completa
y/o incompleta como nivel de escolaridad.

Evaluacion Obstétrica

Sélo el 24% trabajaban y el 86% dependian
de renta del padre del nifio o de la nifia.

Acerca de la percepcion de salud, 81%
de las gestantes relataron tener entre
excelente y buena percepcién. A lo que se
refiere a los habitos de vida, el 86% de las
gestantes no ingieren bebida alcohdlica, el
95% no son tabaquistas y el 100% relataron
cuidar de la alimentacion.

Na tabla 1, estan presentados los
datos descriptivos acerca de las variables
edad, masa corporal pregestacional, masa
corporal gestacional, estatura e IMC
referentes a los tres grupos de embarazadas
evaluadas en el estudio. La ganancia de peso
ponderal es verificada a lo largo de la
gestacion.

Tabla 1. Datos etarios y antropométricos de las gestantes usuarias de UBS, Rio Grande, RS,

Brasil, 2012.

Caracteristicas 1TG 2TG 3TG Total
Edad (afios) 23,83 £5,30 23,83+ 6,51 26,44 + 6,84 24,95
Masa corporal 62,83 £6,51 74,67 + 14,40 70,73 15,15 69,43
Pregestacion (kg)

Masa 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 1,59
IMC3 (kg/m?) 25,30 £ 2,47 30,52 + 5,36 30,12 +4,92 28,86

En el grafico 1 se verifica que a lo que
se refiere al nivel habitual de actividad fisica,

el 81% de las gestantes se declararon activas
fisicamente y las otras inactivas fisicamente

Grafico 1. Embarazadas de acuerdo con el promedio de los resultados de IPAQ, Rio Grande,

RS, Brasil, 2012.

81%

El porcentaje que se refiere a la
cuestion algica (de dolor) se encuentra en el
Grafico 2. Se percibe que el 72% (15 de las
21 gestantes) afiaden la presencia de
lumbalgia, siendo que todas las gestantes, el
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19% (4) estan en el 1° TG, 24% (5) en el 2°
TG, 29%(6) en el 3° TG y 28% (6) no
relataron dolor. A través de la encuesta de
QNSO, Se verifico alto indice de dolor lumbar
en ellas, totalizando el 72%.
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Grafico 2. Embarazadas de acuerdo con resultados referentes al cuestionario nérdico de
sistemas osteomusculares, Rio Grande, RS, Brasil, 2012.
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La tabla 2 presenta promedio vy
desviacién estandar de los agulos analizados en
las embarazadas, se refieren a lordosis lumbar
de acuerdo con el programa SAPo.

Todas gestantes, independente del trimestre
gestacional presentaron aumento de lordosis
lumbar y el 72% relataron presencia de
lumbalgia gestacional.

Tabela 2. Embarazadas segin valores (promedio # desviaciéon estandar) de los angulos

analizados, Rio Grande, RS, Brasil, 2012.

Angulo Promedio * Desviacién estandar
1TG 2TG 3TG
LL 14.28 £ 3.39 18.67 +7.31 14.97 4,79
DISCUSION los embarazos, principalmente a partir del 32

El dolor lumbar es una adversidad habitual
en la poblacioén, esa sefial a menudo se da en
gestantes, principalmente cuando el periodo
de embarazo esta en fase avanzada

En ese periodo, de modo general,
parte de las gestantes suelen quejarse de
algiin tipo de incomodidad, entre ellas el
dolor en la region lumbar. El presente
estudio constaté que el 72% de las gestantes
relataron sentir dolor en la columna lumbar,
influyendo en algunos trabajos, que citan la
predominancia de ese dolor entre el 33% y
77,6%15-21. Las condiciones maternas como:
situacion conyugal, ocupacion
(cargo/funcidén), edad, escolaridad, duracion
de la gestacién, asi como el tipo de parto,
interfieren en el estado de salud de la

gestante y del bebé1s.

Estudio de revisionl?, sefialé6 que
Independiente de la condicién
socioeconémica y de los habitos de vida, la
mayoria de las gestantes presentaban
sintomas e incomidades
musculoesqueléticos.

Corroborando con estos datos,

investigacion de base poblacional?? ensen6
que el dolor pélvico alcanza el 50% de todas
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trimestre gestacional.

Otra investigacion!®, que utilizo
muestreo intencional no probabilistico con
distribucién al azar de casos, se observd la
ocurrencia de lumbalgia, en gestantes activas
y sedentarias y mujeres sedentarias. Se
verific6 prevalencia de lumbalgia (73%),
siendo mas frecuente en el tercer trimestre
gestacional en 48% de estas!®. En el estudio,
la prevalencia de dolor lumbar presentado
fue de so6lo el 1% menos al estudio ya
referido, ademas del 29% en el tercer
trimestre de embarazo.

Otra investigacion?! mayor
prevalencia de lumbalgia a partir del 52 mes
de gestacion (2° TG). El periodo de dolor
(algico) en la region lumbar puede ocurrir en
cualquier etapa del periodo gestacional, sin
embargo es sobresaliente entre el 42 (2° TG)
y el 72 (3° TG) mes.

En estado de Piaui, Brasil, fue
realizado un estudio??, de tipo no aleatorio,
en un hospital filantrépico, ensefiando que la
lordosis lumbar no fue un factor que
predispone la lumbalgia, llevando al presente
estudio pues de acuerdo con la tabla 2, todos
los trimestres gestacionales - TG tuvieron
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aumento significativo en el angulo de la
lordosis reflejando en el agravamiento
(agudizacién) de cuadro de dolor gestacional
corroborando con el estudio.

CONCLUSION

En el cuestionario QNSO, fue verificado alto
indice de dolor lumbar en las embarazadas
siendo posible establecer una relacién de las
alteraciones posturales con la presencia de
dolor lumbar durante el periodo gestacional.

En el presente estudio, fueron
verificadas cambios posturales en la columna
lumbar de las gestantes en los tres trimestres
a través de la biofotogrametria que es un
método de evaluacién postural de alta
complejidad, fiabilidad e importante en el
diagnéstico fisioterapico.

El estudio realizado exhibe wuna
limitacién a lo que se refiere al tamafio del
muestreo, que al presentarse en numero
reducido, permite considerar los resultados
encontrados condecentes a la poblacién en
cuestion, sin embargo sirviendo de base
sélida para otras investigaciones.

El trabajo en cuestion anhela
despertar en los profesionales de salud, el
deseo de profundizarse nuevos estudios,
idealizando una practica de ejercicios fisicos
a las embarazadas, independiente de la
modalidad elegida, contribuyendo a un
conocimiento mas amplio y adecuado para
que se contribuya con la calidad de vida de
este grupo, valorando ain mas la actuacion
del profesional como un agente importante
en la promocion de la salud de la mujer.
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