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RESUMO: Realizou-se um estudo clinico comparativo com o objetivo de avaliar o
efeito da Reeducacao Postural Global (RPG) no tratamento da lombalgia durante
a gravidez e sua relacdo com limitagdes funcionais das gestantes. Os sujeitos
foram 34 gestantes nuliparas atendidas em trés centros de satide e um hospital
privado de Campinas, com idade gestacional entre 20 e 25 semanas e queixa de
dor lombar. Dezessete gestantes foram submetidas a sessdes de RPG durante oito
semanas consecutivas, e as demais seguiram orientagdes de rotina para controle
da dor lombar. Em cada sessao de RPG avaliou-se a intensidade da dor percebida
pela mulher, antes e apds os procedimentos. O grupo controle foi avaliado quanto
a intensidade da dor na admissao, as quatro e oito semanas do estudo. Aplicou-se
o questiondrio Roland-Morris para avaliar limitagdes funcionais, ao inicio e final
do acompanhamento. O grupo de RPG apresentou decréscimo estatisticamente
significativo na intensidade da dor antes e depois das sessdes. Ao longo do estudo,
as mulheres submetidas a RPG tiveram medianas de intensidade da dor e médias
do escore de limitagdes funcionais significativamente menores que as do grupo
controle. Analise de covariancia indicou que o tratamento com RPG estava associado
a menor intensidade da dor percebida ao final do estudo. Conclui-se que a RPG
pode dar importante contribui¢ao no tratamento da dor lombar durante a gestagao,
reduzindo, ao mesmo tempo, as limitagdes funcionais.

Descrrrorss: gravidez; dor lombar; fisioterapia; exercicios de alongamento muscular.

ABSTRACT: A clinical comparative study was carried out to evaluate the effectiveness
of Global Postural Reeducation (GPR) in low back pain treatment during pregnancy,
and its association with pregnant women functional limitations. The subjects were
34 nulliparous women attended in 3 public health units and 1 private hospital in
Campinas. All women were at 20-25 weeks gestation and experiencing low back
pain. Seventeen women were submitted to 8 GPR weekly consecutive sessions and
17 followed the routine recommendations for treating lumbar pain. In each GPR
session the low back pain severity was assessed, before and after procedures. The
control group had 3 low back pain intensity and treatment evaluation sessions (at
admission, 4 and 8 weeks). Roland Morris questionnaire was applied in order to
assess functional limitations in the beginning and at the end of the study. Women
in the GPR group had a significant decrease of low back pain severity, before and
after each session. Throughout the study, women in the GPR group had significantly
lower pain medians and lower functional limitations score means than women in the
control group. Covariance analysis pointed out that GPR treatment was associated to
lower perceived pain intensity at the end of the follow-up. It is concluded that GPR
can be an important contribution to the low back pain treatment during pregnancy
and also it would help to reduce the damage caused by functional limitations. This
will certainly has a positive influence upon women’s quality of life.

Kevworns: pregnancy; low back pain; physiotherapy; muscle stretching exercises.
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INTRODUGAO

A estabilidade da gestante, compro-
metida pelo aumento de carga sobre
musculos e ligamentos da coluna ver-
tebral, pode provocar indisposi¢oes
e desconfortos musculoesqueléticos,
com prejuizo da sensagdo de bem-estar
fisico'.

Nesse contexto, a dor lombar, que
é considerada distirbio comum na po-
pulagdo em geral, é também sintoma
frequente durante a gestagdo. Varios
estudos mostraram que pelo menos 50%
das mulheres vivenciaram algum tipo de
dor na coluna durante a gravidez?. Em
dois estudos mais recentes, observou-se
um aumento nesse percentual: Noren et
al.® verificaram que 70% das gravidas
tinham algum tipo de dor lombar e que
20% dessas mulheres permaneciam com
esse sintoma ap6s o parto; Martins e Pinto
e Silva* relataram que aproximadamente
80% das mulheres tinham dores na re-
gido lombar e pélvica, sendo que 51%
apresentavam dor que interferia signifi-
cativamente em suas habilidades fisicas
e qualidade de vida.

As dores nas costas durante a gestacao
representam, portanto, queixa relevante,
tanto pela alta frequéncia de mulheres
acometidas, quanto pela intensidade da
dor e desconforto provocado, além de
influenciar de modo negativo a qualidade
do sono, disposicao fisica, desempenho
no trabalho, vida social, atividades do-
mésticas e lazer®. Esse contexto coloca
a necessidade de tratamentos adequados
para a dor lombar durante a gravidez®.

A gestagdo limita a adogdo das
condutas diagndsticas e terapéuticas,
normalmente utilizadas para a lombalgia
fora do periodo gestacional, como alguns
exames radiolégicos e o uso de alguns
farmacos. Assim, as medidas de alivio
vidveis nesse periodo requerem primei-
ramente a valorizacdo de acdes normal-
mente relegadas a um segundo plano
pelo modelo vigente, como a aquisi¢cdo
de novos habitos posturais, a adequagao
dos ambientes de trabalho, e o uso de
exercicios terapéuticos especificos'.

Varios estudos, realizados em distintos
paises, ttm apontado a eficacia de téc-
nicas fisioterapéuticas para o tratamento
da dor lombar na gestagao’'”. No Brasil,
identificou-se apenas uma pesquisa'® que

comparou o método de stretching global
ativo — SGA e a orientagdo médica para
resolver as dores lombares e/ou pélvica
posterior durante a gestagao. Os autores
concluiram que o método de exercicios
SGA diminuiu e reduziu a intensidade da
dor lombar e pélvica posterior durante a
gestagao, enquanto a orientagao médica
ndo produziu o mesmo efeito.

Outra opgao de técnica fisioterapéu-
tica para tratar a dor lombar na gestagao
é a Reeducacao Postural Global (RPG).
De acordo com os principios da RPG, as
cadeias musculares sao constituidas por
musculos gravitacionais que trabalham
de forma sinérgica dentro da mesma
cadeia. Por exemplo, todos os musculos
da cadeia posterior possibilitam a ma-
nutencao da posicdo ortostatica contra
a gravidade. Essa técnica preconiza
a utilizacdo de posturas especificas
para o alongamento dos mdsculos
organizados em cadeias musculares,
sendo considerado de longa duragao
(aproximadamente 15 minutos em cada
postura). Esse tipo de alongamento pode
ser benéfico para as gestantes com dor
lombar porque o aumento da lordose
lombar é comum nesse periodo, e a
RPG contribui para diminuir e harmo-
nizar as tensdes musculares na cadeia
mestra posterior, principalmente nos
musculos paravertebrais da regido lom-
bar'®. Vale ressaltar que o alongamento
global também podera contribuir para
um melhor alinhamento corporal, pois
durante a gravidez o aumento do peso
corporal provoca mudanca do centro
de gravidade, interferindo na postura,
equilibrio e locomogao'.

Apesar dos possiveis beneficios que
a adocdo da RPG poderia trazer para as
gestantes que sofrem com dor lombar,
ndo se encontram na literatura estudos
nesse sentido. O presente estudo teve
como objetivo estudar o efeito da RPG'
no tratamento da dor lombar durante a
gestagao, bem como sua relagdo com as
limitagdes funcionais das gestantes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clinico com-
parativo, de cardter exploratério. Um
grupo de gestantes foi submetido a ses-
soes individuais de RPG e outro grupo de
gestantes seguiu a rotina do pré-natal.

RPG durante a gestacdo

O célculo do tamanho da amostra
foi baseado na diferenca de médias de
dor avaliadas por escala analogo visual,
para a comparagao da evolugdo ao lon-
go do tempo, considerando-se a maior
diferenca e maior variabilidade segundo
a férmula desenvolvida por Friendly?
para andlise de variancia para medidas
repetidas. Os valores esperados foram es-
timados a partir dos resultados de Martins
e Pinto e Silva'®, considerando os valores
obtidos na primeira, quarta e dltima
sessao, um nivel de significancia de 5%
e um poder do teste de 70% (1=30%). O
tamanho amostral necessario foi de n=17
em cada um dos grupos.

As gestantes que participaram do es-
tudo foram selecionadas dentre mulheres
que faziam acompanhamento pré-natal
em trés Centros de Salde e entre outras
que assistiam palestras de preparacao
para o parto em um hospital privado da
cidade de Campinas. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: dor
lombar, nuliparidade, gestagao (nica de
baixo risco, idade gestacional entre 20 e
25 semanas, faixa etaria de 18 a 40 anos,
auséncia de doenca clinica ou obstétrica,
auséncia de patologias pré-existentes da
coluna vertebral.

As gestantes dos Centros de Sadde
foram previamente identificadas através
de revisdo das fichas obstétricas do pré-
natal. Ao fazer o primeiro contato com
elas — pessoalmente ou por telefone — o
pesquisador aplicou uma lista de verifi-
cagdo para saber se elas cumpriam os
critérios de inclusdo. As gestantes que
faziam curso de preparacdo em um ser-
vico privado foram contatadas durante
as aulas, quando também se aplicou
a lista de verificagdo aquelas que se
mostraram interessadas em participar do
estudo. Ao final desse processo, foram
convidadas a participar do estudo 41 mu-
lheres, das quais quatro nido aceitaram,
e trés nao compareceram ao primeiro
seguimento.

A aleatorizacao das mulheres nos dois
grupos foi feita através da utilizagao de
uma lista de nimeros aleatdrios gerada
por computador. Para as que foram alo-
cadas no grupo de RPG foram agendadas
oito sessdes semanais, e para as demais se
agendaram dois encontros de seguimen-
to. No momento da admissao ao estudo e
ao final, todas as mulheres responderam
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o questiondrio Roland-Morris (citado
por Nusbaun et al. 2001)*' para avaliar
as limitagoes funcionais resultantes das
dores referidas sobre a coluna. A cada
sessdo de RPG coletaram-se informa-
¢Oes sobre a intensidade da dor (antes e
depois dos procedimentos) utilizando-se
ficha especialmente preparada para isto,
que inclufa a escala visual da dor, com
valores de 0 a 10%. A cada segmento do
grupo de controle também se verificou
a intensidade da dor e a realizacdo de
algum tratamento para seu alivio.

No momento da admissdo das mulhe-
res ao estudo, a dor lombar era confirma-
da clinicamente da seguinte maneira: dor
referida pela gestante quando realizada
flexdo do tronco, acompanhada de di-
minuicdo da amplitude de movimento
da coluna lombar e de musculos ereto-
res espinhais doloridos a palpacédo. Foi
feita a diferenciagdo com a dor pélvica
posterior®. As avaliagdes da dor lombar
foram realizadas por profissionais de
fisioterapia e enfermeiras obstétricas,
previamente treinados pelo pesquisador
responsavel. Esses profissionais nao
acompanharam a aleatorizagdo — portan-
to ndo sabiam em que grupo cada mulher
estava alocada. Ao final da participagao
de cada gestante no estudo os mesmos
profissionais conduziram uma nova ava-
liagdo completa da dor lombar.

As sessdes de RPG duravam cerca de
40 minutos e as gestantes eram subme-
tidas ao alongamento dos musculos da
cadeia posterior. Foram utilizadas duas
posturas ativas: fechamento do angulo
coxo-femoral e abducido dos membros
superiores; fechamento do angulo coxo-
femoral com adugao dos membros supe-
riores; ambas em contracao isométrica
ou isotonica em posicdo cada vez mais
excéntrica, sem permitir compensagoes
(alongamento global)™. Essas posturas
foram escolhidas porque elas atuam no
alongamento da cadeia mestra posterior,
que é a mais encurtada durante a gesta-
¢do. Também a postura em que se fez
a abducao dos membros superiores foi
escolhida para permitir o alongamento
da subcadeia anterointerna do membro
superior, uma vez que as gestantes ten-
dem a desenvolver rotacdo interna dos
bragos e protrusdo de ombros.

Nenhuma das gestantes incluidas no
estudo foi descontinuada, pois nenhuma
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faltou as sessdes de RPG ou aos segui-
mentos do grupo de controle. Nenhuma
delas também apresentou qualquer com-
plicacdo clinica que contraindicasse a
continuagdo dos alongamentos.

A varidvel independente foi o tra-
tamento com RPG (sim ou nao) e as
dependentes foram a intensidade da
dor lombar e o escore de limitacoes
funcionais. Como variaveis de controle
foram consideradas idade materna, grau
de escolaridade, o indice de massa cor-
poral (IMC), idade gestacional ao inicio
do estudo, local de selecdo, presenca de
dor lombar ao inicio do estudo durante
a flexao do tronco, movimentacao do
tronco em circulo ou a palpagao da
musculatura da regido lombar, semana
de gestagdo em que a dor teve inicio, e
o uso de medicagao para dor.

As varidveis demograficas foram
descritas pela média, desvio padrao e
valores minimos e maximos. Para as com-
paracdes entre os grupos, utilizaram-se
os testes t de Student, para as varidveis
continuas com distribuicdo normal, e, na
auséncia de normalidade, usou-se o teste
de Mann-Whitney. Os testes exatos de
Fisher e 1> de Pearson foram empregados
para analisar as varidveis categoricas.
A distribuicdo da intensidade da dor,
medida pela EAV, no grupo submetido a
RPG, foi comparada ao longo do tempo
entre os instantes antes e depois do pro-
cedimento em cada sessdo, com o teste
Wilcoxon pareado??; a intensidade da
dor no grupo de intervengado foi anali-
sada em trés momentos através do teste
de Kruskal-Wallis, seguido de Mann-
Whitney para comparagdes mdltiplas.

Utilizou-se andlise de covariancia
(ANCOVA)** para avaliar possiveis dife-
rengas entre os grupos (RPG e controle)
quanto a intensidade da dor percebida
pelas mulheres e as limitagdes funcio-
nais. Considerou-se o grupo como fator
independente e o escore pré-tratamento
como uma co-variavel. Para obter-se um
melhor ajuste dos dados, os valores pré
e pds-tratamento foram transformados
com a extracao da raiz quadrada. Em
um segundo momento realizou-se ana-
lise de covaridncia para a intensidade
da dor percebida pelas mulheres ao
final do estudo, ajustada pela intensi-
dade da dor inicial (escore), o grupo do
qual participou cada mulher, a idade, a

escolaridade (até o ensino fundamental/
médio ou superior; até o ensino médio/
superior), o IMC, a idade gestacional na
admissao ao estudo, o local de selecao
(hospital privado/posto de satide). Os
dados foram analisados com auxilio do
programa SAS (versao 9.1.3, SAS Institute
Inc., Cary, USA).

O protocolo da pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas
(CEP/FCM/UNICAMP), registro CEP n°
570/2006. Todas as mulheres que acei-
taram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os dois grupos de mulheres foram
semelhantes quanto a maioria das ca-
racteristicas estudadas no momento da
admissao ao estudo: no grupo de RPG fo-
ram alocadas dez mulheres selecionadas
em hospital privado e sete nos centros de
satde; no grupo de controle havia seis
mulheres procedentes do hospital priva-
do e 11 dos centros de satide. A mediana
da idade gestacional na admissdo ao es-
tudo foi de 22 semanas nos dois grupos,
e a de inicio da dor lombar esteve entre
as semanas 16 (controle) e 17 (RPQG); a
mediana do indice de massa corpérea
(IMC) foi de 24 em ambos os grupos.
Oito gestantes do grupo de RPG e dez do
grupo controle apresentavam dor a flexao
do tronco no momento da admissdo ao
estudo, e dez do grupo de RPG e sete do
grupo controle tinham dor a palpagao
da musculatura da regido lombar. Os
grupos foram diferentes, porém, quanto
ao grau de escolaridade e a idade. A
maioria (10) das gestantes do grupo de
RPG tinha formagao superior, enquanto
no grupo de controle a maioria (13) havia
completado o ensino médio (p=0,0020).
A média de idade dos grupos foi estatis-
ticamente diferente (p=0,0019): 29 anos
(DP=5,2) no grupo de RPG e 23,7 anos
(DP=3,9) no grupo de controle (Dados
nao apresentados em tabelas).

Quando observada a intensidade da
dor no grupo de RPG ao longo das oito
sessoes, verificou-se um decréscimo esta-
tisticamente significativo da dor em cada
sessdo ao se compararem os momentos
antes e depois do procedimento, exceto
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na ultima sessdo, em que a mediana da
dor foi igual a zero nos dois momentos
(Figura 1). Por outro lado, observou-se
aumento significativo (p=0,025) na in-
tensidade da dor em cada seguimento
do grupo de controle, passando a média
de 5,76 ao inicio do estudo para 6,06
apos quatro semanas, e chegando a
7 ap6s oito semanas. Também houve
diferenga significativa entre as médias
quando se comparou especificamente a
dor referida no inicio do estudo com a
dor no dltimo seguimento, oito semanas
depois da admissao (p=0,00129) (dados
nao apresentados em tabelas). Quando
comparada a intensidade da dor percebi-
da pelas mulheres em ambos os grupos,
observaram-se valores semelhantes das
médias ao inicio do estudo (média de 5,2,
desvio padrao de 1,5, no grupo de RPG;
média de 5,8 e desvio padrao de 1,2
no grupo de controle). Ao final, porém,
verificou-se diferenga significativa entre
os grupos, com menor intensidade no
grupo de RPG (média de 0,9 e desvio pa-
drao de 1,3) e maior no grupo de controle
(média de 7,0 e desvio padrao de 1,4).
Ao avaliarem-se as limitagdes funcionais
resultantes das dores na regidao lombar ao
inicio e final do estudo, verificou-se di-
minuigdo dessas limitagdes no grupo de
RPG e aumento no grupo de controle: a
média do escore passou de 7,1 (DP=5,0)
para 2,3 (DP=2,9) no grupo de RPG, e
de 9,5 (DP=4,5) para 13,8 (DP=3,8) no
grupo de controle (Figura 2).

A analise de covaridncia entre a
intensidade da dor percebida ao final
do estudo e outras variaveis apontou
o tratamento com RPG como variavel
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Figura 1. Evolugdo da intensidade da dor percebida pelas mulheres submetidas
a oito sessdes de RPG (Teste ndo paramétrico de Wilcoxon pareado:
sessoes 1, 2 e 4 — p=0,0005; sessoes 3 e 6 — p=0,0039;
sessao 5 — p=0,0002; sessao 7 — p=0,0010; sessao 8 — p=0,1250).

fortemente associada ao menor escore de
dor ao final do periodo de seguimento. A
menor idade das mulheres e o0 maior es-
core de dor ao inicio do estudo também
estiveram associados a menor intensida-
de da dor percebida pelas mulheres ao
final do estudo (Tabela 1).

ANCOVA)

RPG
* Diferenca ajustada dos escores (pds-pré) = 2,21
1C95% (1,75-2,67); p<0,0001 (Andlise de covariancia -

Quando se comparou a utilizagao
de medicamentos para dor, verificou-se
que ela foi mais frequente no grupo de
controle do que entre as mulheres que
fizeram RPG — 87% comparados a 12%.
Ao longo do seguimento dos grupos nao
se observou qualquer intercorréncia

¥ Inicio
13,8 = Final

9,5

Controle

Figura 2. Média e desvio padrao da intensidade da dor percebida pelas mulheres e média e desvio padrao do escore de
limitagdes funcionais, ao inicio e ao final da intervencao
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Tabela 1. Covariancia entre a intensidade da dor percebida ao final do estudo e

outras variaveis selecionadas

Pardmetros Coeficientes Erro padrdo  Valor p
Intercepto 0,839 3,723 0,8237
Grupo RPG -6,414 0,518 <0,0001
Idade 0,154 0,06 0,0167
Escolaridade: até 1° grau 0,699 0,891 0,44

Escolaridade: até 2° grau 0,517 0,691 0,4615
IMC -0,055 0,092 0,5574
Idade gestacional ao inicio do estudo -0,002 0,103 0,981

Local de selegdo: hospital privado 0,461 0,404 0,2654
Dor ao inicio do estudo -0,445 0,156 0,0088

IMC: indice de massa corporal

entre as gestantes (dados nao apresenta-
dos em tabelas).

DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que a RPG
pode dar uma importante contribuigao
no tratamento da dor lombar durante a
gestagao, reduzindo, ao mesmo tempo,
as limitagdes funcionais, o que, certa-
mente, repercute de maneira positiva
sobre a qualidade de vida das mulheres.
Nossos dados sugerem, ainda, que o
tempo de tratamento proposto (oito se-
manas) foi suficiente para o controle da
dor lombar, porém, como a observacio
se limitou ao periodo de tratamento, nao
sabemos por quanto tempo persistiu a
remissao da dor.

Como na andlise bivariada verificou-se
que a maioria das participantes do grupo
de RPG tinha maior escolaridade do que
as de controle, era possivel pensar que
isto poderia estar relacionado a melhores
condigdes de vida, menor carga de traba-
lho fisico e, portanto, melhor controle da
dor lombar. Por outro lado, as mulheres
do grupo de controle eram mais jovens
que as de RPG, o que poderia influenciar
aresposta a qualquer tratamento. Ambas
as condi¢des poderiam influir indireta-
mente na dor lombar e estar enviesando
os resultados®.

Essa possibilidade de que os resultados
estivessem enviesados por um vicio de
selecdo das participantes pode ser afastada
ao verificar-se, pela andlise de covariancia,
uma forte associacdo entre a realizacao
de RPG e a diminuicdo da intensidade da
dor percebida pelas mulheres. Os dados,
portanto, sugerem fortemente que essa
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técnica pode ter um papel na diminuicao
da dor lombar ao longo da gestacdo, na
medida em que as posturas de RPG utili-
zadas promovem o alongamento de varios
musculos simultaneamente, pertencentes
amesma cadeia muscular, ndo permitindo
que ocorram compensagdes (encurtamen-
tos musculares) em musculos préximos ou
distantes, e ndo permitindo que o descon-
forto ou a dor lombar sejam transferidos
para outra regido corporal®.

Este estudo ndo pretende estabelecer de-
finitivamente qual o papel a RPG poderia
ter no tratamento da lombalgia na gestacao.
Como o periodo de aplicagdo da técnica
foi entre as 20 e as 33 (25+8) semanas, ndo
chegamos a observar o periodo da gestacdo
de maior incidéncia de complicagoes, que
é justamente nas Ultimas oito semanas da
gravidez. Nao sabemos, portanto, qual po-
deria ser o efeito da RPG sobre a evolucao
da gestacao e do parto, tanto pelo limitado
periodo de observagdo quanto pelo rela-
tivamente pequeno ndmero de casos, o
que nao permite identificar complicagdes
de baixa frequéncia. Por outro lado, ndo
caberia fazer o pesado investimento de um
grande estudo, com elevado nimero de
casos e observagdo até o parto, sem antes
ter evidéncias consistentes de que a RPG
é eficaz para alivio da lombalgia durante
a gestacdo, como ficou evidenciado por
este estudo. Acreditamos que as evidéncias
apresentadas nesta publicagdo justificam,
agora sim, um estudo de maior envergadu-
ra, que se inicie acima das 20 semanas e
faca o seguimento das mulheres até apds
o0 parto, com um ndmero de casos varias
vezes superior.

Um estudo desse tipo se justificaria
considerando os beneficios potenciais

da adocao da RPG como parte das me-
didas de apoio no pré-natal. Esse tipo
de tratamento pode ser vantajoso se
comparado a outros por ser uma técnica
ndo invasiva e ndo apresentar efeitos
colaterais imediatos significativos'®, o
que € particularmente desejavel durante
o periodo gestacional.

No ambito dos servicos publicos de
satde, a utilizacdo desta intervencao
terapéutica implicaria investimentos
para contratar ou re-alocar profissionais
especializados, porém o montante a ser
investido seria pequeno se comparado aos
potenciais prejuizos que as limitagdes fun-
cionais ocasionadas pelas dores lombares
podem acarretar na vida das gestantes e no
seu desempenho social. Essas limitagoes
estao relacionadas a altos gastos publicos
com o afastamento das gestantes de suas
atividades cotidianas, inclusive o trabalho
remunerado®®. Nos Estados Unidos, por
exemplo, os gastos anuais devidos aos
afastamentos do trabalho de gestantes com
lombalgia chegam a US$13 bilhdes®.

Ao mesmo tempo, vale lembrar
que prover atendimento que propicie
as mulheres maior conforto e me-
nores limitagdes durante a gestagdo
é condizente com as propostas do
Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento?”. Além disso, no ambito
do conceito de assisténcia integral a
satde da mulher, a assisténcia pré-natal
deve também visar, de modo geral, a
qualidade de vida das mulheres, e ndo
apenas o diagndstico e tratamento de
complicagdes médicas durante a gravi-
dez. O Ministério da Sadde* preconiza
que os servigos disponham de grupos de
apoio no pré-natal, com a participagao de
equipe multidisciplinar para garantir, ao
mesmo tempo, uma abordagem integral e
especifica das necessidades das mulheres
e de seus familiares durante a gravidez. A
preparacao fisica da mulher para o parto
deve ser um dos alvos desses grupos,
0 que inclui respiragdo, relaxamento e
exercicios fisicos que contribuirdo para
a melhor resolutividade desse momento,
favorecendo o parto vaginal. As atividades
desses grupos devem ser complementares
as consultas e visar a melhorar a aderén-
cia das mulheres as indicacoes médicas,
diminuir suas ansiedades e medos em
relagdo a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio. Percebe-se, portanto, que a possivel
utilizacdo da RPG vem ao encontro dessa
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filosofia de trabalho, e pode ser mais um
elemento que contribua para alcangar os
objetivos propostos.

CONCLUSOES

As gestantes submetidas a RPG apre-
sentaram significativo decréscimo na

intensidade da dor lombar ao longo do
estudo e em comparagao com as gestan-
tes que seguiram as recomendacdes de
rotina no pré-natal para tratar essa dor.

Ao final do estudo, as mulheres
submetidas a RPG apresentaram me-
nores limitagdes funcionais do que as
demais.

REFERENCIAS

RPG durante a gestacdo

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Rodrigo
Mantelatto Andrade, Claudia Mangetti
Pereira da Silva e Regina Grimaldi de
Oliveira, pelo auxilio na coleta dos dados
e aJosé Vilton Costa e Sirlei Siani Morais,
pela realizagdo da andlise estatistica dos

dados.

1. Polden M, Mantle J. O alivio para incomodo da 13. Wedenberg K, Moen B, Norling A. A prospective

gravidez. In: Polden M, Mantle ]. Fisioterapia
em ginecologia e obstetricia. Sao Paulo: Santos;
1993.p.133-61.

2. Ostgaard HC, Andersson GBJ, Karlsson K. Prevalence of

back pain in pregnancy. Spine. 1991;16:549-52.

3. Noren L, Ostgaard HC, Johansson G, Ostgaard
S. Lumbar back and posterior pelvic pain during
pregnancy: a 3-year follow-up. Eur ] Spine.
2002;11:267-271.

4. Martins RF, Pinto e Silva JL. Prevaléncia de dores
nas costas na gestacao. Rev Assoc Med Bras.
2005;51(3):144-7.

5. Kristiansson P, Svardsudd K, Schoultz BV. Back
pain during pregnancy. A prospective study. Spine.
1996;21:702-9.

6. Carr CA. Use of a maternity support binder for relief of
pregnancy-related back pain. ] Obstet Gynecol Neonatal

Nurs. 2003; 32:495-502.

7. Mantle MJ, Holmes J, Currey HLF. Backache in
pregnancy Il: prophylactic influence of back care
classes. Rheumatol Rehabil. 1981; 20:227-32.

8. Ostgaard HC, Zetherstrom, G, Roos Hanson, E. — The
posterior pelvic pain provocation test in pregnant
women. Eur Spine J. 1994;3:258-60.

9. Dumas GA, Reid JG, Wolfe LA, Griffin, McGrath M.

Exercise, posture, and back pain during pregnancy. Clin

Biomech. 1995;10:98-103.

10. Noren L, Ostgaard S, Nielsen, TF, Ostgaard HC.
Reduction of sick leave for lumbar back and posterior
pelvic pain in pregnancy. Spine. 1997;22:2157-60.

11. Field T, Reif M H, Hart S, Theakston H, Schanberg S,

Kuhn C. Pregnant women benefit from massage therapy.

J Psychosom Obstet Gynecol. 1999;20:31-38.

12. Khilstrand M, Stenman B, Nilsson S, Axelsson O.
Water gimnastics reduced the intensity of back/low

pain in pregnant women. Acta Obstet Gynecol Scand.

1999;78:180-5.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

randomized study comparing acupunture with
physiotherapy for low-back and pelvic pain in
pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000;79:
331-335.

Shim MJ, Lee YS, Oh HE, Kim JS. Effects of a back-pain-
reducing program during pregnancy for Korean women:
A non-equivalent control-group pretest-posttest study.
Int ] Nursing Studies. 2005;1:01-10.

Garshasbi A, Zadeh SF. The effect of exercise on the
intensity of low back pain in pregnant women. Int
Gynecol Obstet. 2005;88:271-75.

Martins RF, Pinto e Silva JL. Tratamento da lombalgia
e dor pélvica posterior na gestagao por um método de
exercicios. Rev Bras Ginecol Obstet. 2005;27(5):
275-82.

Granath AB, Helgren MS, Gunnarsson RK. Water
aerobics reduces sick leave due to low back pain
during pregnancy. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
2006;35(4):465-71.

Fernandes-de-las-Pefias C, Alonso-Blanco C, Alguacil-
Diego IM, Miangolarra-Page JC. One-year follow-up
of two exercise interventions for the management of
patients with ankylosing spondylitis. Am J Phys Med
Rehabil. 2006;85:559-67.

Souchard PE. RPG: Fundamentos da Reeducacao
Postural Global. 1% ed. Sdo Paulo: E Realizagdes; 2005.

Friendly M. SAS System for Statistical Graphics. First
Edition; Copyright(c) 1995 by SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA — version 1.2.

Nusbaum L, Natour J, Ferraz MB, Goldenberg ).
Translation, adaptation and validation of the Roland-
Morris questionnaire - Brazil Roland-Morris. Braz ] Med

Olsen S, Nolan M F, Kori S. Pain measurement: an
overview of two commonly used methods. Anesthesiol

21.

Biol Res. 2001;34(2)203-210.
22.

Rev. 1992;6:11-5.
23.

Altman DG. Pratical Statistics for Medical Research.
London: Chapman & Hall; 1991.

Fisioter Pesq. 2011;18(2): 164-70 169



Referéncias (cont.)

24. Bonate P L. Analysis of Pretest-Posttest Designs. Boca
Raton: Chapman & Hall; 2000.

25. Ferreira CHJ, Nakano MAS. Lombalgia na gestacdo:
etiologia, fatores de risco e prevencdo. Femina.
2000;28:435-8.

170 Fisioter Pesq. 2011;18(2): 164-70

26.

27.

Rosario JLR, Marques AP,Maluf SA. Aspectos Clinicos
do alongamento: uma revisdo da literatura. Rev Bras
Fisioter. 2004;8:83-8.

Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Saude.
Pré-natal, parto e puerpério. Assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia; 2001.



