128

Avaliacao da lordose lombar e sua relacao
com a dor lombopélvica em gestantes

FEvaluation of lumbar lordosis and its relation to the /uméopeh}ic pain in pregnants

Beatriz da Silva Firmento', Ana Silvia Moccellin?, Maria Alice Seghessi Albino', Patricia Driusso?

RESUMO| O objetivo deste trabalho foi avaliar a magnitude
da lordose lombar, sua influéncia na dor lombopélvica e a
qualidade de vida em gestantes. Para tal, foi realizado um
estudo com 20 mulheres nao gestantes (C) e 13 gestantes
a0 longo dos trimestres gestacionais (G1, G2 e G3). Todas as
mulheres foram submetidas a avalia¢do inicial para registro
dos dados pessoais, habitos de vida, antecedentes pesso-
ais, uso de medicamentos, histdria ginecoldgica e obstétri-
ca. Posteriormente, as voluntarias do grupo controle foram
avaliadas uma vez e as gestantes foram avaliadas em trés
momentos distintos, no 1°, 2° e 3° trimestres gestacionais.
A avaliacao do grau de lordose lombar foi realizada por
meio de técnica fotogramétrica; a avaliacao de locais de
dor, o tipo de dor e sua intensidade foram feitas por meio
do Questionario McGill de dor; e a avaliacao da qualidade
de vida foi feita pelo Questionario WHOQOL-bref. Neste
trabalho, ndo foi possivel observar padrdo de alteracdo da
curvatura lombar no decorrer da gestacao. Também nao foi
observada relacao entre a curvatura lombar e a dor lombo-
pélvica relacionada a gestacao.

gravidez; curvaturas da coluna vertebral;
dor lombar.

ABSTRACT | The purpose of this study was to evaluate the
magnitude of lumbar lordosis, its influence on lumbopelvic
pain and quality of life in pregnant women. To this end,
a study was done with 20 non-pregnant women (C) and
13 pregnant women during the trimesters of pregnancy
(G1, G2 and G3). All women underwent initial assessment
for registration of personal data, lifestyle, personal history,
medications, gynecological and obstetric history. Later,
the volunteers in the control group were evaluated once
and pregnant women were evaluated at three different
times, the first, second and third trimesters of pregnancy.
The evaluation of the degree of lumbar lordosis was per-
formed by a photogrammetric technigue. The assessment
of points/places of pain, the kind of pain and its intensity
were made by McGill Pain Questionnaire, and the qual-
ity of life assessment was made by WHOQOL-bref. In this
study, it was not possible to observe a pattern of change
in lumbar curvature during pregnancy. There was also no
relationship between lumbar curvature and lumbopelvic
pain related to pregnancy.

pregnancy; spinal curvatures; low back pain.
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INTRODUCAO

Durante os nove meses de gravidez, o corpo feminino
sofre uma série de alteragdes hormonais e anatdémicas.
Mouitas destas alteragdes contribuem para a ocorréncia
de disfun¢des musculoesqueléticas, sendo a dor lombo-
pélvica a de maior preocupagio’. Estudos mostram que
aproximadamente metade de todas as gestantes apre-
senta esta dor?”’.

Acredita-se que os principais motivos para a ocor-
réncia da dor lombopélvica na gestagdo sejam as adapta-
¢oes da coluna vertebral, que se devem, principalmente,
a a¢do do hormonio relaxina e ao aumento considerével
do peso do abdéomen**.

O hormoénio relaxina é considerado o principal
responsdvel pela frouxidio ligamentar durante a gravi-
dez!, 0 que permite que a sinfise pubica e a articulagio
sacro-ilfaca tornem-se mais flexiveis para a passagem
do feto, levando a redugio da estabilidade pélvica'’.

Muitos autores>®®

acreditam que o peso adquirido
na gestagio acrescido da frouxidao ligamentar provo-
caria uma rotagdo anterior da pelve!?. Para manter a
projecdo do centro de massa na drea de sustentag¢do na
posicdo ereta, a regido tordcica se inclinaria posterior-
mente, acentuando a lordose lombar?, e isto poderia
ocasionar a dor lombar por sobrecarga das estruturas
da coluna vertebral'l. Porém, estes mecanismos de
compensagdo postural nio estdo totalmente elucida-
dos, ja que existem controvérsias entre os estudos que
avaliam a postura das gestantes'?™.

A dor lombopélvica durante a gestagio pode levar
a intimeras alteragdes na vida destas mulheres® como
limitagdo nas atividades da vida didria, qualidade de
sono, disposi¢do fisica, lazer e capacidade de traba-
lTho'®'”. Na literatura foi encontrado um estudo® sobre
a qualidade de vida de gestantes de baixo risco. Em
relagio as gestantes com dores nas costas, somen-
te um estudo! avaliou sua qualidade de vida. Além
disso, ndo foi encontrada referéncia sobre a utilizagio

do Questiondrio Word Health Organization Quality of

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das participantes dos Grupos

Life Instrument-bref (WHOQOL-bref), para avaliar a
qualidade de vida em gestantes sauddveis ou com dor
lombar. O WHOQOL-bref é um importante instru-
mento para avaliagdo da qualidade de vida que pode
ser utilizado em diversos grupos e situagdes®.

Devido ao impacto que a dor lombopélvica pode
causar na qualidade de vida das gestantes, o presente
estudo teve por objetivo avaliar a magnitude da lordose
lombar, sua influéncia no aparecimento da dor lombo-
pélvica e a qualidade de vida durante os diferentes tri-
mestres gestacionais.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversal.

O estudo foi realizado de acordo com as normas
regulamentadoras e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal

de Sio Carlos (UFSCar), sob o Parecer n° 280/2009.
Todas

Consentimento Livre e Esclarecido. O critério de inclu-

as voluntirias assinaram o Termo de
sdo determinou que todas as voluntdrias apresentassem
idade entre 18 e 40 anos, fossem sauddveis, nio fuman-
tes, ndo etilistas e nem apresentassem cirurgias na co-
luna vertebral, pelve, quadril ou joelho e nenhuma dis-
fun¢io musculoesquelética ou neurolégica. Além disso,
as gestantes deveriam apresentar gestagio de baixo risco
e de feto unico, sem intercorréncias do ciclo gravidi-
co. Vinte e quatro gestantes advindas de Unidades de
Saude da Familia (USF) ou encaminhadas por médicos
particulares do municipio de Sdo Carlos (SP) interessa-
ram-se por participar do estudo; 11 deixaram o estudo
ou ndo completaram o protocolo de avaliagdo. Do total,
13 gestantes concluiram o estudo. Para estabelecimento
de um controle basal foram analisadas 20 mulheres nio
gestantes, constituindo o grupo controle. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas antropométricas dos grupos
controle e gestante.

Caracteristicas Controle 10 trimestre 20 trimestre 30 trimestre
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Semana gestacional - 1308+214 23,23+159 33,38+119
|dade (@anos) 26,07+398 2915564 2923+579 2946+583
Altura (m) 163007 164+009 164 £009 164+009
Peso (kg) 59,21+10,75 66,24+13,34 7126+1349 76,73+14,93
IMC (kg/m?) 22,25+360 2460x4,39 26,52+4,33 2847+4,66
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Materiais e procedimentos

Todas as mulheres foram submetidas a avaliagio
inicial, feita pelo préprio pesquisador, por meio de en-
trevista individual, utilizando um questiondrio para re-
gistro dos dados pessoais, hdbitos de vida, antecedentes
pessoais, uso de medicamentos, histéria ginecoldgica e
obstétrica.

Posteriormente, as voluntdrias do grupo controle
(GC) foram avaliadas uma vez, para comparagio com o
primeiro trimestre gestacional das gestantes. As gestan-
tes foram avaliadas entre a 102-142 (G1), 222242 (G2)
e 322-342 (G3) semanas gestacionais, de acordo com a
data da ultima menstrua¢io® e/ou do primeiro ultras-
som realizado durante a gestacio™. O Indice de Massa
Corporal das gestantes foi calculado com base na Tabela
de Atalah® adaptada.

Para a mensuragio do grau de lordose lombar, foi
fixado um marcador cutineo sobre o processo espinho-
so da décima segunda vértebra tordcica (T12) e outro
sobre o processo espinhoso da primeira vértebra sacral
(S1)*. Com a voluntdria na posi¢do ortostdtica, estas
vértebras foram localizadas por palpacio de acordo com
Hoppenfeld®. Com uma méquina fotogréfica digital
(FinePix A345, 4.1 Mega Pixels, Fujifilm) foi realizado
o registro fotografico dessas marcagdes, com as voluntd-
rias na posicdo lateral direita e bragos cruzados na altura
do térax.

A mensuragio do grau de lordose lombar foi rea-
lizada por meio de uma técnica fotogramétrica que
tem mostrado algumas vantagens sobre outras utiliza-
das para o mesmo fim, ja que é uma técnica ndo inva-
siva, de ficil aplicagdo e baixo custo, além da sua alta
confiabilidade®.

Os marcadores utilizados nesse estudo, constituidos
por uma base acrilica, no formato quadrado, tinham 3 cm
de comprimento e de largura. No centro da base era fixa-
da uma haste metdlica, perpendicular, de 7 cm de com-
primento, envolvido por um adesivo refletor. A distancia
entre os dois pés era de 20 cm. A mdquina estava fixada em
um tripé com altura de 50 cm e com distancia de 1,3 m da
voluntdria. A fotografia foi transferida para o computador
e salva como um documento, no formato JPG.

Os registros fotograficos foram inseridos no softwa-
re AUTOCAD-R14, no qual foi possivel tragar as retas
paralelas aos marcadores de T12 a S1 e definir o angulo
formado entre elas e que representou a medida do grau
de lordose lombar.

O tipo de dor e sua intensidade foram avaliados pelo

Questiondrio McGill de dor. O questiondrio McGill de
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dor é um dos melhores instrumentos para a avaliagio
das dimensées sensitiva-discriminativa, afetiva-moti-
vacional e cognitiva-avaliativa da dor®. A versio bra-
sileira apresenta 68 palavras e é composta por 4 partes:
1 — Localizagio da dor; 2 — Padrio temporal da dor;
3 — Descrigio da dor; e 4 — Intensidade da dor presente
(IDP)¥. A avalia¢io da qualidade de vida foi realizada
pelo Questiondrio WHOQOL-bref, composto por 24
questdes abrangendo os dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente e duas questdes gerais

de qualidade de vida?®%.
Anadlise estatistica

As informagdes tabuladas foram exportadas para o
software Statistica,onde foi realizada a andlise dos dados.
Os dados foram analisados por meio de testes ndo pa-
ramétricos: a comparagio entre os trés trimestres (G1,
G2 e G3) foi realizada pelo teste de Friedman e, nos
casos significantes, utilizou-se o teste de Wilcoxon para
discriminar a diferenga. Para a comparagio entre as ges-
tantes do primeiro trimestre (G1) e nio gestantes (C)
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Foi adotado um
nivel de significincia de 5%.

Foi determinado o Indice de Mudanca Confidvel
proposto por Jacobson e Truax® como parte integrante
do Método JT. Este indice é um indicador de erro da
medida obtida na avaliagdo do participante, que é com-
parado a uma distribui¢do teérica de erros do instru-
mento. Para isso, os autores do Método JT desenvolve-
ram uma férmula especifica, baseada na diferenca entre
pré-teste e pos-teste, dividida pelo erro padrio da dife-
ren¢a’!, sendo que o erro padrio da diferenga é represen-
tado pelo desvio padrio pré-teste, multiplicado pela raiz
de 2 e pela raiz de 1 menos o indice de confiabilidade
do instrumento, normalmente, o Coeficiente de Cronbach.

RESULTADOS

O Grifico 1 representa os valores do grau de lordose
lombar na vista lateral direita no primeiro e no ultimo
trimestre da gestagdo, além do Intervalo de Confianga
para Mudanga Confidvel.

No Grifico 2 sio apresentados os nimeros de quei-
xas para cada regido assinalada pelas gestantes na vista
anterior e posterior do Questionario McGill de dor. A
queixa mais frequente, durante os trimestres gestacio-
nais, foi na coluna lombar.
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Grafico 1. Representacao grafica da varidvel grau de lordose lombar (°) da vista lateral direita para cada gestante no primeiro trimestre (Antes) e no terceiro

trimestre (Depois) e intervalo de confian¢a para mudanca confiavel
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Grafico 2. Porcentagem de queixas
trimestres gestacionais

O Grifico 3 representa os escores do Questiondrio
McGill de dor no primeiro e no ultimo trimestre da
gestagdo, além do Intervalo de Confianga para Mudanga
Confidvel.

No Griéfico 4 estio representados os escores dos
quatro dominios do WHOQOL-bref: fisico, psico-
légico, relagdes sociais e meio ambiente para o grupo
controle, primeiro, segundo e terceiro trimestres. Houve
diferenga significativa apenas na comparagio do grupo
controle com o primeiro trimestre gestacional no escore

do dominio fisico (p=0,016).
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na coluna lombar, pelve, sinfise pubica, pernas, pés e abdémen no primeiro (G1), segundo (G2) e terceiro (G3)

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a magnitude da
lordose lombar, sua influéncia no aparecimento da dor
lombopélvica e a qualidade de vida durante os diferen-
tes trimestres gestacionais.

Diferente do que muitos autores acreditam®**?,
neste trabalho nio foi possivel observar um padrio de
alteragio da curvatura lombar, ja que algumas mulhe-
res apresentaram redugdo, outras aumento e outras,

ainda, praticamente nio sofreram alteragdo na lordose
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Grafico 3. Representacao grafica da varidvel escore do Questionario McGill de dor para cada gestante no primeiro trimestre (Antes) e no terceiro trimestre
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QV1: Dominio fisico; QV2: Dominio psicolégico; QV3: Relagdes sociais; QV4: Meio ambiente. *significativo Mann-Whitney (p<005)
Grdfico 4. Escore das respostas (%) dos quatro dominios do WHOQOL-bref no grupo controle (O), primeiro (G1), segundo (G2) e terceiro (G3) trimestres

gestacionais.

do primeiro para o terceiro trimestre. Esses diferentes
comportamentos posturais entre as gestantes também
foram relatados em outros estudos**.

Ao contririo do que foi encontrado neste tra-
balho, Benetti et al.*, Franklin & Conner-Keer?* e
Bullock-Saxton® encontraram aumento significativo
da curvatura lombar durante a gravidez. Porém, nio
héd consenso na literatura sobre esta alteracdo, ja que

estudos!> 1432

utilizando outros métodos de avalia¢io
nio encontraram aumento significativo nos graus da
lordose lombar.

E possivel que ocorram outras alteragdes posturais nio
relacionadas ao aumento da lordose lombar em gestantes,
para compensar o momento de flexdo causado pelo ganho

de volume abdominal, como hiperextensdo da articulacio
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do quadril™®#%*, da cervical”, ou ainda um deslocamento
posterior de todo o corpo, em forma de péndulo invertido
com o centro de rota¢do localizado no tornozelo™.

Neste estudo, a relagdo entre alteragdes na curvatura
lombar e a dor lombopélvica nio ficou bem esclarecida,
assim como no estudo de Bullock-Saxton®. Alguns es-

tudos!>™

encontraram fraca correlagio entre o aumento
da lordose e a dor lombar. J4 Dumas et al. encontraram
correlagio entre a dor e a curvatura lombar somente no
primeiro trimestre®’.

O aumento da lordose lombar é muito citado como
uma das causas da dor lombopélvica relacionada a ges-

33343839 pndo encontraram

tagdo, porém, muitos estudos
uma correlagio forte entre estas varidveis. E possivel que

outros fatores expliquem melhor o aparecimento da dor



lombopélvica na gestagdo. Atribui-se como uma de suas
principais causas o horménio relaxina, que resulta em
articulagbes mais instaveis, predispondo as estruturas ao
estresse e 2 dor®. E possivel, também, que haja ativacio
constante dos musculos posteriores da coluna para com-
pensar essa instabilidade, podendo levar a fadiga muscu-
lar e & dor lombar*!. A dor lombopélvica também poderia
ser causada por diminui¢do da resisténcia muscular dos
musculos inferiores do tronco e extensores do quadril,
que associada a agdo da relaxina levaria a uma forca de
compressio ineficiente para estabilizar esta articulagio®.

Em rela¢do a qualidade de vida, a comparagio do
dominio fisico do WHOQOL-bref entre o grupo con-
trole e as gestantes no primeiro trimestre foi significati-
va. Além disso, pdde-se observar redugio deste dominio
do primeiro para o terceiro trimestre. Hueston e Kasik-
Miller*® notaram que as pontuagdes das medidas fisicas
de saide se alteraram durante a gestagio.

E possivel que logo no inicio da gestagio a qualida-
de de vida das gestantes no aspecto fisico tenha reduzido
tanto pelas dores, como pelas alteragées gastrointestinais®
e pela fadiga*. Do primeiro para o segundo trimestre, o
escore do WHOQOL-bref praticamente se manteve. Isto
pode ter ocorrido porque existem sintomas de vomitos,
nduseas e fadiga*, além de sonoléncia diurna®. No terceiro
trimestre o peso do feto e do liquido amniético®, associa-
do a fadiga*, 4 redu¢do da mobilidade* e a sonoléncia®*
podem ter levado a redugio do dominio fisico da qualidade
de vida quando comparado ao primeiro trimestre.

LIMITACOES DO ESTUDO

Com relagdo as limita¢des encontradas neste estudo, é
importante relatar que apesar da fotogrametria ser um
método de extrema importancia por sua facil aplicagdo
clinica, baixo custo® e por ser vilido para avaliar angu-
los*, existe a possibilidade de varia¢des em fungio da
anatomia palpatdria, tragado, forma de medigdo dos an-
gulos estudados*, postura assumida durante a tomada
da foto*® e desvios do plano paralelo®.

CONCLUSAO

. valiacio utili .
Com o método de avaliagio utilizado para analisar a
postura das gestantes, ndo foi possivel observar um
padrio de alteragio da curvatura lombar entre elas.

Também nio foi encontrada relagio entre altera¢des na
curvatura lombar e a dor lombopélvica. Em relagio a
qualidade de vida, a comparagio do dominio fisico do
WHOQOL-bref entre o grupo controle e as gestantes

no primeiro trimestre foi significativa.
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