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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi apresentar recursos fisioterapéuticos que
avaliam e atuam nas algias que sdo decorrentes das alteracdes posturais gestacionais.
Para a mulher a maternidade ¢ marcada por varias modificacdes que ocorre em seu
corpo, sendo um processo natural. Considerando que as mudangas Sao necessarias para
o desenvolvimento do feto, essas mudancas podem ser musculoesqueléticas que
ocorrem por conta da acdo hormonal que a gestante apresenta. Essas alteragdes
musculoesqueléticas podem provocar quadros algicos de dor na gestante em varias
partes do corpo, levando ha alteragdes na marcha dificultando alguns movimentos e
alteracOes posturais. O pré-natal entra como uma preparacao para gestante do que ela
pode estar vindo a fazer durante este periodo com relacdo aos exames e vacinas que
deveram estar em dia, assim melhorando a qualidade de vida da gestante. As alteragdes
musculoesqueléticas sdo necessarias para a geracdo do feto, como abordado neste
trabalho a lombalgia gestacional que pode ser definida como um distarbio comum, mas
que durante a gestacdo é comum, fraqueza na musculatura do assoalho pélvico sendo
um conjunto de musculos e tecido fibroso que sustente os 6rgdos como a bexiga o Utero
e 0 intestino e a diastase da musculatura retos abdominais caracterizada pelo
afastamento dos musculos da regido do abddmen. Assim a fisioterapia possui um
importante papel neste momento tdo Unico para a gestante, atuando nas prevencoes de
algias e na preparagédo do corpo da mulher para um parto humanizado.
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ABSTRACT: This paperwork aims at presenting physiotherapeutic resources that
evaluate and act on pain, that are due to postural gestational changes. For the woman,
motherhood is marked by several changes that occur in her body, being a natural
process. These changes can be musculoskeletal that occur due to the hormonal action
that a pregnant woman has. These musculoskeletal changes can cause a very painful
feeling in pregnant women in various parts of the body, leading to changes in gait,
making some movements and postural changes more difficult. Prenatal care enters as a
preparation for pregnant women of what she may be doing during this period related to
the tests and vaccines that should have been updated, thus improving the quality of life
of the pregnant woman. Musculoskeletal changes are necessary for the generation of the
fetus, as addressed in this paperwork, gestational low back pain, which can be defined
as a common disorder, but which during pregnancy is common, weakness in the pelvic
floor muscles being a set of muscles and fibrous tissue that support organs such as the
bladder, the uterus and the intestine and the diastasis of the rectus abdominis muscles
characterized by the removal of the muscles of the abdomen region. Thus,
physiotherapy has an important role in this very unique moment for the pregnant
woman, acting in the prevention of pain and preparing the woman's body for a
humanized child-birth.
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1. INTRODUCAO

A maternidade é marcada por um periodo de modificacdes no qual a mulher
passa por uma fase de grande responsabilidade e transformacdes, apesar de ser um
processo fisioldgico natural no qual envolve varias alteracdes (OLIVEIRA e
SANTANA, 2019).

O inicio da gestacdo € marcado por nauseas e vOmitos para a maioria das
mulheres, ja 0 segundo trimestre € considerado um dos mais estaveis e o terceiro
trimestre, € marcado pela ansiedade da vinda do bebé e toda uma adaptacdo na rotina
familiar (GONCALVES et al., 2019).

A gestacdo é uma condicao fisioldgica natural que a mulher pode passar no

periodo de 40 semanas, no qual o corpo passa alteracfes para o desenvolvimento do



feto. Como o aumento do Utero, das mamas, frouxiddo ligamentar e mudancas nos
sistemas articular, muscular, respiratério, digestério e urinario (SOUSA et al., 2015).

Considera-se que as mudangas sdo necessarias para a formacgdo do embrido
e em seguida o feto. Essas mudancas sao musculoesqueléticas que ocorrem por conta da
acao hormonal pela liberacdo de estrogénio, progesterona e relaxina que possivelmente,
estimula a frouxidao ligamentar e alteracdes biodindmicas (OLIVEIRA e SANTANA,
2019).

Na gestacdo os horménios estrogénio e progesterona sdo secretados trés
vezes mais que o normal, o estrogénio tem como funcdo melhora a vascularizagdo no
utero, relaxar os ligamentos da pelve, maior adiposidade das mamas a progesterona
prepara o Utero para receber o feto, com isso o mesmo pode utilizar os nutrientes
necessarios que estdo no endotélio para seu desenvolvimento e preparo da mama para
secretar o leite materno (SOUZA et al., 2018).

Ocorre durante a gestacdo varias alteracGes sanguineas sendo apresentado
um estado hiperdindmico. Acompanhado de um aumento de volume sanguineo materno,
volume plasmatico, volume das hemécias, aumento do liquido corporal total e no sédio.
Para as alteracGes que tem maior destaque e importancia serem realizadas, dependem do
débito cardiaco e vasodilatacéo periférica (ANDRADE et al., 2020).

As alteracBes musculoesqueléticas podem levar a algias em varias partes do
corpo, provocando alteracbes na marcha, podendo provocar dificuldades em alguns
movimentos e alteracdes posturais (RESENDE et al., 2019).

Sendo umas das principais queixas das gestantes as dores na coluna
vertebral lombar definida por rigidez e com caracteristicas na regido inferior lombar. A
fraqueza da musculatura do assoalho pélvico também provoca um grande desconforto
para algumas gestantes por conta da incontinéncia urinaria. A diastase é um afastamento
da musculatura do reto abdominal que pode apresentar-se em algumas gestantes
(FERREIRA et al., 2015, KRINDGES et al., 2018 e SANTOS et al., 2016).

Diante disso, considera-se que a fisioterapia € uma ciéncia que tem como
objetivo de estudo a prevengdo e a reabilitacdo das disfungdes cinetico-funcionais,
ressalta-se que ha varios estudos sobre a fisioterapia durante a gestagdo no momento do
parto e pos-parto para melhora da qualidade de vida da gestante proporcionando o alivio
das dores e tendo programa de prevencdo antes da gestagdo com exercicios de

fortalecimento da musculatura dorsal, abdominal e os musculos do assoalho pélvico.



Respeitando as contraindicacfes e patologias durante o periodo em que 0S exercicios
serdo realizados pela gestante (NORONHA, 2016; SANTANA e PEREIRA, 2018).

Assim, a relevancia do estudo sera destacar que o fisioterapeuta por ser um
profissional capacitado na reabilitacdo das disfuncdes musculoesqueléticas que
proporcionam a melhoria de qualidade de vida da gestante no seu dia-a-dia. Diante
disso, o objetivo do estudo sera revisar os beneficios da fisioterapia na gestacdo que tem
como proporciona a diminuicdo das dores na gravidez, melhora a circulagdo sanguinea,
fortalecimento do assoalho pélvico e preparo da gestante no momento do parto.

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva, com
abordagem qualitativa, buscando informacdes sobre a tematica a partir da investigacéo
baseada na fundacdo bibliografica, utilizando-se de fontes secundarias de informacdes.

A coleta de dados ocorrera no periodo de fevereiro a novembro de 2020,
utilizando-se a base de dados nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), com descritores: gestantes, alteracbes musculoesqueléticas e lombalgia com
recorte temporal de 2015 a 2020. Procedeu-se a uma revisdo literaria, através da selecéo
e interpretacdo de materiais que discutem a influéncia do acompanhamento
fisioterapéutico no tratamento de lombalgia e fraqueza da musculatura do assoalho

pélvico e diastase.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pré-natal e a Gestacéo

A vida da mulher é marcada por ciclos que comeca desde a sua infancia até
a senescéncia, dentro deste ciclo esta a gestacdo, sendo um processo fisioldgico, na qual
inicia uma sequéncia de eventos, dentre eles destaca-se a fertilizacdo, sendo o primeiro
passo para a gestacdo e assim, o desenvolvimento do embrido, sendo a gestacdo
marcada por um periodo de quarenta semanas sendo dividida em trés trimestres
(OLIVEIRA e SANTANA, 2019).

O pré-natal é uma preparacdo da gestante para o periodo da gestagdo, ou
seja, exames e vacinas em dia e um conjunto de ac¢des que antecedem o parto sendo ele
normal (vaginal), humanizado ou cesariana, favorecendo uma melhor qualidade de vida
e a prevencao de complicacbes (ROCHA e ANDRADE, 2017).

As alteracOes fisioldgicas, hormonais e psicolégicas muda drasticamente o

corpo, dando ndo apenas lugar para a geracdo de uma nova vida, para 0



desenvolvimento e com isso essas mudangas provocam a adaptacdo do feto para o seu
desenvolvimento, as principais alteracdes sdo no sistema circulatério e do metabolismo
nutricional no organismo da gravida (ROCHA e ROCHA, 2019).

2.2 Disfuncdes musculoesqueléticas no periodo gestacional e meios para
diagnostico

Durante o periodo gestacional o corpo se adapta as novas condi¢des que é
imposta, ocasionando as alteraces musculoesqueléticas podendo ser apresentado
quadro clinico de instabilidade articular, aumento da base de sustentacédo, alteracdo da
marcha, aumento do angulo lombo sacro-hiperlordose lombar e cervical, rotacdo externa
dos membros inferiores, elevacdo da cabeca, dores lombares e pélvicas, fadiga
muscular, retropulsdo dos ombros, alteracdo de equilibrio e eventualmente quedas
(BAPTISTA et al., 2006, CESTARI et al., 2017; CHICAYBAN e DIAS, 2010).

O quadro algico gerado durante a gestacdo, tem seu maior foco na regido
lombar, onde ocorre 0 aumento da curvatura (Figura 1) gerando uma anterversao,
fraqueza da musculatura abdominal. Pode percorrer um trajeto de nervo ou ocasionar a
irradiacdo na musculatura dos membros inferiores, muitas vezes tendo sua manifestacao
entre 0 segundo e terceiro trimestre, decorrente do centro de gravidade para frente
(SOUZA et al., 2015; GONCALVES et al, 2013).

Figura 1- Alteracdes anatdmicas

Fonte: Pereira, 2012



Estas modificacdes geram disfuncdes e estdo interligadas a maior parte ao
desenvolvimento dos seios e do Gtero gravidico, que a cada nova etapa da gestagdo tem
seu aumento. As alteracGes hormonais influenciam no aumento de peso e acimulo de
liquido, no qual, tem o objetivo de assegurar a homeostase corporal, tendo influéncia do
desenvolvimento saudavel do embrido, até momento do nascimento e pds nascimento
(CESTARI et al., 2017; CHICAYBAN e DIAS, 2010; SILVA et al., 2016).

Para diagndstico da lombalgia pode ser realizado exame fisico, onde é
relatado dor a palpacdo, movimento de flexdo ou movimento de extensdo do tronco.
Avaliacdo radiologica também é uma ferramenta para diagnéstico, porém néo se faz
necessario realizar logo inicialmente sem que haja relatos no exame fisico para uma dor
subjacente grave durante o procedimento, neste exame pode ser diagnosticada fraturas.
(JOAQUIM, 2016).

Para um diagnostico diferencial para lombalgia pode ser realizado testes
especificos como teste de Laségue onde o paciente realiza flexdo de quadril com os
joelhos fletidos, provocando um alongamento neural e o teste de Romberg o teste se
apresenta positivo para assimetria vestibular sendo que quando positivo, a paciente
estabiliza a coluna com os olhos abertos e ndo fechados (BITTAR et al.,, 2017;
FERNANDEZ, 2012).

No percurso da gravidez ocorre alteragdes no Utero como seu aumento de
peso, de 70 g a 1.100 g, a sua expansao acarreta numa compressao sobre os ureteres. A
dilatacdo do sistema urinario pode trazer complicacbes como infeccBes urinérias,
pielonefrite e nefrotiliase. No processo gestacional o Utero levanta-se da pélvis, e tem
um aumento urinério significativo. O fortalecimento do assoalho pélvico através de
pesquisas na Noruega, demostra um efeito protetor contra incontinéncia, quando
orientado previamente e de forma individual (FIGUEIREDO, 2017).

A Avaliacdo Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) é uma técnica de toque
bidigital, onde através da contracdo muscular pode ser investigado a musculatura do
assoalho peélvico, com a finalidade de ver o grau de funcdo. Os pardmetros estipulados
pela numeragdo foram de 0 a lcontracdo objetiva ausente, e entre os graus 2,3 e 4
contragdes objetiva presente (NASCIMENTO et al., 2019).

Na biomecéanica peélvica, existe um papel fundamental a nutacdo da pelve,
para estabilidade do segmento durante o deslocamento de peso, devido ao acréscimo na
compressdo e as deformacgdes entre as superficies articulares, tendo sua fragilidade

advindas da orientacdo vertical, resultando na estabilidade articular (LEMQOS, 2017).



2.3 Lombalgia gestacional

A coluna lombar, ela serve como um suporte rigido que d& sustentagdo ao
corpo e a0 mesmo tempo, precisa ser flexivel, para assim permitir os movimentos
adequados do tronco como flexdo, extensdo, inclinacGes e rotacdes, a coluna lombar é
constituida de cinco veértebras que sdo separadas por discos intervertebrais (KURIKI et
al., 2017).

A principal queixa das gestantes sdo as dores na coluna vertebral, os
sintomas relatados pelas gestantes, a queixa destas dores é tratada sendo por
profissionais na area da saude, essas dores sdo disfungdes neuroldgicas determinando
uma serie de alteracGes mecanicas, reflexas e hormonais (FILHO et al., 2019).

A lombalgia pode ser definida por dor ou rigidez se caracterizando como
um desconforto na regido lombar mais inferior sendo musculoesquelética e ocorrendo
por fatores mecénicos, hormonais e circulatorios, classificada clinicamente como dor
lombar, dor pélvica e dor combinada (KRINDGES et al., 2018).

A lombalgia é uma das queixas principais que as gestantes relatam sendo
diagnosticada durante a 162 semana de gestacdo a dor é sobre a regido lombar e podendo
ter incomodo na regido da articulacdo sacriliacas e irradiar para regido posterior da
coxa, aumentando durante a marcha (SANTOS et al., 2018 e TERRA et al., 2016).

A etiologia da dor lombar durante o periodo da gestacdo ndo € bem definida
podendo ser biomecanico onde ocorre o deslocamento do centro de gravidade, sendo
para frente, devido ao aumento do abdome e mamas, havendo uma alterag&o postural,
anterversdo pélvica, hiperextensdo do joelho e reducdo do arco plantar assim,
acentuando a lordose e consequentemente (figura 2), tensdo na musculatura
paravertebral (CARVALHO et al., 2017).



Figura 2- AlteracOes Posturais no periodo gestacional

exo

Fonte: Marini, 2015

Como a base de sustentagdo do corpo, aumenta para compensar 0
deslocamento corporal anterior gerado pelo aumento do utero muitas vezes levando a
hiperlordose lombar como consequéncia provocando dores em toda coluna vertebral,

mas com maior foco de dor na regido na lombar (MARCHIORI et al., 2020).

2.4 Musculos do Assoalho Pélvico (MAP)

A musculatura do assoalho pélvico é de extrema importancia, pois tem a
capacidade de oferecer suporte aos 6rgdos pélvicos, tais como, Utero, bexiga e reto, o
concede a passagem do feto durante o parto, e tem acgdo esfincteriana para uretra, vagina
e reto (SANTOS et al., 2017).

Esta musculatura tem responsabilidade de sustentacdo do tronco, nesta area
0 sistema esquelético tem a presenca de dois 0ssos que sdo iliacos e o sacro. O masculo
perineo é composto pelas partes moles que finaliza a pelve e da assisténcia as visceras

na posicgdo vertical, na qual tem como funcéo a abertura do anel pélvico, entretanto, tem



a restricdo pelos ossos da pelve, na qual, leva-se em consideracao a projecao da sinfise
pubica e tuberosidade isquiaticas (MACEDO e OGNIBENI, 2019).

O MAP é também responsavel, pela funcdo sexual feminina, pois devido a
sua capacidade de erecdo, os musculos isquiocavernoso e bulbocavernoso encaixam no
arco pubico e clitoris para baixo, dando uma devida pressdo, chamada de drenagem
venosa, levando a propenséo da erecdo. Através do trabalho e forga muscular desta area
é possivel adquirir melhor acdo em funcbes bioldgicas e sexuais (BATISTA et al.,
2017).

A fraqueza da musculatura através da Sociedade Internacional Continéncia e
Incontinéncia Urinaria (IU) de esforco (IUE), sabendo que acarreta dois tipos mais
frequentes de perda de urina, que sdo, a perda de urina ligadas a pratica de atividades
fisicas que aumentam a pressao intra-abdominal, em seguida, temos a incontinéncia
urinaria urgéncia, perda de urina associada a uma grande vontade de urinar, e por
ultimo, a incontinéncia urinéria mista (IUM), onde h& mistura das incontinéncias citadas
acima (FERREIRA et al., 2015).

2.5 Diastase da musculatura reto abdominal

Os musculos retos abdominais é localizado na parte antero-lateral do
abdome e entre essa musculatura esta a linha alba no qual essa estrutura separa a
musculatura do reto abdominais, composta por tecido fascial, localizada desde o
apéndice xifoide até a sinfese pubica (PIRES, 2019).

Com o passar da gestacdo ocorre o estiramento da musculatura abdominal e
o afastamento desta musculatura denominada de diastase do musculo reto abdominal
(DMRA) sendo identificada na regido supra-umbilical em relacdo a infra umbilical. No
periodo gestacional ha o afastamento dos musculos retos abdominais para o crescimento
do fetal (DEMARTINI; DEON; SIMOES, 2015).

Durante o periodo gestacional a didstase ndo tem uma causa especifica, mas
existe alguns fatores que podem influenciar, como a obesidade, multiplas gestacoes,
macrossomia fetal e até mesmo a flacidez da musculatura abdominal (COITINHO et al.,
2019).

Esse afastamento é denominado de diastase da musculatura dos retos
abdominais, ou seja, estiramento e fraqueza da musculatura, o afastamento da
musculatura pode ser excessivo ou patoldgico sendo maior que 3 cm (DEMARTINI;
DEON; SIMOES, 2015 e SANTOS et al., 2016).



10

A diastase possui um grau que ira depender de acordo com o0 ganho de peso
da gestante e o tamanho do feto, além de ter outros fatores que possam a vir interferir,
como condicionamento fisico e a resisténcia do tecido conjuntivo, descrita como uma
alteracdo morfoldgica da linha alba com consequéncia da funcdo da musculatura antero-
lateral (LIMA, 2015; PIRES, 2019).

Para realizagdo do diagnostico a paciente fica na posi¢do de decubito dorsal
com 0s pés apoiado na maca e o quadril e joelho em fletidos e 0 membros superiores
estendidos junto ao corpo. A paciente realiza uma flexdo de tronco até as bordas
inferiores da escapula saiam da maca, o examinador usa como ponto de referéncia
4,5cm acima e 4,5 abaixo da cicatriz umbilical, assim o examinador deve colocar 0s
dedos de uma mao na linha do abdomen se houver uma separacdo os dedos iram
afundar na linha do abdémen (COITINHO et al., 2019).

Conforme o quadro 1, a DMRA tem sua divisdo em 3 niveis, que sao
denominados infraumbilical, umbilical e supraumbilical, na qual, sdo citados através
destes dados, que resultam em alteracbes no organismo da mulher. Gerando quadro
algico na lombar, hérnia nas visceras, disfuncdes uroginecoldgicas no decorrer da

gestacdo e até mesmo poés gestacdo (URBANO et al., 2019).

Quadro 1: DMRA e suas divisdes

Niveis de didstase | Diastase Diéastase umbilical Diéstase
infraumbilical supraumbilical

Reparagdo em % Apena 11% dos | Representa cerca de Representa cerca
casos durante a | 52% dos casos de 36% dos casos
gestacéo

Consequéncias Juncéo dos Separacdo da juncédo Devido ao
musculos inferior e superior dos | posicionamento do
abdominais em | musculos feto
formato de V

Resultados Apresenta uma | Anteversdo da pelve Causada pela

negativos para o dificuldade na grande presséao das

portador separacdo das visceras
fibras

Outros fatores O formato da pelve pode acarretar em um quadro de didstase no
periodo gestacional, ou seja, mulheres que possuem a pelve
estreita tera DMRA por conta de uma maior tensdo nas fibras
da musculatura abdominal.

Fonte: Urbano et al., 2019

2.6 Tratamento fisioterapéutico
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A fisioterapia € uma ciéncia que faz uso de recursos terapéuticos para
prevencdo de disfungdes assim normalizando as estruturas do corpo tendo um papel
fundamental e gerando melhor qualidade de vida nesse momento Unico, que chamamos
de gestacdo. Assim a atuacdo da Fisioterapia obstétrica promove através de um
beneficio especializado uma experiencia Unica (ALVES, 2020).

O tratamento fisioterapéutico trabalha nas algias e alteragdes
musculoesqueléticas para ajudar na rotina das atividades diarias, tendo a possibilidade
de aumento de auto estima, prevenindo o ganho exacerbado de peso. Sempre levando
em consideracdo as contraindicacdes e patologias associadas na iniciacdo do tratamento
(ALVES, 2012; GIACOPINI et al., 2016, SANTANA e PEREIRA, 2018).

No periodo gestacional, pode ser visto pelo andamento das 40 semanas, as
mudancas musculoesqueléticas e fisioldgicas. E esse processo de adaptacdes, ocorre
para manter organizado o metabolismo materno, também vem com intuito de preparar a
mulher para o parto, a amamentacao e crescimento saudavel do feto (ACENCIO et al.,
2017).

A atividade fisica na gestacdo, pode vir como aliada na prevencdo contra
lombalgia gestacional, diabetes gestacional, da obesidade e pré-eclampsia, e pode atuar
como prevencao de outros sintomas comuns neste periodo, tais como, cadimbras, edema
e fadiga (TERRA et al., 2015; VELLOSO, 2015).

Antes do parto e durante sdo abordas algumas técnicas fisioterapéuticas para
o alivio da dor, e a acdo farmacoldgica, com evidencias na utilizacdo da Reeducacédo
Postural Global, Hidroterapia e Pilates (SILVA e LARA, 2018).

O tratamento visa de forma preventiva para uma recuperacao mais rapida e
eficacia das alteracbes musculoesqueléticas que nao provocam desconforto ou dor,
porém, a distensdo excessiva do reto abdominal, pode acarretar danos na estabilizacdo
do tronco gerando o desenvolvimento de algia lombar (COITINHO et al.,2019).

A fisioterapia ndo se restringi apenas em uma avaliagdo do sistema
musculoesquelético, estar atento aos mecanismos que possam causar a lombalgia,
fraqueza da musculatura do assoalho pélvico e a diastase. Contudo a intervencdo do
profissional fisioterapeuta capacitado e com os devidos cuidados para que ndo venham a
ocorrer problemas subjacentes que possa oferecer risco materno-fetal (NORONHA,
2016).

2.6.1. Reeducacéao Postural Global (RPG)
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A Reeducacdo Postural Global é um método que foi criado pelo
fisioterapeuta francés Philippe Emmanuel Souchard, criado em 1987, na Franga, este
método utiliza posturas estaticas com alongamento ativo, simultaneas, isométricas em
posicdo excéntrica com o0 uso das cadeias musculares, desenvolvendo assim a
consciéncia corporal e a melhora da postura (KUNAST et al., 2019).

A Reeducacdo Postural Global ¢ um método terapéutico manual que tem
como objetivo a funcgdo estatica dos musculos, alterado padrdes posturais, que promove
um alongamento estatico das cadeias musculares encurtadas e assim estimulando a
ativacdo da musculatura antagonista (COFFITO, 2015).

O RPG € uma é&rea na qual visa o alongamento global, envolvendo a
musculatura estatica antigravitacional, onde estdo presentes os rotadores internos e
respiratorios, no qual aplicacdo de exercicios isométricos para manutencdo de posturas
estaticas. Diferente da fisioterapia convencional na qual € alongado um grupo ou Unico
muasculo pelo tempo ininterrupto de 30 segundos, 0 RPG tem seu alongamento em
ordem de cadeias musculares pelo tempo estipulado de 15 a 20 minutos (GUASTALA
etal., 2016; MARCHIORI et al., 2020; SILVA.,2013; TERRA et al.,2015).

Entre as formas de abordagem terapéutica para a instabilidade da coluna
lombar, pode ser proporcionado exercicios que estabilizam a coluna lombar, assim
estimulando a for¢ca muscular funcional, propriocepcdo, trabalhar os masculos flexores e
extensores do tronco. Os exercicios de controle global que atuam nos mdsculos
estabilizadores da coluna, como os paravertebrais, multifidos, abdominais, obliquos,
transverso do abddémen e reto abdominal (KOBILL et al., 2017).

O RPG ¢é uma técnica fisioterapéutica no qual a gestante que pratica
demostra menores limitacdes que também contribui para o tratamento da dor lombar
durante o periodo gestacional assim reduzindo as limitagfes funcionais, auxiliando no

tratamento da dor lombar melhorando a estabilizagdo central (MONTEIRO et al., 2019).

2.6.2. Hidroterapia

Outro método de intervencdo terapéutica com eficdcia na dor lombar,
encontramos na Hidroterapia, na qual ajuda no bombeamento do sistema venoso e
linfatico da periferia seguindo ateé os vasos centrais. Quando ocorre este processo, tem
se um acréscimo do retorno venoso, acréscimo de volume sistolico e débito cardiaco,
que tem como proposito a regulacdo da pressao arterial. A dgua em sua particularidade,

possui a capacidade de trabalhar as cadeias musculares e no desenvolvimento de
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equilibrio, proporcionando a gestante precaucdes mediante a lesdes articulares e
musculares (SCHEFFER e RUCKERT., 2018).

Os beneficios pela Hidroterapia, tem sua ocorréncia pelo contato com agua.
Utiliza-se a &gua em uma temperatura confortavel de 37° C, trazendo melhor auxilio de
tolerancia a dor, diminuicdo do estresse, ajuste de padrdo das contracGes uterinas, até o
momento do parto (HENRIQUE et al., 2016).

2.6.3. Pilates

O método Pilates também pode ser usado de forma preventiva para a
gestante este método foi desenvolvido pelo Alemédo Joseph Hubertus Pilates, onde
através dos seus proprios problemas de salde, teve a curiosidade de estudar anatomia e
fisiologia, sendo assim desenvolvido atraves de exercicios fisicos descobriu a evolugédo
em sua saude. Ele desenvolveu o Pilates e a sua melhoria, durante o percurso de sua
vida, e este método, teve sua criacdo nos anos 20, porém teve ser maior destaque na area
da fisioterapia nos anos 90 (BURG, 2016).



Figura 3: beneficios do Pilates
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O Pilates traz em seus exercicios uma juncdo de beneficios (figura 3) tais

como, a consciéncia corporal, controle muscular, flexibilidade, postura, equilibrio,

respiracdo diafragmatica. Tendo ainda em sua aplicacdo de duas formas : modo solo

(MAT-uso de colchonete- Figura 4) onde base se torna o solo e peso do seu corpo,

podendo ser utilizado acessérios que pode complementar o tratamento fisioterapéutico ,

e modo pilates em aparelhos, onde neles sdo através das molas colocado a intensidade

do exercicio e sua alteracdo conforme seu melhor desenvolvimento (BOM FIM et al.,
2020).
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Figura 4- Exercicios com o colchonete

Fonte: Burg, 2016

A bola suica pode ser associada ainda junto com o pilates ela teve sua
implantacéo na preparacdo ao parto normal e maternidade, com o intuito de ocasionar a
gestante além do relaxamento e estabilizacdo da pelve, uma postura adequada e inibi¢éo
das tensbes nervosas. Tem como vantagem, 0 uso de atividades na bola uma melhor
qualidade de vida e diminuicdo da utilizacdo de farmacos. Este recurso fisioterapéutico
da bola suiga pode ter relevancia até mesmo na duracdo do parto e intensidade da dor
(SILVA et al., 2019).

Podendo ser intercalada em um tratamento pois traz como vantagem, 0
fortalecimento do perineo para o desenvolvimento da postura vertical no parto,
juntamente com a menor duragédo do parto e incobmodo da regido pélvica (HENRIQUE
et al., 2016).

O banho de aspersdo que pode ser um complemento sendo uma técnica
considerada complementar ao tratamento fisioterapéutico podendo ser utilizado, com a
combinacdo da bola suica ou de forma isolada. A 4gua morna proporciona alivio da
regido lombar, onde esté sofrendo por alteracfes e adaptacdes na gestacdo. A bola suica
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ativa para posicgéo vertical, dentre outros beneficios trabalhados podemos citar: tenséo e
relaxamento do assoalho pélvico (SILVA e LARA, 2018).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A importéncia da fisioterapia nesta aérea podera auxiliar a gestante a lidar
com tais alteracdes que ocorre em seu corpo devido ao periodo gestacional, atuando
tanto no alivio do quadro algico, quanto na evolucdo durante o trabalho de parto e
trazendo a preparacdo do corpo da mulher para um parto humanizado.

Dentre os recursos podemos citar a Reeducacdo Postural Global (RPG),
Hidroterapia e o Pilates podendo ser associado a bola suica tanto no pilates como no
Banho de asperséo.

Assim serdo necessarias mais pesquisas pois os estudos desta pesquisa com
relagdo a lombalgia gestacional, fraqueza da musculatura do assoalho pélvico e a
diastase apresentam poucos estudos, sendo necessdrias mais pesquisas. Mas com

relacdo ao tratamento mostra-se favoraveis a diminuicao do quadro algico.
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