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RESUMO

Na maioria da populacgdo, observa-se que o trajeto do nervo ciatico remete a regido inferior ao
musculo piriforme, porém existe uma pequena parcela de individuos nos quais o trajeto do
referido nervo se altera para o interior desta musculatura. Esta alteracdo anatdmica podera
gerar sintomatologia dolorosa na regido do trajeto do nervo ciatico ou alteracbes de
sensibilidade em membros inferiores. Essa condicdo pode estar presente em qualquer pessoa,
em qualquer fase da vida, porém é no periodo gestacional no qual pode ocorrer uma
agudizacdo e agravamento deste quadro algico. Fatores como alteracfes posturais prévias nas
gestantes tais como a escoliose (coluna em S), facilitam o aparecimento da ciatalgia. Nestes
casos a intervencdo fisioterapéutica pode ser necessaria para promocao do alivio dos sintomas
causados pela compressdo do nervo ciatico. Este estudo teve como objetivo realizar uma
revisao bibliografica sobre os efeitos das técnicas fisioterapéuticas do pilates e reeducacéo
postural global em pacientes com lombalgia gestacional. Pode ser observado que estas
técnicas fisioterapéuticas podem atuar tanto na prevencdo como no tratamento dos sintomas
algicos da lombalgia nestas pacientes em fase inicial ou no decorrer da gravidez.
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ABSTRACT

In most of the population, it is observed that the path of the sciatic nerve leads to the inferior
region of the piriformis muscle, but there is a small portion of individuals in which the path of
the referred nerve changes to the interior of this musculature. This anatomical alteration may
generate painful symptoms in the region of the sciatic nerve path or sensitivity alterations in
the lower limbs. This condition can be present in any person, at any stage of life, but it is
during the gestational period when this pain can worsen and worsen. Factors such as previous
postural changes in pregnant women, such as scoliosis (S-column), facilitate the appearance
of sciatica. In these cases, physical therapy intervention may be necessary to promote the
relief of symptoms caused by sciatic nerve compression. This study aimed to conduct a
literature review on the effects of pilates physical therapy techniques and global postural re-
education in patients with gestational low back pain. It can be observed that these
physiotherapeutic techniques can act both in the prevention and in the treatment of pain
symptoms of low back pain in these patients at an early stage or during pregnancy.

Key words: Backpain; Pain; Rehabilitation; Pregnant women.

1. INTRODUCAO

A causa da lombalgia gestacional no decorrer e depois da gravidez continua sem
guestionamento no meio clinico-cientifico. H4, no entanto, diversas hipoteses em discussao.
Embora o motivo seja desconhecido, é convidativa a ideia de colocar as alteracdes posturais
resultantes da gravidez, como causa principal na aparicdo de tal algia, visto que, além de
evidentes elas também sdo rapidas (CARVALHO; CAROMANO, 2001).

Os problemas do estudo e do tratamento das lombalgias e lombociatalgias ocorrem por
varios aspectos, dentre eles, pode-se citar a auséncia de uma verdadeira correlagdo entre
relatos clinicos e de imagens. Ser o segmento inervado por uma extensa rede de nervos, sendo
dificil definir com preciséo o local de insercdo da dor com exce¢do dos ridiculos medulares;
pelo fato das contraturas musculares constantes e dolorosas, ndo se associarem de leséo
histoldgica evidente (BRAZIL et al., 2004).

Ja Pitangui e Ferreira, (2008) informam que a lombalgia € uma dor que afeta a regido
lombar, e pode ou ndo acometer membros inferiores. Em geral esse sintoma tem sido presente

no decorrer da gravidez, resultando em vérias intervencGes nas atividades de vida diérias da
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gestante como por exemplo: carregar objetos, limpar a casa, sentar-se e caminhar, podendo
também ocasionar varias noites mal dormidas.

Carvalho e Caromano (2001) ensinam que as mudancas fisiol6gicas que acontecem na
gestacdo influenciam também o sistema musculoesquelético e por isso, discute-se sua ligagcdo
com as algias gestacionais, entre elas a lombar e a pélvica. A preparacdo do corpo feminino
para a gQestacdo abrange ajustes dos mais diversificados sistemas. O sistema
musculoesquelético passa por mudancas significativas. Uma das alteracbes € o edema de
partes moles, que pode reduzir o espago vago das estruturas anatomicas.

Segundo Novaes, Shimo e Lopes (2006), 50% das gestantes a nivel mundial sdo
acometidas pela dor lombar. Ela é considerada como uma manifestacdo que atinge a area
entre o segmento inferior do dorso e a prega glutea, sendo capaz de se propagar para membros
inferiores. Ela pode ser identificada de trés formas, dor na lombar, dor no quadril e dor
combinada, dizendo ainda que sua intervencdo consiste no alivio da dor, por falta de achados
voltados a esse tema.

A frouxidao ligamentar provocada pela acdo do estrogeno e/ou da relaxina, aumenta a
mobilidade articular e diminui a sustentacdo pélvica. O ganho de peso especialmente no
terceiro trimestre, também aumenta a sobrecarga sobre as articulacGes. Ao carregar um feto e
seus anexos na parte anterior da pélvis acontecem algumas mudancas posturais através da
producdo de forgas internas executadas pelos musculos extensores do quadril (CARVALHO;
CAROMANO, 2001).

A lombalgia e lombociatalgia pode ser definida como aguda, subaguda e cronica,
podendo ainda serem classificadas como primarias ou secundarias com ou sem ligacao
neuroldgica. De outra forma afec¢fes situadas neste segmento, em estruturas adjacentes, ou
mesmo a disténcia, das inumeras formas, como congénitas, neoplasicas, inflamatorias,
infecciosas, metabolicas, traumaticas, degenerativas e funcionais, podem motivar uma dor
lombar (BRAZIL et al., 2004).

Pitangui e Ferreira (2008) alegam que a dor pélvica e a dor lombar sdo uma das
queixas principais no decorrer da gestacdo, com indice de 4% a 78%. Estudos apontam que a
lombalgia no periodo gestacional acontece como trés condigdes distintas, sendo necessario
tratar de formas diferentes, dividido em dor lombar, dor pélvica posterior ou a combinagédo

das duas. Mesmo com um maior nimero de pesquisas voltadas para a lombalgia no periodo
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gestacional, nota-se que a literatura cientifica que abrange esta tematica ainda é pouco

estudada.

1.1 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos das técnicas fisioterapéuticas do
Pilates e da Reeducacdo Postural Global na dor lombar no periodo gestacional, bem como
revisar aspectos tedricos sobre a anatomia da coluna, a definicdo de lombalgia, a avaliacdo

clinica, a associacdo da dor e o papel da fisioterapia nestas pacientes.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia da Coluna

Borges e Fagundes (2018) defendem que a coluna faz parte do esqueleto axial, e no
adulto é constituida por 33 ossos distintos, referindo-se a 7 cervicais, 12 torécicas, 5 lombares,
5 sacrais, que se juntam e compdem 0 0SS0 sacro e 4 coccigeas, que se unem para a formacédo
do cdccix. Sua atribuicdo varia a comecar pelo suporte do peso corporal na altura da pelve,
postura, locomocao até protecdo rigida para a medula espinhal.

J& Dutton (2010) relata que a coluna é um composto de vertebras, exceto as costelas, o
esterno e a pelve. Normalmente é formada por 29 vertebras (7 cervicais, 12 toracicas, 5
lombares e 5 sacrais) e de 4 segmentos coccigeos. O conceito que expde que: “a fungdo segue
a forma” se emprega totalmente aos estudos da coluna vertebral. Ainda que todas as vértebras
sejam parecidas, qualquer uma delas indica uma particularidade que reflete na sua funcéo.

Ainda com Borges e Fagundes (2018) que relatam, aa regido cervical até a lombar
porta-se as por¢Ges mdveis com existéncia de discos intervertebrais, encontrando articulagdes
cartilagineas e entre 0s processos articulares, as articulacdes sinoviais. O sacro e 0 cOccix sao
classificados como partes solidas da coluna vertebral.

Por seguinte, Burigo e Lopes (2010) esclarecem que a coluna é constituida por 24
pares de facetas ou articulacdes zigoapofisarias, que se encontram posteriormente e projetam-
se a comecar pelo arco neural das vertebras. Em relagdo ao ponto de vista mecénico elas se

identificam como planas, levando em consideracdo que as superficies articulares sdo



REVISTA L& \

sobretudo achatadas. Os processos articulares funcionam como obstrucdes mecéanicas
especialmente contra tor¢des ou cisalhamentos substanciais, possibilitando alguns

movimentos e limitando outros.
2.2 Definicédo de Lombalgia

De acordo com Imamura, Kaziyama e Imamura (2001) funcionalmente a coluna pode
ser segmentada em anterior, médio e posterior. O compartimento anterior ¢ formado pelo
corpo e disco vertebral, é adequado para absorver choque e suportar peso. O compartimento
médio é constituido pelo canal raquidiano e pediculos e o posterior da protecdo aos elementos
neurais e fica encarregado do encaminhamento das unidades funcionais nos movimentos de
flex&o anterior e extenséo, flexdo lateral e rotagéo.

Ainda com Imamura, Kaziyama e Imamura (2001) que expdem, os discos
intervertebrais mais atingidos estdo entre a quarta e quinta vértebras, eles recebem uma
grande acdo de forca por serem essencial na movimentacdo da coluna no sentido
anteroposterior e latero-lateral. A lombalgia ainda pode ser dividida em especifica e
inespecifica. A especifica é toda aquela que surge com o fator causal de hérnia de disco,
espondilolistese, estenose do canal raquidiano e instabilidade. Ja a inespecifica é aquela em
que o fator anatdmico e neurofisioldgico ndo é identificavel.

Lizier, Perez e Sakata (2012) enfocam que 0 corpo possui um centro gravitacional, no
qual, mantém equilibrio entre os misculos e 0ssos para manter a integridade das estruturas,
preservando-as contra traumas independentemente da posicdo de pé, sentado ou deitado. Na
lombalgia inespecifica ocorre uma instabilidade entre a carga funcional.

Cabe lembrar que na literatura a prevaléncia de dor lombar inespecifica € maior no
sexo feminino. Alguns autores pressupdem que nas mulheres o fator € maior do que nos
homens pelas particularidades anatomo funcional, que quando acrescentadas podem facilitar a
aparicdo dessa algia. Além disso, os afazeres domésticos sdo um fator agravante para o
aparecimento de tal dor (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

2.3 Avaliacao Clinica
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Na intencdo de determinar a lombalgia no periodo gestacional, Pitangui e Ferreira
(2008) efetivaram um estudo em um grupo de gestantes. Para tal fim, limitaram a avali¢cdo em
dois pontos: utilizaram um questionério e exames fisicos. Esse questionario conteve 29
perguntas direcionadas aos fatores e risco que causariam o aparecimento da dor lombar.

Pitangui e Ferreira (2008) ressaltaram ainda, que as informacdes colhidas foram:
historia obstétrica, indicios de dor lombar prévia a gestacdo, circunstancias de trabalho e
classe social. Essa forma de andlise contou com 33 questdes referentes ao surgimento da dor.
Foi perguntado a cada gestante sobre a regido exata que sentia mais dor, seu inicio, horério,
tipo, alteracdo nas atividades de vida diaria e acdes que causavam maior desconforto e dor.

Novaes, Shimo e Lopes (2006) alegam que os fatos sobre as manifestacGes relativas a
gravidez serem associadas, podem esclarecer a tentativa de equilibrar a curvatura da coluna
vertebral para a preservacdo da estabilidade corporal. O meio de gravidade vai se alterando no
decorrer da gestacdo, e a regido lombar destaca sua curvatura com o aumento uterino frontal.

Segundo Brazil et al. (2004), a elevacdo da presséo intradiscal ao longo da flexdo da
coluna lombar impulsiona o disco para tréas, na diregdo anteroposterior, intensificando a dor na
hérnia de disco. Ha melhoria ao deitar-se, condicdo em que a tensdo intradiscal vai quase a
zero. Na diminuicéo artrésico do canal raquidiano a dor se agrava na extensao.

e Manobra de Valsava. Na compressdo radicular a movimentacdo causa a
exacerbacdo da dor ou a disseminacdo dela até o pé, o que ndo acontecia antes;

e Manobra de lasegue. Em geral € vista de forma positiva quando a dor reflete ou
se intensifica no percurso do dermatomo de L4 - L5, ou L5 — S1, quando o
membro chega a angulacdo de 35° a 70° com o plano horizontal. Sua
positividade a 60° evidéncia compressao radicular.

2.4 Associagdo da Dor

Vérias condic¢Bes colaboram para o desencadeamento e cronificacdo dessa sindrome
(poucas sem nenhuma explicita confirmacdo de associacdo causal) como: psicossociais,
obesidade, habito de fumar, trabalhos pesados, sedentarismo, habitos posturais, alteracdes
climaticas, fatores genéticos e antropoldgicos, entre outros (BRAZIL et al., 2004).

No momento em que ha o envolvimento sistémico, a dor lombar, em geral tem inicio
gradual e progressivo distribuicdo simeétrica ou alternante, sem ligagdo com o movimento e

sem evolugdo com repouso, e pode ser seguida de rigidez matinal de tempo superior a trinta
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minutos. Dor com mobilidade corporal ao longo do dia, ou provocada por grandes periodos
em pé, pode ser devido as mudancas mecanicas ou degenerativas (BRAZIL et al., 2004).

Pitangui e Ferreira (2008) destacam que a dor lombar seria existente antes da gravidez,
e que certamente reapareceria no decorrer da gestacdo. Suas propriedades clinicas séo: dor
constante, dificuldade na marcha e em postura estatica, diminuicdo da amplitude de
movimento da coluna lombar, dor a palpacdo da musculatura paravertebral e teste para
incentivo da dor pélvica posterior negativo.

A dor pélvica e a dor lombar sdo uma das queixas principais no decorrer da gestacao,
com indice de 4% a 78%. Estudos apontam que a lombalgia no periodo gestacional acontece
com trés condicdes distintas, sendo necessario tratar de formas diferentes, dividido em dor
lombar, dor pélvica posterior ou a combinagdo das duas. Mesmo com um maior nimero de
pesquisas voltadas para a lombalgia no periodo gestacional, nota-se que a literatura cientifica
gue abrange esta tematica ainda é pouco estudada (PITANGUI; FERREIRA, 2008).

Novaes, Shimo e Lopes (2006) reportam que até entdo, ndo foi determinada a causa
referente a esse desconforto, que por diversas vezes, conforme o nivel da dor, gera-se diversos
graus de insuficiéncia motora. A sua intervencao limita-se ao alivio de sintomas por auséncia
de pesquisas voltadas a esse tema.

Burigo e Lopes (2010) afirmam que essas estruturas sdo capazes de terem seus
acontecimentos degenerativos muito rapidos em funcéo do tipo de oficio profissional, apesar
dos achados naturais do envelhecimento da parte motora resultarem da osteoporose, a
patologia degenerativa discal relacionada a idade, a reagdo osteofitaria, 0s espessamentos
ligamentares, as mudancas das articulacBes interfacetarias, e a diminuicdo e insuficiéncia

muscular.
2.5 Pilates

Com base nos conceitos da cultura oriental, como: ioga, artes marciais e meditagéo, o
Pilates caracteriza-se pela tentativa de controle da musculatura envolvida nos movimentos de
modo mais consciente possivel. S0 nove os metodos pelos os quais o Pilates é executado, s&o

eles: concentracdo, controle, centragem, respiracdo diafragmaética, leveza, preciséo, forga e
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relaxamento; visando que os exercicios sdo modificados as condi¢des do paciente (SILVA;
MANNRICH, 2009).

Estudos indicam que quanto mais jovens as gravidas, maior o risco de dor, no entanto
esse estudo ndo pode afirmar essa relagdo. Devido a isso, se faz necessario a aplicacdo de um
método de vida mais saudavel e que ndo ofereca risco para essas mulheres. Tendo em
consideracdo isso, o Pilates surge como um plano de exercicios bastante seguro e efetivo que
pode ser praticado no periodo gestacional (SCIPIAO; SILVA, 2014).

Os exercicios que constituem o método incluem contragdes isotdnicas (concéntricas e
excéntricas) e especialmente isométricas com énfase no que Joseph denominou Power house
ou (centro de forca). Tal centro de forca é composto pelos musculos abdominais, gluteos e
paravertebrais lombares que se responsabilizam pela estabilizagdo estatica e dindmica do
corpo. Com vistas ao fato, durante o exercicio a expiracdo é associada a contracdo do
diafragma, do transverso abdominal, do multifido, e dos musculos do assoalho pélvico
(SILVA; MANNRICH, 2009).

Ao ser utilizado na parte essencial para postura, restabelecera a estabilidade da
musculatura postural e a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, o que auxiliara a
permanecer sem ma-formacao postural e evitar dores lombares. Os exercicios de alongamento
e fortalecimento ajudardo a aliviar as dores que com frequencia se relacionam as
transformacdes que acontecem no corpo da gestante (SCIPIAO; SILVA, 2014).

A principio o Pilates tem efeito positivo quando usado em gestantes. Elas buscam o
método devido a leveza dos movimentos e através dele obtém um relaxamento e abertura da
caixa toracica, devido a respiracdo. Além do mais, por trabalhar a musculatura abdominal e do
assoalho pélvico, ha prevencdo de diatese abdominal e incontinéncia urinaria. Quando
aplicado em mulheres gravidas no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo, exercicios na
posicao supina sdo contraindicados (SILVA; MANNRICH, 2009).

Ainda com Scipiao e Silva (2014) eles relatam que tal técnica melhora a circulacéo,
toda mobilidade € iniciada a partir dos musculos abdominais, tornando-se essa melhora da
circulacdo no abdémen, beneéfica para o bebé. Dessa forma essa técnica ira incentivar uma
postura melhor, desempenho fisico, satde e bem estar geral tanto para a mulher, como para

feto.
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2.6 Reeducacéo Postural Global

O RPG € uma forma de tratamento fisioterapéutico patenteado pelo francés Phillipe
Souchard, com o intuito de aliviar as dores por meio de intervengdes globais, agindo em todos
0S seguimentos musculares ao mesmo tempo, trazendo harmonia dos desequilibrios
musculares e articulares por intermédio de posturas pré-determinadas ao mesmo tempo com
tracOes articulares e alongamentos (MARCHIORI et. al, 2020).

A Reeducacdo Postural Global (RPG), é um método fisioterapéutico que utiliza oito
posturas de alongamento global, parcialmente estaticas, em que realiza exercicios
respiratorios e alongamentos excéntricos das cadeias musculares de forma global (e nédo
segmentar), por essa razdo ¢ uma abordagem segura e eficaz (SCIPIAO; SILVA, 2014).

Marchiori et. al (2020) explica que a técnica auxilia na musculatura encurtada e rigida
que se depara em posicdo de desequilibrio podendo gerar uma hiperlordose, entre outras
desarmonias posturais, com o intuito de alongar e desbloquear de forma individual e
quantitativa as cadeias musculares, alcancando a propriocepgdo corporal global. Sao
essenciais sessdes semanais com duragédo de 45 minutos a 1 hora podendo ser usadas duas ou
trés posturas diferentes de acordo com cada quadro clinico.

No caso da técnica de RPG que usa as cadeias de tensdo muscular, com a presenca de
alongamento, no lugar de exercicios repetitivos, tendo em vista que nenhum musculo se move
sozinho, mais sim em conjunto com a fungéo de ir do sintoma ao motivo das lesdes, causando
o relaxamento das cadeias musculares encurtadas e ao equilibrio do ténus postural (SCIPIAO;
SILVA, 2014).

Ainda com Scipiao e Silva (2014) inferem que, essa técnica € valida para gestantes
com dor lombar, pois ela diminui e harmoniza as tensfes musculares na cadeia mestra
posterior, em especial na musculatura paravertebral da parte lombar, aléem de ajudar no
alinhamento corporal, que foi alterado pelo peso do Utero gravidico, que fez com que o centro

de gravidade da gestante fosse alterado, intervindo na postura, equilibrio e locomocao.

3. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo demonstra que o Pilates e 0 RPG podem ser um tratamento eficaz
para o fisioterapeuta na reabilitacdo, mostrando beneficios variados e poucas
contraindicacBes. Mesmo quando essas existem, como € o caso do Pilates na posi¢éo supino
em gestantes, 0s exercicios podem ser realizados em outras posturas.

A maioria dos estudos mostrou apenas contraindicacdes relativas, ou seja, que nao
impedem a aplicacédo de tal método, apenas exigem algumas alteracGes e cuidados. Os estudos
sobre os tipos de exercicios, destinados a lombalgia aguda ou crénica, que sao mais eficientes
ainda sdo um pouco questionaveis; contudo, os exercicios terapéuticos sdo certamente o
método mais utilizado no mundo todo. O tratamento baseia-se no controle dos sintomas e na

reabilitacdo funcional, tendo em vista o retorno nas atividades de vida diarias e lazer.
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