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Durante a gestacdo, ocorrem alteracdes fisiolégicas na mulher que a
deixam propensa a dores lombopélvicas. Entre essas, esta o relaxamento das articulacdes pélvicas em funcao de
alteracoes hormonais e modificacbes posturais e mecanicas. Por esses motivos é alto o indice de dor lombopélvica
em gestantes durante e, até mesmo, ap6s a gravidez, comprometendo sua qualidade de vida. A fraqueza dos
musculos lombopélvicos tem sido encontrada em gestantes com lombalgia, bem como o déficit de controle
neuromuscular. O treino de estabilizacao central consiste em exercicios para fortalecimento da musculatura
estabilizadora da coluna, que sdo os musculos abdominais, intrinsecos da coluna lombar e assoalho pélvico.
A estabilizacdo central contribui para diminuir movimentos articulares excessivos responsaveis por sobrecargas
articulares e consequentes inflamacdes e dor na regido lombopélvica, sendo um recurso efetivo no alivio
de lombalgias. Alguns estudos mostraram resultados satisfatérios com a intervencao através de exercicios de
estabilizacdo central em gestantes com lombalgia. Por serem escassos 0s estudos envolvendo essa tematica,
incentiva-se a realizacao ensaios clinicos para verificar seus efeitos nessa populacao.

Physiological changes in women during pregnancy let them prone to
lumbopelvic pain. Among these, there are the relaxation of the pelvic joints due to hormonal changes, mechanical
and postural modifications. For these reasons, is high the index of lumbopelvic pain in pregnant women during
and after pregnancy, compromising their quality of life. The weakness of lumbopelvic muscles has been found
in pregnant women with low back pain, as well as the neuromuscular control deficit. Core stabilization training
consists of exercises for strengthening the stabilizing muscles of the spine which are the abdominal muscles,
intrinsic of lumbar spine and pelvic floor. Core stabilization helps to reduce excessive articular movements,
responsible for overload that result in inflammation and pain in lumbopelvic region, being an effective resource
in relieving back pain. Some studies have shown satisfactory results with the intervention through central
stabilization exercises in pregnant women with low back pain. Because studies involving this topic are scarce,
clinical trials to verify its effects in this population should be encouraged.
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Introducao

E significativo o ntimero de gestantes que relatam dor na
coluna vertebral durante a gravidez cujo predominio é nas re-
gides lombar e sacroilfaca' (B). Segundo Vleeming et al.’ (A),
é forte a evidéncia de que 20% das gestantes sofrem de dor
pélvica posterior.

A dor lombar gestacional inicia-se durante a gravidez e pode
estender-se apés o parto® (B). Pesquisa realizada por Noren et al.” (B)
mostrou que a dor lombar em 20% das mulheres que apresentaram
dor durante a gravidez, permaneceu até 3 anos pds-parto.

Esse quadro dlgico interfere na maior parte das atividades
de vida didria da gestante® (B) j4 que diminui a resisténcia
em atividades como levantar, sentar e deambular afetando sua
qualidade de vida>*’ (A,C,B).

Pitangui e Ferreira'® (B) também afirmam que ainda exis-
tem muitas controvérsias a respeito da lombalgia gestacional,
principalmente, relacionada a avalia¢do clinica, classificacdo,
prevengdo e tratamento. Hd, assim, a necessidade de mais pes-
quisas que busquem definir melhor este tema, com propdsito
de contribuir para uma melhor qualidade de vida da mulher
nesse periodo® (B).

Diversas terapias vém sendo indicadas para alivio da dor
lombopélvica. Dentre essas, destaca-se o treino de estabilizagdo
central, que consiste em exercicios para fortalecer a musculatura
estabilizadora da coluna lombossacra'' (B). O objetivo desse tra-
balho é discorrer sobre a lombalgia gestacional e a estabiliza¢do

central aplicada a essa populagdo.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
exploratéria e retrospectiva, com busca das referéncias biblio-
grificas na base de dados Pubmed e Scientific Electronic Library
Online (Scielo), com as seguintes palavras-chave: “lombalgia, dor
lombar”, “gestantes”, “articulag@o sacroilfaca”, “fisioterapia”,
“dor”, “terapia por exercicio”; e seus termos correspondentes na
lingua inglesa. A busca foi realizada durante os meses de outubro
de 2013 a julho de 2014, e foram encontrados 40 trabalhos,
dos quais 25 foram utilizados nesse trabalho por possuirem

importante valor tedrico para a formulagdo do texto.

Discussao

Lombalgia gestacional
A lombalgia gestacional pode ser classificada clinicamente

em dor lombar, dor pélvica posterior, ou dor lombar combinada

(lombar e pélvica). A dor lombar aparece mais comumente quan-
do presente antes da gestacdo, retornando durante a gravidez.
Caracteriza-se por dor de cardter constante, pouca dificuldade
durante a marcha e em posi¢ao ortostdtica, diminui¢do da am-
plitude de movimento da coluna lombar, dor a palpagdo da
musculatura paravertebral e teste para provocagao de dor pélvica
posterior negativo™ (A,B). A dor pélvica posterior, entretanto,
é uma lombalgia especifica do periodo gestacional, de cardter
intermitente, com irradiacio para um ou ambos gldteos, na
regido das articula¢Bes sacroiliacas. Isso porque a dor pélvica
é proeminente da articula¢do sacroilfaca e da sinfise pubica.
Causa altera¢des e sintomatologia dolorosa durante a marcha
(‘marcha requebrante’) e mediante modificagdes no posiciona-
mento corporal. Refere dor a palpacio da regido glitea e posi-
tividade no teste de provocagdo de dor pélvica. Pode apresentar
irradiagdo para regido posterior da coxa, outras partes da pelve
e pernas podendo também estar associada a dor na regido da
sinfise pabica'"'*!* (B,A,B,B,D,B).

Segundo alguns autores, a dor lombar gestacional aumenta
sua intensidade no final da tarde e a noite*" (B). Na maior
parte dos casos, a dor aumenta com o avango da gestacio” (B).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de dor lombar
durante a gravidez ainda sdo obscuros. Alguns autores citam a
histéria prévia de dor lombar e trauma anterior a pelve, bem
como mulheres pruliparas e com elevada carga de trabalho’ (A).
J4 para Mens e Martins e Silva o desenvolvimento de dor lombar
na gestante estdo além do equilibrio osteoarticular e muscular.
Contudo, € fruto de modificacdes hormonais e mecanicas®!4 (B,A).

Sob o ponto de vista da mecanica postural, pode-se atribuir o
aumento da lordose lombar durante a gravidez como responsavel
pela dor? (B). O feto e seus anexos, presentes na regidao anterior
da pélvis, originam um abdome protuso, o que acarreta em
alteracoes posturais. Devido ao deslocamento anterior do centro
de gravidade, a mulher se adaptard aumentando a curvatura
lombar culminando em sobrecarga de musculos, tenddes e
articula¢des (como os musculos lombares e posteriores da coxa)
e consequentemente dor®!> (B).

A anatomia da articulagdo sacroilfaca (sulcos, cumes cobertos
de cartilagem e formato de cunha do sacro) proporciona um coefi-
ciente de atrito articular’ (A). Estudos anatdémicos demonstraram
aumento da mobilidade nas articulacdes sacroilfacas associado a
aumento da quantidade de fluido articular em gestantes, fator
que influencia diretamente a estabilidade dessa articulacio,
uma vez que a friccdo é importante para sua estabilidade® (B).

Entre os fatores hormonais, destaca-se a presenga do hormonio
relaxina na gestante, que promove relaxamento das articulagoes

pélvicas e frouxiddo ligamentar. Em decorréncia do aumento da
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mobilidade nessas articulacdes, acentuam-se as exigéncias sobre
os ligamentos e musculos estabilizadores podendo ocasionar
dor?® (B). Segundo Martins e Silva!* (A), existe uma relacio
significativa entre a elasticidade assimétrica da articulagdo
sacroiliaca e a dor pélvica posterior.

Mens et al.® (B) também ressalta a influéncia da forca
muscular na estabilidade da pelve e conclui que a fraqueza dos
musculos e a insuficiéncia dos ligamentos podem contribuir
para o aumento da dor. De modo similar, Norén et al.” (B)
demonstrou que mulheres com dor lombar e pélvica posterior
tem menor resisténcia dos musculos lombares e do quadril e
que as mulheres com dor lombar combinada e dor pélvica pos-
terior apresentaram mais incapacidade e menor resisténcia da
musculatura lombar e do quadril.

Segundo o Manual de Recomendag¢oes Europeu para
Diagnéstico e Tratamento Da Dor Pélvica, os testes indi-
cados para diagnéstico sdo: teste da articulagdo sacroilfaca,
teste de provocagio pélvica posterior, teste de Patrick-Farber,
palpac¢io do ligamento longo dorsal da articulagio sacroilfaca
e teste de Gaenslen. Também, a palpacdo da sinfise pibica,
teste modificado de Tredelemburg e o teste pélvico funcional
de levantar a perna reta ativa (ARSL) podem ser utilizados.
Para defini¢do de dor pélvica posterior ou lombar, é impor-
tante que a paciente aponte o local exato da dor ou localize
em um diagrama. Nos diagndsticos por imagem, a radiografia
encontra baixa sensibilidade na detec¢do dos estdgios iniciais
de degeneragdo sendo a ressonincia magnética mais eficaz na
discriminagdo dessas altera¢oes. O diagnéstico de dor pélvica
posterior deve ser obtido apds a exclusio de causas lombares’ (A).

Para tratamento da dor pélvica posterior, o Manual de Re-
comendagdes Europeu para Dor Pélvica Posterior recomenda
fisioterapia durante a gravidez com um programa de tratamento
individualizado, incluindo exercicios especificos de estabiliza-
¢do. Indica, também, hidrogindstica, acupuntura, massagens e
contraindica a fusdo das articulacdes sacroilfacas’ (A). Sugere
também a realiza¢do de ensaios clinicos randomizados para veri-
ficar os efeitos das vdrias técnicas empregadas para o tratamento
da dor pélvica posterior. Para Mens et al., os efeitos benéficos

da medicagio e da massagem sdo temporirios® (B).

Estabilizacdo central no alivio de lombalgias

Os misculos estabilizadores da coluna podem ser divididos
em unidade interna e externa, conforme a disposi¢do anatdmica.
Os da unidade interna sio o diafragma, assoalho pélvico, transverso
abdominal e multifidos. J4 os da unidade externa sio obliquos e
gldteos'®. Juntos eles fornecem estabilizacdo a regido lombopélvica

nos trés planos de movimento'® (D).

Essa musculatura estabilizadora deve contrair-se involunta-
riamente de 30 a 50 ms antes de iniciar o movimento formando
um cilindro rigido capaz de proteger a coluna'’ (A). A ativacio
correta estabiliza o complexo lombopélvico e do quadril, rea-
gindo diante de desequilibrios e fornecendo uma base firme para
a execucdo dos movimentos apendiculares'®. Segundo Granier
e Mcgill o transverso abdominal e os multifidos sio os mais
importantes nessa estabiliza¢io' (B).

A diminuig¢do da estabilidade é relatada como fator que
predispde a lesdes e o treino dessa musculatura, denominado
estabilizacdo central, pode reduzir as dores e lesdes na coluna e
extremidades". Segundo Richardson et al., os misculos profun-
dos do tronco (multifidos e transverso abdominal) em pacientes
com dor lombar apresentam-se disfuncionais em sua contracao'.

Sinais eletromiogrdficos demonstraram que a contracao do
transverso abdominal durante a extensdo de quadril promoveu
maior a¢gdo dos musculos extensores do quadril e menor tilt
pélvico. O estudo demonstra que a contra¢ao do transverso
abdominal realmente diminui a compensacio com movimentos
lombares e confirma sua utilidade na estabilizacio do complexo
lombopélvico® (B).

A estabilizacdo central ndo expde a coluna lombar a riscos
visto que o trabalho é com coluna neutra, posi¢io em que ndo
hé for¢as compressivas ou de cisalhamento sobre as vértebras

lombares?"?? (D).

Estabilizacao central na lombalgia gestacional

Os exercicios de estabiliza¢do central tém sido realizados no
tratamento de lombalgias mecénico-posturais com resultados
satisfatérios. Em um programa de exercicios aplicados em mu-
lheres com lombalgia, foi possivel observar que um treinamento
por seis semanas (duas vezes semanais) foi efetivo na redugdo da
dor e incapacidade funcional® (C).

Outro estudo com grupo controle e de treinamento com
trezentas e uma mulheres nuliparas realizou treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, exercicios aerébicos e outros
exercicios adicionais. O estudo verificou que com 36 semanas
de gestagdo as mulheres no grupo de treinamento eram signi-
ficativamente menos propensas a relatar dor lombopélvica e
apresentaram maior pontuacdo no estado funcional®* (A).

Um terceiro ensaio randomizado e controlado avaliou um
programa de tratamento baseado em exercicios de estabiliza-
¢ao central para pacientes com dor pélvica apds a gravidez.
Oitenta e uma mulheres com dor lombar foram distribuidas
em dois grupos de tratamento por vinte semanas. Um grupo
recebeu terapia fisica com foco em exercicios de estabiliza¢do

lombar e o outro recebeu fisioterapia individualizada sem
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exercicios especificos de estabilizacdo. A avalia¢do foi reali-
zada antes, durante, depois da interveng¢do e 1 ano depois do
parto. O grupo de estabilizagdo mostrou estatisticamente e
clinicamente redugdo da intensidade da dor, menor incapa-
cidade e maior qualidade de vida quando comparados com o
grupo controle. Diferencas significativas foram observadas nos
testes fisicos, a favor do grupo de exercicios especificos. Dessa
forma, o tratamento individualizado com exercicios especificos
de estabilizacio mostrou ser mais efetivo que fisioterapia sem
exercicios especificos de estabilizacao® (A).

A unidade de biofeedback pressérico também é uma ferramenta
utilizada para facilitar a execugdo dos exercicios de estabilizacdo
central e foi aplicado em uma gestante que apresentou dor pél-
vica posterior ap6s o parto. Uma avaliagdo inicial com aplicagdo
de um questiondrio de dor, indice de incapacidade e eficicia
do transverso abdominal foi seguida por um tratamento com
sessoes que foram divididas em duas fases. A Fase A consistiu

em exercicios terapéuticos convencionais, e fase B (ou fase de

Leituras suplementares

intervengio), que consistiu em treino com biofeedback de pres-
sdo mais os exercicios convencionais. Os resultados mostraram
minima melhora da dor, incapacidade e eficicia do transverso
abdominal durante a fase A. Porém na fase B foi observado

significante melhora de todas as varidveis® (C).

Consideragdes finais

Os estudos apontam para um efeito benéfico da
estabilizacdo central no tratamento de lombalgias mecinico
posturais. Justifica-se esse resultado através do componente
mecanico envolvido na génese lombalgia gestacional, defendido
por diversos autores. Mais ensaios clinicos controlados precisam
ser realizados para confirmar o efeito do treino de estabiliza¢do
segmentar em gestantes, avaliando pardmetros de ativagdo
muscular, qualidade de vida e intensidade da dor, além de um
protocolo de exercicios que permita especificar quais foram os

exercicios responsdveis pelos resultados alcangados.
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