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Correlacao entre a dor lombar e as
alteracoes posturais em gestantes

Correlation between low back pain and postural alterations during pregnancy

Paulo José Oliveira Cortez'?, Ticiane Alves Siniscalchi Franco', Tassia Magalhaes Sene',
Tatiana Dias de Carvalho®, José Elias Tomazini?

Resumo

Introdugao: A dor lombar é uma queixa comum na populagéo em geral e é sintoma frequentemente relatado durante a gestacéo. Objetivo: Verificar a
correlagdo entre a dor lombar e as alteragdes posturais em gestantes. Método: A amostra constituiu-se de 54 voluntérias, com faixa etaria variando
entre 20 e 30 anos, sendo 27 gestantes. As gestantes foram divididas em trés grupos de acordo com o periodo gestacional: sete no primeiro trimestre
(Gl), 11 no segundo trimestre (GlI), nove no terceiro trimestre (Glll); para ser analisada a incidéncia de dor ou desconforto relacionada a alteracées
posturais apresentadas no periodo gestacional. O grupo controle (GC) foi constituido por 27 voluntdrias ndo gravidas. A anélise das fotos foi realizada
com o software de Andlise Postural (SAPO), e a anélise estatistica foi feita através dos testes ANOVA e Regresséo Linear Simples com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Em relagéo a idade gestacional, a prevaléncia de dor lombar foi maior nas gestantes com até 13 semanas. Referente a
intensidade da dor na regido lombar, o Gll foi o grupo que apresentou a maior média, com dor moderada, seguido dos grupos GllI, GC e Gl, com uma dor
leve. Com relagé@o as modificacdes da curvatura da coluna lombar, ndo foi possivel estabelecer correlacéo estatisticamente significativa das alteragdes
posturais apresentadas com a presenca da dor lombar durante a gestacdo por meio da anélise postural de todas as mulheres. Conclusao: Néo houve

correlagao entre a sintomatologia de dor lombar e as alteragdes posturais no periodo gestacional.
Palavras-chave: manutencéo da gravidez; dor lombar; postura.

Abstract
Introduction: Low back pain is a common complaint in the population as a whole and is a symptom frequently reported during pregnancy. Objective:

To verify the correlation between low back pain and postural changes during pregnancy. Method: The sample consisted of 54 female volunteers, ages
from 20 to 30 years, 27 pregnant. Women were sub-divided into three groups according to pregnancy age: seven in first quarter (Gl), 11 in the second
quarter (Gll), nine in third trimester (Glll); to analyze the incidence of pain or discomfort related to abnormal postural alterations during pregnancy.
The control group (GC) consisted of 27 non-pregnant volunteers. The image analysis was performed with the Postural Analysis Software (SAPO) and
statistical analysis through ANOVA tests and regression analysis with significance level at 5%. Results: Regarding the gestational age, the prevalence
of lumbar pain was higher among those with up to 13 weeks. Referring to the intensity of pain in the lumbar region, the Gll was the group that had the
highest average, with moderate pain, followed by Glll, GC and Gl with mild pain. Regarding changes in the curvature of the spine, it was not possible to
establish a statistically significant relationship of postural alterations with the presence of lumbar back pain during pregnancy based postural analysis of

all women. Conclusion: There was no association between low back pain postural changes during pregnancy.
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Introducao

As caracteristicas biomecanicas estdo modificadas durante a gra-
videz, simultaneamente com outros fatores que podem modificar sua
estrutura, como, por exemplo, o relaxamento dos ligamentos pela pre-
senga do horménio relaxina, o crescimento do feto, placenta e liquido
amniético, que aumentam consideravelmente o peso no abdome ao fi-
nal da gestagdo'.

As mudangas imprescindiveis que ocorrem no organismo ma-
terno para o crescimento e desenvolvimento fetal estdo relacionadas
aos ajustes fisiol6gicos e anatdmicos. Essas mudangas ocorrem desde o
inicio da gestagdo e afetam o funcionamento de virios sistemas no cor-
po humano, por exemplo: sistema circulatério, respiratorio, digestivo,
urindrio, musculoesquelético, entre outros, sendo esse um processo de
transformagdes e adaptagdes que em algumas mulheres trazem conse-
quéncias que podem resultar em dor e limitagdes em suas atividades
diarias'. Em decorréncia da expansio uterina, as curvaturas Gsseas du-
rante a gestagdo apresentam um aumento, gerando, como consequén-
cia, a acentuagdo da lordose e da cifose’.

Devido a posturas incorretas adotadas durante o periodo gestacio-
nal, a coluna vertebral e as articulagdes sofrem um esforgo desnecessario®.
As alteragdes musculoesqueléticas sdo as que mais geram dor na gestante,
como, por exemplo, a cervicalgia, a dorsalgia, a lombalgia e a dor sa-
croiliaca. Durante o periodo gestacional, a porcentagem de gestantes que
experimenta algum tipo de dor, na maioria das vezes na coluna lombar,
chega a, aproximadamente, 50%, e a porcentagem de gestantes que rela-
tam sentir dor na coluna vertebral, como um todo, chega a 80%. A regido
lombar e a sacroiliaca sdo os locais de maior incidéncia de dor’.

Mais de um tergo das gestantes refere dor lombar localizada na re-
gido lombossacra ou na dorsolombar, provavelmente pela tentativa de
buscar o equilibrio na mudanga do centro da gravidade, compensando
as curvaturas da coluna vertebral®.

Quimelli’ relata a alta incidéncia de dor na coluna lombar e o im-
pacto causado pela incapacidade fisica na gestagdo, de modo que as ati-
vidades didrias da vida sejam realizadas com dificuldade.

Sabe-se que a maior dificuldade para que medidas preventivas se-
jam adotadas ainda no periodo gestacional é justamente o fato de os
profissionais da area de satide considerarem a dor lombar como uma
queixa comum na gestagdo e acreditarem que com o seu fim findardo
também esses desconfortos, 0 que nem sempre é verdade'™"".

As alteragBes posturais podem ser identificadas por meio de uma
avaliagdo detalhada, sendo possivel conhecer as alteragdes mais fre-
quentes e estabelecer medidas eficazes de prevencio e, assim, permi-
tir ao fisioterapeuta determinar o tratamento mais adequado. Segundo
Ferreira', s3o poucos os estudos realizados sobre a avaliagio quantita-
tiva da anlise postural com énfase em todos os seguimentos corporais
em todas as vistas.

Diante do exposto, o objetivo foi verificar a correlagio entre a dor

lombar e as alteragdes posturais em gestantes.

z PJO, Franco TAS, Sene TM, Carvalho TD, Tomazini JE.

Método

Apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario de Itajubd (CEP/FEPI), protocolo n°. 058, foi realizada uma
pesquisa do tipo quantitativa, referente a abordagem descritiva quanto
ao nivel e estudo multicaso relativo ao procedimento de coleta de da-
dos. O estudo foi realizado no Laboratério de Fisioterapia do Centro
Universitario de Itajubd (FEPI). Participaram do estudo 54 voluntarias,
sendo 27 gestantes, com faixa etdria variando entre 20 e 30 anos, divididas
em trés grupos: grupo I (GI) com sete gestantes do primeiro trimestre
(1*~13* semanas), grupo 2 (GII) com 11 gestantes do segundo trimes-
tre (14°-26* semanas) e grupo 3 (GIII) com nove gestantes do terceiro
trimestre (27°-39* semanas) para ser analisada a incidéncia de dor ou
desconforto relacionada a alterages posturais apresentadas no periodo
gestacional. O grupo controle (GC) foi constituido por 27 voluntarias

ndo gravidas, com faixa etdria variando entre 20 e 30 anos.

Analise postural

Para realizar a andlise postural foi utilizado o software de avalia-
¢do postural (SAPO), que é um software de livre acesso e disponivel
na internet. Esse sofiware comegou a ser desenvolvido em 2003, no
Laboratério de Biofisica da Escola de Educagio Fisica e Esporte pelo
prof. dr. Marcos Duarte, com apoio do Conselho Nacional de Pesqui-
sa e Desenvolvimento (CNPq) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sio Paulo (FAPESP). O SAPO, a partir de fotografias
digitalizadas do individuo, permite a mensuragdo do comprimento,
posigdo, angulo, alinhamento e outras propriedades dos segmentos
corporais dos individuos.

O registro fotografico foi obtido através da cimera fotografica da
marca Sony, modelo Cyber Shot, DSC — W55, 7.2 megapixels e um
tripé para posicionar a maquina.

As voluntarias foram fotografadas em vista anterior, posterior, la-
teral direita e esquerda apds a localizagdo e demarcagdo dos pontos ana-
tomicos. Foram demarcados pontos anatdmicos nas regides da cabega,
tronco, membros superiores e membros inferiores (MMSS e MMII). As
pesquisadoras fizeram marcagdes de pontos em locais predeterminados
no corpo da voluntiria com pequenas bolas de isopor, coladas com fita
adesiva dupla face.

Na Figura 1, estdo ilustradas as vistas laterais, em que é possivel
observar a marcagdo do angulo [ (regido lombo-pélvica).

Para garantir que as voluntarias adotassem a mesma postura nas
quatro fotografias, foi utilizada uma folha de cartolina, em que o for-
mato dos pés fora esbogado com um pincel preto ou azul para a volun-
taria posicionar-se. Usou-se também TNT preto “de fundo” na parede
do registro fotografico. O comando verbal dado foi “vocé ficara em pé
nessa folha branca, em uma posigio confortavel, com os pés apoiados
em cima dos pés desenhados na folha de cartolina”. Apés as fotos, em

posi¢do anterior, a folha de cartolina foi rodada a 90° e a voluntéria

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satid




posicionou-se novamente na folha para serem obtidas as fotos em vista
lateral direita e esquerda.

Apbs a retirada das fotos em vista lateral direita e esquerda, a
folha foi rodada em 90° novamente, para a aquisi¢io da vista poste-
rior (Figura 2).

Os pontos anatdémicos foram marcados em cada vista, sempre na
mesma sequéncia. Na vista anterior e posterior, foram marcados 12
pontos, e cinco pontos em vista lateral direita e esquerda. O 4ngulo 3

foi demarcado no plano horizontal e em vista lateral direita e esquerda.

Avaliacao da dor

Para a mensuragio da dor foi aplicado um questiondrio em que a
voluntaria pode informar sobre as caracteristicas da dor, a localizagdo, o
tempo que apresenta essa dor, a intensidade, os métodos utilizados para
alivid-la e se a dor interfere nas atividades diarias de vida e na atividade
ocupacional. A voluntiria que nio apresentou nenhum tipo de dor ou
desconforto na coluna vertebral também respondeu ao questionario.

Foi utilizada também a Escala Analégica Visual (EAV), que fornece
informagdes que podem auxiliar no diagnéstico da intensidade da dor.
Por meio do resultado da intensidade da dor de cada gestante, foi associa-
do a esse fator a idade gestacional, e buscou-se correlacionar a possivel

ligagio desses itens com a possivel dor lombar durante a gestagdo.

Dor lombar e alteragdes posturais em gestantes

Andlise estatistica dos dados obtidos

Os dados obtidos pelo sofiware SAPO foram inicialmente
transferidos para o sofitware Microsoft Office Excel® 2007 e, em se-
guida, alocados em quatro planilhas. A partir das planilhas foram
obtidas as médias aritméticas e desvio padrio da faixa etdria (anos),
estatura (cm), massa corpérea (kg), cirtometria (cm), intensidade
da dor e angulo B direito e esquerdo e a porcentagem sobre as ca-
racteristicas da dor.

Os valores do angulo P foram transferidos para o software
Minitab® 15.1.1.0., 2007, Minitab® Inc. e, em seguida, para verifi-
car se os dados apresentavam distribui¢do normal, foi aplicado o
teste de normalidade de Anderson-Darling.

O teste utilizado para verificar se existe correlagdo entre o dngulo
B e a dor lombar durante a gestagdo foi o teste estatistico de ANOVA.
Sendo um teste de anlise de variincia que verifica se existe uma dife-
renga significativa entre as médias e se os fatores exercem influéncia em
alguma variavel dependente. A associagio entre as varidveis foi testada
com nivel de significincia estatistica 00=5% (p<0,05).

Foi utilizado também o teste estatistico de regressdo linear sim-
ples, baseado no método dos minimos quadrados, sendo realizado
para pesquisar e modelar a relagdo existente entre duas variaveis. A

relagdo linear entre as duas variaveis é medida pelo coeficiente de cor-

Figura 1: (A) vista lateral esquerda do posicionamento para obtencéo do registro fotogréfico; (B) vista lateral direita do posicionamento para

obtencéo do registro fotogréfico
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relagio (R). R varia de —1 a +1, em que 1 é a correlagio perfeita e
o oposto indica forte correlagio negativa. Valores proximos de zero

indicam fraca correlagdo.

Resultados

A Tabela 1 mostra a presenga ou nio de dor nas gestantes e no GC
em relagdo a regido corpdrea.

Os valores obtidos da analise postural computadorizada a partir
do software SAPO estio apresentados na Tabela 2. Sdo dados dos gru-
pos de gestantes e do GC.

A Tabela 3 ilustra os dados obtidos da analise postural do GC re-
lativos a média e desvio padrdo somente das voluntérias que apresen-
taram dor lombar.

Para verificar os estimadores, foi realizada uma regressio linear
simples, baseada no método dos minimos quadrados. Com o auxilio
do pacote de analise de dados do sofiware Microsoft Excel, obteve-se os

resultados apresentados na Tabela 4.

Cortez PJO, Franco TAS, Sene TM, Carvalho TD, Tomazini JE.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que, pela analise postural
das 27 gestantes e das 27 voluntarias, ndo foi possivel estabelecer
relagdo das alteragbes posturais (pelos dngulos direito e esquerdo)
com a presenga da dor lombar nas participantes. Porém, o fato de
estar gravida resulta em dor lombar de maior intensidade. Essa tiltima
relagdo foi enfatizada quando observou-se que o grupo de gestantes
apresentou dor lombar de intensidade média de 2,95 pontos, contra
intensidade de 1,15 do GC.

O teste de varidncia ANOVA, feito no Excel, mostra essa dife-
renga e prova que os grupos de gestantes e GC sdo estatisticamente
diferentes a um nivel de significancia de 5%. Existe uma assimetria en-
tre os segmentos bilaterais, o que ndo confirma a hipétese de simetria
corporal proposta como padrdo de normalidade por alguns autores.

Referente a correlagdo da andlise postural com a dor lombar na
amostra, o coeficiente de determinagio ajustado (R* ajustado =0,0829)

indica que as varidveis determinantes explicam apenas 8,29% da varia-

— TNT Preto Méquina Fotogréfica
Fio de
Prumo .;,
)
100 cm I
i > 100 cm
1> Tripé
Bola de |
isopor . U
l‘ ' AV,
Folha de cartolina branca Folha de cartolina branca 350 em
Figura 2: Método esquemético de aquisicdo dos dados
Tabela 1: Distribuicéo percentual das gestantes e do grupo controle segundo o local da dor
Grupos Nao apresenta dor Regido cervical Regido toracica Regiao lombar Cdccix Pelve
Gl 14,3% 71,4% 14,3%
Gall 9% 18,5% 54,5% 9%
Glll 11% 33% 56%
GC 52% 7% 11% 30%

Gl: grupo do primeiro trimestre; Gll: grupo do segundo trimestre; Glll: grupo do terceiro trimestre; GC: grupo controle

Tabela 2: Médias e o desvio padrao dos dados obtidos através do software SAPO dos grupos de gestantes e do grupo controle

BD -Gl BE-Gl BD -Gl BE-GII B D -Gl B E -Gl BD-GC BE-GC
Média 28,1 29,9 24,9 24,0 27,6 27,2 30,1 29,3
dp 6,7 8,5 39 3,2 3.4 2,8 45 4

dp: desvio padrao; 3 D: 3 Direito; B E: B Esquerdo; Gl: grupo do primeiro trimestre; Gll: grupo do segundo trimestre; Glll: grupo do terceiro trimestre; GC: grupo controle
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¢do da intensidade da dor lombar'. Isso mostra que o modelo analisado
é pouco eficaz na explicagdo da intensidade da dor lombar.

Os testes de hipétese nula para os coeficientes, em termos de
nivel de significincia do valor probabilistico (limite de ¢ de Student
de 5%), resultam em valores de 62% para o angulo direito, 45% para o
angulo esquerdo e 1% para a variavel gravidez. Assumindo um nivel
de significancia de 5%, apenas a varidvel gravidez se mostra signifi-
cante para explicar a intensidade da dor lombar, enquanto ambos os
angulos (direito e esquerdo) ndo se mostraram estatisticamente sig-
nificantes para o modelo.

Segundo Hansson et al.” verificaram que ndo existe diferenca en-
tre o grau do 4ngulo B em individuos que ndo apresentavam lombal-
gia quando comparado ao grau daqueles que apresentavam. Sugere-se
neste trabalho que o grau da lordose lombar ndo seja um fator predis-
ponente para a lombalgia. Ostgaard ez a/.' realizaram um estudo com
855 gestantes e perceberam que ndo houve um aumento significativo da
lordose lombar no decorrer da gestagio, mas consideraram a hiperlor-
dose lombar prévia como fator de risco.

De encontro aos resultados aqui obtidos, em outros estudos tam-
bém se observou que durante a gestagido ocorre o aparecimento de
algias posturais, principalmente a dor lombar, independendo do fator
causal”>'®. Nio foi possivel afirmar, portanto, que o sintoma de lombal-
gia na gestagio realmente decorre de alteragdes posturais.

Segundo Ferreira'?, sio poucos os estudos realizados sobre a ava-
liagdo quantitativa da analise postural com énfase em todos os segui-
mentos corporais em todas as vistas. A avaliagdo da postura qualita-
tiva realizada essencialmente pela observagdo tem apresentado pouca
reprodutividade. A necessidade de quantificar as variaveis relacionadas
a avaliagio postural é antiga, e, atualmente, o desenvolvimento tecno-
16gico tem possibilitado o uso de ferramentas relativamente simples e

que possibilitam boa resposta.

Tabela 3: Dados obtidos somente da amostra com dor lombar refer-
ente ao angulo B na anélise postural

Voluntarias com dor lombar

Dados estatisticos Gl Gll Gl GIV
Média do B Direito 31,5 24,2 26,8 30,2
Média do B Esquerdo 34,4 23,6 26,7 29,6
dp do B Direito 41 5,1 2,8 5,2
dp do 3 Esquerdo 4,8 3,8 29 49
Valor p 0,06

Gl: grupo do primeiro trimestre; Gll: grupo do segundo trimestre; GlII: grupo do terceiro
trimestre; GC: Grupo controle; dp: desvio padrao

Tabela 4: Teste de regresséo linear simples para modelo de intensi-
dade da dor lombar

Coeficientes p Menor 95%  Maior 95%
Intercepto 0,2234 0,9233 -4,4182 4,8650
Direito -0,0672 0,6232 -0,3406 0,2060
Esquerdo 0,1006 0,4463 -0,1627 0,3641
Gravidez 1,8155 0,0142 0,3799 3,2511

Dor lombar e alteragdes posturais em gestantes

Em relagdo a avaliagdo postural, é indiscutivel que a localizagio de
alguns pontos anatémicos gere erro de medida e interpretagdo inade-
quada dos resultados. Ndo hd uma base confiavel a partir da qual possa
ser feito um julgamento sobre normalidade e anormalidade ou sobre
melhora progressiva ou deterioragio postural'’.

A prevaléncia de gestantes com algias na coluna vertebral neste
estudo foi de 88,9% e no GC foi de, aproximadamente, 48,2%. Os resul-
tados das gestantes sdo semelhantes aos de outros trabalhos na literatu-
ra, inclusive os realizados no Brasil, que indicam taxas de 75 a 85%'*%.
Porém, dos 88,9% de gestantes que relatam algias na coluna vertebral,
66,7% apresentam dor lombar.

A sindrome dolorosa na gestagdo é um fator frequente em nos-
sa sociedade, causando importantes transtornos fisicos e sociais.
Apesar disso, ela vem sendo considerada como uma ocorréncia nor-
mal e até esperada na gravidez, o que tem contribuido para a falta
de adogdo de medidas profilaticas e de alivio. Sabe-se que a maior
dificuldade para que medidas preventivas sejam adotadas ainda no
periodo gestacional é justamente o fato de os profissionais da drea
de satde considerarem a dor lombar como uma queixa comum na
gestagdo e acreditarem que com o seu fim findardo esses desconfor-
tos, o que nem sempre é verdade'’.

Em termos de localizagdo da dor, ndo foram encontradas di-
ferengas estatisticamente significativas entre os grupos estudados.
A regido lombar foi a mais afetada em ambos os grupos, seguida
da regido tordcica, cervical, coccix e pelve, ressaltando que no
GIII e no GC respectivamente 51,9 e 11% relataram nio apresen-
tar dor ou desconforto na coluna vertebral. Diante das alteragdes
no corpo da gestante, principalmente as modifica¢des do centro
de gravidade e da postura, 50% das mulheres apresentam dor lom-
bar no periodo gestacional. Portanto, ha estudos com resultados
semelhantes com os do presente estudo, mostrando ser a regido

lombar a mais acometida'®*%

. A regido tordcica foi a segunda
area mais acometida; contudo, esse dado ndo é compativel com
os de outros estudos em que essa regido é referida em apenas 15%
das mulheres'".

Das 27 gestantes analisadas, apenas nove (33,3%) apresentavam
dor ou desconforto na coluna vertebral antes da gestagio. Porém, des-
tas somente cinco (18,5%) relataram que a dor era na regido lombar.
Somente uma (3,7%) gestante relatou dor em duas regides da coluna
vertebral, toracica e lombar, sendo a regido lombar a mais acometida.
Acredita-se que mulheres com algias pré-gestacionais apresentam risco
duas vezes maior de apresentar esses sintomas durante a gestagio e que,
frequentemente, essa dor é mais intensa no periodo gestacional do que
naquelas gravidas que ndo apresentaram essa historia pregressa. Além
desse incomodo, durante a gestagdo, a dor pode persistir alguns anos
ap6s o parto quando no tratada'**%.

Condicionada aos aspectos de vida do ser humano, a postura rece-

be caracteristicas desde a genética, até influéncias psicossociais; ela vai

se adaptando para proporcionar o melhor posicionamento ao individuo,
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portanto, pequenas alteragdes fisicas da postura, sem comprometimen-
to funcional do movimento, s3o consideradas alteragdes adaptativas®.
Sugere-se que outros estudos sejam realizados para verificar o
comportamento da dor e da postura em diferentes fases da gestagio.
necessario estudar um maior nimero de individuos, para maior confia-
bilidade dos resultados obtidos. Portanto, novas pesquisas que relacio-

nam dados quantitativos sobre a dor lombar e as alteragdes posturais
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