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RESUMO

Objetivo: estudar os efeitos de técnicas fisioterdpicas sobre os desconfortos miisculo-
esqueléticos na gestacgado.

Métodos: estudo coorte prospectivo, com 71 gestantes nuliparas, de baixo risco, distribuidas
conforme a participacdao (estudo; n=38) ou ndo (controle; n=33). O Programa Multidisciplinar
de Preparo para o Parto e Maternidade constou de 10 encontros (da 18%a 38¢ semana), com
atividades educativas, fisioterdpicas e de interagdo. Compararam-se, por questiondrio
especifico, no inicio e final do programa, a ocorréncia (presenca ou auséncia), as caracteristicas
(local, tipo, intensidade, freqtiéncia e durac¢do) e a evolugdo dos desconfortos miusculo-
esqueléticos. As médias aferidas na avaliacdo inicial foram comparadas pela andlise de
variancia (ANOVA) seguida pelo teste do F. Para o estudo entre as proporg¢oes, verificadas
no inicio e no final do programa, utilizou-se o teste do )°. A significancia estatistica foi definida
pelo limite de 5% (p<0,05).

Resultados: no inicio do programa, 63,6% das gestantes do grupo controle e 84,2% do Estudo
relataram sintomas musculo-esqueléticos (p=0,05), caracterizados por dor na regido
lombossacra. No grupo controle predominaram a intensidade leve (18,2%) e grave (18,4%), e
no grupo estudo, a grave (36,8%) e isolada ou associada (31,6%). No final, o grupo controle
tinha sintomas de intensidade grave (60,6%), com freqtiéncia didria (42,4%) e dura¢do maior
que trés horas (69,7%) (p<0,05). O grupo estudo referia intensidade leve (57,9%) e freqtiéncia
quinzenal (50,0%) com dura¢do mdxima de uma hora (55,3%) (p<0,05). A evolugdo dos
sintomas foi diferenciada, confirmando-se piora em 63,6% das gestantes do Controle e
melhora em 65,8% das participantes do Programa (p<0,05).

Conclusoées: as técnicas fisioterdpicas do Programa Multidisciplinar de Preparo para o Parto
e Maternidade se relacionaram a diminuicdo da intensidade, freqtiéncia e duragdo e a melhor
evolugdo dos desconfortos miisculo-esqueléticos na gestacgdo.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Desconforto miusculo-esquelético. Programas de
preparo a maternidade.
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Nas ultimas décadas, o enfoque da assistén-
cia ao pré-natal, ao parto e & maternidade em si
tem sido bem diferenciado. Os programas
multidisciplinares de preparacao para o parto, ca-
racterizados pelo desenvolvimento de métodos
educativos, atencado psicolégica e preparo fisico
especifico, estao se tornando comuns e cada vez
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mais procurados pela maioria das gestantes!'-®, com
o objetivo de assegurar o controle sobre seu corpo e
sua gestacao, introduzindo-as na pratica de exerci-
cios que resultam em equilibrio fisico e psiquico,
com consequente sensacao de bem-estar!?.

Tal pratica vem sendo cada vez mais discu-
tida e, de modo especial, as possiveis repercus-
sdes maternas e fetais. Os beneficios foram atri-
buidos a diminuicao dos sintomas de desconfor-
tos da gravidez®, ao controle da ansiedade*e de-
pressao®, ao menor tempo de evolucdo do traba-
lho de parto*” e ao menor indice de indicacao de
parto cesarea®®. Entretanto, alguns resultados
desfavoraveis foram observados na aplicacao de
exercicios intensos, entre eles, a ocorréncia de
prematuridade e de baixo peso’.

Sob o ponto de vista fisioterapico, a maioria
destes programas foi prescrita para melhorar a for-
ca e as condicoes das estruturas de sustentacao do
corpo?. Os exercicios aplicados (cinesioterapia - te-
rapia por movimento - recurso amplamente difun-
dido entre fisioterapeutas)® ajudam na manuten-
cao da postura da coluna vertebral, promovem adap-
tacoes biomecanicas mais eficientes e atuam na
prevencao ou controle do estresse e das dores refe-
ridas nos segmentos lombar e pélvico®.

O Colégio Americano de Ginecologia e Obs-
tetricia apostando nos beneficios maternos e fetais,
definiu algumas recomendacdes de interesse na
prescricao de programas de exercicios na gravidez.
Independentemente do tipo, as intensidades leve
ou moderada sdo as mais adequadas, com freqiién-
cia minima de trés vezes por semana, mantida re-
gularmente. Devem ser evitadas as atividades in-
tensas; € importante respeitar o limite de 140 bpm
para a frequiiéncia cardiaca materna e de 38°C para
a temperatura ambiente!>1%11, Os exercicios de solo
devem ser realizados em superficies firmes e re-
gulares'? e de maneira geral, assegurar melhor
controle da percepcgao corporal, da auto-estima, do
humor e da ansiedade, proporcionando sensacao
de bem-estar fisico e psicolégico*1%11.

O bem-estar fisico relaciona-se a auséncia
ou a minimos graus de doenca, incapacidade ou
desconfortos, em especial, relacionados ao siste-
ma musculo-esquelético!?. O desconforto muscu-
lo-esquelético seria, mais comumente, definido
por fenémeno de percepcao fisica desagradavel
relacionado a fadiga aguda e sobrecarga fisica. Sua
identificacdo pode ser feita por relatos objetivos
(questionarios especificos) a partir de avaliacoes
da ocorréncia (presenca ou auséncia) e das ca-
racteristicas dos sintomas, tais como, o local, o
tipo, a intensidade, a freqiiéncia e a duracao do
desconforto®3. Ao longo do tempo os métodos para
avaliar os desconfortos musculo-esqueléticos

Desconforto musculo-esquelético

percebidos foram adaptados por diversos investiga-
dores que o transformaram em questionario para
localizar e identificar os sintomas!?!%. Mais inten-
sos e freqUientes no final da gestacao, principalmen-
te naregido abdominal baixa, os desconfortos mus-
culo-esqueléticos podem se manifestar por sensa-
cao de peso ou “repuxos” na regido pélvica ou
sacroiliaca'®. Estima-se que 50 a 70% das gestan-
tes normais sao acometidas por dores nas costas e
que o risco pode ser aumentado naquelas que ja
sofriam desses sintomas antes da gravidez®.

Alguns protocolos ja foram testados,
enfocando a cinesioterapia com alongamento de
grupos musculares especificos - peitorais,
adutores da coxa, paravertebrais lombares, qua-
drado lombar e musculatura posterior dos mem-
bros inferiores - e o fortalecimento de outros mus-
culos - perineais e abdutores das coxas, sujeitos a
sobrecarga mecanica e funcional durante a ges-
tacdo e parto*!>!6, Esses exercicios, envolvendo
grupos musculares estressados, aumentaram a
capacidade funcional e facilitaram a compensa-
cao muscular, reduzindo os sintomas de dor e/ou
de desconfortos na gravidez e puerpério®s.

A partir dos fundamentos relacionados aos
beneficios da fisioterapia e as adaptacodes
osteoarticulares maternas a gestacao, € valido in-
cluir a cinesioterapia em programas de assistén-
cia multidisciplinar a maternidade. De modo espe-
cial, esta técnica fisioterapica, realizada em solo,
deveria ser investigada por seus efeitos benéficos
sobre os desconfortos musculo-esqueléticos mater-
nos, sem prejuizo fetal, além de supostamente pra-
tica e de baixo custo. Ao ser utilizada com esse
enfoque especifico, a cinesioterapia no solo devera
proporcionar, no minimo, melhor qualidade de vida
durante este periodo.

Este trabalho teve como objetivo geral estu-
dar os efeitos de técnicas fisioterapicas aplicadas
no Programa Multidisciplinar de Preparo para o
parto e Maternidade (PMPMa) sobre os desconfor-
tos musculo-esqueléticos da gestacao. Foram ob-
jetivos especificos comparar a ocorréncia, as
caracteristicas (relativas ao local, tipo, intensida-
de, frequiéncia e duracao) e a evolucao dos des-
confortos musculo-esqueléticos entre gestantes
participantes e nao participantes do PMPMa, no
inicio e final do programa.

Métodos

Esta pesquisa foi realizada no Servico de Obs-
tetricia — assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério,
da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-
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UNESP), no periodo de setembro de 1999 a maio de
2001. Trata-se de ensaio clinico, sobre os resulta-
dos de técnicas fisioterapicas desenvolvidas no
PMPMa. Foram constituidos dois grupos de pacien-
tes, de acordo com a participacao (grupo estudo- GE)
ou néo no programa (grupo controle - GC).

Participaram do estudo gestantes acompa-
nhadas no pré-natal especializado de adolescen-
tes e primigestas FMB-UNESP, que preencheram
os seguintes critérios de incluséo: nuliparidade,
auséncia de doenca clinica ou obstétrica, gesta-
¢do unica, idade gestacional entre a 18% e a 222
semana e o desejo de participar de um programa
de preparo para o parto.

A falta de espaco fisico, material e de pessoal
impossibilitou a selecdo aleatéria (randomizacao)
e foram formados cinco subgrupos do GE (com 6 a 8
gravidas cada), de forma subsequiente, até comple-
tar 40 participantes. As gestantes do GC foram
selecionadas apés o preenchimento de cada
subgrupo do GE e o recrutamento também se es-
tendeu até atingir 40 gestantes. O GC néo sofreu
nenhum outro tipo de intervencao além da assis-
téncia pré-natal de rotina do Servico. Todas as gra-
vidas, independente do grupo, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, confirmando
o0 aceite em participar deste estudo.

Consideraram-se como critérios de
descontinuidade a desisténcia da assisténcia pré-
natal no Servico, o parto fora da Maternidade da FMB
—Unesp e ando-adesdo ao PMPMa, definida pela au-
séncia em trés reunides, consecutivas ou nao.

O PMPMa foi aplicado apenas para as ges-
tantes do GE, nas manhas que antecederam as
consultas do pré-natal. Constituiu de 10 encon-
tros, com freqiiéncia quinzenal nos seis primei-
ros e semanal nos quatro ultimos. Cada encontro
teve duracao de trés horas e foi composto de trés
atividades basicas: educativa, fisioterapica e de
interacao. Os encontros iniciaram-se com a ati-
vidade educativa envolvendo todas as gestantes
do subgrupo, com duracéo aproximada de 50 mi-
nutos. Ap6s um intervalo de 15 a 20 minutos,
quando foi oferecido lanche, metade das gestan-
tes participou alternadamente das outras ativida-
des de interacao e fisioterapica, com duracao
média de 50 minutos cada.

A atividade educativa ofereceu informacoes
pertinentes a gravidez, parto, puerpério e cuidados
com o recém-nascido. Os temas, previamente es-
colhidos, foram apresentados pelos profissionais de
saude do Servico e discutidos de maneira bastante
informal com as gestantes. Foi incluida uma visita
a maternidade, onde as participantes conheceram
a Enfermaria de Obstetricia, o alojamento conjun-
to, as salas de pré-parto e parto e o bercario.

Desconforto musculo-esquelético

A atividade de interacéo foi coordenada pela
psicologa e representou espaco de discussao so-
bre as experiéncias com a gestacdo, as vivéncias
emocionais envolvidas na situacado de ter um fi-
lho e o impacto da gravidez no contexto familiar.

A atividade fisioterapica foi coordenada pela
fisioterapeuta da equipe, que aplicou técnicas fi-
sioterapicas, padronizadas de acordo com Polden
e Mantle? e desenvolvidas na seguinte ordem: trei-
no respiratério — as gestantes foram treinadas a
adotar o padrao respiratéorio 1:1 (inspiracéo nasal
profunda diafragmatica seguida de expiracao oral
frenolabial)'’, especificas para os intervalos entre
as contracgoes do trabalho de parto. Apos a 36® se-
mana, além da pratica respiratéria, elas foram
treinadas para a manobra de Valsalva, a ser apli-
cada no periodo expulsivo do parto. O treino respi-
ratorio teve duracao maxima de oito minutos, com
pequenas pausas para descanso a cada trés ou
quatro movimentos respiratérios. Iniciava-se com
as gestantes em decubito lateral esquerdo e, pos-
teriormente, era alterada para a posicdo supina.

Para cinesioterapia, foram desenvolvidas se-
quéncias de exercicios de alongamento e fortale-
cimento muscular de intensidade leve!, adequa-
das para a idade gestacional. As seqiiéncias eram
iniciadas por exercicios metabdlicos? nos mem-
bros superiores - fechamento e abertura dos de-
dos das maos — e nos membros inferiores - dorso-
flexao e circuncisao do tornozelo?-,e finalizadas com
a série de Williams!®, adaptada para a gestacao.
Essa série compreende alongamento dos muscu-
los postero-inferiores do tronco, quadrado lombar,
gltteos, isquio-tibiais e musculos adutores da coxa
e fortalecimento dos musculos abdutores da coxa
e do assoalho pélvico, principalmente os do perineo.
Nesta seqUiéncia de exercicios foram também apli-
cados exercicios para o alongamento dos muscu-
los cervicais, peitorais e os das cadeias anterior e
posterior dos membros superiores.

Cada sessao de cinesioterapia teve duracao
meédia de trinta minutos, com pequenas pausas
para descanso, e todos os exercicios foram associa-
dos ao padrao respiratorio 1:1. Durante esta prati-
ca a freqiiéncia cardiaca (FC) materna nao ultra-
passou 140 bpm!.

As sessoes de orientacdes posturais, fizeram
duracdo maxima de doze minutos, gestantes eram
posicionadas para relaxamento corporal e rece-
biam informacdes sobre posturas corretas para dor-
mir — em decubito lateral esquerdo, com um tra-
vesseiro sob a cabeca e outro entre as pernas, sua-
vemente flexionadas; para sentar - os pés apoiados
no chao e os segmentos da coluna dorsal e lombar
totalmente encostados na cadeira, e para levan-
tar-se da cama — em decubito lateral, apoiadas nos
membros superiores.
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As gravidas foram também treinadas para as
atividades de vida diarias, recebendo informacoes
sobre a melhor postura para realizar os afazeres
domésticos, entre as quais tronco e membros infe-
riores semiflexionados para permanecer em pé em
frente a pia da cozinha, ao tanque, a mesa de pas-
sar roupas e para a limpeza do chéo, e para as ati-
vidades de higiene e cuidados pessoais - tronco e
membros inferiores semiflexionados diante do la-
vatério do banheiro, flexdo e abducao coxofemoral
na posicdo sentada para a colocacao de sapatos. Ao
término de cada encontro foram orientadas a pra-
ticar as atividades fisioterapicas em casa, com fre-
quiéncia minima de trés vezes por semana.

A participacdo ou néo no programa foi consi-
derada variavel independente. Como variaveis de
controle foram relacionadas a idade materna, o peso
materno inicial (18-20 semanas de gestacdo), o
indice de massa corporal (IMC) - calculado pelo peso
pré-gravidico (kg/m?), também no inicio do Progra-
ma (18-20 semanas de gestacdo)'?, a renda fami-
liar, o grau de escolaridade - categorizado em ensi-
no fundamental (menor ou igual a 8 anos), ensino
médio (de 9 a 11) e nivel superior (maior ou igual a
12 anos)?*’- e a situacao conjugal - considerada pela
condicao de morar ou nao com o companheiro.

Foram consideradas variaveis dependentes
a ocorréncia, as caracteristicas e a evolucao dos
desconfortos musculo-esqueléticos durante a ges-
tacdo. Para a comparacao destas variaveis aplicou-
se o Questionario de Desconforto Musculo-
Esquelético Percebido!? em dois momentos, entre
a 18% e a 22® semana (inicio) e na 38* semana (fi-
nal) de gestacao. A ocorréncia foi considerada pela
presenca ou auséncia de sintomas de desconfortos
musculo-esqueléticos. O Questionario de Descon-
forto Musculo-Esquelético Percebido foi aplicado por
ser método freqiientemente utilizado na literatura
para avaliar, identificar e localizar os relatos de
sintomas em quaisquer individuos!'#13.

As caracteristicas relativas ao local, tipo,
intensidade, freqliéncia e duracao foram analisa-
das separadamente. O local foi categorizado por
regides, definidas como cérvico-toracica, (segmen-
tos musculo-esqueléticos da regido cervical, dos
membros superiores e do térax anterior e poste-
rior) e lombo-sacra (segmentos lombar, sacral e
membros inferiores). O tipo foi referido como dor e
sensacao de peso e/ou parestesia (formigamento
e outros). A intensidade foi diferenciada em graus
leve (fraca), moderada e grave (forte, intenso ou
insuportavel). A freqtiéncia foi relacionada como
quinzenal (uma a trés vezes ao més e/ou
infreqiiente), freqliente (uma vez por semana) e
diaria (quase todo dia e/ou diaria). A duracéo foi
definida por intervalos de alguns minutos até 1

Desconforto musculo-esquelético

hora (maior ou igual a 1 hora), de algumas horas
(2-3 horas), de varias horas (maior que 3 horas) e
nao regulares. A multiplicidade das queixas, rela-
tivas a quaisquer das caracteristicas avaliadas,
foi considerada em associacao (associadas).

Para a evolucéao, além da auséncia de des-
conforto (sem sintomas), consideraram-se as for-
mas possiveis de evolucdo de suas caracteristi-
cas, avaliadas entre o inicio e o final do programa,
assim definidas: inalterada, nos casos que nao
apresentaram nem melhora e nem piora do qua-
dro inicial, em qualquer caracteristica; piora, na-
queles casos em que se observou acentuacdo de
qualquer uma das caracteristicas, e melhora, para
0s casos que apresentaram regressao de pelo me-
nos uma das caracteristicas avaliadas.

No estudo estatistico, as médias aferidas na
avaliacdo inicial foram comparadas pela analise
de variancia (ANOVA) seguida pelo teste do F2L.
Para o estudo entre as proporcgoes, verificadas no
inicio e no final do programa, utilizou-se o teste
do %2, com as devidas corregcoes, quando necessa-
rias?'. A confirmacao de significancia estatistica
foi definida pelo limite de 5% (p<0,05).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da FFMB-UNESP.

Resultados

Aceitaram participar deste estudo 80 gestan-
tes, distribuidas entre GC e GE. No GE foram
desconsideradas duas gravidas, por ndo-adesao ao
PMPMa. Das 40 gestantes do GC, sete foram
desconsideradas na analise dos resultados: uma por
diagnoéstico tardio de gemelaridade, trés por parto
fora do servigo e trés por desisténcia da assistén-
cia pré-natal. Desta forma, foram comparados os
resultados de 38 gestantes do GE e 33 do GC.

As caracteristicas pessoais, avaliadas entre
18 e 20 semanas de gestacdo, antes do inicio do
PMPMa, nao foram diferentes do ponto de vista
estatistico e nao diferenciaram os grupos de ges-
tantes. O peso corporal inicial, o IMC, a renda fa-
miliar, a situac¢do conjugal e a escolaridade foram
estatisticamente semelhantes entre os grupos, a
excecao da idade materna. No GC a idade média
foide 20,8 e no GE, de 17,9 anos (p<0,05).

A ocorréncia (auséncia ou presenca) dos sin-
tomas de desconforto musculo-esqueléticos nao foi
diferente entre os grupos nos momentos inicial e
final. Apesar disso, a analise estatistica mostrou
tendéncia (p=0,05) das gravidas de serem mais
sintomaticas na avaliacdo inicial. A evolucao des-
tes sintomas foi diferenciada entre os grupos, pela
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maior proporcao de gravidas que referiram piora
no GC (63,6 vs 7,9%) e melhora no GE (65,8 vs 3,1%)
(Tabela 1).

Independentemente do grupo, a maior par-
te das gestantes relatou predominio do descon-
forto musculo-esquelético localizado na regiao
lombo-sacra e manifestado por sintomas de dor,
tanto no inicio como no final do programa. Nes-
tas caracteristicas nao foram observadas diferen-
cas significativas.

Tabela 1 - Numero (n) e porcentagem (%) de gestantes classificadas de acordo com a
ocorréncia (presenga ou auséncia) no inicio e final do programa e a evolugdo dos
sintomas de desconfortos mUsculo-esqueléticos, nos grupos controle e estudo.

Controle Estudo

Ocorréncia* n % n %
Inicial*

Ausente 12 36,4 6 15,8

Presente 21 63,6 32 84,2
Final

Ausente 4 12,1 9 23,7

Presente 29 87,9 29 76,3
Evolugao

Sem sintomas 4 12,1 4 10,5

Inalterada 7 21,2 6 15,8

Piora** 21 63,6 3 7,9

Melhora** 1 3,1 25 65,8

*p=0,05 - diferenga ndo significativa entre os grupos na avaliagao inicial.
**p<0,05 - diferenca significativa entre os grupos na avaliagéo final.

Desconforto musculo-esquelético

Na avaliacéo inicial as gestantes do GC re-
latavam, predominantemente, desconfortos de in-
tensidade leve em 18,2% e grave em 18,4% . Nes-
te mesmo momento, o GE foi caracterizado por
intensidades consideradas graves (36,8%) e as-
sociadas (31,6%). No final, a maioria das gestan-
tes do GC (60,6%) se queixou de intensidade gra-
ve e 23,7% delas referiam graus associados. No
GE, 57,9% das gestantes relataram desconfortos
de intensidade leve, seguidos de auséncia de sin-
toma em 23,7% . Esses resultados confirmaram
diferenca estatistica entre os grupos avaliados
(Tabela 2).

A frequiéncia dos desconfortos musculo-
esqueléticos foi semelhante entre os grupos, na
avaliacdo inicial. No final da gestacdo observou-
se que a maioria do GC passou a referir sinto-
mas de desconfortos numa freqiiéncia diaria
(42,4%), enquanto que o GE se destacou pela fre-
quéncia quinzenal ou mais (50,0%) dos sintomas
(Tabela 3).

Os resultados do inicio do programa também
nao mostraram diferenca significativa entre os
grupos quanto a duracao dos desconfortos muscu-
lo-esqueléticos. No final da gestacéo observou-se
diferenca significativa entre os grupos, com van-
tagem para o GE, em que 55,3% das participantes
referiram duracdo maxima de 1 hora. No GC, a
duracao ultrapassava as 3 horas em 69,7% das
gravidas (Tabela 4).

Tabela 2 - Ntmero (n) e porcentagem (%) de gestantes classificadas de acordo com a intensidade dos sintomas de desconfortos musculo-esqueléticos no inicio e final do programa,

nos grupos controle e estudo.

Controle

Estudo
Intensidade Inicio* Final** Inicio* Final**
n % n % n % n %

Sem sintomas 12 36,4 4 12,1 6 15,8 9 23,7
Leve 6 18,2 - - 1 2,6 22 57,9
Moderada 4 12,1 - - 5 13,2 5 13,2
Grave 7 18,4 20 60,6 14 36,8 2 53
Associada 4 12,1 9 23,7 12 31,6 5 13,2

*p=0,02 - diferenga significativa entre os grupos na avaliagdo inicial
**p=0,00 - diferenga significativa entre os grupos na avaliagéo final.
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Desconforto musculo-esquelético

Tabela 3 - Percentual (%) de gestantes distribuidas de acordo com a freqliéncia dos sintomas de desconfortos misculo-esqueléticos no inicio e final do programa, nos grupos controle e estudo.

Controle Estudo
Frequéncia Inicio* Final** Inicio* Final*
n % n % n % n %

Sem sintomas 12 36,4 4 12,1 9 15,8 9 23,7
Quinzenal ou mais 6 18,2 - - 2 53 19 50,0
Semanal 8 24.3 9 27,3 12 31,6 4 10,5
Diaria 3 9,1 14 42,4 6 15,8 1 2,6
Associada 4 12,1 6 18,2 12 31,6 5 13,2

*p=0,05 - diferenga ndo significativa entre os grupos na avaliagéo inicial
**p=0,00 - diferenga significativa entre os grupos na avaliagéo final.

Tabela 4 - Percentual (%) de gestantes distribuidas de acordo com a duragéo dos sintomas de desconfortos musculo-esqueléticos no inicio e final do programa, nos grupos controle e estudo.

Controle Estudo
Duragdo Inicio* Final** Inicio* Final**
n % n % n % n %

Sem sintomas 12 36,4 4 12,1 6 15,8 9 23,7
Menor ou igual a 1 hora 3 9,1 - - 2 53 21 55,3
2 a 3 horas 7 21,2 - - 6 15,8 - -
Mais que 3 horas 7 21,2 23 69,7 12 31,6 3 7.9
Associadas 4 12,1 6 18,2 12 31,6 5 13,2

*p=0,12 - diferenga ndo significativa entre os grupos na avaliagdo inicial
**p=0,00 - diferenga significativa entre os grupos na avaliagéo final.

Discussao

Os resultados observados neste trabalho in-
dicaram que os grupos foram homogéneos em re-
lacdo a maioria das variaveis de controle. A equi-
valéncia entre caracteristicas sociodemograficas
dos sujeitos de uma determinada pesquisa foi con-
siderada de importancia por alguns autores, pelo
risco de interferéncia na analise e comparacao
dos resultados®%?2, Os IMC, avaliados no inicio do
programa, foram comparaveis entre os grupos e
confirmaram peso materno adequado!®. Foi afas-
tada, portanto, a possibilidade de qualquer
interacao indesejavel entre atividade fisica e obe-
sidade ou sobrepeso maternos. Nos dois grupos,
independentemente da participacdo do PMPMa, a
maioria das gestantes vivia com o companheiro e
freqiientou a escola por, no maximo, 11 anos.

A idade materna foi a tnica variavel nao
controlada na distribuicao dos grupos de gestan-
tes. A faixa etaria do GE, além de mais jovem que
o GC, caracterizou-o como exclusivamente com-
posto de adolescentes. Embora a investigacdo nao
fosse direcionada para o bindémio gravidez e ado-

lescéncia, a populacao recrutada evidenciou al-
guns aspectos caracteristicos deste tipo de gesta-
cao. A idade precoce pode ter favorecido a uniao
conjugal antecipada e a interrupc¢éao dos estudos
ap6s o ensino fundamental. A mudanca brusca e
inesperada na vida destas gestantes, determinante
de condicoes psicossociais inadequadas, aliada a
caracteristicas proprias do organismo em desen-
volvimento, implicariam maior risco de complica-
coes obstétricas e neonatais. Neste contexto, o
preparo adequado para o parto e maternidade, ofe-
recido para a totalidade das gestantes do GE, teve
indicacdo precisa, no minimo para a humanizacao
da assisténcia®*.

Merece destaque a presenca de desconfor-
tos musculo-esqueléticos na maioria das gestan-
tes, tanto do GC como do GE. Observou-se, ainda,
tendéncia desse grupo a maior proporcao (84,2%)
de mulheres sintomaticas. A literatura afirma
que a gestacao € periodo propicio para tais des-
confortos!267:10.11,

No inicio do programa os sintomas de des-
confortos localizavam-se, predominantemente, na
regido lombo-sacra, caracterizados por dor nos dois
grupos de gestantes. A intensidade dos sintomas
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foi diferenciada, predominando a forma grave ou
associada no GE, com freqiiéncia minima de uma
semana. Este resultado pode ter contribuido para
a tendéncia a maior proporcio de gestantes sin-
tomaticas no grupo a ser submetido a atividade fi-
sioterapica. A constatacdo do maior acometimen-
to da regido lombo-sacra pode ser relacionada ao
aumento do peso, a acentuacao das curvaturas da
coluna vertebral e a embebicao gravidica, adapta-
coes fisiolégicas iniciadas com a gestacaol?10:23,
A repercussao desses sintomas, especialmente a
diminuicao da auto-estima e o comprometimento
da sensacao de “estar gravida”, foi evidenciada por
unanimidade entre varios autores®+610,

Apesar da nao-diferenciacdo dos grupos
quanto a presenca dos sintomas de desconfortos
musculo-esqueléticos no final da gestacao, alguns
efeitos desejaveis da pratica da cinesioterapia fo-
ram destacados neste trabalho.

Associou-se a intervencédo a menor propor-
cao de gestantes sintomaticas e a reducao da in-
tensidade, freqiiéncia e duracao dos sintomas. Além
disso, merece consideracao a tendéncia do GE em
apresentar maior proporcao de gestantes sintoma-
ticas no inicio e se equiparar ao GC no final da
gestacdo. Estes resultados indicaram efeitos bené-
ficos e validaram a cinesioterapia como recurso
adjuvante e necessario ao atendimento pré-natal.

A literatura especifica sobre desconfortos
musculo-esqueléticos na gravidez é bastante es-
cassa e nao fornece referéncias para comparacao
dos resultados aqui observados. Os efeitos dos pro-
gramas de preparacdo para o parto e maternida-
de, com atencao psicologica e fisica, continuam
controversos?*?%, As possiveis explicacoes sao atri-
buidas, principalmente, a falta de padronizacao nos
trabalhos, desde a aplicacao e o desenvolvimento
dos métodos até a analise dos resultados. Em es-
tudo anterior, a analise de outros resultados da
aplicacéo deste mesmo programa —o PMPMa —, con-
firmou que estas mesmas gestantes foram bene-
ficiadas pelo controle da ansiedade no final da ges-
tacao e pela maior chance de parto vaginal (83,8%),
sem comprometimento do peso e da idade dos re-
cém-nascidos. O indice de correlacao de 0,30, es-
pecifico entre ansiedade e via de parto, eviden-
ciou que este nao foi o Ginico fator determinante
desse resultado e que as outras atividades pode-
riam estar envolvidas?*. Do mesmo modo, os efei-
tos da atividade fisioterapica podem ter ido além
da reducao das caracteristicas dos sintomas mus-
culo-esqueléticos. Isto reforca a validade de um
programa multidisciplinar de preparo para o parto
e maternidade.

Apesar de nao influenciar na ocorréncia dos
desconfortos musculo-esqueléticos, as técnicas

Desconforto musculo-esquelético

fisioterapicas aplicadas no PMPMa favoreceram a
diminuicao da intensidade, freqiiéncia e duracao
e proporcionaram melhora na evolucdo dos sinto-
mas. Embora haja a impossibilidade de individua-
lizar as acoes especificas de cada uma das ativi-
dades aplicadas no PMPMa, os resultados deste
trabalho contribuiram para validar a relacao dire-
ta entre a atividade fisioterapica e o controle dos
sintomas de desconfortos muisculo-esqueléticos na
gestacao. Portanto, essa pratica se confirmou be-
néfica para assegurar a qualidade de vida mater-
na na gestacgao.

ABSTRACT

Purpose: to study the effects of physiotherapeutic techniques
applied by the Multidisciplinary Program of Preparation for
the Childbirth and Maternity on musculoskeletal discomforts
during pregnancy.

Methods: prospective cohort study, with 71 low-risk
nulliparous women, distributed according to participation
(study: n=38) or not (control; n=33). The Multidisciplinary
Program of Preparation for Childbirh and Maternity had 10
meetings (18th to 38th week), with educational,
physiotherapeutic, and interaction activities. Occurrence,
characteristics, and evolution of musculoskeletal discomforts
were compared by means of a specific questionnaire, both at
the beginning and at the end of the program. The average of
results of the initial assessment was compared through analysis
of variance (ANOVA) followed by the F test. For the study
between proportions in the beginning and at the end of the
program the )’ was used. The statistical significance was
determined at 5% of limit (p<0.05).

Results: at the beginning of the program, 63.6% of the pregnant
women of the control group and 84.2% of the study group
reported musculoskeletal symptoms (p=0.05), characterized
by back and posterior pelvic pain. In the control group, light
intensity (18.2%) and serious intensity pain (18.4) were
predominant, while in the study group, the serious was 36.8%,
and the isolated or associated was 31.6%. At the end, the
control group showed symptoms of serious intensity (60.6%),
with daily frequency (42.4%) and length of more than 3 h
(69.7%, p<0.05). The study group reported light intensity
(57.9%) and bimonthly frequency (50.0%) with a maximum
length of one hour (55.3%) (p<0.05). Symptom evolution was
also differentiated and there were worsening in 63.6% of
pregnant women of the control group and improvement in
65.8% of participants of the program (p<0.05).
Conclusions: the physiotherapeutic techniques of the
Multidisciplinary Program of Preparation for Childbirth and
Maternity were related to a decrease in intensity, frequency
and length and to a better evolution of musculoskeletal
discomforts during pregnancy.

KEYWORDS: Normal pregnancy. Musculoskeletal
discomforts. Maternity preparation program.
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