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RESUMO: Introducao - Durante a gravidez, a mulher experiencia mudancas fisioldgicas e
biomecanicas, podendo resultar em lombalgia e diminuicdo da atividade fisica e capacidade
funcional. Objetivos — Identificar os parametros do exercicio na reducdo da lombalgia e da inca-
pacidade funcional da gestante, sem complicagdes obstétricas. Método — Pesquisa de estudos
publicados entre janeiro de 2013 e 26 de junho de 2018 nas bases de dados e motores de busca
PubMed, Science Direct, Google Scholar, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Web of Science,
SciELO, Cochrane Library e PEDro para identificar os artigos randomizados controlados que
incluissem os termos: physical exercise AND low back pain AND functional disability AND healthy
pregnant AND randomized controlled trial. A andlise e selecdo dos artigos foi realizada por dois
investigadores independentes, obtendo-se um consenso recorrendo a um terceiro investigador
cego. Resultados - Foram identificados 26.012 artigos, tendo sido incluidos cinco artigos que
tinham como outcome principal a dor lombar; destes, apenas trés apresentaram a analise do
outcome secunddrio de incapacidade funcional. A pontua¢ao média do total de artigos analisados
foi de 6,2 em 10 pontos, na escala PEDro. Nestes estudos participaram 817 gestantes, entre os
20 e 0s 40 anos e com idade gestacional entre a 122 e a 352 semanas. O treino aerébio, o fortale-
cimento muscular e o relaxamento foram os tipos de exercicio mais comuns. Os parametros do
exercicio variaram, entre estudos, na periodicidade (1 a 4 vezes/semana), duracdo da sessao (30
a 60 minutos/sessao), tempo de intervencéo (4 a 12 semanas), com/sem supervisdo e em grupo/
individual. Ap6s intervencdo com exercicio fisico, a intensidade da dor lombar reduziu em 4/5
estudos e a incapacidade funcional reduziu em 2/3 estudos. Conclusées — A escassez de estudos
ndo permitiu identificar os parametros do exercicio na reducdo da lombalgia nem na incapaci-
dade funcional da gestante. Contudo, parece que o exercicio fisico permite reduzir a lombalgia
durante a gestacao.

Palavras-chave: Atividade fisica; Lombalgia; Incapacidade funcional; Grdvida sauddvel

Exercise parameters in pregnancy low back pain: systematic review

ABSTRACT: Introduction - During pregnancy, women experience physiological and biome-
chanical changes, that may result in low back pain and restrictions in physical and functional
activity. Aim - To identify the parameters of physical exercise in low back pain and functional
incapacity of the pregnant woman without obstetrical complications. Method — Computerized
research of studies published between January 2013 and 26 June 2018 in databases and search
engines, such as PubMed, Science Direct, Google Scholar, CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Web of Science, SciELO, Cochrane Library, and PEDro to identify randomized controlled articles
that included the following terms: ‘physical exercise’ AND ‘low back pain” AND ‘functional disa-
bility’ AND ‘healthy pregnant’ AND ‘randomized controlled trial’. The analysis and selection of
articles were carried out by two independent researchers, obtaining a consensus through a third
blind investigator. Results — A total of 26,012 articles were identified of which were included five
articles that presented the had as principal outcome back pain, from this five only three presented
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the secondary outcome analysis functional incapacity. The mean of the totality of analyzed arti-
cles was 6.2 in 10 points on the PEDro scale. In these studies, participated 817 pregnant women,
between the ages of 20 and 40 and with gestational age between the 12th and the 35th week.
Aerobic training, muscle strengthening, and relaxation were the most common types of exer-
cise. Exercise parameters varied between studies in frequency (1 to 4 times/week), duration of the
session (30 to 60 minutes/session), and time of intervention (4 to 12 weeks), with/without super-
vision and in-group/individual. After intervention with physical exercise, low back pain intensity
was reduced in 4/5 studies and functional disability was reduced in 2/3 studies. Conclusions -
The lack of studies did not allow the identification of the parameters of the exercise to reduce low
back pain either functional incapacity in pregnant women. However, exercise seems to reduce

low back pain during pregnancy.

Keywords: Physical exercise; Low back pain; Functional disability; Healthy pregnant

Introducao

A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
recomenda a pratica de exercicio fisico moderado durante a
gestacao'. As gestantes sem complicacdes clinicas/obsté-
tricas sdo aconselhadas a praticar exercicio fisico durante 30
minutos didrios para obter beneficios a nivel fisico e psicos-
social'. O exercicio fisico antes e durante a gravidez aumenta
a autoconfianca e autoestima, melhora a qualidade do sono,
previne disturbios digestivos, depressdo e ansiedade, ajuda
a controlar a hipertensao arterial sistémica, a obesidade
materna, a diabetes gestacional e a pré-eclampsiaZ.

Durante a gravidez, a mulher experiencia mudancas fisio-
légicas e biomecanicas®, abrangendo todos os sistemas do
corpo, como o sistema cardiovascular, respiratério, gastroin-
testinal, urindrio, tegumentar, endécrino e musculo-esque-
lético*. No periodo gestacional, o estrogénio e a relaxina
desencadeiam a laxidez dos ligamentos pélvicos e articulares
e, por outro lado, o crescimento do Utero leva a adocao de
posturas compensatorias®, ocorrendo o deslocamento do
centro de gravidade anteriormente e o aumento da lordose
lombar, aumentando, assim, a instabilidade lombo-pélvica®.
Estes reajustes posturais podem desencadear o aumento
da tensdo muscular!, gerando fadiga e, muitas vezes, provo-
cando dor*S,

Durante a gravidez, cerca de 50% das mulheres relatam
dor lombar™, sendo o sintoma mais frequente a partir da
162 semana de gestacao®. Adicionalmente, a lombalgia é das
principais causas de incapacidade fisica durante a gestacao,
prejudicando a qualidade do sono e aumentando o nimero
de baixas médicas™®. Em 50% dos casos, a intensidade da
lombalgia é descrita como “ligeira a moderada” e em 25% dos
casos é relatada como “grave”, intensificando-se entre a 242 e
362 semana de gestacao®.

De acordo com a ACOG (2020), as recomendacdes gerais
para a pratica de exercicio fisico nas gestantes saudaveis
incluem o treino aerdbio, treino de resisténcia e alonga-
mento, durante 30 minutos, pelo menos trés vezes por
semana durante oito semanas, nao priorizando um tipo ou
os parametros ideais do exercicio fisico na lombalgia gesta-
cional. Assim, a pertinéncia deste estudo prende-se com a
falta de evidéncia relativamente aos parametros do exercicio
na lombalgia durante a gravidez. Os objetivos do presente
estudo consistiram em identificar os parametros do exercicio
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na reducdo da lombalgia e na incapacidade funcional da
gestante, sem complicacdes obstétricas.

Métodos

A presente revisao foi baseada nas diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses)".

A pesquisa dos estudos publicados entre janeiro de 2013
e 26 de junho de 2018 foi realizada em diferentes bases de
dados e motores de busca: PubMed, Science Direct, Google
Scholar, CINAHL Complete, SciELO, MEDLINE Complete, Web
of Science e PEDro. A estratégia PICO (patients, interventions,
comparisons, outcomes) permitiu definir as quatro compo-
nentes: gestantes (patient), exercicio fisico (intervention),
comparar o Grupo Controlo (GC) com cuidados pré-natais/
acoes de educagcdao com o Grupo Experimental (GE) com
intervencao de exercicio fisico e com ou sem a acdo educativa
(comparisons), dor lombar (outcome principal) e incapacidade
funcional (outcome secundario) (outcomes), resultando na
seguinte pergunta de pesquisa: Quais os parametros do exer-
cicio mais eficazes no tratamento da dor lombar e na incapa-
cidade funcional da gestante, sem complicacbes obstétricas?

Na National Library of Medicine Medical Subject Headings
(MeSH) foram identificadas e selecionadas as palavras-chave,
combinadas com os operadores booleanos, representados
pelos termos AND, OR e NOT. A combinagdo resultou nas
seguintes palavras-chave: physical exercise AND low back pain
AND functional disability AND healthy pregnant AND random-
ized controlled trial. Na Cochrane Library a pesquisa seguiu a
combinacdo anterior; no entanto, foi excluido (NOT) rando-
mized controlled trial. Na base de dados PEDro foi realizada
uma pesquisa avang¢ada preenchendo os campos de pesquisa
pedidos, uma vez que esta base ndo permite usar expressao
de pesquisa completa: Problem — pain; Body Part — lumbar
spine, sacro-iliac joint OR pélvis; Subdiscipline — continence and
women'’s health; Method - clinical trial; When Searching - Match
all search terms (AND).

Naelegibilidade dos estudos foram abrangidos os seguintes
critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados,
texto integral, publicados entre janeiro de 2013 e 26 de junho
de 2018, lingua inglesa, portuguesa e espanhola e com quali-
dade metodolégica igual ou superior a cinco na escala PEDro.
Os critérios de exclusdo abrangeram gestantes obesas, diabé-
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ticas e com problemas reumatolégicos, intervencao farmaco-
l6gica (anti-inflamatorio ndo esteroide) e outras técnicas de
reabilitacdo passiva isolada ou combinada com o exercicio
fisico (mobilizacdo dos tecidos moles, mobilizacdo passiva,
uso de cintas abdominais/suporte lombo-pélvico).

Dois investigadores independentes recorreram a filtros
para eliminar os artigos duplicados. De seguida, selecio-
naram os artigos sequencialmente através do titulo, resumo
e texto integral, obtendo um consenso com recurso a um
terceiro investigador cego. Durante o processo de selecdo
dos artigos os investigadores preencheram uma grelha onde
assinalavam a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo e os motivos
de excluséo.

PEDro
SciELO
PubMed

€

Os artigos de texto integral selecionados foram avaliados
e classificados pela escala PEDro relativamente a qualidade
metodoldgica. Esta ferramenta tem 11 itens, com um score
maximo de 10 pontos, atribuindo 0 ou 1 para cada item/critério
(exceto o primeiro item). Esta escala foi criada por Moseley et
al.,em 1999, baseada na lista Delphi, e foi traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa, por Costa em 2011

Resultados

Inicialmente foram identificados 26.012 artigos poten-
cialmente relevantes para a revisdo. No final, cinco artigos
cumpriram os critérios de elegibilidade (cf. Figura 1).

Cochrane
Library
CINAHL

Complete

MEDLINE

Complete
Web of
Science
TOTAL

y l

<

!

43 20 53 337 2150 79889 3799 104733 153491 344515
A
cagd 43 9 37 120 1150 1186 1543 15540 6384 26012
Selecionados
pelo titulo 7 0 0 2 12 3 3 22 20 69
Selecionados
pelo resumo 7 0 0 0 4 0 2 5 4 22
Selecionados pelo
texto integral 1 4 0 0 0 3 0 1 4 3 | 15
|
@ _ Artigos incluidos
no estudo
Legenda: Motivos de excluséo por
<
resumo (n=47):
1-PEDro<5.
2 - Sintomas de radiculopatia. -3.1e4.1 (n=1).
3-N3o &RCT: -3.2(n=8).
3.1 - Séries de caso. -3.2e4.2(n=3).
3.2 - Revisdo sistemética. -3.2,4.2e4.8(n=1).
3.3 - Estudo quase-experimental. -3.2e7(n=2).
3.4 - Revisdo da literatura. -3.3e4.6 (n=1).
3.5 - Estudo caso-controlo. -3.4e4.7 (n=11).
e Ed""”at'; ) -3.4e4.9 (n=2).
.7 - Comentario.
3.8 - Estudo observacional. BB o),
3.9 - Estudo n&o randomizado controlado. -3.4e4.12 (n=1).
3.10 - Estudo descritivo. -3.5e4.8(n=2).
-3.6e4.7 (n=1).
4 - N3o avalia a influéncia do exercicio na lombalgia: -3.7 (n=2).
4.1 - Explora opinides e experiéncias sobre exercicios. -3.8 (n=1).
4.2 - Influéncia do treino de resisténcia na gravidez. -3.8,3.10 e 4.3 (n=2).
4.3- Exe.rcicios na cqm.unidade durante a gr'avidez. -3.8e4.13 (n=1).
4.4 - Efeito do exercicio nos outcomes do pds-parto. -3.9(n=1)
4.5 - Outcome: salide e bem-estar. . .
4.6 - Efeito do exercicio no parto para a mae e o recém-nascido. -4.4 (n=1).
4.7 - Beneficios do exercicio durante a gravidez. -4.5e6 (n=1).
4.8 - Avaliar o efeito do treino aerdbico no outcome pés-natal. -4.11 (n=1).
4.9 - Riscos e vantagens do exercicio na gravidez, com recomendagdes. -4.2 (n=3).
4.10 - Aquaerdbica para o preparo pré-natal das gravidas.
4.11 - Outcome: depressdo.
4.12 - Influéncia do exercicio na prevengdo e tratamento de diabetes
gestacional e pré-eclampsia.
4.13 - Questionario sobre a importancia do exercicio e conhecimento
do yoga entre gravidas obesas e ndo-obesas.
4.14 - N3o é considerado exercicio fisico. Motivos de excluséo por <
5 - Texto integral n3o disponivel. texto integral (n=7):
6 - Diabetes mellitus gestacional.
7 - Nao avalia_ mulf.\eres/gvrévidas‘ -1,2e8(n=1).
8- InFervengao quiropratica. -5 (n=1).
9 - Idioma Russo. -6 (n=2).
-4.14 (n=3).

Figura 1. Esquema do processo de selecdo dos artigos e motivo de excluséo.
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A qualidade metodolégica de quatro dos cinco artigos
incluidos encontrava-se previamente analisada na base de
dados da PEDro, pelo que os investigadores apenas proce-
deram a andlise metodoldgica de um artigo do autor Gupta,
de 2014 (cf. Tabela 1). A qualidade metodoldgica variou entre
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5 e 7 pontos, sendo a pontuacao média de 6,2/10 pontos. Os
itens que mais contribuiram para a diminuicdo da qualidade
metodoldgica, em todos os estudos, foram a auséncia de
intervencao cega dos participantes, dos fisioterapeutas e dos
avaliadores (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica, escala PEDro.

Autor e data do artigo / Itens da PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 Pontuacao final
(Backhausen et al., 2017)* 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(Haakstad & Bg, 2015)* 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(Ozdemir et al., 2015)* 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
(Gupta, 2014)* 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
(Martins & Pinto e Silva, 2014)" 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5/10

Legenda: Item 1 = Os critérios de elegibilidade foram especificados; Item 2 = Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; Item 3 = A distribuicdo dos
sujeitos foi cega; Item 4 = Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico mais importantes; Item 5 = Todos os sujeitos
participaram de forma cega no estudo; Item 6 = Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; Item 7 = Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; Item 8 = Medicoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos; Item 9 = Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢des de resultados receberam o tratamento ou a condicdo
de controlo conforme a distribuicdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a anélise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”;
Item 10 = Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; Item 11 = O estudo apresenta tanto medidas

de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

Populacao dos estudos

Nesta revisdo foram incluidos cinco estudos experimentais,
numa amostra total de 817 gestantes, variando entre as 40
(Gupta, 2014)'¢ e as 516 gestantes (Backhausen et al., 2017)',
sendo que a média foi de 163,4+0,35 gestantes por cada
estudo. A idade das gestantes variou entre os 20 e 0os 40 anos
(Gupta, 2014)', encontrando-se entre a 122 (Haakstad e Bg,
2015)" e a 352 semana de gestacdo (Martins e Pinto e Silva,
2014; Ozdemir et al., 2015)™>".

Intervencao

Os estudos incluidos englobaram o exercicio global aqua-
tico (Backhausen etal., 2017)', o exercicio global especifico no
solo ou caminhada (Ozdemir et al., 2015)®, as aulas em grupo
de fitness (Haakstad e Bg, 2015)", os exercicios especificos de
estabilizacdo lombar (Gupta, 2014)'¢ e o Hatha yoga (Martins e
Pinto e Silva, 2014)". Backhausen et al. (2017)" e Ozdemir et al.
(2015)"* compararam cuidados pré-natais/acdes de educacao
-0 Grupo Controlo (GC) com acdo educativa e exercicio fisico
- Grupo Experimental (GE); Haakstad e Bg (2015)™ e Martins e
Pinto e Silva (2014)"” compararam cuidados pré-natais/acoes
de educacao (GC) exclusivamente com exercicio fisico (GE);
Gupta (2014)'* comparou acdo educativa e exercicio fisico
geral (GC) com acdo educativa e exercicio fisico geral e espe-
cifico de estabilizacdo lombar (GE) (cf. Tabela 2).

Na metodologia de intervencdo nao existe consenso entre
os autores sobre o programa de intervencdo, assim, trés
estudos realizaram o programa individualmente (Backhausen
etal., 2017; Gupta, 2014; Ozdemir et al., 2015)'*'>7¢, sendo que
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dois destes estudos ndo eram supervisionados (Backhausen
et al., 2017; Ozdemir et al., 2015)*'® e o exercicio em grupo
foi aplicado em dois estudos, ambos realizados com super-
visdo (Haakstad e Bg, 2015; Martins e Pinto e Silva, 2014)™*"., Os
parametros do exercicio também apresentaram heterogenei-
dade entre os estudos: a frequéncia das sessdes variou entre
uma (Martins e Pinto e Silva, 2014)"” e quatro (Gupta, 2014)®
vezes por semana, a duragao das sessdes variou entre os 30
(Ozdemir et al., 2015)" e os 60 minutos (Haakstad e Bg, 2015;
Martins e Pinto e Silva, 2014)'*", a duracdo dos programas
variou entre as quatro (Gupta, 2014; Ozdemir et al., 2015)">
e as 12 semanas (Backhausen et al., 2017; Haakstad e Bg,
2015)"3" (cf. Tabela 2).

Outcomes

Todos os estudos tém o outcome principal (dor lombar) e
apenas trés tém a incapacidade funcional como outcome
secundario (Backhausen et al., 2017; Gupta, 2014; Ozdemir et
al., 2015)131516,

Quanto a dor lombar, Haakstad e Bg (2015)' registaram
presenca de dor lombar através do método de entrevista;
Backhausen et al. (2017)™ usaram a Low Back Pain Rating Scale
(LBPRS/escala de 0-10); Gupta (2014)' utilizou a Numeric Pain
Rating Scale (NPRS/escala de 0-10); Martins e Pinto e Silva
(2014)7 e Ozdemir et al. (2015)" aplicaram a Escala Visual
Analdgica (EVA/ escala de 0-10), mas os primeiros apresen-
taram a escala em centimetros (0-10) e os segundos apresen-
taram a escala em milimetros (0-100). As gravidas, em ambos
0s grupos, apresentaram dor lombar na baseline dos cinco
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Tabela 2. Resumo dos programas de intervencao.

— GC e GE: recomendagdes gerais e estimulagdo do EF/
promotor de saude.

— GE: aquecimento (marcha/100 metros), 6 exercicios
“AquaMama”, arrefecimento (marcha/100 metros). 2 séries:
MamaSurf - 30xs; MamaPendul - 20xs; Mamalogging -
5xs de 2 min. cada; Mamalift - 12xs; MamaBoxing - 20xs;
MamaBiceps - 20xs.

Backhausen et al.
(2017)

Exercicio Individual; 2xs/semana, 45 -
R OP: Positivo
global Sem min., durante 12 .
P - 0S: Negativo
aquatico supervisdo semanas

— GC: cuidados pré-natais/padronizados e encorajamento do
EF.

— GE: acdo educativa/panfleto, tedrica e pratica de exercicios
sobre a prevengdo da dor lombar - 2 opgdes, consoante a
preferéncia e as condigdes climaticas: caminhada (5 min. de
aquecimento, 15-20 min. de velocidade crescente, monito-
rizagdo da frequéncia cardiaca entre 120-160 bpm e 5 min.
de arrefecimento) ou exercicios de alongamento, fortaleci-
mento e relaxamento (realizados num colchdo, com foco nos
grandes grupos musculares ao longo de toda a coluna).

Ozdemir et al. (2015)

Exercicio

| it | Detienrn 0| opposivo
P . ’ 0s: Positivo

no solo ou supervisdo semanas

caminhada

— GC: orientagdo postural nas diferentes AVD/ panfleto.

— GE (yoga): 10 participantes/grupo, exercicios em 34 posi¢cdes
(abrangendo mobilizagdo ativa; flexibilidade; fortalecimento;
resisténcia muscular; equilibrio; estimulagdo da introspegdo,
da autoconfianga, do autocontrolo, da concentragdo e do
relaxamento mental) combinados com respiragdo abdomino-
diafragmatica.

Martins & Pinto e
Silva (2014)

Grupo; 1x/semana, 60
Hatha yoga Com min., durante 10 OP: Positivo
supervisdao semanas

Legenda: ACOG = American College of Obstetricians and Gynecologists; AVD = atividades de vida diaria; bpm = batimentos por minuto; EF = exercicio fisico; GC = grupo
de controlo; GE = grupo experimental; min. = minutos; OP = outcome principal (dor lombar); OS = outcome secundario (incapacidade funcional); x/xs = vez/vezes.

estudos e todos os estudos (Backhausen et al., 2017; Gupta,
2014; Martins e Pinto e Silva, 2014; Ozdemir et al., 2015)"3'>"7
demonstraram reducao da intensidade da dor lombar com o
exercicio fisico, exceto o estudo de Haakstad e Bz (2015)" (cf.
Tabela 3).

Relativamente ao outcome secundario (in)capacidade
funcional, Backhausen et al. (2017)" utilizaram a The Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ/escala de 0-23, versao

dinamarquesa) e na baseline nenhuma gravida apresentou
incapacidade funcional. Ozdemir et al. (2015)" e Gupta (2014)'
aplicaram a Oswestry Disability Index (ODl/escala de 0-100),
apresentando em ambos os grupos incapacidade funcional
na baseline dos dois estudos. Dois dos estudos (Gupta, 2014;
Ozdemir et al., 2015)">'¢ demonstraram reducao da incapaci-
dade funcional contrariamente ao estudo de Backhausen et
al. (2017)" (cf. Tabela 3).
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Tabela 3. Sintese das caracteristicas das amostras, dos resultados e conclusées.

n=516 (202 - 322
SG)

GE: n=258
IM: 30,6%4,1
anos;

GC: n=258
IM: 31,4%4,3
anos.

Backhausen et al. (2017)

— Intensidade da dor
lombar (LBPRS);

— Diasdelicengamédica
(questionario);

— Incapacidade
funcional (RMDQ);

— Autoavaliagdo do
estado da saude geral
(EQ-5D e GH-VAS).

Pré-i: X LBPRS: GC=0,67 (min=0;
max=8 vs. GE=0,67 (min=0;
max=7,33); p=0,03

Pds-i: X LBPRS: GC=2,40
(min=2,15; max=2,66)
vs. GE=2,02 (min=1,77;
méx=2,27); p=0,03

Pré-i: XRMDQ = 0 nos dois
grupos.

Pos-i: XRMDQ: GC=3,44
(min=2,84; max=4,04)
vs. GE=3,14 (min=2,55;
max=3,72); p=0,47

O exercicio aqudatico
sem supervisdo foi
mais eficaz na redugdo
da lombalgia.

n=96 (202 - 352
SG)

GE: n=48
IM: 29,15+5,39
anos;

GC: n=48
IM: 30,1+4,26
anos.

Ozdemir et al. (2015)

— Intensidade da dor
lombar (EVA) em
milimetros;

— Incapacidade
funcional (ODI).

Pré-i: X EVA: GC=42,77 (+26,57;
min=0; max=100) vs.
GE=50,44 (+26,92; min=0;
max=100); p=0,176

Pés-i: X EVA: GC=49,02 (+24,89;
min=0; max=100) vs.
GE=29,75 (+23,84; min=0;
max=88); p=0,001

Pré-i: X ODI: GC=31,29 (+7,04;
min=15; max=46) vs.
GE=32,25 (+7,59; min=19;
max=50); p=0,523

Pés-i: XODI: GC=31,96 (+7,12;
min=21; max=47) vs.
GE=26,40 (+8,03; min=11;
max=44); p=0,001

O programa de
exercicios sem
supervisdo (incluindo
aconselhamento de
saude individualizado)
aliviou a lombalgia

e melhorou a
funcionalidade.

n=60 (202 - 352
SG).
GE: n=301M: 26
anos;
GC: n=30
IM: 23 anos.

Martins & Pinto e Silva
(2014)

— Intensidade da dor
lombar (EVA).

Pré-i: X EVA: GC=7 (12 quartil=5
e 32 quartil=8) vs. GE=6 (12
quartil=5 e 32 quartil=7);
p=0,0058

Pds-i: X EVA: GC=4,5 (12
quartil=1 e 32 quartil=7,5)
vs. GE=0 (12 quartil=0 e 32
quartil=1); p=0,0058

O método de yoga
em grupo e com
supervisdo foi eficaz
na redug¢do da
lombalgia.

Legenda: EQ-5D = EuroQol questionnaire on general health; EVA = Escala Visual Analégica; GC = grupo de controlo; GE = grupo experimental; GH-VAS = Visual Analogue
Scale for self-rated General Health; IM = idade média; LBPRS = Low Back Pain Rating Scale; max = valor maximo; min = valor minimo; n = amostra; NPRS = Numeric Pain
Rating Scale; ODI = Oswestry Disability Index; p = nivel de significancia; RMDQ = The Roland Morris Disability Questionnaire; SG = semana de gestagao; vs. = versus; X=

média.

Discussao

A andlise dos cinco estudos incluidos nesta revisdo permite
aferir que o exercicio durante a gravidez parece ter um efeito
positivo nadiminuicdo das queixas de dor lombar. A heteroge-
neidade dos programas de exercicio propostos pelos estudos
nao permite definir os pardmetros mais adequados; porém, o

programa deve seguir o principio da especificidade, incluindo
exercicios especificos de fortalecimento dos musculos estabi-

lizadores do tronco (regido lombo-pélvica) combinado com
o treino cardiovascular e exercicios de relaxamento fisico
e mental, acrescentando, ainda, uma acdo educativa das
posturas diarias. De acordo com a presente revisdo, o exer-
cicio parece nao influenciar a incapacidade funcional.
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Outcome principal: dor lombar

O estudo de Haakstad e Bg (2015)™ avaliou a presenca de
dor lombar através do método de entrevista com a questao
tem ou nao tem dor lombar (avaliacdo dicotémica/Sim ou
Nao), contrariamente aos outros estudos (Backhausen et al.,
2017; Gupta, 2014; Martins e Pinto e Silva, 2014; Ozdemir et
al., 2015)*157 que determinaram a intensidade da dor lombar
(avaliacdo numeérica). Os resultados obtidos do estudo de
Haakstad e Bg (2015)" foram divergentes aos restantes
estudos; poder-se-a4 questionar a influéncia do método
de avaliacdo sobre este resultado, pois as gestantes pode-
riam ter diminuido a intensidade da dor, mas continuaram
a relatar a sua presenca apds a intervencdo. Os restantes
estudos avaliaram a intensidade da dor lombar, o que
permitiu identificar variacdes da sintomatologia mesmo que
a condicdo de saude (lombalgia) ndo tivesse desaparecido
(Backhausen et al., 2017; Gupta, 2014; Martins e Pinto e Silva,
2014; Ozdemir et al., 2015)*>77 A escala numérica da dor
indica a percecao da gravida relativamente a intensidade da
dor lombar e esta avaliacdo individual e subjetiva depende
da vivéncia, experiéncia, crencas, ambiente e cultura, sendo
uma percecao Unica e pessoal®'. O limiar da dor pode ser
diferente consoante o ambiente e a situagdo em que a pessoa
se encontra, pois 0s pensamentos, as ideias, os medos e as
emocdes sdo impulsos nervosos com consequéncias eletro-
quimicas no cérebro, podendo ser estimulos suficientes para
aumentar a percecédo de dor'®2°,

Outcome secundario: limitacao funcional

Backhausen et al. (2017)"® demonstraram ineficacia do
exercicio fisico na incapacidade funcional, tendo esta sido
avaliada através da The Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ/escala de 0-23, versdao dinamarquesa). De acordo
com os autores Backhausen et al. (2017)"%, a escala de RMDQ
foi desenvolvida para a populacao geral com dor lombar, ndo
sendo um instrumento especifico para a lombalgia gesta-
cional. Neste estudo, o valor médio inicial foi igual a zero
pontos (sem incapacidade funcional) e, segundo Stratford et
al. (1996)?, é necessdria uma diferenca de pelo menos quatro
pontos entre aavaliag¢doinicial e final para as mudancas serem
detetadas com alto grau de confianca. Por isso, 0 aumento
médio do RMDQ entre trés e quatro pontos em ambos os
grupos do estudo de Backhausen et al. (2017)"® e os restantes
dois estudos (Ozdemir et al., 2015; Gupta, 2014)">'¢ obtiveram
resultados positivos através da Oswestry Disability Index (ODI/
escala de 0-100).

Tipo de exercicio

O treino de fortalecimento muscular, comum a todos
os protocolos, teve efeito positivo sobre a dor lombar
(Backhausen et al., 2017; Gupta, 2014; Martins e Pinto e Silva,
2014; Ozdemir et al, 2015)*'*1¢"7 e sobre a incapacidade
funcional (Gupta, 2014; Ozdemir et al., 2015)"*6, O treino de
forca e de resisténcia estimula o crescimento da rede de
capilares sanguineos, aumentando o metabolismo celular,
o aporte de oxigénio localizado e a remocao dos residuos
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metabdlicos alogénicos, promovendo uma melhor nutricao
do tecido muscular e do disco intervertebral®. Por outro lado,
a contracdo muscular ativa os recetores de tensao muscular,
libertando os opioides enddgenos que estimulam alibertacdo
de endorfinas pela glandula pituitaria, levando a reducéo da
dor central e periférica??. Os estudos (Haakstad e Bg, 2015;
Gupta, 2014)"*'® com treino especifico para a regido lombar
e pélvica promovem a estabilidade abdominal e lombo-pél-
vica, reducdo da lordose lombar, derivada da diminuicdo da
pressao interdiscal e da tensdao nas articulacdes interapo-
fisarias?2. O exercicio em meio aquatico (Backhausen et al.,
2017)"* melhorou a lombalgia gestacional, nao se verificando
diferencas na incapacidade funcional. A dgua permite uma
maior liberdade de movimentos, sendo que a pressao hidros-
tatica e a temperatura adequada influenciam o aumento da
circulacdo, promovendo o retorno venoso e também uma
sensacao de bem-estar, diminuindo a ansiedade, desenca-
deando assim uma diminuicdo da dor lombar®. Segundo
Butler e Moseley (2009)'¢, a sensacdo de bem-estar diminui
a ansiedade levando a diminuicdo da dor, podendo ter um
efeito positivo na capacidade funcional. Os exercicios aqua-
ticos apresentam uma vertente ativa de treino de resisténcia,
mas também uma componente passiva de relaxamento e as
gestantes podem optar mais pela flutuacdo ou relaxamento,
principalmente quando o exercicio ndo é supervisionado'. O
estudo de Haakstad e Bg (2015)™ demonstrou efeito negativo
sobre a dor lombar; porém, este resultado verificou-se prova-
velmente por ndo se verificar nem o principio da individua-
lidade nem da especificidade” num programa de exercicio
de fitness que nao foi elaborado especificamente para cada
gravida nem desenhado para o tratamento da dor lombar.

Parametros do exercicio e tipologia de intervencao

Os parametros do exercicio (frequéncia, duracao das
sessdes e do programa) apresentaram grande heterogenei-
dade entre os estudos, observando-se ainda que a medida
que a duragdo do programa aumentava também a duracao
de cadasessdao aumentava e a frequéncia semanal das sessoes
diminuia. Os resultados obtidos nesta revisdo sugerem que
o treino de fortalecimento muscular, incluido em todos os
programas (Backhausen et al., 2017; Gupta, 2014; Haakstad e
Bg, 2015; Martins e Pinto e Silva, 2014; Ozdemir et al., 2015)'>
7, durante pelo menos 30 minutos trés vezes por semana,
durante quatro semanas, foi eficaz na reducdo da intensi-
dade da dor lombar e da incapacidade funcional. Domi-
ciano, Aratjo e Machado (2010)* referem que a frequéncia
do exercicio alcanca mudancas significativas na capacidade
fisica, quando sdao cumpridas trés sessées de treino por
semana, durante oito ou mais semanas, sendo suficiente para
melhorar o metabolismo e as adaptagdes neurais?*%.

Esta revisdo sistematica expde igualmente que a duragdo
de quatro semanas de intervencao foi suficiente para dimi-
nuir a intensidade da dor lombar™®'¢, demonstrando assim
que a componente tedrica e informativa sobre alinhamento
postural nas atividades diarias, combinada com o exercicio
fisico, pode retardar a evolucdo da lombalgia.



Segundo Shiri et al. (2018)%, o exercicio em grupo pode ser
mais eficaz na reducdo da frequéncia da lombalgia compa-
rado com o exercicio individual, pois garante maior adesao
das gravidas ao programa, permite a partilha de experiéncias
e facilita a compreensdo cognitiva da dor através de relatos
reais dos pares.

Limitacoes

A principal limitacao deste estudo prende-se com o redu-
zido numero de artigos randomizados controlados. Todavia,
o facto de se ter utilizado o operador booleano OR apenas
na base de dados PEDro pode comprometer o nimero de
artigos identificados pela impossibilidade de encontrar
sindnimos para os termos de pesquisa usados nas restantes
bases, podendo levar a um viés de selecao.

Foi analisado o risco de vieses nos cinco estudos incluidos,
considerando os fatores de risco para a lombalgia gestacional
(idade gestacional tardia, aumento do peso materno e fetal,
multiparidade, atividade ocupacional intensa e antecedentes
clinicos de lombalgia e disfuncdes pélvicas). No estudo de
Backhausen et al. (2017)"%, 149/256 gravidas relataram ante-
cedentes de lombalgia. Haakstad e Bg (2015)"* reportaram
que 27/105 gravidas apresentavam indice de massa corporal
superior a 25kg/m? No estudo de Ozdemir et al. (2015)"*, 25/96
grdvidas relataram histéria de dor lombar durante a gravidez
e 24/96 eram multiparas. Os restantes estudos'®"” ndo descre-
veram as caracteristicas das amostras.

Apesar dos estudos incluidos nesta revisdo apresentarem
uma qualidade metodoldgica superior a cinco, verificou-se
que as principais limitacdes metodoldgicas foram a auséncia
de cegueira dos participantes, dos fisioterapeutas e dos
avaliadores nos outcomes, o que pode levar a um viés de
informacdo com uma sobrevalorizagcdo dos resultados.

Futuros estudos devem ser padronizados no seu desenho
e nos instrumentos de avaliagdo para se definir os para-
metros do exercicio mais eficazes na reducao das queixas
de lombalgia e determinar os efeitos sobre a capacidade
funcional da gestante.

Conclusoes

A escassez de estudos ndo permitiu identificar os parame-
tros do exercicio na reducdo da lombalgia nem na incapaci-
dade funcional da gestante. Contudo, parece que o exercicio
fisico permite reduzir alombalgia durante a gestacao, eviden-
ciando beneficios no tipo de treino aerdbio e fortalecimento
combinado com exercicios de relaxamento.

Referéncias bibliograficas

1. ACOG Committee Obstetric Practice. ACOG Committee
opinion. Number 267, January 2002: exercise during
pregnancy and the postpartum period. Obstet Gynecol.
2002;99(1):171-3.

2. Magela L, Matoso L, Betania M. Evidéncias cienti-
ficas acerca dos exercicios fisicos durante a gravidez:
uma pratica possivel. Rev Ciénc Desenvolvimento.
2018;(111):31-47.

37

10.

1.

12.

13.

14.

15.

SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 30-38..ISSN: 1646-9704

Pereira WM, Justino BS. Efeito do método Pilates em
mulheres gestantes: estudo clinico controlado e randomi-
zado [Effect of the Pilates method in pregnant womens:
study clinical randomized controlled]. Publ UEPG Ci Biol
Saude. 2016;22(1):55-62. Portuguese

Giacopini SM, Oliveira DV, Araujo AP. Beneficios e reco-
mendacgbes da pratica de exercicios fisicos na gestacao.
Rev BioSalus. 2016;1(1):1-19.

Terra DA, Caetano LF, Lopes RB. Beneficios da reeducacao
postural global na lombalgia gestacional: revisdo de lite-
ratura. Corpus Scientia. 2016;11(2):9-16.

Gallo-Padilla D, Gallo-Padilla C, Gallo-Vallejo FJ, Gallo-
-Vallejo JL. Lumbalgia durante el embarazo: abordaje
multidisciplinar [Low back pain during pregnancy:
multidisciplinary approach]l. Med Fam Semergen.
2016;42(6):e59-64. Spanish

Colla C, Paiva LL, Thomaz RP. Therapeutic exercise for
pregnancy low back and pelvic pain: a systematic review.
Fisioter Movim. 2017;30(2):399-411.

Brito JL, Torquato IM, Trigueiro JV, Medeiros HA, Neto VL,
Albuquerque AM. Lombalgia: prevaléncia e repercussoes
na qualidade de vida de gestantes [Lumbago: prevalence
and impact on the quality of life of pregnant women].
REUFSM Rev Enferm UFSM. 2014;4(2):254-64. Portuguese
Bo K, Artal R, Barakat R, Brown W, Davies GA, Dooley M,
et al. Exercise and pregnancy in recreational and elite
athletes: 2016 evidence summary from the 10C expert
group meeting, Lausanne. Part 1 — exercise in women
planning pregnancy and those who are pregnant. Br J
Sports Med. 2016;50(10):571-89.

Santos PJ, Silva SL, Barbosa GR, Moccellin AS. Impacto da
lombalgia nas atividades de vida diéria e na qualidade de
vida de gestantes [Low back pain impact on activities of
daily life and quality of life in pregnant women]. Ciénc
Saude. 2017;10(3):170-7. Portuguese

Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A,
Petticrew M, et al. Preferred reporting items for system-
atic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015
statement. Syst Rev. 2015;4(1):1.

Costa CM. Traducdo e adaptacao da PEDro Scale para
a cultura portuguesa: um instrumento de avaliagdo de
ensaios clinicos em fisioterapia [dissertation]. Lisboa:
Faculdade de Motricidade Humana, Universidade Técnica
de Lisboa; 2011.

Backhausen MG, Tabor A, Albert H, Rosthgj S, Damm P,
Hegaard HK. The effects of an unsupervised water exer-
cise program on low back pain and sick leave among
healthy pregnant women: a randomised controlled trial.
PLoS One. 2017;12(9):e0182114.

Haakstad LA, Bo K. Effect of a regular exercise programme
on pelvic girdle and low back pain in previously inactive
pregnant women: a randomized controlled trial. J Rehabil
Med. 2015;47(3):229-34.

Ozdemir S, Bebis H, Ortabag T, Acikel C. Evaluation of
the efficacy of an exercise program for pregnant women
with low back and pelvic pain: A prospective randomized
controlled trial. J Adv Nurs. 2015;71(8):926-39.



SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 30-38.ISSN: 1646-9704

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gupta SS. The efficacy of treatment program focusing on
specific stabilizing exercises in antenatal period for treat-
ment of pregnancy related to low back and pelvic girdle
pain: a randomized controlled trial. Indian J Physiother
Occup Ther. 2014;8(2):267-71.

Martins RF, Silva JL. Treatment of pregnancy-related
lumbar and pelvic girdle pain by the yoga method: a
randomized controlled study. J Altern Complement Med.
2014;20(1):24-31.

Butler DS, Moseley GL. Explicando a dor. Adelaide: Neuro
Orthopaedic Institute; 2009.

Ray-Griffith SL, Wendel MP, Stowe ZN, Magann EF. Chronic
pain during pregnancy: a review of the literature. Int J
Womens Health. 2018;10:153-64.

O’Sullivan P. Diagnosis, classification management of
chronic low back pain: from a mechanism based bio-psy-
cho-social perspective [Internet]. 2006 [cited 2018 Jun].
Available from: http://www.smly.fi/@Bin/172109/lumbo-
pelvic_workshoplevi07handouts.pdf

Stratford PW, Binkley J, Solomon P, Finch E, Gill C,
Moreland J. Defining the minimum level of detectable
change for the Roland-Morris questionnaire. Phys Ther.
1996;76(4):359-68.

Coury HJ, Moreira RF, Dias NB. Evaluation of the effective-
ness of workplace exercise in controlling neck, shoulder

38

and low back pain: a systematic review. Braz J Phys Ther.
2009;13(6):461-79.

23. Domiciano AM, Arautjo AP, Machado VH. Treino aerébio e
anaerdbio: uma revisao [Aerobic and anaerobic training:
a review]. Rev Uningd Rev. 2010;3(1):71-80. Portuguese

24. Kinser PA, Pauli J, Jallo N, Shall M, Karst K, Hoekstra
M, Starkweather A. Physical activity and yoga-based
approaches for pregnancy-related low back and pelvic
pain. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2017;46(3):334-46.

25. Liddle SD, Pennick V. Interventions for preventing
and treating low-back and pelvic pain during preg-
nancy. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9):CD001139.

26. Steffens D, Maher CG, Pereira LS, Stevens ML, Oliveira
VC, Chapple M, et al. Prevention of low back pain: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Intern Med.
2016;176(2):199-208.

27. Shiri R, Coggon D, Falah-Hassani K. Exercise for the
prevention of low back and pelvic girdle pain in preg-
nancy: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Eur J Pain. 2018;22(1):19-27.

Conflito de interesses
Os autores declaram nao ter quaisquer conflitos de interesse.

Artigo recebido em 29.06.2020 e aprovado em 21.12.2020



