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RESUMO

Introducdo: Durante 280 dias, ou 40 semanas de gravidez, o organismo feminino sofre diversas alteracdes
anatdmicas e funcionais que podem desencadear lombalgia na gestacdo de 03 maneiras: dor lombar, dor na
cintura pélvica ou combinadas. A lombalgia caracteriza-se por uma sensacao de dor ou irritagdo na coluna lombar
de instalac@o subita ou lenta, que pode restringir os movimentos, gerando rigidez localizada e ainda mais dor,
chegando a afetar cerca de 50% a 85% das gestantes levando a limitacdo dos movimentos. Objetivo: Este estudo
tem por objetivo investigar emprego da reeducacdo postural global na correcdo postural de gestantes para a
prevencdo da lombalgia. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura bibliografica baseada na
busca de artigos cientificos indexados nas seguintes bases de dados: Lilacs, Pubmed, PEDro e biblioteca Scielo no
periodo de janeiro ao junho de 2021. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados para a busca
sendo utilizados para esta busca a seguinte descritora: Correcdo Postural (Postural Correction); Dor Lombar (Low
Back Pain); Gestante (Pregnant Women); Reeducacgé&o Postural Global (Global Postural Reeducation). Concluséo:
A gestante passa por inUmeras mudangas corporais que alteram a conformag¢@o musculo esquelética o que propicia
0 aparecimento de lombalgia por volta do terceiro trimestre de gravidez. A Reeducac¢éo Postural Global por meio
da intervencdo global alonga as cadeias musculares encurtada e rigida que se encontra em uma posicao de
desequilibrio, posicionando de modo correto as articulacdes, fortalecendo a musculatura corporal controlando
assim as compensacdes causadas pelas alteracbes posturais, diminuindo a dor do paciente prevenindo a
lombalgia e nos casos onde j4 se encontra instalada , reduzindo as dores e trazendo de volta a mobilidade
desbloqueando de forma individual e quantitativa as cadeias musculares, alcancando o amadurecimento da
propriocepcgédo corporal global. A Reeducacdo Postural Global apresenta como vantagens o fato de ndo ser um
procedimento invasivo, sem efeitos colaterais e contribui na diminuicdo das tensdes musculares da cadeia
posterior, principalmente nos musculos paravertebrais, sendo uma técnica favoravel com boas indicacfes para as
lombalgias gestacionais, através do alongamento por meio de posturas especificas.
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1.INTRODUCAO

1.1 A Gestacéo

Durante 280 dias, ou 40 semanas de gravidez, o organismo feminino sofre diversas alteracdes anatdmicas
e funcionais, logo é necessario que a gestante seja orientada a se preparar para este periodo (SILVA et al., 2018).

Surgem dificuldades como déficit respiratério, dificuldade na digestdo, aumento da frequéncia cardiaca,
alteracbes hormonais, aumento do volume sanguineo e retencdo hidrica. E comum também a presenca de
frouxiddo ligamentar, devido ao aumento do estrégeno e da producéo de relaxina, horménio produzido somente na
gravidez, que gera o relaxamento muscular, modificando a biomecénica estrutural, tornando a musculatura e as
articulacdes mais instaveis, aumentando a mobilidade do articular do assoalho pélvico (SILVA et al., 2018; DOS
SANTOS, COSTA, PAZ, 2021).

Durante o periodo gestacional, ocorre varias modificagBes corporais especificas como a presenca de
edemas em membros, aumento do peso corporal, do Utero, da cintura, do quadril, das glandulas mamarias,
modificando o centro de gravidade, aumentando a curvatura lombar e provocando o aparecimento de algias
posturais, como as lombalgias, ou mesmo as lombociatalgia (SILVA et al., 2018).

Tais mudancas desencadeiam dores que aumentam principalmente se a mulher apresentar queixa antes
de engravidar. Além disso, esses sintomas podem perdurar no periodo pés-parto e continuar interferindo com sua
rotina diéria e, consequentemente, em sua qualidade de vida (SILVA et al., 2018).

As alteragbes posturais, comuns nas gestantes contribuem também para as desordens
musculoesqueléticas e comprometimento do equilibrio estatico e dindmico, se refletindo na manutengcédo da
postura e em riscos de lesdes ligamentares (TERRA, LOPES, CAETANO, 2016).

A lombalgia caracteriza-se por uma sensag¢do de dor ou irritagdo na coluna lombar de instalagéo subita ou
lenta, que pode restringir os movimentos, 0 que gera rigidez dessa regido e ainda mais dor, chegando a afetar
cerca de 50% a 85% das mulheres gravidas levando a limitagdo dos movimentos (MARCHIORI et.al., 2019).

A lombalgia na gestacdo pode ser classificada de 03 maneiras: dor lombar, dor na cintura pélvica ou
combinadas. Na primeira, ha presenca de dor quando o fisioterapeuta realiza a palpacdo dos musculos
paravertebrais e a gestante relata diminuicdo de movimentos. Ja na dor na cintura pélvica, a paciente sente uma
irradiacdo para a regido dos gliteos. E a combinada ocorre com a juncao de ambas (DAMASCENA, ESTRELA,
PLAZZI, 2021).

As pesquisas apontam que 50% das gestantes apresentam dor lombar em alguma etapa da gestacdo, na
regido baixa do dorso e na prega glutea, podendo até irradiar-se para os membros inferiores, situagdo que
geralmente ocorre no primeiro trimestre da gestagéo, afetando a qualidade de vida (DAMASCENA, ESTRELA,
PLAZZI, 2021).

No periodo da gestacao, o fisioterapeuta se apresenta capaz de colaborar e proporcionar a melhora da
gualidade de vida da gestante aliviando ou prevendo a lombalgia através de intervencdes especificas como ao
Reeducacdao Postural Global -RPG (SILVA et al., 2018).

A Reeducacao Postural Global ou RPG é util no alivio de tens@es presentes nos musculos, principalmente,
nos paravertebrais, pois alonga, relaxa e corrige altera¢cdes posturais provenientes da gravidez (VELHO, 2016).

As intervencdes fisioterapéuticas utilizando a RPG, pode promover um alivio do quadro algico apés as
sessfes (MARCHIORI et.al., 2019).

A etiologia da lombalgia na gestacéao



A lombalgia € comum em gestantes, apresenta caracteristicas especificas sendo mais frequente no segundo
trimestre de gestagdo sendo referida como “em queimagdo” por 37,8% das pacientes e com frequéncia
intermitente em 96,9%. Os sintomas pioravam no periodo noturno (71,2%). O repouso reduz a dor lombar em
43,9%, enquanto a posicdo ortostatica por longo tempo agravava a dor (CARVALHO et al., 2017).

A etiologia da dor lombar néo esta definida, porém de acordo com a biomecénica, o aumento do abdémen
e das mamas, leva a um desvio do centro de gravidade para frente, levando as alteracbes posturais, como a
reducéo do arco do pé, a hiperextensao de joelho e anteversao pelvica. Ha ainda aumento da curvatura lombar, a
protusdo de ombros, a anteriorizagdo da cabeca, o aumento da cifose toracica, todas essas alteragbes em
conjunto promovem a lordose lombar, tencionam a musculatura paravertebral (TERRA, LOPES, CAETANO, 2016;
MARCHIORI et al., 2020).

Ha relatos também de alteracdes na marcha devido ao deslocamento anterior do centro de gravidade e
da rotacdo externa dos membros inferiores e consequente aumento da base de apoio no final da gestacdo
gerando grandes ajustes na postura estatica e dinamica (TERRA, LOPES, CAETANO, 2016).

E ainda os tbnus elevados da cadeia muscular posterior, que compreende os musculos espinhais, gliteo-
maximo, o isquio tibial, os popliteos, os triceps sural e os das plantas dos pés, que pela atitude compensatéria
gravitacional da gestante, passam a apresentar maior retracdo, inclusive com certa facilidade porque se
densificam facilmente, o que promove compensacdes posturais e consequentemente a lombalgia (MARCHIORI et
al., 2020).

Como a base de sustentacdo do corpo € aumentada como forma de compensacdo do deslocamento
corporal anterior provocado pelo aumento do (tero, o que leva muitas vezes a hiperlordose lombar,
desencadeando dores em toda a coluna vertebral, mas especialmente na coluna lombar (MARCHIORI et al.,
2020).

Nos primeiros trés meses, a mulher pode apresentar hiperventilagdo e dispneia, afetando seu dia a dia,
impedindo-a de se movimentar da mesma forma que antes da gravidez em seus diferentes ambientes: trabalho e
lazer (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

No nivel respiratério ocorre um aumento do volume inspiratério que causa certo grau de dispneia no ultimo
trimestre da gestacdo, o que é favorecido pela diminuicdo da mobilidade diafragmética devido a compressao
exercida pelo Utero em crescimento e pela hemodiluigdo. O Utero aumentado produz uma elevacao diafragmatica
de aproximadamente 4 emu. O deslocamento do diafragma implica em maior excursdo diafragmatica, mas nao
causa deterioracdo de sua funcdo ou da capacidade dos musculos toracicos. Porém, diminui o tom e a atividade
dos musculos abdominais, tornando a respiracdo da gestante diafragmatica. A RPG aplicada na fase da gestagéo
atua no correto alinhamento corporal e facilitando os movimentos, através de posturas fundamentais que podem
ser realizadas sem problemas, sendo esta uma técnica que atua na respiracdo que auxilia na ampliacdo da
capacidade respiratéria da gestante (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Em uma reviséo sistematica sobre atuacéo da fisioterapia na redugéo do quadro algico em gestantes com
lombalgia, todos os artigos consultados da revisdo, apontam que a dor lombar que surge sobretudo no terceiro
trimestre de gestacdo, onde as mudancas corporais ja estdo bem acentuadas (DOS SANTOS, COSTA, PAZ,
2021).

Outro estudo afirma que os sinais e sintomas mais frequentes de lombalgia surgem a partir da 162 semana
de gestacdo com dor que incide na regido lombar e na regido das articulacbes sacroiliacas, podendo ou ter
irradiacdo para face posterior das coxas e serem intensificadas durante a marcha (TERRA, LOPES, CAETANO,
2016).



Um estudo na Espanha mostrou que 71,3% das mulheres sofrem de dores lombares durante a gravidez,
64,7% de dores pélvicas e 46,2% de ciatica com irradiagio para a perna (FUNDAGCAO KOVACS, 2012). Outro
estudo realizado no Equador, na provincia de Esmeralda com gestantes, 31% apresentou dores lombares, das
guais 40% ocorrem no terceiro trimestre, 15,6% apresentaram ciatica, que desaparece no decorrer da gravidez. A
maior populacdo de gestantes manifesta complicacdes musculoesqueléticas durante a gestacdo, e até 25%
apresentam desconfortos que podem limita-las no desempenho normal de suas atividades (MERA, SALCEDO,
COELLO, 2109).

A efetividade da Reeducacao Postural Global aplicada a lombalgia

A RPG é um tratamento fisioterapéutico patenteado pelo francés Phillipe Emmanuel Souchard, que visa o alivio
de dores por intervencdes globais, ou seja, tratando todos o0s seguimentos corporais ao mesmo tempo,
alcancando harmonia dos desequilibrios musculares e articulares, por meio de posturas pré-determinadas,
conjuntamente com tragdes articulares e alongamentos.

Philippe-Emmanuel Souchard ensinou o Método Méziéres durante 10 anos no Centro Mézieres, no sul da
Franga fundamentando essa forma de trabalho em seu profundo conhecimento de anatomia, biomecénica,
cinesiologia e osteopatia, campos que lhe permitiram embasar o método hoje conhecido como Reeducacéo
Postural Global (RPG) (TEODORI et al., 2011).

A RPG é uma técnica de tratamento fisioterapéutico que se baseia no alongamento global dos musculos
estaticos antigravitacionais, respiratorios e rotadores internos, organizados em cadeias musculares e alongadas
simultaneamente, com duracdo de aproximadamente 15 a 20 minutos, em cada postura sem compensacoes
(TEODORI et al., 2011; TERRA, LOPES, CAETANO, 2016). A RPG nao promove efeitos colaterais, contribui
para diminuicAo das tensGes musculares na cadeia posterior, principalmente nos musculos

paravertebrais da regido lombar (MARCHIORI, et al., 2020).

A RPG promove o alongamento de varios musculos simultaneamente, pertencentes a mesma cadeia
muscular, ndo permitindo que ocorram compensacdes (encurtamentos musculares) em musculos préximos ou
distantes, e ndo permiti que o desconforto ou a dor lombar sejam transferidos para outra regido corporal (GIL et al.
2011).

Em um estudo prospectivo controlado visou comparar a RPG a um tratamento fisioterapéutico padrédo
baseado em exercicios ativos, alongamento e massagem para melhorar a dor e a fungdo em pacientes com dor
lombar crénica em pacientes adultos com diagnéstico de dor lombar crénica inespecifica (> 6 meses). Ambos os
tratamentos consistiram em 15 sessdes de uma hora cada, duas vezes por semana, incluindo educacdo do
paciente. Apds as sessdes se constatou que o tratamento RPG apresentou uma melhora estatistica e clinica
significativa na dor e na funcdo e uma melhora estatisticamente significativa com  efeitos mais duradouros
(CASTAGNOLI et al., 2015).

Em um estudo clinico comparativo com o objetivo de avaliar o efeito da RPG no tratamento da lombalgia
durante a gravidez e sua relacdo com limitacdes funcionais de 34 gestantes nuliparas com idade gestacional entre
20 e 25 semanas e queixa de dor lombar. Dezessete gestantes foram submetidas a sessées de RPG durante oito
semanas consecutivas, e as demais seguiram orientacfes de rotina para controle da dor lombar. Em cada sesséo
de RPG avaliou-se a intensidade da dor percebida pela mulher, antes e ap6s os procedimentos. O grupo controle
foi avaliado quanto a intensidade da dor na admissdo, as quatro e oito semanas do estudo. Aplicou-se o

guestionario Roland-Morris para avaliar limitagdes funcionais, ao inicio e final do acompanhamento. Se constatou



gue a RPG pode dar importante contribuicdo no tratamento da dor lombar durante a gestacéo, reduzindo, ao
mesmo tempo, as limitagdes funcionais (GIL, OSIS, FAUNDES, 2011). Neste estudo se implementou duas
posturas de reeducacéo global postural. A primeira postura consistia no fecho do angulo coxofemoral e abducéo
dos membros superiores, e a segunda postura no fecho do angulo coxofemoral com aducdo dos membros
superiores. A progressdo das posturas baseava-se no tipo de contracdes musculares realizadas, evoluindo de
contracdes isométricas ou isotdnicas para excéntricas, consoante as capacidades fisicas das mulheres gestantes
no decorrer das 8 semanas de tratamento, com uma periodicidade de 1 sessé@o por semana, durante pelo menos
40 minutos (GIL, OSIS, FAUNDES, 2011).

Em outro estudo avaliaram a eficacia do método de RPG no tratamento das alteracdes posturais 46
estudantes universitarios voluntarios com idades entre 17 e 25 anos, com problemas posturais. Em 22 voluntarios
se realizou alongamento da cadeia muscular, enquanto que em 24, o grupo controle se realizou programa de
fisioterapia convencional, incluindo exercicios simétricos para os musculos do tronco. Ap6s a intervencdo, o
grupo RPG apresentou uma estatisticamente correcdo significativa de deficiéncias posturais, corre¢do de
compensacgdes, alivio da dor e dos sintomas em a longo prazo, aumentando a for¢a muscular, resisténcia e
equilibrio, que foi mantida a um periodo de 9 meses seguir. Demonstrando que a abordagem de tratamento de
RPG se mostrou mais eficaz do que a fisioterapia convencionalmente usado programa no tratamento de
deficiéncias posturais (DIMITROVA, ROHLEVA, 2014).

Em uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre a reeducacdo postural global para
pacientes com doencas musculoesqueléticas se concluiu que a RPG foi eficaz para a reducdo da dor e
incapacidade na lombalgia relacionada a gravidez, lombalgia cronica e espondilite anquilosante (FERREIRA et al.,
2016).

Aplicacéo pratica da Reeducagdo Postural Global em gestantes

A técnica de RPG possui bases filoso6ficas e existem 7 principios fundamentais em RPG que se baseiam
do especifico ao geral (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019):

e Cada pessoa apresenta uma organizacdo postural diferente em resposta a multiplas adaptacbes e
compensacgdes que visam manter a funcdo e permanecer sem dor.

e A causa que deu origem ao sintoma que a paciente consulta nem sempre é evidente e pode estar longe
da area em que se manifesta e / ou estar distante no tempo. Por meio de uma avaliacdo postural
completa, o método RPG visa encontrar a causa para trata-la e, assim, eliminar os sintomas.

e O sistema musculoesquelético esta organizado em cadeias musculares e apresenta uma inter-relacdo que
determina que o que acontece em uma de suas partes afeta o todo. O trabalho global é essencial para
lidar efetivamente com tudo o que esta envolvido no mesmo problema.

e Para nos mantermos em pé e eretos, 0s grupos musculares responsaveis por esta fungdo sao
especificamente os estaticos, mantendo os tbnus e a contragdo constantes, que constituem a menor
porcentagem da musculatura total do corpo. Estes tendem a ser mais curtos e fibrosos que os dinamicos,
sendo mais sujeitos a um excesso de tom. Musculos dinamicos sdo aqueles que nos permitem realizar
movimentos especificos e voluntarios com esforgo, caracterizam-se por serem alongados e de volume
fasico com maior vulnerabilidade a hipotonia.

¢ A RPG, concentra-se no alongamento dos musculos estaticos por meio de exercicios excéntricos e no

trabalho dos musculos dindmicos por meio de exercicios concéntricos para aumentar os ténus.



e As articulagdes e os discos intervertebrais ndo s6 suportam o peso do corpo, mas também servem de
ponto de apoio para os musculos exercerem suas acoes, tanto para nos manter em pé (lutando contra a
gravidade) quanto para realizar movimentos.

e Nos musculos antigravitacionais, o trabalho exercido pela gravidade em todos os momentos faz com que
esses musculos ndo relaxem, o que os diferencia dos musculos dinamicos, quando ha um aumento do
tbnus nos mausculos antigravitacionais, isso se refere a presenca de fraqueza, provocando um
desequilibrio muscular que, se nao tratado ou corrigido, atinge toda uma cadeia muscular, no qual a RPG
0 conhece como efeito de propagacdo, ou seja, € um desequilibrio global das alteracdes (MERA,
SALCEDO, COELLO, 2019).

Quando uma tonificagédo inadequada é realizada no musculo, ela leva ao aparecimento; compresséo
articular, tensdo muscular e desalinhamento que s&@o responsaveis pela existéncia de muitos desconfortos. No
tratamento a ser realizado, é imprescindivel a realizacdo de um plano que, em primeira instancia, alivie o
desconforto, alongue de forma adequada para liberar toda a tenséo existente.

A estatica corporal € o resultado de esfor¢os organizados e coordenados de feixes musculares, ou
seja, eles trabalham juntos permitindo que o corpo se mantenha no espago, sdo as chamadas cadeias
musculares, que sdo constituidas por um sistema de fascias, musculos e articulagdes que eles cumprem a mesma
funcdo (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Cadeias de musculos estaticos e seus musculos

CADEIAS DE MUSCULOS ESTATICOS E SEUS MUSCULOS

Cadeias musculares Musculos que o comp8em

Corrente inspiratéria Escalenos, esternocleidomastoideo, espinhal dorsal, intercostal, peitoral
menor, diafragma e seu tenddo do diafragma

Corrente traseira Espinhais, gliteo méximo, flexores plantares, triceps sural, isquiotibiais,
tibial posterior, séleo e popliteo.

Cadeia anterior do braco Esternocleidomastdideo, comprimento do pescoco, escalenos, pilares do

diafragma, psoas iliaco, fascia lata, tibial anterior e adutores.

Corrente de quadril antero-interna | lliopsoas e os adutores pubicos.

Corrente de ombro antero-interna | Misculos adutores do braco: coracobraquial, subescapular, fibras peitorais
superiores mais alto.

Cadeia lateral externa do quadril Gluteus maximus, piramidal, tensor fascia e lata e fibula lateral.

Fonte: Mera, Salcedo, Coello, 2019

A respiracdo é um principio muito importante na RPG sendo considerado o motor do alongamento global.
Todas as posturas utilizam a respiracdo, estabelecendo uma maior amplitude expiratéria, a fim de tornar os
musculos inspiratérios mais flexiveis. E um ponto chave na RPG alongar os musculos inspiratérios, uma vez que
eles estdo relacionados a quase todas as cadeias musculares, visto que estes sustentam o suspensor do térax
tende a ser mais tbnico e sujeito a contracdo e encurtamento, através da consciéncia ativa da expiracdo
trabalhamos na excentricidade, alongando suas fibras e recuperando seus ténus funcional. Obter uma melhor
expansdo da caixa toracica, aumentando também a capacidade pulmonar (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

As posturas no tratamento de RPG s@o muito importantes, cada posicdo tem uma posi¢do inicial e uma
posicao inicial e a medida que avancamos essas mudangas adaptando-se a necessidade do paciente, essas
progressbées podem levar varios minutos e dependerdo também da abrangéncia de cada individuo (MERA,

SALCEDO, COELLO, 2019).



A RPG nédo é um procedimento nado invasivo, e sem efeitos colaterais e por contribuir na diminuicdo das
tensdes musculares da cadeia posterior, principalmente nos musculos paravertebrais, sendo uma técnica
favoravel com boas indicacfes para as lombalgias gestacionais, através do alongamento por meio de posturas
especificas, evitando compensacdes e partindo do pressuposto de que, um mudsculo encurtado cria
compensacfes em musculos préximos ou distantes (TERRA, LOPES, CAETANO, 2016).

Para aplicar a RPG incialmente o fisioterapeuta deve submeter a paciente a uma avaliacao fisioterapéutica
qgue deve constar de observacao geral, entrevista ou anamnese, exame morfoldgico, rebalanceamento além de
aplicacé@o de alguns testes e de encurtamento muscular, a avaliagdo da dor por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), e a aplicagéo do Questionario Roland-Morris para avaliar suas limitagcdes funcionais resultantes das dores
referidas na coluna lombar para registrar os achados clinicos que correspondam ao quadro algico e demais
sintomatologias que ela (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019; MARCHIORI et al., 2020).

Como a intensidade da dor é subjetiva, varia de acordo com experiéncias anteriores, com a etnia, com o
sexo e com a idade, porém esta necessita de uma avaliagdo quantitativa para o seu diagndstico e para o
acompanhamento do tratamento (FALAVIGNA et al., 2011).

A escala visual analdgica (EVA) é um instrumento unidimensional para a avaliagdo da intensidade da dor
constituida por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor
insuportavel”, variando de 0 a 10, sendo 0 a auséncia de dor e 10 a pior dor. Dessa forma, de 1-3 é considerada
dor leve; de 4-6, moderada; de 7-9 a dor forte. A melhora de 2 pontos é considerada um bom resultado63. Escala
Visual Analoga Categdrica: dividida em cinco pontos de 0 a 4. Significando: 0 = Auséncia de dor; 1 = Dor leve; 2 =
Dor Moderada; 3 = Dor Intensa; 4 = Dor Insuportavel. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e marque na
linha a dor presente naquele momento (MARTINEZ, GRASSI, MARQUES, 2011).

Figura 1: Escala Visual Anal6gica — EVA
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|
|

Fonte: Torritesi, Vendrisculo,1998

Apesar da EVA é de facil e rapida aplicagdo de facil entendimento pelo paciente, e uma forma adequada
para estimar a intensidade da dor presente. Porém deve se esta atento pois € um instrumento unidimensional,
analisa apenas a intensidade da dor, desconsiderando quaisquer outros aspectos dessa dor (MARTINEZ,
GRASSI, MARQUES, 2011).

Pode se utilizar ainda a Escala Visual Analoga de Faces: tem-se a auséncia da dor representada pela face
alegre; dor leve, aquela com face do sofrimento; a dor moderada, com a face de tristeza; dor forte com a face
muito triste e a dor insuportavel, com face de choro

Figura 2: Escala Visual Analoga de Faces
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SEM DOR MODERADA FORTE INTENSA

Fonte: Folder Clinica da dor, 2016
Figura 4: Escala Visual Analégica — EVA

Moderada Intensa ——

Fonte: Corai-Perini, Esperandio, Souza, 2015.

Roland e Morris selecionaram e criaram um questionario de incapacidade conhecido como Questionario
de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ) com 24 questfes que avalia a repercussao da lombalgia nas atividades
laborais e de vida diaria, devido a lombalgia, sendo melhor recomendado para uma populacdo de baixa
desabilidade funcional. O Questionario de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ) de rapido e de facil aplicagao
com um tempo de execucdo de cerca de 5 minutos para responder. O resultado € o nimero de itens marcados de
um minimo de 0 a um méximo de 24. As perguntas séo objetivas e simples, dando-se uma pontuagao de “1” para
cada questao cuja afirmagéo o paciente concorde e a pontuagéo “0” para cada questao cuja afirmagao o paciente
ndo concorde. O escore € a somatéria dos valores, podendo-se obter uma pontuagdo minima de “0” e uma
pontuacdo maxima de “24”. Quanto mais proximo a pontuagédo “24” maior a incapacidade do individuo com dor
lombar crénica. Este questionario tem como ponto de corte o escore “14”, ou seja, o individuo avaliado com um
escore maior que 14 apresentam incapacidade fisica. A minima diferencga clinicamente importante é de 5 pontos
(NUSBAUM et al., 2001).

O instrumento foi traduzido, adaptado e validado para o portugués do Brasil em 2001 com sucesso para
aplicagdo em pacientes brasileiros, com confiabilidade e validade de construto transversal satisfatérias como pode
ser visto a baixo no quando 1 (NUSBAUM et al., 2001).

Quadro 1: Questionéario De Incapacidade Roland-Morris (RMDQ)

Nome/Iniciais: Data:

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS (RMDQ)
Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas
coisas que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que a pessoa tem
utilizado para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé
ouvir estas frases pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje.
Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir uma frase que descreve
vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo descreve vocé, entdo responda néo e siga
para a préxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza
gue descreve vocé hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicao frequentemente para tentar que as minhas costas
figuem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos
que habitualmente faco em casa.

5. Por causa das minhas costas, uso o corrimdo para subir escadas.




6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para
descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para
me levantar de uma poltrona.

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagam
as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas
costas.

10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas
costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.
13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.
15. Nao tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar petigas ou meias altas por causa das
dores das minhas costas.

17. Sé consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. Nao durmo tdo bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nha minha costa, visto-me com a ajuda de outras
pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-
humorado com as pessoas do que o habitual.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o
habitual.

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

Fonte: Nusbaum et al., 2001

Para que a Reeducagdo Postural Global seja eficiente no tratamento da lombalgia, sdo necessérias
sessfes semanais, que durem entre 45 minutos a 1 hora, sendo que em cada sessdo podem ser utilizadas de
duas a trés posturas diferentes, dependendo do quadro clinico apresentado. E uma técnica que intervém na
musculatura encurtada e rigida que se encontra em uma posicdo de desequilibrio, o que pode gerar a
hiperlordose, por exemplo, entre outras desarmonias posturais, buscando alongar e desbloquear de forma
individual e quantitativa as cadeias musculares, alcancando o amadurecimento da propriocepgéo corporal global
(MARCHIORI et al., 2020).

A técnica de RPG conquista o posicionamento correto das articulacdes, fortalece e alonga a musculatura
corporal controlando assim as compensacfes causadas pelas altera¢des posturais, e, consequentemente, diminui
a dor do paciente (SOARES et al., 2016). A RPG tem como caracteristica marcante a intervengéo global,
porém, atendendo a necessidade de cada paciente, a j& que cada corpo reagir de forma diferente as
compensacfes e agressoOes, razdo pela qual também se justifica a sua eficacia nos tratamentos das gestantes
(MARCHIORI et al., 2020). Existem quatro familias de posturas no RPG:

Familia de posturas

FAMILIA DE POSTURAS

Abertura do &ngulo coxofemoral Bracos aduzido

Abertura do &ngulo coxofemoral Bracos abduzidos

Fechamento do &ngulo do coxo femoral | Bracos abduzidos

Fechamento do &ngulo do coxo femoral | Bracos abduzidos

Fonte: Mera, Salcedo, Coello, 2019



Ao se realizar uma abertura do angulo do quadril, se alonga progressivamente os musculos; adutores,
psoas iliaco, adutor magno e reto anterior da perna. Essa postura permite trabalhar a decoaptagdo das
articulacdes, facilitando ao fisioterapeuta dar énfase a respiracédo, musculos do pescoco, costas, cintura escapular,
membros superiores, pelve, misculos lombares e membros diminuir. Porém esta postura é contraindicada em
processos dolorosos, é a mais indicada para problemas na parte superior do corpo, pois permite ao fisioterapeuta
corrigir cintura escapular, ombros, bracos, quadris, joelhos e pés, também é indicada nas deformac®es anteriores
da parte inferior membros (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Esta postura é combinada com o trabalho de equilibrio, permite que o fisioterapeuta trabalhe ao nivel da
coluna, pelve e membros inferiores. E contraindicado em processos dolorosos. Esta postura permite a reeducacéo
nas deformagdes e deficiéncias toracicas respiratorio, permite ao fisioterapeuta manipular o pescoco, térax, coluna
vertebral, membros inferiores, pelve lombar e membros inferiores (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Esta postura é especificamente dedicada ao predominio da cadeia mestre posterior, cadeia anterior do
braco e cadeia do ombro superior, sua posicdo inicial € com o paciente em decubito dorsal, com os bracos
abduzidos a 45 graus, quadril fletido, abducéo e flexao do joelho e dorsiflexdo dos pés. Entdo, o progresso levara
gradualmente o paciente a extensédo do joelho e a adugdo do brago (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Da mesma forma, essa postura, pertencente a mesma familia, atua sobre as cadeias citadas, é utilizada
para tratar alterac6es no nivel dorsal e lombar superior, que comeca com o paciente sentado, as pernas fletidas
junto com o quadril e joelhos, os pés estdo dispostos em contato plantar, mantendo um alinhamento correto da
coluna vertebral com crescimento ou auto alongamento. A progressao desta postura vai depender do paciente e
da subjetividade do fisioterapeuta, pode levar o paciente a flexionar o tronco, levar a extensédo dos joelhos e
dorsiflexdo dos pés (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Esta posicéo trabalha a cadeia anterior, ombro superior e brago anterior, nesta posicdo o paciente inicia
em decubito dorsal, com os membros superiores abduzidos aproximadamente 45 graus, joelhos flexionados,
quadris fletidos e abduzidos e pés em contato plantar. Progressdo Consiste em levar o paciente a extensado do
quadril, joelhos e flexdo dorsal dos pés, ja para os bragos, estes sdo aduzidos aproximando-se do tronco (MERA,
SALCEDO, COELLO, 2019).

Essa postura é a mesma da segunda familia com os bragos abduzidos, o que permite ao fisioterapeuta
reeducar a respiracdo, manipular pescoco, térax, coluna dorsal, membros superiores, regido lombo-pélvica,
joelhos, pés e dedos. O RPG visa corrigir ou harmonizar as curvaturas da coluna cervical dorsal e lombar, por
meio do sistema de posturas e processos respiratorios oferecidos pela técnica, tratando a gestante como um todo
(MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Protocolo de aplicacéo

Ap6s a avaliacdo, sdo escolhidas posturas adequadas para cada caso, 0 paciente deve estar com roupas
confortaveis que Ihe permitam ou ao fisioterapeuta realizar certas manipulacdes corretivas. Cada sesséo deve ser
realizada individualmente e na privacidade do paciente, dura aproximadamente 1 hora e pode ser realizada de 2 a
3 vezes na semana. As posturas tém um ponto de partida e uma progressao das mesmas, cada variacdo levara
no minimo 20 minutos. O paciente € quem assume a propria postura, orientada pelo fisioterapeuta, ao aplicar
técnicas ritmicas ou manuais de resisténcia na excentricidade (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

A mesa deve ter suporte para 0s membros superiores para permitir ao paciente abduzir e aduzir de forma
facil e confortavel.



Recomendacdes Técnica para se iniciar a RPG

Antes de executar a técnica, sempre deve iniciar com exercicios respiratorios.

As gestantes devem comparecer a cada sessédo com roupas confortaveis.

A area de trabalho deve ser ampla e confortavel.

A postura deve ser progressiva.

A posicéo escolhida é individual para cada paciente.

Um formulario de avaliacdo com os parametros completos deve ser desenhado para cada paciente.

Fase de proposta

Fase |

A RPG ¢ indicada para gestantes com distirbios biomecanicos.

Iniciar treinamento por meio de palestras sobre os beneficios da RPG e sua importancia nas gestantes
com distarbios biomecanicos.

Fase Il

Coleta de dados por meio de prontuarios médicos.

Execucdo das avaliacdes: teste postural dindmico, teste de flexibilidade sentar e alcancar e medicdo da
frequéncia respiratéria em gestantes

Planejamento do Programa de Reeducacéo Postural Global por estdgio e duracéo

Fase Il

Aplicar o Programa de Reeducacéo Postural Global individualizado para cada paciente.

Fase IV

Realizar testes de avaliagdo em fase final o Programa de Reeducacdo Postural Global Reeducacgéo
Postural e Respiratdria Global (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Posturas de RPG modificadas para gestantes

Certas posturas séo ideais para gestante que exigem um trabalho delicado e cuidados necessarios,
adequando o tratamento as suas limitagdes. Devido ao crescimento uterino, hd casos de sensacédo de peso e
sufocamento na gestante no momento de decubito dorsal, devendo-se primeiro optar pela postura sentada ou em
pé para primeiro trabalhar a respiracéo, antes de comecar a realizar alguma postura, comecga-se com exercicios
respiratorios e depois € realizada a técnica, na qual escolhemos as seguintes que favorecem o trabalho em
gestantes (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019):

Posturas supinas rd no chéo

Ajuda a evitar a elevacao do diafragma pelo préprio crescimento uterino, atua diretamente no alongamento
da cadeia dos musculos anteriores, da coluna vertebral, das psoas e dos adutores pubicos, e esta indicada nas
pubalgias ligadas a retragdo dos adutores pubicos (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Sapo fazendo pose para o ar

Essa postura ajuda a corrigir a presenca de hiperlordose e ajuda a melhorar a parte circulatoria. Tem
como foco trabalhar mais a cadeia posterior, alongando mais os musculos paravertebrais, os masculos profundos
da pelve, iscatibiais, panturrilhas, adutores e o tensor da fascia lata, pode ser aplicado com os bracos em abducéo
ou aducdo (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Posturas em pé



Essas posturas atuam principalmente na cadeia anterior, 0 que permite que o angulo do quadril tenha
mais abertura para facilitar o alongamento desses musculos (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

Postura sentada

Nessa postura em que a cadeia posterior é esticada e sabe-se que esta em semicarga devido ao suporte
gue exerce sobre a pelve, que € um dos pontos de corre¢cdo que o fisioterapeuta faz para manter o corpo
totalmente alinhado (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).

/,‘
>

S

Fonte: Mera, Salcedo, Coello, 2019

O Centro Materno-Infantil Alfonso Oramas Gonzalez do Cant6n Duran situado no Equador implantou um
Guia de Reeducacao Postural Global para Mulheres gravidas com distirbios biomecéanicos e os fisioterapeutas
utilizam para tratar de disturbios biomecéanicos como lombalgias. A baixo o Guia de Reeducacédo Postural Global
para Mulheres gravidas com distUrbios biomecéanicos do Centro Materno-Infantil Alfonso Oramas Gonzalez do
Cantén Duran, Equador (MERA, SALCEDO, COELLO, 2019).



Reeducac¢ao Postural Global em Mulheres gravidas com disturbios biomecéanicos da coluna

ILUSTRACAO

POSTURA DESCRICAO TEMPODE

DA POSTURA TRABALHO
Ao cubo Posicéo supina | Se realiza em
supino Ra com os bragos um tempo de
para separado do 10 minutos o
ché&o com corpo, palmas que
bracos ma&os ao ar, Consiste
fechado. membros sobre: 5

inferiores em minutos

flexdo, abducgdo, | No posicéo

rotacdo externa | inicial 5

de quadril, minutos sobre

flexdo do joelho | posicao final.

com o pés

juntos nos

calcanhares.

Enquanto

mantém a

postura, solicita

gue vocé se

inspire. Em

seguida, os

bracos

progridem junto

com 0 corpo,

com as palmas
das méos para
cima, membros
inferior, uma
extensédo de
joelhos e
guadris com
abducao e
rotacdo externa,
extremidade dos
pés

em dorsiflexao.
Enquanto a
progressao é
realizada,
insista em
respirar.




Pare contra
parede com
Bracos
aduzido

Paciente em pé
contra a parede,
costas, ombros
e calcanhares
deve ser
apoiado, com os
dedos dos pés
abertos, os
bracos
pressionado
contra o tronco
com as palmas
das méaos
voltadas para
cima, a pelve é
trazida para a
frente, os
joelhos um
pouco
flexionados,
para facilitar o
encosto da
coluna lombar
contra a parede.
O corpo é
alinhado
corretamente e
arespiracéo é
realizada,
mantendo-se a
posicéo inicial,
sem descolar o
ombro da
parede.

corrigir a
posicédo da
cabega, 0s
bracos,
separados a 45°
do tronco com
as palmas
voltadas para a
frente com o
polegar aberto,
a pelve
corrigida, os
joelhos
levemente
estendidos com
0S pés juntos.

A postura é
mantida por 10
minutos apoés a
préxima
disposi¢céo

n: 5 minutos no
inicio 5
minutos no
final




Ao cubo
supino

Sapo no chéo
Com bragos
raptado.

Na posicéo
supina, bracos
abertos a 45°,
palmas para
cima, fletidas,
joelhos e
quadris
abduzidos e
rodados
externamente,
calcanhares
juntos.

Na mesma
posicao é feita a
progressédo da
postura, o
bracos abertos a
90 graus,
quadris e
joelhos,
estender

e 0s
calcanhares
estdo unidos.

A postura é
mantida por 10
minutos, sendo
5 minutos no
inicioe 5
minutos no
final.

Sentado com
0s bracos
aduzidos.

Sentado
encostado na
parede, bracos
junto ao corpo,
palmas das
maos para cima,
joelho e quadril
fletidos, mais
abduzidos, com
os calcanhares
juntos.
Mantendo isso
postura, o
tronco esta em
auto
crescimento
cuidando do
correto
alinhamento da
cabeca, coluna
e sacro,
realizando
trabalhos de
respiracéo. Na
mesma posic¢ao,
avanga-se com
a flexdo e
abducéo do
quadril,
extensao do
joelho com os
pés em flexao
dorsal, as maos
sdo colocadas
com as palmas
voltadas

para a frente,
movendo-0s
cerca de 15




graus para
longe do corpo,
sempre
cuidando da
postura e
culminando com
a respiracéo.

Sapo no ar
com 0s
bracos
erguidos

Paciente em
posicao supina,
bracos em um
angulo de

30° separados
do corpo,
membros
inferiores
elevados em

a parede, com
uma semiflexao
de quadril e
joelho, a
cabeca,

a pelve deve
estar alinhada, o
paciente deve
apoiar o

coccix, pés em
dorsiflexdo com
calcanhares
juntos e dedos
separados cerca
de 30 graus. O
paciente
mantém o
mesmo

postura com
variacdes na
disposicdo dos
bragos sdo
mais proximos
do tronco,
membros
inferiores com
extensdo do
quadril, joelho e
dorsiflexéo
unidos.

Em um tempo
de 10 minutos




Sapo no ar
com os
bracos
abduzidos

Paciente em
posi¢céo supina,
com 0s bracos
separados do
corpo, membros
inferiores
levantados na
parede, com um
semiflexd@o de
guadris, cabeca,
pélvis deve ser
alinhados, pés
em dorsiflexdo
com
calcanhares
juntos e dedos
do pé separados
em cerca de 30
graus. Paciente
em posicao
supina, com 0s
bracos
separados do
corpo com uma
extensdo do
braco com
abducéo e
rotacdo interna,
membros
inferiores
levantado na
parede, com
flexdo do
quadril, o coccix
deve estar
apoiado, os pés
flexionados
dorsalmente e
juntos.

Em um tempo
estimado de 10
minutos

Fonte: MERA, SALCEDO, COELLO, 2019

2. JUSTIFICATIVA

O acompanhamento da gestante por parte do fisioterapeuta ndo € uma pratica comum em nossa

sociedade.

Porém intervencdo do fisioterapeuta na prevencéo e alivio da lombalgia com técnica especificas como a RPG
pode trazer maior conforto, alivio e prevenir de modo proficuo, duradouro eficiente e eficaz a lombalgia, se

traduzindo em uma assisténcia e cuidado necessério durante o pré natal que ndo pode ser dispensavel.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Este estudo tem por objetivo investigar emprego da reeducacdo postural global na correcdo postural de

gestantes para a prevencao da lombalgia.




3.2 Especificos

Descrever as principais modificac6es musculos esqueléticas no corpo da mulher no periodo da gestacéao;
Relatar as vantagens do uso da reeducacéao postural global como técnica para a prevencao da lombalgia;
Descrever os principios da técnica e sua aplicabilidade;

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura bibliografica baseada na busca de artigos cientificos indexados nas
seguintes bases de dados: LILACS, Pubmed, PEDro e biblioteca Scielo no periodo de janeiro ao junho de 2021.
Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados para a busca sendo utilizados para esta busca a
seguinte descritora: Correcéo Postural (Postural Correction); Dor Lombar (Low Back Pain); Gestante (Pregnant
Women); Reeducacgéo Postural Global (Global Postural Reeducation). Os critérios de inclusdo desta pesquisa
foram artigos em inglés, portugués e espanhol, dos Ultimos dez anos de 2012 a 2021. Os principais critérios de
exclusdo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados

mencionadas.

5. CONCLUSAO

A gestante passa por inlUmeras mudancas corporais como relaxamento muscular, modificacao
biomecénica estrutural, maior instabilidade e mobilidade da musculatura e articulagbes inclusive do assoalho
pélvico, antevensdo pélvica, modificacdo do centro de gravidade, aumento da curvatura lombar que alteram a
conformacdo musculo esquelética o que propicia o aparecimento de algias posturais lombalgia e lombociatalgia
por volta do terceiro trimestre de gravidez, podendo limitar sua rotina didria e o auto cuidado da gestante devido
da dores e limitacdo de movimentos.

Diante de tal condicdo, a Reeducacdo Postural Global por meio da intervencdo global alonga as
cadeias musculares encurtada e rigida que se encontra em uma posi¢do de desequilibrio, posicionando de modo
correto as articulagdes, fortalecendo a musculatura corporal controlando assim as compensacdes causadas pelas
alterac6es posturais, diminuindo a dor do paciente prevenindo a lombalgia e nos casos onde ja se encontra
instalada , reduzindo as dores e trazendo de volta a mobilidade desbloqueando de forma individual e
guantitativa as cadeias musculares, alcan¢cando o amadurecimento da propriocep¢éo corporal global.

A Reeducacdo Postural Global apresenta como vantagens o fato de ndo ser um procedimento invasivo,
sem efeitos colaterais e contribui na diminuicdo das tensdes musculares da cadeia posterior, principalmente nos
musculos paravertebrais, sendo uma técnica favoravel com boas indicacdes para as lombalgias gestacionais,

através do alongamento por meio de posturas especificas.
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