CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
BACHARELADO

HELTON FERREIRA BATISTA
JULIANA ADRIELLE SOUZA
VALESCA TEIXEIRA DA SILVA

INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA
PREVENCAO DA LOMBALGIA EM GESTANTES

RECIFE/2023



HELTON FERREIRA BATISTA
JULIANA ADRIELLE SOUZA
VALESCA TEIXEIRA DA SILVA

INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA
PREVENCAO DA LOMBALGIA EM GESTANTES

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro
— UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Graduado em Educacéo Fisica.

Professor Orientador: Me. Juan Carlos Freire.

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

B333i Batista, Helton Ferreira.
Influéncia do treinamento resistido na prevencgao da lombalgia em
gestantes. / Helton Ferreira Batista; Juliana Adrielle Souza; Valesca
Teixeira da Silva. - Recife: O Autor, 2023.
30 p.

Orientador(a): Me. Juan Carlos Freire.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagado) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educagéo Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Gestante. 2. Lombalgia. 3. Treinamento Resistido. I. Batista, Helton

Ferreira. Il. Souza, Juliana Adrielle. lll. Silva, Valesca Teixeira da. IV.
Centro Universitario Brasileiro - Unibra. V. Titulo.

CDU: 796




HELTON FERREIRA BATISTA
JULIANA ADRIELLE SOUZA
VALESCA TEIXEIRA DA SILVA

INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA
PREVENCAO DA LOMBALGIA EM GESTANTES

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencédo do titulo de Graduado
em Educacédo Fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma
comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, / /

NOTA:




Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
nds sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos
alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... .ottt en e
2 REFERENCIAL TEORICO.......coioiiieeeieeeeeeeeeee e,

2.1 Gestantes..

2.2 Lombalgia..

2.2.1 Gestagao X Lombalgia........ccooviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e

2.3 Treinamento Resistido € PilatesS...........uuveiiiiiiiiiiiiie e
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO.......c.oiiieieeeee oo
4 RESULTADOS E DISCUSSAO.........coiiiiiiiieieteie e
5 CONSIDERAC}@ES FINAIS. .o e

REFERENCIAS

06
09
09
10
11
12
13
20
25
26



INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA PREVENCAO DA LOMBALGIA
EM GESTANTES

Helton Ferreira Batista
Juliana Adrielle Souza
Valesca Teixeira da Silva

Juan Carlos Freire!

Resumo: Diversas gestantes relatam algum tipo incomodo na regidao lombar durante
o periodo gestacional. Os desconfortos podem influenciar diversas areas da vida da
mulher, interferindo diretamente na sua rotina diaria. Este estudo € uma pesquisa
bibliografica que busca entender de que forma o treinamento resistido e método
pilates podem auxiliar na prevencdo da lombalgia em gestantes. Buscando
evidenciar os caminhos possiveis para minimizar os incobmodos trazidos pelo
acometimento de lombalgia

Palavras-chave: Gestante. Lombalgia. Treinamento Resistido. Pilates

1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo repleto de alteragdes na vida da mulher, as
mudancas ocorrem em muitos aspectos. Podem-se perceber modificacbes
emocionais, sociais e fisicas (TENDAIS, 2007). As transformacdes corporais das
gestantes sdo necessarias para adaptar o corpo, em cada fase gestacional.
Podendo ocorrer transformagdes hemodinamicas, hormonais e biomecéanicas. Assim
justificado a presenca de edemas, aumento de peso corporal e alteracdes posturais,
podendo trazer desconfortos para o corpo da mulher que vivencia esse processo (Sl;
ECO, 2007).

As adequacdes que ocorrem no corpo da mulher em relacdo aos hormonios
sdo visando uma melhor acomodacdo tanto dos sistemas maternos quanto do
crescimento fetal. Alguns dos horménios que ajudam nesse processo Sao;
progesterona, estrogénio e a relaxina. As alteracdes hormonais tém o potencial de
provocar mudancas posturais que por consequéncia podem desencadear dores e
desconfortos nas gestantes (MONTENEGRO, 2014).
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Durante a gestagdo muitas mulheres relatam algum tipo de desconforto
musculoesquelético, advindo de alteracbes posturais, fisiolégicas e adaptacdes
fisicas. (MOREIRA; ANDRADE; E SOARES, 2011). As gestantes tendem a adaptar
suas posturas corporais devido a mudanca do centro de gravidade. Cada corpo,
cada mulher ir4 se adaptar & sua maneira, de acordo com a sua forca muscular, e
extensdo articular. Apesar de ser uma jornada individual, uma boa parcela das
mulheres tem as curvaturas toracicas e lombares acentuadas. Podendo assim
aparecer os surgimentos das algias lombares (MANTLE; POLDEN, 2002).

A dor lombar pode ser entendida como dor localizada na regido inferior do
dorso, mais especificamente entre o Ultimo arco costal e a prega glutea. Podendo
causar dores limitantes, a depender da intensidade (GIL; OSIS; FAUNDES, 2011). A
lombalgia € um desconforto que nos casos mais acentuados pode interferir de
maneira determinante na qualidade de vida das gestantes, sua causa € relacionada
a uma juncao de fatores. O primeiro deles é a alteragdes hormonais, a relaxina é o
hormbnio que é responsavel pelo relaxamento e frouxiddo ligamentar. Tornando
assim as articulacdes do corpo da mulher mais méveis e causando instabilidade
(GOMES; ARAUJO; PITANGUI, 2013).

Ainda nesse sentido, outro fator para o acometimento da lombalgia na
gravidez pode estar relacionado aos aumentos das curvaturas da coluna vertebral,
sobretudo a curvatura lombar. Esse fator se relaciona com aumento da angulacéo
deixando a curvatura cada vez mais acentuada realizando uma anterversao pélvica
(ROECKER; MAI; BAGGIO; MAZZOLA E MARCON, 2012). Por fim ocorre também o
aumento de peso da gestante, o crescimento fetal e a retencéo hidrica. A retencao
hidrica pode causar edemas nas partes moles da coluna vertebral, assim diminuindo
0s espacos das estruturas anatdomicas favorecendo o aparecimento de sindrome
nervosa compressiva na regiao lombar (SILVA; CARVALHO, 2011).

Isto alerta para a necessidade de serem instituidas estratégias de prevencao
gue possibilitem melhor qualidade de vida para a gestante. Dentro dessas
estratégias devem conter métodos de exercicios fisicos que busquem o
fortalecimento e alongamento muscular. Assim buscando de forma assertiva, as
atividades que possam permitir a melhora nas queixas das dores algicas. Trazendo
uma melhor adaptabilidade corporal para o periodo gestacional e também

preparando para o trabalho de parto (COTA, 2019).



O treinamento de resistido é conhecido por resultar em aumento do débito
cardiaco, consumo maximo de oxigénio e biogénese mitocondrial, sendo este um
processo originado a partir do estimulo ao recrutamento e a sintese de
proteinas mitocondriais, que tem como consequéncia 0 aumento do tamanho do
volume e do nimero de mitocdndrias presentes na célula. O treinamento resistido
leva a adaptacbes nos sistemas cardiovasculares e musculoesqueléticas,
suportando um aumento geral no exercicio, capacidade e desempenho maximo
(HUGHES; ELLEFSEN; BAAR, 2018).

Resultando também, em aumentos no tamanho do muasculo, adaptacdes
neurais e producdo de forca maxima (HUGHES; ELLEFSEN; BAAR, 2018). A
medida que o estilo de vida se tornou mais sedentario e as principais causas de
mortes foram evidenciadas por doencas cardiacas, o exercicio regular foi promovido
para atingir aptidao fisica, o peso corporal desejavel e a saude cardiorrespiratéria
(WESTCOTT, 2012).

Além do treinamento resistido, originalmente chamado de Contrologia, o
pilates foi idealizado por Joseph Pilates na década de 1920 como uma forma de
exercicio de impacto apropriado a pratica de qualquer pessoa, descrevendo-a como
um sistema que desenvolve o corpo uniformemente, corrigindo ma postura e
restaurando a vitalidade fisica, revigorando a mente e elevando o espirito. O pilates
concentra-se na estabilidade pélvica e espinhal, ativando musculos do abdémen
transversais e do assoalho pélvico juntamente com a respiracdo controlada,
melhorando assim sintomas da lombalgia (BHADAURIA, 2017).

Evidéncias apontam que o método pilates € uma pratica de exercicio em
adultos saudaveis, todavia sem vigor, eficaz e forte para melhoria da flexibilidade,
equilibrio dindmico e resisténcia (BYRNES, 2018). Tornando-se um sistema de
exercicios focado no movimento controlado, alongamento e respiracdo. Sendo
popularmente conhecido nos dias atuais ndo apenas para aptidao fisica, assim como
para programas de reabilitacdo. Esta pratica pode ser realizado com equipamentos
especializados ou como exercicio de solo (BYRNES, 2018).

Dito isto, a pretensdo deste estudo é evidenciar a eficacia do treinamento
resistido e método pilates na prevencdo da lombalgia, promovendo autonomia,
aumento da forca e da flexibilidade que sdo essenciais para as atividades diarias,
trazendo qualidade de vida e saude na gestacdo. Visto que, o meétodo de

treinamento pilates € uma técnica focada no desenvolvimento da estabilidade do



core (musculos do abdémen, lombar e quadril) melhorando a postura, respiracao,
flexibilidade, forca e controle muscular (PATTI, 2015) concentrando-se na utilizagao
ativa do tronco, musculos estabilizadores da regido pélvico-lombar (WELLS, 2012).
A atividade fisica exerce um papel significativo na saude materno-infantil.
Sendo considerada uma terapia de primeira linha para reduzir o risco de
complicacdes durante o periodo gestacional melhorando a saude fisica e mental
(MOTA, 2021). Essa pratica associa-se a resultados benéficos para a mae e o bebé
sendo segura, auxiliando na aptidao cardiorrespiratéria (SIVAK A, 2020), reduzindo
o risco da dor lombar, lombalgia, além de limitar outras complicacdes relacionadas a
gestacéo (ACOG, 2015).
Durante o periodo gestacional na auséncia de complicacdes medicas e
obstétricas é recomendado a pratica de exercicios fisicos pelo menos 30 minutos
diariamente com intensidade moderada ou exercitar-se de trés a cinco vezes na

semana no minimo de 15-30 minutos (HAAKSTAD, 2014).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTANTES

O periodo gestacional € recheado de expectativas, assim, podendo trazer
para as gravidas, sentimentos de aflicdo, medo e angustia, tornando a vivéncia
gestacional um periodo estressante. No processo de gravidez, diversas mudancas
acontecem no corpo da mulher e pode-se dizer que essas alteracdes sdo as mais
significativas que o corpo humano pode sofrer (MOURA, 2006).

As alteracbes emocionais podem surgir devido a varios fatores. Por motivos
de aumento de peso e mudanca da imagem corporal, preocupacées com o cuidado
do bebe, no pés-parto, em relacéo a falta de habilidade nos cuidados com o recém-
nascido ou ainda preocupacfes em relacdo ao seu papel social, passado de filha de
alguém para mae (CAMACHO, 2010).

As alteracdes fisioldégicas acontecem em todo o percurso gestacional, desde
0s sinais iniciais da gravidez até o momento do parto. No inicio da gestacdo as
alteracbes ndo sdo perceptiveis no corpo da mulher de maneira externa, ela
acontece internamente. As mudangas sentidas pela mulher podem ser cansaco,

fadiga, ndusea e vOmito. Entre a 42-142 semanas de gestacdo podem ocorrer
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modificacbes nas mamas e a amenorréia que é a interrupcdo da menstruacdo
(LOWDERMILK, 2002).

Normalmente o periodo gestacional € de 280 dias, ou 40 semanas sendo
dividido em trés estagios denominados trimestres. O primeiro trimestre abarca o
periodo da concepcéo, a formacdo do zigoto, fase embrionéria e feto. No segundo
trimestre inicia a fase de desenvolvimento fetal, onde a mulher pode iniciar o
aumento de peso, sendo assim perceptiveis as mudancgas corporais. No terceiro e
ultimo trimestre inicia apds a vigésima quarta semana de gestdo e estende até o
nascimento. E 0o momento que costumam aumentar os incomodos corporais

trazendo desconforto, sobretudo para regido das costas (JOHNSON, 2012).

2.2 LOMBALGIA

A lombalgia € uma das causas mais frequéntes de incapacidade. A
dominancia desse sintoma € de 60-85% durante ao longo da vida das pessoas.
Entre 15 e 20% dos adultos tem lombalgia. O principal grupo dessa patologia esta
relacionado a posturas e movimentos corporais inadequados e as condi¢cbes do
trabalho capazes de produzir consequéncia a coluna. Hérnia de disco, sindrome
miofascial, osteoartrose sdo algumas das causas da lombalgia e pode ter origem
nos discos intervertebrais, muasculos, fascias, ossos, articulacbes facetaria e
sacroiliaca, nervos e meninges. (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

Pode ser aguda (inicio repentino e duracdo menor do que seis semanas),
subaguda (duracdo de seis a 12 semanas), e crénica (duragcdo maior do que 12
semanas). A dor lombar por distirbio musculoesquelética pode ser de causa
inflamatoria, infecciosa, degenerativa, congénita, tumoral e mecanico-postural.
(LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

Considera-se que varios casos de lombalgia sdo devidos a pressfes
irregulares sobre os musculos e os ligamentos que sustentam a coluna vertebral.
Tanto os empenhos dindmicos relacionados a locomocéo e a utilizagdo de escadas,
guanto aos esforcos estaticos referente com a sustentacdo de pesos, com as mas
posturas e com a restricdo de movimentos, podem ajudar para as lesbes nas
articulagbes e nos discos intervertebrais. Sao considerados como risco para
lombalgia os traumas acumulados, as atividades dindmicas ligadas a movimentos de

flexdo e rotacdo do tronco, o levantamento ou carregamento de cargas pesadas, a
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exposicdo a longas horas de trabalho fisico pesado. (JUNIOR; GOLDENFUM;
SIENA, 2010).

2.2.1 GESTACAO X LOMBALGIA

A dor lombar é considerada como distlrbio comum na populacdo em geral, e,
principalmente, em gravidas. A estabilidade da gestante € comprometida pelo
aumento de carga nos musculos e ligamentos da coluna vertebral devido a
gestacdo, causando indisposicdes e desconfortos, com prejuizos do bem-estar. E
algumas permanecem com 0s sintomas até no pods-parto (GIL; OSIS; FAUNDES,
2011).

A lombalgia na gestacao tem causado uma grande preocupacéo, pelo grande
numero de mulheres acometidas pelos desconfortos causados, visto que uma
grande porcentagem de mulheres gravidas se queixa de incapacidade de realizagcao
das atividades diarias, no trabalho e na vida social, 0 que causa intenso estresse,
dificuldade de mobilidade. (LIMA et al., 2011).

Ela é definida por dor causada na regido inferior do dorso, situada entre o
ultimo arco costal e a prega glutea, podendo irradiar para os membros inferiores. A
dor lombar em gestantes € um sintoma muito comum, pelo crescimento da
anteriorizacéo do utero dentro da cavidade do abdémen, somando com o tamanho e
peso das mamas, 0 que leva a curvatura na regido. Essas mudangas no corpo
sobrecarregam e intensificam a lombar, causando tensdo e desenvolvimento da
lombalgia. (MADEIRA; REIS, 2013).

A lombalgia pode ser classificada em trés condi¢des clinicas: dor lombar, dor
pélvica posterior ou combinacdo das duas (dor lombo pélvica). A dor lombar pode
ser um sintoma prévio a gestacdo, que fica mais intenso durante o periodo
gestacional, diminuindo a mobilidade da regido. A dor pélvica seria uma lombalgia
natural da gestacdo, com irradiacdo para os gluteos e membros inferiores, o que
causa blogueio ao movimento de marcha, provocada pela dor pélvica posterior. Com
base nisso, repercute negativamente na qualidade de vida, diminuindo a
produtividade (GOMES; ALENCAR, 2013)

O treinamento fisico possui evidéncias cientificas de que é eficaz na melhora
da dor lombar, mesmo aquela de longa data. Deve ser destaque nos exercicios

fisicos de intensidade relevante, evitando-se reforcar o comportamento anormal de
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cinesiofobia. Os exercicios fisicos se mostraram eficazes no tratamento da lombalgia
cronica e na diminui¢édo da incapacidade (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO E PILATES

O treinamento resistido é uma modalidade de exercicios que se desenvolveu
em sua prética e popularidade nas ultimas duas décadas, onde seu objetivo é
aumentar a forca muscular, velocidade e poténcia, resisténcia muscular,
desempenho motor, hipertrofia, equilibrio e coordenacdo. Habitualmente, o
treinamento de resisténcia era realizado por individuos que buscavam serem atletas
de forca e ganho de hipertrofia muscular. Todavia, agora temos um melhor
entendimento dos beneficios relacionados a saude diretamente associado ao
treinamento de resisténcia. Além de ser uma forma popular de exercicio
recomendado por organiza¢cfes nacionais de saude, como o Colégio Americano de
Medicina Esportiva e a Associagcdo Americana do Coragdo. (KRAEMER, 2004).

Adultos inativos sofrem uma perda de massa muscular de 3% a 8% a cada
década, unida a uma reducédo da taxa metabdlica de repouso e acumulo de gordura.
Apoés dez semanas de treinamento resistido podem reduzir o peso gordo em 1,8Kkg,
aumentar a taxa metabdlica de repouso em 7% e aumentar o peso magro em 1,4kg.
Além de proporcionar uma melhora no desempenho fisico, velocidade na
caminhada, controle do movimento, melhoria na autoestima, habilidades cognitivas,
diminuicdo da gordura visceral, auxiliando no controle da diabetes tipo 2,
melhorando a sensibilidade a insulina, melhorando o sistema cardiovascular,
reduzindo a pressado arterial em estado de repouso, diminuindo o colesterol e
aumentando de 1% a 3% a densidade mineral 6ssea (WESTCOTT, 2012).

O principal fator para o sucesso do treinamento de resisténcia em qualquer
idade ou nivel de condicionamento fisico € uma boa organizacdo no programa de
treinamento e a instru¢cdo adequada nos exercicios, como por exemplo a técnica, o
uso correto dos equipamentos, o controle na respiracdo. Estabelecendo metas para
que o programa possa atingir com eficacia as areas de interesses especificos. E
importante que o treinamento resistido seja supervisionado por profissionais
qualificados para a prevencéo de lesdes e para maximizar os beneficios a saude e
ao desempenho (KRAEMER, 2004)



13

Originalmente conhecido como Contrologia, a pratica do pilates foi criada por
Joseph Pilates durante a década de 1920. Na qual sua énfase € colocada no
controle da posicdo e do movimento do corpo. Os exercicios sdo baseados no solo
ou incluem o uso de equipamentos especializados fornecendo resisténcia ajustavel.
Seus Principios tradicionais incluem controle, precisdo, centralizacdo, concentracgao,
fluxo e respiragdo. O Pilates transformou-se com a ampliagdo de seu uso em
diferentes contextos, tendo em vista que essas mudancas estdo relacionadas a
modificacdo de seus exercicios atendendo diversas necessidades e habilidades dos
seus praticantes, alinhando-se aos principios e suas atualizacbes técnicas
tradicionais (WELLS, 2012).

O pilates concentra-se na manutencdo de uma coluna neutra focado no
fortalecimento dindmico e estabilizacdo do tronco, fortalecendo a coluna vertebral,
melhorando o controle neuromuscular, a for¢a e a resisténcia dos musculos centrais
mantendo a estabilidade da coluna e da lombar associado da ativacdo dos musculos
transversais do abdémen e do assoalho pélvico juntamente com a respiracao
controlada (BHADAURIA, 2017).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, jA que a pretensédo néao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa:

Preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos

processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacé@o de variaveis (MINAYO, 2001).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que trataram
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborado por meios de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos foram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.
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Esta vantagem se torna particularmente importante quando o
problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A
pesquisa bibliografica também € indispensavel nos estudos
histéricos. Em muitas situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer
os fatos passados sendo com base em dados secundarios (GIL,
2010).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca da Influéncia do
Treinamento resistido e método Pilates na prevencdo da Lombalgia em gestantes foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas PubMed e
Scielo. Para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores em portugués:
“Treinamento Resistido”, “Treinamento de forga”, “Pilates”e “gestante”, e em inglés:
‘resistance training”, "strength training”, “Pilates e pregnant, e os operadores
booleanos para interligacéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de incluséo do
uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2005 a
2022; 2) estudos com contetudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na
Lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso
dos artigos serdo: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodoldgicos; 3) estudos repetidos.
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1:Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENGCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Investigar o Estudo 107 mulheres | Os programas O exercicio
efeito do controlado com periodo de exercicios | durante a segunda
Zadehb; exercicio randomizado gestacional incluiram 15 metade da
Garshasbi durante a de (17-22) | movimentos em | gravidez reduziu
; gravidez na semanas 60 minutos. significativamente
(2005) intensidade da Esses a intensidade da
lombalgia e na movimentos dor lombar, ndo
cinemética da foram 5 min de teve efeito
coluna caminhada detectavel na
vertebral. lenta, 5 min de lordose e teve
movimentos de | efeito significativo
extensdo e 10 | na flexibilidade da
min de coluna.
aguecimento
geral, 15 min de
exercicio
anaerobico, 20
min de
exercicio
especifico e 5
min de retorno
a primeira
posicao.
Investigar o Ensaio 45 gestantes | Os exercicios Houve diferencas
Kokic; efeito de um controlado Idade entre | resistidos foram | significativas entre
Ivanisevic; | programa de randomizado 20-40 anos direcionados 0S 2 grupos na
Uremovic; exercicios (01-36) aos principais escala de
(2017) supervisionado semanas grupos classificagdo
S na ocorréncia gestacional. musculares, numérica.
de dor lombo realizaram Principalmente
pélvica exercicios relacionadas as
relacionada a planejados 2x gestantes de 36
gravidez na semana no semanas

tempo minimo
de 6 semanas.
Com 20 (min)
de aerobio, 20-
25 (min) de
exercicios
resistidos e 10
(min) de
relaxamento

mostrando alivio na
dor lombo pélvica.




17

Determinar se Estudo 105 mulheres | A intervencgéo A participacdo em
Haakstad; | o treinamento controlado com periodo de exercicios aulas regulares de
Kari; resistido para randomizado gestacional incluiu uma ginastica em grupo
etal. gestantes pode De (20-36) aula de durante a gravidez
(2015) prevenir e semanas condicionament nao alterou a
tratar a dor na o geral de 60 proporgéo de
cintura pélvica minutos, com mulheres que
e dor lombar 40 minutos de relataram dor na
treinamento de cintura pélvica o
resisténcia e 20 | lombalgia durante
minutos de a gravidez ou apos
treinamento de 0 parto.
forca incluindo
alongamento,
realizados pelo
menos duas
vezes por
semana por um
minimo de 12
semanas.
Investigar se Estudo 257 gravidas O grupo N&o houve efeito
um programa randomizado com faixa treinamento significativo do
Egger; de exercicios controlado etaria de 18- | realizou aulas programa na
Stuge; | em grupo pode 40 anos uma vez na prevaléncia da
Mowinckel reduzir a inclusas semana, lombalgia e dor na
etal. prevaléncia e a antes da 20° contendo cintura pélvica. O
(2012) gravidade da semana momentos de exercicio ndo
lombalgia e dor gestacional treinamento obteve o resultado

na cintura
pélvica

aerobio,
fortalecimento
muscular e
relaxamento.

de reducao das
dores.
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Avaliar se a Estudo 134 mulheres Mulheres do O resultado
O’connor; pratica do randomizado | com periodo segundo mostrou um padréo
Poudevig treinamento gestacional trimestre de semelhante nos
ne; resistido de de (22-34) gestacdo foram | sintomas de fadiga
Johnson; intensidade semanas. conduzidas ao na regiao lombar
et al. baixa ou treinamento com o treinamento
(2018) moderada, resistido de com intensidade de
duas vezes por baixa baixa a moderada
semana, intensidade ou adotada pelas
melhora na moderada. O gestantes (22-34)
qualidade de treino envolveu semanas.
vida de exercicio
mulheres abdominal,
gravidas com extensdo de
dor nas costas. perna, leg
press, flexdo de
perna e
extensao
lombar com
carga
progredindo
gradualmente.
Determinar os Estudo 40 mulheres O grupo de Adorea
Manolya; efeitos dos controlado com periodo exercicios incapacidade
Baran; exercicios de randomizado gestacional pilates realizou melhoraram
etal. pilates na de (22-24) 0s exercicios significativamente
(2020) estabilizacéo semanas duas vezes por no grupo de
lombo pélvica, gestacionais semana exercicios de
dore durante oito pilates apos a
incapacidade e semanas. intervencao.
qualidade de Realizaram um | Havendo melhorias
vida em programa que significativas no
gestantes com incluiu um sono, na
lombalgia aguecimento e | mobilidade fisica e
uma sessao na estabilizacdo
principal de lombo pélvica.
exercicios.
Projetados para
alongar,
fortalecer e
equilibrar o

corpo e durava
60-70 minutos
cada sessao.
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Olsen;
Petrov;
Glantz;
(2014)

Avaliar o efeito
e a seguranca
do exercicio
resistido
moderado a
vigoroso
durante a
gravidez.

Estudo
controlado
randomizado

92 mulheres

com periodo
gestacional
de (14-25)
semanas

Cada sesséo
teve duracéo de
60 minutos,
incluindo
aquecimento e
relaxamento.
Todos os
principais
grupos
musculares
foram treinados
repetidamente
(40-50
repeticbes para
cada grupo
muscular)
durante 3-5
minutos,
incluindo
intervalos mais
curtos.

Os resultados
deste estudo
indicam que o
treinamento de
resisténcia
supervisionado,
moderado a
vigoros, ndo
prejudica as
gestantes ou o
feto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Zadehb (2005) com objetivo de investigar o efeito do exercicio durante a
gravidez na intensidade da lombalgia e na cinemética da coluna vertebral, afirma
gue as dores nas costas relacionadas a gravidez ndo sao claras. A maioria das
hip6teses tem se concentrado na carga alterada resultante do aumento de peso e
diminuicdo da estabilidade da cintura pélvica devido a altera¢des hormonais. Um dos
objetivos do exercicio durante a gravidez é restaurar a biomecénica ideal.

Para realizar a intervencédo foram recrutadas mulheres primigestas, com idade
entre 20 e 28 anos, 17 a 22 semanas de gestacdo, donas de casa e com ensino
médio completo. Este programa foi preparado para fortalecimento dos musculos
abdominais, musculos isquiotibiais e para aumentar a tracdo dos musculos iliopsoas
e paravertebrais. Os programas de exercicios incluiram 15 movimentos em 60 min.
Esses movimentos foram: 5 minutos de caminhada lenta, 5 minutos de movimentos
de extensdo e 10 minutos de aquecimento geral, 15 minutos de exercicio
anaerobico, 20 minutos de exercicio especifico e 5 minutos de retorno a primeira
posicdo. A intensidade do exercicio foi controlada pela pulsacdo materna. Para
frequéncias de pulso superiores a 140 BPM o exercicio foi interrompido (ZADEHB,
2005).

Zadehb (2005) afirma que este € o primeiro estudo que mostra o efeito do
exercicio na lombalgia de gestantes com exclusdo de quaisquer variaveis. Apos o
término dos programas de exercicios, as mulheres que realizaram o0s exercicios
apresentaram menor intensidade de lombalgia em comparac¢éo ao inicio do estudo.
O exercicio pode reduzir a intensidade da dor lombar. Os resultados deste estudo
sdo semelhantes aos resultados de outros estudos em relacdo a frequéncia de dor
lombar durante a gravidez: 70-74% das mulheres gravidas experimentaram algum
tipo de dor lombar durante alguns periodos de sua gravidez. Endressen et al. (1995)
e Ostgaard et al. (1993) reforcam isso.

Kokic et al. (2017) com o objetivo de investigar o efeito de um programa de
exercicios aerdbico e de resisténcia na ocorréncia e gravidade da dor lombo pélvica
na gravidez. Realizou pesquisa com 45 mulheres gravidas na faixa etaria entre 20-
40 anos. Dois grupos foram separados, grupo experimental (GE) com 22
participantes, e grupo controle (GC) com 23 O programa consistiu em exercicios

aerbbios, resistidos, alongamentos e ativacdo do assoalho pélvico. Visando
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fortalecer, e dar estabilidade para regido lombo pélvica. Para coletar os dados
acerca da verificagdo e acompanhamento da dor lombo pélvica foram utilizadas tais
escalas e questionarios: Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), escala
de classificacdo numérica (NRS), Questionario de Incapacidade Roland Morris
(RMDQ), e Questionario de Cintura Pélvica (PGQ) (KOKIC, 2017).

Ainda que ndo existissem grandes diferencas entre os niveis basais de
atividade fisica entre os grupos no inicio do estudo. As gestantes do GE registraram
niveis maiores de atividade na sua totalidade. Mesmo assim, o estudo né&o
identificou diferencas significativas entre os grupos, no niumero de mulheres que
desenvolveram dor lombo pélvica relacionado a gestacdo. No entanto, no GE cerca
de 55% das gestantes desenvolvem dor lombar em relagédo ao GC que o percentual
foi de 81,8%. E apenas 36,4% das mulheres do grupo GE desenvolveram dor apds o
protocolo (KOKIC, 2017).

Contudo, o estudo mostra que o resultado da escala numérica de intensidade
- (RNS) a dor foi consideravelmente menor no GE na 362 semana de gestacdo. Da
mesma maneira, no questionario da cintura pélvica (PGQ) também obteve indices
mais baixos, sendo assim menor o nivel de incapacidade nas gestantes do GE, e
por fim o indice do Questionario de Incapacidade Roland Morris (RMDQ) também
apresentou menor indice de incapacidade nas gestantes do GE. Trazendo assim a
perspectiva de que os niveis de dor das mulheres do GE eram menores em
comparacao com GC. (KOKIC, 2017).

Haakstad et al. (2015) buscaram determinar se a participacdo de gestantes
inativas em aulas de ginastica, que continham trabalho de treinamento de forca e
resisténcia. Pode prevenir e tratar a dor na cintura pélvica e dor na lombar. O estudo
buscou admitir mulheres gravidas no periodo gestacional de até 24 semanas. Um
total de 105 gestantes foram aptas para entrar no programa. As mulheres tinham
faixa etaria média de 30,7 anos, foram divididas em dois grupos, grupo exercicio
com 52 e grupo controle com 53 mulheres (HAAKSTD, 2015).

A prética proposta pelo estudo foi de 2-3 aulas por semana de 1h, continha
aquecimento, parte principal podendo ser resisténcia, treinamento de forca ou
danca. E nos momentos finais alongamentos, consciéncia corporal e relaxamento.
Durante o estudo as participantes responderam questionarios e foram avaliadas trés
vezes: no inicio do estudo, apds as intervengdes praticas e por ultimo no pés-parto.

Os indices de prevaléncia de dor na cintura pélvica (PGP) e lombalgia para os dois
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grupos no inicio do processo eram de 27,6% para dor na cintura pélvica e 33,3 para
lombalgia. No recorte que relata dor na cintura pélvica, a maioria 63% definiu essa
dor como dor na sinfise pubica. Também houve relatos de dor lombar 77,8%, dor
nas costas 17,8% ou uma combinacéo das duas dores 4,4% (HAAKSTD, 2015).

No entanto, os autores nao encontraram diferenca expressiva entre a
prevaléncia de dor na cintura pélvica e lombalgia antes, ou ap6s o programa ou
ainda no pés-parto. No grupo exercicio 26,9% relataram dor na cintura pélvica (PGP)
e 28,8 relataram dor na lombar (LBP) no inicio da interven¢cdo. Houve um aumento
no relato de dor apos inicio da intervencédo, de 38,1 e 45,2 respectivamente. E no
poés-parto a prevaléncia foi de 14,0% em relacdo a dor da cintura pélvica e 18,6%
com lombalgia. Sendo assim, identificando uma propenséo de menor prevaléncia de
dor na cintura pélvica no pds-parto no grupo exercicio em relagdo ao grupo controle
(HAAKSTD, 2015).

Eggen et al. (2012), buscaram conferir se um programa de exercicio fisico em
grupo pode reduzir a prevaléncia e a gravidade da lombalgia e dor na cintura pélvica
em mulheres gravidas. Para isso, foi realizado um estudo randomizado, e recrutaram
257 gestantes, com faixa etaria entre 18-40 anos na 20® semana gestacional. Elas
foram alocadas em dois grupos, 129 mulheres ficaram no grupo treinamento e 128
no grupo controle (EGGEN et al., 2012).

As gestantes do grupo treinamento realizavam aulas em turmas de até 9
pessoas uma vez por semana com duracdo de 60 minutos, e recebiam
direcionamentos para realizar exercicios em casa, além de instru¢cdes ergonémicas
do cotidiano. As aulas eram direcionadas para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico, cintura pélvica, e coxa. Consistia em exercicios aerébicos e
posteriormente as participantes realizavam exercicios padronizados e finaliza com
alongamentos, relaxamentos das musculaturas do quadril e da coxa. Em todos os
exercicios utilizados eram estimulados a manutencdo da posi¢cdo neutra da regido
lombo sacral (EGGEN, 2012).

As analises do estudo ndo mostraram efeito expressivo acerca do treinamento
na reducdo da prevaléncia de lombalgia e dor na cintura pélvica.Por outro lado,
também ndo obteve nenhuma ocorréncia prejudicial devido a pratica do exercicio
fisico. No inicio do estudo as mulheres do grupo controle relataram o nivel de dor
pela manha era 0,9 no grupo treinamento e grupo controle 1,0. No final do estudo os

niveis de dor pela manha estavam 1,7 e 1,7 respectivamente. Os niveis de dor
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durante a noite também foram relatados grupo treinamento no inicio do estudo 0,8 e
grupo controle 0,8 apds a intervencd@o os niveis de intensidade da dor eram 2,3 e
2,4. (EGGEN, 2012).

Segundo O’Connor (2018), na gestagdo ocorre mudangas na saude fisica e
mental, baixa energia, sintomas de fadiga, interrup¢cdes do sono, nauseas, alteracao
hormonal o que contribui para a ansiedade. As atividades fisicas séo reduzidas
nesse periodo, diminuindo a qualidade de vida. O exercicio durante a gestacao foi
relacionado a melhora na qualidade de vida, agregando melhor desempenho fisico
em comparacao com aquelas que eram sedentérias.

O’Connor (2018) para examinar os efeitos, as participantes teriam que ter
baixo risco de complicagbes relacionadas a gestacao, ter entre (17-38 anos) e (21-
25 semanas de gestacdo) com dor nas costas ou histérias de dor nas costas. As
participantes comegaram caminhando 5 minutos na esteira, e em seguida,
realizaram exercicios de posicdo sentada: extensdo de perna, leg press, puxada
neutra, flexdo de pernas, extensado lombar e abdominal em pé, foram duas séries
com 15 repeticdes, 1 minuto de descanso em cada série e 2 minutos de descanso
em cada exercicio. A carga foi aumentando progressivamente.

Foram alocados 44 participantes para o treinamento, a frequéncia da pratica
dos exercicios foi de 78,4 (14%), onde oscilou de 40 a 100% e 82% dos
participantes estiveram presentes e mais de 70% dos dias de treinos programados.
Exercicios resistidos de baixo a moderado parecem ser seguros e eficazes para
reducdo da fadiga e aumento de forca em gestantes (22-34 semanas), porém nao
houve tantas mudancas na qualidade de vida, mas relataram diminuicdo da fadiga
(O’CONNOR, 2018).

Segundo Manolya et al. (2021) com objetivo de determinar os efeitos dos
exercicios de pilates na estabilizacdo lombo-pélvica, dor, incapacidade e qualidade
de vida em gestantes com lombalgia verificou que o ganho de peso, alteracbes
posturais e distarbios hormonais na gravidez podem levar a problemas no sistema
musculoesquelético.Para examinar a eficacia do exercicio de Pilates na lombalgia
relacionada a gravidez realizou-se um estudo com mulheres gravidas com o periodo
gestacional entre (22-24) semanas com dor lombar induzida pela gravidez com
idade entre 20-35 anos e auséncia de dor lombar pré-gravidez.

A intervencao foi realizada através de um programa clinico de exercicios de

Pilates entre as semanas (22-24) de sua gravidez e o interrompeu entre as
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semanas (30-32). As mulheres gravidas no grupo de exercicios de Pilates
realizaram um programa que incluiu um aquecimento e uma sessdo principal de
exercicios. O programa de exercicios total consistia em exercicios clinicos diferentes
de Pilates projetados para alongar, fortalecer e equilibrar o corpo e duravam 60-70
minutos cada sessdo. Os exercicios foram ensinados com técnicas respiratdrias
adequadas. Os individuos receberam informacdes sobre eventos adversos,
incluindo, dispnéia, tontura, dor de cabeca, dor muscular, fraqueza, dor na
panturriiha ou inchaco. Quando tiveram quaisquer eventos adversos, foram
solicitados a interromper o exercicio (MANOLYA, 2021).

Os resultados demonstraram que os exercicios clinicos de Pilates séo
eficazes na reducéo da dor e incapacidade funcional, melhorando a estabilizacao
lombo pélvica, forca e aumentando a qualidade de vida em mulheres gravidas com
lombalgia. Sendo eficaz e seguro reduzindo a dor e a incapacidade fisica,
melhorando a mobilidade e problemas relacionados ao sono em mulheres gravidas
com lombalgia. Demonstrando que um programa de exercicios clinicos de Pilates
de oito semanas é mais eficaz do que o pré-natal regular com educacao ergonémica
na reducéo da lombalgia e incapacidade em mulheres gravidas (MANOLYA, 2021).

Olsen et al. (2014) como objetivo de avaliar o efeito na saude e seguranca do
exercicio resistido de intensidade moderado a vigoroso durante a gravidez quando
pesos livres sdo usados por mulheres saudaveis durante a gravidez recomenda que
mulheres gravidas e saudaveis facam 30 minutos ou mais de exercicios leves a
moderado por dia, se ndo todos os dias da semana. O exercicio durante a gravidez
estd associado a reducdo da dor nas costas, melhora da percepcdo da saude e
controle do ganho de peso. Os critérios de inclusdo foram: Mulheres entre a 14-25
semanas gestacional, primigestas e auséncia de assisténcia médica e obstétrica.

Os exercicios foram auto ajustados a condicéo de gravidez de cada mulher e
realizados em intensidade moderada a vigorosa. Cada sessao teve 60 minutos de
duracdo, incluindo aquecimento e relaxamento. Todos 0s principais grupos
musculares foram treinados repetidamente (40-50 repeticbes para cada grupo
muscular) durante 3-5 minutos, incluindo intervalos mais curtos. Os periodos de
aquecimento e relaxamento foram alargados mais alguns minutos, os saltos de
agachamento foram trocados por elevacéo de calcanhares, os agachamentos foram
menos profundos e o treino abdominal foi trocado por exercicios pélvicos.

Levantamento e treinamento estatico abdominal. Todos esses treinamentos foram
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realizados com boa forma para o controle da musculatura do tronco e do assoalho
pélvico. Além desse treinamento, exercicios adicionais foram recomendados aos
participantes, incluindo caminhadas, ciclismo, hidroginéstica, pilates, yoga e
exercicios de resisténcia (OLSEN, 2014).

Os beneficios do exercicio resistido para adultos sdo bem conhecidos, mas
na gravidez recomenda-se que as mulheres procedam com cautela, principalmente
quando o exercicio € realizado em niveis moderados ou vigorosos. O presente
estudo indica que o exercicio de resisténcia regular supervisionado, moderado a
vigoroso, realizado duas vezes por semana, nao afeta adversamente o resultado do
parto, a dor ou a presséao arterial. No entanto, € importante notar que as alteracdes
do estado fisico e emocional acompanham a gravidez, incluindo uma diminui¢cdo do
estado funcional e um aumento da dor, quer a pessoa faca exercicios de resisténcia
ou nao.

O treinamento de resisténcia de maior intensidade é apropriado como
exercicio pré-natal. Dor nas costas e na regido pélvica € comum durante a gravidez
afirmam Pennick e Liddle (2013) além de concluirem de sua revisdo que mais de
dois tercos das mulheres gravidas sofrem de dor nas costas e quase um quinto
sente dor pélvica. Esses achados indicam que o exercicio de resisténcia moderado a
vigoroso supervisionado ndo prejudica o estado de saude de mulheres gravidas
saudaveis ou do feto durante a gravidez, mas parece ser uma forma apropriada de

exercicio na gravidez saudavel (OLSEN, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do treinamento resistido é de grande importancia para a
gestante, podendo ser benéfica em diversos aspectos relacionados a saude materna
e fetal. No entanto, observamos que existe uma baixa quantidade de artigos que
buscam esclarecer se o treinamento de forca € capaz de minimizar as dores
lombares em gestantes e, os estudos existentes sobre a tematica, possuem uma
vasta diferenca de intervencdes, principalmente relacionadas a escolha dos
exercicios, dos musculos trabalhados, e das maneiras de avaliar a lombalgia.
Portanto, sugere-se que futuros estudos referentes a tematica dissertem com mais
rigueza de detalhes sobre as intervencdes, principalmente no que diz respeito a

escolha de exercicios e em relacdo as variaveis de treinamento utilizadas, para que
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evidéncias mais fortes sejam criadas, visando melhor relacionar treinamento de forca

e lombalgia em gestantes.
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