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RESUMO

A gestacgao é um processo em que ocorrem mudancas fisiolégicas no corpo da mulher. Quando ocorre
a fertilizagdo, o corpo comega a produzir diversas alteragdes no organismo, causando aumento da
lordose lombar, do volume das mamas e do Utero, causando dor na regido lombar. As pesquisas exis-
tentes mostram que ha fortes evidéncias do beneficio da hidroterapia, melhorando o quadro algico das
pacientes. A hidroterapia tem sido indicada como uma modalidade positiva a ser usada durante a gra-
videz, em decorréncia dos varios efeitos terapéuticos, promovidos durante a imersédo do corpo em am-
biente aquatico. O corpo imerso sob efeito do empuxo, que é uma forga contraria a agdo da gravidade,
proporciona uma menor descarga de peso articular e liberdade de movimento, aliviando o quadro do-
loroso. Além disso, a pressao hidrostatica atua na melhora do bombeamento do sistema venoso e
linfatico da periferia em dire¢do aos vasos centrais, auxiliando no trabalho muscular e aumentando o
tempo de reacéo frente a um desequilibrio, fato esse que pode ser benéfico para a gestante, pois gera
menos risco de acidentes e lesdes. O objetivo deste trabalho é descrever se a hidroterapia no periodo
gestacional é eficaz no tratamento da lombalgia gestacional. Para isso, foi realizada uma revisao bibli-
ogréfica, com artigos publicados no periodo de 2000 a 2023, encontrados em bancos de dados eletré-
nicos, como Google Académico, Scielo e PubMed, usando como referéncia para busca: lombalgia,
gestante, hidroterapia, fisioterapia, em que foram analisados artigos com critério de inclusao, aqueles
que tivesse relagdo com o tema proposto.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia aquatica; hidroterapia; lombalgia gestacional.

1 INTRODUCAO

A lombalgia corresponde a uma dor
localizada na regidao lombar, com sinto-
mas que incluem dor na coluna lombar,
dor irradiada ou localizada nas extremi-
dades inferiores, aumento da tempera-
tura local e espasmos musculares (AS-
SIS; TIBURCIO, 2004).

Durante a gestacdo, observam-se
diversas mudancas no corpo da mulher,
entre as quais, o crescimento do utero,

que ocasiona desconfortos como dores
musculoesqueléticas e incontinéncia uri-
naria de esfor¢co. O ganho de peso, as
alteragdes no centro de gravidade e os
edemas nas extremidades inferiores,
causados por dificuldades de retorno ve-
noso, afetam diretamente a qualidade do
sono, os musculos do assoalho pélvico e
o equilibrio hormonal. Todas essas alte-
ragdes configuram queixas comuns en-
tre as gestantes, com impacto significa-
tivo na qualidade de vida (NOVAES et
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al., 2006).

A gravidez frequentemente apre-
senta disturbios de movimento, mudan-
cas de humor, estresse, insénia e episo6-
dios de depressao. A fisioterapia, com o
uso da hidroterapia, propde medidas
para aliviar a dor lombar durante a ges-
tacdo. As piscinas aquecidas utilizadas
nesse contexto possibilitam interven-
cOes eficazes, com base nas proprieda-
des fisicas da agua e nas respostas fisi-
olégicas a imersdo e ao exercicio
(SCHEFFER et al., 2018).

As alteracdes musculoesqueléticas
se configuram como as principais causas
de dor entre gestantes, envolve dor no
pescoco, costas, regiao lombar e sacroi-
liaca. Estima-se que aproximadamente
metade das mulheres gravidas mani-
festa algum tipo de dor, com a dor na co-
luna lombar atingindo cerca de 80% das
gestantes. Essa prevaléncia se associa
ao aumento do volume abdominal e ma-
mario, além do deslocamento do centro
de gravidade. Tais mudangas provocam
alteragbes posturais, como a redugao
dos arcos metatarsais, hiperextensao
dos joelhos e inclinagdo anterior da pelve
(RYKER; MEJIA, 2015).

A hidroterapia se apresenta como
recurso fisioterapéutico eficaz para o ali-
vio da lombalgia gestacional. Os exerci-
cios realizados na agua promovem a di-
minui¢cado de edemas, aliviam a carga ar-
ticular, reduzem o impacto sobre as arti-
culagdes e diminuem o risco de lesoes.
Os beneficios se estendem ao condicio-
namento fisico e mental, & melhoria da
frequéncia cardiaca da gestante e do
feto, ao aumento da resisténcia muscular
e a reducao da diurese. Esses efeitos
contribuem para o controle postural e a
prevencao de edemas (VALLIM, 2005).

A pratica da terapia aquatica ba-
seia-se nos efeitos dos principios fisicos
aplicados ao corpo imerso. O empuxo,
forga contraria a gravidade, proporciona
alivio da descarga de peso articular e
maior liberdade de movimento e favo-
rece a diminuicdo da dor. A pressao

hidrostatica atua de forma uniforme so-
bre o corpo imerso e, com o0 aumento da
profundidade, intensifica-se. Essa pres-
sdo colabora para o bombeamento ve-
noso e linfatico da periferia aos vasos
centrais. A viscosidade, caracterizada
pelo atrito entre moléculas de agua, im-
poe resisténcia ao movimento em todas
as diregdes, assim fortalece a muscula-
tura e aumenta o tempo de reagéo frente
a desequilibrios, aspecto relevante para
a segurancga da gestante (SCHEFFER et
al., 2018).

A hidroterapia oferece beneficios
que vao além dos efeitos fisioldgicos,
pois abrange também os aspectos soci-
ais e psicoldgicos. As propriedades do
meio aquatico aquecido revelam-se van-
tajosas no processo de reabilitagdo
(COSTA et al., 2009).

A fisioterapia aquatica se configura
como uma escolha eficiente e segura
para aplicagdo com gestantes, além de
proporcionar um ambiente agradavel
para a pratica de exercicios. Essa carac-
teristica contribui para a adesao a tera-
pia e facilita a execugdo dos movimentos
(SILVA et al., 2017).

O presente estudo tem como obje-
tivo descrever os beneficios e vantagens
da pratica de exercicios hidroterapéuti-
cos em gestantes, no periodo de 12-40
semanas.

Este trabalho consistiu em uma
pesquisa bibliografica fundamentada em
artigos cientificos indexados em bases
de dados eletronicas especializadas, en-
tre as quais se destacaram Google Aca-
démico, Scielo e PubMed. As palavras-
chave utilizadas incluiram hidroterapia,
lombalgia, gestante e fisioterapia. A sele-
¢ao dos artigos considerou critérios de
inclusdo que abrangeram exclusiva-
mente aqueles que trataram da aplica-
¢ao da hidroterapia no manejo da lom-
balgia gestacional. Além disso, contem-
plaram-se apenas publicacbes compre-
endidas no intervalo de tempo entre os
anos de 2000 e 2023.
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2 PERIODO GESTACIONAL E AS
MUDANCAS FISIOLOGICAS

A fertilizagdo ocorre quando um es-
permatozoide e um évulo se fundem
para formar um zigoto, célula que repre-
senta o inicio de um novo ser. O periodo
gravidico tem duragao aproximada de 40
semanas, durante as quais o corpo da
mulher apresenta diversas alteragdes
anatémicas e fisiolégicas que promovem
um ambiente propicio ao desenvolvi-
mento fetal (KROETZ; SANTOS, 2015).

Além das alteragdes biomecanicas,
observa-se significativa adaptacao de to-
dos os sistemas corporais, com desta-
que para o cardiovascular, urinario, res-
piratorio, metabdlico, digestivo, tegu-
mentar, enzimatico e neuro musculoes-
quelético. Tais modificacbes produzem
sintomas tipicos que podem diminuir, de-
saparecer ou se intensificar ao longo da
gestacado (SOARES; SILVA, 2021).

As transformacdes caracteristicas
da gestacédo decorrem da interagao de
quatro fatores principais. Em primeiro lu-
gar, ocorrem alteragdes no colageno e
na musculatura involuntaria, mediadas
por acao hormonal. Além disso, registra-
se aumento do volume sanguineo e pro-
mogéao de maior irrigagao do utero e dos
rins. Em seguida, observa-se o cresci-
mento e deslocamento do utero devido
ao desenvolvimento fetal. Por fim, veri-
fica-se 0 ganho de peso corporal da ges-
tante, fator que pode acarretar modifica-
cOes posturais e alteragcdes no centro de
gravidade (CARVALHO, 2021).

No contexto das alteracdes hormo-
nais, a progesterona reduz o ténus da
musculatura lisa, aspecto essencial para
minimizar as contragdes uterinas e evitar
o aborto espontaneo. A diminuigao do
tdbnus permite que os alimentos perma-
negam por mais tempo no estbmago, o
que provoca nauseas. A producido da
progesterona se inicia pelo corpo luteo
até a décima semana gestacional, apds
a qual a placenta assume sua secregao
com a utilizacdo do colesterol materno

como principal substrato (CARVALHO,
2021).

O estrogénio desempenha papel
igualmente importante. A presenca
desse hormdénio no sangue se estabe-
lece logo nas primeiras semanas de ges-
tacdo. A partir da vigésima semana, ~
90% de sua produgdo provém das glan-
dulas suprarrenais do feto. Esse hormo-
nio aumenta os niveis de prolactina e
prepara as mamas para a lactagao. Ob-
serva-se também o aumento do utero
materno e a deposicao de relaxina nas
articulacdes pélvicas, o que torna os li-
gamentos e as articulagdes sacroiliacas
mais flexiveis, bem como a sinfise pu-
bica (CARVALHO, 2021).

O sistema genital apresenta modifi-
cacbes, sendo que o colo uterino se
torna mais macio e vascularizado, man-
tendo, no entanto, sua firmeza até o ini-
cio do parto. A parte inferior do utero, en-
tre o corpo e o colo, adquire capacidade
contratil e acompanha o processo de di-
latagcdo cervical. O sistema enddcrino
também sofre influéncia dos estrogé-
nios, com elevacao das proteinas carre-
adoras dos hormoénios tireoidianos e
consequente reducdo da fracdo livre
desses hormoénios. O pancreas endo-
crino intensifica a produgao de insulina,
uma vez que a resisténcia periférica a in-
sulina se eleva sob influéncia da proges-
terona, do estrogénio, do horménio lac-
togénio placentario e do cortisol
(SCHNEIDER, 2017).

No sistema urogenital, nota-se au-
mento da taxa de filtragdo glomerular,
motivado pela elevacéo do volume de li-
quido circulante, pela reducédo do ténus
do trato urinario e pela dilatacdo dos ure-
teres e calices renais. A bexiga sofre
maior compressao exercida pelo utero
em crescimento, o que reduz sua capa-
cidade, intensifica a frequéncia urinaria,
provoca nocturia e urgéncia miccional,
fatores que favorecem a incontinéncia
urinaria, especialmente no terceiro tri-
mestre. Paralelamente, o utero altera
sua forma, posicao e tamanho. A vagina
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apresenta coloragao bord6, aumento do
teor de acido latico e reducéo do pH, fa-
tores que a tornam mais suscetivel a in-
fecgbes fungicas, além de espessa-
mento da mucosa vaginal e surgimento
de veias vulvares (LEMOS, 2014).

O sistema respiratério também so-
fre mudancas significativas. Niveis ele-
vados de estrogénio causam congestao,
hipersecrecdo e edema da mucosa do
trato respiratorio superior, com conse-
quente obstrugcdo nasal, sobretudo no
terceiro trimestre. A progesterona influ-
encia adaptacdes nos quimiorrecepto-
res, resultando em discreto aumento da
PaO, e diminuicdo da PaCO,, condicao
que conduz a alcalose respiratéria com-
pensada. O crescimento fetal compro-
mete os mecanismos ventilatérios ma-
ternos. O utero expandido desloca o dia-
fragma em direcao cefalica até 4 cm, o
que é compensado pelo aumento dos di-
ametros transverso e anteroposterior do
térax (SIDDIQUI et al., 2014).

Durante a gestacdo ocorrem mu-
dancas posturais que afetam o equilibrio
corporal e gera desconforto no tronco,
pelve, membros inferiores e cintura, com
prejuizo ao sistema musculoesquelético
(SOARES; SILVA, 2021).

2.1 Alteragdoes musculoesqueléticas
presentes na gravidez

Durante a gravidez, o corpo da ges-
tante apresenta alteragdes significativas,
como o aumento do utero e das mamas,
incremento do volume sanguineo e re-
tencdo de liquidos. Tais fatores provo-
cam inchago e ganho de peso. A frouxi-
dao ligamentar se manifesta de forma re-
corrente, atribuida ao aumento dos ni-
veis de estrogénio e a presencga da rela-
xina, horménio cuja produg¢ao ocorre ex-
clusivamente durante a gestagao. Essa
condicdo promove o relaxamento da
musculatura e torna as articulagbes me-
nos estaveis. As alteragbes posturais,
comuns nesse periodo, associam-se ao
surgimento de disfungbes musculoes-
queléticas. Tais alteracoes

comprometem o equilibrio estatico e di-
namico, dificulta a manutencédo da pos-
tura e eleva o risco de lesdes ligamenta-
res (BRITO et al.,, 2014; LIMA et al,,
2011).

No primeiro trimestre gestacional
ocorre o inicio do processo de instabili-
dade ligamentar e articular. Esse quadro
favorece o surgimento de posturas ina-
dequadas, e eleva o risco de lesbes nas
articulagdes. Durante o segundo trimes-
tre, essa instabilidade se intensifica, es-
pecialmente na regido pélvica. A separa-
¢do do musculo reto abdominal se torna
evidente ao criar espago para o cresci-
mento e acomodacido do feto. No ter-
ceiro trimestre, observa-se a maior inci-
déncia de dores lombares e desconfor-
tos posturais, consequéncia direta das
alteragdes na marcha e na dinamica cor-
poral. Nessa fase, torna-se fundamental
a atencdo ao alinhamento postural ao se
considerar que 0s niveis hormonais ele-
vados mantém a frouxid&o articular (EN-
DACOTT, 2007).

2.2 Alteragées do musculo do assoa-
lho pélvico durante a gestacao

O assoalho pélvico apresenta uma
estrutura complexa, formada por muscu-
los, ligamentos e fascias, responsaveis
por fungdes essenciais no corpo da mu-
Iher. Dentre essas fungdes, destacam-se
0 suporte e a sustentacdo dos érgaos
pélvicos, como bexiga, vagina e reto.
Cabe também a essa estrutura o con-
trole da continéncia urinaria e fecal, além
de contribuir para a passagem do feto no
momento do parto (MORENO, 2009).

A Figura 1 apresenta representa-
cao das alteracdes que frequentemente
se manifestam no assoalho pélvico ao
longo do periodo gestacional.

O corpo da mulher apresenta uma
série de mudancas significativas durante
a gestacdo, o que acarreta uma sobre-
carga sobre os musculos do assoalho
pélvico. Tal sobrecarga ocasiona altera-
¢bes anatdbmicas e funcionais, compro-
mete a capacidade desses musculos em
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sustentar os 6rgaos pélvicos e assegurar periodo favoravel ao surgimento de sin-
o controle urinario. Em consequéncia tomas associados ao trato urinario infe-
disso, considera-se a gestagao como um rior (SOBREIRA, 2010).

Figura 1. Assoalho pélvico.

Fonte: Extraido de Rodrigues et al., 2020.

Figura 2. Masculos do assoalho pélvico.

u
Misculo bulboesponioso com Ligamento suspensor do clitdris
a Fascia profunda {de Gallaudet)
parciaimente removida S oo IS qUIC CaeTHOSE
Espago superficial do perinec Buibo do westibulo
{bolsa ou compartimento]

Ramo isquiopibico Giandula westibular

;:;Sr: :Sacg:mrﬁc ci::jaoda da ’ maior {de Barthosn)

perines (e Colies) ’ P - ) = N m:et;onioso

7, ; - y g [removida)
! : b o m— . R\ 5 ", dop’etirfeo
Tubsrosidade 3 ! i A z:(s;fdic:
isquistics RO
Ligamento
sacrotuberal Arco
tendinec
do mésculo
levantador
do dnus
Fasciainferior
do diafragma
VICO
: 5 {seccionado]}
Fﬁz;ifo esﬁnec:a externo g EE— r\f?ttt::or % w
anal " o Centrotendineo  do 3nus t‘?
Ligamento anococcigeo do perineo ®revartis
Fonte: Extraido de Santos, 2015.

A constituicdo do diafragma pélvico ileococcigeo e pubococcigeo. Este ul-
envolve um conjunto de musculos, entre timo apresenta subdivisbes, identifica-
0s quais se encontram os musculos coc- das como puboperineal, pubovaginal,
cigeos e o levantador do anus. A forma- puboanal e puborretal. O musculo cocci-
¢ao do musculo levantador do anus inclui geo se localiza posteriormente ao mus-
0s musculos isquiococcigeo, culo levantador do anus, assume uma
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forma triangular e apresenta fibras de
natureza tendinea e muscular. A compo-
sicdo muscular do assoalho pélvico re-
vela predominéncia de fibras musculares
do tipo |, que desempenham a fungao de
manter o tébnus por periodos prolonga-
dos. Além disso, observa-se que aproxi-
madamente 30% dessa musculatura
corresponde a fibras do tipo I, cuja prin-
cipal fungdo consiste na contragao ra-
pida em momentos de aumento subito
da pressao intra-abdominal. Tal situacao
ocorre ao espirrar, rir, tossir ou realizar
esfor¢co fisico (LEMOS, 2014). Neste
contexto, torna-se fundamental a adogao
de medidas que previnam ou aliviem
eventuais disfungdes da bexiga ou do in-
testino durante a gestagcédo. A importan-
cia do fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico se evidencia nesse ce-
nario, pois essa musculatura colabora
para a sustentagcdo adequada dos Or-
gaos internos, contribui para a redugao
da incontinéncia urinaria e facilita o tra-
balho de parto. Além da forga muscular,
reconhece-se a relevancia da capaci-
dade de alongamento do assoalho pél-
vico, especialmente durante a fase ex-
pulsiva do parto. Nesse momento, os
musculos precisam se alongar de forma
suficiente para permitir a passagem do
bebé pelo canal vaginal, o que reduz o
risco de laceragdes e lesdes (KROETZ,
2015).

A Figura 2 ilustra a disposi¢céo ana-
tdmica dos musculos que compdem o
assoalho pélvico.

2.3 Qualidade de vida durante a gesta-
cao

A concepcao de qualidade de vida
relacionada a saude compreende um es-
tado de bem-estar em que nao se verifi-
cam doencgas significativas capazes de
limitar a realizacao de atividades ou im-
pedir o alcance de metas. Essa condig&o
esta diretamente ligada a disposigdo em
participar de multiplos aspectos da vida,
como convivio social, trabalho e lazer, ou
seja, oferecer uma existéncia repleta de

sentido e possibilidades (GONCALVES;
VILARTA, 2004).

A fase gestacional ocupa posicao
de destaque no ciclo biolégico feminino
e caracteriza-se como um processo na-
tural. Apesar disso, as alteragdes fisiolo-
gicas verificadas durante a gravidez re-
percutem em todo o organismo sem se
restringir aos érgaos reprodutores (GUA-
RIENTO; MAMEDE, 2001).

Diversos sintomas se manifestam
com frequéncia nesse periodo, muitos
dos quais se associam as alteragbes
hormonais. Entre os sintomas mais co-
muns encontram-se ansiedade, altera-
¢des de humor, pesadelos, insOnia e irri-
tabilidade. Verifica-se também reducao
na capacidade cognitiva, além de episo-
dios de amnésia (OLIVEIRA et al., 2010).

As transformacodes corporais contri-
buem para mudangas emocionais, espe-
cialmente em razdo da modificagdo da
imagem corporal e do funcionamento fi-
siologico. Entre os sintomas relatados
estdo o desconforto nas mamas e na re-
gidao do quadril, aumento da urgéncia e
da frequéncia urinaria, nauseas mati-
nais, fadiga, ganho ponderal, elevacao
da oleosidade cutanea, hipotensdo em
decubito, reducdo da frequéncia cardi-
aca, constipacado, dores musculoesque-
léticas e edema, sobretudo nos mem-
bros inferiores. Esses fendbmenos sao
acompanhados de um conjunto com-
plexo de sentimentos e percepcoes, a
medida que se aproxima o momento do
parto (PEREIRA; AGUIAR, 2016).

A lombalgia gestacional provoca
impactos negativos significativos sobre a
qualidade de vida das gestantes, apesar
de frequentemente considerada um sim-
ples incbmodo por profissionais de sa-
ude (FERREIRA, 2000).

A fisioterapia aquatica se destaca
como uma estratégia terapéutica que
melhora substancialmente a qualidade
de vida das gestantes. Essa pratica re-
duz as dores gestacionais e o peso cor-
poral, além de favorecer o bem-estar psi-
cologico por meio da elevagdo da
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autoestima e da promoc¢ao de sensagdes
agradaveis. Contribui também para o for-
talecimento do vinculo entre mae e feto
(SANTOS et al., 2011).

3 LOMBALGIA GESTACIONAL

A regiao lombar se localiza na por-
cao inferior da coluna vertebral e é com-
posta por vértebras que constituem a
transicdo entre o térax, a parte inferior
das costas e os membros inferiores.
Essa estrutura proporciona suporte e
mobilidade, permite a execu¢cdo de mo-
vimentos fundamentais, como manter-se
em peé, levantar-se e caminhar (DIONE
et al., 2008).

A lombalgia se caracteriza como a
dor que se manifesta na parte inferior
das costas. Em alguns casos, essa dor
irradia para outras areas, incluindo a
parte superior das costas, pescogo, co-
xas e abdémen. A origem dessa condi-
¢ao encontra-se na integracdo central
dos impulsos provenientes de nervos pe-
riféricos, ativados por estimulos locais. A
interagcdo desses estimulos contribui
para o desenvolvimento da dor. A me-
dida que ocorre o aumento do volume
abdominal e o peso corporal se aproxima
dos niveis maximos, observa-se intensi-
ficagcdo da queixa de dor lombar (SILVA
et al., 2017).

A dor lombar durante a gestacao
representa um problema amplamente re-
gistrado, e sua alta incidéncia justifica a
implementagado de estratégias de orien-
tacado, prevencao e reabilitagdo com o
objetivo de atenuar seus efeitos negati-
vos (GOMES et al., 2013). Aproximada-
mente 50% das gestantes relatam algum
grau de dor lombar em determinado mo-
mento da gravidez (SABINO, 2008).

Atensao na musculatura paraverte-
bral constitui um fator desencadeante da
dor lombar e é consequéncia das adap-
tacdes posturais tipicas da gestagao
(GOMES et al.,, 2013; JESEN et al.,
2003). A Figura 3 ilustra as modificagcées
posturais relacionadas ao periodo

gestacional.

Figura 3. Comparacédo entre as posturas de
ndo gestante com a de gestante. A. N&o
gestante. B. Gestante. E possivel notar a
presenca de lordose.

A . <o - B

\
Fonte: Extraido de Marini, 2015.

A dor lombar é consequéncia de
um disturbio musculoesquelético situado
entre as ultimas costelas e as pregas
gluteas. Essa condi¢cdo se manifesta por
dor a palpacgao, rigidez articular, limita-
cdo da amplitude de movimento, tensao
muscular e prejuizos na postura e na
marcha. No periodo gestacional, a dor
lombar se classifica em trés tipos princi-
pais, localizada, pélvica e combinagao
de ambas. Quando se trata da dor pél-
vica, constata-se a irradiagao para glu-
teos e membros inferiores, o que pode
acarretar bloqueios e afetar negativa-
mente a marcha e o equilibrio estatico
(GOMES et al., 2013; PAULAet al., 2011;
SANTOS; GALLO, 2010).

Os sintomas causados pela dor
lombar geram diversos impactos negati-
vos, dentre os quais, observam-se a re-
ducao da aptidao fisica, produtividade,
participacdo em atividades familiares e
convivio social, fatos que acarretam con-
sequéncias econOmicas e sociais (SILVA
et al., 2017; MADEIRA et al., 2013).

A fisioterapia aquatica, ou hidrote-
rapia, figura entre as medidas
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terapéuticas indicadas para aliviar os
disturbios musculoesqueléticos durante
a gestacédo. A realizagdo de movimentos
com o corpo submerso na agua diminui
o impacto nas articulagdes e reduz o
risco de lesdes. A sustentacido corporal
promovida pela flutuagdo permite maior
liberdade de movimento, sem atrito, o
que favorece a mobilidade articular. Essa
pratica promove o controle da frequéncia
cardiaca materna e fetal, reduz a inci-
déncia de varizes, melhora o condiciona-
mento fisico, eleva a resisténcia muscu-
lar e a diurese, além de atenuar a forma-
¢ao de edemas. Adicionalmente, propi-
cia melhora no controle postural e contri-
bui para a analgesia lombar (VALLIM,
2005).

4 HIDROTERAPIA

A origem etimolégica do termo hi-
droterapia advém das palavras gregas
hydro (agua) e therapeia (tratamento). A
utilizagdo da agua como recurso tera-
péutico encontra registros em civiliza-
¢Oes antigas. Povos mugulmanos e egip-
cios atribuem a agua propriedades cura-
tivas; a tradicdo hindu estende ao trata-
mento de febres e as culturas orientais
praticam banhos de imersdo prolonga-
dos. Apesar da auséncia de registros
precisos sobre a popularizacdo da pra-
tica, presume-se que essa difusao
ocorra por volta do século XIX (CUNHA
et al., 2001).

A hidroterapia se fundamenta nos
efeitos produzidos por principios fisicos
sobre o corpo submerso, Como empuxo,
pressao hidrostatica e viscosidade. A
atuacado do empuxo reduz a carga sobre
as articulagdes, possibilita maior ampli-
tude de movimento e alivio das dores ca-
racteristicas de quadros algicos
(SCHEFFER et al., 2018).

No Brasil, a aplicacdo da hidrotera-
pia cientifica se inicia na Santa Casa do
Rio de Janeiro (1922). Nesta instituicao,
introduzem-se banhos com agua doce e
salgada, aproveitando-se da localizagao

da entrada principal, que se encontra
voltada diretamente para o mar (BIA-
SOLI; MACHADO, 2006).

A hidroterapia é reconhecida como
recurso terapéutico eficaz na melhoria
da circulacao linfatica e venosa, na dimi-
nuicdo dos edemas gestacionais, no for-
talecimento do tbnus muscular e na indu-
¢ao ao relaxamento. A pratica colabora
para a reeducacgao postural, pois com-
pensa alteragdes no centro de gravidade
causadas pela gestacdo. Promove tam-
bém a melhora da fungao intestinal e ali-
via a constipagao, situacido recorrente
nesse periodo. O condicionamento car-
diorrespiratério sofre um aumento, as
dores lombares se tornam menos inten-
sas, o trabalho de parto tende a se tornar
menos doloroso e mais humanizado. A
elevacdo da autoestima das gestantes
acompanha-se da promog¢ao do bem-es-
tar fisico e emocional (ALLEGRETTI,
2008).

A realizagdo de exercicios aquati-
cos proporciona controle do edema ges-
tacional, aumento da produgao urinaria,
prevencao e recuperacao de desconfor-
tos musculoesqueléticos. O aumento do
gasto energético, a melhora da capaci-
dade cardiovascular, o relaxamento cor-
poral e a redugdo do estresse figuram
entre os demais beneficios observados
(PREVEDEL et al., 2003).

A pratica da hidroterapia nao é re-
comendada no primeiro trimestre gesta-
cional, tampouco em casos de histoérico
de aborto, hipertensdo, tromboflebite,
trabalho de parto prematuro, ruptura de
bolsa, sangramento ou diagndstico de
placenta prévia sem acompanhamento
médico (BARACHO, 2007).

Os exercicios de alta intensidade
nao sao indicados durante a gestagao
devido a redistribuicao seletiva do fluxo
sanguineo, que se desloca das visceras
e da placenta para os musculos em ativi-
dade. Em mulheres ndo habituadas a
pratica de exercicios fisicos, o esforgo in-
tenso pode elevar o risco de parto pre-
maturo. As dificuldades de estabilizagao
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e isolamento dos movimentos, a aversao
a agua e as saidas frequentes da piscina
causadas pela diurese aumentada justi-
ficam cuidados adicionais no planeja-
mento da atividade (ALLEGRETTI,
2008).

4.1 Principios fisicos da agua

A classificagdo dos principios fisi-
cos da agua se distingue entre aspectos
hidrostaticos e hidrodinamicos, os quais
avaliam o comportamento dos liquidos
em repouso e em movimento, respecti-
vamente. Entre as propriedades fisicas
da agua com maior relevancia clinica,
quando aplicadas ao corpo submerso,
encontram-se a densidade, o empuxo, a
pressao hidrostatica, a turbuléncia, a
tensdo superficial e a refracao (Fl-
NHOLDT, 2007).

4.1.1 Forca de empuxo ou de flutuacéo

A forca de empuxo atua em sentido
contrario ao da gravidade, uma vez que
ao inspirar, o corpo humano se mantém
na superficie da agua e, ao expirar,
tende a afundar. Cerca de 5% da estru-
tura corporal permanece acima da la-
mina d’agua, fator que viabiliza a flutua-
cao do corpo humano (BIASOLI; MA-
CHADO, 2006).

4.1.2 Presséao hidrostatica

O aumento da profundidade em
que o corpo se encontra acarreta eleva-
¢ao da pressado exercida sobre ele.
Quando o corpo permanece em posigao
vertical, a pressao hidrostatica se torna
mais intensa nas regides mais profun-
das, como nos pés. Em situacdes de re-
pouso, como em sessfes de relaxa-
mento, a presséo se distribui de maneira
uniforme por todos os planos corporais.
Quando ha movimento associado a pre-
senga da agua, essa pressao sofre redu-
cao, provoca afundamento parcial, em
razao da acao do empuxo. Tal condicao
favorece a melhora da capacidade respi-
ratéria dos pacientes imersos, ao gerar
resisténcia a expansdo toracica.

Adicionalmente, promove o aumento do
débito cardiaco e da producdo urinaria
(MORRIS, 2000).

4.1.3 Viscosidade

A resisténcia do fluido a movimen-
tacdo do corpo no meio liquido decorre
da fricgdo entre suas moléculas. Essa
friccao reflete a tendéncia do fluido em
aderir a superficie do corpo em desloca-
mento e resulta em resisténcia ao movi-
mento. A elevacdo da temperatura pro-
voca reducgao da viscosidade do liquido,
logo piscinas aquecidas apresentam me-
nor viscosidade em relagdo as de agua
fria. A refragdo, por sua vez, caracteriza-
se pela alteragao da diregao de um raio
luminoso ao transitar de um meio menos
denso para outro mais denso, ou vice-
versa (CHAO et al., 2004).

4.1.4 Turbuléncia

A turbuléncia se refere ao fluxo néo
uniforme das moléculas de agua e man-
tém relagao direta com a pressao e a ve-
locidade presentes em fluxo continuo. A
intensificagdo da velocidade do movi-
mento acarreta aumento da turbuléncia.
Em contextos terapéuticos, esse feno-
meno pode ser empregado como re-
curso semelhante a massagem pro-
funda, pois provoca pressdo e alonga-
mento dos tecidos tensos. Também esti-
mula mecanorreceptores que contribui
para o alivio da dor (CANDELORO,
2002).

Os efeitos térmicos da agua possi-
bilitam a transferéncia de calor entre o
corpo submerso e o0 meio por meio de
dois mecanismos principais, condugao e
convecgao. O processo de condugao
ocorre quando o calor flui naturalmente
do corpo de maior temperatura para o de
menor temperatura. A convecgédo con-
siste na perda de calor provocada pelo
movimento da agua em direcdo ao
corpo, mesmo quando as temperaturas
entre ambos sdo equivalentes (CHAO et
al., 2004).
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4.2 Métodos utilizados na hidroterapia

Em 1928, o médico Walter Blount
registra a utilizacdo de um tanque com
sistema de turbilhdo acionado por motor,
o qual recebe posteriormente o nome de
“tanque de Hubbard”. Essa inovagao tem
como finalidade proporcionar aos paci-
entes a possibilidade de realizar exerci-
cios em meio aquatico (BIASOLI; MA-
CHADO, 2006).

Na Europa, em meados do século
XX, os tratamentos hidroterapicos se
fundamentam principalmente em duas
técnicas, Halliwick e Bad Ragaz. Em um
momento posterior, introduz-se a técnica
adaptada denominada Watsu (CUNHA
et al., 2001).

4.2.1 Método Halliwick

O método Halliwick tem origem em
1949, na instituicdo Halliwick for Girls, lo-
calizada em Londres, sob a concepgao
de James McMillan. O objetivo inicial
consiste em promover autonomia a indi-
viduos com limitagdes fisicas. A aborda-
gem do meétodo privilegia as capacida-
des dos pacientes no meio aquatico,
afastando-se do enfoque em suas defici-
éncias (GARCIA et al., 2012). Esse meé-
todo busca promover a independéncia
aquatica individual em pessoas com limi-
tacdes e diferentes graus de habilidade
no aprendizado da natacdo (ALLE-
GRETTI, 2008).

Ao longo do tempo, ocorrem aper-
feicoamentos na proposta inicial com a
inclusdo de novas técnicas fundamenta-
das em quatro principios, adaptagdo am-
biental, restauracdo do equilibrio, inibi-
cao e facilitagdo. A adaptacdo ambiental
reconhece a interacao entre as forcas da
gravidade e do empuxo, as quais, com-
binadas, geram movimento rotacional. O
equilibrio enfatiza o uso de padrées am-
plos de movimento, principalmente com
0os membros superiores, para transitar
entre diferentes posturas mantendo o
equilibrio. A inibicdo corresponde a ca-
pacidade de manter determinada posi-
¢ao ou postura e subsequente bloqueio

de padrbes posturais disfuncionais. Por
fim, a facilitagdo se refere a habilidade
de conceber mentalmente um movi-
mento desejado e controla-lo fisica-
mente, por meios diversos, sem depen-
der exclusivamente da flutuagdo. O mé-
todo assume carater multidisciplinar,
pois integra conceitos de psicologia, pe-
dagogia, neurofisiologia e dindmica de
grupo. O foco principal reside na promo-
¢ao da autonomia do paciente, a partir
do aproveitamento de suas habilidades
ja desenvolvidas (BIASOLI; MACHADO,
2006).

4.2.2 Método Bad Ragaz

O desenvolvimento da técnica ori-
ginal do método Bad Ragaz ocorre no
ano de 1957, sob responsabilidade do
Dr. Knupfer, na Alemanha. A introducao
da técnica na cidade de Bad Ragaz, lo-
calizada na Suica, deve-se a Nele Ipsen,
que promove sua adaptacao e consoli-
dagdo em um centro termal especiali-
zado (CUNHA et al., 2001).

Figura 4. Execucdo do Met6édo Band Ragaz,
com a paciente em posi¢cdo decubito dorsal,
sustentada pelos anéis flutuantes nas regides
do pescoco, pelve e tornozelos.

2 .
Fonte: Adaptado de Monteiro, 2008.

A aplicacdo do método requer que
O paciente permaneca em posi¢cao de
decubito dorsal, sustentado por disposi-
tivos flutuantes denominados “anéis”, os
quais se posicionam no pescogo, na
pelve e nos tornozelos (Figura 4). Por
essa razdo, a técnica também é
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identificada como “método dos anéis”
(BIASOLI; MACHADO, 2006).

Os objetivos terapéuticos contem-
plam o aumento do ténus muscular, pre-
paragao para a marcha, fortalecimento
da musculatura, estabilizagdo do tronco
e aprimoramento da amplitude articular
(ALLEGRETTI, 2008).

4.2.3 Método Watsu

A técnica Watsu, desenvolvida por
Harold Dull (1980) também denominada
water shiatsu, aqua shiatsu ou hidro shi-
atsu, incorpora os principios do shiatsu
zen aplicados ao ambiente aquatico. A
pratica envolve alongamentos passivos,
mobilizagdes articulares e presséo sobre
pontos especificos denominados tsubos
ou acupontos. O objetivo consiste na
harmonizagdo dos fluxos de energia ao
longo dos meridianos, definidos como
caminhos de energia (BIASOLI; MA-
CHADO, 2006).

Figura 5. Execu¢cdo do método Watsu con-
duzida pelo terapeuta, com a gestante na
posicdo supina flutuando de olhos fecha-
dos.

P - —

Fonte: Adaptado de Monteiro, 2008.

A aplicagdo do método Watsu
ocorre em piscina aquecida a 35 °C, em
ambiente cuidadosamente preparado,
com iluminagdo e som ambiente para
oferecer a gestante uma experiéncia de
relaxamento e bem-estar. O propésito
central da técnica envolve a promogao

da sensacéao de liberdade corporal, ca-
racteristica exclusiva do meio aquatico,
para favorecer relaxamento fisico e men-
tal da gestante (ALMEIDA, 2016).

O método Watsu incorpora uma va-
riedade de técnicas de alongamento e
mobilizagao corporal. A proposta envolve
o relaxamento integral do corpo e da
mente, com o objetivo de reduzir dores e
aliviar o estresse. Durante a sessao, a
gestante permanece em posigao supina,
com os olhos fechados, flutuando e
sendo guiada delicadamente por um te-
rapeuta por meio de uma sequéncia co-
ordenada de movimentos (Figura 5) (AL-
LEGRETTI, 2008).

O calor da agua, aliado a flutuagao
e a auséncia de peso, promove a dimi-
nuicdo da tensdo muscular. Essa condi-
¢ao contribui para a interrupcéo da dor e
facilita os movimentos no ambiente aqu-
atico e fora dele. O método Watsu de-
monstra eficacia na redugado da dor, na
ampliagdo da amplitude de movimento,
no aumento da autoestima, no desenvol-
vimento da consciéncia corporal, na cor-
recao postural e no apoio terapéutico
para disturbios do sono e sintomas de fa-
diga (ALLEGRETTI, 2008).

5 REABILITAGAO AQUATICA NA
LOMBALGIA GESTACIONAL

A hidroterapia se configura como
abordagem terapéutica baseada nos
efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgi-
cos promovidos pela imersdo do corpo
na agua. Essa imersao oferece oportuni-
dades significativas para a reabilitagdo
de sistemas como musculoesquelético,
neuromotor e cardiorrespiratorio (SILVA
et al., 2017).

Durante a gestacéao, a hidroterapia
€ importante na promogao da mobilidade
e na realizagdo de exercicios eficazes
voltados ao fortalecimento muscular e ao
equilibrio. Esses beneficios se associam
a reducao do estresse articular e a dimi-
nuicdo das dores (DAMASCENA; ES-
TRELA; PLAZZI, 2021).
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A hidroterapia proporciona alivio as
dores lombares devido a acdo do em-
puxo exercido sobre o corpo imerso, o
que reduz a carga nas articulagdes e fa-
vorece maior liberdade de movimento. A
viscosidade da agua gera resisténcia,
assim contribui para o fortalecimento

muscular e o estimulo de respostas pro-
tetoras diante de desequilibrios. Outros
beneficios incluem aprimoramento do
condicionamento fisico, melhora no ali-
nhamento postural e diminuigdo de ede-
mas (SCHEFFER et al., 2018).

Quadro 1. Estudo que provam a eficacia da hidroterapia nalombalgia gestacional

Autor, Ano e Titulo

Método

Resultado

Scheffer et al. (2018).

A hidroterapia como recurso
para o alivio da lombalgia em
gestantes.

O estudo apresentou bases
de dados de mulheres entre
12-17 semanas de gestacéo,
variando de 10 sessbes
cada, usando a escala visual
analdgica EVA para verificar
a inten- sidade da dor.

A pesquisa mostrou que a
hidroterapia pode melhorar a dor
lombar em mulheres gravidas.
Esse resultado deve estar
relacionado ao fato de que na
agua podem ser realizados
esportes e exercicios, que visam
aumentar a mobilidade e a forca
muscular, cujas vantagens sdo a
alteracdo do peso corporal e a
sobrecarga das articulacdes,
condicdo a que as gestantes
estdo propensas nesse periodo.

Silva et al. (2017).
Beneficios da hidroterapia na
lombalgia gestacional:
Revisdo de literatura.

A amostra foi realizada com
gestantes no 3° trimestre de
gestacdo com queixa de dor
lombar, nove mulheres
participaram do grupo
intervencao e oito do grupo
controle, em sessfes com
duracéo de 60 minutos em
agua a 35°C. A melhora na
dor foi relatada por 26,3%
das participantes com 95%
de analgesia, e foram
observados efeitos sobre
estresse e humor.

O estudo evidencia os ganhos
proporcionados pela hidroterapia
no alivio dos sintomas
associados a lombalgia durante a
gestacdo. Ele indica uma notével
diminui¢do da dor, resultante do
relaxamento, do aumento do
bem-estar fisico e psicolégico, da
melhoria na qualidade do sono e
da reducgéo do desconforto
musculoesquelético causado pela
gravidez. Esses beneficios sao
obtidos por meio de técnicas de
posicionamento especificas, bem
como pelos efeitos fisiolégicos da
imerséo na agua e pelas
propriedades fisicas deste
elemento.

Sebben et al. (2011).
Tratamento hidroterapéutico
na dor lombar em gestantes.

Foram incluidas no estudo
de casos 2 gestantes.

No estudo as gestantes
apresentavam dores. Durante as
sessdes de hidroterapia observou
diminuicdo dessas dores

Barros et al. (2018).

Efeito do tratamento
hidroterapico na dor lombar e
qualidade de vida de
gestantes: estudo de caso.

O estudo foi feito com uma
gestante de 18 semanas de
gestacéo.

Foram feitas 9 sessfes, 60 min,
2x por semana, a gestante relatou
melhora na qualidade de vida e
diminuicdo na dor lombar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As propriedades da agua exercem
influéncia positiva sobre os sistemas lin-
fatico e venoso e auxiliam na reducao do
edema associado a gestagdo. Além
disso, esse recurso terapéutico promove

relaxamento muscular, melhora da fun-
cao intestinal e reeducacao postural. A
utilizagdo da hidroterapia como medida
preventiva revela-se eficaz, pois reduz o
impacto dos exercicios sobre as
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articulagdes, fortalece grupos muscula-
res e atua na prevencao da dor lombar
associada ao periodo gestacional. No
entanto, a aplicagao da hidroterapia nao
€ recomendada no inicio da gravidez
nem em casos de historico de aborto es-
pontaneo, hipertensdo, tromboflebite,
sangramentos ou placenta prévia, ex-
ceto sob supervisdo meédica apropriada
(ALMEIDA, 2016).

5.1 Beneficios da reabilitacao aqua-
tica na lombalgia

As dores lombares em gestantes,
decorrentes da hiperlordose provocada
pelas alteracdes fisioldgicas tipicas do
periodo gestacional, encontram alivio ou
resolucado por meio da hidroterapia, con-
forme evidenciado em estudos que inte-
gram o Quadro 1.

A hidroterapia representa uma al-
ternativa eficaz para o tratamento da
lombalgia na gravidez, pois a imersao
em ambiente aquatico favorece o ganho
de forca muscular. Entre os principais
beneficios da pratica, destaca-se o rela-
xamento, que contribui para a diminuicao
da dor e promove bem-estar antes e
apos os exercicios (SILVA et al., 2017).

A analise dos artigos revisados per-
mite constatar que a hidroterapia atua
eficazmente sobre a dor lombar. Esse re-
curso proporciona alivio fisico e produz
efeitos positivos nas dimensdes emocio-
nais e funcionais da gestante.

Scheffer et al. (2018) afirmam que
a hidroterapia exerce impacto significa-
tivo na indugao da sensacgao de relaxa-
mento corporal. A temperatura da agua
exerce maior influéncia sobre as varia-
veis fisioldgicas do que o método tera-
péutico em si. Por essa razdo, reco-
nhece-se que intervencdes aquaticas
que incluam fases de relaxamento ofere-
cem beneficios no controle de dores as-
sociadas as alteracdes fisioldgicas e
posturais provocadas pela gestacéo.

Sebben et al. (2011) concluem que
a hidroterapia se mostra altamente efi-
caz na reducdo das dores lombares e

dos sintomas emocionais experimenta-
dos por gestantes.

Roma e Pozzi (2020) comparam
trés abordagens distintas para o manejo
da dor lombar na gestagéo. Entre essas
abordagens se encontram a hidrotera-
pia, a reeducacgao postural global (RPG)
e 0 método Pilates. Os resultados da in-
vestigacao revelam que a aplicagao da
hidroterapia promove redugao significa-
tiva da dor lombar, alivio da tensdo na
musculatura dorsal, aumento da flexibili-
dade nos musculos estabilizadores da
coluna vertebral e melhora global da
qualidade de vida das gestantes.

5.2 Exercicios aquaticos aplicados no
tratamento da lombalgia gestacional

A caminhada dentro da agua (Fi-
gura 6) representa um dos exercicios
amplamente empregados durante as
sessoes de hidroterapia. Essa atividade
se caracteriza como aerobica e promove
0 aprimoramento da circulagdo sangui-
nea. Além disso, contribui para o fortale-
cimento dos musculos gluteos e dos
membros inferiores (SEBBEN et al.,
2011).

Figura 6 Caminhada na 4gua.

Fonte: Adaptado de Hidrocinesioterapia
Classica: Indicacao e acessorios, 2020.

Os exercicios voltados ao fortaleci-
mento muscular promovem reforgo das
musculaturas abdominal, lombar e dos
membros inferiores. Exercem papel es-
sencial na prevencgédo e no tratamento da
lombalgia durante a gestagdo. Além
disso, o alongamento e as praticas de
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relaxamento assumem importancia sig-
nificativa na reducao da dor lombar e da
tensdo muscular. Essas atividades tam-
bém contribuem para o desenvolvimento
da flexibilidade e para a correcdo da

postura (SILVA, 2009).

A Figura 7 apresenta os alonga-
mentos direcionados aos membros su-
periores e inferiores.

Figura 7. Alongamentos dos membros aplicados na hidroterapia. A. Alongamento dos membros
superiores. B. Alongamento dos membros inferiores.

R ==

"

A execugado dos exercicios deve
ser conduzida por profissional capaci-
tado, atualizado e especializado e consi-
derar as particularidades individuais de
cada gestante. E importante evitar prati-
cas que exijam forga abdominal exces-
siva, bem como movimentos bruscos
que possam representar riscos a integri-
dade do feto (SEBBEN et al., 2011).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados provenientes
da revisao bibliografica permite identifi-
car que a hidroterapia exerce influéncia
relevante na redugdo da lombalgia du-
rante o periodo gestacional. Os efeitos
positivos estendem-se do segundo tri-
mestre até o final da gravidez. Nesse ce-
nario, verifica-se que a hidroterapia pro-
porciona beneficios diversos. Entre es-
ses, incluem-se a melhora no desempe-
nho das atividades diarias, a prevengao
de edemas, a diminui¢cdo da incontinén-
cia urinaria e o fortalecimento do bem-
estar fisico e mental. Esses aspectos re-
fletem diretamente na elevagéo da quali-
dade de vida das gestantes.

Fonte: Adaptado de Hidrocinesioterapia Classica: Indicacédo e acessorios, 2020.
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