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ALTERACOES POSTURAIS NA GESTACAO E A IMPORTANCIA DA PRATICA
DE EXERCICIOS FisSICOS

Cassiano Moreira Dos Santos Rodrigues?
Lucas José de Souza®

Sumanita Guimarées Lopes?

Valdemar Meira de Oliveira?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi revisar as alteragdes posturais, a importancia e os beneficios
da pratica de exercicio fisico no periodo gestacional. Uma vez que nesse periodo o corpo da
mulher passa por grandes adaptacdes, onde, os 6rgaos pélvicos sdo 0s que sofrem as primeiras
alteragcOes, o Utero e as mamas sofrem aumento de tamanho e consequentemente aumento
circulatério. As alteracdes de modo geral e principalmente a hormonal e 0o ganho de peso
durante a gestacdo leva as alteracbes musculoesqueléticas que favorecem as alteractes
posturais. Levando em consideracdo todas estas alteracdes, é essencial que o profissional da
area da saude que faz o acompanhamento da gestante tenha conhecimento profundo, a fim de
proporcionar seguranca para a gestante e para o bebé evitando desconforto e complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo. Alteracdes posturais. Exercicio fisico.

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the importance and benefits of the practice of physical
exercise during pregnancy, as prevention of postural changes during gestation, for in it the
woman's body undergoes major adaptations, being the pelvic organs the firsts to suffer
modifications. The alterations in general, especially hormonal and the weight gain culminate
in transformations musculoskeletal favoring postural deformities during pregnancy. Taking in
consideration all these changes, it is essential that the health care professional that makes the

1 Académico do Curso bacharel em educagéo fisica da Faculdade Uni&o de Goyazes.
2 Orientador: Prof. ME Valdemar Meira de oliveira, Faculdade Unido de Goyazes.



pregnant woman's monitoring has specific knowledge of the importance of exercise in this
period order to provide safety and comfort so much to the mother and for the baby avoiding
possible complications.

KEYWORDS: Pregnancy. Postural alterations. Physical exercise.

INTRODUCAO

A gravidez consiste de um processo fisioldgico natural compreendido pela sequéncia
de adaptacbes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo. A preparacdo do corpo
para a gestacdo envolve ajustes dos mais variados sistemas (MANTLE E POLDEN, 2005).

As mudangas na mecanica do esqueleto estdo relacionadas a acdo hormonal da
relaxina que aumenta a frouxiddo ligamentar e proporciona mudancas na biomecanica
(MARNACH, et al., 2003). Ajustes no sistema postural podem ser esperados com a gestacao,
advindos do crescimento do Utero (anteriorizado dentro da cavidade abdominal), além do
aumento no peso e no tamanho das mamas, que sdo fatores que contribuem para o
deslocamento do centro de gravidade do corpo feminino para cima e para frente, podendo
acentuar a lordose lombar e promover uma anteversao pélvica e mudancga na base de apoio
(CONTI; CALDERON e RUDGE, 2003, p. 531).

As mudancas na estatica e na dindmica do esqueleto resultam, muitas vezes, em
desconforto ou dor, causando limitagdes durante a realizacdo das atividades da vida diaria e
profissional. As dificuldades podem ser relacionadas as mudancgas na mobilidade do tronco e
no controle do movimento, devido ao aumento de massa e dimensdes corporais (MANN, et
al., 2009).

Durante a gestacdo, além de alteracdes posturais em decorréncia da diminui¢do do
equilibrio corporal, estudos também tém investigado o alinhamento corporal, mudangas nos
angulos de flexdo e extensdo do quadril, joelho, coluna cervical, na marcha, dentre outras
(GILLEARD, et al., 2000, p. 1739).

A possivel influéncia do aumento da massa corporea e da distribuigdo desta no tronco
sobre a cinética e cinematica da marcha também ficou evidenciada no estudo realizado por
Foti et al (2000), avaliando gestantes no terceiro trimestre e reavaliando-as um ano apos o
parto. Houve uma diminuicdo da flex&o plantar durante a marcha (menor forca de propulséo),
aumento da abducdo de quadril, aumento da inclinacdo pélvica, mantendo a velocidade, o



comprimento de passo, a cadéncia e os angulos articulares relativamente inalterados, com
aumento da demanda dos musculos abdutor e extensor do quadril e do flexor plantar do
tornozelo.

Para Hartmann (1999), a falta de exercicios fisicos pode estar diretamente ou
indiretamente relacionado as dores na coluna, o sedentarismo, a deficiéncia no sistema
musculo esquelético e o0 aumento do peso sobre a coluna levam os individuos a ter dor lombar
e pélvica.

Ao considerar 0 exposto até aqui, o presente estudo tem por objetivo discorrer, por
meio de uma revisao bibliografica, a respeito das principais alteracdes posturais que ocorrem
durante a gestacdo, e a importancia e os beneficios da préatica de exercicio fisico durante esse

periodo.

GESTACAO

Desde que existem homens e mulheres sobre a terra, sdo geradas criangas e o0 parto
existe. A gestagcdo que também ¢é definida como gravidez, consiste em um estado em que se
encontra uma mulher correspondendo ao desenvolvimento de um embrido, desde a
fecundacdo até o parto, envolvendo diversas modificagbes no organismo materno
(ABRANTES e MIRANDA, 2003).

A gravidez se inicia quando hé a fertilizagdo, implantacdo e crescimento embrionério e
fatal, que de acordo com Lima e Oliveira (2005), ap6s a fertilizacdo do embrido cerca de 40
semanas mais tarde chega ao fim do periodo gestacional com o nascimento do bebé
(REINEHR; SIQUEIRA, 2009).

As semanas gestacionais sdo divididas em trés estagios; o primeiro é germinal, no qual
ha a fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide; o segundo é o embrionario, periodo que se
inicia a formac&o dos 6rgdos e das estruturas anatémicas; o terceiro estagio é definido como
fetal, pois € quando acontece a maturacdo dos 6rgdos, tecidos e o feto esta preparado para a

vida fora do utero (BEE, 1997). O que pode ser compreendido na proxima imagem:



Primeiro Tercewro
Trimeshre Trimestre

Figura: !imagens de gestac&o.

As mudancas imprescindiveis que ocorrem no organismo materno para o crescimento
e desenvolvimento fetal estdo relacionadas aos ajustes fisiologicos e anatbmicos. Essas
mudancas ocorrem desde o inicio da gestacdo e afetam o funcionamento de varios sistemas no
corpo humano, por exemplo: sistema circulatorio, respiratorio, digestivo, urinario,
musculoesquelético, entre outros, sendo esse um processo de transformacdes e adaptacdes que
em algumas mulheres trazem consequéncias que podem resultar em dor e limitacGes em suas
atividades diarias (ALMEIDA, 2002).

T Imagens retiradas do sitio: <http://www.portaljnp.com.br/index.php?pag=noticia&id=9162>.
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ALTERACOES HORMONAIS

As alteracbes hormonais sdo alguns dos fatores que causam grandes mudancas
fisiologicas durante a gestacdo, influenciando e favorecendo novas adaptacfes no corpo da
gestante (POLDEN e MANTHLE, 2000). Elas estdo ligadas ao ganho de peso e exercem
influéncia direta nos fatores biomecéanicos. Tendo interferéncia direta na qualidade de vida da
gestante (RIBAS, et al., 2007).

Durante a gravidez ocorrem varias mudangas enddcrinas no organismo e tais
mudancas sdo devidas a implantacdo da placenta e sua acdo de sustentar o feto. A placenta
sintetiza dois tipos de hormdnios, os peptideos e os esteroides. O horménio gonadotrofina
coridnica atua estimulando o corpo lteo a produzir o estrogénio e a progesterona, impedindo
a expulséo do tecido fetal (PEIXOTO, et al., 1981).

A presenca do estrogénio em grande quantidade causa o aumento do Utero, das mamas
e genitalia. Assim, o estrogeno atua na articulacdo sacro iliaca causando o relaxamento dos
ligamentos pélvicos para facilitar a passagem do feto no nascimento. Outro horménio que sé é
produzido durante a gestacdo e apresenta 0s mesmos efeitos que o estrogénio é a relaxina
sendo eles responsaveis pela mobilidade pélvica (VALADARES, 2002).

No primeiro trimestre de gestacdo, a prolactina € aumentada em até cinco vezes e
tende a dobrar nos trimestres seguintes. Suas funcdes sdo de favorecer e manter a lactagéo,
fazendo com que as glandulas mamarias promovem a secrecdo do leite (PEIXOTO,1981).

A ocitocina € um hormonio que tem varias funcGes entre elas a de provocar contragdes
uterinas e de promover a ejecdo ou descida do leite e é secretado pela hipofise posterior. No
final da gestacdo, quando ocorre o destendimento do colo do uUtero se tem uma maior
producdo de ocitocina e consequentemente 0 aumento das contragdes uterinas (POLDEN,
1997).

ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Com o aumento de tamanho do Utero e da musculatura da parede abdominal, observa-

se a elevacdo do musculo do diafragma, consequentemente o coracéo serd deslocado para a



esquerda e para cima tomando uma posicéo diferente da mulher ndo gravida. A caixa toracica
tem o didmetro antero posterior aumentado de 2 a 3 cm e em média 6 cm na circunferéncia
total, o que provoca uma dilatacdo nas costelas (PEIXOTO et al., 1981). Por estas razdes, € de
se esperar 0 aumento da pressao arterial devido ao aumento da frequéncia cardiaca e do debito
cardiaco, porém, isso ndo acontece devido aumento na complacéncia dos vasos. No decorrer
da gestacdo, praticamente ndo ocorre aumento da pressao venosa nos membros superiores,
porém aumenta muito nos membros inferiores. Ha predisposicdo ao aparecimento de varizes,
que tendem a ficar mais graves nas gestacfes seguintes, isso é decorrente da dilatacdo das
paredes venosas (ZUGAIB, 1991).

Quando a gestante estd em decubito dorsal o enchimento cardiaco fica comprometido
por causa do peso do Utero, que exerce uma compressao na veia cava inferior, o que diminui o
débito cardiaco e provoca uma hipotensdo postural, que causa vertigens e em alguns casos a
inconsciéncia. Quando isso ocorre, o recomendado € se colocar a gestante de preferéncia em
decubito lateral esquerdo (TULCHINSKY, et al., 1994).

Além disso, ha um aumento de fluxo sanguineo nos rins, Utero, pele e outros érgdos
pélvicos, enquanto no cérebro e musculos esqueléticos ndo ha alteracdo. Ha o aumento da
progesterona circulatoria o que sensibiliza o centro respiratorio da medula, esses dois fatores

juntos estimulam a ventilacdo que € fundamental na gestacdo (POLDEN, 1997).

ALTERACOES DIGESTORIAS

As alteracOes digestorias podem ser observadas na boca onde hd a presenca de
sialorréia o que é devido a imperatividade das glandulas salivares. Nauseas e vomito sdo
frequentes e nos primeiros meses, pode haver a perda de apetite, 0 que tende a se normalizar
apos o terceiro trimestre da gestacdo. Devido ao aumento do Utero, o estbmago sofre uma
compressdo, o0 que pode mudar a sua posi¢do e consequentemente ocorrera aumento no tempo
de esvaziamento gastrico (PEIXOTO, 1981).

Nesse periodo, também podera haver refluxo esofagico devido ao aumento da pressao
intra-abdominal, relaxamento da céardia o que ocasiona uma diminuicdo do esdfago e um
deslocamento do figado para frente, para cima e para traz. O estrogénio provoca grandes

alteragOes no figado, a vesicula biliar pode ficar hipotonica e lentificar o seu esvaziamento o



gue pode ocasionar 0 aumento da saturacdo do colesterol e pode levar ao espessamento biliar
e 0 aparecimento de calculos, o intestino delgado sofre de um deslocamento e tem o seu ténus
e mobilidade diminuida, o que provoca um retardamento do esvaziamento gastrico
(PEIXOTO, et al., 1981).

ALTERACOES URINARIAS

Segundo Hunskaar et al. (2000), as ocorréncias de sintomas urinarios estdo ligadas a
significativas alteracGes anatdmicas que levam a perda de sustentacdo do colo vesical e da
uretra proximal.

Para Peixoto et al. (1981), os rins, desde o inicio da gestacdo, ttm um aumento
consideravel no volume sanguineo o que provoca a progressdo de tamanho e do peso e
consequentemente a pélvis renal sofre uma dilatacdo. Ha uma perda consideravel de vitaminas
hidrossolUveis e aminoacidos nas mulheres gestante mais que nas mulheres ndo gestantes, ha
uma predisposicdo as infeccdes urinarias devido maior armazenamento e estagnacédo da urina.
Ainda, segundo Martins (1982), alteracGes anatbmicas significativas ocorrem na bexiga antes
do quarto més de gestacdo onde o seu volume aumentado afeta os 6rgdos pélvicos do qual a

bexiga faz parte produzindo o espessamento da margem posterior ou intra uretérica.

ADAPTACOES MUSCULOESQUELETICAS

O sistema esquelético é constituido de ossos, ligamentos e cartilagens, e € composto
por 206 0ssos, podendo variar de acordo com a idade e as caracteristicas individuais de cada
pessoa. O sistema esquelético é responsavel por varias fungdes primordiais e serve de
sustentacdo para os tecidos moles, protegem os oOrgdos e tecidos contidos no interior da
cavidade craniana e da caixa toracica, fornecem assisténcia ao movimento e junto com o
sistema muscular possibilita os mais diversos movimentos. O sistema muscular € constituido
por trés tipos de tecidos musculares, que formam os musculos esquelético, liso e cardiaco. A
musculatura esquelética exerce varias fungdes indispensaveis para a sobrevivéncia, as

contragbes musculares produzem calor que ajuda a manter a temperatura corporal ideal. A



respiragdo somente é possivel devido as contracdes do musculo diafragma, a postura ereta é
mantida pela contracdo dos musculos gravitacionais e 0s movimentos que possibilitam o
deslocamento dos segmentos corporais sdo viabilizados pela contracdo dos musculos
esqueléticos (KURA e SPASSIM, 2013).

A coluna vertebral tem a funcdo de sustentacdo da cabeca, tronco, membros
superiores, movimento e protecio da medula espinhal. E constituida por 7 vértebras cervicais,
12 vértebras toracicas, 5 vértebras lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas, (estas sdo vértebras
fundidas entre si, as sacrais e coccigeas), sendo que a 12 vértebra coccigea se articula com o
apice do sacro atraves de um disco intervertebral rudimentar. As vertebras sacrais e coccigeas
formam respectivamente o sacro e o coccix (CRENSHAW, 1997).

Os 0ssos do membro inferior sustentam o peso das regides superiores do corpo e estdo
diretamente envolvidos na locomogdo. A fixacdo do membro inferior no esqueleto axial
ocorre através da cintura pélvica, formada pelos dois 0ssos do quadril, que anteriormente se
articulam entre si e posteriormente, com o sacro. A juncdo dos dois 0ssos do quadril com o
sacro forma a pelve 6ssea. O quadril é formado pela fusdo 6ssea do ilio, isquio e pubis. Os
musculos dessa regido formam o assoalho da cavidade abdominopélvica. Seus principais
musculos sdo: levantador do anus, coccigeo, transverso profundo e transverso superficial do
perineo (KURA e SPASSIM, 2013).

Hebert e Xavier et al. (1995), a estabilizacdo dindmica da coluna € feita pela
musculatura que sdo divididos em musculos intrinsecos e extrinsecos como interespinhais,
intertransversais, transversoespinhais, eretores da coluna, multifidos, quadrado lombar e
outros. Segundo Kisner e Colby (2005), A contracdo do serréatil posterior inferior, obliquo
interno e do Abdémen e transverso do abdémen aumentam a tensdo através da aponeurose
produzindo forcgas estabilizadoras para a coluna lombar.

A acentuacdo da lordose lombar e a inclinacdo posterior do tronco estdo descritas
como sendo comuns no periodo gestacional (CUNNINGHAM, et al., 1983). Para Coutinho
(2006), a musculatura da lombar tende a se encurtar com o enfraguecimento e estiramento da
musculatura abdominal, a medida que o feto cresce. Na regido dorsal o peso dos seios tende a
puxar os ombros para frente promovendo o encurtamento do peitoral e superestendendo os
romboides e trapézios acentuando a cifose.

A hipdtese mais discutida é de que o aumento na flexibilidade e maior extensibilidade

articular, devido a agdo do hormdnio relaxina, o crescimento e anteriorizagdo do Utero dentro



da cavidade abdominal, somados ao aumento de peso e tamanho das mamas, contribuem para
o deslocamento do centro de gravidade da gestante, no sentido pdstero anterior, intensificando
a curvatura lombar (FERREIRA e NAKANO, 2001).

No periodo gestacional ocorrem adaptagdes musculo esqueléticas especificas como:
aumento da lordose cervical que causa a anteriorizacdo da cabeca, protusdo dos ombros,
rotacdo interna dos membros superiores, anteversdo pélvica, contribuindo para o aumento da
lordose lombar e tensdo na musculatura paravertebral, hiperextenséo dos joelhos, sobrecarga
de peso nos pés e aplanamento do arco longitudinal medial (BARRACHO, 2007). O que pode

ser observado na imagem abaixo:

<=

Figura:? imagens de gestacio e lombalgia

A adaptacgdo que ocorre na lombar pode ser devido a diminuicdo da agdo do masculo
iliopsoas, uma vez que o peso do feto neutraliza o seu torque de flexdo provocando o
deslocamento anterior da pélvis e o aumento da curvatura lombar. (DE CARVALHO e
COROMANGO, 2001).

Cecin e Moreira (1996) conceitua a lombalgia como toda condi¢do de dor,

dolorimento ou rigidez, na regido inferior do dorso situada entre o Gltimo arco costal e a prega

2 Imagens retiradas do sitio:< http://euacheiprimeiro.com/wp-content/uploads/2013/01/Gravidez-Lombalgia.jpg>.




glutea. Ela, frequentemente € acompanhada pela lombocialtagia que provoca dor que se
irradia daquela regido para outra ou para ambas as pernas.

Para Han (2010), a lombalgia pode se manifestar de trés formas, sendo elas; dor
lombar, dor pélvica posterior ou dor combinada, os sintomas da lombalgia gestacional se
intensificam no dltimo trimestre gestacional e podem durar até trés anos apés o parto.

As articulacGes pélvicas sofrem grandes transformacgfes, pois hd aumento da
vascularizacdo e hidratacdo das cartilagens internas da articulagcdo, fazendo com que os
ligamentos articulares desta regido figuem mais distendidos. O relaxamento cartilaginoso
mais importante que ocorre € o da sinfise pubica, que vai amolecendo conforme a gestacédo
avanca. A cintura pélvica alarga e os dois ligamentos da sinfise Relaxam. Quando a dilatacéo
da sinfise é ampla demais aparecem dores, como se fossem abdominais, que podem ndo ser
reconhecidas facilmente (PRITCHARD, 1980; POLDEN, 1997).

Ha um aumento de retencédo de liquido no terceiro trimestre de gestacdo que pode vir
a provocar edemas nos tornozelos e nos pés da gestante. Esse edema pode levar ao surgimento
da sindrome do tunel do carpo devido a compresséo nervosa. Outra explicacdo para a fraqueza
nos membros superiores € a postura adotada no final da gestacdo, onde, a lordose lombar
aumentada juntamente com uma flex@o anterior do pesco¢o e depressdo da cintura escapular
gera tracdo nos nervos cubital e mediano (PEIXOTO, 1981).

Durante a gestacdo ocorrem mudancas anatdmicas que provocam alteragcdes no andar
da gestante contribuindo para o uso excessivo do sistema musculo esquelético. Essas
mudangas nunca podem ser subestimadas, pois, para a maioria das gestantes esses
acontecimentos sdo inevitaveis (POLDEN e MANTHLE, 2000).

Drago et al., (2003), descreveu que houve nimero expressivo no indice de lesdes no
ligamento cruzado anterior no sexo feminino durante a gravidez, e os autores relacionaram
esta incidéncia com o nimero de receptores de relaxina encontrado na mulher.

Em estudo realizado Nyska (1997), constatou que a gestacdo pode induzir alteragdes
nos pés, onde se tem reducdo da pressdo estatica maxima em antepé e aumento em retrope,
proporcionando padréo diferenciado na marcha, com maior descarga de peso na regido lateral

e no retropé.

EXERCICIO E GRAVIDEZ



Atividade fisica é qualquer movimento corporal que conseguimos realizar, em funcdo
de contracdo muscular e com gasto energético acima do basal (BARBANTI, 2003).

Exercicio fisico ¢ uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva,
que objetiva o desenvolvimento da aptidao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacéo
organico-funcional. Incluem, geralmente, atividades de niveis moderados ou intensos, tanto
de natureza dindmica como estatica (NAHAS, 2003).

Segundo Haas (2005), mulheres que ndo praticam exercicios fisicos antes da gestacéo
apresentam um declinio do condicionamento fisico durante a gestacdo e estdo mais propensas
ao aparecimento de doencas no decorrer e apos a gestacao.

Todas as mulheres devem fazer exame obstétrico e clinico no inicio da gestacdo e
antes de iniciar um programa de exercicios fisicos, seguindo orientacdes seguras e
considerando as respostas fisiologicas da gestante durante a pratica das atividades. (ARTAL
etal., 1999).

Wilmore e Costill (2001), a pratica de exercicios fisicos no periodo gestacional reduz
0 estresse cardiovascular, previne o aparecimento de algias na coluna vertebral, melhora a
imagem corporal e ajuda a prevenir a diabetes gestacional. Para Mauad Filho et al (1999), a
pratica de exercicios fisicos habituais possibilita uma gestacdo mais saudavel, com menos
problemas como caimbras, dores lombares e favorecendo o parto via vaginal. Hartmann e
bung (1999), as vantagens da atividade fisica se estendem aos aspectos emocionais, tornando
a gestante mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, melhora de autoestima e maior
disposicdo para praticar exercicios fisicos.

Nesse sentido, Macardle et al. (2003), recomenda que a gestante, durante a realizacdo
do exercicio fisico, deve manter uma intensidade de 60% a 70% da FC maxima, o que seria
em torno de 140 batimentos / minuto. Se o exercicio fisico for praticado com o corpo imerso,
como € o caso da hidroginastica, devido a facilitacdo do retorno venoso como consequéncia
da pressdo hidrostatica, a frequéncia cardiaca deve ser ainda menor, por volta de 130
batimentos / minuto. Deve se ter cuidado com o exercicio extenuante, pois podera ocorrer o
desvio de sangue do Utero e dos Orgaos viscerais para ser distribuidos aos musculos ativos, o
que representaria um perigo para o fluxo sanguineo placentario.

Para Bennell (2001), o exercicio devera ser interrompido de imediato se observadas as

seguintes situaces: sangramento vaginal, perda de liquido amnidtico, falta de ar, dor de



cabeca, doenca miocardica descompensada, insuficiéncia cardiaca congestiva, tromboflebite
(formacdo de coagulo em veia associado a inflamacédo), doenca infecciosa aguda, risco de
parto prematuro, doenca hipertensiva descompensada, suspeita de estresse fetal, paciente sem

acompanhamento pré-natal.

EXERCICIOS RECOMENDADOS

Em trabalho realizado Batista et al. (2003), cita que ainda ndo existem recomendagdes
padronizadas de atividade fisica durante a gestacdo. No entanto, frente a auséncia de
complicacBes obstétricas, o0 American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda
que a atividade fisica desenvolvida durante a gestacdo tenha por caracteristicas exercicios de
intensidade regular e moderada, com o programa voltado para o periodo gestacional em que
se encontra a mulher, com as atividades centradas nas condi¢Ges de salude da gestante, na
experiéncia em praticar exercicios fisicos, na demonstracdo de interesse e necessidade da

mesma.

Natacao

Para Katz (2002), a natacdo é o exercicio fisico mais recomendado para a gestante,
devido a propriedade inerente do corpo na agua, isto é, a flutuabilidade. O exercicio fisico na
agua é benéfica para os joelhos e geralmente é mais relaxante que outros tipos de exercicios.
A natacdo reduz o risco de se ter aumento de edemas, porem, deve se ter cuidado com o
exercicio imerso pois podera haver diminuicdo da distribuicdo do fluxo sanguineo placentario.
a temperatura ideal da agua é entre 28°c e 30°c.

De acordo com Verderi (2006), a natacao traz melhorias para a circulacdo sanguinea e
fortalecimento muscular, por oferecer pouca chance de lesdo é considerada de baixo risco e
por isso é uma atividade recomendada para o periodo gestacional. A intensidade e o volume

dos exercicios devem ser prescritos de acordo com as recomendagfes médicas.

Hidroginastica



A hidroginastica esté entre as atividades mais praticadas pelas gestantes, por ser uma
modalidade que trabalha exercicios aerobios e alongamento onde se trabalha com grandes
grupos musculares (VERDERI, 2006).

Para Simdes et al. (2008), os exercicios e os alongamento aquéticos ajudam a reduzir a
formacdo de edemas, diminuicdo do estresse articular, diminuicdo nos desconfortos
musculares, além de possibilitar uma maior estabilidade ao feto quanto em relacdo a
temperatura. (BATISTA et al., 2003), a hidroginastica pode ser praticada de duas a trés vezes
por semana com duracdo de 40 minutos & 1 hora, pode ser realizada em grupo, tornando uma
aula prazerosa e divertida, proporcionando a socializagéo e diminuindo o risco de depressao

gestacional.

Alongamento, relaxamento e caminhada

Em estudo realizado por Bozoli (2004), com uma gestante no 3° més de gravidez e da
segunda gestacdo 0 mesmo constatou que com atividades fisicas, como; caminhada,
relaxamento e alongamento. Houve o aumento de peso considerado normal para o periodo
gravidicio de 11,2kg. Verificou se, aumento de disposicdo para realizar as tarefas didrias,
melhora na qualidade do sono, melhora na postura, alivio de dor nas costas e nas pernas,
melhora no controle fisico.

Os exercicios que contribuem para o alongamento e fortalecimento da regido da
lombar sdo benéficos, uma vez que eles tendem a se encurtar com o enfraquecimento e
estiramento da musculatura abdominal, a medida que o feto cresce. Essa énfase pode ajudar a
prevenir o exacerbamento da condicdo lordética. O alongamento e o fortalecimento também
séo benéficos para a regido dorsal, uma vez que o peso dos seios tende a puxar 0s ombros para
frente promovendo o encurtamento do peitoral e superestendendo os romboides e trapézios
acentuando a cifose (COUTINHO, 2006).

Batista et al. (2003), os alongamentos sdo recomendados durante toda a gestacao, para
melhoria das dores musculares geradas pelo aumento de peso e pelas alteragcdes posturais,
porem com énfase maior no Gltimo més, com diminuicéo dos exercicios na preparagédo para o

parto.



De acordo com Verderi (2006), o alongamento pode ser praticado todos os dias da
semana, porém ndo deve ser confundido com exercicio de flexibilidade, podendo causar
lesbes musculares e articulares. O autor enfatiza que deve se usar a amplitude méxima do

movimento, porém sem sobrecarga.

Hidroterapia

A 4gua vem sendo utilizada como meio de cura a séculos, porém s6 em 1967 houve a
primeira publicacéo cientifica sobre a hidroterapia na Grad-Bretanha, vindo a ser considerada o
berco desta ciéncia. As gestantes praticantes de hidroterapia apresentam menor nimero de
afastamento do trabalho por problemas musculoesqueléticos, melhora emocional, diminuicao
de intervencdes obstétricas e aumentam as chances de terem parto normal. O autor alerta para
a temperatura da agua que nao pode estar abaixo de 25°% e nem acima de 34°c. Pois pode
causar nauseas e desconfortos (BARACHO, 2007).

Rosa e Chiumento (2008), realizaram um estudo de caso controle com gestantes no
altimo trimestre de gestacdo que foram divididas em grupo agua e grupo terra. Os resultados
obtidos mostraram que houve consideravel diminuicdo de dores lombares do grupo agua
enquanto no grupo terra que as participantes foram instruidas a continuar suas atividades de

vida diaria, houve um grande aumento da dor lombar.

Pilates

Segundo lima (2006), os beneficios do método Pilates dependem da execugéo dos seus
exercicios com fidelidades aos seus principios: respiracdo, concentracdo, fluidez, precisdo e
controle do movimento, somado ao centro de forca. O método oferece um programa de
exercicios que estimulam a circulacdo e oxigenacdo do sangue, ajuda aliviar pincamentos e
compressoes de disco, melhora o condicionamento fisico geral, a flexibilidade, a amplitude
muscular e o alinhamento postural adequado, promove melhoras nos niveis de consciéncia

corporal, da coordenacdo motora e do controle muscular. Os exercicios devem ser realizados



de forma agradavel, sendo relaxante e facil na execucdo e, portanto, ndo pode gerar dores,
grandes tensdes, exaustdes e nem sobrecargas.

Para Endacott (2007), a pratica do Pilates no periodo gestacional proporciona aumento
da forca dos musculos abdominais, 0 que proporciona maior apoio das visceras abdominais e
permitindo melhor mobilidade e estabilidade da coluna vertebral. Auxiliard a prevenir a

lombalgia, ombros caidos e tensao no pescogo.

Cinesioterapia

Segundo Conti (2003), em pesquisa realizada utilizando a cinesioterapia com gestantes
para o tratamento da lombalgia, onde foram realizados exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular nos membros inferiores e superiores. Chegou se a concluséo de que a
cinesioterapia apresentou resultados benéficos, pois apresentou diminuicdo da intensidade e
frequéncia dos sintomas relatados pelas gestantes. Os exercicios realizados foram os
seguintes: alongamento dos musculos do tronco (pdstero-inferiores) quadrado lombar,
glteos, isquiostibiais, adutores de quadril, fortalecimento de assoalho pélvico, alongamento
de musculos cervicais, peitorais.

Em pesquisa realizada por Dalvi (2010), com o objetivo de demonstrar a eficacia dos
exercicios da cinesioterapia 0 mesmo chegou a conclusdo de que os resultados foram
positivos, pois houve reducdo nos transtornos osteomioarticulares, respiratorios e diminuicdo
no uso de medicamentos. Os exercicios realizados na pesquisa foram o0s seguintes;
alongamentos passivos e ativo-assistidos associados a respiracao diafragmatica de musculos
de tronco, pescoco, membros superiores e inferiores; fortalecimento de membros superiores;
fortalecimento isométrico de membros inferiores; fortalecimento e percepcdo de assoalho

pélvico e relaxamento com massagem manual em regido dorsal.

Exercicios resistidos (musculagéo)



Para Azevedo et al., (2012), a musculacdo consiste em vencer uma determinada
resisténcia, onde essa resisténcia pode ser exercida por maquinas, pesos livres, proprio peso
do corpo ou com o uso de elasticos, realizando contragcbes musculares de forma repetidas.
Leitdo et al., (2000), recomenda que programas de composi¢do corporal, cardiorrespiratorio,
forca muscular e flexibilidade facam parte de programas de exercicios para gestantes. Como
uma recomendacdo mais recente o treinamento de musculagao vem sendo recomendado como
parte do programa, sendo composto por exercicios de grandes grupos musculares de baixo
impacto, com 2 séries de 8 até 10 repeticbes com frequéncia entre 2 e 3 vezes por semana. A
preocupacdo com exercicios para a regido pélvica e respiratérios € importante devido as
alteracdes posturais causadas pela gestacéo.

Os beneficios da musculacdo na gestacdo sdo inimeros e se destacam 0s seguintes:
controle ponderal, reducdo de dores, Melhora do retorno venoso, Aumento do fluxo sanguineo
placentario, Reducdo dos sintomas decorrentes da gravidez, Recuperacdo pés-parto mais
rapida, Reducdo do estresse cardiovascular, Melhora da postura, Melhora da autoimagem e
reducdo da ansiedade, Manutencdo da forca muscular, Melhora da flexibilidade, Reducéo da
gordura intra-abdominal (LEITAO et al., 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram obtidos de 30 artigos analisados, objetivando um
trabalho de revisdo bibliografica, sobre as alteracfes posturais no decorrer da gestacdo e
evidenciando a importancia da pratica de exercicios fisicos.

Dentre todos os artigos analisados ficou evidenciado que, no decorrer da gestacdo o
corpo da gestante passa por vérias alteracfes, como; alteracdes hormonais, circulatorias,
respiratorias, digestorias e urinaras entre outras. Essas alteragdes fisioldgicas e o crescimento
do feto juntamente com o ganho de peso interferem no centro de gravidade da mulher.
Sant’ana (2006), as adaptacdes musculoesqueléticas séo as que mais geram dor e desconforto,
se intensificando na regido lombar e sacro iliaca. Para Hebert e Xavier, et al., (1995), a
estabilizacdo da coluna é feita por um conjunto de musculos que s&o divididos em intrinsecos

e extrinsecos como; interespinhais, intertransversais, transversoespinhais, eretores da coluna,



multifidos, quadrado lombar serratil inferior, obliquio interno do abddémen e transverso do
abdémen entre outros.

Para Ferreira e Nakano (2001), o aumento da flexibilidade e extensibilidade articular,
promovida pela a¢do do horménio relaxina, o crescimento e anterioriza¢do do Utero dentro da
cavidade abdominal, somados ao aumento de peso e tamanho das mamas, contribuem para o
deslocamento do centro de gravidade, no sentido postero anterior, intensificando a curvatura
lombar.

De acordo com Barracho (2007), no periodo gestacional ocorrem adapta¢6es musculo
esqueléticas especificas como: aumento da lordose cervical que causa a anteriorizacdo da
cabeca, protusdo dos ombros, rotacdo interna dos membros superiores, anteversdo pélvica,
contribuindo para o aumento da lordose lombar e tensdo na musculatura paravertebral,
hiperextensdo dos joelhos, sobrecarga de peso nos pés e aplanamento do arco longitudinal
medial.

Segundo Wilmore e Costill (2001), a pratica de exercicios fisicos no periodo
gestacional reduz o estresse cardiovascular, previne o aparecimento de algias na coluna
vertebral, melhora a imagem corporal e ajuda a prevenir a diabetes gestacional. Para Mauad
Filho et al., (1999), a pratica de exercicios fisicos habituais possibilita uma gestacdo mais
saudavel, com menos problemas como caimbras, dores lombares e favorecendo o parto via
vaginal. Hartmann e Bung (1999), as vantagens da atividade fisica se estendem aos aspectos
emocionais, tornando a gestante mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, melhora de
auto estima e maior disposicdo para praticar exercicios fisicos.

Artal et al. (1999), todas as mulheres devem fazer exame obstétrico e clinico no inicio
da gestacéo e antes de iniciar um programa de exercicios fisicos, seguindo orientagcdes seguras
e considerando as respostas fisioldgicas da gestante durante a pratica das atividades. Mulheres
gue ndo praticam exercicios fisicos antes da gestacdo apresentam perda no condicionamento
fisico durante a gestacdo e estdo propensas a doencas no decorrer e apos a gestagdo (HAAS,
2005).

Em trabalho realizado Batista et al., (2003). Cita que Ainda ndo existem
recomendacOes padronizadas de atividade fisica durante a gestagdo. No entanto, frente a
auséncia de complicacfes obstétricas, 0 American College of Obstetricians and Gynecologists
recomenda que a atividade fisica desenvolvida durante a gestacdo tenha por caracteristicas
exercicios de intensidade regular e moderada, com o programa voltado para o periodo



gestacional em que se encontra a mulher, com as atividades centradas nas condi¢cdes de saude
da gestante, na experiéncia em praticar exercicios fisicos, na demonstracdo de interesse e
necessidade da mesma.

De acordo com os artigos analisados podemos observar que as dores e desconfortos
gue ocorrem na gestacao advinda das alteracGes posturais sdo inevitaveis, porém, a pratica de
exercicios fisicos com atencdo voltada para a necessidade da gestante respeitando 0s seus
limites e com acompanhamento de profissional qualificado apresenta resultado satisfatorio no

quadro geral.

CONCLUSAO

Apos analise dos artigos estudados observamos que no decorrer da gestagdo o corpo
da mulher passa por varias transformacdes que levam as alteragfes posturais, essas alteragoes
muitas das vezes produzem desconfortos, dores e incomodos que interfere na vida diaria da
gestante. Contudo, o desejo de ser mae e a magnifica sensacdo de gerar uma vida faz com que
muitas mulheres enfrentem esses desconfortos com naturalidade.

Conclui-se, com um consenso na literatura, que a pratica de exercicio fisico no periodo
gestacional traz beneficios tanto para a mde como para o feto minimizando as dores e
desconfortos advindos do periodo gestacional. Porém, é recomendacéo € que a atividade fisica
desenvolvida durante a gestacdo tenha exercicios de intensidade regular e moderada, com o
programa voltado para o periodo gestacional em que se encontra a mulher, com as atividades
centradas nas condi¢des de salde da gestante, na experiéncia em praticar exercicios fisicos, na

demonstracdo de interesse e necessidade da mesma.
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