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RESUMO

OBJETIVO: avaliar na literatura quais as modalidades fisioterapéuticas que sdo utilizados no
tratamento da dor lombar e da cintura pélvica relacionada com a gestacdo. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nos meses de junho a setembro de
2017. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Medline/Pubmed, Lilacs e PEdro. Foram
utilizados descritores de assuntos especificos para cada base de dados. Tiveram como critérios
de incluséo, artigos de ensaios clinicos randomizados e quase randomizados, sem restricdo de
idiomas e datas. Critérios de exclusdo, artigos sem grupo controle, teses, dissertacdes e livros.
RESULTADOS: Foram encontrados no total 21 artigos contidos nas bases de dados, 13 foram
descartados pelo tipo de estudos, 2 foram excluidos por ndo conter grupo controle. Foram
selecionados 2 artigos de Cinesioterapia, 2 de Acupuntura, 1 de Pilates e 1 de yoga
finalizando em 6 artigos para a presente pesquisa. CONCLUSAOQ: sdo vérias modalidades
utilizadas no tratamento de dor lombar e da cintura pélvica relacionada a gestacdo como a
cinesioterapia, acupuntura, pilates e ioga.

Palavras-chaves: Fisioterapia, cinesioterapia, gravidez, lombalgia



ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate in the literature what had been use in physiotherapeutic modalities in
lumbar pain’s treatment and pelvic girdle associated with the pregnancy. METHODS: It is
about a literature integrative review, accomplished by months from June to September of
2017. It was use the following base dates:Medline/Pubmed, Lilacs e Pedro. Specifics subject
descriptors was used to each base date. As criteria inclusion, articles from clinical randomized
essay and almost randomized, without language and date restrictions. As criteria exclusion,
articles out control groups, thesis, dissertations and books. RESULTS: Were found a totally of
21 articles contained in data bases, 13 was discarded for the kind of study, 2 was excluded for
be out of control group. It was selected 2 Kinesiotherapy articles, 2 of Acupuncture, 1 of
Pilates, and 1 of Yoga totalizing 6 articles to the present study. CONCLUSIONS: There are
many modalities used in lumbar pain’s treatment and pelvic girdle related with the pregnancy
like the kinesiotherapy, acupuncture, pilates and Yoga.

KEYWORDS: Modalities; Physiotherapy; Gestation; Pregnancy; Pain.
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INTRODUCAO

A gravidez tem um enorme efeito sobre o corpo de uma mulher, afetando diretamente
o0 sistema musculoesquelético no qual € decorrente das alteragdes hormonais, ganho de peso e
mudangas no centro de gravidade. Essas alteracbes podem contribuir para o aumento da
hiperlordose da coluna lombar e inclinagcdo anterior da pelve, tudo isso associado com
diversas alteracdes no sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo, endocrino e renal
(ALDEN, LOWDERMILK, CASHION et al.,2012).

Diante de todas essas alteracbes que a mulher vivencia durante a gestacdo, as
principais queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético é a dor lombar e da cintura
pélvica relacionada com a gestacdo (SANTANA, FREIRE, ALVES et al.,2006).

Diante disso, existem varias modalidades fisioterapéuticas que sdo utilizadas com o
objetivo de melhorar o quadro algico e funcionalidade que a dor lombar e da cintura pélvica
provoca a gestante. As modalidades fisioterapéuticas utilizadas para tratar a dor lombar e da
cintura pélvica relacionada com a gestacdo sdo, a acupuntura, hidroterapia, Reeducacao
Postural Global (RPG), pilates, ioga e a cinesioterapia que demonstraram resultados
significativos na reducdo da intensidade da dor durante a gestagdo (KIHLSTRAND,
STENMAN, NILSSON et al., 1999; GUERREIRO, NAKAMURA, CORDEIRO et al.,2004).

A fisioterapia atua com exercicios voltados para aumentar a forca muscular e a
sustentacdo global do corpo. A cinesioterapia auxilia na reeducacdo postural da coluna
vertebral, proporcionando adequacdes biomecanicas atuando na profilaxia ou controle da
tenséo na coluna lombar (DE CONTI, CALDERON, CONSONNI, 2003).

A Acupuntura é um conjunto de praticas terapéuticas inspirada nas tradicdes medicas
oriental (CINTRA, FIGUEIREDO, 2010). Portanto tem como objetivo buscar a recuperagéo
do organismo como um todo pela inducdo de processos regenerativos, normalizacdo das
funcdes alteradas, reforco do sistema imunolégico e controle da dor (MARTINI, BECKER,
2009).

A hidroterapia € uma modalidade fisioterapéutica na qual a agua é seu principal
recurso para a realizagdo da cinesioterapia, proporcionando conforto e qualidade de vida a
gestante. Possui como principais objetivos, diminuir o impacto articular, 0 aumento do retorno
venoso devido a pressdo hidrostatica, melhora o controle do edema, prevengdo ou melhora
dos desconfortos osteomusculares, fortalecimento de grupos musculares, aumento de ADM
(amplitude de movimento) e analgesia (KATZ et a |.,2003; ROSA, CHIUMENTO, 2008).

Philippe Emmanuel Souchard fundador do método Reeducagdo Postural Global



(RPG), observou que esse método fundamenta-se em alongamentos dos musculos
antigravitacionais como um todo, sendo alongado de 15 a 20 minutos em organizagao
sincronica por cadeias musculares, trazendo como beneficios fortalecimento do assoalho
pélvico, melhora a postura e a capacidade respiratoria, previne as caimbras e as lombalgias
(MALUF, et al.;2010).

Contudo, Joseph Hubertus Pilates, fundador do método pilates, no qual este possui seis
principios chaves que norteiam a execucdo dos movimentos, que Sao concentracao,
centralizacdo, controle, precisdo, respiracdo e fluidez. Possui como principais objetivos,
reducdo da dor, melhora da capacidade funcional e melhora da qualidade de vida (LATEY,
2001).

A yoga trata-se de um método classico de origem indiana, que a pesar de ser criado ha
centenas de anos, s6 nos anos atuais que vem tendo destaque nas modalidades fisicas,
portanto a ioga traz alguns beneficios para as gestantes dentre eles a concentracao,
relaxamento,controle da respiracdo e bem estar fisico e mental (AMRITANSHU, R.; et
al.,2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo, avaliar na literatura, as
modalidades fisioterapéuticas que sdo utilizados no tratamento da dor lombar e da cintura

pélvica relacionada com a gestacéo.

METODO

DESENHO DO ESTUDO.

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura.

PERIODO DE COLETA.
A coleta dos artigos foi realizada no periodo compreendido entre os meses de junho a
setembro de 2017.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE.

Critérios de Incluséo:
e Estudo do tipo ensaio clinico randomizados ou quase randomizados;
e Nao houve restricdo linguistica;

e Na&o houve restricdo de data;



Critérios de Exclusao:

e Livros;

e Estudos sem grupo controle;

e Tese de doutorado e dissertagdo de mestrado;

COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as principais bases de dados da saude: Medline/Pubmed, Lilacs e

PEDro. O operador booleano <*‘AND’’ foi utilizado para associar os descritores de assuntos, ja

0 operador booleano ‘‘OR”’ quando os descritores de assuntos possuiam sindnimos. O

descritor de busca ‘‘Mesc’’ foi utilizado na base de dado da Medline/Pubmed, o ‘‘Desc’” na

Lilacs e as palavras-chaves na PEDro. A tabela I explica a estratégia de busca nas bases de

dados.

Tabela I. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE
(PUBMED)

“Physiotherapeutic modalities” [mesh] and “ Low back pain”[mesh] and
“Pelvic girdle pain”[mesh] and “pregnant”’[mesh]"Hydrotherapy"[Mesh]
AND (“"gravidity"[MeSH Terms] OR ‘"gravidity"[All Fields] OR
"pregnant”[All Fields])("acupuncture"[MeSH Terms] OR "acupuncture"[All
Fields] OR ™acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR (“acupuncture"[All
Fields] AND "therapy"[All ("musculoskeletal manipulations"[MeSH Terms]
OR ("musculoskeletal"[All Fields] AND "manipulations”"[All Fields]) OR
"musculoskeletal manipulations"[All Fields] OR("pregnant women"[MeSH
Terms] OR ("pregnant”[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant
women"[All Fields]) AND Kinesiotherapy[All Fields]

LILACS

(pain in pregnancy) AND (instance:"regional”) AND "Gravidez" OR
"DorLombar” OR "Dor" OR "Modalidades de Fisioterapia™ OR "Gestantes";
hydrotherapy AND pregnant women) AND (instance:"regional”) AND
acupuncture AND pregnant women AND (instance:"regional™) AND (manual

therapies ) OR (physiotherapy lumbar pain in pregnant women)




PEDRO Low back pain pregnant; “Pelvic girdle pain”; Hydrotherapy and pregnant
women; Kinesiotherap; Acupuncture and pregnant women; Manual and

pregnant therapies;

RESULTADOS

Foram encontrados no total vinte e um artigos contidos na lista gerada pelas bases de
dados da Medline/Pubmed, PEDro e Lilacs, sendo que treze foram descartados pelo tipo de
estudos, dois foram excluidos por ndo possuirem grupo controle. Ao final, foram selecionados
dois artigos de Cinesioterapia, dois de Acupuntura, um de Pilates e um de Yoga, finalizando

em seis artigos para o presente artigo, conforme demonstrado na Figura I.

Artigos encontrados: MEDLINE/
PUBMED, PEDRO, LILASC =21

Excluidos pelo tipo de estudo _
=13

Excluidos por nédo possuirem grupo

" Foram incluidos no estudo =6

Figura I: Fluxograma dos artigos indexados pesquisados.

Os artigos selecionados para a presente pesquisa, estdo apresentados na tabela Il e
identificados por autor, ano, pais, modalidade fisioterapéutica, amostra, protocolo de
intervencdo fisioterapéutica e resultados
Tabela II: Caracteristicas dos artigos incluidos.

AUTOR, MODALIDADE AMOSTRA PROTOCOLO DE RESULTADOS
DATA FISIOTERAPEUTICA INTERVENCAO
(PAIS) FISIOTERAPEUTICA
DIAS Pilates Gl: 25 Gl:recebeu instrugdes sobre a técnica Houve aumento na
2017 GC: 25 de Pilates com a inclusdo de resisténcia e repetibilidade
(Brasil) contracdo voluntaria da musculatura do exercicio no Gl.

pelvica e a jungdo de um mandmetro
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e todos os principios bésicos. Os
exercicios realizados envolveram o
movimento dos MMSS, MMII e
tronco.  Iniciando com  baixa
intensade.

GC: passou por caminhada de 10min
e exercicios de fortalecimento dos
MMII, MMSS e do tronco com
resisténcia a forca elastica e a forca

de peso corporal.

Ndo foram observadas
diferencas  significativas
entre 0s grupos em relacdo
a dor e o uso do

mandémetro.

MARTINS
2011
(Brasil)

Yoga

GI: 30
GC: 30

Gl: realizaram exercicios guiados por
este metodo e foram escolhidas
para estimular os efeitos psicofisicos,
como a amplitude de movimento
articular,flexibilidade, fortalecimento,
resisténcia

muscular,  equilibrio,

estimulacéo da  autoconfianga,
autocontrole, concentragdo e
relaxamento mental.

GC: realizaram orientacdo de postura
padronizada de acordo com as
instrucBes fornecidas em um panfleto
que continha figuras e textos
explicando algumas possiveis
mudancas na curvatura da coluna

vertebral durante a gravidez.

O método de Yoga foi mais
eficaz na reducdo da
intensidade da dor em
comparagdo com 0 grupo
de orientagdo postural.

HAUGLAN
2006

(Noruega)

Cinesioterapia

Gl: 275
GC: 285

GlI: participaram de um programa de
educacdo  que  consistiu  em
informagdes, ergonomia, exercicios,
cinturdo/muletas pélvicas e
informacdes sobre o parto.

GC: ndo

receberam  nenhum

tratamento.

Ambos 0s gropos
melhoraram com o

passar do tempo.
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LUND Acupuntura
2006

(Suécia)

Gl: 22
GC: 25

Gl: as agulhas mais curtas e mais
finas foram inseridas
subcutaneamente sobre pontos de
acupuntura sem estimulacdo
adicional  deixadas no lugar até o
final do tratamento.

GC: as agulhas mais longas e mais
espessas foram utilizadas e inseridas
intramuscular e estimuladas
repetidamente na profundidade de
acordo com o manual de acupuntura,
até relatarem uma sensacdo percebida
de dorméncia, peso e calor, descritos
como diz na medicina tradicional

chinesa.

No Gl a dor foi avaliada
pelas mulheres em (68%) .
No GC as mulheres
avaliaram e classificaram
niveis de dor maiores de
(72%).

MARTINS
2005
(Brasil)

Cinesioterapia

Gl: 35
GC:35

GI: praticou exercicios. Os exercicios
realizados foram alongamentos e
foram escolhidas duas posturas do
método, juntamente com o trabalho
respiratério de dois movimentos
bésicos: a respiracao toracica superior
e inferior.

GC: seguiu as orientagcbes médicas,
que foram: repouso, orientacdo

postural, medicamentos, caminhada.

O método de exercicios
diminuiu e reduziu a
intensidade da dor em
61% (p<0,01) entretanto
observou que o GC
apresentaram melhora de
11% (p=0,50).

KVORNIN
2004

(Suécia)

Acupuntura

Gl: 37
GC: 35

Gl: estimularam o0s pontos de
acupuntura tradicionais que foram
escolhidos de acordo com padrfes de
dor individuais e estimulados uma ou
duas vezes por semana.

GC:néo

simulada.

recebeu estimulacdo

No Gl 43% dos pacientes
relataram menos
incomodados pela dor
durante a atividade em
comparagdo com 9% dos
pacientes do GC (p <0,01).
E ndo foram encontrados

efeitos adversos.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo  foi avaliar na literarura, quais as modalidades
fisioterapéuticas utilizados com mais frequéncia no tratamento da dor lombar e da cintura
pélvica relacionada a gestacdo. Portanto, no decorrer do estudo as modalidades
fisioterapéuticas que mais se destacaram para tratar a dor lombar e da cintura pélvica
relacionada com a gestacdo foram a Cinesioterapia, Acupuntura, Yoga e o Pilates. Cada
modalidade proporcionando conforto e qualidade de vida, possuindo diversos beneficios
promovendo alivio das algias, bem-estar fisico e mental para as gestantes. Diante disso, houve
uma caréncia de encontrar na literatura estudos que apresentassem grupo controle nas
modalidades de Hidroterapia e 0 método de Reeducacdo Postural Global (RPG).

Entretanto foi possivel observar na literatura que a dor lombar e cintura pélvica na
gravidez é relatada como uma dificuldade, nos paises desenvolvidos e em progressao
(RKIUND, 2000; NWUGA ,1982; DONGEN, et al, 1999). Apesar desse fato, ha poucos
estudos randomizados e controlados sobre o tratamento na gravidez (STUGE, HILDE,
VOLLESTARD, 2003). Sendo assim ,alguns autores afirmaram que mulheres que fazem
algum tipo de atividade fisica tem menos probabiliddes de desenvolver algias lombares na
gestacdo (OSTGAARD, 1996; OSTGAARD, 1994). J& em outros estudos demostraram
atencdo a aplicacdo da cinesioterapia, ao utilizar um método de alongamento global ativo, e
perceberam aumento da extensédo muscular, reducdo da tensdo muscular,dessa forma notaram
o alivio e reducdo da intensidade da dor em aproximadamente 61% (JONES et al.,1997) .

Em relacdo ao uso da acupuntura, poucos estudos randomizados foram encontrados na
literatura. Ja na Suécia, estudiosos descobriram que a aplica¢do de acupuntura pode diminuir a
dor em 43%. Sendo assim, 0s pacientes relataram menos incomodo pela dor e néo
apresentaram efeitos adversos comparado ao grupo controle. (KVORNING, GRENNERTL,
2001; WEDENBERG, MOEN, NORLING, 2000; KVORNING et al.,1998).

Porém, em outro estudo, a acupuntura promoveu beneficios, reducdo das algias,
melhora da energia e a condicdo emocional das gestantes (TERNOV et al., 2001,
CECCHERELLI et al., 2002). Entretanto a técnica foi aplicada duas vezes por semana e
houve estimulacgdo superficial com agulhas curtas e finas e estimulagéo profunda com agulhas
compridas e mais condensas no qual foram utilizadas e inseridas intramuscular, sendo
estimuladas pelos pontos especificos de acupuntura de acordo com a medicina tradicional
chinesa, visto que as mulheres avaliaram o nivel de dor em aproximadamente 72%, mas neste

estudo, ndo houve evidéncia suficientemente para verificar diferentes efeitos de tratamento
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entre os dois modos de estimulacdo (ANDERSSON et al., 2002).

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil, relatou que os obstetras indicam o método de
Pilates no pré-natal, resultando em vantagens para a salude materna e fetal. Por esse motivo,
pode-se observar que, favoreceram os alongamentos globais, aumento de forga muscular,
maleabilidade, coordenacéo, cinestesia, tronco, imobilidade pélvica e restabelecimento
posturais (WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI, 2012; CULLIGAN et al.; 2010).

Neste seguimento, foi realizado um esboco de exercicios com base no método de
Joseph Pilates utilizados com todos os principios os exercicios realizados com a inclusdo de
um mandmetro e contracdo voluntaria na musculatura pélvica provocando melhora na
resisténcia e repetibilidade do exercicio. Ainda assim, ndo existiu expansdo na forca na
musculatura pélvica analisada pelo manémetro (BOYLE, et al; 2014). Em contrapartida, pode
ser observado em outro estudo uma expansdo na forca da musculatura pélvica, examinado
pelo mandmetro em gestantes e ndo gestantes apds utilizar o método Pilates (CULLIGAN et
al.; 2010).

Ja em outro estudo, demonstrou que o método Yoga oferece como principais
beneficios o treinamento respiratorio, maleabilidade, meditacdo, concentracdo e relaxamento
corporal. Portanto contribuem para um alivio das lombalgias e dor pélvica. Neste estudo,
observou-se que 0s exercicios conduzidos por este método foram seguro na diminui¢do da
intensidade da dor (AMRITANSHU, R.; et al., 2017).

No entanto, foram analisados pelos os mesmos autores em outro estudo os efeitos dos
recursos terapéuticos da Yoga seria parecido ao estudo de alongamento global ativo em um
publico com o mesmo perfil (MARTINS, PINTO e SILVA, 2005). Porém, alguns autores
confirmam que ndo ha evidéncia disponivel para sugerir este método (VLEEMING et
al.,2008). Apesar disso, na literatura foi visto uma execucdo muito plausivel e eficaz durante
a gravidez. Contudo, é uma das preferéncias e opcbes pelas gestantes e propostos por
obstetras (WANG et al.,2005; GAFFNEY, SMITH,2004).

Diante disso, almejamos que este estudo possa entusiasmar e encorajar 0S
pesquisadores, especialmente os fisioterapeutas, a investigar métodos que possam diminuir as
algias posturais que afetam muito as gestantes, prejudicando e atingindo sua qualidade de

vida.
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CONCLUSAO

A partir dessa revisdo foi observado que existem varias modalidades utilizadas no
tratamento de dor lombar e da cintura pélvica relacionada a gestacdo como a cinesioterapia,
acupuntura, pilates e yoga. Vale ressalta que a melhor modalidade vai depender da avaliacéo e

preferéncias e escolhas da paciente



15

REFERENCIAS

ANDERSSON, S.; et al. Akupunktur punkthandbok. Kunga “lg, Grafin kerna Livrerna;
Suécia, 2002.

AMRITANSHU, R.; et al. Role of yoga in cancer patients: Expectations, benefits, and risks: A
review. Indian J Palliat Care. v. 23, p. 225-30, 2017

ALDEN, K.R. et al. Anatomy and physiology of pregnancy, in Maternity and Women’s Health
Care.MO Mosby, v. 2, n. 1, p. 296-301, 2012.

BOYLE, R.; Et al. Treinamento muscular do assoalho pélvico para prevencéo e tratamento da
incontinéncia urinaria e fecal em mulheres pré-natais e pds-natais: uma versdo curta da

revisao Cochrane. Neurourol Urodyn. v. 33, p. 269-276, 2014.

CECCHERELLLI, F.; et al. Comparagéo de acupuntura superficial e profunda no tratamento da
dor miofascial lombar: estudo controlado aleatoriamente duplo-cego. Clin J Pain. v. 18, p.
149-53, 2002.

CINTRA, M.E.R.; FIGUEIREDO, R. Acupuncture and health promotion: possibilities in
public health services. Interface - Comunic., Saude, Educ. v. 14, n. 32, p. 139-54, jan./mar.
2010.

CONTI, M. H. S. et al. Efeito de técnicas fisioterapicas sobre os desconfortos musculo-
esqueléticos da gestacdo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 25 n. 9, p. 647-
54, 2003.

CULLIGAN, PJ,.; SCHERER, J.; DYER K, et al. Ensaio clinico aleatério comparando o
treinamento muscular do assoalho pélvico com um programa de exercicios Pilates para

melhorar a forca muscular pélvica. Int Urogynecol J. V. 21, p. 401-408, 2010.

DIAS, N.T. et al. A Pilates exercise program with pelvic floor muscle contraction: Is it
effective for pregnant women? A randomized controlled Trial, Original clinical articl.
Received: 30 January 2017 | Accepted: 20 April 2017.

DONGEN, V.P.W, et al. Hipermobilidade e sindrome da dor pélvica periparto em mulheres
gravidas da Africa do Sul. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. v. 84, p. 77-82, 1999.



16

GAFFENEY, L.; SMITH, C. Uso de terapias complementares na gravidez: percepgdes de
obstetras e parteiras na Australia do Sul. Aust N Z J Obstet Gynaecol. v. 44, p. 24-29, 2004.
GUERREIRO, B. et al. Acupuncture for low back pain in pregnancy-a prospective, quasi-
randomised, controlled study. Acupunct Med. v. 22, n.2, p. 60-7, 2004.

HAUGLAND, K.S. et al.; Group intervention for women with pelvic girdle pain in
pregnancy. A randomized controlled trial Acta Obstetricia et Gynecologica. v. 85, p. 1320-
1326, 2006.

JONES, C.; et al. Changes in the mechanical properties of human and amphibian muscle after
eccentric exercise. Eur J Appl Physiol Occup Physiol. v. 76, n. 1, p. 21-31, 1997.

KATZ, V.L. Exercise in Water During Pregnancy. ClinObstetrGynecol. v. 46, p. 432-41.,
2003.

KIHLSTRAND, M.; STENMAN, B.; NILSSON, S. Gymnastics reduced the intensity of
back/ low pain in pregnant women. Acta ObstetGynecol Scand. v. 78, n. 3, p. 180-5, 1999.

KVORNING, N.; et al. Acupuncture relieves pelvic and low-back pain in late pregnancy Acta
Obstet Gynecol Scand v. 83, p. 246-250, 2004.

KVORNING, T. N.; et al. Acupuntura para dor lombar no final da gravidez. Pain Med . v. 2,
p. 204-7, 2001.

KVORNING, T. N.; et al. Acupuntura para alivio da dor durante o parto. Acupunct
Electrother Res. v. 23, p. 19-26, 1998.

LATEY, P. The Pilates method: historyandphilosophy,
JournalofBodyworkandMovementTherapies. v. 5, n. 4, p. 275-82, 2001.

LUND, 1. Decrease of pregnant women’s pelvic pain after acupuncture: A randomized

controlled single-blind study, Acta Obstetricia et Gynecologica. v. 85, p. 12-19, 2006.

MALUF, M. et al. Global postural reeducation and static stretching exercises in the treatment
of myogenic temporomandibular disorders: A randomized study. J Manipulative Physiol
Ther. v. 33, n. 7 p. 500-7, 2010.



17

MARTINS, R. F; PINTO E SILVA, J. L. Tratamento da lombalgia e dor posterior pelvica na
gravidez por um me'todo de exercicios '. Rev Bras Ginecol, v. 27, p. 144-147, 2005.

MARTINI, J.G.; BECKER, S.G. Acupunture in childbirth analgesia: perceptions of the
parturients. Rev Enferm; v. 13, n.3, p. 589-94, jul-set, 2009.

MARTINS, R.F.; PINTO E SILVA, J. L Treatment of Pregnancy-Related Lumbar and Pelvic
Girdle Pain by the Yoga Method: A Randomized Controlled Study The Journal Of
Alternative And Complementary Medicine. v. 20, n. 1, p. 24-31, 2014,

NWUGA, V.C.B. Gravidez e dor nas costas entre as mulheres nigerianas de classe alta. Aust
J Fisioterapia. v.28, p.8-11, 1982.

OSTGAARD, H.C. Assessment and treatment of low back pain in working pregnant women.
semin perinatol. v.20, n.1, p.61-9, 1996.

OSTGAARD, H.C.; et al. Reduction of back and posterior pelvic pain in pregnancy. Spine. v.
19, n. 8, p. 894-900, 1994.

ROSA, F. C.; CHIUMENTO, L. F. Analise da influéncia da fisioterapia aquética sobre a
capacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria em gestantes no Gltimo trimestre de

gestacdo. Aquabrasil, 2008.

RUDGE, M.V.C. et al. Efeito de técnicas fisioterapicas sobre os desconfortos musculo-
esqueléticos da gestacdo.RBGO. v. 25, n. 9, p. 647-54, 2003.

RKLUND, K.; BERGSTRO, M.S. A dor pélvica na gravidez é uma queixa de bem-estar?
Acta Obstet Gynecol Scand. v. 79, p. 24-30, 2000.

SANTANA, F.A. et al. Agdo da dor lombar em gestantes atendidas no Hospital Universitario
de Brasilia.CiéncSaude. v. 4, p. 37-48, 2006.

STUGE, B.; HILDE, G.; V@LLESTAD, N. Terapia fisica para dor lombar e lesdo pélvica
relacionadas com a gravidez: uma revisdo sistematica. Acta Obstet Gynecol Scand. v. 82, p.
983-90, 2003.



18

TERNOV, N.K.; et al. Acupuntura para dor nas costas e dor pelvica no final da gravidez: um
relatorio retrospectivo em 167 casos consecutivos. Pain Med. v. 2, p. 204-7, 2001.

VLEEMING, A. et al. OrientacOes europeias para o diagnostico e tratamento da dor da cintura
pélvica. Eur Spine J. v. 17, p. 794-819, 2008.

WANG, S. et al. Medicina complementar e alternativa para dor lombar na gravidez: uma
pesquisa transversal. J Altern Complement Med Med. v. 11, p. 459-464, 2005.

WEDENBERG, K.; MOEN, B.; NORLING, A. Um estudo prospectivo randomizado
comparando acupuntura com fisioterapia para dor lombar e pélvica na gravidez. Acta Obstet
Gynaecol Scand. v. 79, p. 331-5, 2000.

WELLS, C.; KOLT, G.S.; BIALOCERKOWSKI, A. Definindo o exercicio de Pilates: uma
revisdo sistematica. Complement Ther Med. v. 20, p. 253-262, 2012.



19

ANEXOS

ANEXO A-NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extensdo de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Romantamanho 12pt de cor
preta,espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5
cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacdo cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em pesquisas
de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto
ndo devera exceder20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliages criticas e sistematizadas da literatura sobre
um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema
apresentado. O texto ndo devera exceder20 paginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura recente
sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual, merecem

uma divulgacdo e discussdo cientifica. O texto ndo devera exceder20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicagdo, devem
apresentar como base 0s seguintes topicos:

1. Titulo:Deve dar uma idéia precisa do conteldo e ser 0 mais curto possivel. Estes deverdo
estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relacdo ao titulo. O nome completo dos autores
deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios autores, seus

nomes deverdo ser separados por virgulas;
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3.Filiacdo dos autores: Apos o nome de cada autor deverd constar um ndmero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderecos completos, inclusive o
CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco
sobrescrito(Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia deveré ser enviada;
4.Resumo/Abstract (separadamente):Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagdes e
sempre sumariar a introducéo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao e conclusdes
(méximo de 200 palavras);

5. Palavras — chave(logo apdés o final do Resumo)/Keywords(logo ap6s o final do
Abstract):NUmero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras
selecionadas ndo devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisdo sobre a tematica na qual o trabalho estd inserido, apresentacdo e
contextualizacdo do problema abordado. Deverd estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresentéa-lo no ultimo paragrafo da introducéo) e sua relacdo com outros trabalhos
na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser breve,
porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a reproducdo do
trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente
modificados, deverdo ser referenciados por citagcdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem
ser inseridos;

8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-
los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos, tabelas e quadro
podem ser inseridos;

9. Consideragdes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusoes
obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos:Este item é opcional e devera vir antes das Referéncias Bibliogréficas;
11.Referéncias Bibliograficas: O nimero recomendado é de no maximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisao da literatura. No texto, sera usado o sistema autor-ano para citacoes
bibliogréaficas, utilizando-se ampersand(&) no caso de 2 autores. A formatacao das referéncias
deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientagdes da ultima edicdo da
ABNT —ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.



21

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar
inseridos no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo
autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas, consecutivamente,
com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. N&o se recomendam tabelas
pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem
apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas
em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacdes devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato. TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolugdo. Figuras
de baixa qualidade ndo serdo publicadas.



