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Resumo
A gravidez é um periodo em que surgem grandes transformacdes e
queixas causadas por mudancas hormonais. Nota-se que o volume

Pala_vras—chave: abdominal e os seios crescem, podendo ocorrer caimbras, enj6os, azia,
Gravidez, dores nas costas, aumento de peso, e problemas circulatérios, respira-
dor lombar, térios, musculo-esqueléticos e posturais.

lordose, postura. Concomitantemente, almejou-se verificar a correlagcdo dos angulos

entre si, e entre eles; 0 peso, a altura do fundo do utero, a circunferén-
cia abdominal, a altura e a dor lombar, nas gestantes multiparas e
primiparas.

Foram estudadas 40 gestantes voluntarias sendo 19 primiparas e 21
multiparas, com idade entre 15 a 25 anos, no 4° més de gestacédo as
quais passaram por um protocolo de incluséo e excluséo.

As gestantes foram acompanhadas durante o 4°, 6° e 0 8° més de
gestacdo tendo sido reavaliadas nestes periodos também quanto ao
peso, a estatura, a altura do fundo do Utero e a circunferéncia abdomi-
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nal. Verificou-se também a graduacédo da concavidade lombar e a
convexidade toréacica, sendo esta questionada quanto a dor através de
uma escala visual analégica.

A analise dos resultados obtidos no presente trabalho revelou que
houveram diferencas significativas entre todas as gestantes em rela-
¢do a medida de peso, as medidas do fundo do Utero, as medidas da
circunferéncia abdominal, em relacdo ao angulo de concavidade lom-
bar e 0 Angulo da convexidade toracica tanto pela fotogrametria como
pelo cifolordémetro em todos os meses de gravidez.

Ao cruzar-se todos os dados com a escala analdgica visual de dor néo
encontrou-se diferencas significativas. Foram encontradas correlacdes
significativas entre as medidas da escala visual anal6gica da dor e as
de fundo do Utero no 4° e 6° més, sendo que no 8° més esta correlacao
inexiste, podendo indicar que houve uma acomodacao das estruturas e
da biomecéanica.

Foram encontradas correlacfes positivas significativas entre as me-
didas dos angulos da concavidade lombar e da convexidade toracica
quando comparados os dois métodos (cifolordémetro e fotogrametria)
0 que levou-nos a concluir que os métodos de avaliacdo das curvas da
coluna séo seguros e eficazes, podendo ser aplicados as gestantes sem
nenhum risco para sua saude.

Apoés avaliar os resultados obtidos no presente trabalho pode-se con-
cluir que o aumento do peso durante o desenvolvimento da gestacéao
propicia no aumento da concavidade lombar e no &ngulo da convexidade
toracica. As medidas do fundo do Utero e a circunferéncia abdominal
aumentam gradativamente durante a gravidez, podendo promover o
aumento da concavidade lombar.

O angulo da concavidade lombar e o &ngulo da convexidade toracica
aumentam com o desenvolvimento da gestacéo.

Concluimos entdo que o sistema da fotogrametria e 0 método do
cifolordémetro sao precisos para quantificar os &ngulos da concavidade
lombar e os da convexidade toracica, e através deles podemos avaliar
as curvas lombar e toracica, pois permitem registrar a imagem em ar-
quivos, possibilitando comparacdes posteriores e resgate assim que for
necessario, além de ndo serem invasivos, apresentam-se com baixo custo
e de facil aplicacéo.
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Abstract

Pregnancy is a period during which great transformations and
complaints appear as a consequence of hormonal changes. The abdo-
minal volume and breasts grow. Cramps, nausea, heartburn, back pain,
weight increase, circulatory, muscle-skeletal and postural problems may
occur.

The correlation of the lumbar concavity and thoracic convexity angles
were also verified. Parameters such as weight, the fund of the uterus
height, abdominal circumference, body stature, and lumbar pain were
taken from primiparas and multiparas.

The subjects were forty volunteer four-month pregnant women, 19
primiparas and 21 multiparas, with age range from 15 to 25 years. They
all went throughout an inclusion and exclusion protocol.

Their body weight and stature, height of the fund of the uterus, and
abdominal circumference were rechecked during the 4t 6, and 8%
months of pregnancy. The lumbar concavity and thoracic convexity
angles were verified and questioned about the degree of lumbar pain
through a visual analogical scale.

The data analysis reveled that body weight, measurements of the
fund of the uterus, abdominal circumference, angle of lumbar concavity,
and angle of thoracic convexity were significantly different between all
the subjects in all periods when they were checked. Measurements of
the angle of thoracic convexity and lumbar concavity were significantly
different using the photogrametry or the cifolordometer.

No significant differences were found when the data of degree of
lumbar pain, obtained by a visual analogical scale, was compared
between the subjects. Significant correlation was found between the
measurements of the degree of lumbar pain and the measurements of
the fund of the uterus during the 4", and 6" months of pregnancy. During
the 8" month, this significant correlation didn't exist, which might
indicate that there was an adaptation of the structures and biomechanics.

We concluded that the photogrametry system and the cifolordometer
method are precise on and quantifying the lumbar concavity and the
thoracic convexity angles, and on evaluating their curves. They allow
us to register the images in files, which makes posterior comparisons
and image rescues possible. Furthermore, the photogrametry system
and the cifolordometer method are non-invasive, have low cost, and are
easy to apply.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




148

Introducéo

A postura da gestante é influenciada pela
modificacdo no centro de gravidade, havendo
tendéncia para o deslocamento para frente,
devido ao crescimento uterino-abdominal e ao
aumento ponderal das mamas. Para compen-
sar, 0 corpo projeta-se para tras, promovendo
uma lordose; amplia-se o poligono de susten-
tacao, os pés se distanciam e os ombros diri-
gem-se para tras, a porcado cervical se
condensa e alinha-se para frente [1].

A avaliacéo fisioterapica determinante do
diagnéstico fisioterapico, ainda é fator de
muita discussédo tanto por fisioterapeutas
como para outros profissionais de saude. Mui-
tas vezes utilizamos os sinais e sintomas cli-
nicos para nortearmos a nossa pratica no dia
a dia. Por isso se torna necessario a avaliacéo
fisioterapica para elegermos nossas condutas
fisioterapicas e tomarmos nossas decisdes nos
nossos meétodos de tratamento.

Segundo Barauna [2], a avaliagdo € um pi-
lar para a tomada de decisfes, as quais devem
ser fruto de um planejamento metodizado hi-
erarquico, pelas implicagdes inerentes, podem
levar o individuo a sofrer intercorréncias de
grande porte, passando esta a ser de enorme
importancia ndo apenas para o tratamento,
mas também como fator de prevencéo de
intercorréncias e feedback.

Atualmente existem varias categorias de
ferramentas para avaliacdo da postura, entre
eles os RXs, 0 gonidbmetro, a fita métrica, e
entre outros a fotogrametria e o
cifolordémetro.

Os RXs de pé e na posicao lateral, sdo os
mais conhecidos para avaliar a lordose lom-
bar. Infelizmente, os RXs sdo métodos
desaconselhaveis durante a gravidez, porque
sdo bem conhecidos os efeitos maléficos da
radiacdo sobre o produto conceptual em de-
senvolvimento. MURPHY [3] encontrou um
elevado indice de malformacfes sobre 625
gestacdes, cujas pacientes haviam recebido
radiagdo pélvica terapéutica.

Baseado nestes conceitos elegemos a
fotogrametria computadorizada e o
cifolorddmetro para avaliar a concavidade
lombar e a convexidade toracica das gestan-
tes no 4°, 6° e 8° més de gestacao. Que sao ins-
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trumentos validados, e que tenham a capaci-
dade de reprodutibilidade, fidedignidade e
praticidade.

Objetivos do trabalho

O presente trabalho teve como objetivo
quantificar a concavidade lombar e a
convexidade toracica das gestantes, através da
fotogrametria e do cifolordémetro no 4°, 6° e
8° més de gestacao.

Concomitantemente, almejou-se verificar a
correlacdo dos angulos entre si, e entre eles; o
peso, a estatura, a altura do fundo do Utero, a
circunferéncia abdominal, e a dor nas gestan-
tes multiparas e primiparas.

Material e métodos

A amostragem foi composta por 40 gestantes
primiparas e multiparas (Fig.1). Estas apresen-
tavam uma faixa etaria entre 15 a 25 anos, da
cidade de Palmas — TO. Foram excluidas do es-
tudo todas as gestantes que apresentaram: se-
quela de pdélio; membros mais curtos; grandes
escolioses; mastectomizadas; hérnia umbilical.

As gestantes foram acompanhadas duran-
te 0 4°, 6° e 0 8° més de gestacdo tendo sido
reavaliadas nestes periodos também quanto
ao peso, a estatura, a altura do fundo do Utero
e a circunferéncia abdominal. Verificou-se
também a graduacado da concavidade lombar
e a convexidade torécica, sendo esta questio-
nada quanto a dor através de uma escala vi-
sual analdgica. Definida a amostra, passou-se
a coleta dos seguintes dados:

Fig. 1 - Gréfico setorial de distribuicdo da amostragem.

™
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- Avaliacdo biométrica: Cada voluntéria foi
submetida a verificagcdo de peso e estatura,
através do uso de uma balanc¢a antropométrica
da marca Filizola devidamente calibrada e
aferida pelo Inmetro.

- Avaliacédo da dor: Para avaliar a dor utili-
zou-se a escala analogo-visual de dor [4].

- Avaliacdo da altura do fundo do Utero: Para
avaliar o fundo do utero utilizou-se o protoco-
lo de Rezende e Montenegro [5].

- Avaliacdo da circunferéncia abdominal:
Para avaliar o volume abdominal utilizou-se a
referéncia do nivel da cicatriz umbilical [5].

- Demarcacgfes dos pontos de referéncias:
Para orientacdo visual no momento do
mapeamento e fotointerpretacdo angular das
imagens, cada gestante teve referéncias das
curvas da coluna demarcadas com um cilin-
dro dotado de esferas nas extremidades
(marcadores) revestidos em material reflexi-
vo. Estes pontos anatémicos foram demarca-
dos ao nivel de T1, T12 e S1 conforme os pro-
tocolos de Burdett, Brown e Fall [6], Bienfait
[7] e Rebelo [8]. Apropriadamente demarcada,
a gestante foi conduzida a filmagem.

- Avaliacgéo postural

- Avaliacdo postural pelo método da
fotogrametria:

As gestantes foram submetidas a andlise
das curvas lombares e curvas toracicas, foram
filmadas em posic¢éo ortostética e perfil, des-
calcas e desnudas, em local previamente es-
tabelecido e demarcadas pelo topdgrafo, du-
rante cerca de 30” sem o0 zoom a uma distan-
cia de 2,60m, fixa a um tripé a uma altura de
1,20m do chao, focando em particular as cur-
vas lombares e toracicas. As imagens foram
tratadas por um programa de computador
(ALCimage®).

- Avaliacdao pelo cifolordémetro:

Foi utilizado o cifolorddbmetro criado por
Barauna [2] devidamente patenteado no INPI
sobre o0 n°® Pl 9905389 que é um aparelho que
serve para registrar em molde as curvaturas
da coluna no plano sagital através de uma
haste fixa na vertical que sustenta alguns
tarugos dispostos de modo simétrico e que
uma vez aproximados do segmento corporal
avaliado permite o registro das curvaturas
através do molde realizado pelo seu contorno.
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Resultados

As médias das trés medidas dos dngulos de
convexidade, obtidas através do
cifolorddmetro foram muito semelhantes, ou
seja: 155,75; 156,28 e 158,20. Quanto as medi-
das de dngulos de convexidade, obtidas atra-
vés da fotogrametria, também as médias fo-
ram muito semelhantes, ou seja: 154,96; 154,94
e 157,94.

Para a verificacdo da normalidade, ou néo,
da distribuicdo dos dados, foi feita uma anali-
se através da prova An analysis of variance
test for normality [9].

A analise, inicialmente, foi feita sobre as
medidas de circunferéncia abdominal obtidas
com as pacientes no quarto més de gravidez.

O resultado encontrado, valor de w, foi =
0,872 sendo que, para n =40, o valor critico de
w = 0,972. O valor de w encontrado, sendo
menor do que o valor critico, indica que a dis-
tribuicdo é ndo-normal.

A seguir, foi efetuada a transformacéo
logaritmica dos dados e aplicada, novamente,
a prova analysis of variance test for normality
e o valor encontrado foi w = 0,900, indicando,
ainda, ndo-normalidade da distribuicéo.

Em vista desses resultados, foram aplica-
dos métodos nao-paramétricos na analise es-
tatistica.

Com o interesse em verificar a existéncia
ou néo de diferencas significantes entre as
medidas de peso, de fundo do Utero, de cir-
cunferéncia abdominal, da escala visual
analdgica, dos angulos de concavidade e de
convexidade - obtidas através do
cifolorddmetro e da fotogrametria - relativas
a pacientes primiparas e multiparas, quando
nos trés diferentes meses de gravidez anali-
sados, foi aplicada a prova U de Mann-Whitney
[10], aos valores combinados dois a dois.

O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05, em uma prova bilateral.

Os resultados estdao demonstrados na Tabe-
la 1. De acordo com estes resultados, nao fo-
ram encontradas diferencas significativas en-
tre as comparac6es efetuadas.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou
nao de diferencas significantes entre as me-
didas de peso, de circunferéncia abdominal,
de fundo de Utero, da escala visual analdgica,
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dos angulos de concavidade e de convexidade
- obtidas através do cifolordometro e da
fotogrametria - relativas a todas as pacientes,
nos trés diferentes meses de gravidez anali-
sados, foi aplicada a prova de Friedman [10],
aos dados em questao.

O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05, em uma prova bilateral.

A prova foi aplicada, primeiramente, as
medidas das 40 pacientes. Em seguida, foi
aplicada as medidas das primiparas e, depois,
das multiparas, separadamente. Os resultados
estdo demonstrados nas Tabelas 2, 3 e 4.

De acordo com os resultados da Tabela 2,
foram encontradas diferencas significantes
entre todas as medidas comparadas, com ex-
cecdo da escalavisual analégica, sendo que, em
todas as comparacdes cujos resultados foram
significativos, as medidas do 8° més foram mais
elevadas do que as obtidas no 6° e estas, mais
elevadas do que as obtidas no 4° més.

De acordo com os resultados da Tabela 3,
foram encontradas diferencas significantes
entre todas as medidas comparadas, com ex-
cecdo da escala visual analdgica, sendo que,
em todas as comparacdes cujos resultados fo-
ram significativos, as medidas do 8° més fo-
ram mais elevadas do que as obtidas no 6° e
estas, mais elevadas do que as obtidas no 4°
meés.

De acordo com os resultados da Tabela 4,
foram encontradas diferencas significantes
entre as medidas de peso, de circunferéncia
abdominal, de fundo de Utero, dos angulos de
concavidade - obtidas através do
cifolordémetro e da fotogrametria -, sendo que,
em todas elas as medidas do 8° més foram
mais elevadas do que as obtidas no 6° e estas,
mais elevadas do que as obtidas no 4° més.

Com o intuito de verificar a existéncia ou
nao de correlacgdes significantes entre as me-
didas da escala visual analégica, de peso, de
fundo de Utero, de circunferéncia abdominal
e dos éangulos de concavidade e de
convexidade - obtidas através do
cifolorddmetro e da fotogrametria - foi aplica-
do o Coeficiente de Correlacdo por Postos de
Spearman [10] as medidas obtidas no 4°, 6° e
8° més de gravidez, analisadas duas a duas. O
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05,
em uma prova unilateral.
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Tabela 1 - Valores de probabilidades obtidos, quando da
aplicacéo da prova de U de Mann-Whitney, as medidas
relativas ao peso, fundo do Gtero, circunferéncia abdomi-
nal, escala visual analégica, angulos de concavidade e de
convexidade - obtidas através do cifolorddmetro e da
fotogrametria - relativas a 19 pacientes primiparas e a 21
multiparas, quando no 4°, 6° e 8° més de gravidez.

Variaveis analisadas Més Probabilidades*
Peso 40 0,2442
6° 0,9245
8° 0,8390
Fundo do utero 40 0,3034
6° 0,8074
8° 0,3861
Circunferéncia abdominal 40 0,3229
6° 0,5245
8° 0,7761
Escala visual analogica 4° 0,8496
6° 0,8923
8° 0,9568
Angulo de concavidade 40 0,9352
— cifolorddémetro 6° 0,8496
8° 0,5974
Angulo de concavidade 40 0,9784
— fotogrametria 6° 1,0000
8° 0,4011
Angulo de convexidade 4° 0,7865
— cifolordémetro 6° 0,7761
8° 0,0696
Angulo de convexidade 4° 0,6259
— fotogrametria 6° 0,8709
8° 0,0696

(*) significativas em nivel de 0,05.

Tabela 2 - Probabilidades associadas aos valores de c?,
quando da aplicacéo da prova de Friedman as medidas
obtidas com as 40 pacientes, nos trés diferentes meses de
gravidez analisados.

Variaveis analisadas Probabilidades
Peso 0,0000*
Circunferéncia abdominal 0,0000*

Fundo de Gtero 0,0000*

Escala visual analdgica 0,4997

Angulo de concavidade — cifolordémetro 0,0000*
Angulo de convexidade — cifolorddmetro 0,0252*
Angulo de concavidade — fotogrametria 0,0000*
Angulo de convexidade — fotogrametria 0,0108*

(*) significativas em nivel de 0,05.
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Tabela 3 - Probabilidades associadas aos valores de c?,
guando da aplicagéo da prova de Friedman as medidas
obtidas com as 19 pacientes primiparas, nos trés diferen-
tes meses de gravidez analisados.
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Tabela 5 - Valores de r_ encontrados, quando da aplicagéo
do Coeficiente de Correla¢do por Postos de Spearman as
medidas obtidas com 40 pacientes, nos trés diferentes
meses de gravidez analisados.

Variaveis analisadas Probabilidades

Variaveis analisadas Valores de r_

Peso 0,0000*
Circunferéncia abdominal 0,0000*
Fundo de Gtero 0,0000*
Escala visual anal6gica 0,7586

Angulo de concavidade — cifolorddmetro 0,0001*
Angulo de convexidade — cifolorddmetro 0,0176*
Angulo de concavidade — fotogrametria 0,0000*
Angulo de convexidade — fotogrametria 0,0120*

(*) significativas em nivel de 0,05.

Tabela 4 - Probabilidades associadas aos valores de c?,
quando da aplicacéo da prova de Friedman as medidas
obtidas com as 21 pacientes multiparas, nos trés diferen-
tes meses de gravidez analisados.

Variaveis analisadas Probabilidades
Peso 0,0000*

Circunferéncia abdominal 0,0000*
Fundo de Gtero 0,0000*
Escala visual analogica 0,6286
Angulo de concavidade — cifolorddmetro 0,0000*
Angulo de convexidade — cifolordémetro 0,4724
Angulo de concavidade — fotogrametria 0,0000*
Angulo de convexidade — fotogrametria 0,5647

(*) significativas em nivel de 0,05.

O valor critico de r, foi de 0,306 para n > 30,
de acordo com a Tabela dos Valores Criticos
de r_[10].

Os resultados estdo demonstrados na Tabe-
la 5. De acordo com estes resultados, foram
encontradas correlacdes positivas significati-
vas apenas entre as medidas da escala visual
analdgica e as de fundo de Utero, quando as
gestantes estavam no quarto e no sexto més
de gravidez.

Isto significa que na medida em que os va-
lores de uma das variaveis aumentavam, os
valores da outra variavel aumentavam, tam-
bém; a medida que os valores de uma das va-
ridveis diminuiam, os valores da outra varia-
vel diminuiam, também.

Com o interesse em verificar a existéncia
ou néo de correlacgdes significativas entre as
medidas de estatura e as medidas dos angu-
los de concavidade lombar e convexidade
toracica, foi aplicado o coeficiente de correla-

4° més de gravidez

Escala visual analdgica x peso 0,0603
Escala visual analdgica x fundo do Utero 0,3761*
Escala visual analdgica x circunferéncia abdominal 0,1003

Escala visual analdgica x angulo de concavidade - cifo 0,0372
Escala visual analdgica x angulo de concavidade - foto 0,0424

Escala visual analdgica x angulo de convexidade - cifo  -0,1596
Escala visual analdgica x &ngulo de convexidade - foto  -0,1437
Escala visual analdgica x idade -0,1924
6° més de gravidez

Escala visual analdgica x peso 0,0965
Escala visual analdgica x fundo do Gtero 0,4172*
Escala visual analdgica x circunferéncia abdominal 0,1504

Escala visual analdgica x angulo de concavidade - cifo - 0,2372
Escala visual analdgica x angulo de concavidade - foto - 0,2518
Escala visual analdgica x angulo de convexidade - cifo 0,0721
Escala visual anal6gica x angulo de convexidade - foto 0,0164

Escala visual analdgica x idade 0,0469
8° més de gravidez

Escala visual analdgica x peso 0,1728
Escala visual analdgica x fundo do Utero 0,1221
Escala visual analdgica x circunferéncia abdominal 0,2509

Escala visual analdgica x angulo de concavidade - cifo - 0,0475
Escala visual analdgica x angulo de concavidade - foto - 0,0388
Escala visual analdgica x &ngulo de convexidade - cifo - 0,1242
Escala visual analdgica x &ngulo de convexidade - foto - 0,1364
Escala visual analdgica x idade 0,0491

(*) significativos em nivel de 0,05. cifo = cifolordémetro;
foto = fotogrametria

Tabela 6 - Valores de r, encontrados, quando da aplicagéo
do Coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman as
medidas obtidas com 40 pacientes, nos trés diferentes
meses de gravidez analisados.

Variaveis analisadas Valores de r,

4° més de gravidez

Estatura x angulo de concavidade - cifolorddmetro - 0,0493
Estatura x angulo de concavidade - fotogrametria -0,0071
Estatura x angulo de convexidade - cifolorddmetro - 0,1651
Estatura x angulo de convexidade - fotogrametria - 0,1922
6° més de gravidez

Estatura x angulo de concavidade - cifolordémetro 0,0278
Estatura x angulo de concavidade - fotogrametria - 0,0047
Estatura x angulo de convexidade - cifolorddmetro 0,1875
Estatura x angulo de convexidade - fotogrametria - 0,0792
8° més de gravidez

Estatura x &ngulo de concavidade - cifolorddmetro 0,0744
Estatura x angulo de concavidade - fotogrametria 0,0391
Estatura x angulo de convexidade - cifolorddmetro 0,1245

Estatura x angulo de convexidade - fotogrametria 0,0991




152

¢ao por Postos de Spearman [10] as medidas
obtidas nos trés diferentes meses de gravidez,
analisadas duas a duas.

O valor critico de r_foi de 0,306 para n > 30,
de acordo com a Tabela dos Valores Criticos
de r_[10]. Os resultados estdo demonstrados
na Tabela 6.

De acordo com os resultados da Tabela 6,
nao foram encontradas correlacdes positivas
significativas entre as medidas das variaveis
analisadas.

Com o interesse em verificar a existéncia
ou ndo de correlagdes significantes entre as
medidas dos angulos de concavidade e de
convexidade, obtidas através dos dois méto-
dos - cifolordémetro e fotogrametria - foi apli-
cado o Coeficiente de Correlacdo por Postos
de Spearman [10] as medidas obtidas nos trés
diferentes meses de gravidez, analisadas duas
a duas.

O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05, em uma prova unilateral. O valor critico
de r_foi de 0,306 para n > 30, de acordo com a
Tabela dos Valores Criticos de r_[10].

Os resultados estdo na Tabela 7. De acordo
com estes resultados, foram encontradas cor-
relacBes positivas significativas em todas as
analises efetuadas.

Com o interesse em verificar a existéncia
ou nao de correlac¢des significantes entre as
medidas dos dngulos de concavidade e dos
angulos de convexidade, tanto as obtidas atra-
vés do cifolorddbmetro, quanto as obtidas atra-
vés da fotogrametria, foi aplicado o Coefici-

Tabela 7 - Valores de r, encontrados, quando da aplicagéo
do Coeficiente de Correlagdo por Postos de Spearman as
medidas obtidas com 40 pacientes, nos trés diferentes
meses de gravidez analisados.

Variaveis analisadas Valores de r,
4° més de gravidez

Angulo de concavidade 0,9866*
Angulo de convexidade 0,9582*
6° més de gravidez

Angulo de concavidade 0,9936*
Angulo de convexidade 0,7341*
8° més de gravidez

Angulo de concavidade 0,9183*
Angulo de convexidade 0,8618*

(*) significativo em nivel de 0,05.
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ente de Correlacdo por Postos de Spearman
[10] as medidas obtidas nos trés diferentes
meses de gravidez, analisadas duas a duas.

O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05, em uma prova unilateral.

Discussao

A analise dos resultados obtidos no presen-
te trabalho revela que houve diferencas sig-
nificativas entre todas as gestantes em rela-
¢ao as medidas do peso tanto nas multiparas
quanto nas primiparas no 4°, 6° e 8° més de
gestacdo, que segundo Kisner e Colby [11] h4
um aumento percentual no peso corporal to-
tal [12].

Segundo os resultados obtidos no presente
trabalho encontrou-se diferencas significati-
vas entre as gestantes multiparas e primiparas
em relacdo as medidas do fundo do utero, o
mesmo ocorrendo na circunferéncia abdomi-
nal [11].

Em relagdo ao a&ngulo de concavidade lom-
bar e angulo de convexidade toracica, tanto
na fotogrametria como no cifolordbmetro em
todos os meses de gravidez, ha diferencas sig-
nificativas em relacdo a todas as gestantes.
Isso significa que & medida que a gestacgéo
avanca tanto nas multiparas como nas
primiparas, acentuam as curvaturas [12-16].

Ao cruzar-se os dados peso, estatura, fundo
do Utero, circunferéncia abdominal, angulo de
concavidade e angulo de convexidade, com a
escala analdgica visual ndo encontraram-se
diferencas significativas, o que ndo contradiz
toda a bibliografia pesquisada [1,5,12-15]. Es-
tudos indicaram que pode nao haver uma cor-
relacdo entre lombalgia e uma lordose aumen-
tada [17].

Berger (1980) e Withrington e Wynn (1984)
citados por Barauna [2] dizem em outras pa-
lavras que a dor decorre de problemas sensoé-
rios e emocionais, que tornam-se de interpre-
tacdo dificil, pois sdo exteriorizadas verbal-
mente, isto é, caracterizam-se como um sin-
toma subjetivo.

Ainda, apesar da contribuicdo de muitos
estudiosos de varias areas das Ciéncias da
Saude acerca da dor, Posso [18] relatou a difi-
culdade de defini-la, avalia-la e quantifica-la.

Foram encontradas diferencas significati-
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vas em todas as medidas tomadas - peso, cir-
cunferéncia abdominal, fundo do Utero, angu-
lo de concavidade lombar, angulo de
convexidade toracica - somente ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as
medidas relativas a escala visual analdgica
entre as primiparas. Isso se deve a contencéo
do volume abdominal, que segundo Rezende
e Montenegro [5], nas primigestas a muscula-
tura da parede abdominal conserva sua capa-
cidade de contencdo, mostrando o Utero em
uma boa posic¢ao, o que vem de encontro aos
resultados obtidos no presente trabalho.

Outro resultado que nos chamou atencéao
foi que, entre as multiparas, s6 nao foram en-
contradas diferencas significativas entre as
medidas a escala visual analégica e nos angu-
los de convexidade obtidos entre os dois mé-
todos.

Foram encontradas correlagdes significati-
vas entre as medidas da escala visual
analégicae as de fundo do Gtero no 4° e 6° més,
sendo que no 8° més esta correlacgdo inexiste,
podendo indicar que houve uma acomodacao.
Conforme Stoppard [19] o Utero aumenta de
peso rapidamente durante a primeira metade
da gestacdo, aumentando o tamanho das fi-
bras musculares devido a func¢éo do estrogeno,
e durante a metade da gravidez, a taxa de cres-
cimento diminui. Isso significa que o fundo
do utero e a concavidade crescem de maneira
significativa, e no 8° més néo, porque existe
uma compensacao. O sistema musculo-
esquelético adapta (ou tenta adaptar) sua for-
ma externa e sua arquitetura interna as car-
gas sobre ele [16].

As medidas de altura n&o influenciam na
angulacdo da concavidade lombar e da
convexidade toracica uma vez mensuradas
através da cifolordometria e da fotogrametria.
Na&o é a altura que vai influenciar nos angulos
da concavidade lombar e da convexidade
toracica, conforme é possivel observarmos.

Em relacdo a analise da correlacéo entre as
medidas dos dngulos da concavidade e os da
convexidade quando comparados os dois mé-
todos, foram encontradas correlacdes positi-
vas significantes em todas as analises
efetuadas, de onde podemos concluir que os
métodos de avaliacdo das curvas da coluna séo
seguros e eficazes, como ja houve pesquisas
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gue nos referenciam que a fotogrametria apa-
rece em trabalhos ligados as areas de clinica
da coluna vertebral [20,21], avaliagdo dos mo-
vimentos téraco-abdominais [22], avaliacdo do
angulo de Charpy [23], expansibilidade da cai-
Xa torécica [24] e avaliagdo do equilibrio esta-
tico em pacientes diabéticos portadores de
neuropatia autonémica [25] foram encontra-
das diferencas significativas em seus estudos.

O cifolorddbmetro também revelou-se ser
um método cientificamente seguro no calcu-
lo angular da concavidade lombar e da
convexidade toracica, e isso pode ser aplicado
as gestantes sem nenhum risco para sua sau-
de, devido a ndo ser um método invasivo.

Conclusoées

Apo6s analisar os resultados obtidos no pre-
sente estudo, conclui-se que:

- Aumento do peso durante o desenvolvi-
mento da gestacdo tanto nas gestantes
multiparas como nas primiparas pode influ-
enciar no aumento da concavidade lombar e
no angulo da convexidade toracica.

- As medidas do fundo do Utero aumentam
gradativamente durante a gravidez.

- A circunferéncia abdominal aumenta com
o0 desenvolvimento da gestacdo, comprimin-
do os 6rgaos externos e acarretando o deslo-
camento do centro de gravidade na gestante
promovendo o aumento da curvatura lombar
e convexidade torécica.

- Em nosso trabalho ndo encontramos dife-
rencgas significantes em relacéo a dor.

- A estatura néo influencia nas medidas dos
angulos da concavidade lombar e do angulo
de convexidade toracica visto que ndo encon-
trou-se correlacéo significativa.

- O angulo da concavidade lombar e o0 an-
gulo da convexidade toracica aumentam com
o desenvolvimento da gravidez, e isso se deve
ao aumento do volume abdominal, o peso tam-
bém influencia e acentua as curvas.

O sistema da fotogrametria e o
cifolorddmetro séo suficientemente precisos
para quantificar os angulos da concavidade
lombar e da convexidade toracica, visto que
apresentaram o mesmo desempenho.

A correlacao positiva entre a fotogrametria
e do cifolordémetro aponta para o sucesso da
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aplicacdo destes sistemas de avaliacédo e de
quantificacao.

Pelo que pode se observar no presente tra-
balho é possivel quantificar angulos lomba-
res e toracicos no desenvolvimento da gesta-
¢do, através da fotogrametria ou do
cifolordémetro, aplicando seus resultados as
avaliacdes das curvas lombares e toracicas
antes e ap0s um programa de prevencao ou
reabilitacdo nas gestantes.

A fotogrametria computadorizada além de
ser um método fidedigno e consegiientemen-
te confiavel, permite registrar a imagem em
arquivos dos angulos das curvas da
concavidade lombar e da convexidade
toracica, possibilitando assim comparacao
posterior e resgate da angulagdo sempre que
for necessario, além de acompanhar a evolu-
¢ao do desenvolvimento da gestacéo.

O cifolordébmetro mostrou-se um meétodo
preciso para quantificar os dngulos da
concavidade lombar e convexidade toréacica
pois permite tracar a impressao da curvatura
da coluna, servindo como diagnéstico. Possi-
bilita a reproducdo do exame, sendo um
reprocessador que facilita ao profissional
reprogramar técnicas sempre que submeter o
paciente ao tratamento, além de ser um mé-
todo nao invasivo, de baixo custo e facil apli-
cacao.

A avaliacdo da postura da gestante através
da fotogrametria computadorizada e ou do
cifolorddmetro deve ser utilizada, pois permi-
te ao avaliador colher dados fiaveis e impor-
tantes para o diagnostico e a prevencao de ins-
talacdo de problemas posturais.
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