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RESUMO 

 
 
Contexto: O período de gravidez é caracterizado por uma série de mudanças corporais, 
entre elas o rearranjo postural da coluna vertebral que reflete em adaptações posturais 
sobre os membros inferiores, as quais se fazem necessária para manter o equilíbrio e 
melhor distribuição das sobrecargas articulares. Mudanças essas que podem trazer 
mais mudanças corporais e sintomas musculoesqueléticos de dor lombar na gravidez 
gemelar, visto o aumente maior de peso. No entanto, a compreensão de como o treino 
de reabilitação durante a gravidez gemelar amenizar as mudanças da marcha, equilíbrio 
e os aspectos clínicos-funcionais permanecem desconhecidas. Objetivo: Verificar o 
efeito da dor lombar sobre os fatores clínicos, prática de atividade física e parâmetros 
funcionais para a marcha associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o 
período de gravidez única e gemelar. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal, 
no qual 30 mulheres gestantes foram avaliadas, entre o segundo e terceiro trimestre, e 
divididas em dois grupos: mulheres com gestação gemelar (n=15) e mulheres com 
gestação única (n=15). A intensidade da dor lombar foi verificada pela escala visual 
analógica e os fatores de prognóstico para cronicidade da dor lombar pelo questionário 
Start Back Screening Tool (SBST). A funcionalidade dos membros inferiores para o 
andar foi avaliada pelo questionário Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e o 
questionário Internacional de Atividade Física -IPAQ para verificar a prática de 
atividade física. Análise Estatística: Foi aplicado o teste t de Student não pareado para 
comparação entre grupos e posteriormente a análise de regressão linear simples, 
considerando nível de significância de 5%. Resultados: As mulheres grávidas com dor 
lombar apresentaram maior prevalência para escolaridade do ensino médio, com 
destaque de maior percentual para a escolaridade superior nas gestantes gemelares, 
sendo as atividades ocupacionais mais prevalentes em empresas. Observa-se um maior 
número de aborto para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar. Outro achado 
primordial foi que as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar apresentaram maior 
intensidade da dor com irradiação para pelve, glúteo e pernas em relação as mulheres 
com gravidez única, bem como pior prognóstico para dor lombar crônica e menor 
funcionalidade de membros inferiores. Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar 
também apresentaram maior percentual de nível sedentário e menor percentual de 
prática ativa de atividade física em relação as mulheres com dor lombar e gravidez 
única. O escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor 
e a funcionalidade dos membros inferiores em ambos os grupos. Conclusão: A dor 
lombar durante o período de gravidez única e gemelar mostrou-se de grande impacto 
sobre os aspectos clínicos, funcionais e de prática de atividade física durante a gestação. 
Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar revelaram maior intensidade da dor com 
irradiação para pelve, glúteo e membros inferiores, bem como redução da 
funcionalidade e menor prática de atividade física em relação as mulheres com dor 
lombar e gravidez única. O escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se 
com o tempo de dor e a funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser 
importantes preditores do potencial risco de dor lombar crônica em ambos os grupos 
de mulheres com dor lombar e gravidez: única e gemelar. 
 
Palavras-chave: gestante, gemelar, dor lombar, funcionalidade, atividade física. 
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ABSTRACT 

 
 
Background: Pregnancy is characterized by a series of body changes, including 
postural rearrangement of the spine, which is reflected in postural adaptations of the 
lower limbs, which are necessary to maintain balance and better distribution of joint 
overloads. These changes can bring more body changes and musculoskeletal symptoms 
of low back pain in twin pregnancies, given the greater weight gain. However, the 
understanding of how rehabilitation training during twin pregnancies can alleviate 
changes in gait, balance, and clinical-functional aspects remains unknown. Objective: 
To verify the effect of low back pain on clinical factors, physical activity practice and 
functional parameters for gait associated with the risk of chronic low back pain during 
singleton and twin pregnancies. Methods: A cross-sectional study was conducted, in 
which 30 pregnant women were evaluated between the second and third trimester and 
divided into two groups: women with twin pregnancies (n = 15) and women with 
singleton pregnancies (n = 15). The intensity of low back pain was verified by the visual 
analogue scale and the prognostic factors for chronic low back pain by the Start Back 
Screening Tool (SBST) questionnaire. The functionality of the lower limbs for walking 
was evaluated by the Lower Extremity Functional Scale (LEFS) questionnaire and the 
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ to verify the practice of physical 
activity. Statistical Analysis: Student's t-test was applied for comparison between 
groups, followed by simple linear regression analysis, considering a significance level of 
5%. Results: Pregnant women with low back pain had a higher prevalence of high 
school education, with a higher percentage of higher education among pregnant women 
with twins, with the most prevalent occupational activities being in companies. A higher 
number of miscarriages was observed for women with low back pain and twin 
pregnancies. Another key finding was that women with low back pain and twin 
pregnancies had greater pain intensity with irradiation to the pelvis, buttocks and legs 
compared to women with single pregnancies, as well as a worse prognosis for chronic 
low back pain and lower lower limb functionality. Women with low back pain and twin 
pregnancies also had a higher percentage of sedentary lifestyle and a lower percentage 
of active physical activity compared to women with low back pain and single 
pregnancies. The Start Back Screening Tool - SBST score was related to the duration of 
pain and lower limb functionality in both groups. Conclusion: Low back pain during 
singleton and twin pregnancies has shown to have a major impact on clinical, functional 
and physical activity aspects during pregnancy. Women with low back pain and twin 
pregnancies showed greater pain intensity with irradiation to the pelvis, buttocks and 
lower limbs, as well as reduced functionality and less physical activity compared to 
women with low back pain and singleton pregnancies. The Start Back Screening Tool 
(SBST) score was related to pain duration and lower limb functionality, showing to be 
important predictors of the potential risk of chronic low back pain in both groups of 
women with low back pain and singleton and twin pregnancies. 
 
 
Keywords: pregnant, twins, low back pain, functionality, physical activity. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
 
 Durante o período de gravidez, as mulheres experimentam diversos 

sintomas musculoesqueléticos, dentre os quais a dor lombar inferior, é uma das 

principais queixas, acometendo entre 47,8% a 71,6% das gestantes, em especial no 

terceiro trimestre 1-3. Estudos tem demonstrado que o episódio de dor lombar afeta 

50% das gestantes em algum período da gravidez ou persiste após o parto 3-5, e que 

45-64,7% experimentam dor lombar pélvica3,6-8 e 46,2% dor nos membros 

inferiores3,9. Geralmente, estes sintomas se iniciam entre a sétima semana de 

gravidez piorando ao longo das 32 semanas de gravidez e podendo persistir após o 

parto9,4,7.  

 Diante desta alta prevalência, pesquisas vem mostrando que entre 20% a 

70% necessitam de medicação para alívio da dor8,11. Adicionalmente, distúrbios 

biopsicossociais, tais como a ansiedade3 e a depressão12,7 são comuns durante a 

gravidez e pós-parto, podendo ser relacionado a dor lombar inferior. Essas 

condições levam a gestante a uma redução do seu desempenho físico para as 

atividades de vida diária, em especial o andar, a inatividade física e a uma menor 

qualidade de vida, que podem resultar no aumento de licenças médicas e 

afastamento do trabalho2,3,13-15, gerando elevados custos, diretos e indiretos, a 

mulher grávida16. 

 Apesar da dor lombar inferior ser um sintoma comum, a sua etiologia ainda 

permanece multifatorial, sendo definida como dor entre as margens costais inferior 

e as pregas glúteas inferiores3,16,17. De todos os diferentes fatores de risco, as 

alterações biomecânicas na cadeia cinética inferior, as adaptações articulares e 

musculares da coluna vertebral, o aumento de peso2,18-20, bem como o histórico de 

dor lombar inferior relacionada ou não à gravidez prévia e/ou período pós-parto, o 
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sedentarismo (permanecendo mais tempo deitada) e o sintoma de ansiedade podem 

ser consideradas importantes fatores de risco para o surgimento da dor lombar 

inferior durante a gravidez2,3. Apesar destes relatos ainda não se tem evidências da 

literatura do quanto a dor lombar poderia piorar em gestação gemelar. 

 Geralmente, o surgimento da dor lombar pode ser explicado pelo complexo 

reajuste corporal e as mudanças musculoesqueléticas que ocorrem durante o 

período de gravidez2, os quais envolvem mudanças hormonais, em especial do 

hormônio relaxina, que resulta em redução da estabilidade ligamentar nas 

articulações, em especial das articulações lombo-sacra e pélvica, permitindo os 

ajustes posturais da coluna e as adaptações na ativação do sistema muscular21,22. As 

adaptações posturais são para manter o equilíbrio corporal, a distribuição da força 

articular e a maior estabilidade da cadeia cinética inferior2, sendo elas o aumento 

das curvaturas lombar e torácica, a anteversão pélvica, o valgo ou hiperxtensão dos 

joelhos, a sobrecarga plantar, o aumento do peso corporal associado ao estiramento 

da musculatura abdominal e a maior ativação da musculatura paravertebral, bem 

como, em alguns casos, a diástase do reto abdominal2,19,23-25.  

 Prévios estudos revelam que as mudanças posturais (aumento do lordose 

lombar e anteversão pélvica), a frouxidão ligamentar, as alterações do equilíbrio 

corporal frente ao deslocamento anterior do centro de gravidade18,26,27, o ganho de 

peso de até 20% até o final da gestação20,28 e o aumento dos vetores de forças sobre 

os membros inferiores e a sobrecarga plantar sobre os pés2,19,25,29-32 levam a redução 

da coordenação motora e do controle neuromuscular das gestantes2,18,33,34, 

reduzindo a ativação articular proprioceptiva2,18,23.  

 Todos os ajustes corporais e a redução das atividades de controle 

neuromuscular advindas da gravidez, podem contribuir para reduzir o controle das 

tarefas funcionais2,5,13, promovendo desequilíbrios posturais com elevado risco de 
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quedas18,23,27,35,36, bem como no desenvolvimento da dor lombar inferior, da dor 

pélvica e da dor sobre os membros inferiores (pernas)1,3,9. Além disso, existe 

evidências da dificuldade de concentração para realização das tarefas diárias37. 

Desta forma, durante a gravidez, as mudanças físicas no corpo da mulher grávida 

podem aumentar a vulnerabilidade para os sintomas da coluna lombar, lesões ou 

futuras lesões musculoesqueléticas, bem como na incapacidade física e na redução 

da prática de atividade física1,2,13,20,28.  

 Durante o período de gravidez, o desafio é compreender o risco do 

desenvolvimento de dor lombar crônica em mulheres com gravidez única e gemelar, 

para prever um pior prognóstico e se atentar a direcionar os profissionais de saúde 

no melhor tratamento preventivo ou de reabilitação com exercício para alívio dos 

sintomas e melhora funcional2. De acordo com Santos et al., (2023)16 e Salari et al. 

(2023)1, a compreensão dos potenciais fatores de risco para dor lombar crônica 

durante a gravidez e as suas incapacidades, para uma melhor prevenção e 

tratamento, ainda são escassos para estas mulheres, sendo necessário estudos 

futuros com esta abordagem de temática para melhores formuladores de políticas 

de saúde que prestem mais atenção a este sintoma e às suas complicações advindas 

durante a gravidez. 

 Juntamente com a dificuldade de monitoramento da dor lombar crônica nas 

gestantes, com gravidez única e gemelar, entender os potenciais fatores de risco 

para um pior prognóstico torna-se ainda mais desafiador, visto que além dos fatores 

funcionais e neuromotores que contribuem para seu surgimento2,18,23,33, a 

identificação dos fatores de risco biopsicossociais envolvidos ainda é pouco 

evidenciado e explorado na literatura em mulheres grávidas. Alguns sintomas 

pisico-emocionais, como a ansiedade e depressão3,7,12, já vem sendo relacionada 

com a prevalência da dor lombar crônica em gestantes. Entretanto, os profissionais 
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de saúde envolvidos no tratamento preventivo e conservador da dor lombar crônica 

em gestantes não compreendem suficientemente os aspectos clínico-funcionais e os 

fatores de prognósticos para dor lombar crônica ao longo da gravidez, 

principalmente no terceiro trimestre. 

 O questionário STarT Back Screening Tool (SBST) é uma ferramenta 

importante para avaliar o risco de cronicidade da dor lombar por meio de medidas 

de fatores biopsicossociais modificáveis, com precisão e validade já comprovadas 

em pacientes com dor lombar aguda/crônica com ou sem tratamento 

fisioterapêutico37,38. O SBST é um questionário validado usado para classificar 

pacientes com LBP em três subgrupos: baixo, médio e alto risco de incapacidade 

persistente relacionada à LBP, sendo de grande vantagem clínica, pois é rápida, 

simples e de fácil aplicação por profissionais de saúde39.  

 O questionário SBST é usado por profissionais de saúde para identificar o 

risco de cronicidade da dor lombar por meio de fatores biopsicossociais 

modificáveis, direcionando e apoiando melhor o tratamento preventivo e 

conservador de pacientes comprometidos pela dor lombar crônica39,40, 

consequentemente, auxiliando na prevenção de futuras perdas funcionais e lesões 

e/ou complicações musculoesqueléticas, que podem levar a incapacidades 

funcionais e ao abandono na prática de atividade física, aumentando o risco para 

outras doenças crônicas, como a diabetes gestacional e a hipertensão arterial com 

risco de pré-eclampsia2. Apesar desses benefícios, ainda não há estudos com foco na 

aplicação desse questionário em mulheres com gravidez única e gemelar. Fato este 

que justifica a relevância clínica deste estudo ao propor compreender os aspectos 

clínicos e funcionais da dor lombar na gravidez única e gemelar, de forma a 

contribuir para uma melhor assistência clínica e preventiva de um pior prognóstico 

de dor lombar crônica durante a gravidez e até mesmo após o parto. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo Geral 

 
 O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da dor lombar sobre os 

fatores clínicos, prática de atividade física e parâmetros funcionais para a marcha 

associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o período de gravidez única 

e gemelar. 

 
 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Verificar a relação entre os parâmetros clínicos e funcionais e o risco de 

cronicidade da dor lombar durante o período de gravidez única e gemelar. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

3.1 Gravidez e seu processo fisiológico 

 O período de gravidez é uma condição especial de saúde, vista como um 

processo fisiológico compreendido pela sequência de modificações dos órgãos e 

sistemas corporais da mulher28 todas de capital importância para o estabelecimento 

e progressão do ciclo gravídico-puerperal41. Apesar de ser uma progressão cíclica 

fisiológica, o sistema musculoesquelético, em especial, sofre uma série de 

modificações ligamentares, articulares e posturais20,42,43, os quais resultam em 

mudanças significativas e de grande impacto funcional em toda a cadeia cinética 

inferior, principalmente sobre os pés, a base de apoio de todo sistema corporal da 

gestante. A maior parte dessas mudanças é resultada, principalmente, da ação de 

alguns hormônios como a progesterona, o estrógeno e a relaxina44. Este último, o 

principal indutor do relaxamento ligamentar, que provoca o aumento da mobilidade 

articular pélvica44,45 e das articulações periféricas22, gerando, na maioria das vezes, 

instabilidades articulares dos segmentos superiores e inferiores, o que pode 

predispor a lesões em membros inferiores46.  

 Outro aspeto peculiar durante a gravidez é o rearranjo postural da coluna 

vertebral que reflete em adaptações posturais sobre os membros inferiores, as quais 

se fazem necessária para manter o equilíbrio e melhor distribuição das sobrecargas 

articulares19. A postura vai se modificando com o contínuo crescimento uterino, que 

proporciona um aumento da carga anterior em região de tronco47, principalmente, 

devido à modificação do centro de gravidade da mulher48. Esse deslocamento 

anterior do centro de gravidade durante a gravidez juntamente com a inclinação 

posterior do segmento torácico é associado com as mudanças na postura da pelve 
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neste período, a qual a mulher grávida passa a realizar uma antepulsão associada a 

uma anteversão pélvica49,50.  

 Concomitantemente, a postura de anteversão pélvica, as mudanças no 

sistema corporal da gestante durante a gravidez incluem: o aumento da lordose 

lombar e inclinação pélvica anterior49,51,52, a posteriorização da cabeça53,54, a 

hiperextensão dos joelhos e o maior rebaixamento do arco plantar longitudinal 

medial dos pés, que pode ser explicado por um aumento do volume55,56, 

comprimento e largura desse segmento56. 

 

3.2 Consequências do ajuste postural durante a gravidez  

  O complexo desarranjo postural, durante a gravidez, reduz a capacidade da 

gestante em manter uma postura ausente de desconfortos dolorosos. Desse modo, 

as possíveis adaptações geram processos desarmônicos e compensatórios que 

podem sobrecarregar determinados segmentos e provocar processos álgicos na 

coluna lombar34,57-62, na coxofemoral8,34,63 e nas extremidades inferiores9. 

 Segundo Ritchie (2003)28 o ganho de peso de 20% pode aumentar a força 

sobre as articulações dos membros inferiores e isso, na maioria das vezes, vai 

interferir na qualidade de vida da gestante. Segundo Albino et al., (2011)64 durante 

a gravidez ocorre uma diminuição do domínio físico da gestante, principalmente no 

terceiro trimestre. Este domínio físico (Questionário WHOQoL-bref) representa a 

percepção da gestante quanto à dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, 

mobilidade e capacidade para o trabalho.  

 Na sequência das mudanças corporais da gestante, o ganho de peso de 

aproximadamente 12 kilogramas65,66 associado ao aumento considerável do volume 

do abdómen e das mamas, principalmente, no terceiro trimestre de gestação, 

contribui para aumentar a sobrecarga e o desequilíbrio no sistema 
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musculosquelético2,28. Isso por sua vez, provoca perturbação do centro de gravidade 

e maior oscilação do centro de pressão, que resultam em um desequilíbrio antero-

posterior da mulher27,67. 

 Todo esse desequilíbrio postural induz a gestante, para manter a estabilidade 

na postura ortostática, a utilizar estratégias como reposicionamento dos pés, para 

aumentar sua base de sustentação68, o que segundo Nyska et al., (1997)31 e Ribeiro 

et al., (2011)25 culmina, principalmente, em mudanças na pressão plantar. 

Direcionando para condições dinâmicas, como a locomoção, a busca para 

manutenção doequilíbrio resulta em alterações cinemáticas30,32,69 e espaço-

temporais29.  

 As alterações evidenciadas na literatura é um padrão de locomoção gingado 

ou anserino, ou seja, maior balanço mediolateral, na qual a gestante passa a andar 

com passos curtos, base de sustentação mais alargada e os pés rodados mais 

lateralmente68,70. Segundo Wu et al., (2002)33, um melhor entendimento dessas 

modificações resultaria em tratamentos profiláticos mais adequados para a 

sintomatologia álgica dessas mulheres. 
  
 

3.3 Dor lombar durante o período de gravidez 

 
A dor lombar na gestação é definida como desconforto axial ou parassagital 

na região lombar inferior, é essencialmente musculoesquelética e pode ser devida a 

uma combinação de fatores mecânicos, circulatórios, hormonais e psicossociais71. É 

uma queixa álgica comum entre grávidas, especialmente no terceiro trimestre19,25,71. 

Estima-se que cerca de 50% das gestantes queixam-se de algum tipo de dor lombar 

em algum momento da gravidez ou durante o puerpério72.  

Do ponto de vista biomecânico, a dor lombar explica-se pelo deslocamento 

do centro de gravidade para frente, devido ao aumento do abdome e das mamas, que 



 

 

9 

 

resulta nas mudanças posturais do quadril (anteversão), joelho (hiperextensão) e 

redução do arco plantar (pés planos)19. Essas mudanças podem promover maior 

tensão da musculatura vertebral, acentuando a lordose lombar e, 

consequentemente os sintomas álgicos com consequente diminuição da qualidade 

de vida e prática de atividade física, contribuindo para o surgimento de 

comorbidades, como a hipertensão e diabetes19,25. Além disso, estudos apontam que 

conforme aumento o prognóstico de piora da dor lombar, aumenta-se também o as 

alterações psicológicas e o absenteísmo do trabalho37,73,74.  

Atualmente as taxas de gestações gemelares aumentou significativamente 

nas últimas décadas, em cerca de 80% mundialmente, devido as técnicas de 

fertilização in vitro75, bem como na faixa etária acima dos 30 anos, no qual a mulher 

aumenta a vulnerabilidade para os sintomas de dor lombar frente as mudanças 

físicas advinda da gravidez2.  

Mediante os avanços das tecnologias de fertilização para transferência de 

embriões houve um aumento significativo da taxa de fecundação, proporcionando a 

realização da gravidez em um período mais tardio do ciclo de vida da mulher. 

Todavia este tipo de gravidez apresenta riscos como prematuridade do feto, pré 

eclampsia, diabetes mellitus e possíveis sangramentos pós parto76. Além disso, a 

gravidez gemelar está relacionada a altos índices de mortalidade e morbidade 

infantil, um dos fatores de risco principais o diagnóstico da diabetes mellitus 

gestacional e o excessivo ganho de peso, os quais impactam diretamente no aumento 

da intensidade de dor lombar e o aumento do sedentarismo, ou seja, a piora da 

prática de atividade física ao longo da gravidez. Pontos estes, que dificultam o 

controle da diabetes e o aumento de peso corporal durante a gravidez gemelar, 

resultando em elevado impacto sobre a coluna lombar neste período2,71,77. 
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3.4 Prática de atividade física e a gravidez 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS)78 a prática de 

exercício físico ajuda a prevenir e controlar as doenças crônicas não transmissíveis, 

tais como as doenças cardíacas, a diabetes mellitus e os vários tipos de câncer. 

Também auxilia na prevenção de hipertensão, a manter o peso corporal e na 

melhoria da saúde mental78. 

 O exercício físico é atribuído para uma melhora das condições de estilo de 

vida saudável, principalmente em gestantes, favorecendo o controle da diabetes 

mellitus, melhorando o risco de quedas, aumentando a funcionalidade e o equilíbrio 

corporal, bem como a melhora dos parâmetros biomecânicos de sobrecarga plantar 

durante o andar2,19.  

 Segundo Ribeiro e Nunes (2021)79, a prática de atividade física pode ajudar a 

prevenir distúrbios relevantes relacionados à gravidez, como diabetes gestacional, 

ganho excessivo de peso gestacional, distúrbios hipertensivos, incontinência 

urinária, macrosomia fetal, dor lombopélvica, ansiedade e depressão pré-natal. Em 

conformidade com as diretrizes atuais, o tipo e a intensidade do exercício prescrito 

para a mulher grávida devem ser baseados no nível de condicionamento físico da 

gestante2,79, visto que mulheres fisicamente ativas apresentam menores 

desconfortos musculoesquelético e maior funcionalidade para as atividades de vida 

diária2.  

 Apesar dos benefícios da prática de atividade física durante a gravidez, cerca 

de 75% das mulheres grávidas não realizam exercício físico devido à falta de 

interesse causados pelos sintomatologia álgica em coluna lombar e pelve e 

limitações funcionais dos membros inferiores para atividade básica do andar71,79. 

Assim, é recomendado a gestantes realizam a prática de exercício físico um período 
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de atividade de 150 minutos durante a semana, de forma moderada, para então 

reduzir todo o processo de doenças secundarias adquiridas durante a 

gestação19,71,79,80.  

 Diante deste contexto, torna-se de extrema precípua a compreensão da 

prática de atividade física durante a gravidez única e gemelar para melhor propiciar 

o tratamento terapêutico de reabilitação e de exercícios físico durante a gravidez2, 

79. 
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4. CASUÍSTICA E MÉTODOS  

 

 

 

 A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, no qual 30 mulheres 

grávidas com dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre de gravidez, foram 

avaliadas. As gestantes foram recrutadas por meio de comunicação formal através 

do ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia da Universidade Santo Amaro, bem 

como do Hospital Maternidade Jesus, José e Maria do Município de Guarulhos, São 

Paulo/SP. Estas grávidas com dor lombar foram divididas em dois grupos: mulheres 

de gravidez única (n=15) e mulheres com gravidez gemelar (n=15). Todas as 

gestantes foram recrutadas pelo Ambulatório Universitário de Ginecologia e 

Obstetrícia e avaliadas no Laboratório de Biomecânica e Reabilitação 

Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro, localizada na região Sul de Santo 

Amaro, da cidade de São Paulo/SP. 

Este estudo foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovação sobre o 

número:  5.708.018. Todas as gestantes, previamente ao estudo, assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido e o Termo de Assentimento do seu responsável, 

conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

Os critérios de elegibilidade para participação no estudo foram: gravidez 

única ou gemelar, gravidez entre o segundo e terceiro trimestre, idade entre 20-40 

anos, presença de dor lombar (intensidade = ou > 3) e independência para se 

locomover. Os critérios de exclusão foram: histórico médico de complicações 

gestacionais, gravidez de risco, lesões musculoesqueléticas nos últimos seis meses, 

doenças neurológicas, dependência funcional com auxílio de órtese, histórico de 
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fraturas em membros inferior, presença de trauma na região lombo-pélvica, 

doenças mentais e cognitivas. 

 

4.1 Avaliação clínica e da intensidade da dor lombar 

 
 As gestantes foram entrevistas, inicialmente, para caracterização 

antropométrica, clínica e de comorbidades associadas durante a gravidez, bem 

como sobre os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos.  

Em seguida foi realizado a avaliação da intensidade do sintoma de dor lombar 

por meio da Escala Visual Analógica – EVA. O instrumento quantifica o grau de dor 

seguindo uma linha de 0 a 10 centímetros, sendo 0 a ausência de dor e 10 a dor 

insuportável81, conforme apresentado na figura 1. 

 
                                         Figura 1 – Escala Visual Analógica da dor-EVA. 

 

 
4.2 Avaliação do prognóstico da dor Lombar: Start Back Screening Tool -SBST 

 
Para a estratificação do prognóstico de dor lombar foi utilizado o 

questionário Start Back Screening Tool (SBST), validado e adaptado para a língua 

portuguesa, o qual classifica o paciente quanto ao risco de mau prognóstico de dor 

lombar e/ou lombociatalgia, sendo um potente preditor para o prognóstico do risco 

de gravidade para disfunção lombar. O questionário contém nove itens relacionados 

a dor lombar, sendo eles: 1-4 itens relacionados para dor referida, disfunção e 
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comorbidades (como dor no ombro ou pescoço) e 5-9 itens relacionados alterações 

psicossociais, referente a incômodo, catastrofização, medo, ansiedade e depressão. 

Para estratificação do prognóstico da dor lombar, foi utilizado o questionário 

SBST, que demonstrou confiabilidade e validade37. Este instrumento classifica a 

paciente quanto ao risco de cronicidade para dor lombar, com fatores de risco 

biopsicossociais modificáveis. O questionário contém nove itens relacionados à dor 

lombar; os itens 1–4 estão relacionados à dor referida, disfunção e comorbidades e 

os itens 5–9 estão relacionados às alterações psicossociais (referindo-se a 

desconforto, catastrofização, medo, ansiedade e depressão). Uma pontuação nesta 

subescala de ≤ 3 pontos indica risco médio, e > 3 pontos indica alto risco81. Assim, as 

classificações adotadas foram; alto risco quando demonstra alto nível de fatores 

psicossociais com ou sem a presença de fatores físicos, risco médio quando 

demonstra baixo nível de fatores físicos e psicossociais e baixo risco quando 

demonstra nível mínimo de fatores físicos e psicossociais37,82.  

 

4.3 Avaliação da prática de atividade física 

 
Para avaliar o nível de atividade física foi aplicado a versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Esse questionário foi 

proposto inicialmente pela Organização Mundial de Saúde, e, posteriormente, 

validado quanto a sua reprodutibilidade, sendo que tanto a sua versão longa quanto 

a curta apresentaram validade e reprodutibilidade semelhantes. Neste questionário, 

as participantes foram questionadas quanto a intensidade da atividade realizada 

(vigorosa e moderada), tempo gasto em cada atividade de acordo com a rotina 

(normal, usual, habitual) e tempo de sedestação83.  

O questionário IPAQ classifica como ATIVO: aquela que cumpriu as 

recomendações de: vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou moderada 
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ou caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão ou qualquer atividade 

somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 

IRREGULARMENTE ATIVO: aquela que realiza atividade física, porém, insuficiente 

para ser classificado como ativo pois não cumpre as recomendações quanto à 

freqüência ou duração. Para realizar essa classificação soma-se a freqüência e a 

duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). 

SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 

minutos contínuos durante a semana83. 

 
4.4 Parâmetros de funcionalidade dos membros inferiores 

  
 Para análise de funcionalidade será utilizada a escala: Lower Extremity 

Funcional Scale (LEFS) (ANEXO 4) que avalia a funcionalidade de membros 

inferiores por meio da aplicação de questionamentos referentes à dificuldade de 

realização das atividades diárias. Cada pergunta terá uma resposta e pontuação 

respectiva de acordo com o grau de dificuldade de realização das atividades: 

dificuldade extrema ou incapacidade (0 pontos); muita (1 ponto), moderada (2 

pontos), pouca (3 pontos) ou nenhuma dificuldade (4 pontos). A escala traduz o grau 

de limitação de capacidade funcional em realizar as atividades ao somar as 

pontuações obtidas em cada resposta. Portanto, a escala de limitação funcional dos 

membros inferiores varia de 0 a 80 pontos, sendo que quanto maior o resultado da 

somatória, maior o nível funcional para a realização das atividades84,85. 

 

 
4.5 Análise Estatística 

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. As 

variáveis foram comparadas entre os grupos por meio do teste t Student não-
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pareado. Para análise de Regressão Linear múltipla, entre a relação do escore do 

SBTS de cada grupo e o tempo de dor e a funcionalidade, foram ajustados modelos. 

Para todas as análises considerou-se diferenças significantes um p<0,05. As análises 

foram realizadas pelo software SPSS versão 10.2. 
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5. RESULTADOS 

 
 

Inicialmente, 45 mulheres grávidas com dor lombar foram recrutadas para 

participar deste estudo; 15 foram excluídas devido os critérios de exclusão do 

estudo ou pela ausência em monitoramento de consulta médica. No total 30 

mulheres grávidas com dor lombar foram avaliadas e completaram o processo de 

avaliação clínica, funcional e prática de atividade física (Figura 2). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figura 2 – Representação do fluxograma do protocolo do recrutamento e avaliação de 

mulheres grávidas com dor lombar. 
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As mulheres grávidas com dor lombar não se diferenciaram em relação as 

características antropométricas e sóciodemográficas entre os grupos de gravidez 

única e gemelar. Outro ponto importante foi a maior prevalência de escolaridade ao 

ensino médio para ambos os grupos, com destaque de maior percentual para a 

escolaridade superior nas gestantes gemelares, conforme apresentado na tabela 1. 

Em relação a ocupação pode-se observar que, ambos os grupos, 

apresentaram maiores percentuais para as atividades ocupacionais em empresas 

(60%), porém, com destaque percentual para as atividades profissionais na saúde e 

no ensino para o grupo de gravidez única (30%) e as áreas profissionais do direito 

para a grupo de gravidez gemelar (25%) (tabela 1). 

 
Tabela 1 – Características antropométricas e sociodemográficas entre mulheres com 

dor lombar de gravidez única e gemelar. 

 

 Dor Lombar na Gravidez  

Variáveis 
Gravidez única 

(n=15) 

Gravidez gemelar 

(n=15) 
p 

Idade (anos) 28,9 ± 6,2 30,4 ± 6,0 0,263 

Massa (Kg/cm2) 78,8 ± 12,8 86,8 ± 13,4 0,115 

Estatura (cm) 1,60 ± 0,1 1,64 ± 0,1 0,164 

IMC (Kg/cm2) 31,0 ± 6,0 32,3 ± 4,8 0,532 

Escolaridade (Superior e 

Médio %) 
S (19,5); M (80,5) S (30,0); M (70,0) - 

Ocupação (%) 

Empresas (60,0); Do 

lar (30,0) e Saúde e 

Ensino (10,0) 

Empresas (60,0); 

Direito (25,0) e Do 

lar (15,0) 

- 

*Teste t Student, não pareado, diferenças significantes p<0.05.  
 
 

Em relação aos aspectos ginecológicos e obstétricos não houve diferença 

estatísticas entre os grupos de mulheres com dor lombar de gravidez única e 

gemelar, exceto para o número de aborto, o qual o grupo de gravidez gemelar foi 

maior em relação ao grupo de gravidez única, conforme apresentado na tabela 2.  
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Tabela 2 – Comparação dos aspectos ginecológicos e obstétricos entre mulheres com 

dor lombar de gravidez única e gemelar. 

 Dor Lombar na Gravidez  

Aspectos Ginecológicos e 

Obstétricos 

Gravidez única 

(n=15) 

Gravidez 

gemelar (n=15) 
p 

Semanas de gestação (n) 28,0±4,2 27,8±3,9 0,152 

Ganho de peso gravidez (Kg) 6,2±3,5 8,2±3,6 0,335 

Partos (n) 2,0±0,5 2,0±0,6 0,242 

Abortos (n) 0,0±0,0 1,9±0,8 0,002* 

Idade de menarca (anos) 13,0±1,8 12,4±2,0 0,721 

* Teste t Student, não pareado, diferenças significantes p<0.05.  

 

Em relação aos aspectos da dor lombar, pode-se observar que as mulheres 

do grupo de gravidez gemelar apresentaram maior intensidade da dor quando 

comparada as mulheres de gravidez única, porém, o tempo de dor não apresentou 

diferença estatística entre os grupos. Outra observação importante foi a maior 

prevalência de dor lombar com irradiação para pelve, glúteo e pernas em mulheres 

com gravidez gemelar em relação as mulheres com gravidez única (Tabela 3). 

 
Tabela 3 – Comparação dos aspectos ginecológicos e obstétricos entre mulheres com 

dor lombar de gravidez única e gemelar. 

 Dor Lombar na Gravidez  

Dor 
Gravidez única 

(n=15) 

Gravidez gemelar 

(n=15) 
p 

Intensidade (cm) 7,2±1,4 8,7±2,1 0,152 

Tempo dor (meses) 2,5±1,7 2,8±1,5 0,335 

Irradiação pelve e glúteos (%) 78 (Sim); 22 (Não) 85 (Sim); 15 (Não) - 

Irradiação para as pernas (%) 80 (Sim); 20 (Não) 92 (Sim); 08 (Não) - 

* Teste t Student, não pareado, diferenças significantes p<0.05.  
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Na tabela 4 pode-se observar que as mulheres com dor lombar e gravidez 

gemelar apresentaram pior prognóstico para dor lombar crônica e menor 

funcionalidade de membros inferiores quando comparada as mulheres com dor 

lombar e gravidez única. (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Risco de prognóstico de dor lombar crônica e a funcionalidade dos 

membros inferiores entre mulheres com dor lombar de gravidez única e gemelar. 

 Dor Lombar na Gravidez  

Variáveis 
Gravidez única 

(n=15) 

Gravidez gemelar 

(n=15) 
p 

Start Back Screening Tool – 

SBST (escore) 
1,4±0,6 2,0±0,8 0,001* 

Lower Extremity Functional 

Scale - LEFS (escore) 
61,0±11,5 56,4±13,1 0,014* 

* Teste t Student, não pareado, diferenças significantes p<0.05.  

 

Na tabela 5 pode-se observar que as mulheres com dor lombar e gravidez 

gemelar apresentaram maior percentual de nível sedentário e menor percentual de 

prática ativa de atividade física quando comparado as mulheres com dor lombar e 

gravidez única. 

 
Tabela 5 – Risco de prognóstico de dor lombar crônica e a funcionalidade dos 

membros inferiores entre mulheres com dor lombar de gravidez única e gemelar. 

 Dor Lombar na Gravidez 

Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) – versão curta 

Gravidez única 

(n=15) 

Gravidez gemelar 

(n=15) 

Sedentária (%) 19,4 32,5 

Irregularmente ativa (%) 31,5 20,5 

Ativa (%) 49,1 47,1 

* Teste t Student, não pareado, diferenças significantes p<0.05.  
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Na tabela 6 a análise de Regressão linear múltipla mostrou que o escore do 

Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a 

funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser importantes preditores do 

potencial risco de dor lombar crônica em ambos os grupos de gravidez, porém, com 

maior relação para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar. Dessa forma, 

observa-se que o SBST pode ser considerada uma ferramenta efetiva para 

acompanhamento e controle preventivo da dor lombar crônica em mulheres 

durante o período de gravidez única e gemelar (tabela 6). 

 
Tabela 6 – Regressão linear simples para verificar a relação entre o escore do Start 

Back Screening Tool - SBST de cada grupo de gestantes (única e gemelar) e o tempo 

de dor e a funcionalidade (Lower Extremity Functional Scale – LEFS). 

 

Mulheres com 

dor lombar  

SBST 

(score)  

Tempo de 

Dor (dias) 

Funcionalidade 

(escore) 
R R2 T p 

Gravidez única 1,4±0,6 75,0±1,7 61,0±11,5 0,20 0,40 2,8 0,005* 

Gravidez 
gemelar 

2,0±0,8 83,0±1,5 56,4±13,1 0,45 0,96 3,0 0,034* 

* Modelo da análise de Regressão Linear Múltipla, considerando diferenças estatísticas p<0,05. 
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6. DISCUSSÃO 
 

 

 

O presente estudo teve como propósito verificar o efeito da dor lombar sobre 

os fatores clínicos, prática de atividade física e parâmetros funcionais para a marcha 

associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o período de gravidez única 

e gemelar. Os principais resultados mostraram que as mulheres grávidas com dor 

lombar apresentaram maior prevalência para escolaridade do ensino médio, com 

destaque de maior percentual para a escolaridade superior nas gestantes gemelares, 

sendo as atividades ocupacionais mais prevalentes em empresas (60%). Observa-se 

um número de aborto maior para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar. 

Outro achado primordial foi as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar 

apresentaram maior intensidade da dor com irradiação para pelve, glúteo e pernas 

em relação as mulheres com gravidez única, bem como pior prognóstico para dor 

lombar crônica e menor funcionalidade de membros inferiores. Outro ponto de 

destaque foi que as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar também 

apresentaram maior percentual de nível sedentário e menor percentual de prática 

ativa de atividade física em relação as mulheres com dor lombar e gravidez única. O 

escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a 

funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser importantes preditores do 

potencial risco de dor lombar crônica em ambos os grupos de mulheres com dor 

lombar e gravidez: única e gemelar. 

 A literatura revela que a presença de um quadro clínico de dor lombar tem 

impacto negativos sobre os aspectos de desempenho físico, ocupacionais e 

ergonômicos em mulheres, o qual pode evoluir para uma fase crônica dos sintomas 

e maiores índices de afastamentos do trabalho86. Durante a gravidez, as gestantes 

que desenvolvem dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre, podem resultar 
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no aumento de licenças médicas e afastamento do trabalho2,3,13–15, gerando elevados 

custos, diretos e indiretos, a mulher grávida16. De acordo com Carvalho et al., (2020) 

as mulheres com dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre de gestação, tem 

como característica de escolaridade o ensino médio completo (73,2%), sendo todas 

casadas ou com união estável (88,6%) e com atividade ocupacional externa em 

57,7%. Neste estudo, os resultados podem ser corroborados com o autor, visto que 

a maior prevalência foram mulheres com dor lombar em escolaridade do ensino 

médio completa e com predominância para as atividades ocupacionais externas 

(empresas 60%). A única diferença é que as gestantes deste estudo, mesmo com dor 

não se afastaram das atividades ocupacionais. 

Outro ponto observado neste estudo foi que mulheres com dor lombar e 

gravidez gemelar, com média de idade de 30 anos, a prevalência de aborto foi maior. 

Estudo realizado por Svensson et al. (1990)87 sobre a relação da dor lombar durante 

a gravidez e os fatores ginecológicos, os autores concluíram que um maior número 

de abortos foi diretamente associado a dor lombar em mulheres gestantes de 38 a 

49 anos, diferentemente, do presente estudo que a faixa etária foi de 30 anos, qual 

pode ser explicado por ser mulheres com gestação gemelar. 

 Uma observação de grande relevância clinica deste estudo foi verificar que 

mulheres com dor lombar e gravidez gemelar apresentaram maior intensidade da 

dor, sendo esta com irradiação para pelve, glúteo e pernas em relação as mulheres 

com gravidez única, bem como o pior prognóstico para dor lombar crônica e menor 

funcionalidade de membros inferiores. De acordo com as evidências da literatura a 

dor lombar é uma das principais queixas das gestantes, acometendo entre 47,8% a 

71,6% das gestantes, entre o segundo e o terceiro trimestre1–3 e que pode persistir 

após o parti3–5. O diferencial deste estudo mostrar o aumento da dor lombar durante 

a gravidez gemelar em relação gravidez única, com o pioneirismo de comparar a 
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intensidade da dor nestas diferentes gestações. Além disso, também pode-se 

verificar a grande prevalência de irradiação da dor para pelve e pernas (membros 

inferiores) na gravidez gemelar, como já referenciado pela literatura, porém em 

gravidez única3,6–9.  

 Algumas evidências científicas revelam que o quadro de maior intensidade 

da dor lombar durante a gestação pode resultar em uma redução do seu 

desempenho físico para as atividades de vida diária, em especial o andar, a 

inatividade física e a uma menor qualidade de vida2,3,13–15, gerando elevados custos 

a assistência em saúde, diretos e indiretos, a mulher grávida16. Neste estudo, além 

da maior redução da funcionalidade dos membros inferiores em gestantes com dor 

lombar e gravidez gemelar, estas mulheres também apresentaram maior percentual 

de nível sedentário e menor percentual de prática ativa de atividade física em 

relação as mulheres com dor lombar e gravidez única. 

 O racional científico explorado na literatura para a menor funcionalidade e a 

redução da prática de atividade física durante a gravidez são as mudanças físicas no 

corpo da mulher grávida, destacando-se a redução das atividades de controle 

neuromuscular que podem contribuir para reduzir o controle das tarefas 

funcionais2,5,13, promovendo desequilíbrios posturais com elevado risco de 

quedas18,23,27,35,36. Pontos estes fundamentais e que podem ser considerados para 

explicar a menor funcionalidade dos membros inferiores e o maior comportamento 

sedentário em mulheres com dor lombar e gravidez gemelar em relação a gravidez 

única.   

Neste estudo, optamos por considerar também os fatores de risco 

psicossociais (referente a incômodo, catastrofização, medo, ansiedade e depressão) 

para um mau prognóstico da dor lombar utilizando o questionário Start Back 

Screening Tool (SBST). Alguns estudos já vêm relacionando a prevalência da dor 
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lombar durante a gravidez com os sintomas pisicoemocionais, como a ansiedade e 

depressão3,7,12, porém, ainda são pouco explorados na literatura. O diferencial deste 

estudo foi considerar estes fatores de risco psicossociais e verificar que o escore do 

Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a 

funcionalidade dos membros inferiores em ambos os grupos de mulheres com dor 

lombar e gravidez: única e gemelar, mostrando ser importantes preditores do 

potencial risco de dor lombar crônica ao longo da gravidez e após o parto. 

Desta forma, o SBST mostrou-se fundamental ao predizer potenciais fatores 

de risco para o mau prognóstico de dor lombar em mulheres com dor lombar e 

gravidez única e gemelar, podendo auxiliar o profissional de saúde em estratégias 

preventivas, precocemente ao início dos sintomas, ou até mesmo, na assistência 

clinica específica e direcionada ao processo de intervenção para estas mulheres. 

A limitação deste estudo foi não ter considerado todos os fatores de risco 

psicossociais envolvidos na dor lombar em mulheres com gravidez única e gemelar, 

mas tivemos o cuidado de considerar o questionário SBST, o qual minimamente 

considera este tópico para prever o mau prognóstico de dor lombar durante a 

gravidez. Futuros estudos podem ser sugeridos envolvendo estes aspectos 

psicossociais em conjunto com as mudanças de desempenho funcional e da prática 

de atividade física durante o período de gravidez. 
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7. CONCLUSÃO 
 

 A dor lombar durante o período de gravidez única e gemelar mostrou-se de 

grande impacto sobre os aspectos clínicos, funcionais e de prática de atividade física 

durante a gestação. Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar revelaram maior 

intensidade da dor com irradiação para pelve, glúteo e membros inferiores, bem 

como redução da funcionalidade e menor prática de atividade física em relação as 

mulheres com dor lombar e gravidez única. O escore do Start Back Screening Tool - 

SBST relacionou-se com o tempo de dor e a funcionalidade dos membros inferiores, 

mostrando ser importantes preditores do potencial risco de dor lombar crônica em 

ambos os grupos de mulheres com dor lombar e gravidez: única e gemelar. 
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