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Dorsalgia joasa la gravide

Si

3

lauze. Principil de reabilitare

medicala

Low dorsalgia associated with pregnancy is an important

but often neglected pathology that may have a potentially
negative impact on quality of life, with an estimated incidence
rate of 60-70%. Dorsalgias that occurred during pregnancy
and during the confinement have been known and recognized
for centuries, being described by Hippocrates, Vesalius, Pinean
and Hunter. In1962, Walde was the first to recognize and
differentiate pelvic pain from lumbar pain. The prevalence of
pregnancy associated with inferior dorsalgia is higher in the
third trimester when postural changes and weight increase
occur. Submaximal maternal exercise does not adversely
affect fetal heart rate. No studies in pregnant women have
shown that mild exercise would cause fetal impairment. The
benefits of medical rehabilitation vary depending on the age

of the pregnancy, the period of confinement, and the aim is
to reduce pain, increase functionality and limit disability.
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Abstract Rezumat

Dorsalgia joasa asociatd sarcinii reprezintd o patologie impor-
tantd, insd deseori neglijatd, care poate avea un potential impact
negativ asupra calitdtii vietii, fiind estimatd o ratd a incidentei

de aproximativ 60-70%. Dorsalgiile apdrute pe parcursul sarcinii
siin perioada IGuziei au fost cunoscute si recunoscute de multe
secole, fiind descrise de Hipocrate, Vesalius, Pinean si Hunter. In
1962, Walde a fost primul care a recunoscut si diferentiat durerile
pelviene de durerile lombare. Prevalenta sarcinii, asociatd cu
dorsalgia inferioard, este mai crescutd in trimestrul al treilea,
cdnd apar modificdrile posturale si greutate crescutd. Exercitiile
materne submaximale nu afecteazd in mod negativ frecventa
cardiacd fetald. Niciun studiu la gravide nu a demonstrat cd
exercitiile fizice usoare ar produce deteriorarea functiilor fetale.
Beneficiile reabilitdrii medicale sunt diferite in functie de vdrsta
sarcinii, de perioada de Iduzie si vizeazd reducerea durerii,
cresterea functionalitdtii si limitarea dizabilitatii.
Cuvinte-cheie: dorsalgie, reabilitare medicald, kinetoterapie,
sarcind, lduzie
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Introducere

Durereala nivelul coloaneilombosacrate apare foarte
frecvent in sarcina din cauza modificarilor posturale
si a laxitatii ligamentare. Sarcina in sine este un factor
favorizant pentru aparitia durerii lombare joase. In mod
evident, in timpul sarcinii, centrul gravitatii este de-
plasat anterior, ceea ce dezechilibreaza momentul unui
cuplu de forte aplicat pe coloana lombari. Aproximativ
75% din gravide vor experimenta durere lombar3 joasa
in timpul sarcinii, durerea cea mai intensa fiind spre
finalul sarcinii.

In urma unui studiu prospectiv pe 3 ani s-a demon-
strat ca, dintre toate femeile participante, 20% vor ra-
mane cu dureri lombare si dupa 3 ani, iar 5% vor dez-
volta durere abia dupa sarcind. Durerea lombari este
definitd prin durere in zona cuprinsa intre ultimele
vertebre dorsale si sacru, asociati sau nu cu iradiere in
membrele inferioare, ce determina limitarea activita-
tilor si impotenta functionald. Regiunea lombari este
constituitd din 5 vertebre unice, care sustin greutatea
crescuta si mentin curbura lordotica. Pentru a mentine
stabilitatea si a asigura suportul, regiunea lombara este

conectata si sustinuta prin urmatoarele ligamente: li-
gamentul longitudinal anterior si superior, ligamentul
flava, ligamentul interspinos, ligamentul supraspinal si
intertransvers. De asemenea, este sustinutd de muschii
spatelui, muschii pelvieni si musculatura abdominala.

Cauza este reprezentata de o combinatie de factori
mecanici, hormonali, circulatori si psihosociali.

Factori mecanici: pe parcursul sarcinii, cresterea gra-
duali a dimensiunii uterului gravid modifica mecanismul
corpului, cu schimbarea centrului de gravitatie, compresia
maduvei spinarii si presiune crescuta pe vena cava. Fac-
tori circulatori: retentia de lichide conduce la congestie
venoasa si hipoxie la nivelul coloanei vertebrale lombare.
Factori hormonali: concentratia hormonului relaxini
poate creste de 10 ori, provocind laxitate ligamentara si
scaderea concentratiei de colagen. Factori psihosociali:
durerea asociata tragediei, depresia siintensitatea durerii
determini o crestere a interferentei durerii.

Factorii de risc asociati sunt: istoric de durere lom-
bara, avorturi multiple, numarul de sarcini, perioade
de amenoree, index de masa corporala crescut, sedenta-
rism. De asemenea, femeile cu istoric de durere lombara,
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afectiuni preexistente precum hernie de disc si modifi-
ciri de statica ale coloanei vertebrale pot avea o predis-
pozitie crescuta si o afectare severd si de lunga durata.

Tratamentul specific de recuperare are urmatoarele
obiective: ameliorarea durerii, restaurare biomecani-
ci, stabilizare lombo-pelviana, coordonare, conservare
functionala si preventie.

Urmaitoarele tehnici de kinetoterapie pot fi utilizate
pe parcursul sarcinii:

B exercitii de stretching pentru extensorii gatului si
scalenii, rotatorii interni ai umdarului, extensorii co-
loaneilombare, adductorii soldului si ischiogambieri,
flexorii piciorului;

exercitii de tonifiere a musculaturii abdominale;
exercitii de stabilizare;

antrenamentul muschilor pelvieni;

exercitii pentru cresterea fortei si rezistentei;
exercitii pentru cresterea mobilitatii articulare;
exercitii de tonizare a membrelor superioare si in-
ferioare;

exercitii de relaxare si exercitii respiratorii.
Pacientele vor fi indrumate si inteleagd propriile
simptome si vor fi motivate sd raimana active pe tot par-
cursul sarcinii. Exercitiul fizic regulat in timpul sarcinii
ajuta la prevenirea deconditionarii fizice din aceasti
perioada, previne instalarea unor boli musculoschele-
tale, ajutd nasterea si devind mai usoara si faciliteazi
recuperarea fizica dupa nastere.

Una dintre controversele care apar atunci cand se dis-
cuti pe tema kinetoterapiei la gravide este cresterea ex-
cesivid a temperaturii corporale, cu efecte negative asupra
fatului. Exercitiile submaximale scurte (panala 65-70%
din frecventa cardiacid maxima) nu au efecte adverse asu-
pra frecventei cardiace fetale. Bradicardia fetald a fost
semnalata in literatura in timpul exercitiului fizic matern,
curevenire in aproximativ 3 minute dupa terminarea efor-
tului, urmata de o scurti perioada de tahicardie fetala.
Fatul nu are mecanisme de termoliza, cum ar fi transpi-
ratia, sau mecanisme legate de respiratie. Totusi, redu-
cerea temperaturii centrale la gravide este subordonata
unor mecanisme de homeostazie competente, astfel incat
nu afecteazi dezvoltarea fetala. Nou-nascutii din mame
care au continuat eforturile fizice sustinute si in ultimul
trimestru de sarcina au o greutate mai mica la nastere cu
pana la 310 g fatd de medie, fara sa prezinte modificari
in lungime sau in circumferinta craniana.

Utilizarea exercitiului fizic pentru mame reprezinta
un mare beneficiu pentru a face fata necesitatilor sarci-
nii, nasterii si revenirii mai rapide la starea anterioara.
Exercitiul fizic poate fi mentinut pe toata perioada sa-
cinii si lauziei, la acelasi nivel ca in afara sarcinii, fiind
diferentiat pe cele doud perioade, pre- si post-partum, si
efectudndu-se dupa o serie de indicatii specifice fiecirei
perioade. Este important s amintim c4, daci in timpul
sarcinii organismul matern are la dispozitie 9 luni pen-
truase adaptala toate schimbarile prin care trece, dupa
nastere modificarile sunt mult mai dramatice: uterul in-
volueazi rapid, se declanseaza secretia lactatd, apare sau
persista durerea de spate, iar cicatricele pot fi dureroase.
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Unii autori recomanda inceperea exercitiilor in peri-
oada 2-6 saptiamani post-partum, altii, mai permisivi si
nedorind s impuna limite stricte, considera ci mama
poate sa inceapd activitatea fizicid in momentul cind se
simte pregitita. Exercitiile fizice post-partum permit
femeii s3 simta ca poate controla cel putin o mici parte
a vietii ei si scad incidenta depresiei post-partum.

Fizioterapia ridica multe controverse si este utilizata cu
precautie. Ultrasunetele sunt interzise in timpul sarcinii,
deoarece poate si conduca la expunerea la ultrasunete a
fatului. Contraindicatia majora se mentine mai ales in pri-
mul trimestru de sarcina, cand are loc organogeneza. Cu
toate ca o ecografie abdominala foloseste frecvente mult
mai mari, contraindicatia ultrasunetelor este absoluta la
gravide. Aplicarea de TENS in timpul sarcinii cu scopul de a
facilita nasterea si de a scadea intensitatea durerii a starnit
multe controverse. Un studiu prospectiv efectuat la gravide
in travaliu (electrozii de la aparatul TENS aplicindu-se la
nivelul vertebrelor D10 si L2) a observat reducerea duratei
travaliului — 244 de minute versus 358 de minute la primi-
pare si 159 de minute versus 256 de minute la multipare.

Tratamentul medicamentos cu corticosteroizi, care face
parte din categoria C, poate fi utilizat pe parcursul sarcinii.
Se considera ca dozele de 10 mg/zi sunt sigure, dar dozele
maimaride 20 mg/ziimpun precautie. Antiinflamatoarele
nesteroidiene nu sunt considerate teratogene si pot fi utili-
zate pina in siptamana a 30-a. Pentru inhibitorii selectivi
COX2 nu exista date suficiente. Doze mici de aspiring, de
peste 160 mg, pot fi administrate in timpul sarcinii.

Concluzii

Studiile au aritat ca femeile gravide cu dorsalgie joasa
care participa atatla educatie, cit sila terapie fizica (electro-
stimulare, TENS) vor avea o scidere semnificativa a durerii
sia dizabilitatii, o calitate a vietii superioara si imbunatati-
rea testelor fizice. Nu exista studii umane care sa sugereze
ca gravidele trebuie si scada intensitatea exercitiilor pentru
a scadea limita superioara a frecventei cardiace in timpul
efortului, insa datorita cresterii nevoilor de oxigen, inten-
sitatea exercitiilor trebuie adaptatd. W
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