O USO DA BOLA DO NASCIMENTO NA PROMOGAO DA POSICAO VERTICAL
EM PRIMIPARAS DURANTE O TRABALHO DE PARTO

THE USE OF THE BIRTH BALL IN PROMOTING THE UPRIGHT
POSITION DURING LABOR IN FIRST DELIVERIES
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O estudo avalia a utilizagdo da bola do nascimento como recurso para a mulher que deseja adotar posi¢gdes mais confortaveis durante o trabalho de

parto. Foi realizado com 40 parturientes de um Centro de Parto Normal, divididas em dois grupos, um que utilizou a Bola do nascimento e outro que

serviu de controle. Os dados demonstraram nao haver diferengas significativas entre os dois grupos, apés analise das variaveis, devido ao fato das

parturientes do referido Centro, ja serem estimuladas a adotar posicées mais verticais, como parte da rotina do servico.
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bola do nascimento tem sido utiizada como um
recurso a mais, para oferecer opg¢des a mulher que deseja
adotar posi¢cao ndo supina durante a primeira fase do trabalho
de parto. Esta também é conhecida como bola suica para
ginastica. Segundo Johnston', sua utilizacdo na area do
nascimento se deve ao fato de que ela proporciona a
parturiente uma boa postura, estabilizacdo, possibilidade de
movimentos e relaxamento pélvico.

De acordo com a autora, o uso da bola tem o potencial de
aliviar as tensdes nervosas por trazer lembrancas das
brincadeiras de crianga, além de favorecer que os joelhos da
parturiente figuem afastados, ndo havendo, portanto, nenhuma
tensao na musculatura adutora. Dessa forma, a pressao da bola
sobre o perineo é igualada fazendo com que a cintura pélvica
figue posicionada a frente em relagdo a coluna espinhal,
proporcionando um melhor posicionamento para o feto. A
natureza dindmica da superficie de suporte faz com que
qualguer movimento que a mulher inicie desencadeie uma onda
de movimentos correspondentes. Assim, o balanco pélvico
tanto latero-lateral, quanto antero-posterior & faciimente
realizado, gerando exercicios leves da musculatura abdominal,
dorsal e do assoalho pélvico sem gue haja controle consciente!.

Na assisténcia ao parto normal, cada vez mais se tem
questionado se os altos niveis de intervengao sdo valiosos e
necessarios. Na literatura pesquisada foram encontrados
relatos de utilizagdo da bola suiga por enfermeiras e parteiras

dos Estados Unidos e Austrdlia, que enfatizam a sua
contribuicdo na dilatagédo do colo uterino das parturientes. A
introducao da bola do nascimento reforgca a defesa de posicoes
verticais que favorecem um posicionamento confortavel da
mulher durante o parto, o que contribui para a sua
humanizacdo. Observou-se que o uso da bola gera um alivio
maior da dor na regido lombar, possibilitando maior conforto a
mulher'. Verificou-se, também, a sua utiizagdo como um
recurso que auxilia a mulher a adotar posigoes verticais durante
o trabalho de parto, favorecendo o processo do nascimento?.
No Brasil, a bola do nascimento tem sido introduzida nos
centros de parto normal e maternidades como uma forma de
ajudar a mulher a dar a luz de forma mais natural contribuindo
para o alivio da dor durante as contragcdes®.

A manutencdo da mulher na posicéo vertical durante o
trabalho de parto, em detrimento da posi¢cao horizontal, tem
sido recomendada por varios estudos. De acordo com Mitre 4,
parturientes primiparas que permaneceram sentadas durante o
trabalho de parto tiveram uma reducéo significativa da duragéo
desse periodo, devido a pressdo exercida pela parede
abdominal e o diafragma sobre o Utero. O autor demonstrou,
ainda, que houve uma maior tolerancia ao trabalho de parto
pelas parturientes que permaneceram nesta posicéo, 0 que
pode estar relacionado ao maior conforto que ela proporciona.
Em um estudo com 57 pacientes, comparando o uso da
ocitocina com a deambulagéo para parturientes em trabalho de
parto com distdcia, demonstrou-se que as mulheres que
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pertenciam ao grupo deambulagdo necessitaram de menos
analgesia na primeira fase do trabalho de parto, tiveram uma
menor ocorréncia de uso de férceps e menor variagdo dos
batimentos fetais antes do periodo expulsivo. Além disso,
relataram experiéncia mais positiva em relagéo ao parto do que
0 grupo que utilizou a ocitocinad.

Estudos desenvolvidos por varios autores® 78 para avaliar os
efeitos da posi¢cdo materna na contratilidade uterina e no alivio
da dor apontaram que as mulheres que permaneceram na
posicao vertical, durante o trabalho de parto, tiveram a
intensidade das contragbes aumentadas significativamente,
embora com uma freqiéncia menor; sentiram menor
desconforto em relagdo as contracbes e tiveram menor
necessidade de analgesia quando comparadas com
parturientes em posicao horizontal. Verificou-se, também, que a
for¢a da gravidade combinada com o peso do feto exercia uma
presséo adicional de 10-35mmHg no colo uterino.

Embora a literatura consultada indique a posicdo vertical
como uma das mais favoraveis ao trabalho de parto, observa-
se que a maior parte das maternidades em nosso pais ainda
nao estdo preparadas para tal, por questdes culturais ou
mesmo por falta de conhecimento cientifico e de tecnologia
apropriada para 0 seu uso.

Tendo em vista que a bola do nascimento € um recurso que
pode ser usado na promogao da posicao vertical durante o
trabalho de parto, realizou-se o presente estudo com o objetivo
de analisar algumas variaveis do trabalho de parto em
primiparas, tendo como foco o uso da bola, no Centro de Parto
Normal “Dr. David Capistrano da Costa Filho”, em Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Objetivo

Verificar se 0 uso da bola do nascimento, como um recurso
que promove a posicao vertical da mulher, durante a fase ativa
do trabalho de parto, exerce alguma influéncia nos resultados
maternos em parturientes primiparas de baixo risco.

Materiais e Métodos

Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Parto Normal (CPN) “Dr.
David Capistrano da Costa Filho”, que esta localizado no Distrito
Sanitario Norte de Belo Horizonte. Nesse centro presta-se
assisténcia ao parto de risco habitual, tentando preservar as
caracteristicas de um parto domiciliar. Dessa forma, procura-se
tornar o nascimento mais um ato fisiolégico do que médico,
restituindo-lhe sua dimensao social. O centro funciona de forma
integrada ao Hospital Sofia Feldman, que é referéncia para uma
populagdo de aproximadamente 400.000 habitantes, dos

Distritos Sanitarios Norte e Nordeste. Destina 100% de seus
leitos & clientela do Sistema Unico de Salde (SUS) e oferece
assisténcia ambulatorial e hospitalar a mulher, ao recém-
nascido, a crianga e ao adolescente. Possui servicos de pré-
natal e planejamento familiar; maternidade; alojamento conjunto
e Unidade de Cuidados Intermediarios e Intensivos Neonatais.

No CPN, a responsavel pela assisténcia ao parto normal de
risco habitual e sem distécia é a enfermeira obstétrica,
obedecendo as orientagbes do Ministério da Saude contidas na
Portaria n® 985/99. A estrutura do CPN é composta por 5 quartos
PPP (pré-parto, parto e puerpério) com banheiro e varanda. E
incentivado que uma pessoa da familia permanega com a mulher
durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no CPN no periodo entre janeiro e
maio de 2002 com a participagdo de 40 parturientes que
preencheram os critérios de inclusdo por ocasiao da admisséo:
ser primipara, gestacéo a termo, feto Unico em posicao cefalica,
membranas ovulares integras, liquido amniético claro, trabalho
de parto de inicio espontaneo, dilatagcdo cervical menor ou igual
a 4-5cm.

Apds a admissdo, as parturientes foram abordadas pela
pesquisadora que explicou o objetivo do estudo e as convidou
para participar da pesquisa. Em seguida, foi sorteado o grupo
ao qual a mulher pertenceria, através de envelope
pardo lacrado.

Houve a ades&o de 40 parturientes que foram distribuidas da
seguinte forma: as parturientes do grupo A tinham a bola
disponivel no quarto e receberam explicacdo dos beneficios do
seu uso, além de serem estimuladas a permanecer na bola,
mas tinham a liberdade de adotar a posicdo que achassem
mais confortavel. As do grupo B ndo tinham a bola disponivel no
quarto e eram estimuladas a seguir a prépria rotina do CPN,
que também estimula a adogao de posigdes verticais.

A posicdo das parturientes, em ambos os grupos, foi
verificada pela pesquisadora de 15/15min durante toda a fase
ativa do trabalho de parto e anotada em um protocolo de coleta
de dados de acordo com a evolugéo do trabalho de parto. Os
exames de verificagdo da dilatagao cervical foram realizados
pela enfermeira obstétrica de acordo com a rotina do CPN
(8/3h). A fase ativa do trabalho de parto, neste estudo, foi
considerada 4-5cm da linha de base do partograma do Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)™.

Nao foram realizados exames de verificagado cervical para a
pesquisa porque, de acordo com o estudo de Mcmanus e
Calder', isso poderia influenciar na duragéo do trabalho de
parto. Intervengdes, como rompimento artificial de membranas
(RAM), e o uso de Ocitocina foram realizados de acordo com a
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rotina da enfermagem obstétrica, baseadas na evolugédo do
trabalho de parto através do partograma do CLAP.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por uma consultoria estatistica
que ndo teve conhecimento sobre a que grupo as mulheres
pertenciam. As andlises de associagcdo entre grupos e as
variaveis: tipo de parto, presenca de liquido amnidtico,
escolaridade, estado civil, ocorréncia de parto prematuro
anterior, presenca de patologia, habito de fumar, uso de
Ocitocina, RAM, laceracdo e episiotomia foram realizadas
utilizando-se o teste exato de Fisher, similar ao teste do qui-
quadrado. As comparagdes entre as médias das idades dos 2
grupos de parturientes foram realizadas utilizando-se o teste t
de Student para amostras independentes.

As comparagdes entre 0s 2 grupos, em relagao as variaveis:
nuimero de anos de estudo, nimero de consultas pré-natais,
tempo de duragéo do 1° estagio, tempo de deambulagéo e na
posicéo sentada, tempo sob o chuveiro, tempo de decubito
lateral, tempo na posi¢ao horizontal, tempo na posicéo vertical,
tempo de duragdo do 2° estagio e peso do RN foram realizadas
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Este teste nao
paramétrico tem como objetivo comparar duas ou mais
amostras independentes em relacdo a uma variavel de interesse
que seja no minimo ordinal, de amostras pequenas e que nao
tenha garantia que apresente uma distribuigao normal. Isto &,
este teste ndo se baseia na média e desvio-padrao, ou seja, em
parémetros e, sim, em posigdes (Rank - posigao do individuo na
amostra) das medidas das variaveis em cada grupo de paciente
estudado. Para a andlise da significancia dos testes estatisticos
foi considerado = 0,05.

Apresentacao e Discussao dos Resultados

Caracteristicas da populacdo estudada

No grupo A, 4 (25%) parturientes que foram selecionadas
para este grupo néo fizeram uso da bola em nenhum momento
da fase ativa do trabalho de parto. No grupo B, 2 (10%)
parturientes evoluiram para parto cesarea. Nao houve diferenca
significativa (p = 0,492) entre os grupos quanto a ocorréncia de
cesdareas. Essas parturientes foram excluidas da analise de
dados porque o objetivo do trabalho foi verificar 0 uso da bola
durante o trabalho de parto normal.

Neste estudo nao foi estabelecido a priori um critério de
inclusao baseado na idade. Sendo assim, em ambos 0s grupos
foi observada a presencga de parturientes com a idade minima
de 14 anos. A maior parte das parturientes, 97 % encontra-se
na faixa etaria entre 14 e 32 anos como pode se observar na
TABELA | apresentada a seguir.
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Tabela 1 - Analise descritiva e comparativa das caracteristicas
da amostra

Grupos A (N=16) B (N=18) P
Ildade materna (anos)* 189+43 19,8+4,5 0,55
Anos de estudo* 45+2,6 50+2.2 0,49
Média de consultas pré-natais* 6,4+1,9 71+29 0,55
Tabagismo™* 1(6,3%) 2 (11%) 1,00
Histéria de aborto anterior*™ 1(6,3%) 4 (22%) 0,34
Historia de doenga prévia*™ 3 (18,8%) 3 (16,7%) 1,00

* Média + desvio padréo - teste de Kruskal Wallis
** frequéncia (porcentagem) - teste qui-quadrado

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, idade < 15
anos representa um dos fatores de risco durante a gestagéo por
aumentar o risco de anemia, pré e eclampsia e obstrugéo
durante o trabalho de parto devido ao fato de o préprio
crescimento fisico da gestante nado estar completo. As
gestantes entre 16 e 35 anos correspondem ao grupo etario de
menor risco perinatal’2. Em relag&o a idade materna, os dados
vao ao encontro de um estudo anterior, realizado com 211
puérperas na maternidade do Hospital Sofia Feldman 84% das
puérperas entrevistadas tinham idade inferior a 30 anos'®.

Com relagao ao nimero de anos de estudo, verificou-se uma
média de 4,5 e 5,0 anos no grupo bola e no grupo sem bola
respectivamente, o que demonstra que ndo houve diferenca
significativa (p = 0,496). E importante avaliar as condicdes
socioecondmicas e educacionais durante a gestagdo, ja que
existe uma forte associagdo observada entre os resultados
perinatais ruins e o baixo nivel socioeconémico. A
deteriorizagdo sociocultural esta associada a um nimero menor
de consultas pré-natais, a familias mais numerosas, a
superlotagéo domiciliar, a um nimero maior de gestantes que
realizam trabalho fisico, & manutengéo de atividade de trabalho
até periodos muito adiantados da gravidez, a um menor nivel de
instrucdo e a uma freqiéncia maior de gestagdes
nao estaveis™.

Verifica-se ainda na TABELA | que nao existe diferenca
significativa entre os 2 grupos de pacientes em relacdo ao
numero de consultas pré-natais. A média de consultas pré-
natais em ambos os grupos estda de acordo com o que é
preconizado pelo Ministério da Saude, que recomenda 6
consultas de pré-natal como nimero minimo adequado durante
o periodo de gravidez'.

No presente estudo, 6,3% das pacientes que usaram a bola
disseram que tém o habito de fumar e no grupo de pacientes
que n&o usaram a bola esse percentual foi de 11,1%. Porém,
nao existe diferenca significativa (p = 1,000) entre os 2 grupos
de pacientes quanto a esse habito.

Das parturientes do grupo com bola e sem bola foi verificado
que 18,8% e 16,7% respectivamente, apresentavam alguma
patologia prévia durante a gestagdo, ndo havendo diferenca
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significativa entre os 2 grupos de parturientes (p = 1,000).
Portanto, os grupos sédo semelhantes quanto a essa variavel.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas em ambos os
grupos em relagdo as variaveis que poderiam exercer alguma
influéncia durante o trabalho de parto e o parto.

Posicéo das parturientes durante a fase ativa do trabalho
de parto

Existem varios métodos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto e o primeiro deles é oferecer a parturiente a
oportunidade de assumir qualquer posicéo que deseje, no leito
ou nao, durante o trabalho de parto. Durante a fase ativa do
trabalho de parto, a mudanca de posigao das parturientes é
bastante freqlente, ja que nenhuma posicao € confortavel
durante muito tempo™.

Nos dois grupos estudados observou-se que as parturientes
adotaram varias posigdes durante a fase ativa do trabalho de
parto, como pode ser observado na FIGURA |, apresentada
a seguir.

Figura 1 - Posi¢des adotadas pelas parturientes durante a fase
ativa do trabalho de parto (4-10cm de dilatagao cervical).
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Observa-se que no grupo A, com bola, as parturientes
permaneceram 61% do tempo total em posturas verticais,
contra 55% do grupo controle. No grupo A, o tempo de uso da
bola correspondeu a 12% da fase ativa do trabalho de parto. O
uso deste recurso pode ter contribuido para que as parturientes
deste grupo tenham permanecido mais tempo na posi¢cao
vertical, pelo fato de a bola ter sido uma alternativa de conforto
e descanso durante o periodo de deambulagéo.

Apesar disso, no que diz respeito as variaveis que avaliaram
os tempos de deambulag&o, chuveiro e a posi¢do de decubito
lateral, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os
dois grupos de parturientes (p = 0,986)

Variaveis estudadas durante o trabalho de parto e o parto

A mediana de duragao da fase ativa do primeiro estagio do
trabalho de parto foi de 7,0 e 6,1 horas no grupo com bola e
sem bola respectivamente. Este resultado corresponde ao
encontrado por Diaz et al. (15), em parturientes primiparas com
bolsa integra até os 10 cm de dilatacao cervical. Conforme
demonstrado na TABELA I, nao existe diferenca significativa
entre os grupos de pacientes com e sem bola no que se refere
ao tempo de duragéo do 1° estagio.

A Organizacgdo Mundial de Saude'™ recomenda que deve
haver um motivo valido para interferir com o processo
espontaneo de ruptura das membranas. Neste estudo, 75% e
78,2% das parturientes do grupo Bola e controle,
respectivamente, tiveram necessidade de realizar o RAM
durante o trabalho de parto. A proporgéo foi semelhante entre
0s 2 grupos de pacientes, ou seja, ndo houve diferenca
significativa (p = 1,000).

Tabela 2 - Andlise descritiva e comparativa das variaveis
estudadas durante evolugao do trabalho de parto e do parto

A (N=16) Grupos B (N=18) P

8,1 + 5,0 Duragéo do 1°estagio do trabalho de 6,9 +4,3 0,51
parto (horas)*
12 (75%) Rompimento artificial de membranas 13 (72,2%) 1,00

RAM**
10 (62,5%) Uso de ocitocina™ 11 (61,1%) 1,00
4 (25%) Presenga de Liquido Meconial™* 1(5,6%) 0,16

45,1 + 35,4 Duragéo do 2° estagio do trabalho de 40,2 + 28,1 0,93
parto (minutos)*

6 (31,3%) Laceragao perineal de 2° grau™ 7 (38,9%) 1,00

3.107+ 315 Peso do RN no nascimento (gramas)* 3.129 + 364 0,93

* Média + desvio padrao - teste de Kruskal Wallis
** frequéncia (porcentagem) - teste qui-quadrado

A administracéo de ocitocina para acelerar o trabalho de
parto apds a ruptura espontanea ou artificial das membranas €
freqUentemente usada e € denominado manejo ativo do
trabalho de parto?, No presente estudo ndo foi observada
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diferenca significativa em relacao ao uso da ocitocina (p= 1,000)
entre 0s 2 grupos de pacientes.

Com relagao a presenca de liquido amnidtico meconial, 25%
das parturientes do grupo bola e 5,6% do grupo controle
apresentaram esta variavel. De acordo com o teste exato de
Fisher (p= 0,164), ndo existe diferenca estatistica entre os
dois grupos.

Em primiparas, a duragdo média do segundo estagio do
trabalho de parto freqUentemente relatada é de,
aproximadamente, 45 minutos'2. Os limites maximos
estipulados s&o 2 horas para primiparas e uma hora para
multipara. A razdo desses limites ocorreu como consequéncia
da associagéo entre a duragéo prolongada do segundo estagio
do trabalho de parto e os resultados indesejados, como a
mortalidade perinatal e morbidade materna devido a
hemorragia pés-parto e infecgdo’™. A média encontrada nos
grupos A e B foram 45,1 e 40,2 minutos, respectivamente, o
que correspondeu a média descrita na literatura.

A ocorréncia de laceragbes perineais é freqUente,
especialmente em primiparas'. Lacera¢des de primeiro grau as
vezes nem necessitam sutura, laceragdes de segundo grau em
geral podem ser suturadas com facilidade sob analgesia local e,
em geral, cicatrizam sem complicagbes. A episiotomia €
realizada com freqiiéncia, mas a sua incidéncia é variavel.
Segundo este estudo, a episiotomia foi realizada pela
enfermeira quando houve indicagdes, tais como sofrimento
fetal, progressao insuficiente do parto e ameaca de laceragéo
de terceiro grau. O numero de parturientes que tiveram
laceragéo de segundo grau e necessitaram de episiotomia foi
um POUCO Menor N0 grupo que usou a bola do nascimento
37,5%, quando comparado com o grupo sem bola 38,9%, mas
nao houve diferenca significativa (p = 1,000). O uso da bola do
nascimento ndo influenciou a ocorréncia de laceragbes e a
realizacdo de episiotomia em primiparas.

Quanto ao peso dos recém-nascidos, a TABELA Il mostra
que nao existe diferencga significativa entre os 2 grupos, isto &,
as criangas nascidas nos 2 grupos apresentaram medidas de
pesos semelhantes.

Conclusoes

A proposta deste estudo foi verificar se 0 uso da bola do
nascimento durante a fase ativa do trabalho de parto exercia
alguma influéncia nos resultados maternos, em parturientes
primiparas de baixo risco.

O processo de selegdo dos grupos através de envelope
pardo lacrado, escolhido para dividir os grupos, cumpriu o seu
objetivo, j& que ambos os grupos foram semelhantes nos
fatores que poderiam influenciar a evolugdo do trabalho de
parto e parto.
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Atualmente ha uma politica de governo em favor da
diminuicdo do numero de cesareas realizadas no Brasil. Essa
atitude reflete o grande numero de intervengbes a que sédo
submetidas as mulheres no momento do nascimento de
seus filhos.

As alternativas ndo farmacolégicas para o alivio da dor
durante o trabalho de parto tém sido estimuladas. Com isso,
profissionais tém redimensionado a sua pratica, tentando cada
vez menos intervir no processo do nascimento.

A bola do nascimento vem sendo utilizada por profissionais
que desejam oferecer as suas clientes alternativas nao
farmacoldgicas de alivio da dor durante o trabalho de parto.
Embora um percentual de 25% das parturientes do grupo da
bola tenha se recusado a usar este recurso durante o estudo,
constata-se que a bola teve uma boa aceitagéo pelo grupo e
que as mulheres, além de terem o habito de permanecer em
varias posigdes durante o trabalho de parto, fizeram uso da
bola, uma média de 12% da duracédo da fase ativa do trabalho
de parto. Destaca-se que ndo houve nenhum preparo com
antecedéncia das parturientes estudadas durante o pré-natal
no sentido de conhecer e experimentar a bola do nascimento.
Acredita-se que essa pode ser uma das causas que tenham
contribuido para o pouco tempo que elas permaneceram na
bola. Este estudo mostrou a necessidade de se desenvolverem
pesquisas que aprofundem a avaliacdo do uso da bola do
nascimento, bem como o preparo das parturientes para a
sua utilizacao.

Embora os grupos A e B nao tenham apresentado diferencas
significativas nos resultados, ambos utilizaram a posi¢éo vertical
respectivamente 61% e 55% do tempo da fase ativa do
trabalho de parto. Considera-se importante ressaltar que o local
em que foi realizado o estudo, o estimulo a posicéo vertical é
uma rotina da assisténcia de enfermagem e que o fato de
ambos 0s grupos terem permanecido boa parte da fase ativa
nessa posicdo, respectivamente 61% e 55%, pode ter
influenciado nos resultados.

O estudo mostrou que o uso da bola do nascimento por
parturientes pode ser um recurso a mais para o estimulo da
posicao vertical e deve ser incentivado pelos profissionais de
saude por tratar-se de uma opgao a mais de conforto para a
promogao da posicdo vertical durante o trabalho de parto,
considerada mais fisiologica.

O emprego da fala constitui-se, também, em uma opgao que
possibilita @ mulher ter maior autonomia sobre o seu préprio
corpo e maior dominio sobre o processo do trabalho
de parto.

Esta pesquisa aponta, ainda, para a necessidade de mais
estudos que possibilitem a expressao da percepcao das
mulheres com relagdo a essa nova modalidade de posicao
vertical, trazendo um novo olhar para essa area de atuagao.



O USO DA BOLA DO NASCIMENTO NA PROMOGAO DA POSIGAO VERTICAL
EM PRIMIPARAS DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Summary

This study proposes the use of the Birth Ball as a tool for women
who would like to be in more comfortable positions during the
early phase of labor. Forty women from the “Dr. David
Capistrano” birthing center were involved, randomized into 2
groups: those using the birth ball, and a control group. The
results showed there was no statistically significant difference
between the groups. This is probably the result of former routines
in the center, which already used the upright position.
Keywords: Labor; Natural Childbirth / Methods

Resumen

El presente estudio evaliia la utilizacion de la bola de
nacimiento (BB) como recurso para la mujer que desea
adoptar posiciones mds cdmodas durante el trabajo de parto.
Se realizd con 40 parturientas del Centro de Parto Normal
Dr. David Capistrano, en dos grupos: uno con la BBy el otro
como grupo de control. Los datos demostraron que no hubo
diferencias significativas entre ellos. Después de efectuar la
comparacion entre los 2 grupos de parturientes del referido
centro se las estimulaba a adoptar posiciones mds verticales,
como parte de rutina del servicio.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Parto Normal | Métodos
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