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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As mudanças corporais 
oriundas da gestação podem culminar em desfechos adversos à 
saúde materna, incluindo a dor, que pode estar relacionada às al-
terações posturais, incapacidades funcionais e comprometimento 
da qualidade de vida das gestantes. Em virtude dos seus efeitos, 
o método Pilates pode contribuir para amenizar estes problemas, 
embora seus benefícios não sejam um consenso na literatura. 
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar sistematica-
mente na literatura as implicações do método Pilates na gestação. 
CONTEÚDO: Revisão sistemática e metanálise de ensaios clíni-
cos randomizados realizada nas bases de dados Embase, Scopus, 
Cochrane Library, Medline, Web of Science, PEDro, LILACS e 
Scielo, em que se utilizou os descritores “Pregnancy” e “Pilates 
Method”. Dos 105 artigos encontrados, cinco preencheram os 
critérios de seleção e dois foram incluídos na metanálise para o 
desfecho dor. O grupo método Pilates apresentou superiorida-
de para alívio da dor em comparação ao grupo controle (IC95%: 
-2,24 – -1,13; I2: 12%). Adicionalmente, o método Pilates pro-
duziu menor progressão da diástase abdominal, diminuição da 
fadiga, manutenção dos parâmetros antropométricos e hemo-
dinâmicos, aumento da força abdominal e do assoalho pélvico, 
melhora da flexibilidade dos músculos isquiotibiais, da estabili-
zação lombo-pélvica, da postura, da capacidade funcional e da 
qualidade de vida das gestantes. 
CONCLUSÃO: O método Pilates foi superior à intervenção mí-
nima para alívio da dor em gestantes, além de produzir melhora 
das condições físicas.
Descritores: Dor, Fisioterapia, Gestantes, Qualidade de vida, 
Técnicas de exercício e de movimento.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The bodily changes re-
sulting from pregnancy can culminate in adverse outcomes to 
maternal health, including pain, which may be related to pos-
tural changes, functional disabilities and impaired quality of life 
of pregnant women. Due to its effects, the Pilates method can 
contribute to alleviate these problems, although its benefits are 
not a consensus in the literature. In this sense, the objective of 
this study was to systematically review in the literature the impli-
cations of the Pilates method on pain in pregnant women. 
CONTENTS: Systematic review and metanalysis of randomized 
clinical trials conducted in the databases Embase, Scopus, Co-
chrane Library, Medline, Web of Science, PEDro, LILACS and 
Scielo, where the descriptors “Pregnancy” and “Pilates Method” 
were used. Of the 105 articles found, five met the selection crite-
ria, and two were included in the meta-analysis for the outcome 
pain. The Pilates method group showed superiority for pain relief 
compared to the control group (CI95%: -2.24 – -1.13; I2: 12%). 
Additionally, the Pilates method produced less progression of ab-
dominal diastasis, decreased fatigue, maintained anthropometric 
and hemodynamic parameters, increased abdominal and pelvic 
floor strength, improved hamstring muscle flexibility, lumbar-
-pelvic stabilization, posture, functional capacity and quality of 
life of pregnant women. 
CONCLUSION: The Pilates method was superior to the mini-
mum intervention for pain relief in pregnant women, in addi-
tion to improving physical conditions.
Keywords: Exercise movement techniques, Pain, Pregnant wo-
men, Physical therapy specialty, Quality of life.

INTRODUÇÃO

Durante a gravidez, ocorrem alterações hormonais e fisiológicas 
que culminam em complicações musculoesqueléticas1 que podem 
causar grandes impactos emocionais, especialmente em mulheres 
primíparas2. Dentre estas complicações, a dor musculoesquelética 
destaca-se como uma das principais3,4, acometendo, especialmente, 
as regiões lombar, pélvica ou púbica5. 
Aproximadamente 30% das gestantes apresentam sintomas doloro-
sos graves que podem interferir na capacidade funcional e na qua-
lidade de vida (QV)4, sendo que diversos fatores, como a alteração 
postural, a hiperlordose lombar e o afrouxamento ligamentar pélvi-
co podem causar as dores durante a gravidez3 e persistir mesmo após 
este período6. Contribuindo para o avanço do período gestacional, 
ocorre a fraqueza da musculatura estabilizadora da região abdominal 
e do assoalho pélvico7. Embora evidentes na maioria das gestantes, 
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estes problemas de saúde são pouco investigados em populações de 
média e baixa renda8.
Gestantes são beneficiadas com a fisioterapia no que diz respeito ao 
tratamento das dores, facilitação ao trabalho do parto e melhora da 
QV9. Dentre as intervenções fisioterapêuticas para este público, o 
método Pilates (MP) apresenta-se como uma alternativa para alívio 
da dor, melhora da região lombo-pélvica, da capacidade funcional 
e da QV10, entre outros benefícios. Apesar disso, a literatura aponta 
que a heterogeneidade sobre a prática do MP entre as gestantes, bem 
como baixa adesão às diretrizes da prática clínica, são fatores que 
impulsionam a necessidade de pesquisas mais fundamentadas sobre 
este assunto, especialmente em casos que apresentem algum proble-
ma de saúde durante a gravidez11. 
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente 
na literatura os efeitos do MP na gestação.

MÉTODOS

Estudo de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos rando-
mizados (ECR) seguindo as recomendações propostas pela checklist 
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e meta-
nálises), específica para revisão de ECR12.
Incluíram-se estudos do tipo ECR, estudos cuja intervenção incluiu 
o MP e estudos cujas amostras eram compostas exclusivamente por 
mulheres grávidas. Excluíram-se estudos de revisão, guidelines, estu-
dos observacionais, estudos qualitativos, estudos de caso, editoriais, 
opiniões de especialistas ou estudos de qualquer outra natureza, es-
tudos que investigaram efeitos de outras abordagens fisioterapêuti-
cas, tais como exercícios de Kegel, cinesioterapia, hidroterapia, ele-
trotermofototerapia etc. (associadas ou não ao MP) e estudos que 
incluíram outro tipo de abordagem, tais como intervenção nutricio-
nal, farmacológica ou cirúrgica.
A estratégia de busca foi realizada em pares em setembro de 2020 
utilizando termos da língua inglesa que estivessem de acordo com o 
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram 
“Pregnancy” e “Pilates Method”. A busca não restringiu os estudos 
por língua, período de publicação ou tipo de acesso (livre ou restri-
to). As bases de dados consultadas foram Embase, Scopus, Cochrane 
Library, Medline, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro), LILACS e Scielo.
Na pesquisa conduzida na base Medline (via Pubmed) utilizou-se 
filtros específicos do banco de dados para deixar a busca mais sensí-
vel, cruzando os termos contidos em “#1” e “#2” (Tabela 1).

Tabela 1. Filtros para estratégia de busca

#1 “Pregnancy”[Mesh] OR “Pregnancies” OR "Gestation"

#2 “Pilates Method “[Mesh] OR “Method Pilates” OR “Pilates-
-Based Exercises” OR “Exercises, Pilates-Based” OR “Pilates 
Based Exercises” OR “Pilates Training” OR "Training, Pilates"

Inicialmente, identificaram-se os estudos nas bases de dados e ex-
cluíram-se os estudos duplicados (Fase de Identificação). Os títu-
los, resumos e descritores/palavras-chave de todos os artigos identi-
ficados pela estratégia de busca foram avaliados por dois revisores. 
Em caso de divergência, um terceiro revisor era requisitado para 
um consenso e desempate (Fase de Triagem). Em seguida, avalia-

ram-se todos os estudos pré-selecionados na íntegra, adotando-se 
a mesma estratégia de desempate na fase anterior (Fase de Elegibi-
lidade). Por fim, extraíram-se as informações no que diz respeito 
às características da identificação, das amostras, dos procedimen-
tos metodológicos e dos desfechos dos estudos selecionados. Dos 
cinco artigos incluídos, dois compuseram a metanálise (Fase de 
Inclusão) (Figura 1).
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Embase: 40
Scopus: 24
Medline: 15

Cochrane Library: 13
Web of Science: 10

PEDro: 02
LILACS: 02

Scielo: 0
Total: 105

48 artigos 
excluídos por 
duplicidade

56 artigos excluídos pelo 
título e resumo:

Fuga do tema: 7 artigos
Outro tipo de estudo: 11 artigos

Outro método: 10 artigos
Outra população: 11 artigos 
Abordagem clínica: 4 artigos

Estudo não concluído: 3 artigos

11 artigos completos selecionados

6 artigos excluídos pelo 
texto completo:

Indisponíveis: 2 artigos
Outra população: 1 artigo
Outra intervenção: 1 artigo

Não eram estudos randomizados: 2

5 artigos completos incluídos

2 artigos incluídos na metanálise

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca e seleção dos artigos

A qualidade metodológica dos artigos incluídos foi avaliada a partir 
da escala PEDro, com escores de zero a 10, em que são avaliados 
os seguintes critérios: 1. Critérios de elegibilidade; 2. Alocação alea-
tória; 3. Alocação oculta; 4. Comparabilidade da linha de base; 5. 
Sujeitos cegos; 6. Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Acom-
panhamento adequado; 9. Análise de intenção de tratar; 10. Com-
parações entre grupos; 11. Estimativas pontuais e variabilidade. O 
primeiro critério não foi contabilizado na pontuação total13.
A metanálise foi realizada por meio do software Review Manager 
versão 5.4 (Colaboração Cochrane), através do modelo de efeitos 
randômicos. As medidas de efeito foram obtidas pelos valores pós-
-intervenção. Os estudos foram analisados separadamente de acordo 
com a variável dor, mensurada pela escala analógica visual (EAV). 
Considerou-se estatisticamente significativo um valor de p≤0,05 e 
intervalo de confiança (IC) de 95%. A heterogeneidade estatística 
dos efeitos de tratamento entre os estudos foi avaliada pelo teste Q 
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de Cochrane e a inconsistência pelo teste I2, considerando que valo-
res acima de 25, 50 e 75% indicavam heterogeneidade moderada, 
substancial e considerável, respectivamente.

RESULTADOS

O local de origem dos estudos é variável, sendo que dois eram pro-
venientes da Turquia10,14, um do Brasil15, um da Indonésia16 e um da 
Espanha17. Quatro estudos foram redigidos em inglês10,15–17 e um em 
turco14. De acordo com a avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos pela escala PEDro, a pontuação dos artigos variou entre três 
e oito pontos (Tabela 2).
Ao todo, analisaram-se os dados de 261 gestantes, cuja média de ida-
de foi de 23,06±3,23 anos. Os dados sobre as informações relacio-
nadas a gestação são heterogêneos, sendo que o tempo gestacional 
variou da 14ª à 36ª semana de gestação e a maioria das amostras era 
primípara (Tabela 3).
Os instrumentos utilizados para a avaliação foram diversos, dentre 
os quais se cita a EAV10,14,16, o teste de força muscular (musculatura 
abdominal)14, a palpação (diástase abdominal)14, Questionário SF-
36 (QV)14, Beck Depression Inventory (estado psicológico)14, Fatigue 
Severity Scale (fadiga)14, manômetro (força dos músculos do assoalho 
pélvico)15, Escala Oxford (força, resistência e repetibilidade dos mús-
culos do assoalho pélvico)15, antropometria (altura, peso e índice de 
massa corporal)17, pressão arterial17, dinamometria manual (força de 
preensão manual)17, goniometria (flexibilidade dos músculos isquio-
tibiais)17 e inclinômetro (curvaturas da coluna vertebral)17, Questio-
nário Oswestry (capacidade funcional)10, Questionário Nottingham 
Health Profile (QV)10 e biofeedback na musculatura lombo-pélvica 
(estabilização lombo-pélvica)10 (Tabela 4).
Em três estudos10,15,17 foi aplicada a modalidade MatPilates com 
auxílio de acessórios e em dois estudos14,16 foi aplicada a mo-
dalidade MatPilates exclusivamente. A frequência variou entre 
uma16 e duas10,14,15,17 vezes semanais, num período entre oito10,15-

Tabela 4. Caracterização dos instrumentos de avaliação, dos protocolos de intervenção e dos desfechos dos estudos 

Autores Instrumentos de 
avaliação

Grupo Pilates Grupo Controle / Comparação Desfechos

Canarslan e 
Akbayrak14

EAV (intensidade 
da dor lombar e da 
fadiga);
Teste de força mus-
cular (força muscu-
lar abdominal);
Palpação (diástase 
abdominal);
Questionário SF-36 
(QV);
BDI (estado psico-
lógico);
FSS (gravidade da 
fadiga)

Conduta: MatPilates.
Exercícios: cleopatra, saw, toy soldier, 
mermaid, chest stretch, swinging, crock 
screw, mini squat, one leg stretch, dou-
ble leg stretch, shoulder bridge, clam, 
hip twist, side kick, basic push up, sa-
lute, rowing, hug a tree, hip twist, side 
kick, point & flex, arm openings, little 
abdominal curls, little peace of heaven, 
leg circles e exercícios de facilitação 
neuromuscular proprioceptiva.
Intensidade: 1º protocolo (primeira 
metade do segundo trimestre); 2º pro-
tocolo (segunda metade do segundo 
trimestre); 3º protocolo (quatro primei-
ras semanas do terceiro trimestre); 4º 
protocolo (duas últimas semanas do 
terceiro trimestre).
Sessões: 40 sessões (60 min cada).
Frequência: 2x/semana.
Semanas: 20 semanas.

Conduta: caminhadas voluntá-
rias irregulares.
Exercícios: sem especificação.
Intensidade: sem especificação.
Sessões: sem especificação.
Frequência: sem especificação.
Semanas: 20 semanas.

Após intervenção:
GP: ↑força muscular abdomi-
nal, ↑diástase abdominal.
GC: ↑dor, ↓força muscular 
abdominal, ↑diástase abdo-
minal.
Comparação entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
ção ao GC: dor (2º e 3º trimes-
tre), força muscular abdominal 
(2º e 3º trimestre), diástase 
abdominal (2º e 3º trimestre), 
QV (2º e 3º trimestre), estado 
psicológico (3º trimestre) e in-
tensidade da fadiga (1º, 2º e 
3º trimestre).

Tabela 3. Caracterização das amostras dos estudos

Autores Tamanho amostral e idade Informações relaciona-
das a gestação

Canarslan e 
Akbayrak14

Total: 40.
Incluídos: 40.
GP: 20 (28,7 ± 4,4 anos).
GC: 20 (24,9 ± 4,6 anos).

Tempo gestacional: 
sem especificação.
Número de gestações: 
primíparas (75% do GP; 
70% do GC).

Dias et al.15 Total: 80.
Incluídos: 36.
GP: 24 (29,00 ± 3,96 anos).
GC: 12 (29,83 ± 3,09 anos).

Tempo gestacional: 
14ª-16ª a 32ª-36ª se-
mana.
Número de gestações: 
todas eram primíparas.

Oktaviani16 Total: 40.
Incluídos: 40.
GP: 20 (28,70 ± 6,46anos).
GC: 20 (26,95 ± 4,94 anos).

Tempo gestacional: 3º 
trimestre (≥ 28 semanas).
Número de gestações: 
paridade ≤ 3.

Rodríguez-
-Díaz et al.17

Total: 105.
Incluídos: 105.
GP: 50 (32,87 ± 4,46 anos).
GC: 55 (31,52 ± 4,95 anos).

Tempo gestacional: 
26ª-28ª a 34ª-36ª se-
mana.
Número de gestações: 
78,2% eram primíparas.

Sonmezer, 
Özköslü e 
Yosmaoğl10

Total: 58.
Incluídos: 40.
GP: 20 (29,00 ± 2,75 anos).
GC: 20 (28,00 ± 2,10 anos).

Tempo gestacional: 22ª 
a 24ª semana.
Número de gestações: 
paridade ≤ 3.

Valores expressos como média ± desvio padrão. 
GP = Grupo Pilates; GC = Grupo controle.

Tabela 2. Caracterização dos dados referenciais dos estudos

Autores Local de 
Origem

Idioma Escala 
PEDro

Canarslan e Akbayrak14 Turquia Turco 5 / 10

Dias et al.15 Brasil Inglês 5 / 10

Oktaviani16 Indonésia Inglês 3 / 10

Rodríguez-Díaz et al.17 Espanha Inglês 5 / 10

Sonmezer, Özköslü e Yosmaoğl10 Turquia Inglês 8 / 10

Continua...
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Tabela 4. Caracterização dos instrumentos de avaliação, dos protocolos de intervenção e dos desfechos dos estudos – continuação

Autores Instrumentos de 
avaliação

Grupo Pilates Grupo Controle / Comparação Desfechos

Dias et al.15 Manômetro (força 
MAP);
Escala Oxford (for-
ça MAP, resistência 
MAP e repetibilida-
de MAP).

Conduta: MatPilates + acessórios, 
como esteiras de exercícios, bolas 
suíças e faixas elásticas.
Exercícios: sem especificação.
Intensidade: leve (4 semanas) → mo-
derada (4 semanas); 8 repetições; 
Escala de Borg 13-14.
Sessões: 16 sessões (60 min cada).
Frequência: 2x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: cinesioterapia.
Exercícios: caminhada (10 min); 
fortalecimento dos membros in-
feriores, superiores e do tronco 
(com faixa elástica e resistência 
do peso corporal); alongamento 
e relaxamento.
Intensidade: leve (4 semanas) → 
moderada (4 semanas); 8 repeti-
ções; Escala de Borg 13-14.
Sessões: 16 sessões (60 min 
cada).
Frequência: 2x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Após a intervenção:
GP: ↑força MAP (Escala Ox-
ford): ↑resistência MAP, ↑re-
petibilidade MAP.
GC: sem diferença.
Comparação entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
ção ao GC: força MAP (Escala 
de Oxford), resistência MAP e 
repetibilidade MAP.

Oktaviani16 EAV (intensidade 
da dor)

Conduta: MatPilates.
Exercícios: respiração suave e alon-
gamento (10 min), 70 à 80 exercícios 
de Pilates não especificados (50-60 
min), relaxamento (10 min).
Intensidade: sem especificação.
Sessões: 08 sessões (60 min cada).
Frequência: 1x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: cinesioterapia.
Exercícios: sem especificação.
Intensidade: sem especificação.
Sessões: 08 sessões (60 min 
cada).
Frequência: 1x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Após a intervenção:
GP: ↓dor.
GC: ↓dor.
Comparação entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
ção ao GC: dor.

Rodríguez-
Díaz et al.17

Antropometria (al-
tura, peso e IMC);
Pressão arterial;
Dinamometria ma-
nual (força manual);
Goniometria (flexi-
bilidade isquiática);
Inclinômetro (cur-
vaturas da coluna).

Conduta: MatPilates + acessórios (bo-
las, faixas elásticas e Magic Circle).
Exercícios: postura e aquecimento 
(5-8 min), fase aeróbica e tonificação 
(25-30 min); fase de flexibilidade (5-10 
min); relaxamento (5-10 min), sem es-
pecificação.
Intensidade: sem especificação.
Sessões: 16 sessões (40-45 min cada).
Frequência: 2x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: orientações gerais 
monitoradas.
Exercícios: sem especificação.
Intensidade: sem especificação.
Sessões: sem especificação.
Frequência: sem especificação.
Semanas: 08 semanas.

Após a intervenção:
GP: ↑peso, ↑IMC, ↓PAS, 
↓PAD, ↑FPM, ↑flexibilidade 
dos isquiotibiais, ↓cifose torá-
cica, ↓lordose lombar, 
GC: ↑peso, ↑IMC, ↑PAS, 
↑PAD, ↓FPM, ↓flexibilidade 
dos isquiotibiais, ↑cifose torá-
cica, ↑lordose lombar.
Comparação entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
ção ao GC: todas as variáveis.

Sonmezer, 
Özköslü e 
Yosmaoğl10

EVA (intensidade 
da dor);
Questionário Os-
westry (impacto na 
capacidade funcio-
nal);
Questionário NHP 
(QV);
Biofeedback na 
musculatura lom-
bo-pélvica (estabi-
lização lombar)

Conduta: MatPilates + acessórios (bo-
las, faixas elásticas e Magic Circle).
Exercícios: chest stretch, swinging, 
one arm circle, double arm circle, cat, 
dog, toy soldier, side rotation, push 
up, roll down, roll up, shoulder bridge, 
one leg stretch, scissors, side kick, 
spine stretch, spine twist, double arm 
stretch, leg pull prone (plank).
Intensidade: 2-3 séries, 3-12 repeti-
ções. Evolução a cada duas semanas.
Sessões: 16 sessões.
Frequência: 2x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: pré-natal e orienta-
ções gerais monitoradas.
Exercícios: não prescrito.
Intensidade: não se aplica.
Sessões: não se aplica.
Frequência: não se aplica.
Semanas: 8 semanas.

Após a intervenção:
GP: ↓dor, ↓incapacidade, 
↑QV (parâmetros sono e mo-
bilidade física), ↑estabilização 
lombo-pélvica.
GC: sem mudanças.
Comparação entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
ção ao GC: todas as variáveis.

↓ = diminuição; ↑ = aumento; → = progressão da intensidade; < = menor que; GP = grupo Pilates; GC = grupo comparação/controle; EAV = Escala Analógica Visual; 
QV = qualidade de vida; BDI = Beck Depression Inventory; FSS = Fatigue Severity Scale; MAP = musculatura do assoalho pélvico; NHP = Nottingham Health Profile., 
PAS = pressão arterial sistólica, PAD = pressão arterial diastólica;  FPM = força de preensão manual.

17 e 2014 semanas, totalizando oito16, 1610,15,17 e 4014 sessões. Os 
grupos comparações apresentaram modalidades variadas, tais 
como caminhadas voluntárias irregulares14, cinesioterapia15,16 e 
orientações gerais10,17. Em todos os estudos, o MP demonstrou 
superioridade sobre as intervenções controles em todos os desfe-
chos analisados (Tabela 4).

De acordo com a metanálise, o grupo MP mostrou-se superior 
ao GC na melhora da dor mensurada por meio da EAV em 
mulheres no período pós-parto (IC95%: -2,24 – -1,13; I2: 12%). 
O nível de inconsistência heterogênica da análise estatística foi 
de 12%, indicando baixa inconsistência sobre os resultados 
(Tabela 5).
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DISCUSSÃO

O principal achado deste estudo foi a superioridade do grupo MP 
sobre o GC ou intervenção mínima para o alívio da dor nas ges-
tantes. Além disso, o MP produziu menor progressão da diástase 
abdominal, diminuição da fadiga, manutenção dos parâmetros 
antropométricos e hemodinâmicos, aumento da força abdominal 
e do assoalho pélvico, melhora da flexibilidade dos músculos isquio-
tibiais, da estabilização lombo-pélvica, da postura, da capacidade 
funcional e da QV das gestantes.
O MP é uma estratégia benéfica para a saúde geral das mulheres e 
pode melhorar os quadros de dor, a resistência dos membros inferio-
res, a QV18, entre outros aspectos físicos e psicológicos, sobretudo na 
melhora do assoalho pélvico e bem-estar social. Em contrapartida, 
existem poucas informações e recomendações sobre a instrução segura 
e apropriada deste método para gestantes, além de divergências quanto 
à sua segurança em situações especiais, frequência e dosagem11, razão 
pela qual se optou por investigar esta intervenção fisioterapêutica nesta 
população específica. Neste estudo, observou-se que o MP produziu 
benefícios para a saúde das gestantes, inclusive do aspecto da dor10,14,16. 
Além disso, pode-se evidenciar que a maioria dos estudos aponta para 
estes benefícios quando a técnica é aplicada pelo menos duas vezes por 
semana, num período de oito semanas, totalizando 16 sessões.
Os principais sintomas que as mulheres grávidas enfrentam são as 
dores musculoesqueléticas, podendo acometer a região lombar, pél-
vica, as costas, o quadril e, até mesmo, os punhos1. Além disso, cerca 
de 30% das mulheres grávidas apresentam sintomas graves que, nor-
malmente, comprometem suas atividades diárias e a QV, exigindo 
repouso e afastamento do trabalho4. Desta forma, o MP mostrou-se 
como uma estratégia para aliviar a dor10,14,16, melhorar a capacidade 
funcional10 e a QV10 das gestantes.
Um estudo experimental realizado com 10 mulheres com dismenor-
reia primária submetidas a 10 sessões do MP evidenciou que após a 
intervenção, houve diminuição da dor durante o período menstrual 
dessas pacientes19, o que corrobora a presente revisão, em que três 
estudos10,14,16 evidenciaram diminuição da dor após o MP.
Com o avanço do período gestacional ocorre diminuição da ativi-
dade eletromiográfica e da força da MAP e do abdômen, o que se 
atribui ao aumento da sobrecarga que esta musculatura sofre duran-
te a gestação7. Os princípios do MP incluem o fortalecimento do 
assoalho pélvico e a prevenção e/ou tratamento das disfunções desta 
região causadas pela gestação20. Tais benefícios foram observados em 
dois estudos recrutados14,15, nos quais esta intervenção foi benéfica 

para aumentar a força e a resistência muscular desta região. Além 
disso, cabe destacar que durante a contração estática a dor diminui a 
atividade muscular21, o que pode resultar na compensação por parte 
de outros músculos para realizar os movimentos desejados e, conse-
quentemente, no aumento da dor22, tornando-se um ciclo vicioso.
Há um declínio da força de preensão manual com o avanço do pe-
ríodo gestacional23, sendo necessária atenção sobre este aspecto nes-
tes indivíduos. Um dos estudos elencados17 verificou que o MP foi 
benéfico para a força das mãos das gestantes, quando comparado às 
condutas habituais, corroborando com uma pesquisa que eviden-
ciou que o MP realizado duas vezes por semana, durante 12 sema-
nas, produziu melhores efeitos para o aumento da força de preensão 
manual e da resistência abdominal em gestantes em comparação às 
atividades físicas habituais24.
As mudanças musculoesqueléticas estáticas e dinâmicas gestacionais, 
como diminuição na mobilidade do tronco e alteração dos movi-
mentos, aumento da massa e dimensões corporais25 podem cursar 
com dor e desconforto, causando limitações das atividades de vida 
diária e profissionais26. Assim, o MP mostrou-se como uma alterna-
tiva para estes problemas, pois envolve um trabalho síncrono entre o 
corpo e a mente27, proporcionando diretos e indiretos sobre diversos 
aspectos desde a prevenção de problemas relacionados a saúde até 
alterações fisiológicas28, como é o caso do período gestacional. Neste 
sentido, um dos estudos10 demonstrou que o MP foi benéfico para 
melhorar a capacidade funcional das gestantes. 
A obesidade pode acometer até 60% das gestantes com histórico de 
sobrepeso, o que pode cursar com desfechos adversos a saúde, como 
diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, alterações endócrinas, 
entre outras comorbidades29. Tais complicações não se restringem 
à mãe, podendo se estender, inclusive, aos recém-nascidos, predis-
pondo-os ao risco de nascer com um maior percentual de gordura 
corporal e obesidade na infância30. Sendo assim, o MP pode apre-
sentar efeitos sobre a composição corporal da mãe com objetivo de 
minimizar estes possíveis desfechos adversos futuros. Embora no 
estudos17 tenha-se observado que o MP não foi capaz de impedir o 
aumento do peso corporal e do IMC das gestantes, este se mostrou 
superior às condutas habituais, pois os indivíduos do tratamento 
convencional apresentaram um aumento destas variáveis significati-
vamente maiores em comparação aos indivíduos do GP.
Um dos principais distúrbios que ocorrem durante a gestação é a hi-
pertensão, podendo acometer até 10% dos casos, estando intimamen-
te relacionada a desfechos adversos de saúde como a pré-eclâmpsia, o 
descolamento prematuro da placenta, o parto prematuro, a restrição 

Tabela 5. Comparação entre o método Pilates versus Controle sobre a dor mensurada pela escala analógica visual

Estudo ou subgrupo
Método Pilates Controle Diferença média IV, 

Aleatório, IC 95%
Diferença média

IV, Aleatório, IC 95%Média DP Total Média DP Total Peso

Canarslan e Akbayrak14 2,23 1,9 20 6 1,8 20 45,8% -2,00 [-2,77, -1,22]

-4	 -2	 0	 2	 4
Favorece Método Pilates Favorece Controle

Sonmezer, Özköslü e Yosmaoğl10 1,72 1,08 20 3,84 1,75 20 54,2% -1,43 [-2,13, -0,73]

40 40 100,0% -1,69 [-2,24, -1,13]

Heterogeneidade: Tau2=0,02; Chi2=1,14, df = 1 (p = 0,29); I2= 12%

Teste de efeito geral: Z= 5,97 (p<0.00001)

Média = média dos grupos; DP = desvio padrão; Peso = relevância estatística do estudo; IV = inverse variance: IC = intervalo de confiança; I2 = índice de heteroge-
neidade; Z = teste de efeito global; Chi2 = teste Qui-quadrado; Tau2 = teste Tau de Kendall; df = degree of freedom; p-valor.
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do crescimento fetal, a natimortalidade, o desenvolvimento de doen-
ças cardiometabólicas e a morte materna secundária. Assim, é necessá-
rio que o controle da pressão arterial seja feito com rigor durante este 
período31,32, sendo que uma das estratégias é o exercício físico.
A hipertensão arterial sistêmica é a principal doença crônica 
mais prevalente na população geral e seu manejo envolve, além 
de mudanças no estilo de vida, a realização de exercícios aeróbi-
cos e resistidos. Com isso, o MP utiliza exercícios semelhantes 
ao tratamento convencional e apresenta potencial de redução 
da pressão arterial em indivíduos acometidos pela hiperten-
são33, inclusive durante a gestação, como se observou em um 
dos estudos incluídos17.
A dor lombar é uma das condições de maior impacto em todo 
mundo e a maior restrição ocorre na flexão lateral de tronco e 
na amplitude de movimento dos músculos isquiotibiais34. Assim, 
um estudo realizado com 47 universitárias saudáveis demonstrou 
que o MP foi eficaz para melhorar a flexibilidade da musculatura 
dos isquiotibiais, a resistência muscular abdominal e a atividade 
dos músculos abdominais e lombares35, o que vai ao encontro 
dos achados desta revisão, pois os estudos incluídos apontaram 
para a melhora da flexibilidade dos isquiotibiais17 e aumento da 
força da musculatura abdominal14.
O alinhamento adequado é um pré-requisito para executar um 
movimento com eficiência, em especial o alinhamento pélvico, 
que exerce grande influência e pode prejudicar o desempenho de 
algum movimento quando estiver alterado. Assim, o MP realiza-
do durante 14 semanas com frequência de duas sessões semanais 
torna-se uma estratégia eficaz para melhorar a biomecânica cor-
poral36, como observado em um dos estudos selecionados17.
Durante a gestação, as modificações corporais, como a anteriori-
zação do centro de gravidade, o aumento da curvatura lombar e 
a instalação do mecanismo compensatório, na maioria das vezes 
produzem dores musculoesqueléticas, especialmente na coluna 
vertebral, impactando negativamente a QV da gestante. Neste 
sentido, o MP pode beneficiar essas pacientes, principalmente 
amenizando a dor lombar, melhorando o desempenho físico e 
alinhamento biomecânico, assim como a saúde, o bem-estar ge-
ral tanto psíquico quanto social e a preparação para o parto37. 
Isto foi apontado na presente revisão, em que se observou que o 
MP foi capaz de reduzir a dor10,14,16 (inclusive de maneira supe-
rior a intervenção mínima)10,14, promovendo a melhora da pos-
tura e alinhamento pélvico10,17, da capacidade funcional10 e da 
QV10,14 das gestantes.
Reforçando as considerações anteriores, a literatura aponta 
que o MP pode ser uma estratégia capaz de promover, além 
do alívio da dor, melhora da flexibilidade e força muscular, da 
capacidade funcional38 e do alinhamento da coluna vertebral, 
efeitos que podem ser mantidos a longo prazo39. Desta forma, 
o MP é uma abordagem que produz benefícios sobre o quadro 
doloroso das gestantes e, consequentemente, melhora outros 
parâmetros físicos. 
Uma limitação deste estudo foi o fato de não ter sido realizada 
a análise de sensibilidade ou metarregressão, mesmo ao consta-
tar-se a inconsistência no desfecho da análise estatística. Todavia, 
isso não impede a geração e divulgação dos presentes achados 
sobre os efeitos do MP em gestantes.

CONCLUSÃO

O MP, quando aplicado numa frequência de duas sessões semanais 
em período de oito semanas, é superior à intervenção mínima para 
alívio da dor em gestantes. Além disso, esta abordagem produz me-
lhora das condições físicas desta população, tais como menor pro-
gressão da diástase abdominal, diminuição da fadiga, manutenção 
dos parâmetros antropométricos e hemodinâmicos, aumento da 
força abdominal e do assoalho pélvico, melhora da flexibilidade dos 
músculos isquiotibiais, da estabilização lombo-pélvica, da postura, 
da capacidade funcional e da QV.
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