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Método Pilates e a dor na gestacao: revisao sistematica e meta-analise

Pilates method and pain in pregnancy: a systematic review and metanalysis
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As mudancas corporais
oriundas da gestagio podem culminar em desfechos adversos a
satide materna, incluindo a dor, que pode estar relacionada as al-
teragoes 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 beneficios nio sejam um consenso na literatura.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar sistematica-
mente na literatura as implicagoes do método Pilates na gestagio.
CONTEUDO: Revisio sistemdtica e metandlise de ensaios clini-
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 selecio e dois foram incluidos na metanilise para o
desfecho dor. O grupo método Pilates apresentou superiorida-
de para alivio da dor em comparagio ao grupo controle (IC, :
-2,24 — -1,13; I 12%). Adicionalmente, o método Pilates pro-
duziu menor progressio da didstase abdominal, diminuicio da
fadiga, manuten¢io dos parAmetros antropométricos ¢ hemo-
dinadmicos, aumento da forca abdominal e do assoalho pélvico,
melhora da flexibilidade dos musculos isquiotibiais, da estabili-
zagdo lombo-pélvica, da postura, da capacidade funcional e da
qualidade de vida das gestantes.

CONCLUSAO: O método Pilates foi superior 2 interven¢io mi-
nima para alivio da dor em gestantes, além de produzir melhora
das condigoes fisicas.
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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 (CI,,: -2.24 — -1.13; I*: 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.
INTRODUGCAO

Durante a gravidez, ocorrem alteragoes hormonais e fisioldgicas
que culminam em complicagoes musculoesqueléticas' que podem
causar grandes impactos emocionais, especialmente em mulheres
primiparas®. Dentre estas complicagoes, a dor musculoesquelética
destaca-se como uma das principais**, acometendo, especialmente,
as regioes lombar, pélvica ou pubica’.

Aproximadamente 30% das gestantes apresentam sintomas doloro-
sos graves que podem interferir na capacidade funcional e na qua-
lidade de vida (QV)%, sendo que diversos fatores, como a alteragio
postural, a hiperlordose lombar e o afrouxamento ligamentar pélvi-
co podem causar as dores durante a gravidez’ e persistir mesmo apds
este perfodo®. Contribuindo para o avanco do periodo gestacional,
ocorre a fraqueza da musculatura estabilizadora da regiao abdominal
e do assoalho pélvico’. Embora evidentes na maioria das gestantes,
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estes problemas de satde sdo pouco investigados em populagées de
média e baixa renda®.

Gestantes sdo beneficiadas com a fisioterapia no que diz respeito ao
tratamento das dores, facilitagio ao trabalho do parto e melhora da
QV’. Dentre as intervengoes fisioterapéuticas para este publico, o
método Pilates (MP) apresenta-se como uma alternativa para alivio
da dor, melhora da regido lombo-pélvica, da capacidade funcional
e da QV", entre outros beneficios. Apesar disso, a literatura aponta
que a heterogeneidade sobre a pratica do MP entre as gestantes, bem
como baixa adesdo as diretrizes da prética clinica, sio fatores que
impulsionam a necessidade de pesquisas mais fundamentadas sobre
este assunto, especialmente em casos que apresentem algum proble-
ma de sadde durante a gravidez''.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
na literatura os efeitos do MP na gestago.

METODOS

Estudo de revisao sistemdtica e metandlise de ensaios clinicos rando-
mizados (ECR) seguindo as recomendagées propostas pela checklist
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes sistemdticas e meta-
nélises), especifica para revisio de ECR'.

Incluiram-se estudos do tipo ECR, estudos cuja intervencio incluiu
o MP ¢ estudos cujas amostras eram compostas exclusivamente por
mulheres grdvidas. Excluiram-se estudos de revisao, guidelines, estu-
dos observacionais, estudos qualitativos, estudos de caso, editoriais,
opinides de especialistas ou estudos de qualquer outra natureza, es-
tudos que investigaram efeitos de outras abordagens fisioterapéuti-
cas, tais como exercicios de Kegel, cinesioterapia, hidroterapia, ele-
trotermofototerapia etc. (associadas ou nio ao MP) e estudos que
incluiram outro tipo de abordagem, tais como intervengio nutricio-
nal, farmacoldgica ou cirtirgica.

A estratégia de busca foi realizada em pares em setembro de 2020
utilizando termos da lingua inglesa que estivessem de acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram
“Pregnancy” e “Pilates Method”. A busca nio restringiu os estudos
por lingua, periodo de publicagio ou tipo de acesso (livre ou restri-
t0). 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 especificos do banco de dados para deixar a busca mais sensi-
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-
clufram-se os estudos duplicados (Fase de Identificagio). Os titu-
los, resumos e descritores/palavras-chave de todos os artigos identi-
ficados pela estratégia de busca foram avaliados por dois revisores.
Em caso de divergéncia, um terceiro revisor era requisitado para
um consenso ¢ desempate (Fase de Triagem). Em seguida, avalia-
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ram-se todos os estudos pré-selecionados na integra, adotando-se
a mesma estratégia de desempate na fase anterior (Fase de Elegibi-
lidade). Por fim, extrairam-se as informagoes no que diz respeito
as caracteristicas da identificagdo, das amostras, dos procedimen-
tos metodolégicos e dos desfechos dos estudos selecionados. Dos
cinco artigos incluidos, dois compuseram a metandlise (Fase de
Inclusio) (Figura 1).

Embase: 40 48 artigos
% I\S/IZ?:IFI);Z: 32 —>| excluidos por
It o duplicidade
Re: Cochrane Library: 13
b= Web of Science: 10
3 PEDro: 02
- LILACS: 02
Scielo: 0
Total: 105
c 56 artigos excluidos pelo
g titulo e resumo:
© Fuga do tema: 7 artigos
= Outro tipo de estudo: 11 artigos
QOutro método: 10 artigos
QOutra populagéo: 11 artigos
Abordagem clinica: 4 artigos
Estudo néo concluido: 3 artigos

v

11 artigos completos selecionados

v

6 artigos excluidos pelo
texto completo:
Indisponiveis: 2 artigos
Outra populagéo: 1 artigo
Outra intervencao: 1 artigo
N&o eram estudos randomizados: 2

v

| 5 artigos completos incluidos |

v

| 2 artigos incluidos na metandlise |

[
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca e selecao dos artigos

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi avaliada a partir
da escala PEDro, com escores de zero a 10, em que sio avaliados
os seguintes critérios: 1. Critérios de elegibilidade; 2. Alocagio alea-
toria; 3. Alocagio oculta; 4. Comparabilidade da linha de base; 5.
Sujeitos cegos; 6. Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Acom-
panhamento adequado; 9. Andlise de intengio de tratar; 10. Com-
paragoes entre grupos; 11. Estimativas pontuais e variabilidade. O
primeiro critério ndo foi contabilizado na pontuacio total®.

A metandlise foi realizada por meio do soffware Review Manager
versio 5.4 (Colaboracio Cochrane), através do modelo de efeitos
rand6micos. As medidas de efeito foram obtidas pelos valores pds-
-intervengio. Os estudos foram analisados separadamente de acordo
com a varidvel dor, mensurada pela escala analégica visual (EAV).
Considerou-se estatisticamente significativo um valor de p<0,05 e
intervalo de confianga (IC) de 95%. A heterogeneidade estatistica
dos efeitos de tratamento entre os estudos foi avaliada pelo teste Q

277



BrdP. Sao Paulo, 2021 jul-set;4(3):276-82

Mendo H e Jorge MS

Tabela 2. Caracterizagao dos dados referenciais dos estudos

Autores Localde Idioma Escala

Origem PEDro
Canarslan e Akbayrak' Turquia Turco 5/10
Dias et al.”® Brasil Inglés 5/10
Oktaviani'® Indonésia  Inglés 3/10
Rodriguez-Diaz et al."” Espanha Inglés 5/10
Sonmezer, Ozkdslii e Yosmaogl®  Turquia Inglés 8/10

Tabela 3. Caracterizagdo das amostras dos estudos

Autores Tamanho amostral e idade Informacdes relaciona-
das a gestacao
Canarslan e Total: 40. Tempo gestacional:
Akbayrak'  Incluidos: 40. sem especificagao.
GP: 20 (28,7 + 4,4 anos). Numero de gestacgdes:
GC: 20 (24,9 + 4,6 anos). primiparas (75% do GP;
70% do GC).
Dias et al.’® Total: 80. Tempo gestacional:
Incluidos: 36. 142-16% a 32%-36° se-
GP: 24 (29,00 + 3,96 anos). mana.
GC: 12 (29,83 + 3,09 anos). Numero de gestacoes:
todas eram primiparas.
Oktaviani®  Total: 40. Tempo gestacional: 3°
Incluidos: 40. trimestre (> 28 semanas).
GP: 20 (28,70 + 6,46anos). Numero de gestagdes:
GC: 20 (26,95 + 4,94 anos). paridade < 3.
Rodriguez-  Total: 105. Tempo gestacional:
-Diaz et al.”” Incluidos: 105. 26%-28% a 34%-36° se-
GP: 50 (32,87 + 4,46 anos). mana.
GC: 55 (31,52 + 4,95 anos). Numero de gestacoes:
78,2% eram primiparas.
Sonmezer, Total: 58. Tempo gestacional: 222
Ozkésli e Incluidos: 40. a 24® semana.
Yosmaogl™® GP: 20 (29,00 + 2,75 anos). Numero de gestacgdes:

GC: 20 (28,00 + 2,10 anos).

paridade < 3.

Valores expressos como média + desvio padréo.

GP = Grupo Pilates; GC = Grupo controle.

de Cochrane ¢ a inconsisténcia pelo teste I, considerando que valo-
res acima de 25, 50 e 75% indicavam heterogeneidade moderada,
substancial e considerdvel, respectivamente.

RESULTADOS

O local de origem dos estudos ¢ varidvel, sendo que dois eram pro-
venientes da Turquia'®'%, um do Brasil"®, um da Indonésia’® e um da
Espanha’’. Quatro estudos foram redigidos em inglés'®'>"" ¢ um em
turco'. De acordo com a avaliagio da qualidade metodolégica dos
estudos pela escala PEDro, a pontuagio dos artigos variou entre trés
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 informacoes relacio-
nadas a gestagio sio heterogéneos, sendo que o tempo gestacional
variou da 142 & 362 semana de gestagao ¢ a maioria das amostras era
primipara (Tabela 3).

Os instrumentos utilizados para a avaliacio foram diversos, dentre
os quais se cita a EAV!*!%1¢ ¢ teste de forga muscular (musculatura
abdominal)', a palpacio (didstase abdominal)'¥, Questiondrio SF-
36 (QV)', Beck Depression Inventory (estado psicolégico)', Fatigue
Severity Scale (fadiga)'*, man6metro (forga dos musculos do assoalho
pélvico)", Escala Oxford (forga, resisténcia e repetibilidade dos mus-
culos do assoalho pélvico)'®, antropometria (altura, peso e indice de
massa corporal)'’, pressdo arterial'’, dinamometria manual (forca de
preensio manual)?’, goniometria (flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais)'” e inclinbmetro (curvaturas da coluna vertebral)'”, Questio-
ndrio Oswestry (capacidade funcional)', Questiondrio Nottingham
Health Profile (QV)" e biofeedback na musculatura lombo-pélvica
(estabilizagio lombo-pélvica)'® (Tabela 4).

Em trés estudos'™>" foi aplicada a modalidade MatPilates com
auxilio de acessérios e em dois estudos'*'® foi aplicada a mo-
dalidade MatPilates exclusivamente. A frequéncia variou entre

uma'® e duas'®!%1>17 vezes semanais, num perfodo entre oito'*!>

Tabela 4. Caracterizagéo dos instrumentos de avaliagéo, dos protocolos de intervencao e dos desfechos dos estudos

Autores Instrumentos  de Grupo Pilates Grupo Controle / Comparagdo  Desfechos
avaliacao
Canarslane EAV (intensidade Conduta: MatPilates. Conduta: caminhadas volunta- Apos intervengéo:
Akbayrak'®  da dor lombar e da Exercicios: cleopatra, saw, toy soldier, rias irregulares. GP: Tforga muscular abdomi-

fadiga);

Teste de forga mus-
cular (forga muscu-
lar abdominal);
Palpacao (diastase
abdominal);
Questionario SF-36
Qvy;

BDI (estado psico-
|6gico);

FSS (gravidade da
fadiga)

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 exercicios de facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva.
Intensidade: 1° protocolo (primeira
metade do segundo trimestre); 2° pro-
tocolo (segunda metade do segundo
trimestre); 3° protocolo (quatro primei-
ras semanas do terceiro trimestre); 4°
protocolo (duas ultimas semanas do
terceiro trimestre).

Sessoes: 40 sessoes (60 min cada).
Frequéncia: 2x/semana.

Semanas: 20 semanas.

Exercicios: sem especificagao.
Intensidade: sem especificacao.
Sessdes: sem especificagao.
Frequéncia: sem especificagao.
Semanas: 20 semanas.

nal, Tdiastase abdominal.

GC: Tdor, {forga muscular
abdominal, Tdiastase abdo-
minal.

Comparacao entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
¢do ao GC: dor (2° e 3° trimes-
tre), forca muscular abdominal
(2° e 3° trimestre), diastase
abdominal (2° e 3° trimestre),
QV (2° e 3° trimestre), estado
psicoldgico (3° trimestre) e in-
tensidade da fadiga (1°, 2° e
3° trimestre).
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Tabela 4. Caracterizagao dos instrumentos de avaliagdo, dos protocolos de intervencao e dos desfechos dos estudos — continuagéo

Autores Instrumentos  de Grupo Pilates Grupo Controle / Comparagcdo  Desfechos
avaliacao
Dias et al.” Mandémetro (forca Conduta: MatPilates + acessoérios, Conduta: cinesioterapia. Apds a intervengéo:

MAP);

Escala Oxford (for-
ca MAP, resisténcia
MAP e repetibilida-
de MAP).

Oktaviani'®  EAV
da dor)

(intensidade

Rodriguez-
Diaz et al.””

Antropometria (al-
tura, peso e IMC);
Pressao arterial;
Dinamometria ma-
nual (forga manual);
Goniometria (flexi-
bilidade isquiatica);
Inclinémetro  (cur-
vaturas da coluna).

Sonmezer, EVA (intensidade
Ozkosltie  da dor);
Yosmaogl™® Questionario  Os-
westry (impacto na
capacidade funcio-
nal);
Questionario NHP
Qvy;
Biofeedback na
musculatura  lom-
bo-pélvica (estabi-
lizagédo lombar)

como esteiras de exercicios, bolas
suicas e faixas elasticas.

Exercicios: sem especificacao.
Intensidade: leve (4 semanas) — mo-
derada (4 semanas); 8 repeticoes;
Escala de Borg 13-14.

Sessoes: 16 sessoes (60 min cada).
Frequéncia: 2x/semana.

Semanas: 08 semanas.

Conduta: MatPilates.

Exercicios: respiragdo suave e alon-
gamento (10 min), 70 a 80 exercicios
de Pilates ndo especificados (50-60
min), relaxamento (10 min).
Intensidade: sem especificagao.
Sessoes: 08 sessdes (60 min cada).
Frequéncia: 1x/semana.

Semanas: 08 semanas.

Conduta: MatPilates + acessorios (bo-
las, faixas elasticas e Magic Circle).
Exercicios: postura e aquecimento
(5-8 min), fase aerdbica e tonificagdo
(25-30 min); fase de flexibilidade (5-10
min); relaxamento (5-10 min), sem es-
pecificagcéo.

Intensidade: sem especificagéo.
Sessoes: 16 sessdes (40-45 min cada).
Frequéncia: 2x/semana.

Semanas: 08 semanas.

Conduta: MatPilates + acessorios (bo-
las, faixas elasticas e Magic Circle).
Exercicios: 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-
¢oes. Evolucdo a cada duas semanas.
Sessoes: 16 sessodes.

Frequéncia: 2x/semana.

Semanas: 08 semanas.

Exercicios: caminhada (10 min);
fortalecimento dos membros in-
feriores, superiores e do tronco
(com faixa elastica e resisténcia
do peso corporal); alongamento
e relaxamento.

Intensidade: leve (4 semanas) —
moderada (4 semanas); 8 repeti-
¢coes; Escala de Borg 13-14.
Sessdes: 16 sessdes (60 min
cada).

Frequéncia: 2x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: cinesioterapia.
Exercicios: sem especificagéo.
Intensidade: sem especificagao.
Sessdes: 08 sessdes (60 min
cada).

Frequéncia: 1x/semana.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: orientagbes gerais
monitoradas.

Exercicios: sem especificagéo.
Intensidade: sem especificacao.
Sessoes: sem especificacéo.
Frequéncia: sem especificagéo.
Semanas: 08 semanas.

Conduta: pré-natal e orienta-
¢des gerais monitoradas.
Exercicios: ndo prescrito.
Intensidade: nédo se aplica.
Sessodes: ndo se aplica.
Frequéncia: ndo se aplica.
Semanas: 8 semanas.

GP: Tforca MAP (Escala Ox-
ford): Tresisténcia MAP, Tre-
petibilidade MAP.

GC: sem diferenca.
Comparagéo entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
¢do ao GC: forca MAP (Escala
de Oxford), resisténcia MAP e
repetibilidade MAP.

Ap6s a intervengao:

GP: ldor.

GC: Jdor.

Comparacao entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
¢do ao GC: dor.

Ap6s a intervencgéo:

GP: Tpeso, TIMC, IPAS,
IPAD, TFPM, Tflexibilidade
dos isquiotibiais, |cifose tora-
cica, Ylordose lombar,

GC: Tpeso, TIMC, TPAS,
TPAD, JFPM, lflexibilidade
dos isquiotibiais, Tcifose tora-
cica, Tlordose lombar.
Comparagéo entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
céo ao GC: todas as variaveis.

Apos a intervengao:

GP: ldor, lincapacidade,
TQV (parametros sono e mo-
bilidade fisica), Testabilizacdo
lombo-pélvica.

GC: sem mudangas.
Comparagéo entre os grupos:
Superioridade do GP em rela-
¢éo ao GC: todas as variaveis.

1 = diminuicéo; T = aumento; — = progressao da intensidade; < = menor que; GP = grupo Pilates; GC = grupo comparacdo/controle; EAV = Escala Analégica Visual;
QV = qualidade de vida; BDI = Beck Depression Inventory; FSS = Fatigue Severity Scale; MAP = musculatura do assoalho pélvico; NHP = Nottingham Health Profile.,

PAS = pressao arterial sistolica, PAD = pressao arterial diastdlica; FPM = forca de preensdo manual.

17 e 20" semanas, totalizando oito'®, 16'*1>17 e 40' sessoes. Os
grupos comparagoes apresentaram modalidades variadas, tais
como caminhadas voluntdrias irregulares', cinesioterapia'>!® e

orientagdes gerais'®!’

superioridade sobre as intervenc¢oes controles em todos os desfe-

chos analisados (Tabela 4).

. Em todos os estudos, o MP demonstrou

mulheres no perfodo pés-parto (IC

De acordo com a metandlise, o grupo MP mostrou-se superior
a0 GC na melhora da dor mensurada por meio da EAV em

-2,24 —-1,13; I: 12%).

95%"

O nivel de inconsisténcia heterogénica da andlise estatistica foi
de 12%, indicando baixa inconsisténcia sobre os resultados

(Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacao entre o método Pilates versus Controle sobre a dor mensurada pela escala analégica visual

Método Pilates Controle

Estudo ou subgrupo

Diferenca média IV, Diferenca média

Média DP Total Média DP Total Peso Aleatério, IC 95% IV, Aleatério, IC 95%
Canarslan e Akbayrak' 223 19 20 6 1,8 20 458% -2,00[-2,77,-1,22] —m—
Sonmezer, Ozkésli e Yosmaogl™® 1,72 1,08 20 3,84 1,75 20 542% -1,43[-2,13,-0,73] ——
40 40 100,0% -1,69[-2,24,-1,13] ‘
Heterogeneidade: Tau?=0,02; Chi?=1,14, df = 1 (p = 0,29); I’= 12% } } 1 t t
-4 -2 0 2 4

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

Favorece Método Pilates  Favorece Controle

Média = média dos grupos; DP = desvio padrdo; Peso = relevancia estatistica do estudo; IV = inverse variance: IC = intervalo de confianga; I? = indice de heteroge-
neidade; Z = teste de efeito global; Chi? = teste Qui-quadrado; Tau? = teste Tau de Kendall; df = degree of freedom; p-valor.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a superioridade do grupo MP
sobre 0 GC ou intervengio minima para o alivio da dor nas ges-
tantes. Além disso, o MP produziu menor progressdo da didstase
abdominal, diminuigio da fadiga, manutenc¢io dos parimetros
antropométricos ¢ hemodinimicos, aumento da forca abdominal
e do assoalho pélvico, melhora da flexibilidade dos musculos isquio-
tibiais, da estabilizacao lombo-pélvica, da postura, da capacidade
funcional e da QV das gestantes.

O MP ¢ uma estratégia benéfica para a saide geral das mulheres e
pode melhorar os quadros de dor, a resisténcia dos membros inferio-
res, a QV*, entre outros aspectos fisicos e psicoldgicos, sobretudo na
melhora do assoalho pélvico e bem-estar social. Em contrapartida,
existem poucas informacdes e recomendagoes sobre a instrugio segura
e apropriada deste método para gestantes, além de divergéncias quanto
a sua seguranca em situagdes especiais, frequéncia e dosagem'!, razio
pela qual se optou por investigar esta intervengio fisioterapéutica nesta
populagio especifica. Neste estudo, observou-se que o MP produziu
beneficios para a satide das gestantes, inclusive do aspecto da dor!*'41°,
Além disso, pode-se evidenciar que a maioria dos estudos aponta para
estes beneficios quando a técnica é aplicada pelo menos duas vezes por
semana, num perfodo de oito semanas, totalizando 16 sessoes.

Os principais sintomas que as mulheres grévidas enfrentam sio as
dores musculoesqueléticas, podendo acometer a regido lombar, pél-
vica, as costas, o quadril e, até mesmo, os punhos'. Além disso, cerca
de 30% das mulheres gravidas apresentam sintomas graves que, nor-
malmente, comprometem suas atividades didrias e a QV, exigindo
repouso e afastamento do trabalho®. Desta forma, o MP mostrou-se

como uma estratégia para aliviar a dor'®!*1¢

, melhorar a capacidade
funcional® e a
Um estudo experimental realizado com 10 mulheres com dismenor-

reia primdria submetidas a 10 sessoes do MP evidenciou que apés a

V!0 das gestantes.

intervencio, houve diminui¢io da dor durante o periodo menstrual
dessas pacientes'’, o que corrobora a presente revisio, em que trés
estudos!®1416
Com o avango do periodo gestacional ocorre diminuicio da ativi-
dade eletromiogréfica e da forca da MAP e do abdoémen, o que se

atribui a0 aumento da sobrecarga que esta musculatura sofre duran-

evidenciaram diminui¢io da dor apés o MP.

te a gestagao’. Os principios do MP incluem o fortalecimento do
assoalho pélvico e a prevengio e/ou tratamento das disfuncoes desta
regido causadas pela gestacao®. Tais beneficios foram observados em

dois estudos recrutados'", nos quais esta intervengio foi benéfica
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para aumentar a forca e a resisténcia muscular desta regido. Além
disso, cabe destacar que durante a contragio estdtica a dor diminui a
atividade muscular?', o que pode resultar na compensagio por parte
de outros musculos para realizar os movimentos desejados e, conse-
quentemente, no aumento da dor*, tornando-se um ciclo vicioso.
H4 um declinio da for¢a de preensiao manual com o avango do pe-
riodo gestacional®, sendo necessdria atengio sobre este aspecto nes-
tes individuos. Um dos estudos elencados verificou que o MP foi
benéfico para a forca das maos das gestantes, quando comparado as
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 0 aumento da forca de preensio
manual e da resisténcia abdominal em gestantes em comparagio s
atividades fisicas habituais®.

As mudangas musculoesqueléticas estdticas e dindmicas gestacionais,
como diminui¢io na mobilidade do tronco e alteragio dos movi-
mentos, aumento da massa e dimensdes corporais” podem cursar
com dor e desconforto, causando limitacoes das atividades de vida
didria e profissionais®®. Assim, o MP mostrou-se como uma alterna-
tiva para estes problemas, pois envolve um trabalho sincrono entre o
corpo ¢ a mente”, proporcionando diretos e indiretos sobre diversos
aspectos desde a prevengio de problemas relacionados a satde até
alteragoes fisioldgicas®, como é o caso do periodo gestacional. Neste
sentido, um dos estudos'® demonstrou que 0 MP foi benéfico para
melhorar a capacidade funcional das gestantes.

A obesidade pode acometer até 60% das gestantes com histérico de
sobrepeso, o que pode cursar com desfechos adversos a satide, como
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, alteracoes endécrinas,
entre outras comorbidades?. Tais complicagoes nio se restringem
4 mée, podendo se estender, inclusive, aos recém-nascidos, predis-
pondo-os ao risco de nascer com um maior percentual de gordura
corporal e obesidade na infancia®. Sendo assim, o MP pode apre-
sentar efeitos sobre a composicio corporal da mae com objetivo de
minimizar estes possiveis desfechos adversos futuros. Embora no
estudos" tenha-se observado que 0 MP nio foi capaz de impedir o
aumento do peso corporal e do IMC das gestantes, este se mostrou
superior as condutas habituais, pois os individuos do tratamento
convencional apresentaram um aumento destas varidveis significati-
vamente maiores em comparagio aos individuos do GP.

Um dos principais distirbios que ocorrem durante a gestagio ¢ a hi-
pertensio, podendo acometer até 10% dos casos, estando intimamen-
te relacionada a desfechos adversos de sadde como a pré-eclimpsia, o
descolamento prematuro da placenta, o parto prematuro, a restri¢io
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do crescimento fetal, a natimortalidade, o desenvolvimento de doen-
cas cardiometabdlicas e a morte materna secunddria. Assim, é necessd-
rio que o controle da pressao arterial seja feito com rigor durante este
periodo®*?, sendo que uma das estratégias é o exercicio fisico.

A hipertensao arterial sistémica ¢ a principal doenca cronica
mais prevalente na populacio geral e seu manejo envolve, além
de mudangas no estilo de vida, a realizagao de exercicios aerébi-
cos e resistidos. Com isso, o MP utiliza exercicios semelhantes
ao tratamento convencional e apresenta potencial de redugio
da pressao arterial em individuos acometidos pela hiperten-
sa0%, inclusive durante a gestagio, como se observou em um
dos estudos incluidos".

A dor lombar ¢ uma das condi¢des de maior impacto em todo
mundo e a maior restricio ocorre na flexao lateral de tronco e
na amplitude de movimento dos musculos isquiotibiais*. Assim,
um estudo realizado com 47 universitdrias sauddveis demonstrou
que o MP foi eficaz para melhorar a flexibilidade da musculatura
dos isquiotibiais, a resisténcia muscular abdominal e a atividade
dos musculos abdominais e lombares®, o que vai ao encontro
dos achados desta revisdo, pois os estudos incluidos apontaram
para a melhora da flexibilidade dos isquiotibiais'” e aumento da
forga da musculatura abdominal“.

O alinhamento adequado é um pré-requisito para executar um
movimento com eficiéncia, em especial o alinhamento pélvico,
que exerce grande influéncia e pode prejudicar o desempenho de
algum movimento quando estiver alterado. Assim, o0 MP realiza-
do durante 14 semanas com frequéncia de duas sessoes semanais
torna-se uma estratégia eficaz para melhorar a biomecanica cor-
poral®*
Durante a gestacio, as modificagdes corporais, como a anteriori-
zagao do centro de gravidade, o aumento da curvatura lombar e

, como observado em um dos estudos selecionados!”.

a instalagio do mecanismo compensatério, na maioria das vezes
produzem dores musculoesqueléticas, especialmente na coluna
vertebral, impactando negativamente a QV da gestante. Neste
sentido, o0 MP pode beneficiar essas pacientes, principalmente
amenizando a dor lombar, melhorando o desempenho fisico e
alinhamento biomecAnico, assim como a satide, o bem-estar ge-
ral tanto psiquico quanto social e a preparagio para o parto®.
Isto foi apontado na presente revisio, em que se observou que o
MP foi capaz de reduzir a dor'®'41¢
rior a intervengio minima)'®!', promovendo a melhora da pos-

(inclusive de maneira supe-

tura e alinhamento pélvico'®", da capacidade funcional’® e da
QV'"1 das gestantes.

Reforcando as consideragbes anteriores, a literatura aponta
que o MP pode ser uma estratégia capaz de promover, além
do alivio da dor, melhora da flexibilidade e forca muscular, da
1% e do alinhamento da coluna vertebral,
efeitos que podem ser mantidos a longo prazo®. Desta forma,

capacidade funciona

0 MP é uma abordagem que produz beneficios sobre o quadro
doloroso das gestantes e, consequentemente, melhora outros
parAmetros fisicos.

Uma limitacio deste estudo foi o fato de nio ter sido realizada
a andlise de sensibilidade ou metarregressiao, mesmo ao consta-
tar-se a inconsisténcia no desfecho da andlise estatistica. Todavia,
isso nao impede a geragdo e divulgacio dos presentes achados
sobre os efeitos do MP em gestantes.
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CONCLUSAO

O MP, quando aplicado numa frequéncia de duas sessoes semanais
em periodo de oito semanas, é superior a intervengdo minima para
alivio da dor em gestantes. Além disso, esta abordagem produz me-
lhora das condicdes fisicas desta populagio, tais como menor pro-
gressao da didstase abdominal, diminuigio da fadiga, manutengio
dos parimetros antropométricos ¢ hemodinimicos, aumento da
for¢a abdominal e do assoalho pélvico, melhora da flexibilidade dos
musculos isquiotibiais, da estabilizagio lombo-pélvica, da postura,

da capacidade funcional e da QV.
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