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Resumo

Introdug¢do: O exercicio, onde se enquadra o método de Pilates, durante a gravidez ¢
reconhecido pelos seus beneficios em termos de aptiddo fisica, bem-estar geral, redugdo do
risco de desenvolver complicagdes, e melhoria da qualidade de vida. Objetivo: Analisar na
literatura os efeitos do Pilates durante a gravidez e identificar se ¢ uma forma segura e eficacia
de exercicio durante a gravidez. Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas
bases de dados Pubmed, PEDro, Web of Science ¢ Google Scholar para encontrar estudos
publicados sobre os efeitos do Pilates durante a gravidez. Recorreu-se a escala de PEDro para
avaliar a qualidade metodologica dos artigos selecionados. Resultados: Apods a selecdo dos
artigos, 5 cumpriram os critérios de selecdo. Os exercicios de Pilates durante a gravidez
parecem ter efeitos positivos na funcionalidade, na estabilizagdo lumbopélvica na dor; na
qualidade de vida, e na composicdo corporal. Conclusdo: O método Pilates parece ser uma
intervencdo adequada para promover a funcionalidade, qualidade de vida, dor e a composi¢ao
corporal em mulheres gravidas. Palavras-Chave: Pilates, gravidez, efeitos, qualidade de vida,

dor, incapacidade, funcionalidade.

Abstract

Background: Exercise, which includes the Pilates method, during pregnancy is recognized for
its benefits in terms of physical ability, general well-being, reduced risk of developing
complications, and improved quality of life. Objective: To review the literature on the effects
of Pilates during pregnancy and identify whether it is a safe and effective form of exercise
during pregnancy. Methodology: A computerized search was conducted in the Pubmed,
PEDro, Web of Science, and Google Scholar databases to find published studies on the effects
of Pilates during pregnancy. The PEDro scale was used to assess the methodological quality of
the selected articles. Results: After the selection of articles, 5 met the selection criteria. Pilates
exercises during pregnancy seem to have positive effects on functionality, lumbopelvic
stabilization, pain, quality of life, and body composition Conclusion: Pilates seems to be an
appropriate intervention to promote functionality, quality of life, pain, and body composition
in pregnant women. Keywords: Pilates, pregnancy, effects, quality of life, pain, disability,

functionality.



Introducao

Durante a ocorrem varias alteragdes hormonais, fisicas, psicologicas e mecanicas relacionadas
com o desenvolvimento do feto e a futura mae estd em risco de desenvolvimento de nauseas,
dores de cabeca, obstipacdo, caibras, fadiga, aumento de peso, irritabilidade ou
hipersensibilidade, ou dor lombar e/ou pélvica (Thoulon, 2005).

As alteracdes hormonais, envolvem principalmente 3 hormonas: progesterona, estrogénio e
relaxina. Cada uma delas causa diferentes reagdes fisicas, mecanicas e circulatorias, como uma
reducdo do tonus muscular, o crescimento uterino, o aumento da reten¢do de fluidos, e alteragao
das propriedades viscoeldsticas do colagénio para permitir a adaptagdo do corpo ao
desenvolvimento do feto (Macias ¢ Hinck, 2012; Blanks ¢ Brosens, 2012).

Estas alteragdes hormonais sdo também acompanhadas por alteragdes mecanicas. O centro de
gravidade desloca-se para a frente pelo crescimento uterino, o aumento do abdémen e o
crescimento mamario, resultando em alteragdes de postura, tais como a redu¢do do arco plantar,
hiperextensdo dos joelhos e anteversao pélvica. Estas alteragdes geram um aumento da lordose
lombar e aumentam a tensdo na musculatura paravertebral, que pode levar ao aparecimento de
dor lombar (Carvalho et al., 2017). Associadas a estas mudancas mecanicas, ha também
mudancas no alinhamento 6sseo, principalmente na pelve, que tém como principal fungao
transferir as cargas geradas pelo peso e gravidade do corpo. Durante a gravidez, esta fungao ¢
ainda mais importante. De facto, o crescimento uterino associado a um aumento do abdémen e
ganho de peso leva a uma sobrecarga na articulagdo sacroiliaca que, quando sujeita a
instabilidade e assimetria, pode levar ao aparecimento de dor pélvica e/ou dor lombar (Morino
etal., 2019).

O aparecimento de dor lombar durante a gravidez esta relacionado com certos fatores de risco,
tais como: um IMC acima de 25 kg/m? antes da gravidez, um historial de dor lombar antes da
gravidez, a presenga de dor na cintura pélvica durante a gravidez, um estado depressivo durante
a gravidez e uma sobrecarga de trabalho durante a gravidez (Wiezer et al., 2020).

De acordo com Carvalho et al. (2017), a prevaléncia de lombalgia na gravidez ¢ de 68%, e para
43,24% das mulheres, as dores iniciaram durante o segundo trimestre gestacional (14-16
semanas até 26-28 semanas). Além disso, aproximadamente 30% das mulheres gravidas tém
sintomas de dor intensos que podem interferir na sua capacidade funcional e qualidade de vida

(Liddle e Pennick, 2015).



Para gerir a dor durante a gravidez, a norma de orientagdo da Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (Jarrell et al., 2005), recomenda o exercicio como uma das
estratégias de gestao da dor.

Além disso, de acordo com Liddle e Pennick (2015), o exercicio pode reduzir a dor lombar
relacionada com a gravidez, e uma intervengdo composta por terapia manual, exercicios e
educagdo, podem igualmente ser benéfica na gestdo da dor relacionada com a gravidez.
Também as mais recentes diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2015) recomendam que as mulheres gravidas devem ser encorajadas a continuar, ou
iniciar um treino aerdbico e de resisténcia progressiva antes da gravidez, durante a gravidez e
no periodo pos-natal. O Pilates pode ser uma forma adequada de exercicio que possa satisfazer
estas recomendagdes (ACOG, 2015).

O Pilates durante a gravidez tem sido o foco de programas de promog¢ao da saude em todo o
mundo (Dillard, 2013) e ¢ conhecido pelos seus beneficios a nivel da gestdo de dor (Mazzarino
et al., 2015). De acordo com Mazzarino, Kerr ¢ Morris (2018), o Pilates modificado ¢
recomendado como uma forma segura de atividade fisica para as mulheres gravidas, mas o seu
estudo demostra que as opinides divergem relativamente a aceitacdo de mulheres gravidas sem
experiéncia prévia na modalidade. Além disso, t€ém surgido opinides divergentes relativamente
aos tipos de exercicios que deveriam ser incluidos nos programas, sugerindo a necessidade de
mais evidéncia relativamente a seguranca e eficacia desta forma de exercicio durante a gravidez
(Mazzarino, Kerr e Morris, 2018; Perfeito, Allevato e Silveira, 2019).

Apesar de existirem revisdes de literatura sobre a tematica (Mendo e Jorge, 2021; Perfeito,
Allevato e Silveira, 2019), novos estudos foram publicados, apresentando novos resultados
sobre os efeitos do Pilates nas condi¢des das mulheres gravidas. Assim, o objetivo desta revisdo
de literatura foi o de identificar e sumariar a evidéncia disponivel sobre a efetividade do Pilates

durante a gravidez.

Metodologia

Para formular a questdo clinica foi utilizado a estratégia PICO (P: mulheres gravidas; I:
exercicios de Pilates; C: comparacdo entre mulheres gravidas e uma populacdo de referéncia;
O: efeitos na gravidez — na funcionalidade, na qualidade de vida, na dor, € na composi¢do

corporal).



A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro, Web of science, € no motor de
busca académico Google scholar com as palavras-chave: Pilates, “pregnant women”,
pregnancy, pregnancies € gestation.

Nas bases de dados Pubmed, Web of science, € Google scholar as pesquisas foram efetuadas
usando a expressdo de pesquisa: Pilates AND (pregnancy OR pregnancies OR "pregnant
women" OR gestation). Na base de dados PEDro, foi realizado uma pesquisa avancada
introduzindo os palavras chaves Pilates e pregnancy. A qualidade metodologica dos estudos foi

analisada através da escala de PEDro para estudos randomizados controlados.

Critérios de selecao

Foram definidos como critérios de inclusdo: (1) Estudos randomizados controlados; (2) escritos
em inglés, francés, portugués e espanhol; (3) que incluam gravidas com idades compreendidas
entre os 18-40 anos; (4) idade gestacional entre 14 e 30 semanas no inicio do estudo; (5) sem
diabetes gestacional, problemas cardiacos, complicagdes médicas ou contraindicagdes para o
exercicio.

Como critérios de exclusdo foram definidos: (1) a inclusdo de mulheres com gravidez gemelar;
(2) utilizacdo de analgésicos; (3) a presenca de dor lombar crénica ou dor pélvica antes da

gravidez; (4) realizagdo de um outro tipo de exercicio ao mesmo tempo que o Pilates.

Resultados

Da pesquisa efetuada foram encontrados 126 artigos, dos quais 19 eram revisdes, 36 duplicados,
51 ndo tematicos, e 8 sem livre acesso, assim 12 artigos foram avaliados por elegibilidade, no
entanto, 7 foram excluidos por causa do tipo de artigos que ndo corresponde ao nosso critério

de inclusdo. Assim, 5 artigos foram integrados na nossa revisao (Fig. 1).



Figura 1: fluxograma de PRISMA representativo da selecdo dos estudos
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Qualidade metodologica
Os 5 artigos que cumpriram os critérios de selecdo previamente estabelecidos, apos a analise

metodoldgica, obtiveram uma média de 5,2/10 na escala de PEDro (tabela 1).

Tabela 1: Avaliagdo da qualidade metodologica com a escala de PEDro.

Critérios
Autor / Ano / Tipo de
estudo 1 |2 |3 |4 5 |6 |7 |8 9 |10 |11 | Total
Sonmezer, Oskoslii, X X 0 X 0 0 | x 0 0 X X | 5/10
Yosmaoglu (2020)
Aktan, Kayik¢ioglu, X|x|o | x|o|olo|l x| o] x| X510
Akbayrak (2021)
Hyun, Jeon (2020) X X 0 X 0 0 0 X X X X 6/10
Rodriguez-Diaz, et al. X X 0 X 0 0 0 X 0 X X | 5/10
(2017)
Dias, et al. (2017) X | X[ x| X []ololo] o 0 | X | x [5/10

Legenda: X — Sim; 0 - Nao; 1 — Critérios de elegibilidade; 2 — Atribuigo aleatdria; 3 — Distribuicdo cega; 4 —
Comparabilidade de base; 5 — Sujeitos cegos; 6 — Terapeutas cegos; 7 — Avaliadores cegos; 8 — Seguimento
adequado; 9 — Analise da intengdo de tratamento; 10 — Comparagdes entre os grupos; 11 — Medidas de precisdo e
variabilidade.

Descricio dos estudos

No total, 261 mulheres gravidas realizaram os protocolos de exercicios de Pilates
implementados nos estudos. Os estudos incluiram mulheres com idades compreendidas entre
18 e 40 anos, com uma idade gestacional entre 14 e 30 semanas no inicio do estudo. Sonmezer,
Oskéslii e Yosmaoglu (2020) avaliaram a incapacidade, a dor, a qualidade de vida e a
estabilizagdo lumbopélvica. Aktan, Kayik¢ioglu e Akbayrak (2021) avaliaram o nivel de
ansiedade durante a gravidez e o ganho de peso. Hyun, e Jeon (2020) avaliaram a forga dos
musculos responsavel por a estabilizacdo pélvica e a composi¢do corporal. Rodriguez-Diaz, et
al. (2017) avaliaram a forca de preensdo manual, a flexibilidade dos isquiotibiais, a tensdo
arterial e a curvatura da coluna lombar e dorsal. Dias, et al. (2017) avaliaram a forca, resisténcia
e repetibilidade do pavimento pélvico. As caracteristicas da amostra, os objetivos dos estudos,
as intervengodes, os parametros avaliados e os resultados obtidos nos estudos incluidos nesta

revisdo encontram-se sumariados na tabela 2.



Tabela 2 — Stimula dos estudos incluidos na presente revisao

Parametros analisados

%ut:)n;{eA:s(;/u do Caracteristicas da amostra Objetivo do estudo Intervencio e instrumentos de Resultados
P avaliacio
N =40 gravidas Incapacidade:
GP: n=20; GC: n=20 (S il e rmls: Oivwes.tr.y Low Back Incapac1;lade: As p%nmgqoes do
. sriatins ke © o e Disability OLBDQ foram significativamente
Meédia OLBDQ: de rotina e educacio. Nio foi dada Questionnaire melhoradas no GP (p = 0.003).
GP=9,20 Determinar os nalauer prescri (2;30 ae exercicio (OLBDQ) versao turca.
GC=12,00 efeitos dos quaiquer b ¢ L Dor: A pontuagdo do EAV foi
Sonmezer, . .. GP: adicionalmente submetido a .. .
A exercicios clinicos Aot . . Dor: significativamente melhorada no GP
Oskosli, L1 ) exercicios clinicos de Pilates (2x - .
Média EAV (mm): de Pilates na .. Escala Analogica Visual (p <0.001).
Yosmaoglu, — e p/semana durante 8 semanas). Inicio
2020 (el establllzagrflo do programa de exercicio Pilates: (EAV)

’ GC=41,80 lombopélvica, dor, entre somanas 22-24. Fim do ’ Qualidade de vida: Com base nas
Estudo incapacidade e roprama: entre sem;mas 30-32 Qualidade de vida: medidas de qualidade de vida
controlado Meédia ELP (mmHg): qualidade de vida I()) %0 rar;la incluiu: a uecimeﬂto o Versdo de adaptacao utilizando a PSN, os sub-parametros

. GP=44,50 em mulheres progran - aquecim transcultural do Perfil sono (p = 0.048) e mobilidade fisica
randomizado L . uma sessao de trabalho principal, , _
GC=40,20 gravidas com Br de Satde de (p=0.007).
. composto por 18 exercicios diferentes .
ool de Pilates para alongar, fortalecer e et ()
Meédia PSN: Sono: GP= o uilibrarg oo (gla d,a sessio durou ELP: A alteracdo da pressdo durante
28,46; GC= 28,98 6?)—70 minu tosrp ’ ELP: o0 esvaziamento abdominal aumentou
mobilidade fisica: GP= ’ Unidade de biofeedback  significativamente no GP (p = 0.013).
21,45; GC=24,97 de pressao
N= 16 gravidas Teste de FMEP e RM: Quando as
GP:n=9 Analisar os efeitos Teste para FMEP e alteragdes em FA, AA e EA foram
GC:n=7 da composi¢ao RM: medi¢ao da FA; analisadas, verificou-se que
corporal, variaveis AA ¢ EA (Groot active  aumentaram significativamente no
Hyun, Jeon, Média MME (kg) lipidicas e lesdes GP: O programa de exercicios Pilates  straight leg raising grupo GP quando comparadas com o
2020. GP=21,10 musculares consistiu em exercicios de (ASLR)). grupo GC (p =0.002; p=0.001; p =
GC=20,09 relacionadas coma  aquecimento, principais e de 0.009).
Estudo estabilizagdo arrefecimento durante 60 minutos, Composicio corporal:
controlado Média CK (U/L) pélvica para (2x/semana durante 12 semanas) eight-polar bioelectrical Composicao corporal: ACT, AIC, e
randomizado GP=34,78 confirmar a Intensidade do exercicio: 50-60% do  impedance analysis AEC foram significativamente
GC=39,57 intensidade e o ritmo cardiaco maximo. (BIA) maiores do que os valores de pré-teste
efeito do exercicio em ambos os grupos (p = 0.022; p =
Meédia FA de Pilates durante a Lipidos, DM e MS: 0.005; p =0.218). A relagao
GP= 160,56 gravidez. Analises Bioquimicas AEC/AIC diminuiu
GC=161,29 significativamente apenas no GP (p =




Média AIC (L):
GP=17,71
GC=16,90

Média LDH (U/L):
GP= 159,00
GC= 162,29

0.030). Aumentos significativos no
peso, MGC, PGC, em ambos os
grupos (p > 0.050). A MME
aumentou significativamente no
grupo GP quando comparado com o
grupo GC (p = 0.005).

Lipidos, DM e MS: Foram também
observados aumentos significativos
em TG, TC e LBD (p > 0.050).
Verificou-se que a diferenca entre as
alteragdes na CK e na DL foi
ligeiramente aumentada no grupo GP.
As diferengas ao longo do tempo
dentro dos grupos indicaram um
aumento significativo em CK e LDH
para o GC (CK: p =0.089; LDH: p =
0.009). As alteragdes da AST
diminuiram significativamente no GP
(p =0.010). A quantidade de
mudanca no PCR, um indicador de
inflamag@o, ndo foi significativa entre
os dois grupos (p =0.219).

Rodriguez-Diaz,
Ruiz-Frutos,
Vazquez-Lara,
Ramirez-
Rodrigo,
Villaverde-
Gutiérrez,
Torres-Luque,
2017.

Estudo
controlado
randomizado

N= 105 gravidas; GI: n= 50

GC:n=55

Média de TA: Sistolica: GI=

108,72; GC=107,18;

Diastélica: GI= 65,63; GC=

65,16

Forca de PM (kg) Mao
direita: GC=24.,43; GI =
25,54; Mao esquerda: GC=

22,85; GI = 24,81

FIS (°): Direito: GI=71,45;
GC=72,30; Esquerdo GI=

71,72; GC= 71,70

Avaliar a eficacia e
seguranca de um
programa de
atividade fisica
baseado na
utilizacao do
método Pilates em
parametros
funcionais, tais
como forga,
flexibilidade e
curvatura da coluna
vertebral

Intervengao: duas sessdes de 40-45
min por semana durante oito
semanas.

GI: programa de exercicios de Pilates
com bola de Pilates, theraband, arcos,
trabalhando a posigdo postural, os
membros inferiores, 0s membros
superiores, a forca e a flexibilidade.

GC: cuidados clinicos habituais sem
nenhum tipo de atividade fisica.

Forca de PM:
Dinamometro

FIS: Goniometro

Curvatura da coluna
dorsal e da coluna
lombar:

Inclinémetro

TA: Medi¢do da tensdo
arterial com um
tensiometro

Forc¢a de PM: Podemos ver uma
melhoria significativa (p = 0.001) na
forga de preensao manual no GI.

FIS: Podemos ver uma melhoria
significativa (p = 0.001) na
flexibilidade no GI.

Curvatura da coluna vertebral:
Podemos ver uma melhoria
significativa (p = 0.001) na curvatura
da coluna vertebral no GI.

TA: Podemos ver uma melhoria
significativa (p = 0.001) na tensao
arterial no GIL.




Cifose (°): Dorsal: GI=
27,65; GC=26,36; Lombar:
GI= 40,80; GC= 39,20

Dias, Ferreira,
Fernandes,
Resende,
Pereira-Baldon,
2017.

N= 36 gravidas
GP: n=24
GC:n=12

For¢a do PP: GP=3,0; GC=
2,33

Resisténcia do PP: GP= 3,0

Avaliar a eficicia
de um programa de
exercicio Pilates
com contragao do
MPP em
compara¢do com
uma intervencao

Intervengdo: Duas sessdes de 1 hora
por semana.

GP: programa de exercicios de
Pilates, combinado com contragao
voluntario do pavimento pélvico. O
programa € composto por exercicios
para membros superiores, membros
inferiores e tronco.

GC: realiza 10 min de caminhada, e

For¢a do PP:

6-point Modified Oxford
Scale ou Peritron
(mandémetro).

Resisténcia do PP:
Palpacdo manual,
manter a contragao
voluntaria maxima (10s)

For¢a do PP: verificou-se que
aumenta ligeiramente no GP (p =
0.01) na palpacdo. Nao foram
observadas diferencas significativas
para a for¢a do PP avaliada pelo
manometro (P = 0.95)

Resisténcia do PP: verificou-se que
aumenta significativamente no grupo

Estudo GC=4,0 . gy GP (p =0.005).
convencional em exercicios para os membros
controlado mulheres gravidas inferiores, membros superiores € 0 Repetibilidade:
randomizado Repetibilidade do PP:GP= & ’ ’ oS Sup petit ) Repetibilidade: o pardmetro da
e tronco com um eldastico e o peso do Palpacdo manual, ot L .
6,0; GC=6,58 ntrair e relaxar repetibilidade fora significativamente
corpo- 0 cre ' melhorados no GP (p = 0.04).
W= E el G1: exercicios de Pilates incluindo Nivel de ansiedade: as diferencas
. fase de aquecimento (10 min), revelaram que as mulheres gravidas
Grupo de Pilates com aulas o 0 X
~ programa principal de exercicios (30- que receberam treino de parto com
de preparacdo ao parto (G1) . . ) L .
_ 40 min) e a fase de arrefecimento (10 treino de exercicio clinico Pilates
Aktan, n=21, Grupo com aulas de . . . . , . .
< ~ Investigar os efeitos min) (1 hora/ dia, 2x/semana durante ~ Nivel de ansiedade: estavam menos ansiosas em
Kayik¢ioglu, preparagdo ao parto (G2), . . : . o
_ na gravidez dos 8 semanas), combinado com State-Trait Anxiety comparagao com 0s outros grupos (p
Akbayrak, 2021. n=21, Grupo de controlo Ts 2t . -
_ exercicios clinicos  programa de treino de parto, 1 Inventory (STAI). =0.006).
(G3), n=22. . )
Estudo de Pilates dados hora/semana, durante 4 semanas. G2:
L1 o . com ou sem treino treino do parto 1 hora/semana durante Ganho de peso: Ganho de peso: o ganho de peso das
oo LR s (G G0 de parto 4 semanas apos a 32 semana, incluiu ~ Balanga em K mulheres gravidas no primeiro grupo
randomizado  G2=67,04; G3= 67,31 L L : 5 - E . S

Média do STAI:
G1=2,25; G2=2,37; G3=
2,37

técnicas respiratorias, técnicas de
relaxamento e treino muscular do
pavimento pélvico. G3:
acompanhamento de rotina.

foi estatisticamente
significativamente mais baixo em
comparagdo com o segundo e terceiro
grupos (p = 0.036).

Legenda: GP - Grupo de exercicios de Pilates; GC - Grupo controlo; OLBDQ - Oswestry Low Back Disability Questionnaire; EAV - Escala analogica visual; ELP - Estabilizagado
lumbopélvica; PSN — Perfil de Saude de Nottingham; MME — Massa muscular esquelética; CK — creatina kinase; FA - Flexao da anca; AIC — Agua intracelular; LDH — Lactate
desidrogenase; FMEP — Forga dos musculos envolvidos na estabilizagdo pélvica; RM — resisténcia muscular; AA — Abdug¢ao da anca; EA — Extensao da anca; DM — Danos musculares;
MS — Marcadores de stress; ACT — agua corporal total; AEC — Agua extracelular; MGC — Massa gorda corporal; PGC — Porcentagem gordura corporal; TG — Trigliceridos; TC —
Total colesterol; LBD — Lipoproteina de baixa densidade; DL — Desidrogenase lactina; AST — Aspartate aminotransferase; PCR — Proteina c-reativa; GI — grupo de intervengao; TA
— Tensao arterial; PM — Preensdo manual; FIS — Flexibilidade isquiotibiais; PP — Pavimento pélvico; MPP — Musculo pavimento pélvico.



Discussao

O objetivo desta revisdo foi o de identificar e sumariar a evidéncia disponivel sobre a
efetividade do Pilates durante a gravidez. De forma geral, foi possivel verificar que o Pilates
tem efeitos positivos na qualidade de vida, na dor, na incapacidade, na funcionalidade e
igualmente na composi¢do corporal. Os estudos t€m origens diversas, o que sugere interesse
global nesta teméatica. Um estudo € coreano, dois s@o turcos, um ¢ brasileiro e um ¢ espanhol.
Quatro estudos foram escritos em lingua inglesa, € um em espanhol. De acordo com a avaliacio
da qualidade metodoldgica dos estudos recorrendo a escala PEDro, a pontuacdo dos artigos

variou entre 5 e 6 pontos, correspondendo a uma qualidade metodologica moderada.

Caracteristicas da amostra

Sonmezer, Oskéslii, Yosmaoglu, (2020), incluem em seu estudo mulheres gravidas com idades
compreendidas entre 20 e 35 anos, com idade gestacional compreendida entre 22 e 24 semanas.
Em Hyun, Jeon, (2020), 16 mulheres gravidas foram incluidas com uma idade gestacional
incluido entre 16 e 24 semanas com idades em média de 31,78 anos num grupo e de 32 anos
no outro grupo. No estudo de Rodriguez-Diaz et al. (2017), 105 mulheres gravidas foram
incluidas no estudo. As mulheres iniciaram o programa na semana 26 até a 28" semana de
gestacdo e tinham em média 32,87 anos no primeiro grupo e 31,52 anos no segundo grupo.
Dias et al. (2017), incluem 36 mulheres gravidas, com idade gestacional no inicio do estudo
incluido entre 14 e 16 semanas e com idades em média de 29 anos no primeiro grupo e 29,83
anos no segundo. Aktan, Kayik¢ioglu, Akbayrak, (2020) incluem 64 mulheres gravidas, que
tinham em média 27,52 anos no primeiro grupo, 25,85 anos no segundo, € 25,5 anos no terceiro

grupo e de idade gestacional compreendida entre 16 e 24 semanas.

Parametros analisados e instrumentos de avaliacao

Varias instrumentos de avaliagdo foram utilizados para os pardmetros analisados, entre os
quais: a escala analdgica visual (EAV) para a dor, o Oswestry Low Back Disability
Questionnaire para avaliar a incapacidade das mulheres durante a gravidez, o Perfil de Saude
de Nottingham (PSN) para a qualidade de vida, uma unidade de biofeedback de pressdo para a
estabilizacdo lumbopelvica, a medi¢do da flexdo da anca, abdugdo da anca e extensdo da anca
para avaliar a for¢a dos musculos envolvidos na estabilizag@o pélvica e a resisténcia muscular,
a analise de bioimpedancia para avaliar a composi¢do corporal, andlises bioquimicas para
avaliar o perfil lipidico, danos musculares e marcadores de stress, um dinamometro para avaliar
a forca de preensdao das maos, um gonidmetro para a flexibilidade dos isquiotibiais, um

inclindbmetro para avaliar o grau de curvatura da coluna dorsal e da coluna lombar, um



tensiometro para avaliar a tensdo arterial, o 6-point Modified Oxford Scale para avaliar a for¢a
do pavimento pélvico, a palpa¢do manual ou mandmetro para avaliar a resisténcia e a
repetibilidade da contragdo dos musculos do pavimento pélvico, o State-Trait Anxiety

Inventory (STAI) para o nivel de ansiedade, e uma balanga para o ganho de peso.

Intervencio

Dois estudos utilizam o método Pilates, e entre estes dois estudos, um utiliza acessorios como
elastico, bola. Trés estudos utilizam o método de Mat-Pilates, dentro dos trés estudos, dois
utilizam acessorios tipos bolas e elésticos. A frequéncia de exercicios foi de 2 vezes por semana
ao longo de um periodo entre 8 e 20 semanas, sendo que na maioria dos estudos foi utilizado
um periodo de 8 semanas. Os grupos de controlo foram sujeitos a varias modalidades como
cuidados pré-natais regulares composto por cuidados médicos e de enfermagem de rotina e
educacdo, cuidados clinicos habituais, 10 minutas de caminhada e exercicios para os membros
inferiores, membros superiores € o tronco com resisténcia elastica e o peso do corpo,
acompanhamento de rotina, e programa de preparagdo ao parto (incluindo gestdo da dor,

posicdes para o parto).

Efetividade

Nos 5 artigos analisados, foi possivel verificar que os grupos com exercicios de Pilates
apresentam melhoria nos pardmetros avaliados em comparacdo ao grupo controlo ou com
intervengdo minima. A realizagdo de exercicios de Pilates possibilitou melhorias na
funcionalidade, na qualidade de vida, na dor, e em pardmetros como a composi¢ao corporal.
De acordo com Sonmezer, Oskoslii, Yosmaoglu, (2020), a incapacidade, avaliada pelo
Oswestry Low Back Disability Questionnaire, diferiu significativamente entre os dois grupos
em estudo (p = 0.004) apos a intervencdo. No grupo de interven¢do com Pilates verificou-se
uma melhoria na pontuagao do questiondrio (p = 0.003), que, ndo € visivel no grupo de controlo
(p > 0.050), sugerindo que os exercicios de Pilates permitem reduzir a incapacidade relacionada
com a dor lombar durante a gravidez, aumentando a mobilidade e diminuindo as limitag¢des de
atividade. A estabilizacdo lumbopélvica e a for¢ca dos musculos envolvidos na estabilizacao
pélvica foram avaliadas de duas formas diferentes: Sonmezer, Oskdslii, Yosmaoglu, (2020),
utilizaram uma unidade de biofeedback de pressao e Hyun, e Jeon, (2020), utilizam a medi¢ao
da flexdo da anca, abdu¢do da anca e da extensdo da anca. No artigo de Hyun, e Jeon, (2020)
foi possivel verificar que as medidas de resultado selecionadas pelos autores melhoraram apos
a interven¢do (p = 0.018; p = 0.008; p = 0.028) e que os resultados foram significativamente

superiores no grupo de Pilates apos a intervencao, em comparagdo ao grupo de controlo (p =
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0,002, p=0,001, p=0,009). Estes resultados mostram que o Pilates, que consiste em exercicios
que estimulam os musculos associados a estabilizagdo pélvica, resulta em aumentado a forca
muscular desses mesmos musculos. Sonmezer, Oskdslii, Yosmaoglu, (2020), mostram que 0s
valores pos-intervencao na estabilizagdo lumbopélvica foram significativamente mais elevados
no grupo de Pilates em comparagdo com o grupo de controlo (p = 0.022), sugerindo que os
exercicios de Pilates permitem promover uma estabilizacdo lumbopélvica através de uma
otimiza¢do biomecédnica. A estabilizagdo lumbopélvica ¢ um componente essencial na
prevencao de lombalgia durante a gestagcdo, na reducdo da dor lombar e na promogdo da
qualidade de vida das mulheres gravidas.

Rodriguez-Diaz et al. (2017), avaliam os efeitos do Pilates na for¢a de preensao das maos, na
flexibilidade isquiotibiais, e na curvatura da coluna vertebral. Na forga de preensao das maos
e na flexibilidade dos isquiotibiais, os autores reportaram um aumento significativo dos
resultados no grupo de Pilates (p=0,001), e uma tendéncia a diminui¢ao no grupo controlo. Na
cifose dorsal e na lordose lombar, os resultados mostram uma redu¢ao do grau de curvatura no
grupo de Pilates (p = 0.001), ao contrario do grupo controlo, que evidenciou um aumento dos
graus de curvatura dorsal e lombar. Rodriguez-Diaz et al. (2017) reportaram, portanto, uma
melhoria significativa apos a interven¢do nos resultados de for¢a de preensdo manual,
flexibilidade dos isquiotibiais e nos graus de curvatura da coluna, apesar das modifica¢des
resultantes da gravidez, que implicam diminui¢do da for¢a manual, encurtamento dos
isquiotibiais e uma hiperlordose lombar devido a alteragcdo do centro de gravidade e ganho de
peso, sugerindo uma melhoria da funcionalidade para as mulheres gravidas.

Dias et al. (2017) reportaram uma diferenca significativa entre os grupos durante a palpagdo
manual para a forga (p = 0.010), a resisténcia (p = 0.050) e a repetibilidade (p = 0.040) do
pavimento pélvico apds a interven¢do. No entanto, nenhuma diferenca significativa foi
observada entre os grupos para a for¢a do pavimento pélvico mesurada por mandémetro (p =
0.950). Assim, o Pilates ndo parece ser eficaz no aumento de for¢a dos muisculos do pavimento
pélvico, avaliada por manometro. Para os resultados avaliados por palpa¢do manual, o facto do
avaliador ndo ser cego aumenta o risco de viés e pode ser a justificacdo para esta diferenca.
Além disso, observa-se um aumento de volume do musculo elevador do anus durante a
gestacdo o que pode ter resultado em dificuldades no registo de alteragdes minimas na forca
dos musculos do pavimento pélvico, como demonstrado no estudo.

Aktan, Kayik¢ioglu, Akbayrak, (2020), mostram no seu estudo que o método Pilates permite
controlar o ganho de peso durante a gravidez. De facto, os resultados mostram que o ganho de
peso das mulheres gravidas no grupo de Pilates foi estatisticamente mais baixo em comparacao

com o segundo e terceiro grupos (p = 0.036). Na literatura existem resultados conflituantes
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sobre a relacdo entre a pratica de desporto e o ganho ponderal durante a gravidez, existindo
estudos que defendem que ndo existe relacdo entre a pratica de exercicio e o ganho de peso na
gravidez, e outros que reportam que o ganho de peso ¢ diminuido em mulheres gravidas que
realizam exercicios, tendo-se verificado que as mulheres gravidas que receberam treino de
parto juntamente com Pilates clinicos ganharam menos peso do que as que receberam so treino
de parto e as que ndo receberam qualquer treino

Na gravidez, a dor surge frequentemente e pode interferir com a funcionalidade e a qualidade
de vida das gravidas. Sonmezer, Oskoslii, Yosmaoglu, (2020), utilizaram a escala analégica
visual para avaliar a dor e reportaram uma pontuacdo significativamente inferior no grupo de
Pilates em comparag@o ao grupo controlo (p < 0.001). A dor aumenta particularmente nas
ultimas semanas de gestac¢do, a par da reducdo de forca nos musculos estabilizadores das
regides lombar e pélvica. Tal como sugerido anteriormente, o Pilates permite promover a
estabilizagdo lumboplévica, indicando que esta modalidade de exercicio permite reduzir a dor
durante a gravidez.

Para avaliar a qualidade de vida, Sonmezer, Oskésli, Yosmaoglu, (2020), utilizaram o
questionario de Perfil de Satide de Nottingham e reportaram que nos itens mobilidade fisica e
sono houve uma melhora significativa pos-intervencao no grupo de Pilates em comparacio
com o grupo de controlo (p = 0.018 e p = 0.040 respetivamente). A dor que uma mulher pode
sentir durante a gravidez pode estar relacionada com a existéncia de mobilidade anormal,
atividade limitada e distarbios do sono e o estudo de Sonmezer, Oskdslii, Yosmaoglu, (2020)
demonstra que os exercicios Pilates realizados por mulheres gravidas com lombalgia induzida
pela gravidez ¢ eficaz no sub-pardmetro do sono, e na mobilidade fisica e sugere que os
exercicios Pilates aumentam a mobilidade e diminuem as limita¢des de atividade.

De acordo com Aktan, Kayik¢ioglu, Akbayrak, (2020), verificaram-se diferencas significativas
entre os trés grupos em estudo na comparagdo do State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e as
diferengas relevaram que as mulheres gravidas que seguiram os exercicios de Pilates e o
programa de preparagdo ao parto eram menos ansiosas (p = 0.006). Assim, podemos ver que o
Pilates tem como efeito a promog¢do da qualidade de vida das mulheres gravidas através da
melhoria do padrdo de sono, da mobilidade fisica, e de reduzir a ansiedade ligada a gravidez e
ao parto. Uma melhor mobilidade fisica e um melhor sono associados a menos ansiedade
promovem nas mulheres gravidas uma melhor qualidade de vida. De acordo com Rodriguez-
Diaz et al. (2017), a tensdo arterial diastdlica e sistolica, avaliadas com um tensidmetro,
diminuiram no grupo de Pilates e aumentaram no grupo de controlo, verificando-se uma

diferenga significativa entre os dois grupos (p = 0.001).
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Hyun, e Jeon (2020), mostram no seu estudo que o Pilates tem efeito positivo na composi¢ao
corporal e no metabolismo dos lipidos. De facto, no perfil lipidico, a 4gua intracelular, o ratio
agua extracelular/agua intracelular, e a massa muscular apresentam uma evolu¢do mais
favoravel no grupo intervencionado com exercicio de Pilates (p = 0.005; p = 0.030 e p = 0.005).
Foram também observados aumentos ndo significativos nos triglicéridos, colesterol e
lipoproteina de baixa densidade (p > 0.050). Nos indicadores de stress e de danos musculares,
a quantidade de mudanga na proteina c-reativa, um indicador de inflamacdo, e na creatina
kinase, um indicador de stress musculares ndo foi significativa entre os dois grupos (p=0.219
e p=0.089). No entanto, as alteragdes na aspartate aminotransferase, um outro indicador de
danos musculares, diminuiram significativamente no grupo de Pilates (»p = 0.010). Além disso,
verificou-se na desidrogenase lactica, um marcador de danos musculares, uma diferenca
significativa entre os grupos apds a intervencao (p = 0.009) Acredita-se que os movimentos de
Pilates, estaticos e dinamicos, de contracdo e relaxamento, induzem o aumento da massa de
musculo esquelético, e apoia parcialmente o aumento significativo do nivel de agua
intracelular. Além disso, o aumento da gordura corporal e do indice lipidico sanguineo durante

a gravidez pode ser parcialmente reduzido através do exercicio de Pilates.

Limitacoes do estudo

A principal limitagao do estudo foi o reduzido niimero de estudos randomizados identificados
na literatura, o que limita a capacidade de generalizar os resultados desta revisdo. Este
problema ¢ agravado pela inexisténcia de estudos de elevada qualidade metodoldgica, o que
aumenta o risco de viés e a incerteza de que os resultados dos estudos serdo os encontrados na
pratica clinica. Além disso, nenhum artigo investiga a viabilidade e a seguranga do Pilates para
mulheres gravidas. Por fim, em nenhum dos estudos identificados, informagdo acerca da

preparacao educacional em Pilates para a instru¢do das mulheres ndo esta disponivel.

Conclusao

O método de Pilates durante a gravidez parece ter um efeito positivo na qualidade de vida das
mulhers, concretamente na mobilidade, no sono e na ansiedade. Parece ter também efeitos
positivos na incapacidade, na estabilizacdo lumbopélvica, na forca de preensdo das maos, na
flexibilidade dos isquiotibiais, na curvatura da coluna, e na forga, resisténcia e repetibilidade
do pavimento pélvico avaliado por palpagdo manual. Para além disso, parece ter igualmente
um efeito positivo na gestdo do ganho ponderal durante a gestacdo. O método de Pilates, através
dos seus efeitos positivos na estabilizagdo lumbopélvica, parece permitir a redug¢do da dor

durante a gravidez, o controlo da tensdo arterial, e efeitos positivos na dindmica de fluidos do
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corpo e na composicdo corporal. Apesar da literatura apontar para efeitos benéficos na
utilizagcdo dos exercicios de Pilates em gravidas, sugerindo um efeito positivo na gestdo dos
eventos que podem afetar as mulheres durante a gravidez, a inexisténcia de evidéncia de

elevada qualidade obriga exige que estes resultados sejam encarados com cautela.

Sugestdes para futuros estudos: Sugere-se a realizagao de estudos de elevada qualidade com
foco na seguranca da aplicacdo do método, analisando potenciais efeitos adversos da
intervencdo, uma vez que ndao encontramos evidéncia relativamente a este outcome nesta

populagao.
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