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Resumo

Introducdo: durante a gravidez corpo da mulher passa por varias experiéncias e
mudancgas, quer psicoldgicas, anatomofisioldgicas, e bioquimicas. O método de Pilates
poderd ser um contributo para minimizar essas alteracfes através do treino de forca,
flexibilidade e resisténcia dos musculos do core e membros inferiores. Objetivo: analisar
o efeito do método de Pilates em mulheres durante a gravidez e parto. Metodologia: foi
efetuada uma pesquisa computadorizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e
PEDro de modo a selecionar estudos randomizados controlados que aplicassem
exercicios baseados no método de Pilates. A qualidade metodologica dos artigos
selecionados foi avaliada através da escala de PEDro. Resultados: foram incluidos neste
estudo 7 artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, com um total de 390
participantes, e com um valor médio de 6/10 na escala de PEDro. A realizacdo de Pilates
proporcionou melhorias na dor musculo-esquelética e durante o parto, na forga muscular,
na postura, na funcionalidade, bem como a nivel psicoldgico. Conclusdo: O método de
Pilates parece ter efeitos positivos nos sinais e sintomas inerentes ao periodo de gravidez

e parto. Palavras-chave: Gravidez; Pilates.

Abstract

Introduction: during pregnancy a woman's body goes through various experiences and
changes, psychological, anatomical, physiological and biochemical. The Pilates method
can help to minimize these changes through strength, flexibility and resistance training
of the core and lower limb muscles. Aim: analyze the effect of the Pilates method on
women during pregnancy and childbirth. Methods: a computerized search in PubMed,
Web of Science, and PEDro databases in order to select randomized controlled studies
that applied exercises based on the Pilates method. The methodological quality of the
selected articles was evaluated through the PEDro scale. Results: 7 articles that met the
eligibility criteria were included in this study, with a total of 390 participants, and a mean
score of 6/10 on the PEDro scale. Pilates provided improvements in musculoskeletal pain
and during labour, muscle strength, posture, functionality, as well as at a psychological
level. Conclusion: the Pilates method seems to have positive effects on the signs and
symptoms inherent in the period of pregnancy and childbirth. Key-words: Pregnancy;

Pilates.



Introducéo

A gravidez é um estado gratificante para a maioria das mulheres, no entanto, o corpo
destas passa por varias experiéncias e mudancas, quer ao nivel psicolégico, fisioldgico,
anatémico, quer bioguimico. De acordo com Oktaviani (2018) estas alteragdes incluem
aumento de peso, mudancas posturais, défices articulares, e estiramento das estruturas
ligamentares, musculares e/ou tendinosas. Assim, 30%-70% das mulheres gravidas
apresentam dores lombares e 31,7% apresenta dor na sinfise pubica, em adicdo a estas
condigdes mencionadas anteriormente inclui-se também dor na articulagéo sacroiliaca,
caibras musculares, dor nas articulagbes dos membros inferiores, desconforto nos
membros, edema nas extremidades inferiores, sindrome do tunel carpico, desequilibrio,
colapso, laxidez ligamentar (Mazzarino et al., 2021), fadiga e azia (Dastenaei, 2020).

A fraqueza e/ou disfuncdo do pavimento pélvico da mulher pode dar origem a efeitos
estruturais e funcionais como incontinéncia urinaria, prolapso dos érgdo pélvicos,
dispareunia e/ou disfuncdo sexual. Um dos principais fatores de risco associados a
disfuncdo do pavimento pélvico é o processo reprodutivo incluindo a gravidez e o parto,
durante este processo, podendo ser identificados fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Os riscos modificaveis sdo o indice de massa corporal (IMC), aumento de peso,
tabagismo, tipo de parto, utilizacdo de forceps, a duracdo da primeira e da segunda etapa
do parto, episiotomia e a utilizacdo de anestesia epidural. Os riscos ndo modificaveis sdo
nomeadamente a idade da mée, a posicdo do bebé e do perimetro cefalico do recém-
nascido, a existéncia de lesbes perineais sobretudo as que podem afetar o esfincter anal.
O nascimento vaginal é um dos fatores modificaveis mais propicios para desenvolver
disfuncdo do pavimento pélvico, entre os ndo modificaveis aquele que é considerado
principal € o trauma perineal, quer seja espontaneo ou induzido, roturas de segundo-
terceiro grau ou lesGes obstétricas do esfincter anal (Feria-Ramirez et al., 2021).

De acordo com Garcia et al. (2018), durante o periodo de gravidez o aumento da massa
corporal pode provocar dor na coluna lombar. Esta sintomatologia é frequente nas
mulheres gravidas, com uma prevaléncia aproximada entre 20 a 90%. A lombalgia pode
afetar a capacidade da mulher de realizar atividades do dia-a-dia, como a qualidade e
quantidade de movimento durante o levantar, sentar e andar, pelo facto de a dor na coluna
lombar poder alterar o padrdo de movimento. Os padrdes de movimento sdo sequéncias
motoras inatas, programadas ao nivel do sistema nervoso central. E, devido a altera¢des

durante a gravidez, tanto na fase aguda como na cronica, a dor lombar pode alterar os



padrdes de movimento e transmitir a informacéo errada da qualidade de movimento ao
sistema nervoso central, aumentando, assim, o risco de ocorréncia de dor e de leséo
devido a desequilibrios musculares e articulares, pois se 0 movimento for realizado
indevidamente os tecidos serdo submetidos a uma carga excessiva, a qual contribuira para
0 aumento do risco lesivo e a diminuicdo da qualidade do movimento. Deste modo, 0
conceito de qualidade de movimento € um fator preditivo do risco de aparecimento de
dor e de lesdo (Garcia et al., 2018).

Assim, existem diferentes técnicas com o proposito de aumentar a flexibilidade, forca
muscular, equilibrio, propriocecdo, resultando na melhoria do controlo postural, na
prevencdo do aparecimento de disfungdes, e consequentemente no aparecimento de
sintomatologia dolorosa. O método de Pilates podera ser um exemplo do anteriormente
exposto, pelo facto de combinar treino de forga, de flexibilidade e de resisténcia através
de exercicios de baixo impacto. Esta técnica foca-se em desenvolver estabilidade ao nivel
dos musculos do core. Potencia a musculatura abdominal, vertebral, dos membros e
também do pavimento pélvico, promovendo beneficios no alimento corporal, na postura,
flexibilidade, coordenacéo, propriocecdo e estabilidade do tronco e da pélvis. A técnica
de Pilates também incorpora juntamente com a estabilizacdo do tronco, a respiracdo
controlada e a contracdo voluntaria dos musculos do pavimento pélvico, tal como
preconizado por diversos autores (Feria-Ramirez et al., 2021; Mazzarino et al., 2021;
Oktaviani 2018; Dias et al., 2017).

O objetivo do método de Pilates foca-se na promoc¢do de saude da mulher como
diminuicdo da dor lombar, efeitos positivos no desempenho dos musculos do pavimento
pélvico, diminuicdo do indice de massa corporal, melhoria na qualidade do sono apds
parto e melhoria na qualidade de vida da mulher. Nas mulheres gravidas saudaveis este
tipo de exercicio melhora o alinhamento postural, fortalecimento muscular e performance
dos membros inferiores, qualidade de vida, flexibilidade, equilibrio e reduz a dor. Podera
também ajudar a moderar certos efeitos resultantes da gravidez, minimizando alteracdes
musculo-esqueléticas incluindo disfuncdo do pavimento pélvico e didstase abdominal
(Mazzarino et al., 2021; Mazzarino et al., 2018).

Existem algumas restricOes para a realizacdo de este tipo de exercicios em mulheres
gravidas. Assim, dever-se-a modificar determinados exercicios de fortalecimento
abdominal, para evitar a didstase abdominal, as mulheres sdo também aconselhadas a

evitar exercicios em posi¢do de decubito dorsal para prevenir a obstru¢do do retorno



venoso devido a compressdo da veia cava pelo Gtero em crescimento. Existem outras
contraindicacg@es absolutas e relativas, as absolutas incluem disfungéo do colo do utero,
hemorragias persistentes, rotura de membranas, e as relativas referem-se a anemia grave
e diabetes tipo | ndo controlados (Mazzarino et al., 2018).

Quanto ao tipo de treino de forca, os exercicios recomendados sdo aqueles que estdo
envolvidos no momento do parto e os masculos que suportam o peso corporal e mantém
a postura. Por este motivo, o0 método de Pilates € recomendado para o periodo de
gestacdo. Este método, efetuado durante o periodo gestacional tem como objetivo
melhorar o desempenho muscular e controlo postural. E recomendado 150 minutos de
exercicio aerobio, de moderado a intenso, e 30 minutos de exercicio em mulheres
gravidas de baixo risco (Dastenaei et al., 2020; Garcia et al., 2018).

Perante a necessidade de minimizar os sinais e sintomas causados pela gravidez e parto,
a presente revisdo tem como objetivo analisar o efeito do Método de Pilates em mulheres
gravidas e durante o parto. Avaliando a sintomatologia dolorosa musculo-esquelética ou
a dor no momento de parto, a mobilidade, forga, fatores psicoldgicos, e a qualidade de

vida.

Metodologia

A revisdo bibliografica foi realizada com base no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA). Para a sua elaboracdo foi realizada uma pesquisa
computadorizada nas bases de dados Pubmed/Medline, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Web of Science.

A elaboracdo da presente revisao teve como base a estratégia PICO. P: mulheres gravidas;
I: Método de Pilates; C: comparacdo do exercicio de Pilates com um grupo de controlo.
O: dor durante o periodo da gravidez, qualidade de vida, forca dos membros inferiores e
musculos do core, peso da mée, indice de APGAR, ansiedade, depressdo, qualidade do
sono, tipo de parto, duragdo do parto, mobilidade, fungdo, estabilizacdo lombo-pélvica.
A pesquisa teve em conta algumas das seguintes palavras-chaves: “Pregnancy”,
“Pilates”, usando o operador de ldgica AND, resultando na seguinte conjugacéo
“(Pregnancy) AND (Pilates)” utilizada na base de dados PubMed e Web of Science:

Na base de dados PEDro a pesquisa foi efetuada através das palavras “pregnancy” e
“pilates” com o operador AND.

Foram definidos determinados critérios de selegéo.



Critérios de inclusdo: (1) estudos randomizados controlados (RCT), (2) mulheres
gravidas, (3) idade superior a 18 anos, (4) dor musculo-esquelética devido a gravidez
(coluna lombar ou anca), (5) gravidez de baixo risco, (6) publicados em inglés, espanhol
ou portugués, (7) artigos que referissem o efeito de Pilates na qualidade de vida,
diminuicdo da dor masculo-esquelética, diminuicdo de dor no momento de parto, na
mobilidade, na forca, nos aspetos psicildgicos durante a gravidez, (8) estudos publicados
apos 2015, pelo facto de existir uma revisdo com tematica similar (Mazzarino et al.,
2015). Critérios de exclusdo: (1) artigos sem livre acesso, (2) estudos que ndo
abordassem a tematica.

A qualidade metodoldgica foi avaliada através da escala de PEDro, por dois

investigadores, e em caso de duvida, recorrer-se-ia a um terceiro.

Resultados
Apo6s a pesquisa bibliografica foram identificados 63 artigos. O processo de sele¢do

encontra-se descrito de forma pormenorizada na figura 1.

Identificacdo dos estudos através de base de dados e registos

][ Identificaco ]

Registos identificados através de*:
Base de dados:
PubMed (n = 29)
Web of Science (n=29)
PEDro (n =5)

Registos removidos antes da
triagem:
Revisdes (n = 5)
Ano<2015(n=7)
Duplicados (n = 16)

Estudos em triagem
(n=31)

Registos excluidos**
Nao tematicos (n = 14)

Publica¢gbes pesquisadas para

Publicagdes Retiradas

uE: se manterem Apés leitura do abstract (n = 2)
o n=17)
8
=
Publica¢bes avaliadas para
elegibilidade Publicagées excluidas:
(n = 15) Nao randomizados (n = 7)
Incluem Homens (n= 1)
e —
—
§ Total de estudos incluidos na
3 reviséo
£ (n=7)

Fig. 1 — Diagrama de PRISMA, processo de selecdo da literatura




Apds a remocgdo de artigos duplicados, remocdo de todas as revisdes sistematicas,
incluindo artigos a partir do ano de 2015, da leitura do texto dos artigos na integra e

aplicacdo dos critérios de elegibilidade o nimero de artigos foi reduzido para 6.

A tabela 1 demonstra os critérios apurados nos artigos selecionados, assim como a

respetiva pontuacdo na escala de avaliacdo da qualidade metodoldgica de PEDro.

Tabela 1- Qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDRo

Estudo Critérios verificados Total
Yildirim et al. (2022) 2;4;7;8;9;10;11 7/10
Mazzarino et al. (2022) 2;4;9;10;11, 5/10
Sonmezer et al. (2020) 2;3;4;5;7;8;9;10;11 9/10
Hyun e Jeon (2020) 2;8;9;10;11 5/10
Rodriguez-Diaz et al. (2017) 2;4;8;10;11 5/10
Aktan et al. (2021) 2;4;8;10;11 5/10
Ghandali et al. (2021) 2;3;4;7;8;10;11 7/10
Média Total 6.14

Interpretando os resultados obtidos através da escala de PEDro, constata-se que o valor
médio foi de 6.14, e apenas o critério 6 ndo foi cumprido por nenhum dos estudos, ou
seja, 0s terapeutas que administraram o método terapéutico ndo foi de modo cego. E s6
um estudo os sujeitos participaram de forma cega.

Dos 7 estudos selecionados foram extraidos dados referentes aos autores e ano de
publicacdo, desenho de estudo, caracteristicas da amostra, protocolos de intervencéo,
duracéo e follow-up, instrumentos de avaliacdo utilizados e resultados (tabela 2).

Nestes estudos participaram um total de 390 mulheres gravidas. A amostra minima foi de
16 participantes (Hyun & Jeon 2020) e a maxima de 110 participantes (Ghandali et al.,
2021).



Tabela 2 — Sumula dos estudos incluidos na presente revis&o.

Autor/Ano Caracteristicas da Parametros e
Tipo e objetivo de Protocolo de intervencéo instrumentos de Resultados
amostra L
estudo avaliacdo
Mazzarino et al. N=21 Periodo do estudo: apds 18-20 semanas de  12-ltem Short Ao comparar a qualidade de vida do
(2022) Grupo de intervencéo gestacdo, durante 6 semanas consecutivas, Form Survey grupo de GC com Gl verificou-se que
(GD uma aula supervisionada de 1h, em grupo, (SF-12) houve diferencas significativas (p=0.02)
RCT n=11M Ix/sem. com maior valor no grupo Gl.
Altura: 167+5.7cm Nas restantes variaveis, performance da
Analisar a satde da Peso: 73.3 £12.9Kg GI: exercicios de Pilates em grupo, extremidade inferior, dor, mobilidade,
mulher, quanto a IMC: 26.1+3.8 Kg/m? supervisionados: trabalho no chéo, continéncia urinéria, diastase abdominal
performance dos exercicios focados na postura, respiracao, ndo foram observadas diferencas com
membros inferiores, Grupo de controlo (GC)  estabilidade do tronco, mobilidade da valor estatistico (0.08<p<0.81).
mobilidade, dor, n=10M coluna, forga, e na consciencializagdo do
incontinéncia, e Altura: 164.9+8.7cm pavimento pélvico
diéstase abdominal. Peso: 63.5+7.6Kg
E, investigar a IMC: 23.3+ 2.8 Kg/m? GC: cuidados habituais pré-natais com os
gestacdo, 0 momento seus obstetras.
do parto, aduracdo da  Desisténcias
primeira e segunda fase  Gl: n=0
do trabalho de parto,0  GC: n=3
tipo de parto e 0 modo
de analgesia utilizada
durante o parto.
Yildirim et al. N=34 Periodo de estudo: Visual analog Apo6s 12 semanas de intervencdo houve
(2022) Grupo de intervencéo 1h por dia 2x/sem, durante 12 semanas scale uma diferenca significativa na dor
(GD) (p<0.001); na incapacidade (p<0.001); na
RCT n=17 M GI: aconselhamento pré-natal e educagcdo na  Roland-Morris depressao (p<0.001); e na ansiedade

Determinar o efeito do
exercicio terapéutico
baseados em Pilates
em pacientes com dor
lombo-pélvica

Idade: 30.8 £7.0 anos
Altura: 159.8+5.6cm
Peso: 64.5 +13.1 Kg
IMC: 25.3 + 4.9 Kg/m?

Gestacéo:
19.1+3.5semanas

prevencdo da dor lombar mais exercicio
terapéutico baseado em Pilates.

Hundred, seated pelvic tilt, spine stretch
forward, one leg circles, cat cow, mermaid
stretch, saw, shoulder bridge, corkscrew,
single leg stretch, side kick series-circle,
side kick series-front, side kick series-back,

disability
guestionnaire

Pittsburgh sleep
quality index

(p<0.001).
N&o houve diferencas significativas na
qualidade do sono (p=0.670).




relacionado com a
gravidez.

Avaliar a dor,
depressdo, ansiedade e
a qualidade do sono
para responder a
hipotese de que os
beneficios contextuais
reduzem a
incapacidade.

Grupo de controlo (GC)
n=17 (17M)

Idade: 28.8 £ 5.6 anos
Altura: 162.0 £ 4.5 cm
Peso: 69.2 £ 13.1 Kg
IMC: 26.4 + 5.0 Kg/m?
Gestagéo:
17.2+1.8semanas

side kick series-lift, side kick series-inner
thigh, rolling like a ball.

GC: recebem apenas aconselhamento pré-
natal e educagdo como prevenir a dor
lombar.

Hospital anxiety
and depression
scale-depression

Aktan et al.
(2021)

RCT

Investigar os efeitos
sobre os resultados da
gravidez e do parto dos
exercicios Pilates

N= 64

1° Grupo de intervencao
(1Glh)

n=21M

Idade: 27.52 + 3.88anos
Altura: 161.9+5.48 cm
Peso: 65.66 + 8.09 Kg
IMC: 25.05+2.84Kg/m?

2° Grupo de intervencéo

Periodo do estudo: exercicios de Pilates
realizados 2x/sem, durante 8 semanas.

O programa de preparacdo pré- parto foi
realizado 1x/sem, durante 4 semanas.

1GlI: programa de preparacao pré-parto mais
exercicios de Pilates clinico.

2GlI: programa de preparacao pré-parto

State- Trait
anxiety
inventory

Visual analog
scale

APGAR score

Ap0s 4 semanas de intervencao houve
diferencas significativas na ansiedade no
G1 de intervencéo (p=0.002) e no G2 de
intervencéo (p=0.013).

Houve diferencas significativas
relativamente a dor no momento do parto
no G1 comparando com o G2 (p=0.020) e
no G1 comparando com o G3 (p=0.001).
Houve também diferencas significativas

clinico administrados Borg scale nol1° minuto na pontuagdo de APGAR no
com ou sem treino para (2GI) GC: ndo recebeu qualquer tipo de programa. G1 vs. G2 (p=0.010) e no G1 vs. G3
0 parto n=21M (p=0.010).
dade: 25.85 + 3.63anos Nao houve diferenca significativa na dor
Altura: 164.7+10.21cm comparando o0 G2 com o G3 (p=0.312),
Peso: 67.04+10.21Kg também néo houve diferenca significativa
IMC: 24.68 + 3.10 Kg/m? no 5° minuto da pontuagio de APGAR
Grupo de controlo (GC) (p=0.219).
n=22M
Idade: 25.5+4.19anos
Altura: 160.5 +6.34cm
Peso: 67.31+11.86Kg
IMC: 26.01+3.6Kg/m?
Ghandali et al. N=110 Periodo do estudo: 2x/sem, durante 8 Two-section Ap6s 8 semanas de intervencdo notou-se
(2021) Grupo de intervencéo semanas. Checklist uma diferenca significativa na intensidade

(G

da dor numa dilatacdo de 6 cm (p=0.000),




RCT

Investigar a eficécia do
programa de exercicios

n=51M

Idade: 25.16+ 4.41anos
IMC: 22.71 + 1.57 Kg/m?
Gestacdo: 26.71 £ 0.78

GI: Cada sessdo inclui a fase de
aquecimento (5min), a fase do programa de
exercicios de Pilates: exercicios com bola e
elastico, exercicios especificos do pavimento
pélvico com contragdo dos musculos do

Borg Rating of
Perceived
Exertion (RPE)

Visual Analog

de 8 cm (p=0.000) e na dilatacgdo total
(p=0.000). A diferenca entre 0 Gl e GC
em termos de duracdo da fase ativa houve
uma diferenca satisfatoria entre os grupos
(p=0.043).

de Pilates durante a Grupo de controlo (GC)  pavimento pélvico (5-10 repeti¢des) (25min)  Scale (VAS) Houve diferenca significativa
gravidez e parto n=52M e a fase de retorno & calma (5min). relativamente a satisfacdo do parto por
Idade: 23.81+4.30anos GC: 1 vez em cada duas semanas recebem Mackey parte da mée (p=0.000).
IMC: 22.38 +1.52 Kg/m?>  uma chamada de aconselhamento Childbirth Né&o houve diferenca significativa no 1°
Gestacdo: 26.67 £ 0.73 relativamente 4 gravidez e atividades do dia- ~ Satisfaction minuto da pontuagdo de APGAR
a-dia. Rating Scale (p=0.074) nem no 5° minuto (p=0.468).
Hyun e Jeon N=16 Periodo do estudo: 1h por dia, 2x/sem, HOGGAN Ap0s 12 semanas de intervencdo houve
(2020) G. de intervencao (GI) durante 12 semanas. PROOF uma diferenca significativa na forca
n=9M Preferred, muscular do membro inferior (p=0.005).
Cluster-randomized Idade: 31.78 +4.68anos GI: Aquecimento (1-12 semana) - respiragio HOGGAN Flexdo da anca (p=0.002); Abducéo da
controlled experiment  Peso: 57.97 +7.91 Kg profunda, estratégia de alongamento para HEALTH anca (p=0.001); Extensdo da anca
Altura:160.56 +3.78cm pescoco, ombros e pernas. (p=0.009).
Massa de gordura Exercicios principais: rotacdo do tronco, cat  Dong-Sahn
Analisar o efeito da corporal: 18.40 +4.92 g cow, meia flex&o de joelhos, lying on-leg Jenny

composicdo do corpo,
variaveis lipidicas, e
les6es musculares
relativamente &
estabilizagdo pélvica
para confirmar a
intensidade e o efeito
dos exercicios de
Pilates durante a
gravidez.

IMC: 39.57+4.52kg/m?
Massa muscular:
21.10+2.66¢9

G. Controlo (GC)
n=7M

Idade: 32.00+3.46an0s
Peso: 57.97 £ 7.91 Kg
Altura: 161.29+3.54cm
Massa de gordura
corporal: 15.86+3.069
IMC: 37.81+3.37kg/m?
Massa muscular:
20.09+2.00 g

circles, one-leg side kick, alongamento da
pélvis (1° nivel: 1- 6 semana);
Alongamento da coluna, double- arm
circles, half roll down and up, one-leg side
rotation, lying leg scissors, donkey kick (2°
nivel: 7-12 semanas).

Retorno a calma (1-12 semanas): respiragdo
profunda, alongamentos do pescoco e
ombros.

GC: sem referéncia a intervencdo recebida

Sonmezer et al. (2020)

RC

N=40
G. de intervencéo (GI)
n=20M

Periodo do estudo: 8 semanas, 2x/sem,
treino individual.

Oswestry Low
Back Disability
Questionnaire

8 semanas apds a intervencgao notou-se
uma diferenca significativa na
incapacidade entre os dois grupos




Determinar o efeito do
Pilates clinico na
estabilizacdo lombo-
pélvica, na dor, na
incapacidade e na
qualidade de vida da
mulher gravida com
lombalgia.

Idade: 29.00 + 2.75an0s
Altura: 162.66+ 4.28cm
Peso: 62.83 + 7.88 Kg
IMC: 23.80+3.16Kg/m?
Gestacdo: 22.70 £ 0.73
semanas

Gravidez: 1.30 £0.92

G. de controlo (GC)
n=20M

Idade: 28.00+2.10anos
Altura: 162.50+4.18cm
Peso: 61.40 +7.24 Kg
IMC: 23.26+2.59Kg/m2
Gestagdo: 22.90£0.71sem
Gravidez: 1.10 £0.30

GI: as participantes neste grupo tiveram
adicionalmente Pilates clinico.
Aquecimento: chest stretch, swinging, one
arm circles, double arm circles, cat/dog, toy
soldier, side rotation, 2-3 séries de 3-12 rep.
Condicionamento: push up, swimming, roll-
down/roll-up, shoulder bridge, one-leg
stretch, scissors, side kick, spine stretch,
spine twist, double arm stretch, leg pull
prone (plank), 2-3 séries de 2-10 rep.

GC: receberam cuidados pré-natais
regulares: cuidados médicos de rotina,
formacdes ergondmicas para a dor lombar
durante a vida diaria e técnicas ideais de
levantamento, posturas sentadas, de pé e a
dormir. N&o receberam prescri¢do de exerc

Visual Analog
Scale (VAS)

Nottingham
Health Profile
(NHP)

Stabilizer
Pressure
Biofeedback
Unit.

(p=0.004). Houve uma melhoria
significativa no grupo experimental
comparado com o grupo de controlo
(p<0.001). Houve uma melhoria
significativa no dormir e mobilidade
fisica, sub-parametros da NHP (p=0.018,
p=0.04, respetivamente).

Houve um aumento significativo na
estabilizagdo lombo-pélvica (p=0.022).
Né&o houve alteragdes significativas na
energia, na dor, na reacdo emocional, e no
isolamento social, sub-parametros da
NHP (p=0.108, p=0.327, p=0.957,
p=0.423, respetivamente).

Rodriguez-Diaz et al.
(2017)

RCT

Avaliar a efetividade
de um programa de
atividade fisica baseada
no método de Pilates

N= 105

G. de intervengdo (GI)
n=50 M

Idade: 32.87 +4.46anos

G. de controlo (GC)
n=55M
Idade: 31.52+4.95an0s

Gestacéo: 26 a 28
semanas

Periodo de estudo:

2x/sem, sessdes de grupo com duragdo de
40-45min, durante 8 semanas.

GI: fase de aquecimento (5-8min), fase
aerobica e de fortalecimento (25-30min),
fase de flexibilidade (5-10min), fase de
retorno & calma (5-10min).Foi utilizados
para os exercicios: bolas de fitness, bandas
elasticas, argolas e bolas pequenas,
exercicios de correcdo postural em descanso
e em movimento, para promover forca e
flexibilidade desde os membros inferiores
aos membros superiores também desde a
posicdo de sentada, pé e deitada (3-5
repeticdes).

GC: pratica clinica padrdo que ndo inclui
atividade fisica guiada.

Avaliacéo
antropométrica

Medicdo da
pressao arterial

Dinamémetro
Goniémetro

Inclinémetro

Apo6s 8 semanas de intervengdo notou-se
uma diferenca significativa no aumento
da for¢a do punho direito e esquerdo (p =
0.001) no Gl, contrariamente ao GC que
teve uma reducdo significativa (<0,001).
Na flexibilidade dos isquiotibiais, o Gl
mostrou ganhos significativos em ambos
0s membros (p=0.001), enquanto no GC
houve uma reducéo na flexibilidade
(<0,001). O GI mostrou uma diminuigao
significativa na medic&o da curvatura de
cifose da coluna dorsal (p=0.001) e na
lordose da coluna lombar (p=0.001). As
participantes do GC tiveram um aumento
das curvaturas (toracica e lombar)
(<0,001). Em todos os parametros
analisados houve diferencas significativas
entre grupos (p=0.001).




Discussao

A presente revisao teve como objetivo analisar o efeito do Método de Pilates em mulheres
gravidas e durante o parto, avaliando a sintomatologia dolorosa musculo-esquelética ou a
dor no momento de parto, a mobilidade, forga, fatores psicoldgicos, e a qualidade de vida.
No periodo de gravidez o corpo da mulher passa por varias experiéncias ao nivel
fisioldégico e psicologico, provocando mudancas na mulher gravida. Perante estas
alteracdes ha uma necessidade de minimizar os sinais e sintomas causadas pela gravidez e
parto. Contudo, os estudos selecionados apresentaram grande heterogeneidade, quer nas
carateristicas da amostra, quer no programa de exercicios baseado no conceito de Pilates,
quer na metodologia utilizada. As mulheres gravidas integradas nos diferentes estudos
tinham idades médias compreendidas entre os 23.8 a 32.9 anos de idade, mas havia
gravidas com 18 e 40 anos (Yildirim et al., 2022). E, um dos estudos ndo mencionou a
idade das participantes (Mazzarino et al., 2022).

Os estudos de Yildirim et al. (2022), Mazzarino et al. (2022), Sonmezer et al. (2020) e
Ghandali et al. (2021) fizeram referéncia ao tempo de gestacéo, o qual foi distinto em cada
estudo, com valores médios de 17-19 semanas, 18-20 semanas, 23 e 27 semanas,
respetivamente, mas variando de 14 (Yildirim et al., 2022) a 28 semanas (Ghandali et al.,
2021; Rodriguez-Diaz et al., 2017).

Os estudos desta revisao (exceto Aktan et al., 2021) referiram se as mulheres participantes
eram nuliparas ou multiparas, o que pode influenciar os resultados dos programas
aplicados, pois as alteracfes inerentes a gravidez variam consoante o periodo gestacional
em que as mulheres se encontram, e também podem variar com o nimero de gestaces e,
provavelmente com o tipo de parto efetuado. Outros tipos de influéncias poderdo estar
presentes, tais como as caracteristicas antropomeétricas (aumento de peso, IMC), presenca
de sintomatologia dolorosa, tipo de profissdo, e consequentemente o tipo de postura
assumida durante o dia-a-dia, entre muitos outros fatores que poderdo ser de risco. Na
presente revisdo, o IMC variou entre 22.4 e 39.6 Kgm?, significando que havia mulheres
com peso normal e outras com obesidade Grau I, de acordo com a classificagcdo da OMS
(Lahti-Pulkkinen et al., 2019). E 2 estudos revelaram que as participantes apresentavam
dor lombar relacionada com a gravidez (Yildirim et al., 2022; Sonmezer et al., 2020).
Embora alguns dos parametros supracitados tenham sido mencionados por determinados
estudos, eles ndo foram correlacionados com as alteragdes ocorridas nos outcomes

analisados.
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Pilates vs. cuidados habituais pré-natais: seis dos 7 estudos avaliaram a efetividade de
um programa de exercicios com base no conceito de Pilates comparando com os cuidados
pré-natais aconselhados pelos médicos obstetras (Mazzarino et al., 2022), sem incluir
atividade fisica guiada (Rodriguez-Diaz et al., 2017) e formacdes ergonomicas sobre
atividades que pudessem agravar a dor na lombar durante a vida diéria, e técnicas ideais
de levantamento, posturas sentadas, de pé e a dormir (Sonmezer et al., 2020), ou seja,
educacdo sobre a prevencdo da dor lombar (Yildirim et al., 2022). No estudo de Ghandali
et al. (2021), as mulheres do grupo de controlo recebiam uma chamada telefonica de
aconselhamento relativamente a gravidez e atividades do dia-a-dia, 1 vez em cada duas
semanas, e as mulheres do estudo de Hyun e Jeon (2020) ndo realizaram qualquer técnica
Protocolos de Pilates: em alguns estudos, os exercicios de Pilates eram antecedidos por
um periodo de aquecimento (de 5 a 8min) (Ghandali et al., 2021; Rodriguez-Diaz et al.,
2017), consistindo em respiracdo profunda, estratégia de alongamento para pescoco,
ombros e pernas (Hyun & Jeon, 2020), ou realizando chest stretch, swinging, one arm
circles, double arm circles, cat/dog, toy soldier, side rotation (Sonmezer et al., 2020). E,
por vezes seguidos de uma fase de retorno & calma (5min) (Ghandali et al., 2021;
Rodriguez-Diaz et al., 2017), com respiracdo profunda, alongamentos do pescoco e
ombros (Hyun & Jeon, 2020).

Os programas especificos de Pilates foram distintos, o que dificulta a sua comparacéo.
Mazzarino et al. (2022) implementaram exercicios de Pilates em grupo, supervisionados,
englobando trabalho no chéo, exercicios focados na postura, respiracao, estabilidade do
tronco, mobilidade da coluna, forga, e na consciencializacdo do pavimento pélvico. As
participantes do estudo de Ghandali et al. (2021) também realizaram exercicios com bola
e elastico, exercicios especificos do pavimento pélvico com contracdo dos musculos do
pavimento pélvico (5-10 repeticdes) (25min). Rodriguez-Diaz et al. (2017) utilizaram
bolas de fitness, bandas elasticas, argolas e bolas pequenas, exercicios de corre¢do postural
em descanso e em movimento, para promover forca e flexibilidade de ambos os membros,
tanto na posicao sentada, de pé e deitada.

As participantes do estudo de Sonmezer et al. (2020) realizaram exercicios de Pilates
clinico, tais como push up, swimming, roll-down/roll-up, shoulder bridge, one-leg stretch,
scissors, side kick, spine stretch, spine twist, double arm stretch, leg pull prone (plank).
E, no estudo de Yildirim et al. (2022), os exercicios terapéuticos baseados em Pilates

foram: seated pelvic tilt, spine stretch forward, one leg circles, cat cow, mermaid stretch,
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saw, shoulder bridge, corkscrew, single leg stretch, side kick series-circle, front, back, lift,
inner thigh, e rolling like a ball. Os principais exercicios efetuados no estudo de Hyun e
Jeon (2020) foram a rotacdo do tronco, cat cow, meia flexdo de joelhos, lying on-leg
circles, one-leg side kick, alongamento da pélvis, alongamento da coluna, double- arm
circles, half roll down and up, one-leg side rotation, lying leg scissors, donkey kick.
Pilates associado a outra técnica: apenas o estudo de Aktan et al. (2021) associou 0s
exercicios de Pilates clinico a um programa de preparacdo pré-parto, nao especificado o
tipo de exercicios efetuados. Apos o anteriormente exposto, sera dificil optar por um
determinado conjunto de exercicios de Pilates, pelo facto de serem muito diversificados,
as amostras tinham carateristicas distintas e diversos estadios estacionais. Contudo, a
implementacdo dos programas proporcionaram efeitos benéficos em varios parametros.
Efeitos dos programas de Pilates. Dor: relativamente a sintomatologia dolorosa,
musculo-esquelética ou dor no momento do parto, foi avaliada atraves da Escala Visual
Analdgica (EVA) em 4 estudos, dois dos quais analisaram o efeito do método de Pilates
na dor lombo-pélvica (Yildirim et al., 2022; Sonmezer et al., 2020) e 0s restantes
analisaram a dor durante a dilatacdo e o parto (Ghandali et al., 2021; Aktan et al., 2021,
respetivamente). Ao comparar o efeito da realizagdo de 2 vezes por semana de diferentes
exercicios de Pilates com programas de aconselhamento postural e acompanhamento
clinico, verifica-se que o0s participantes dos grupos de intervencdo reduziram
significativamente a dor musculo-esquelética a nivel lombar, quer com 8 ou 12 semanas.
Quanto a intensidade da dor durante o periodo de dilatacdo, ela foi significativamente
menor nas mulheres que executaram quer o programa de Pilates de forma isolada
(Ghandali et al., 2021), quer associado a um programa de preparacao pré-parto (Aktan et
al., 2021). A intensidade de dor foi quantificada aos 6cm, 8cm e no final da dilatacéo
(Ghandali et al., 2021), assim como no momento do parto (Aktan et al., 2021). A realizacao
do programa de preparacgdo pré-parto nao foi efetivo na diminuicao de dor durante o parto.
Ja Mazzarino et al. (2022) avaliaram a dor atraves de um dos pardmetros da escala de
qualidade de vida 12-Item Short Form Survey (SF-12), e ndo foram observadas diferencas
com valor estatistico na reducdo da dor.

Esta disparidade de resultados poder-se-a dever a diferenca de instrumentos de avaliagdo
ou, eventualmente, ao periodo temporal de realizacdo do programa. As mulheres gravidas
do estudo de Mazzarino et al. (2022) realizaram os exercicios de Pilates durante 6 semanas,

e nos outros estudos a implementagéo teve uma duragéo de 8 (Aktan et al., 2021; Ghandali
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et al., 2021) ou 12 semanas (Sonmezer et al., 2020; Yildirim et al., 2022). E, a
especificidade dos exercicios também podera ter alguma influéncia nos resultados obtidos.
Aspetos neuro-musculo-esqueléticos: dois estudos avaliaram a forca muscular das
participantes. Hyun e Jeon (2020) utilizaram o dinamémetro HOGGAN PROOF Preferred
para avaliar a forca no movimento de flexdo, extenséo e abducéo da anca, e ap6s 12
semanas de intervencdo houve um aumento significativo na for¢ca muscular. Rodriguez-
Diaz et al. (2017) usaram um dinamdmetro de preensdo com o intuito de estimar a forca
geral, e verificaram um aumento de forca de preensdo em ambos os lados, com resultados
positivos. Sendo assim, e analisando com precaucdo os resultados, pelo facto de serem
apenas dois estudos e utilizando instrumentos de avaliacdo distintos, poder-se-a dizer que
0s exercicios de Pilates potenciam a forca muscular.

Rodriguez-Diaz et al. (2017) quantificaram a flexibilidade dos isquiotibiais em ambos os
membros através do goniometro, e a amplitude de movimento da curvatura da coluna
torécica e lombar através do inclinémetro, tendo-se apurado que a realizacdo dos exercicios
de Pilates proporcionou uma reducéo significativa no angulo cifético da curvatura dorsal,
assim como na lordose lombar, e um aumento da flexibilidade dos isquiotibiais, ou seja,
Pilates proporciona alteragdes posturais na coluna vertebral, e na cadeia posterior, 0 que
pode ser extremamente vantajoso, pelo facto de a gravidez acentuar a curvatura de lordose
lombar, e compensatoriamente acentuar a curvatura de cifose dorsal.

Porém, nos efeitos da intervencdo de Pilates no ganho na mobilidade e performance do
membro inferior, os resultados ndo foram consensuais. Sonmezer et al. (2020) observaram
uma melhoria significativa na habilidade fisica como sendo um sub-pardmetro do
Nottingham Health Profile (NHP). Contrariamente, Mazzarino et al. (2022), usando a SF-
12 para quantificar a mobilidade e a performance da extremidade inferior, ndo constataram
alteracdes relevantes, comparativamente aos efeitos proporcionados pelos cuidados
habituais pré-natais ministrados pelos obstetras.

Quanto ao parametro de incapacidade, Yildirim et al. (2022) aplicaram o Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) e Sonmezer et al. (2020) aplicaram o Oswestry Low
Back Disability Questionnaire, e ambos os estudos constataram reducdes significativas na
incapacidade funcional das mulheres gravidas, com sem e com dor lombo-pélvica,
respetivamente.

Assim, de um modo geral, pode-se supor que a realizagdo de exercicios de Pilates € uma

mais-valia para melhoria das capacidades fisicas (forca, mobilidade e funcionalidade) da
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mulher durante o periodo de gravidez, independentemente da idade, estadio gestacional, e
outros fatores intrinsecos e extrinsecos.

Aspetos psicologicos: relativamente a depressdo e ansiedade houve trés estudos que
avaliaram as alteracdes psicoldgicas nas mulheres gravidas e como Pilates podera ter
minimizado essa mudanca. Para avaliar a ansiedade foi usada a escala Hospital anxiety
and depression scale-anxiety (HADS-A) (Yildirim et al., 2022) e o State-Trait anxiety
inventory (STAI) (Aktan et al., 2021). E, para avaliar a depressdo a Hospital anxiety and
depression scale-depression (HADS-D) (Yildirim et al., 2022). Tanto os niveis de
ansiedade como os de depressdo reduziram, de forma significativa, nas mulheres que
efetuaram os exercicios de Pilates, independentemente do tempo de duracgéo ou do tipo de
exercicios do programa de Pilates. No estudo de Aktan et al. (2021), o grupo de mulheres
gravidas que realizou apenas o0 programa de preparacdo pré-parto também obteve
melhorias nestes dois parametros. Uma possivel explicacdo podera ser que um melhor
conhecimento e autocontrolo do proprio corpo e da respiragdo pode proporcionar um
aumento da autoconfianca e uma reducdo de anseios de possiveis alteracGes que surgem
durante a gravidez e no parto.

Sonmezer et al. (2020) também avaliaram a reagcdo emocional e o isolamento social das
participantes através do NHP, e ndo houve diferencas significativas relativamente a estes
parametros mencionados. Poder-se-ia supor que o programa de exercicios, podendo ser
realizado em grupo, ou mesmo tendo um supervisor orientando a sua execucdo, fosse um
fator benéfico para as mulheres gravidas, por ndo se sentirem tdo isoladas socialmente.
Mas, este facto ndo se verificou neste estudo, em concreto, talvez porque o programa de
Pilates foi aplicado individualmente, e ndo em grupo.

Qualidade de vida: foi avaliada pela SF-12 (Mazzarino et al., 2022) e pelo NHP
(Sonmezer et al., 2020), e os efeitos da execucdo dos exercicios de Pilates foram
comparados com os efeitos proporcionados pelo aconselhamento e cuidados pré-natais
regulares recebidos pelas mulheres gravidas. No primeiro estudo houve uma melhoria
significativa no grupo de intervencdo, quando comparado com o grupo de mulheres que
recebeu aconselhamento e cuidados clinicos. Ja no estudo de Sonmezer et al. (2020) nao
se obtiveram alteragfes na qualidade de vida. Mazzarino et al. (2022) também
investigaram possiveis alteragdes quanto a presenca de incontinéncia urinaria ou diastases
abdominal, através dos sub-parametros do questionario SF-12, mas ndo verificaram

quaisquer modificagdes resultantes da gravidez. Por fim, dois estudos avaliaram a
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qualidade do sono das participantes, Sonmezer et al. (2020) examinaram através do NHP,
e mencionaram uma melhoria significativa no grupo de exercicio de Pilates no dormir
(sub-paréametro da NHP), opostamente aos resultados obtidos por Yildirim et al. (2022),
0s quais ndo observaram alteracdes na qualidade do sono, através do Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Deste modo, ndo existe consenso quanto aos beneficios da
realizacdo dos exercicios de Pilates na melhoria da qualidade de vida e do sono, embora a
avaliacdo tivesse sido efetuada com instrumentos distintos, o que dificulta a analise e
robustez dos resultados.

Limitacdes do estudo: o nimero reduzido de bases de dados consultadas e de palavras-
chave, assim como de combinacGes. Maioritariamente, os estudos analisados apresentam

falta de cegamento do avaliador, terapeuta e das proprias participantes. Diminuto flow-up.

Conclusao

Apbs a realizacdo desta revisao bibliografica, constata-se que a realizacdo de exercicio
fisico baseado no método de Pilates, efetuado de um modo isolado, ou associado a um
programa de preparacdo pré-parto, foi efetivo na reducdo da dor durante o parto e na
maioria dos casos de dor musculo-esquelética, promoveu um aumento da forga muscular
e da correcgdo postural, e contribuiu para a reducéo da incapacidade da mulher gravida. Ja
quanto a performance do membro inferior, os resultados ndo foram consensuais.
Relativamente aos aspetos psicossociais, 0 método de Pilates proporcionou uma
diminuicdo dos niveis de ansiedade e de depressdo, mas nao nas reacdes emocionais e na
percecdo de isolamento social. Quanto a melhoria da qualidade de vida, os resultados nao

foram consensuais.

Apesar de os estudos incluidos apresentarem grande heterogeneidade, tanto nas
caracteristicas da amostra como nos programa de exercicios do conceito de Pilates, assim
como na metodologia utilizada, os resultados obtidos beneficiam a satude da mulher
gravida. Assim, pode-se considerar que Pilates é uma intervencao essencial para a mulher
no periodo de gravidez.

Sugestbes para futuros estudos: sugere-se a realizacdo de um maior nimero de estudos
randomizados controlados com um follow-up a longo prazo para que se possa avaliar com
maior precisdo o efeito do método de Pilates na gravidez e no pés parto, sugere-se tambem
gue as amostras sejam de maior dimensdo e mais homogéneas com o intuito de serem

representativas desta populagéo de carateristicas especificas.
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