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RESUMO

A lombalgia é definida como dor e desconforto na regido inferior das costas, sendo uma das causas
incapacitantes mais comuns e com maior prevaléncia em individuos adultos ativos, onde as gestantes
encontram-se em destaque. O método Pilates é indicado para o periodo gestacional, pois melhora a
postura, concentragdo e precisdo de movimentos. De igual forma, previne e ameniza dores na coluna
vertebral, alonga e relaxa os musculos de forma geral e fortalece a musculatura perineal, preparando-
a para o parto e pés-parto, possibilitando a estimulacéo da circulagdo, desenvolvimento da consciéncia
corporal, melhora da respiragdo, aumento da sensagéo de bem estar, além de melhorar a autoestima
das gestantes. Este artigo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica, com base em estudos
publicados nas duas Ultimas décadas sobre os efeitos do método Pilates nas alterages fisiologicas e
fisicas e na estabilizacdo da regido lombopélvica de gestantes. A necessidade de atualizagdo e
aperfeicoamento de estudos sobre a alta incidéncia de dor lombar durante o periodo gestacional
justifica este trabalho. Verificou-se que o método Pilates, como recurso fisioterapéutico, pode ser uma
ferramenta eficaz na prevencado e no tratamento da lombalgia gestacional. A constancia da pratica,
proporciona melhora das atividades na vida diaria das gestantes, promovendo for¢a e equilibrio ao
corpo todo, contribuindo de forma eficaz para uma gravidez tranquila, saudavel e segura, auxiliando no
parto e puerpério.

Palavras-chave: pilates, lombopélvica e gestantes



ABSTRACT

Low back pain is defined as pain and discomfort in the lower back, being one of the most common
disabling causes and most prevalent in active adult individuals, and pregnant women are commonly
affected. The Pilates method is indicated for the gestational period, as it improves posture,
concentration, and precision of movements. Likewise, it prevents and relieves pain in the spine,
stretches and relaxes the muscles in general and strengthens the perineal musculature, preparing it for
childbirth and postpartum. Also, it enables the stimulation of circulation, the development of body
awareness, the improvement of breathing, increased sense of well-being. In addition, it improves the
self-esteem of pregnant women. This article aimed to develop a bibliographic review, based on studies
published in the last two decades on the effects of the Pilates method on physiological and physical
changes and on the stabilization of the lumbopelvic region of pregnant women. The need to update and
improve studies on the high incidence of low back pain during the gestational period justifies this
research. It was found that the Pilates method, as a physiotherapeutic resource, can be an effective tool
in prevention and in the treatment of gestational low back pain. The frequency of the practice, improves
the activities in the daily life of the pregnant women, promoting strength and balance to the whole body,
contributing effectively to a peaceful, healthy and safe pregnancy, assisting in childbirth and the
puerperium.
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INTRODUCAO

O método Pilates, como tratamento, surgiu no periodo da 12 Guerra Mundial,
através de Joseph Hubertus Pilates, esportista alemé&o, que enquanto prisioneiro dos
ingleses treinou exilados, criando exercicios de solo e auxiliando na recuperacédo de
soldados feridos, aplicando exercicios de alongamento e fortalecimento com o auxilio
de molas, cordas e polias, retiradas das camas hospitalares para desenvolver forca,
tbnus, resisténcia e flexibilidade em pacientes que se encontravam deitados. Até hoje
o método é utilizado, sendo eficaz nos masculos agonista e antagonista e através de
exercicios divididos em duas categorias: realizados no solo (Mat Pilates) e realizados
em aparelhos (FERREIRA, 2015). Fundamenta-se em cinco principios basicos: centro
de forca, concentracao, controle, precisao e respiracdo (CRAIG, 2005).

O método € indicado para o periodo gestacional, pois melhora a postura,
concentracéo e precisdo de movimentos. De igual forma, previne e ameniza dores na
coluna vertebral, alonga e relaxa os musculos de forma geral e fortalece a musculatura
perineal, preparando-a para o parto e pos-parto, possibilitando a estimulagdo da
circulacdo, desenvolvimento da consciéncia corporal, melhora da respiracdo, aumento
da sensacgéo de bem estar, além de melhorar a autoestima das gestantes (KENDALL,
1990).

Este trabalho justifica-se pela necessidade de aperfeicoamento de estudos

sobre a alta incidéncia de dor lombar durante a gestagédo, que pode ser decorrente
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das alteracgdes fisioldgicas, dentre elas as osteomusculares e de demonstrar como o
meétodo Pilates, como técnica, € benéfico as gestantes, mostrando-se eficaz no
controle da dor lombar e na estabilizagdo lombopélvica durante o periodo gestacional.

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao bibliografica, com
base em artigos cientificos publicados em perioddicos indexados em bases de
dados como Lilacs, PubMed, Scielo e Bireme, nos ultimos dez anos relacionados ao
método Pilates, como conduta cinesioterapica, para a prevencdo de
dores lombopélvicas de gestantes. Tais artigos revisam os estudos existentes sobre
os efeitos deste nas alteracdes fisioldgicas e fisicas das gestantes e também efeitos
do método no fortalecimento e estabilizacdo da regido lombopélvica de gestantes.
Todos os artigos foram pesquisados com base nas seguintes palavras-
chaves: pilates, estabilizacdo lombopélvica, pilates na gestacdo, exercicios na

gravidez.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1. ALTERACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

A gravida passa por alteracfes importantes durante o periodo gestacional, e
estas alteracdes acontecem no sistema musculoesquelético, sistema urinario,
hormonais, peso, sistema pulmonar, sistema cardiovascular, postural e reprodutor
(POLDEN e MANTLE, 2000).

O aumento de peso na gestante é necessario para nutrir o feto, além disso, o
aumento do liquido amniético, placenta, sangue, fluidos, musculos, gordura, utero e
mamas influenciam neste ganho de peso. O Gtero aumenta 5 a 6 vezes seu tamanho,
3000 a 4000 vezes em capacidade e 20 vezes em peso no final da gestacdo. Quando
0 Utero expande para cima, passa a ser um orgao abdominal e ndo mais pélvico
(ZIEGEL E CRANLEY, 1986).

Com o aumento do peso do Utero, ocorre uma alteragdo para cima e para
frente do ponto de equilibrio, induzindo o aumento da lordose lombar e hiperextensao
dos joelhos para compensar esta alteracdo e na transferéncia do peso corporal para

0s calcanhares para trazer este centro mais posteriormente. As vezes, estas
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mudancas na postura da gestante ndo se corrigem normalmente apds o parto e
também o ato de carregar o bebé no colo pode perpetuar a ma postura (ZIEGEL E
CRANLEY, 1986).

Devido as mudancas no corpo, mais da metade das mulheres apresentam
algum tipo de dor lombar durante a gestacéo, segundo Cecin et al. (1992), podem ter
diferentes causas, dentre elas a lordose excessiva e frouxidao ligamentar. A pressao
do feto sobre as raizes nervosas lombossacrais, geram o acionamento de grupos
musculares ndo utilizados constantemente no periodo de pré-gestacdo e que podem
gerar cansaco e dores lombares, conforme o desenvolvimento embrionéario (CECIN et
al., 1992).

A lombalgia tem por definicdo dor e desconforto na regido inferior das costas
entre o Ultimo arco costal e acima da prega glutea, com ou sem dor referida nos
membros inferiores (AIRAKSINEN, 2006). E classificada na literatura, como dor
aguda, subaguda ou crénica; tendo como aguda a durabilidade de até seis semanas;
subaguda, com durabilidade de seis a doze semanas e crénica quando sua duracao
€ maior que doze semanas (VASCONCELOS et al., 2014), sendo uma das causas
incapacitantes mais comuns e com maior prevaléncia em individuos adultos ativos,
onde as gestantes encontram-se em destaque (PIRES e DUMAS, 2008). E referida
como um problema severo em mais de um terco das gestantes, interferindo em suas
atividades de vida diaria e trabalho, além de contribuir para ins6nia por se manifestar
durante a noite (SPERANDIO et al., 2004).

A alteracdo do centro de gravidade acaba interferindo na postura da gestante,
devido ao crescimento Utero abdominal e pelo aumento consideravel das mamas. A
gravidade projeta o corpo para frente e 0 aumento da lordose lombar é inevitavel,
compensando o corpo para tras. O poligono de sustentacao é ampliado acontecendo
o afastamento dos pés e as escapulas se dirigem para tras, a porcado cervical da
coluna fica mais densa e alinha-se para frente. Todas estas alteracfes elevam a
fragilidade da musculatura das regides lombossacras e cervical, dificultando a vida da
gestante com lombalgias e cervicalgias frequentes (BARACHO, 2002).

Como prevencao a lombalgia durante a gestacao, alguns cuidados devem ser
tomados previamente, como pratica de exercicios fisicos regulamente, exercicios de
propriocepcao para que a mulher conheca seu corpo e seus limites, técnicas de
relaxamento e orientacdo postural em seus afazeres diarios. Mulheres em idade

reprodutiva que apresentam lombalgia, devem ser assistidas por profissionais de
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saude com mais cuidado, ja que elas terdo grandes chances de aumentar esta dor
durante a gestacédo, sendo o tratamento adequado altamente necessario para este
sintoma (FERREIRA, 2000).

O fortalecimento dos musculos tem valor preventivo na diminuicdo de dores
lombares. Uma lombar pouco estabilizada, € mais propicia a ter problemas (MC GILL,
1998). O modelo entdo mais seguro pra uma estabilizacdo lombar, segundo MCGILL
(2001), n&o seria exercicios de forca, mas sim o de resisténcia, mantendo a coluna

neutra enquanto o paciente promove co-contracdes dos estabilizadores.

1.1 Beneficios do método pilates em gestantes

Nos ultimos 20 anos houve um aumento na popularidade do método Pilates
e, por consequéncia, no numero de praticantes. A melhoria da postura e alongamento
€ um dos principais objetivos desse método, pois com seu conceito da contrologia
permite o aumento de forga, maior controle muscular, melhora da capacidade
respiratoria, acréscimo da flexibilidade, maior vigor, alinhamento da postura, entre
outros (CAMARAO, 2004).

Segundo Maher (2004), o método € um dos tratamentos mais eficientes para
a lombalgia, tanto em longo quanto em curto prazo. E fundamentado em bases
fisiolégicas e cinesiolégicas, tendo como principal caracteristica um trabalho de
resisténcia e alongamento dinamico que dependem de uma respiracdo especifica,
respeitando sempre alguns principios como: controle, preciséo, centralizacao, fluidez
de movimento, concentracdo, coordenacdo, forca e relaxamento, reforcando o
“Powerhouse”, centro de forga integrado pelos musculos paravertebrais, abdominais,
musculos do assoalho pélvico e gluteos. Objetiva a recuperacdo do movimento
funcional, aceleracdo do processo de reabilitacdo e uma reeducacao postural atraves
da biomecanica e da organizacéo das cadeias musculares, desenvolvendo o controle
consciente de todos os movimentos do corpo (BERNARDO, 2007).

Devido a isso, ocorre o estimulo da circulagdo, melhora da respiragéo,
diminuicdo e prevencao de dores na coluna, relaxamento e alongamento muscular,
aumento de for¢ca da musculatura perineal preparando todas essas estruturas para o
parto e pds-parto, além de elevar a sensacao de bem-estar e autoestima (BITTAR,
2003).
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Como ja vimos anteriormente, a postura e a elasticidade ndo sdo mais as
mesmas, fazendo com que a pratica de atividade fisica seja essencial para que a
mulher tenha uma gestacao sadia. O método Pilates, quando praticado na gestacéo,
traz beneficios em cada periodo gestacional, tonificando e fortalecendo o corpo como
um todo, pois realiza variacdes de exercicios para as fases de iniciante, intermediario
e avancadas, sempre respeitando o condicionamento de cada aluna (ARRUDA e
MEIJA, 2014).

O bebé esta quase todo formado apos o terceiro més e ja se recomenda a
gestante fazer atividade fisica com supervisdo profissional. Sendo assim, os
beneficios do método Pilates no pré-parto, além de reforcar os musculos da parede
abdominal auxiliando a saida do bebé no trabalho de parto, previne a didstase
abdominal, diminui a lordose lombar causada pelo peso do abdome, relaxa e alonga
0s musculos das tensdes, estimula a circulacao e fortalecimento dos musculos dos
membros superiores e inferiores, melhora o sono e concentracdo, bem como a
respiracdo e oxigenacéo dos tecidos e do bebé (ARRUDA e MEIJA, 2014).

No decorrer do parto normal, esses beneficios se voltam para o nascimento
tornando-os mais rapidos e com menor indice de cesariana, como também aumentam
o relaxamento durante o trabalho de parto, devido a melhora da consciéncia corporal.
Nos ultimos momentos do parto, permite um relaxamento do perineo e a passagem
da crianga com menor dor e maior facilidade. Em contrapartida, no pos-parto agiliza a
recuperacdo, reduz a incontinéncia urinaria, constipacdo e melhora a circulagcédo

sanguinea e a musculatura volta mais rapido para o lugar (ARRUDA e MEIJA, 2014).

2. O METODO PILATES PARA ESTABILIZACAO DA REGIAO LOMBOPELVICA
DAS GESTANTES

O tronco é dividido em dois grupos musculares: os profundos, (os obliquos
internos, transverso abdominal e multifidos) e superficiais (0s obliquos externos,
eretores da espinha e reto abdominal) (GOUVEIA, 2008). A jungéo desses musculos
com outros, formam a estrutura lombopélvica, definida como o centro de forgca ou
CORE (CLARK, 2003). O envolvimento destes musculos auxilia no equilibrio do corpo
e sdo extremamente importantes para a estabilizacdo da regido lombopélvica,
limitando a rotacao e translacdo da estrutura (CHOLEWICKI; VANVLIET, 2002).
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O primeiro musculo abdominal a ser recrutado durante os movimentos de
tronco é o abdominal transverso, pois ele € mais rapido e sua amplitude é pequena
quando os movimentos do membro sao iniciados. Os Unicos musculos a ter conexdes
com o tronco anterior e com a coluna séo: o abdominal obliquo interno e o abdominal
transverso. O abdominal transverso é especialmente o Unico musculo a demonstrar
atividade marcada com extens&o isométrica do tronco e o musculo mais recrutado nas
mudancas de pressao abdominal, para dar maior estabilidade vertebral (COX, 2002).

Estabilizar o core significa a capacidade das estruturas osteomioarticulares
em manter ou retomar a posicao de equilibrio do tronco ap6s uma interferéncia gerada
por forcas internas ou externas, esperadas ou inesperadas (VERA-GARCIA et al.,
2015).

Tradicionalmente, o treinamento do CORE tem se caracterizado por
condicionar os grandes musculos globais para manté-los fortes para estabilizacao.
Ignorar o fortalecimento destes musculos locais pode deixa-los enfraquecidos e,
assim, afetar a estabilidade da coluna (HOUGLUM, 2005). Os beneficios do
treinamento do CORE séo, assegurar um apropriado equilibrio muscular, propiciar a
estabilidade, aumentar a forca postural dinamica e assegurar o funcionamento
apropriado da cadeia cinética por inteiro (BEACH, 2003).

O método Pilates tem um programa de exercicios que além de trabalhar o
CORE, melhora a relacdo de equilibrio muscular agonista-antagonista o que
consequentemente melhora a dor lombar, postura e equilibrio (GALLAGHER,
KRYZANOWSKA, 1999). O método também atua na flexibilidade dos musculos
isquiotibiais que sdo importantes no equilibrio postural, na manutencdo completa da
amplitude de movimento do joelho e do quadril, na prevencdo de lesdes e na
otimizacdo da funcdo musculoesquelética (SHUBACK, 2004).

Foi observado, entdo, que o método Pilates € capaz de reduzir as disfuncbes
do assoalho pélvico e de reduzir o quadro algico lombar apresentado durante a
gestacdo, auxiliando na boa postura fisica e na recuperacao da silhueta da mulher
apos o parto. (MACHADO, 2008 e KROETZ, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
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A dor lombar tem sido uma das principais queixas e limitacdes das atividades
de vida diaria das gestantes.

Neste estudo verificou-se que o método Pilates, como recurso fisioterapéutico,
pode ser uma ferramenta eficaz na prevencao e tratamento da lombalgia gestacional,
pois possui exercicios que fortalecem a musculatura, promovendo a estabilidade da
regido lombopélvica. Promove exercicios que ndo forcam a coluna vertebral, pois
geralmente a coluna fica numa posi¢cao neutra, e € um método com facil adaptacao
de exercicios as mudancas anatbmicas da gravida. A constancia da pratica,
proporciona melhora das atividades de vida diaria das gestantes, promovendo forca e
equilibrio ao corpo todo contribuindo de forma eficaz para uma gravidez tranquila,
saudavel e segura, auxiliando também, no parto e puerpério.

O desenvolvimento de mais pesquisas nessa area ainda € necessario, tendo
em vista que as existentes ainda ndo sao suficientes para um aprimoramento dos

resultados.
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