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RESUMO

A dor lombopélvica é uma das principais queixas durante a gestacdo, podendo
comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida das gestantes. O método Pilates
tem sido utilizado como estratégia ndo farmacologica para o manejo dessa condi¢cao
devido aos seus beneficios sobre o fortalecimento muscular, controle postural e
estabilizacdo lombopélvica. O objetivo desta reviséo integrativa foi analisar os efeitos
do Pilates na reducdo da dor lombopélvica em gestantes no segundo trimestre
gestacional. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO, PEDro e
Cochrane Library, sendo incluidos trés ensaios clinicos randomizados publicados
entre 2021 e 2026. Os estudos demonstraram que programas de Pilates realizados
duas vezes por semana, durante 8 a 12 semanas, promoveram reducao significativa
da dor, além de melhora da funcionalidade e da qualidade de vida. Conclui-se que o
método Pilates pode ser implementado para o tratamento da dor lombopélvica durante
a gestacdo, embora sejam necessarios estudos com protocolos mais padronizados
para fortalecer as evidéncias disponiveis.
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terapéutico;




ABSTRACT

Lumbopelvic pain is one of the main complaints during pregnancy, potentially
compromising the functionality and quality of life of pregnant women. The Pilates
method has been used as a non-pharmacological strategy for managing this condition
due to its benefits in muscle strengthening, postural control, and lumbopelvic
stabilization. The objective of this integrative review was to analyze the effects of
Pilates on reducing lumbopelvic pain in pregnant women during the second gestational
trimester. Searches were performed in the PubMed, SciELO, PEDro, and Cochrane
Library databases, including three randomized clinical trials published between 2021
and 2026. The studies demonstrated that Pilates programs performed twice a week,
for 8 to 12 weeks, promoted a significant reduction in pain, as well as improved
functionality and quality of life. The Pilates method appears to be an effective
therapeutic strategy for the treatment of lumbopelvic pain during pregnancy, although
studies with more standardized protocols are necessary to strengthen the available
evidence.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo caracterizado por profundas alteracdes fisiolégicas,
hormonais e biomecénicas no organismo feminino. Essas mudancgas sao necessarias
para o desenvolvimento fetal. Porém, podem gerar impactos significativos no sistema
musculoesquelético da mulher, especialmente na regido lombopélvica. O aumento
progressivo da massa corporal, as alteracdes posturais e o deslocamento do centro de
gravidade sao fatores que podem contribuir para sobrecargas musculares e alteracdes
funcionais durante esse periodo (Mendo e Jorge, 2021). Nesse contexto, a dor
lombopélvica é uma das queixas mais frequentes durante a gestacdo, podendo
comprometer a funcionalidade, a qualidade de vida e a capacidade de realizacao das
atividades diarias durante o periodo gestacional. Essa condicdo esta diretamente
relacionada as alteragcdes biomecanicas, a instabilidade articular e as mudancas
hormonais que ocorrem ao longo do periodo gestacional (Zhang et al., 2024).

Diante desse cenario, a pratica de exercicios fisicos tem sido amplamente
recomendada como estratégia ndo farmacoldgica para o0 manejo da dor durante a
gestacédo. Entre as diferentes abordagens, o método Pilates destaca-se por promover
o fortalecimento muscular, o controle motor, a melhora da postura e a estabilizacdo
da regido lombopélvica, por meio da ativacdo dos musculos estabilizadores profundos
(Yildinm et al., 2022). Estudos recentes indicam que programas de exercicios
baseados no método Pilates podem contribuir significativamente para a reducao da
dor lombopélvica, além de promover melhora da funcionalidade e da qualidade de vida
em gestantes. Embora a pratica clinica disponha de recursos e flexibilidade de
horérios para a estruturacdo de cronogramas de atendimento, a literatura cientifica
atual ainda carece de um consenso homogéneo que determine os parametros ideais
de dosimetria, como a frequéncia semanal detalhada, o tempo de duracdo das
sessodes e o tipo especifico de exercicio (Mendo e Jorge, 2021; Yilmaz et al., 2023).

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar os efeitos do método
Pilates sobre a dor lombopélvica em gestantes, considerando seu potencial como

estratégia terapéutica ndo farmacologica para o manejo dessa condicdo. Além disso,




a auséncia de consenso na literatura quanto aos parametros ideais de prescricdo dos
exercicios, como frequéncia semanal, duracdo das sessdes e caracteristicas dos
protocolos aplicados, evidencia a necessidade de uma analise mais aprofundada das
evidéncias disponiveis. Dessa forma, este estudo busca reunir e analisar criticamente
os achados cientificos acerca da utilizacdo do método Pilates durante a gestacdo, com
foco na reducado da dor lombopélvica, contribuindo para a tomada de decisédo clinica
baseada em evidéncias e para a otimizacdo das condutas fisioterapéuticas voltadas a

saude materna.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Anatomia da regido lombopélvica

A regido lombopélvica é composta por um complexo sistema de estruturas
O0sseas, musculares, ligamentares e articulares responsaveis pela sustentacdo do
tronco, transmisséo de cargas e realizacdo de movimentos funcionais. Essa regiao
inclui a coluna lombar, a pelve e as articulagdes sacroiliacas, que atuam de forma

integrada para garantir estabilidade e mobilidade (Yildirim et al., 2022).

A coluna lombar é formada por cinco vértebras (L1-L5), que suportam grande
parte do peso corporal e permitem movimentos como flexdo, extenséo, inclinacao
lateral e rotacdo. Ja a pelve é composta pelos ossos iliacos, sacro e coccix, formando
uma estrutura rigida que conecta a coluna aos membros inferiores. As articulacbes
sacroiliacas desempenham papel fundamental na transferéncia de cargas entre o
tronco e os membros inferiores, sendo frequentemente associadas a dor durante a
gestacdo. Do ponto de vista muscular, destacam-se 0s musculos estabilizadores
profundos, como o transverso do abdome, multifidos e misculos paravertebrais, que
atuam no controle da estabilidade da coluna lombar. Além disso, musculos
superficiais, como eretores da espinha e gluteos, contribuem para a movimentacéo e
suporte da regiao.

Durante a gestacdo, as alteracdes hormonais e biomecéanicas podem

comprometer a funcdo dessas estruturas, levando a instabilidade da regido
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lombopélvica e favorecendo o surgimento de dor. A frouxiddo ligamentar, associada

ao aumento da mobilidade articular, pode sobrecarregar as articulagbes sacroiliacas
e a coluna lombar, contribuindo para o desenvolvimento da dor lombopélvica (Mendo
e Jorge, 2021). Dessa forma, o adequado funcionamento das estruturas anatdbmicas
da regido lombopélvica € essencial para a manutencao da estabilidade e prevencao

de dores durante a gestagao.

Alteracdes fisioldgicas e biomecéanicas na gestacédo

7

A gestacdo é caracterizada por um conjunto de alteracBes fisioldgicas e
biomecanicas que ocorrem no organismo feminino com o objetivo de possibilitar o
desenvolvimento fetal e preparar o corpo da mulher para o parto. Essas mudancas
envolvem adaptagcdes em diversos sistemas corporais, incluindo os sistemas

musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio e endocrino (Barakat et al., 2023).

No sistema musculoesquelético, uma das principais alteracdes observadas € 0
aumento progressivo da massa corporal associado ao crescimento uterino. Esse
processo provoca deslocamento anterior do centro de gravidade, levando a
modificacdes posturais importantes, como aumento da lordose lombar, anteriorizacao
da pelve e alteracdes no alinhamento da coluna vertebral. Essas modificacbes
contribuem para o aumento da sobrecarga na regido lombopélvica, favorecendo o

surgimento de desconfortos e dores musculoesqueléticas (Yildirim et al., 2022).




Figura 1. Alteragbes na gestacdo. Fonte: Google imagens, 2026

Além disso, alteracdes hormonais desempenham um papel fundamental e
complexo nesse processo adaptativo. Durante a gestacdo, ocorre um aumento
expressivo e progressivo na produgdo de hormdnios como relaxina, estrogénio e
progesterona. A relaxina e o estrogénio agem diretamente no remodelamento do
colageno e na matriz extracelular do tecido conjuntivo, promovendo maior frouxidao
ligamentar e consequente aumento da mobilidade articular, modifica¢des fisiologicas
necessarias para facilitar a expansdo do canal de parto e a abertura do diametro
pélvico (Mendo e Jorge, 2021). No entanto, ao fragilizar o sistema de estabilizacédo
passiva da sinfise pubica e das articulacdes sacroiliacas, esse excesso hormonal
transfere uma sobrecarga mecanica imediata para o sistema estabilizador ativo,
composto pela musculatura profunda lombopélvica. Caso ndo ocorra uma ativacao
muscular sinérgica e eficiente — especialmente do transverso do abdémen, dos
multifidos e dos musculos do assoalho pélvico —, a frouxiddo ligamentar induz um
guadro de instabilidade articular cronica. Sob essa condi¢céao de déficit neuromuscular,
0s musculos superficiais da coluna sofrem espasmos e estiramentos compensatorios
na tentativa mecanica de estabilizar a pelve, gerando fadiga muscular, estresse por
cisalhamento nas facetas articulares e, por conseguinte, o desenvolvimento e o
agravamento das dores musculoesqueléticas (Mendo Jorge, 2021). Esse cenario
reforca a necessidade de intervencdes cinesioterapéuticas focadas no recrutamento
do centro de forca (powerhouse) para compensar terapeuticamente a lassidao

ligamentar de origem hormonal.

Dor lombo pélvica na gestacéo

A dor lombopélvica € uma das condicbes mais comuns durante a gestacao,
afetando grande parte das mulheres ao longo desse periodo. Essa dor pode
manifestar-se na regido lombar, pélvica ou em ambas, sendo frequentemente
associada as alteracbes biomecanicas e hormonais caracteristicas da gestacao
(Yildinm et al., 2022).

Segundo Aktan et al. (2021) indicam que a dor pode iniciar ainda no segundo
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trimestre gestacional, intensificando-se progressivamente até o terceiro trimestre,

guando ha maior sobrecarga mecénica na regido lombopélvica. Essa condi¢do pode
impactar negativamente a funcionalidade, a qualidade de vida e a capacidade de
realizacdo das atividades diarias das gestantes (Aktan et al., 2021; Yildirim et al.,
2022; Yilmaz et al., 2023).

Além disso, a dor lombopélvica pode estar associada a reducéo da estabilidade
da regido central do corpo (core), dificultando o controle postural e aumentando o risco
de desconfortos durante movimentos funcionais (Sonmezer et al., 2021; Yildirrm et al.,
2022).

Exercicio fisico como estratégia terapéutica na gestacéao

A préatica de exercicios fisicos durante a gestacdo tem sido amplamente
recomendada por organizacdes internacionais de saude, como estratégia para
promover bem-estar materno e prevenir complicacdes associadas a gravidez. Estudos
demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir para o controle
do ganho de peso gestacional, melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, reducéo do
risco de diabetes gestacional e melhora da saude mental da gestante (Barakat et al.,
2023). Além disso, exercicios fisicos adequadamente orientados podem promover um
aumento da forca muscular, da flexibilidade e da postura corporal, contribuindo para
a reducdo de dores musculoesqueléticas frequentemente relatadas durante a
gravidez. Outro beneficio importante esta relacionado a preparacao fisica para o
trabalho de parto, uma vez que o fortalecimento muscular e o controle respiratério
podem favorecer melhor desempenho durante o processo de parto e recuperagao

mais rapida no periodo pés-parto. (Barakat et al., 2023).

O método Pilates pode ser uma excelente ferramenta a ser utilizada com essa
populacédo, por se tratar de um programa de condicionamento fisico e mental que
trabalha de forma dinamica a forca, a flexibilidade e o equilibrio, além de buscar a
manutencdo das curvaturas fisiolégicas da coluna e a ativacdo da musculatura
abdominal (Martins; Silva, 2022). Nesse contexto, sugere-se que o método atue na
minimizacdo de desequilibrios e desconfortos musculares, proporcionando maior

gualidade e consciéncia global de movimento. Além de demonstrar potencial para
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promover melhorias posturais e musculares, o método Pilates também pode estar

associado a prevencao de lesdes perineais decorrentes do trabalho de parto, bem
como ao suporte a saude do assoalho pélvico, estrutura que sofre sobrecarga
continua ao longo do processo gestacional (Feria-Ramirez et al., 2021).

Assim, o Pilates desenha-se como uma possivel intervencdo preventiva na
salde pélvica da gestante, visto que sua associacdo ao treinamento especifico da
musculatura perineal indica eficacia potencial na mitigagdo da perda de forga, no
suporte funcional a bexiga e ao reto, na melhora da percepcédo corporal da regido
pélvica e na provavel diminuicdo da incidéncia e gravidade da incontinéncia urinaria
gestacional. Adicionalmente, a pratica pode favorecer o alivio de desconfortos comuns
do periodo, como dores lombares, além de poder otimizar o preparo para o parto e a
recuperacao no puerpério (Buran; Avci, 2024).

Indicacdes e contraindicacdes do Pilates em gestantes

O Pilates € uma excelente opcao de exercicio fisico para muitas gestantes, mas
€ importante lembrar que nem todas as gestantes sao iguais e, portanto, algumas
podem ter indicacdes e contraindicacdes especificas. Aqui estdo algumas indicacdes

e contraindicacfes do método Pilates em gestantes segundo (Baldo, L. et al., 2020).

Indicacdes:
e Gestantes saudaveis que desejam manter a forma fisica durante a gravidez;

e Gestantes que querem fortalecer a musculatura abdominal, do dorso e do

assoalho pélvico;
e Gestantes que desejam reduzir a dor lombar ou outras dores articulares;
e Gestantes que querem melhorar a postura e a flexibilidade;
e Gestantes que querem reduzir o estresse e a ansiedade.
Contraindicacdes:

e Gestantes que apresentam sangramento vaginal ou outros problemas

relacionados a gravidez, como pré-eclampsia ou placenta prévia
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e Gestantes com problemas cardiacos, respiratérios ou outros problemas de

saude que possam ser agravados pelo exercicio fisico;

e Gestantes que apresentam dor abdominal ou contragdes uterinas;

e Gestantes com histérico de abortos espontdneos ou partos prematuros;

e Gestantes com qualquer tipo de lesédo ou dor que pode ser agravada pelo

exercicio fisico.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que

permite a sintese abrangente de evidéncias cientificas, possibilitando a compreenséo

de determinado fendmeno. Esse tipo de revisdo envolve etapas organizadas, como a

definicdo do problema de pesquisa, a busca na literatura, a selecdo dos estudos e

a analise dos dados, com o objetivo de reunir e sintetizar o conhecimento disponivel

sobre o tema investigado.

O quadro 1 demostra a estratégia PICOTS que foi utilizada para nortear a busca

e para auxiliar a pergunta “Em gestantes no segundo trimestre gestacional, o

método Pilates reduz a dor lombar e pélvica quando comparado a auséncia de

intervengao ou a outros tipos de exercicio?”

Quadro 1 - Estratégia PICOTS

Elemento

Aplicacdo no estudo

P (Populacéo):

Mulheres adultas gestantes

| (Intervencéo):

Pilates

C (Comparacao):

Gestantes que ndo realizam Pilates ou que

realizam outro tipo de exercicio.

O (Desfecho):

Dor lombopélvica

T (Tempo):

Segundo trimestre gestacional

S (Tipos de estudo):

Ensaios clinicos randomizados
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Estratégia de busca

As pesquisas foram realizadas através de busca bibliogréafica,
fundamentada em livros, artigos, dissertagcdes e teses publicadas em bases de
dados eletronicas como SciELO, PubMed, PEDro e Cochrane Library (tabela 1).
Foram selecionadas publicacdes dos ultimos cinco anos, utilizando as palavras
chaves: “Técnicas de Exercicio e de Movimento”, “Exercise Movement
Techniques”, “Pilates”, “dor lombar” “Low Back Pain” e “dor lombar crénica”,

“chronic low back pain”.

Tabela 1 — Strings de busca nas bases de dados utilizadas neste estudo.
BASE DE DADOS STRING DE PESQUISA

PUBMED (pregnancy OR pregnant women) AND (Pilates) AND (low
back pain OR pelvic pain OR lumbopelvic pain) AND

(randomized controlled trial OR clinical trial)

SCIELO (Pilates) AND (gestacéo OR gravidez) AND (dor lombar OR

dor pélvica)

COCHRANE LIBRARY | (pregnancy OR pregnant women) AND (Pilates) AND (low
back pain OR pelvic pain OR lumbopelvic pain) AND

(randomized controlled trial OR clinical trial)

PEDRO (Pilates AND pregnancy AND pelvic floor) OR (Pilates AND

pregnancy AND low back pain)

Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo
Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2021 a 2026, de ensaios

clinicos randomizados, na integra em portugués ou inglés, com gestantes adultas
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entre 18 e 40 anos que abordassem os efeitos do método Pilates durante a gestagdo

ou sua relagdo com a musculatura do assoalho pélvico.

Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos que ndo apresentassem descricdo clara da
intervencdo com o método Pilates, bem como aqueles que ndo avaliassem desfechos
relacionados a dor lombar e/ou pélvica. Também foram excluidos estudos com
populacbes fora do periodo do segundo trimestre gestacional ou que incluissem
gestantes com condic¢@es clinicas ou obstétricas de alto risco que pudessem interferir
nos resultados.

Além disso, foram excluidos estudos que utilizaram interven¢des combinadas
nas quais néo fosse possivel isolar os efeitos do método Pilates, assim como estudos
gue nao apresentassem grupo de comparacao adequado (auséncia de intervencao ou
outros tipos de exercicio). Por fim, foram excluidos artigos de revisdo, estudos de caso,

resumos de congresso e publicacfes sem texto completo disponivel.

Selecédo de estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados, a fim de
verificar sua elegibilidade de acordo com os critérios de inclusdo e excluséao
previamente estabelecidos. Em seguida, os estudos potencialmente relevantes foram
analisados na integra para confirmacdo da elegibilidade e selecionados por dois

revisores e a discordancia discutida por um terceiro.

Risco de viés

O risco de viés dos estudos selecionados para esta revisao foi avaliado por meio
da Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDRO0), um questionario composto por
onze itens que abordam aspectos de validade externa, referente aos critérios de
elegibilidade, e validade interna, como aleatorizacao, sigilo de alocacdo, cegamento,
caracteristicas iniciais dos grupos, analise por intencao de tratar e a apresentacao dos

resultados estatisticos. Cada item, com excec¢do do primeiro, que se refere a validade
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externa, é pontuado como presente ou ausente, resultando em uma pontuacao total

de 0a 10. Aclassificacao dos estudos considera uma pontuagéo acima de sete pontos
como baixo risco de viés, entre cinco e seis pontos como estudos de algumas
preocupacdes e abaixo de cinco ponto s como estudos de alto risco de viés (Shiwa et
al., 2011).

Extracao de dados

Os dados foram extraidos de publicacdes selecionadas por dois revisores (JXP;
PLLC), incluindo metadados bibliograficos (autor, ano e pais), participantes, dados
demograficos (idade e sexo), objetivos, parametros, instrumentos, intervencodes,
controle e resultados. Em caso de discordancia entre os revisores, um terceiro revisor

(GSD) foi consultado para deciséo final.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos foi realizado conforme as etapas de
identificacéo, triagem, elegibilidade e incluséo. Inicialmente, foram identificados 200
estudos nas bases de dados PubMed (n = 140), SciELO (n = 15), PEDro (n = 10) e
Cochrane (n = 35). ApGs a remocéao de 20 registros duplicados, 180 estudos foram
selecionados para a etapa de triagem por leitura de titulos, dos quais 110 foram
excluidos. Em seguida, 70 estudos foram avaliados por meio da leitura dos resumos,
sendo 45 excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo.

Na etapa de elegibilidade, 25 artigos foram analisados na integra, dos quais 22
foram excluidos por ndo se tratar diretamente de ensaios clinicos ou estudos
controlados, ndo incluirem gestantes ou ndo abordarem dor lombopélvica. Ao final do

processo, 3 estudos foram incluidos na revisao.
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Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros.

;E Reqgistros identificados de: Regisiros r;g”g;?s antes da
i Pubmed (n = 42) gem.
2 i =
b Scielo (n _1 &) - Estudes Duplicados:
= PEDro (n=12) (n=15)
= Cochrane (n = 8)
— ¥
LE'“{#EE;';UMS — Estudos excluidos (n = 30}
¥
Leitura de resumos .
= (n = 35) —_— Estudos excluidos (n = 20)
=4
=
£
= Y
Estudos avaliados quanto a
elegibilidade S
[?., = 15) Estudos excluidos:
Raz8o1(n=4)
Razdo 2 (n=13)
Razdo3in=3)
3 Estudos incluidos na revisdo
[+
3 (n=5)
o
=

Figura 3. Fluxograma do processo de selecao dos estudos baseado nas diretrizes PRISMA
Legenda: Razao 1: Estudos que ndo séo ensaios clinicos randomizados; Razao 2: N&o sdo
gestantes; Razéo 3: Ndo abordavam dor lombopélvica
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Caracteristicas dos estudos selecionados

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos na presente
revisdo, composta por trés ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos
do método Pilates na dor lombopélvica em gestantes. Observa-se que a totalidade
das pesquisas selecionadas foi conduzida na Turquia (Sonmezer et al., 2021; Aktan
et al., 2021; Yildirnm et al., 2022). Todos os estudos recrutaram mulheres no periodo
gestacional, com predominancia de participantes no segundo trimestre da gestacao,
fase em que a dor lombopélvica ja se encontra presente e passivel de intervencao
terapéutica.

Em relacdo as amostras, 0os estudos apresentaram variagdo no numero de
participantes, incluindo amostras com aproximadamente 40 a 68 gestantes. Quanto
as intervencbes, todos os protocolos foram baseados no método Pilates, com
frequéncia média de duas sessbes semanais e duracdo variando entre 8 e 12
semanas, a depender do desenho metodolégico de cada autor.

Os desfechos avaliados foram semelhantes entre os estudos, com foco
principal na dor lombopélvica, frequentemente mensurada por meio de escalas como
a Visual Analog Scale (VAS), além de variaveis complementares como funcionalidade,
postura e qualidade de vida. De maneira geral, os resultados demonstraram efeitos
positivos do método Pilates, com reducéao significativa da dor e melhora dos aspectos

funcionais nas gestantes submetidas as intervencgdes.




Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na andlise.

Autor(Ano)
/Pais

Sonmezer et
al., 2021
Turquia

Aktan et al
(2021)
Turquia

Amostra

40
Gestantes,
2° trimestre

68
Gestantes,
2° trimestre

Intervencéo

Pilates clinico; 2 vezes
por semana; 60 a 70
min por sesséo; total
de 8 semanas.

Exercicios de Pilates
clinico; 2 vezes por
semana; 60 min por
sessao; total de 8
semanas.

comparacao

Grupo Pilates a dor caiu para

17,20 + 10,80 na EVA,

enquanto o Grupo Controle
permaneceu com dor elevada

(38,40 + 17,50).

Grupo Pilates apresentou dor

menor (6,70 + 1,19 na EVA)

comparado ao Grupo Controle
gue ficou sem intervencéao (8,40

+0,79).

Variaveis avaliadas

Dor (EVA)

Incapacidade (ODI)
Qualidade de Vida

(NHP)

Estabilizagcéo: Biofeedback
de Presséo

Dor (EVA)
Funcé&o/Mecéanica:
Questionario de Atividades
Diarias

Preparo pro Parto (CBSEI)

15

Principais
resultados

O grupo Pilates obteve
reducéo da dor,
melhores desfechos
obstétricos

O grupo Pilates obteve
reducéo significativa da
dor lombar
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Yildinm et al. 34 gestantes, Exercicios baseados O Grupo Pilates demonstrou Dor EVA O grupo pilates
(2022) 2° trimestre em Pilates; 2 vezes alivio analgésico da dor QIncapacidade obteve reducéo
Turquia por semana; 60 min lombopélvica gestacional (RMDQ) da dor lombo-

por sesséo; total de (\(p < 0,05Y)), enquanto o Humor HADS pélvica, melhora

12 semanas. Grupo Controle (cuidados Sono PSQI a capacidade
habituais, sem prescri¢cdo de funcional e
exercicios) ndo apresentou diminui indices
melhora expressiva no mesmo de ansiedade
periodo.

Legenda: CBSEI: Childbirth Self-Efficacy Inventory; EVA: Escala Visual Analdgica; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; NHP: Nottingham Health
Profile; ODI: Oswestry Disability Index; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; RMDQ: Roland-Mortris Disability Questionnaire;
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Os tipos especificos de exercicios empregados, bem como o tempo de duracao

individualizado de cada sesséo programada pelos autores, encontram-se detalhados
na Tabela 3. No que tange a caracterizacdo dos protocolos de exercicios, as
intervencdes basearam-se nos principios tradicionais do método, como centralizagéo
(core), concentragéo, controle, precisdo e respiracéo sincronizada. De forma geral, 0os
programas estruturaram-se em trés etapas consecutivas dentro de cada sesséo:
aquecimento inicial (focado em técnicas de respiracdo e mobilizacdes), seguido pelo
bloco principal de exercicios resistidos e de estabilizacdo lombopélvica (utilizando o
peso corporal no solo ou acessérios como a bola suica e faixas elasticas), e finalizados

com alongamentos e relaxamento.

Tabela 3 — Detalhamento dos protocolos e tipos de exercicios de Pilates
aplicados nos estudos incluidos.

Autor/Ano Tipo de Intervengao Principais Exercicios Tempo por Sesséo
E Acessorlos Executados
Aktan et al. Exercicios baseados Exercicios de estabilizacédo 60 minutos
(2021) em matiz postural e segmentar, fortalecimento de
fortalecimento do transverso do abdémen,
core. extensores de tronco, ativagao

de assoalho pélvico e pontes
pélvicas modificadas.

Sonmezer et | Solo (Mat) e Chest stretch, swinging, one 60 minutos
al. (2021) modificacdes arm circle, double arm circle,
clinicas adaptadas. cat, dog, toy soldier, side

rotation, shoulder bridge, one
leg stretch, scissors, side kick,
spine stretch, spine twist.

Yildinm et al. | Uso de bola suica Ativacé@o do Powerhouse, 60 minutos
(2022) (Fitball) como exercicios de mobilidade
equipamento de pélvica na bola, pontes
suporte. adaptadas (shoulder bridge), e

exercicios com joelhos fletidos
(saw, corkscrew, single leg
stretch).




RISCO DE VIES

A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada por meio da
escala PEDro, amplamente utilizada na area da fisioterapia para analise da qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos. A escala € composta por 11 itens, sendo que o
primeiro, referente aos critérios de elegibilidade, ndo é considerado na pontuacao
final, totalizando um escore maximo de 10 pontos.

Conforme apresentado na Tabela 4, dos trés estudos incluidos, um (33,3%)
obteve pontuacdo de 8 pontos, um (33,3%) obteve pontuagédo de 7 pontos e um
(33,3%) apresentou pontuacéo de 5 pontos.

Todos os estudos atenderam aos critérios de randomizacéo, comparabilidade
entre 0s grupos no inicio do estudo, analise estatistica intergrupos e apresentacéo dos
resultados.

Nenhum estudo contemplou os critérios de cegamento de participantes e
terapeutas. O cegamento dos avaliadores foi identificado na maioria dos estudos,

correspondendo a dois tercos da amostra (66,6%).

Tabela 4 — Risco de viés dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  TOTAL

Sonmezer et al.,
2021

Aktan et al., S S N S N N N S N S S 5/10
(2021)

Yildirim et al.
(2022)

Legenda: S — SIM; N - NAO.
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DISCUSSAO

A presente revisdo analisou os efeitos do método Pilates na dor lombar e
pélvica em gestantes no segundo trimestre, considerando diferentes protocolos de
intervencdo e grupos de comparacdo. De forma geral, os estudos incluidos
demonstraram resultados consistentes na reducao da dor, independentemente do tipo
de grupo controle utilizado.

A andlise dos desfechos clinicos aponta que o método Pilates atua diretamente
na reducédo da intensidade da dor gestacional, variando conforme a localizacéo
anatomica avaliada. No ensaio clinico randomizado realizado por Sonmezer et al.
(2021), focado na dor lombopélvica crénica e na instabilidade da regido em gestantes,
ambas as populac¢des do estudo iniciaram o protocolo com niveis moderados a altos de
dor avaliados pela Escala Visual Analégica em milimetros (EVA; 0—100 mm). Apés uma
intervencédo de 8 semanas, consistindo em sessdes de Pilates clinico ministradas duas
vezes por semana com duracdo de 60 a 70 minutos, houve uma reducao
estatisticamente significativa no grupo intervencéao, cuja pontuacéo final de dor caiu
para 17,20 £ 10,80 mm na EVA (equivalente a aproximadamente 1,7 cm), enquanto
0 grupo controle manteve uma média algica substancialmente maior, registrando
38,40+17,50 mm (equivalente a aproximadamente 3,8 cm) (Sonmezer et al., 2021).
De forma convergente, o estudo de Aktan et al. (2021) avaliou o impacto de exercicios
clinicos de Pilates, aplicados por 8 semanas com frequéncia bissemanal e sessdes de
60 minutos, em gestantes no segundo trimestre, utilizando a escala tradicional
diretamente em centimetros (EVA; 0—-10 cm). Ao término do acompanhamento, o
grupo que realizou as praticas de Pilates apresentou niveis de dor significativamente
menores na EVA (6,70 + 1,19 cm) quando confrontado com o grupo controle (8,40 +
0,79 cm), confirmando a eficacia analgésica imediata do método (Aktan et al., 2021).
Adicionalmente, a investigacao de Yildirnm et al. (2022) estendeu essa analise ao
aplicar um protocolo estruturado de exercicios baseados em Pilates por 12 semanas
em gestantes com dor lombopélvica. Os resultados corroboraram o forte poder
analgésico da técnica, demonstrando reducdes acentuadas e estatisticamente
significativas nos scores da EVA do grupo intervencéo, consolidando os achados da

revisao de Yilmaz et al. (2023), que valida o Pilates como uma terapéutica altamente
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eficaz no manejo da dor lombopélvica gestacional.

No que tange aos métodos de avaliacado, a literatura debate se a Escala Visual
Analégica (EVA) é o instrumento mais fidedigno para monitorar gestantes. A EVA é
considerada padrédo-ouro devido a sua facilidade de aplicagédo; contudo, ela falha ao
nao discriminar a dor lombar da dor pélvica posterior, uma distingao essencial, visto que
ambas possuem prognosticos funcionais diferentes. Nesse contexto, a revisao
sistematica de Mendo e Jorge (2021) reforca que a avaliagdo da dor na gestacao deve
considerar a capacidade funcional global da mulher. Para obter um diagndstico mais
preciso e direcionado, a literatura aponta a utilidade de instrumentos complementares,
como o indice de Dor de Pelvis Posterior (PPPI). Essa ferramenta especifica associa
mapas anatdbmicos de dor a testes de provocacdo, auxiliando diretamente na
diferenciacao de disfuncdes da sinfise pubica e da articulagéo sacroiliaca. Portanto, a
omissdo de ferramentas topograficas e funcionais especificas nos estudos originais
limita a compreenséao exata da eficacia do Pilates sobre cada componente anatdémico
de forma isolada

O estabelecimento da dosagem ideal do método Pilates é um fator critico para
garantir a eficacia terapéutica na dor lombopélvica gestacional, gerando importantes
debates na literatura acerca da duracéo total do protocolo e da frequéncia semanal
necessaria. Os ensaios clinicos conduzidos por Sonmezer et al. (2021) e Aktan et al.
(2021) demonstraram que um protocolo de curto a médio prazo, estruturado em 8
semanas com frequéncia de duas vezes por semana (totalizando 16 sessoes), é
suficiente para deflagrar adaptacGes neurofisiologicas iniciais, ativacao do transverso
do abdémen e consequente reducéo significativa nos scores de dor da Escala Visual
Analégica (EVA). Todavia, ao expandir o debate para protocolos de maior duracéo
temporal, o ensaio clinico randomizado de Yildirm et al. (2022) investigou uma
intervencdo de longo prazo, aplicando o método Pilates terapéutico pela mesma
frequéncia bissemanal, porém estendida por 12 semanas (totalizando 24 sessbées). Os
resultados de Yildirim et al. (2022) revelaram reducdes estatisticamente significativas
e clinicamente robustas tanto na dor (EVA) quanto na incapacidade funcional pelo
Questionario Roland-Morris (RMDQ), demonstrando que o prolongamento da janela
de tratamento para 12 semanas consolida um padréo de estabilizagdo postural mais

duradouro no segundo e terceiro trimestres. Em contrapartida, programas curtos
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reportados na literatura externa, com duracdo de apenas 6 semanas ou menos,

frequentemente falham em atingir relevancia clinica, sugerindo que a janela de 8
semanas representa o limiar temporal minimo para a plasticidade neuromuscular,
enquanto o modelo de 12 semanas potencializa a consolidagédo mecéanica da pelve
gestacional.

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que a classificacdo de um
protocolo ideal de Pilates para gestantes deve retornar a sintese das melhores
praticas clinicas observadas na literatura recente. A recomendacdo padrédo
fundamenta-se em uma frequéncia estavel de duas vezes por semana, com sessdes
durando entre 60 e 70 minutos, estendendo-se por um periodo minimo de 8 semanas
(Aktan et al., 2021; Sonmezer et al., 2021) a até 12 semanas para beneficios
funcionais crénicos (Yildirim et al., 2022). A selegédo dos exercicios deve priorizar o
recrutamento e a ativagcdo biomecéanica do transverso do abdomen, dos multifidos e
dos musculos do assoalho pélvico, combinando o fortalecimento do centro de forca
com o treino de respiracdo diafragmatica controlada. Movimentos adaptados de
estabilizacdo lombopélvica, como variacdes de pontes e exercicios em quatro apoios,
mostram-se superiores por promoverem o alinhamento postural e compensarem 0
afrouxamento ligamentar induzido pelo horménio relaxina. Essa padronizacao
converge com o cenario cientifico internacional, no qual a revisdo sistematica com
metanalise de Mendo e Jorge (2021) confirmou que programas estruturados com
frequéncia bissemanal séo suficientes para gerar hipertrofia protetiva na musculatura
estabilizadora profunda, corroborando a reducéo analgésica.

Por outro lado, variacBes nos desfechos clinicos decorrem de divergéncias
metodolégicas especificas. Trabalhos que relataram menor eficacia no alivio da dor
gestacional, como as intervencdes curtas de Mazzarino et al. (2022), contrastam com
0 sucesso clinico de abordagens supervisionadas de 8 a 12 semanas. A eficacia
observada nos estudos de Aktan et al. (2021), Sonmezer et al. (2021) e Yildinm et al
(2022) demonstra que a supervisao profissional constante por um fisioterapeuta € o
fator determinante para garantir a qualidade da ativacdo do powerhouse (transverso
do abdémen, multifidos e assoalho pélvico) e a seguranca na execucdo dos

movimentos.




Avaliacdo dos métodos aplicados “

Embora os ensaios clinicos selecionados apresentem, em sua maioria, um
baixo risco global de viés, a analise critica revela particularidades metodoldgicas que
demandam cautela na interpretacdo generalizada dos achados. No estudo conduzido
por Aktan et al. (2021), observaram-se fragilidades no processo de alocagéo secreta
(allocation concealment), o que pode influenciar os resultados, uma vez que a
auséncia de sigilo abre margem para o direcionamento involuntario de participantes
para o braco de intervencéo. Essa fragilidade foi controlada com sucesso por Yildirim
et al. (2022), que aplicaram um sistema robusto de envelopes opacos e selados.
Ademais, a falta de cegamento de pacientes e terapeutas € uma limitacédo
metodologica transversal em todos os estudos de exercicio fisico avaliados (Aktan et
al., 2021; Sonmezer et al., 2021; Yildirim et al., 2022). E evidente que essa auséncia
de mascaramento pode ter favorecido psicologicamente as participantes alocadas no
grupo Pilates, induzindo o efeito placebo decorrente da expectativa positiva de
melhora associada a pratica assistida.

Outro fator limitante reside na dimensdo amostral e no tratamento dos dados.
O tamanho reduzido das amostras, como verificado nas poucas dezenas de gestantes
avaliadas por Sonmezer et al. (2021) e Yildirim et al. (2022), pode comprometer o
poder estatistico dos testes e superestimar a magnitude do efeito analgésico.
Contudo, Yildinm et al. (2022) mitigaram o risco de viés de atrito ao introduzir a analise
estatistica por intencéo de tratar (intention-to-treat), preservando a integridade dos
dados mesmo diante de evasfes, ao passo que Sonmezer et al. (2021) e Aktan et al.
(2021) limitaram-se a anélise por protocolo. E fundamental ressaltar que a
impossibilidade pratica de cegar quem executa e quem prescreve 0 movimento
representa uma barreira operacional comum e documentada em investigacdes
cinesioterapéuticas. Portanto, tais fragilidades ndo anulam a relevancia dos desfechos
favoraveis ao Pilates, mas reforcam a necessidade de cautela ao transpor esses
protocolos para a pratica assistencial geral.

Um aspecto metodoldgico determinante na interpretacdo dos resultados € a
natureza do grupo controle utilizado na totalidade dos ensaios clinicos selecionados,

que consiste em cuidados pré-natais habituais sem intervencdo ativa (Aktan et al.,
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2021; Sonmezer et al., 2021; Yildinm et al., 2022). Esse desenho metodolégico tende

a superestimar os beneficios do método Pilates, uma vez que qualquer intervengao
fisica estruturada apresentara resultados superiores quando comparada a inatividade
completa, favorecendo o Pilates pelo contraste direto com a evolugdo natural do
quadro algico gestacional.

Sintese integrativa dos achados

O cruzamento dos dados quantitativos e qualitativos demonstra, de forma
inequivoca, que o método € uma intervencédo segura e altamente eficaz, promovendo
reducdes estatisticamente significativas e clinicamente perceptiveis naintensidade da
dor na Escala Visual Analogica (EVA), além de mitigar a incapacidade funcional e
devolver autonomia mecanica a gestante a partir do segundo trimestre de gestacao.
O sucesso dessa abordagem terapéutica, contudo, ndo ocorre de maneira isolada,

mas esta diretamente condicionado a critérios estritos de dosagem e aplicacao clinica.

A analise conjunta dos protocolos revela um padrdo convergente para a
prescricdo ideal do exercicio, fundamentado em uma frequéncia estavel de duas
vezes por semana, com sessdes supervisionadas de 60 a 70 minutos, estendendo-se
por uma janela temporal de 8 a 12 semanas. Os achados indicam que o periodo de 8
semanas atua como o limiar biolégico minimo para o alivio analgésico e coordenacéo
neuromuscular, ao passo que o prolongamento para 12 semanas potencializa a
consolidacdo das adaptacdes posturais e estabilizadoras necessarias para conter a
evolucdo natural do quadro algico até o terceiro trimestre. Adicionalmente, a
supervisdo presencial e individualizada por um fisioterapeuta qualificado emerge
como o principal divisor de aguas para a garantia da qualidade de ativacdo do
powerhouse (transverso do abdémen, multifidos e assoalho pélvico), justificando
porque protocolos clinicos controlados superam amplamente 0s programas
domiciliares ou sem assisténcia direta relatados na literatura externa.

Por fim, o panorama metodoldgico exige uma interpretacdo ponderada dos
desfechos devido as limitacdes identificadas nos ensaios clinicos, como a qualidade
metodolégica moderada na Escala PEDro (scores de 5 a 6/10), decorrente da

inviabilidade pratica do cegamento de participantes e terapeutas em terapias fisicas
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ativas. Ademais, o contraste direto com grupos de controle predominantemente

inativos ou passivos pode superestimar a magnitude do efeito do Pilates, uma vez que
outras intervencdes fisioterapéuticas também apresentam beneficios no manejo da
dor lombopélvica gestacional. Em suma, os achados integrados posicionam o método
Pilates como uma ferramenta relevante na reabilitacdo cinesioterapéutica de
gestantes, especialmente quando inserido em um plano terapéutico supervisionado,
estruturado a médio prazo e voltado a reducdo da dor, melhora funcional e
estabilizacdo dindmica do complexo lombo-pélvico.

LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar dos resultados positivos encontrados, esta revisdo apresenta algumas
limitagGes que devem ser consideradas. Observa-se, principalmente, uma escassez
de ensaios clinicos randomizados recentes que investiguem especificamente 0s
efeitos do método Pilates na dor lombopélvica em gestantes. A maioria dos estudos
incluidos foi publicada entre 2020 e 2023, o que, embora ainda seja considerado um
periodo recente na area da saude, evidencia a limitacdo de producdes cientificas
atualizadas com esse delineamento e populacdo especifica. Além disso, A
concentracdo dos estudos em um uanico pais (Turquia) limita a extrapolacdo dos
resultados para outras populacdes. O numero reduzido de estudos e o tamanho
relativamente pequeno das amostras podem limitar a generalizacdo dos resultados.
Outro fator relevante é a heterogeneidade dos protocolos de intervencéao, incluindo
variacfes na frequéncia, duracdo e tipo de exercicios aplicados, o que dificulta a
padronizacdo dos achados e comparacdes mais robustas entre os estudos. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com
amostras maiores e protocolos mais padronizados, a fim de fortalecer o nivel de

evidéncia sobre os efeitos do método Pilates na dor lombopélvica durante a gestacéo.

PONTOS FORTES DO ESTUDO

Entre os pontos fortes desta revisdo, destaca-se a incluséo exclusiva de

ensaios clinicos randomizados na analise final, o que confere maior rigor metodoldgico
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e eleva o nivel de evidéncia dos achados apresentados. Além disso, a utilizacdo da

escala PEDro para avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos contribui para a
confiabilidade dos resultados, permitindo uma analise mais criteriosa do risco de viés.
Outro aspecto relevante refere-se a delimitacdo clara da populacdo, com foco em
gestantes no segundo trimestre, o que possibilita maior especificidade na analise dos
efeitos do método Pilates sobre a dor lombopélvica nesse periodo gestacional. Essa
abordagem reduz a heterogeneidade dos dados e favorece uma interpretagdo mais
direcionada dos resultados. Destaca-se ainda a consisténcia dos achados entre os
estudos incluidos, que demonstraram, de forma convergente, efeitos positivos do
método Pilates na reducdo da dor e na melhora da funcionalidade. Por fim, a
relevancia clinica do tema, aliada a aplicabilidade pratica do método Pilates na
fisioterapia obstétrica, reforca a importancia desta revisdo como contribuicdo para a

pratica baseada em evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o método Pilates contribui para a reducdo da dor lombar e
pélvica em gestantes durante o segundo trimestre gestacional quando comparado a
auséncia de intervencao, além de promover beneficios relacionados a funcionalidade,
ao fortalecimento muscular, a estabilizacdo da regido lombopélvica e a qualidade de
vida. Em comparacdo com outros tipos de exercicio, os resultados mostram-se
favoraveis ao Pilates, embora as diferencas observadas variem entre os estudos em
razdo da heterogeneidade dos protocolos aplicados. Observou-se ainda que a
supervisao profissional e a individualizacdo dos exercicios desempenham papel
importante nos resultados obtidos, favorecendo a adequada execucdo dos
movimentos, a adesdo ao tratamento e o acompanhamento das necessidades
especificas de cada gestante. No entanto, a variabilidade metodoldgica dos estudos
incluidos evidencia a necessidade de novas pesquisas com protocolos mais
padronizados e maior rigor metodoldgico, a fim de fortalecer as evidéncias disponiveis

e subsidiar a pratica clinica fisioterapéutica.
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