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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo mostrar um tratamento alternativo para
lombalgia gestacional através do método Pilates. A lombalgia gestacional é uma das
principais queixas entre as gravidas pois, ocorre varias alteracdes no corpo da gestante,
seu Utero estd em constante desenvolvimento, provocando uma protrusdo do abdémen. A
um descolamento de seu centro de gravidade, além da liberacdo de horménios, como
estrogeno e relaxina, que ocasionam um afrouxamento dos ligamentos. Atribui-se como
suposta causa da dor lombar o horménio relaxina que é responsavel pelo relaxamento das
juntas e tornando o quadril mais instdvel. O método Pilates, criado por Joseph Pilates
durante a primeira guerra mundial. O método Pilates é um programa de condicionamento
fisico e mental, uma técnica que visa trabalhar a foca, alongamento, flexibilidade,
equilibrio, respiracéo, relaxamento, concentracdo e centralizacdo, tendo o abdome como
centro de forga, realizado com poucas repeticdes. O estudo foi realizado através de uma
revisao bibliografica, explicativa e descritiva, com o uso de livros contidos no Centro
Universitario de Jales (UNIJALES) e no Centro Universitario de Votuporanga
(UNIFEV), e em artigos encontrados em bases de dados virtuais como Google
Académico, Scielo (ScientificElectronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina). Conclui-se através deste estudo que o método Pilates é uma forma de
tratamento eficaz no alivio da lombalgia em gravidas, pois ajuda na Diminuigéo da dor;
diminuicdo de tensdo muscular, do estresse; Trabalha o alinhamento postural e a
respiracdo, para ter uma descompresséo das vertebras; Melhoras nas atividades de vida
diaria (AVD’s).
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ABSTRACT:Thisworkaimsto show analternativetreatment for
gestationallowbackpainthroughthePilatesmethod.
Gestationallowbackpainisoneofthemaincomplaintsamongpregnantwomenbecausethere
are severalchanges in thepregnantwoman'sbody, heruterusisconstantlydeveloping,
causing a protrusionoftheabdomen. A detachmentof its center ofgravity, in additiontothe
release ofhormones, such as estrogenandrelaxin, which cause a looseningoftheligaments.
It isattributed as thesupposed cause oflumbarpainthehormonerelaxinthatisresponsible
for therelaxationofthejointsandmakingthe hip more unstable. The PilatesMethod,
createdby Joseph PilatesduringtheFirst World War. The Pilatesmethodis a
programofphysicaland mental conditioning, a techniquethataimstoworkthemind,
stretching, flexibility, balance, breathing, relaxation, concentrationandcentralization,
havingtheabdomen as center of force, performedwithfewrepetitions. The studywascarried
out through a bibliographicreview, explanatoryanddescriptive, using books contained in
theUniversity Center of Jales (UNIJALES) andtheUniversity Center of Votuporanga
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(UNIFEV), andarticlesfound in virtual databasessuch as Google Scholar ,Scielo
(ScientificElectronic Library Online), Bireme (Regional Library of Medicine). It
isconcludedthroughthisstudythatthePilatesmethodis a formofeffectivetreatment in
thereliefoflowbackpain in pregnancies, as it helps in thereductionofpain;
decreasedmuscletension, stress; It worksthe postural alignmentandthebreathing, tohave
a decompressionofthevertebrae; Improvements in activitiesofdaily living (ADLS).
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma experiéncia magica na vida das mulheres. A gestacdo apresenta
diversas fases, que compreendem modificacbes hormonais, biomecanicas e fisicas no
corpo da mulher. Essas modificacdes podem causar algumas dores ou desconfortos,
alterando-se o padrdo de vida diaria. As principais causas dessas mudangas sdo as
alteracdes na estatica e na dinamica do esqueleto da gestante, devido ao constante
crescimento do Utero. Dentre as alteracdes na dinamica do corpo feminino, destacam-se
0 posicionamento anteriorizado dentro da cavidade abdominal além do crescimento da
mama e do aumento no peso. Essas alteracdes mencionadas favorecem a transferéncia do
centro de gravidade da mulher para cima e para frente, consequentemente acentuando a
lordose lombar e favorecendo uma ante versao pélvica (MANN et al., 2008).

A gestacdo traz consigo varios fatores que contribuem para o aparecimento de
dores lombares que séo relatados para tentar diminuir as curvaturas da coluna vertebral
para a preservacdo do equilibrio corporal (MANN et al., 2008).

O Pilates € um método que foi criado em meados de 1920, por Joseph Pilates,
utilizando o peso do proprio corpo da pessoa na execucdo de seus exercicios fisicos e
alongamentos. “O método de Pilates é um programa completo de condicionamento fisico
e mental numa vasta drbita de condicionamento fisico” (CRAIG, 2005, p.09).

Buscando melhora a qualidade de vida através do estudo sobre o método de
Pilates, surgiu o interesse na avaliacdo, resultado e eficacia dos tratamentos das dores
lombares (NOVAES; SHIMO; MORAES, 2006).

2 OBJETIVO
Este artigo tem como objetivo revisar sobre as possiveis altera¢cdes biomecanicas

durante o periodo gestacional e sua influéncia no aparecimento da lombalgia gestacional,

assim como relatar sobre os beneficios do método de pilates no alivio destas dores em



gestantes, por meio de: relatar a alteragdes biomecanicas durante o periodo gestacional;
descrever a influéncia das alteragcbes biomecanicas no aparecimento da lombalgia na
gestacdo, discutir sobre o método pilates e seus beneficios na lombalgia gestacional

através de um estudo de revisao literaria.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica, explicativa e
descritiva, com o uso de livros contidos no Centro Universitario de Jales (UNIJALES) e
no Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV), e em artigos encontrados em bases
de dados virtuais como Google Académico, Scielo (ScientificElectronic Library Online),
Bireme (Biblioteca Regional de Medicina). O intuito deste trabalho é apresentar estudos
e os beneficios do método pilates no tratamento de dor lombar em pacientes gestantes,
com teorias de estudiosos relacionados ao tema, criando uma reviséo de literatura positiva
e compreensiva. O periodo do presente estudo teve duracdo de 7 meses, margo a outubro
de 2017. Foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa virtual: Alteracdes

Biomecanicas. Gestacdo. Lombalgia. Pilates.

4 DESENVOLVIMENTO

O periodo gestacional compreende desde a fecundacéo até no nascimento do bebé.
A gravidez tem, em média, duracdo aproximada de 38 a 40 semanas ou 280 dias, esse
periodo é composto por diversas mudangas nas quais submetem o corpo da gestante, que
tém como objetivo criar um ambiente apropriado para recepcao e desenvolvimento do
feto (POLDEN; MANTLE, 2005).

A gestacdo é dividida em trés trimestres, acompanhada de vérias alteragdes,
como relatam Endacott (2007); Kisner; Colbi (2005) e Fabrin (2010), o primeiro trimestre
possui de 0 a 12 semanas, onde ocorrem alteracGes nos os ligamentos e articulacdes vao
se tornando mais frouxos e instaveis devido a liberagcGes de horménios, o volume das
mamas aumenta e produz o colostro, a bexiga sente a pressdo do Utero, pressao arterial se
altera frequentemente e nausea. Ja segundo trimestre apresenta de 13 a 26 semanas, com
alteracdes na postura, ombros mais encurvados, os musculos retos do abdome se afastam
para acomodar o crescimento do feto; e no periodo de 27 a 40 semanas a gestante se

depara com miccéo frequente, edema nas pernas e hipertenséo dos joelhos, fadiga e falta



de ar, tensdo na musculatura paravertebral, aumento da lordose lombar e cervical e
anteversdo pélvica.

As modificacbes hormonais sdo responsaveis por formar uma condicao ideal para
o desenvolvimento do feto, a progesterona € considerada responsavel pela inibicdo das
contragcdes uterinas, reduzindo os tonus da musculatura lisa e possui uma funcgéo
fundamental para a implantacdo do embrido, j& o estrogénio se torna indispensavel na
protecdo da gestacdo, pois prepara o Utero em direcdo do trabalho de parto e induz os
receptores da ocitocina e prostaglandinas; a relaxina tem a capacidade de promover uma
mobilidade maior aos ligamentos, 0s quais sdo responsaveis pela estabilidade das
articulacbes (ENDACOTT, 2007).

Segundo Netter (2008), a coluna vertebral é uma obra maravilhosa da engenharia
anatdmica, ela vai da parte superior do 0sso occipital até a parte inferior do apice do
coccix. Cada vertebra contém um disco em forma de anel, responsavel por evitar atritos
entre elas e permiti maior mobilidade a coluna vertebral.

A coluna vertebral € uma haste bem resistente e também flexivel, devido a isso as
vértebras sdo moveis, € formada por articulacdes e sdo interligadas entre si por ligamentos
e sendo assim possui uma protecdo através de uma massa musculotendinea. A
estabilidade depende dos musculos e ligamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

As funcBes mais importantes da coluna vertebral é proteger a medula e 0s nervos
espinhais; suportar o peso corporal; proporcionar um eixo rigido e flexivel para o corpo
e a cabeca e auxilia na postura e locomocdo (NATOUR, 2004).

As mudancas no esqueleto apresentam modificacfes de agdo hormonal que
aumenta a frouxiddo ligamentar, devido as mudancas biomecanicas que causam
alteracdes fundamentais para o desenvolvimento, estruturais na estatica e dinamica do
esqueleto (MANN t al., 2010).

A adaptacdo no sistema postural pode aparecer na gestacéo devido ao crescimento
do Utero, aumento do peso, acimulo de liquido, aumento da circunferéncia abdominal e
tamanho das mamas, sdo esses motivos que contribuem para o desenvolvimento do centro
da gravidade da mulher para cima e para frente, sendo capaz de acentuar a lordose lombar
gerando uma anteverao pélvica e alteracdes na base de sustentacdo (MANN t al., 2010).

A postura torna-se diferente com tendéncia a deslocar-se para frente, devido ao
desenvolvimento Gtero-abdominal junto ao das mamas. A fim de equilibrar o peso

excessivo 0 corpo se inclina para tras, trazendo o crescimento da lordose lombar, os pés



se afastam.Nesse estagio a gravida tem na sua postura a cabeca anteriorizada, musculos
peitorais encurtados e fortes, rotacdo interna dos Umeros, musculos dorsais fracos e
alongados, musculos abdominais estirados, hiperlordose, musculatura lombar e flexora
do quadril curta e tensa, rotacao lateral dos fémures, hiperextenséo dos joelhos e peso do
corpo para o calcanhar (KROETZ; SANTQOS, 2015).

Baracho, (2007) relata que apds o segundo trimestre da gravidez, tem inicio o
crescimento excessivo na regido abdominal e nas mamas, gerando um deslocamento do
centro de gravidade para frente que gera protrusdo dos ombros, aumento da lordose
cervical, rotacdo interna dos membros superiores, anteriorizacdo da cabeca, anteversdo
pélvica, tensdo na musculatura paravertebral, hiperextensdo de joelho, sobrecarga de peso
nos pés e aplainamento do arco longitudinal medial.

A biomecanica se altera e promove uma lordose cervical aumentada devido a
anteriorizacdo da cabeca; uma hiperlordose lombar relacionada ao deslocamento anterior
da pelve; devido uma acdo hormonal da relaxina ha alteragdo no centro de gravidade e a
hipercifosetoraxica € devido ao aumento das mamas e anterioriagdodo ombros
ocasionando perca de marcha e equilibrio (KROETZ; SANTOS, 2015)..

Diferentes estudos mostram que cerca de 50% a 75% das gestantes apresenta
lombalgia que é considerada um dos cinco sintomas mais frequente durante o periodo
gestacional, principalmente no terceiro trimestre. Essas dores aumentam principalmente
qguando a mulher ja apresentava alguns sintomas antes de engravidar. Esse sintoma pode
permanecer mesmo depois da gestacdo e continuar comprometendo sua qualidade de vida
(GOMES, 2013).

A lombalgia é uma das queixas principais e mais frequentes de incapacidade, é
definida como dor localizadas abaixo da margem das Ultimas costelas, e acima das linhas
gluteas inferiores, com ou sem dores nas partes inferiores (LIZIER; PEREZ; SAKATA
2012).

O método de Pilates, foi criado por um alemao Joseph HumbertusPilates, nasceu
em Monchengladbach na Alemanha no dia 09 de dezembro de 1883. O método de Pilates
surgiu durante 1° Guerra mundial, para reabilitar soldados da guerra. O método do Pilates
tem objetivo de ensina os seres humanos a compreender e respeitarem Seus COrpos
(MACHADO, et al. 2008).

O método Pilates possui uma proposta reabilitadora juntando a pratica fisica ao
relaxamento mental, devemos explicar para as gestantes que elas precisam conhecer

melhor o seu corpo, assim elas comegam a se sentirem preparadas e confiantes em si



mesmas. Através da pratica desses exercicios, vdo conseguir restabelecer seu ponto
central de forca, como o abdome, quadril e lombar, por meio de uma série variada com
poucas repeticdes, concentracao, precisdo de movimentos e fluidez melhorando a postura
e minimizando as compensacdes tipicas desse periodo gestacional (MACHADO et al.,
2010).

Um dos fundamentos essenciais do método Pilates é a respiracdo, a qual é
fundamental para a salde, pois respirar de modo correto garante um desempenho maior
dos beneficios de todos os exercicios. Os métodos de relaxamento estimulam a
tranquilidade, a calma e a concentracdo mental, focando na area do corpo que esta sendo
exercitada. Considerando o método é a estabilidade da musculatura postural
(ENDACOTT, 2007).

5 DISCUSSAO

Em seu estudo, Endacott (2007) observa que o método pilates € um programa de
exercicios extremamente seguros e eficazes que pode ser utilizado durante a gestacdo. Ao
aplicar nos musculos essenciais para a postura, melhorara a estabilidade da musculatura
postural e a resisténcia dos musculos do assoalho pélvico, 0 que ajudara a permanecer
sem deformidades posturais e evitar dores lombares.

Aproximadamente 50% a 75% das mulheres experimentam algum tipo de dor nas costas
em alguma fase de sua gravidez, acarretando em prejuizo ou limitacdo em suas atividades
domeésticas e profissionais. A dor lombar é considerada trés vezes mais comum entre
mulheres gravidas quando comparada ao resto da populacdo. Apoés as sessdes foi obtido
uma melhora ao quadro algico (SPERANDIO et al., 2003).

No método Pilates o corpo é convidado a se alinhar, a manter essa isometria da
musculatura estatica organizando os tecidos ao redor dos 0ssos e articulagdes e o resultado
€ uma organizacgao biomecénica e o movimento eficaz (NEVES, 2002).

De acordo com Ferreira e Nakano (2001) os resultados da manifestacdo individual das
gestantes submetidas a este tratamento, relataram que a dor diminuiu ou até mesmo
cessou apos os exercicios. Os efeitos relaxantes e de melhora na consciéncia corporal
também foram observados, o que permitiu uma menor ingestdo de analgésicos,
proporcionando mais confianca para a realizacdo das atividades de rotina diaria.

Bittar (2003) relata que os beneficios adquiridos através do Pilates, a reorganizacéo do

centro de forca (abdome, quadril e lombar), concentragdo, precisdo e fluidez nos
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movimentos, melhora a postura 0 que minimiza compensacfes, prevenindo ou
diminuicdo as dores na coluna, através do alongamento e relaxamento muscular,
fortalecimento da musculatura perineal e estimulo da circulacdo, desenvolvendo a
consciéncia corporal, promove a melhora da respiracdo, a sensacdo de bem-estar e a
autoestima.

Cecin, Bichuetti e Daguer (1992) através de um estudo com 105 gestantes, verificaram
que 30 gestantes (12,4 %), relataram histéria prévia de dor lombar cronica, 38 gestantes
(36,2%) apresentaram dor lombar antes da gestacédo e 52 gestantes (49,5%) ndo referiram
tal queixa.

Machado (2006) realizou um estudo para verificar os efeitos do Pilates na prevencéo de
lombalgias em gestantes. A amostra incluiu nove gestantes onde foi executado Pilates
para Gestantes om o objetivo de prevenir dor, promover qualidade de vida e preparar para
o parto. Tal estudo demonstrou que o método Pilates traz efeitos positivos na minimizagéao

dos agravos causados pela lombalgia nas gestantes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a andlise deste material, reconhecemos um resultado satisfatério na melhora da
lombalgia gestacional através do método Pilates como forma de tratamento
fisioterapéutico. Podemos observar neste estudo que a biomecanica apresenta algumas
modificacdes tais como; lordose cervical aumentada devido a ateriozacdo da cabeca;
lordose lombar aumentada estd relacionada ao deslocamento anterior da pelve; a
hipercifose torécica e devido ao aumento das mamas e anterioizacdo do ombro
ocasionando a perca da marcha e equilibrio. Apresenta-se uma forma positiva de
resultados na aplicacdo do método Pilates em pacientes com lombalgia gestacional.
Conclui-se através deste estudo que o método Pilates € uma forma de tratamento eficaz
no alivio da lombalgia em gravidas, pois ajuda na Diminui¢cdo da dor; Melhora as
alteracdes musculoesqueléticas; Tem uma diminuicdo de tensdo muscular, do estresse;
Trabalha o alinhamento postural e a respiracdo, para ter uma descompressdo das

vertebras; Melhoras nas atividades de vida diaria (AVD’s).
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