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RESUMO

Introdugdo: Os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico realizado durante a gestagao
sdo um consenso na literatura. O método Pilates ¢ uma modalidade que, diante dos seus
principios, pode proporcionar efeitos globais e sobre a musculatura do assoalho pélvico. No
entanto, ndo foram encontrados estudos que abordassem esse topico. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos do método Pilates na funcdo dos musculos do assoalho
pélvico durante a gestagdo. Metodologia: Esse estudo randomizado e controlado incluiu
gestantes primiparas sem alteracdes gestacionais. As participantes foram aleatoriamente
dividas em dois grupos: Grupo Pilates (n=25) e Grupo Controle (n=25). Ambos grupos foram
submetidos a intervengdes entre a 14-16* e a 32-34" semanas gestacionais, com frequéncia
semanal de duas vezes e duragdo de 60 minutos. O grupo Pilates foi submetido a intervengao
por meio do método Pilates e o grupo controle recebeu a intervengdo tradicional, composta
por exercicios aerdbicos, exercicios de fortalecimento de membros superiores, inferiores e
tronco. As gestantes dos dois grupos foram avaliadas entre a 16* e a 20® semanas ¢ entre a 34
e a 36" semanas gestacionais quanto ao desfecho primario (pressio de contragdo da
musculatura do assoalho pélvico) e secundérios (capacidade de contragdo, tempo de
resisténcia e nimero de contragdes rapidas da musculatura do assoalho pélvico). A analise de
covariancia (ANCOVA) foi utilizada para comparar os grupos antes e apos a intervencao,
utilizando os valores basais como covariavel. Resultados: Uma gestante do grupo Pilates e
13 gestantes do grupo Controle abandonaram as intervengdes. Foi observada diferenca
estatistica entre os grupos quanto a capacidade de contracao (p = 0,01), tempo de resisténcia
(p=0,005) e numero de contracdes rapidas (p=0,04). Nao foram observadas diferencas
significativas para a variavel pressdo de contracdo (p=0,95). Conclusdo: A intervengao por
meio do método Pilates durante o periodo gestacional foi capaz de aumentar a capacidade de
contragao, tempo de contracdo e nimeros de contragdes rapidas dos musculos do assoalho
pélvico, além de promover maior adesao a intervengao.

Palavras-chave: gestacdao., modalidades de fisioterapia., incontinéncia urinaria.



ABSTRACT

Introduction: The benefits provided by physical exercise performed during pregnancy are a
consensus in the literature. The Pilates method is a modality that, in front of its principles, can
provide global effects and on the pelvic floor muscles. However, no studies were found that
addressed this topic. Aim: To verify the effects of the Pilates method on the function of the
pelvic floor muscles during pregnancy. Methods: This randomized and controlled study
included primiparous women. The participants were randomly divided in two groups: Pilates
Group (n = 25) and Control Group (n = 25). Both groups were submitted to interventions
between the 14-16th to 32-34th gestational weeks, with weekly frequency of twice and
duration of 60 minutes. The Pilates group was submitted to the intervention using the Pilates
method and the control group received the traditional intervention, composed of aerobic
exercises, upper limb, lower limb and trunk strengthening exercises, global stretching and
relaxation. Pregnant women in the two groups were evaluated between the 16th and 20th
weeks and between the 34th and 36th gestational weeks in relation to the primary outcome
(pelvic floor muscles pressure) and secondary outcomes (contraction capacity, endurance time
and number of  fast contractions of  the pelvic floor  muscles)
The covariance analysis (ANCOVA) was used to compare the groups before and after the
intervention, using the baseline values as covariate. Results: One pregnant woman from the
Pilates group and 13 pregnant women from the control group abandoned their interventions.
A statistical difference was observed between the groups for contraction capacity (p = 0.01),
the endurance (p = 0.005) and number of fast contractions (p = 0.04). No significant
differences were observed for the contraction pressure (p = 0.95). Conclusion: Intervention
through the Pilates method during the gestational period was able to increase contraction
capacity, endurance time and numbers of fast contractions of the pelvic floor muscles, besides
promoting greater adherence to the intervention.

Key words: gestation., physiotherapy modalities., pelvic floor.
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1- INTRODUCAO

A gestagdo ¢ marcada por um periodo de alteragdes anatomo-fisioldgicas em todo o
organismo, tais como: alteracdes hormonais, musculo-esqueléticas, biomecanicas, posturais,
respiratorias, cardiovasculares; as quais tém a finalidade de adaptar o organismo materno para
a manutencao do feto (MANN et al., 2010; MELZER et al., 2010; LEMOS, 2014).

No periodo gestacional ¢ indicada a pratica de exercicio fisico, leve a moderado, com
parametros hemodinamicamente seguros (ACOG, 2015). Os beneficios da pratica de
exercicios fisicos durante periodo gestacional sdo um consenso na literatura. (PRATHER et
al.,, 2012; TINLOY et al., 2014). Uma modalidade de exercicio fisico que vem sendo
difundido no mundo inteiro ¢ o0 Método Pilates. Este método trabalha o treinamento de forca
associado ao alongamento durante a execugdo de seus exercicios. Estudos demonstram os
beneficios do método quando aplicado a populagao de adultos saudaveis como o ganho de
forca muscular, flexibilidade, coordenagao, propriocepg¢ao, estabilidade do tronco e pélvica,
ativacdo muscular, melhora postural e estabilizagdo da coluna vertebral (LATEY, 2001;
BERNARDO, 2007; SEGAL et al., 2004; WELLS et al., 2012).

Um dos principios do método Pilates ¢ a centralizagdo, segundo o qual deve ocorrer a
contracdo continua dos musculos que compde o “powerhouse” (musculos do assoalho
pélvico, diafragma, transverso do abdome, multifidios, psoas, fibras mediais do quadrado
lombar e obliquo interno) durante os exercicios (LATEY, 2001, MUSCOLINO; CIPRIANI,
2004). Tal principio levantou a hipdtese de que a contragao dos musculos do assoalho pélvico
que ocorre durante a execucdo dos exercicios do método Pilates poderia ser suficiente para o
aumento da for¢a dessa musculatura.

Como forma de testar essa hipdtese, Culligan et al. (2010) realizaram um estudo em
que compararam os efeitos do método Pilates e do treinamento do assoalho pélvico tradicional
no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres jovens nao gestantes. Eles
observaram que a intervengdo por meio do método Pilates promoveu um ganho de forga
muscular semelhante a intervencao tradicional em mulheres continentes, confirmando a
hipotese levantada.

Apesar dos resultados animadores, ndo foram encontrados estudo que avaliassem os
efeitos do método Pilates sobre a populacdo gestante. Sabe-se que todas as mudancas
ocorridas no organismo materno principalmente as alteragdes hormonais e posturais, podem
propiciar uma redu¢do gradual da for¢a dos musculos do assoalho pélvico durante o periodo

gestacional. (PALMEZONI et al., 2017; GAMEIRO et al., 2011; CAROCI et al,, 2010). A
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reducdo desta forca pode propiciar o desenvolvimento de disfungdes do assoalho pélvico, cujo
tratamento e prevencao sdo o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (BOYLE et al.,
2012). Assim, torna-se importante a investigagdo da possivel atuacdo do método Pilates sobre
a capacidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico em gestantes pela possibilidade
do uso do método como estratégia preventiva para disfungdes durante esse periodo, somada

aos beneficios do exercicio fisico proporcionados globalmente no organismo materno.



12

2- FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1- Alteracoes Fisiologicas na Gestacao

A gestacdo ¢ marcada por um periodo de alteracdes fisiologicas em todo o organismo
para possibilitar a manutengdo e o desenvolvimento fetal. Durante o periodo médio de 40
semanas todos os sistemas adaptam-se a essa nova condi¢cdo. O conhecimento a respeito das
alteragdes fisiologicas proprias do periodo gestacional ¢ de suma importancia para o
profissional que intervém sobre a mulher neste periodo. Estdo presentes alteragdes hormonais,
ligamentares, musculo-esqueléticas, biomecanicas, cardiovasculares, respiratorias, entre

outras (MANN et al., 2010; MELZER et al, 2010; LEMOS, 2014) .

As alteragcdes hormonais sdo essenciais para a gravidez normal. O estrégeno apresenta
uma concentragdo crescente durante a gestacao e € responsavel pelo aumento do tamanho do
utero, aumento das mamas e crescimento da estrutura dos ductos mamarios maternos e
aumento da genitalia externa feminina da mae. Além disso, tem a funcdo de auxiliar no
aumento da formagdo de vasos (vasogénese) (FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014). Ja a
progesterona possui agao na diminui¢cao do tonus da musculatura lisa do organismo, levando a
uma hipotonicidade sistémica que resulta em diminuicdo da peristalse intestinal, que pode
levar a refluxo gastroesofagico, obstipacdo intestinal, hemorroidas e modificagdes na
absorcdo de medicamentos (FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014). Outro hormdnio atuante
neste periodo ¢ a relaxina, liberada pelo corpo liteo durante o periodo gestacional. Sua
atuacdo no tecido conjuntivo estimula a expressao de colagenase, que leva a uma ativagao dos
fibroblastos que, por sua vez, atuam na sintese de coldgeno. Assim, ocorre uma remodelagao
das fibras colagenas permitindo maior flexibilidade e extensibilidade das articulacdes,
promovendo uma frouxidao ligamentar sistémica durante a gestagdo. Essa alteracao das fibras
colagenas pode influenciar também na reducdo da resisténcia ao estresse dos musculos do

assoalho pélvico. (FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014; PALMEZONI et al, 2017).

Sob acao hormonal o corpo prepara-se para manter o feto e para o parto. A alteragao
mais evidente na gestacdo ¢ o aumento de varios 6rgdos como o utero gravidico e as mamas.
Essa nova realidade, somada ao aumento do peso corporal, exige compensagdes posturais
para dar equilibrio e estabilidade como: aumento da curvatura torédcica, lombar e cervical,
inclinagdo anterior da pelve e aumento da flexdo dos quadris. Pode ocorrer também

sobrecarga os discos vertebrais e articulagdes intervertebrais (FERREIRA, 2011; LEMOS,
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2014). Além disso, sdo visiveis alteragdes na biomecanica da marcha como diminuigdo
caracterizada por discreta bascula pélvica, aumento da base de suporte, hiperlordose lombar,
rotacdo e obliquidade pélvica, rotacdo externa de quadril, passos curtos, conhecido como
marcha anserina. Durante este periodo hd uma diminui¢do no equilibrio da gestante e tem-se
um aumento no risco de queda, principalmente no terceiro trimestre gestacional (FERREIRA,

2011; LEMOS, 2014).

J& no sistema cardiovascular ocorre uma redugdo da resisténcia vascular periférica,
aumento da frequéncia cardiaca materna de 10 a 15 bpm, do tamanho do coragdo, da
espessura ventricular esquerda, da capacidade cardiaca, do débito cardiaco e do volume
sanguineo. A pressao arterial sofre uma reducao no inicio da gestagcdo, com niveis mais baixos
no segundo trimestre, mas uma pequena elevagdo ocorrerd no terceiro trimestre perto dos
niveis pré-gestacionais. Ocorre também um aumento da pressdo venosa de membros
inferiores, que muitas vezes ¢ ocasionada pela compressao do Utero na veia cava inferior,
dificultando o retorno venoso ao coragao, podendo levar a diminuicao do débito cardiaco. Por
isso, hd uma tendéncia a lipotimia ortostatica (sincope), edema de membros inferiores,

varicosidades e hemorroidas (FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014).

No sistema respiratorio, por acdo estrogénica, pode ocorrer ingurgitamento capilar do
trato respiratorio, hiperplasia e hipersecrecao das glandulas mucosas, levando a obstrucao
nasal, coriza, rinite, epistaxe. Ha também uma elevacao do diafragma em até 5 cm do seu
local habitual, uma diminui¢do na extensdo dos pulmdes e o alargamento do torax nos
diametros latero-laterais e anteroposterior. A acdo da progesterona nos centros respiratorios
eleva a frequéncia do ritmo da respiracdo, o que pode causar a queixa de dispneia

(FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014).

No sistema genito-urinario, ocorre um aumento da taxa de filtracdo glomerular devido
ao aumento de liquido circulante, aumento do tamanho e volumes renais, diminui¢ao da
tonicidade dos canais urinarios, dilatagdo dos ureteres, dos calices e pelves renais, o que pode
predispor a infec¢do urindria em gestantes. A bexiga ¢ pressionada pelo crescimento uterino,
levando a uma diminui¢cdo da sua capacidade, aumento do desejo miccional associado aos
sintomas de frequéncia, nocturia e urgéncia, associado ou ndo a incontinéncia urindria;
principalmente no terceiro trimestre gestacional. O tutero tem uma mudanga no formato,
tamanho e posicionamento, aumento da vascularizacdo e fluxo sanguineo. A vagina tem uma

mudanga em sua coloragdo passando a ser vermelho-vinhosa, aumento do teor lactico vaginal,
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reduzindo o PH podendo predispor a infec¢des por fungos, espessamento da mucosa vaginal e

distensdo venosa na regido vulvar (FERREIRA, 2011; LEMOS, 2014).
2.2-Assoalho pélvico na gestagio

O assoalho pélvico feminino ¢ formado por ligamentos, fascias e diversos musculos.
E delimitado posteriormente pelo coccix, na lateral pelos ramos e isquio pubicos, e na regio
anterior pelo arco pubico (LEMOS, 2014; PRATHER et al., 2009). Os musculos do assoalho
pélvico podem ter sua localizagdo superficial ou profunda. Eles sdo divididos em trés
compartimentos que sdao o diafragma pélvico, o diafragma urogenital e os musculos

superficiais do perineo (LEMOS, 2014; PRATHER et al., 2009).

O diafragma pélvico ¢ composto pelos musculos coccigeos e pelo levantador do anus.
O levantador do anus, por sua vez, ¢ compreendido pelos musculos isquiococcigeo,
ileococcigeo e pubococcigeo. O pubococcigeo apresenta uma subdivisdo em puboperineal,
pubovaginal, puboanal e puborretal. J& o0 masculo coccigeo esta localizado na regido posterior
ao musculo levantador do anus, tem formato triangular e ¢ formato por fibras tendineas e
musculares. Estes muasculos apresentam uma composicao de fibras musculares tipo 1 de 70%
as quais atuam na manutencdo do tonus por periodos prolongados. Ja os 30% de fibras
musculares tipo II serdo responsaveis pela contracdo rapida em situacdes de aumento da
pressdo intra-abdominal, como ao espirrar, rir, tosse e esforco fisico (LEMOS, 2014;

PRATHER et al., 2009).

O diafragma urogenital ¢ conhecido como perineo, apresenta formato de diamante e
pode ser dividido didaticamente em duas partes: o tridngulo urogenital e o tridngulo anal. O
tridngulo urogenital apresenta em sua composi¢do o musculo transverso profundo do perineo
que atua na sustentagdo dos canais viscerais € firmam o corpo perineal no plano mediastino.
Tem a fun¢do de compressao da uretra, especialmente quando a bexiga contém liquido. Ja o
tridangulo anal contém o canal anal e seus esfincteres. O esfincter anal inclui o esfincter anal
externo, de musculatura estriada esquelética, e o esfincter anal interno, que apresenta
musculatura lisa. Esses esfincteres irdo se fundir superiormente ao musculo puborretal e

exercem importante papel na continéncia anal (LEMOS, 2014; PRATHER et al., 2009).

Os musculos perineais superficiais correspondem as fibras do isquiocavernoso,
bulboesponjoso, e transverso superficial do perineo. O musculo bulboesponjoso ajuda no

estreitamento do orificio vaginal, no esvaziamento de secre¢des das glandulas vestibulares
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maiores ¢ da uretra, além de atuar na conjuntamente com o isquiocavernoso na ere¢ao do
clitoris. Assim, estes musculos tem atuacdo diretamente relacionada a fungdo sexual do

assoalho pélvico (LEMOS, 2014; PRATHER et al., 2009).

O assoalho pélvico ¢ de extrema importancia para nosso organismo ja que esta
envolvido na manutengdo da continéncia fecal e urindria, no suporte e sustentacdo dos 6rgaos
pélvicos, além de participar da fun¢do sexual e permitir a passagem do feto durante o parto
(LEMOS, 2014; PRATHER et al., 2009). Durante a gestacdo, a estrutura ¢ a fungdo do
assoalho pélvico podem estar prejudicadas pela sobrecarga causada pelo aumento do peso
materno e o do peso do utero gravidico, gerando alteracdes na transmissao de for¢a da regido
pélvica e, por consequéncia, um aumento na pressdo dos musculos do assoalho pélvico,
estruturas fasciais e ligamentares (MANN et al., 2010; MELZER et al., 2010). Também ¢
possivel que a agdo dos hormdnios relaxina e progesterona resultem em uma hipotonicidade e
redugdo da resisténcia ao estresse dos musculos do assoalho pélvico (MANN et al., 2010;

MELZER et al., 2010; GAMEIRO et al., 2011; LEMOS, 2014).

Todas essas alteracdes fisioldgicas resultam na reducdo da for¢a da musculatura do
assoalho pélvico no decorrer da gestagdo (PALMEZONI et al., 2017, GAMEIRO et al.,
2011). Estudos demonstram que a for¢a dos musculos do assoalho pélvico tende a diminuir
gradualmente ao longo da gestagdo (CAROCI et al., 2010, PALMEZONI et al., 2017).
Palmezoni et al. (2017) realizaram um estudo observacional e transversal em que compararam
a forca dos musculos do assoalho pélvico de primiparas (primeiro, segundo e terceiro
trimestre gestacional) com nuliparas. Seus resultados mostraram uma diminui¢ao da forga dos
musculos do assoalho pélvico em todos os trimestres gestacionais quando comparada a
mulheres nuliparas. Possivelmente a redugdo da forca ja no primeiro trimestre gestacional ¢
ocasionada pela agcdo hormonal e, ao longo da gestagdo, as alteragdes posturais e

biomecanicas podem evidenciar a fraqueza dos misculos do assoalho pélvico.

Diante da sua participagdo no mecanismo esficteriano, ¢ possivel que a reducao da
for¢a da musculatura do assoalho pélvico seja um dos responsaveis pela alta prevaléncia de
disfun¢des do assoalho pélvico durante o periodo gestacional (PALMEZONI et al., 2017;
GAMEIRO et al, 2011). Sabe-se que a incontinéncia urindria no periodo gestacional
apresenta uma prevaléncia de 23-67%, e pos-gestacional de 6-38%; enquanto a incontinéncia
fecal tem prevaléncia 3-6% em primiparas (M@RKVED; B@, 1999; SANTOS et al., 2006;
BOYLE et al., 2012).
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O treinamento da musculatura do assoalho pélvico ¢ considerado padrdo-ouro para a
prevencdo e tratamento de disfungdes do assoalho pélvico, inclusive em grupos particulares
como em gestantes e puérperas (BOYLE et al., 2012; DINC et al., 2009; SARTORI et al,,
2015, MORKVED; B@, 2014; GARCIA-SANCHEZ et al., 2016). Boyle et al. (2012) apos
uma metandlise concluiram que o fortalecimento e a conscientizagdo dos musculos do
assoalho pélvico sdo efetivos para a prevengdo e tratamento da incontinéncia urinaria durante

o periodo gestacional e apos o parto.
2.3 -Exercicio fisico na gestacao

Além da pratica dos exercicios da musculatura do assoalho pélvico, também ¢
consenso na literatura de que a pratica de atividade fisica monitorada durante a gestacao sem
riscos ndo contribui para a prematuridade e promove beneficios para a gestante (ACOG,
2015). Existem evidéncias de que a pratica segura e regular de exercicio fisico durante a
gestagdo promove a melhora da funcao cardiovascular, a redugdo do risco do surgimento da
pré-eclampsia, diabetes e hipertensao gestacional, o aumento de forca e da massa muscular
magra ¢ o controle do peso corporal. Além disso, proporciona a diminui¢do do desconforto
musculo esquelético, da incidéncia de caimbras musculares, do aparecimento de edema em
membros inferiores ¢ da insonia e ansiedade. Soma-se ainda a melhora da postura e da
sensacdo de bem estar, o aumento da autoestima e do limiar de dor (PRATHER et al., 2012;

TINLOY et al., 2014; GASTON; CRAMP, 2011; PERALES et al., 2016).

Estudos também demonstram que um nivel de atividade fisica moderada durante a
gestacdo pode proporcionar beneficios ao feto como diminuigdo da massa gorda, melhora na
tolerancia ao estresse, neurodesenvolvimento potencialmente melhorado, nascimento de fetos
menos irritaveis e mais alertas no pds-parto imediato. Também hé evidéncias de uma redugao
no trabalho de parto e complicacdes, redugao da taxa de partos prematuros € aumento na taxa
de partos vaginais sem complicacdes (DOMENJOZ et al., 2014; PIGATTO et al., 2014;
TINLOY et al., 2014, PRATHER et al., 2012).

Assim, as gestantes que ndo possuem complicacdes neste periodo devem ser
encorajadas a realizar exercicios aerdbicos e resistidos durante o periodo gestacional. O
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e o Sport Medicine Center for
Diseases Control and Prevention estabeleceram diretrizes para a pratica segura de exercicio

fisico por gestantes. Sugere-se a realizagdo de exercicios fisicos por 30 minutos ou mais, com
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uma intensidade de leve a moderada controlada pela Escala Subjetiva de Esforco de Borg que
varia de 6-20, no qual os niveis devem ser mantidos o limite de 13-14, desde que a gestante
consiga realizar a atividade fisica e falar a0 mesmo tempo sem esforco (talk test). As
particularidades de cada gestante devem ser observadas, bem como os parametros
hemodinamicos durante o exercicio fisico. As mulheres sedentérias antes a gestacdo devem

realizar uma progressao mais gradual do exercicio (MELZER et al., 2010; ACOG, 2015).

E importante que esta gestante receba uma avaliagdo minuciosa e cuidadosa da equipe
de saude a fim de verificar se existe alguma contraindicagdo absoluta ou relativa que possa
impedir a pratica de exercicio fisico. (ACOG, 2015; LEMOS 2014). As contraindicagdes
absolutas para realizacdo de atividade fisica em gestantes segundo o ACOG s3ao doenca
pulmonar restritiva, gestacdo multipla com risco de parto prematuro, doenga cardiaca
hemodinamicamente significativa, hemorragia persistente no segundo ou no terceiro trimestre
gestacional, cérvice ou cerclagem incompetente, pré-eclampsia ou hipertensao induzida pela
gravidez, placenta previa apds 26 semanas de gestacdo, anemia grave, trabalho prematuro

durante a gravidez atual e rompimento de membranas (ACOG, 2015).

J4 as contraindicacdes relativas sao bronquite crdonica, arritmia cardiaca materna nao
avaliada, diabetes tipo 1 mal controlado, fumante compulsivo, anemia, desnutricdo extrema
(IMC inferior a 12), hipertensdo mal controlada, limitagdes ortopédica, restricio do
crescimento intrauterino na gravidez atual, hipertireoidismo mal controlado, distirbio

apreensivo mal controlado e obesidade morbida extrema (ACOG, 2015).

2.4 Método Pilates

Uma modalidade de exercicio fisico que vem sendo difundida no mundo inteiro ¢ o
método Pilates, que consiste em uma série de exercicios de baixo impacto, que tem por
objetivo o aumento da forca muscular associado a flexibilidade corporal (LATEY, 2001). O
método foi desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates através da inspiragcdo das artes marciais,
balé, ginastica, danca e yoga. Os exercicios do método Pilates sdo divididos em duas
categorias: exercicios no solo (mat Pilates) e aparelhos. Os primeiros exercicios sdo realizados
no solo; ja os exercicios com aparelhos utilizam resisténcia através de aparelhos que utilizam
o sistema de uso de molas e polias também criados por Joseph Pilates. (LATEY, 2001;

MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).
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Este método tem como principios base a concentracdo, o controle, o centro de forga, a
precisdo, o movimento fluido e a respiragdo. (LATEY, 2001) A concentracdo refere-se a
correta execu¢do dos movimentos, no qual a mente guia o corpo, em que se deve se ter uma
excelente concentragdo na execucdo de cada movimento que for realizado. Deve-se ter o
controle de todos os movimentos desde os grandes aos pequenos, razdo pela qual € necessaria
a concentracdo. Os movimentos devem ser precisos e fluidos, realizados de maneira suave. A
respiracdo correta ¢ extremamente importante durante os exercicios, com a inalagdo e a
exalacao completa, a fim de obter circulagdo sanguinea ideal para levar aporte de oxigénio

adequado para os tecidos de todo o corpo (LATEY, 2001; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

O centro de forga ou centralizacao ¢ o ponto focal do método. Refere-se a contragdo
continua dos musculos do core, conhecido como “powerhouse”, comporto pelos musculos do
assoalho pélvico, diafragma, transverso do abdome, multifidios, psoas, fibras mediais do
quadrado lombar e obliquo interno. (LATEY, 2001; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).
Espera-se que assim, durante a realizacgdo de movimentos abdominais tem-se uma
estabilizacdo da caixa toracica, cintura escapular e pélvica. (LATEY, 2001; BERNARDO,
2007; SEGAL et al., 2004; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Diversos estudos comprovaram os beneficios do método Pilates em diferentes
populagdes. Em adultos saudaveis foram encontradas evidéncias de melhora da postura,
flexibilidade, estabilidade lombo-pélvica, equilibrio dindmico, ativacdo muscular, aumento da
resisténcia muscular abdominal e de sua forca muscular apds a intervengdao (SEGAL et al.,
2004; BERNARDO, 2007; MAZZARINO et al., 2015; ALTAN et al., 2009; EMERY et al.,
2010).

Também foram encontrados beneficios em grupos populacionais especificos ou
portadores de alguma disfuncao. A intervengdo por meio do método Pilates mostrou-se efetiva
e segura para mulheres com fibromialgia, promoveu reducao da dor lombar em pacientes com
lombalgia cronica, promoveu melhora da funcao geral e da dor em pacientes portadores de
dor lombar cronica nao especifica e promoveu melhora significativas na autonomia pessoal,
qualidade de vida e equilibrio estatico em idosas (ALTAN et al., 2009; POSADZKI et al,,
2011; LA TOUCHE et al., 2007; RODRIGUES et al., 2010; ALADRO-GONZALVO et al.,
2011).
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Foram encontrados poucos estudos que utilizaram o método Pilates como forma de
interven¢do sobre a musculatura do assoalho pélvico. Culligan et al. (2010) encontraram um
acréscimo na forca da musculatura do assoalho pélvico em mulheres saudéaveis ndo gestantes
apods a intervengdo por meio do método. Torelli et al. (2016) demonstraram a importancia do
estimulo verbal para a contragdo voluntaria do assoalho pélvico nas praticantes do método,
uma vez que somente o grupo que realizou a intervengdo com estimulo constante para a
contra¢ao voluntaria obteve ganho na forca desta musculatura. Por outro lado, Pedriali et al.
(2016) investigaram os efeitos do método Pilates em pacientes homens portadores de
incontinéncia urindria pos-prostatectomia. Seus resultados demonstraram uma aceleragcdo da

recuperagdo da continéncia nesta populagao.

Apesar da ampla utilizagdo do método Pilates na populagdo gestante, ndo foram
encontrados estudos que verificassem seus efeitos nesse publico, o que demonstra a

necessidade de estudos que busquem preencher essa lacuna na literatura.
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3- OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do método Pilates na fungdo dos

musculos do assoalho pélvico durante a gestagao.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do método Pilates na func¢do dos
musculos do assoalho pélvico durante a gestacdo. Metodologia: Esse estudo randomizado e
controlado incluiu gestantes primiparas sem alteragdes gestacionais. As participantes foram
aleatoriamente dividas em dois grupos: Grupo Pilates (n=24) e Grupo Controle (n=12).
Ambos os grupos foram submetidos a intervengdes entre a 14-16* a 32-34* semanas
gestacionais, com frequéncia semanal de duas vezes e duracao de 60 minutos. O grupo Pilates
foi submetido a intervengdo por meio do método Pilates e o grupo controle recebeu a
intervengdo tradicional, composta por exercicios aerobicos, exercicios de fortalecimento de
membros superiores, inferiores e tronco. As gestantes dos dois grupos foram avaliadas entre a
16 e a 20 semanas e entre a 34 e a 36" semanas gestacionais quanto ao desfecho primario
(pressao de contragdo da musculatura do assoalho pélvico) e secundarios (capacidade de
contracao, tempo de resisténcia e numero de contragdes rapidas da musculatura do assoalho
pélvico). Resultados: Foi observado um acréscimo na capacidade de contracao, tempo de
contracao e numeros de contragdes rapidas dos musculos do assoalho pélvico apenas no grupo
Pilates. Nao foram observadas alteracdes na pressao de contragdo dos dois grupos. O grupo
Pilates apresentou maior adesdo a intervengao. Conclusdo: A intervencao por meio do
método Pilates durante o periodo gestacional foi capaz de aumentar a capacidade de
contracao, tempo de contracdo e nimeros de contragdes rapidas dos musculos do assoalho

pélvico, além de promover maior adesao a intervengao.

Palavras-chave: gestacao, modalidades de fisioterapia, assoalho pélvico
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢ marcada por um periodo de alteragdes anatomicas e fisiologicas em todo
0 organismo como adapta¢do para a manutencdo do feto. Segundo o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), apesar das profundas alteracdes anatdomicas e
fisiologicas, o exercicio fisico deve ser incentivado durante a gesta¢do ja que tem sido
associado a melhores desfechos para as maes e seus filhos, além de ser protetor contra o

desenvolvimento de doencas cronicas.’

Dentre as modalidades de exercicio fisico, 0 método Pilates tem ganhado popularidade
em todo o mundo.” Proposto por Joseph Pilates, a técnica combina treinamento de forca e
alongamento global em exercicios de baixo impacto. Estudos em diferentes populacdes tem
demonstrado os beneficios da técnica para adultos saudaveis e com disfungdes como o ganho
de forca muscular, flexibilidade, coordenacdo, propriocep¢do, estabilidade do tronco e

pélvica, melhora postural e estabilizacio na coluna vertebral.**

Um dos principios do método Pilates é a centralizacdo.” Segundo este principio a
contragao dos musculos do core (musculos diafragma, assoalho pélvico, transverso do
abdome, multifidios, interespinhais, intertransverso, psoas, fibras mediais do quadrado lombar
e obliquo interno) deve ser enfatizada durante todos os exercicios.® Diante do principio da
centralizacdo, a continua contragdo dos musculos do assoalho pélvico durante os exercicios do
Me¢étodo Pilates levantou a hipdtese de aumento da forgca destes musculos em resposta a
intervencdo. Culligan et al verificaram que mulheres continentes obtiveram ganho de forca
semelhante com a realizagdo de exercicios do Método Pilates aquelas que realizaram o

fortalecimento de assoalho pélvico tradicional durante 12 semanas.”

Sabe-se que a gestagao promove redugao da forca da musculatura do assoalho pélvico,
0 que, somado as alteragcdes hormonais, pode resultar em disfungdes do assoalho pélvico
como a incontinéncia urinaria e fecal.” Estratégias preventivas para essas disfungdes
envolvem o treinamento da musculatura do assoalho pélvico durante o periodo gestacional.®
Diante da continua contragdo da musculatura do assoalho pélvico, € possivel que a
intervengdo por meio do Método Pilates promova o fortalecimento dessa musculatura, além
de beneficios adicionais quando comparado as técnicas preventivas tradicionais durante a
gestacdo pela possibilidade de atuagdo conjunta em outros segmentos corporais. No entanto,

nao foram encontrados estudos que avaliassem os efeitos do método Pilates sobre a
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musculatura do assoalho pélvico em gestantes. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos da intervengcdo por meio do método Pilates na funcdo dos musculos do assoalho

pélvico durante a gestacao.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo randomizado e controlado, com randomizagdo em paralelo (1:1), dividido
em dois bragos: grupo controle e grupo Pilates. Foi realizado no periodo de fevereiro de 2015
a outubro de 2016 no Laboratério de Desempenho Cinesio-Funcional Pélvico e Satde da
Mulher da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos desta universidade (parecer n® 942.230 - ANEXO 1). As

voluntarias foram recrutadas por anuncios em jornais, radio e correio eletronico.

Foram incluidas neste estudo mulheres seguindo os critérios: (a) primiparas, (b) idade
superior a 18 anos, (c) com liberagdo médica para realizagdo de exercicios fisicos durante a
gestacdo e (d) auséncia de complicacdes gestacionais descritas pelo acompanhamento médico,
(e) estar sedentaria nos ultimos 4 meses. Foram excluidas aquelas voluntarias que (a) gestagao
multipla, (b) presenca de dor lombar cronica e/ou incontinéncia urindria prévia e (c)
incapacidade de realizacdo de exercicios fisicos por presenga de doengas neuroldgicas ou

musculoesqueléticas, (d) incapacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software G*Power versao
3.1.3. Adotando um nivel de confianca de 95% e um erro baseado na literatura Dias et al.° de
4 ¢cmH20 (¢ = 4) foi encontrado um tamanho amostral de 24 por grupo. As gestantes que
atenderam aos critérios estabelecidos foram alocadas por meio de uma lista de nimeros
aleatorios gerados por computador ocultada por meio de envelopes opacos e selados. Todas as
participantes foram instruidas a respeito do protocolo do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).
Avaliacoes

As gestantes dos grupos Pilates e Controle foram submetidas a avaliagdes entre a 14% e
a 16" semanas e entre a 32 ¢ a 34" semanas gestacionais. As gestantes foram avaliadas por
uma unica fisioterapeuta treinada quanto ao desfecho primario (pressdo de contragdo da
musculatura do assoalho pélvico e secundarios (capacidade de contragdo, tempo de resisténcia

e numero de contragdes rapidas da musculatura do assoalho pélvico). O pesquisador primario
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realizou uma avalia¢do inicial da reprodutibilidade teste-reteste. Para tanto, oito mulheres
nuliparas foram testadas em duas ocasides diferentes separadas por uma semana para

determinar o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de todas as variaveis.

Inicialmente, todas as pacientes foram submetidas a uma anamnese padrdo
responderam perguntas sobre sua historia ginecoldgica e obstétrica, seus habitos de vida e uso
de medicamentos (APENDICE 2). O exame fisico foi realizado de acordo com o protocolo
proposto por Laycock e Jerwood. '° A avaliacdo da capacidade de contragdo da musculatura
do assoalho pélvico foi realizada por meio da palpacao digital. Para tanto, a examinadora
introduziu um dedo 3,5 cm na cavidade vaginal da voluntaria e esta foi orientada a contrair a
musculatura do assoalho pélvico com a for¢a maxima. Foram fornecidos estimulos verbais
para a contracdo. A classificacdo da capacidade de contragdao das voluntarias foi realizada de
acordo com a Escala Modificada de Oxford modificada'®, com variacdo de zero a cinco. A
contracao foi considerada valida quando foi verificado pela avaliadora sem a utilizacao da co-
contracao visivel da musculatura abdominal, glutea e adutora de quadril (ICC = 0,97). Em
seguida, foi avaliado o tempo de resisténcia das contracdes no qual era solicitada a
manutengdo da contracdo de forca maxima do assoalho pélvico pelo maior tempo que esta
conseguiria manter esta forca, sem utilizacdo de musculatura acessoria (ICC = 0,94). Também
foi avaliado o niimero de contragdes rapidas do assoalho pélvico com o maximo de forga de
contracao, sem uso de musculatura acessoria (ICC = 0,80). Foi respeitado o intervalo de dois
minutos entre as avaliagoes.

Apo6s cinco minutos do término da palpacao digital, as voluntdrias realizaram a
avaliacdo da pressao de contracdo da musculatura do assoalho pélvico. Para avaliagdo da
pressao perineal foi utilizado o equipamento Peritron (Cardio Design Pty Ltd, Oakleigh,
Victoria, Australia). Este perinedmetro possui graduacao de 0 a 300 cm H20 e ¢ equipado
com uma sonda vaginal (28x55 mm). O sensor vaginal foi introduzido cerca de 3,5 cm na
vagina da voluntaria e, em seguida, o aparelho foi calibrado. A voluntaria foi orientada e
motivada verbalmente a realizar contracdes dos musculos do assoalho pélvico com trés
segundos de dura¢do, com a maior for¢a possivel (ICC=0,94). Foram realizadas trés
contragdes com orientagdo para evitar a utilizagdo da musculatura abdominal, glutea e adutora
de quadril. A realizagdo de contragdes corretas foi verificada visualmente pela fisioterapeuta
pela observagdo do movimento da sonda vaginal e co-contragdes ndo visiveis dos musculos

acessorios ',
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Intervencoes

Os dois grupos foram atendidos no periodo entre a 14-16* a 32-34* semanas
gestacionais, com frequéncia semanal de duas vezes e duragdo de 60 minutos supervisionados
por duas fisioterapeutas treinadas, em grupos menores 6-8 participantes para cada respectivo
método. As gestantes do Grupo Controle receberam intervengdes, compostas por exercicios
aerobicos, exercicios de fortalecimento com intensidade leve a moderada, alongamentos
globais e exercicios de relaxamento com frequéncia e duracdo semelhante ao grupo Pilates'

(APENDICE 3).

As gestantes do Grupo Pilates (Mat Pilates) realizaram exercicios leves e moderados,
segundo os principios do método proposto por Joseph Pilates'® com contracio dos musculos
dos membros inferiores, superiores € tronco, em unido com a instrugdo verbal constante para a
contra¢ao dos musculos do core incluindo a contragdo voluntaria da musculatura do assoalho
pélvico. (APENDICE 4). Ao final da terapia foram realizados alongamentos globais e

exercicios de relaxamento.

Ambos os grupos de gestantes foram monitoradas quanto a frequéncia cardiaca,
pressao arterial, saturacao de oxigénio e intensidade subjetiva de esfor¢o pela escala Borg
durante as sessdes, conforme recomenda¢io do ACOG.' Para controle da intensidade de
esforco foi considerado o limite de 13-14 relatado pela Escala de Borg, foram controladas as
variaveis para garantir a seguranca das gestantes. Foram incluidas apenas as gestantes que

participaram de mais de 50% das sessdes propostas.
Anadlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o uso do software SPSS Statistics 17.0. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a verificagdo da
homogeneidade dos grupos foi aplicado teste de Mann-Whitney. A analise de covaridncia
(ANCOVA) foi utilizada para comparar os grupos antes € apos a interven¢ao, utilizando os
valores basais como covaridvel. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados estao
apresentados como média + desvio padrdo. Para estimar a significancia clinica dos dados foi
calculado o tamanho do efeito e o intervalo de confianga (IC) para os desfechos primarios. O
tamanho do efeito foi considerado leve para valores inferiores a 0,20; moderado para valores

entre 0,25 e 0,75; e grande para valores acima de 0,80."
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RESULTADOS

Cinquenta gestantes primiparas foram divididas aleatoriamente entre os grupos Pilates
e Controle, compostos por 25 gestantes cada. Entretanto, uma gestante do grupo Pilates
abandonou o estudo por falta de tempo. No grupo controle, 13 gestantes abandonaram as
intervengdes com a justificativa de falta de tempo ou dificuldades com o transporte. Portanto,
36 gestantes finalizaram as intervengdes e foram incluidas nas andlises (Figura 1). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos nos dados demograficos. Foi observado

um maior nimero de sessoes realizadas pelas participantes do Grupo Pilates (Tabela 1).
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Tabela 1- Dados demograficos: idade, IMC inicial, IG inicial, IG final, nimero de

sessoes
Variaveis Grupo Pilates Grupo Controle P valor
Idade (anos) 29+3,96 29,83+3.09 0,533
IMC inicial (Kg/m?) 23,07+2,78 23,87+3,20 0,591
IG inicial (sg) 15,87+£2,59 18,5+£2,35 0,101
IG final (sg) 33,79+1,81 32,75+2,34 0,113
N° de sessoes 24,37+7,82 15,83+3,63 0,001*

N° = numero de sessdes

IMC inicial = indice de massa corporal inicial
IG inicial = idade gestacional inicial

IG final = Fim da idade gestacional

sg= semanas gestacionais

Quando comparados os dados entre os grupos tendo os valores da linha de base como
covaridvel foi observada diferenga estatistica entre os grupos quanto a capacidade de
contragao (p = 0,01; tamanho do efeito: 2,07; IC 95%: 1,18 — 2,85), tempo de resisténcia
(p=0,005; tamanho do efeito: 1,02; IC 95%: 0,27 — 1,73 e numero de contragdes rapidas
(p=0,04; tamanho do efeito: 1,31; IC 95%: 0,53 — 2,04). Nao foram observadas diferencas

significativas para a variavel pressdao de contragdo (p=0,95 — Tabela 2).
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Tabela 2- Capacidade de contracido, tempo de contracio, numero de contracdes rapidas
e pressao de contracio dos musculos do assoalho pélvico em ambos os grupos antes e
apos a intervencio

Variavel Grupo Pré Pos Change Mean P valor
(95%IC)
Capacidade Grupo 3,0+0,83 4,0+0,76 0,5 (0,15 to 0,84)
de Pilates 0,01%*
contragao Grupo 2,33+0,88  2,4140,79 0,08 (-0,09 to 0,25)
Controle
Tempo de Grupo 3,0+£2,25 7,5+£2,46 2,5 (1,3 t0 3,6)
contragao Pilates 0,005*
Grupo 4,0£2,13 5,8£2,15 1,08 (-0,59 to 2,75)
Controle
Numero de Grupo 6,0+2,63 10+1,07 2,5 (1,510 3,5)
contragoes Pilates 0,04*
rapidas Grupo 6,58+2,27  8,25+1,76 1,66 (-0,35 to 3,67)
Controle
Pressao de Grupo 35,1£12,78  31,95+£15,69 -3,32(-9,2 to 2,6)
contragao Pilates 0,95
(emH, 0) Grupo  24,86+18,87 26,67+19,52 1,8 (-2,52t0 6,12)
Controle
*p<0,05
DISCUSSAO

No presente estudo foi observado um aumento da capacidade de contragdo, tempo de
contracao e numeros de contragdes rapidas dos musculos do assoalho pélvico superior no
grupo Pilates quando comparado ao grupo Controle. Tal resultado esta de acordo com nossa
hipotese inicial de que, por envolver a contracdo dos musculos do assoalho pélvico na
contragao conjunta dos musculos do core, isso levaria a um treinamento dessa musculatura,
levando a um ganho de fungdo desta musculatura. Assim a intervengdo por meio do método

Pilates poderia promover beneficios relacionados a musculatura do assoalho pélvico.

Corroborando com nossos achados, Culligan et al. também observaram um aumento
da forca dos musculos do assoalho pélvico em mulheres sauddveis ndo-gestantes apos 12
semanas de intervengdo individual por meio do método Pilates, a for¢ga dos musculos dos
assoalhos foram medidas pelo perineometro, também foram aplicados dois questiondrios de

qualidade de vida relacionados ao assoalho pélvico.* Por outro lado, Ferla et al. nio
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observaram diferencas na for¢ca dos musculos do assoalho pélvico de mulheres sedentarias e
mulheres que praticaram exercicios por meio do Método Pilates nos ultimos 6 meses, no qual
a for¢a dos musculos dos assoalhos foram avaliadas pela palpagdo digital e pelo perineometro
. No entanto, tratou-se de um estudo transversal em que foi realizada a avaliagdo das mulheres
que recebiam a intervencdo, mas os pesquisadores ndo aplicaram um protocolo especifico

.. ~ . ~ I 15
supervisionado, o que ndo garante a qualidade da execucdo dos exercicios.

Sabe-se que, segundo o método original proposto por Joseph Pilates, o principio da
centralizagdo deve ser aplicado durante todos os exercicios.® Portanto, cabe ao fisioterapeuta
ensinar € incentivar a contracao conjunta dos musculos abdominais e do assoalho pélvico
durante os exercicios. No entanto, Ferla et al. observaram que 30% das mulheres avaliadas
praticantes do método ndo foram orientadas a contrair a musculatura do assoalho pélvico
durante a pratica."” Torelli et al. demonstraram a importancia da instru¢io constante para a
contragado da musculatura do assoalho pélvico durante a interven¢dao. Neste estudo as
voluntérias foram divididas em dois grupos: um grupo realizou um protocolo de exercicios de
Pilates sem a orientacdo para a contracao do assoalho pélvico, enquanto o segundo grupo
realizou o mesmo protocolo de exercicios, mas com a orientacdo do fisioterapeuta para
contracao voluntaria do assoalho pélvico. Os pesquisadores observaram que apenas o grupo
orientado a realizar a contragdo durante os exercicios apresentou acréscimo da forga muscular

do assoalho pélvico.'®

No presente estudo, as participantes do grupo Pilates eram constantemente orientadas
pelas fisioterapeutas quanto a contracao voluntdria da musculatura abdominal e do assoalho
pélvico durante a intervencdo. Sabe-se que ocorre uma co-ativagdo da musculatura do
assoalho pélvico em resposta a contragao dos musculos abdominais em atividades voluntarias

. ;- 17,18 . . . ~ . . g
e involuntarias. Assim, hipotetiza-se que a contracdo abdominal possa potencializar os
efeitos da contragdo do assoalho pélvico e, assim, maximizar o aumento de forga muscular.
No entanto, Stupp et al avaliaram os efeitos da adi¢dao da contracdo da musculatura abdominal
a contracao do assoalho pélvico por meio da técnica de ginastica abdominal hipopressiva e
observaram uma atividade eletromiografica semelhante se comparado a contracdo isolada da
musculatura do assoalho pélvico, o levaria a um recrutamento semelhante de fibras
19
musculares e, portanto, a0 mesmo ganho muscular.” Com base nesses resultados, apesar da
contragdo sugerida pelo método Pilates ser de menor intensidade que a técnica de ginastica

abdominal hipopressiva por ndo conter a manobra aspirativa, ¢ possivel que a contracdo
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conjunta dos musculos tenha levado ao ganho de fun¢do muscular e, assim, a melhora das
variaveis relacionadas a musculatura do assoalho pélvico no grupo Pilates de acordo com a

palpacao digital.

Apesar dos ganhos observados pela palpacdo vaginal, ndo foram observadas
diferengas na pressdo de contragdo da musculatura do assoalho pélvico em nenhum dos
grupos. Sabe-se que durante a gestacdo, por acdo hormonal, ocorre a alteracdo das fibras
colagenas, o que pode levar ao aumento da circunferéncia vaginal.”’ A alta concentracio de
relaxina influéncia na redugdo da resisténcia ao estresse dos musculos do assoalho pélvico,
bem como no relaxamento de 6rgaos do assoalho pélvico. Ja os altos niveis de progesterona
podem ocasionar uma hipotonicidade, devido sua atuagdo nos musculos lisos. Assim, ¢
possivel que todas estas agcdes hormonais possam ter resultado em uma dificuldade no registro

de minimas alteragdes, como apresentado no presente estudo.’

No presente estudo foi observada uma baixa adesdo do grupo Controle as
intervengdes. E possivel que a grande popularidade do Método Pilates em todo o mundo ao
longo da ultima década justifique esse comportamento. No Brasil, o método Pilates ¢
recomendado por obstetras durante as consultas pré-natais, o que pode ter resultado em maior
motivacao das gestantes em participar das intervencdes. Além disso, o método Pilates
incorpora tanto a parte fisica quanto a parte mental, presente nos principios de respiracao e
concentragdo durante a execucdo dos exercicios. As questdoes mentais podem influenciar uma
melhoria na percep¢ao dos praticantes na sua qualidade de vida em dimensdes da saude geral,

do funcionamento fisico e da satde mental .*""*

Sabe-se que, apesar dos beneficios do exercicio fisico durante a gestagdo, poucas
gestantes envolvem-se programas de exercicio fisico durante este periodo da vida.
Nascimento et al. em uma revisao sistematica, demonstraram que a porcentagem de gestantes
que se envolveram em algum tipo de exercicio fisico durante a gestacdo foi de 21,5% na
Irlanda, 15,8% Estados Unidos e 12,9% no Brasil, dos quais apenas 4,7% mantiveram-se
ativas durante toda a gestacdo.” A maior taxa de desisténcia acontece no terceiro trimestre
gestacional, onde a mulher encontra-se com dificuldade de movimentagdo pelo aumento da

massa corporal.**

Apesar da tendéncia a baixa participacdo das gestantes em grupos de exercicios

fisicos, o grupo Pilates apresentou uma baixa taxa de desisténcia e uma maior porcentagem de
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frequéncia as sessdes. O presente estudo demonstrou que realizar a contragdo dos musculos
do assoalho pélvico em conjunto com a contragdo dos musculos abdominais e durante a
movimentagdo corporal ¢ suficiente para a melhora da capacidade de contracdo dos musculos
do assoalho pélvico durante a gestacdo. Como tanto exercicios globais como o treinamento da
musculatura do assoalho pélvico sdo indicados durante a gestagdo '® & possivel que a
interven¢do por meio do método Pilates seja uma forma de alcangar resultados favoraveis
quanto a prevencao de disfungdes e complicagdes gestacionais, com boa aderéncia aos

exercicios. Novos estudos devem ser realizados para validar essa hipotese.

E importante enfatizar que os resultados encontrados sdo aplicaveis & populagdo de
gestantes continentes. Os resultados encontrados no presente estudo quanto a capacidade de
contragao, numero de contragdes e tempo de contracdo sdo promissores. No entanto, €
possivel que o nivel de contracdo muscular alcancada durante os exercicios por meio do
método Pilates ndao seja suficiente para alcangar a especificidade de treinamento necessaria
para a reabilitagdo muscular e a cura das disfungdes de assoalho pélvico. Sao necessarios
novos estudos que avaliem os efeitos da técnica em uma amostra de mulheres gestantes e ndo

gestantes com disfunc¢des de assoalho pélvico.

Cabe também destacar que, para fins do estudo, todas as gestantes foram submetidas a
avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico antes do inicio da interven¢ao por meio do
método Pilates. Sabe-se que esta ndo ¢ uma pratica em clinicas e estidios que aplicam a
técnica. Estudos demonstram que 30% das mulheres jovens ndo sdo capazes de contrair
voluntariamente a musculatura do assoalho pélvico®. A aplicacdo da técnica nessas mulheres
sem consciéncia muscular invalida o principio da centralizagdo proposto por Joseph Pilates e,
portanto, ¢ totalmente inadequado. Seria de suma importancia a avaliacdo da musculatura do
assoalho pélvico de candidatas a intervengao pela técnica do método Pilates em clinicas e
estudios, para que estas aprendam qual a forma correta de se contrair os musculos do assoalho

pélvico e isso garanta os resultados esperados.

A principal limitagdo do presente estudo foi que o fisioterapeuta que realizou a
avalia¢do e o tratamento ndo estava cego e, portanto, pode, consciente ou inconscientemente,
influenciar os resultados. Além disso, a perda amostral do presente estudo pode limitar as
conclusdes encontradas, uma vez que ¢ possivel que um maior tamanho amostral possa alterar

alguns dos resultados encontrados. Apesar da perda amostral, as varidveis significativas
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apresentaram um tamanho do efeito grande, o que demonstra que o tratamento teve um grande

efeito sobre as variaveis clinicas.

O presente estudo apresenta o ponto positivo que, dentro no nosso conhecimento, esse
¢ o primeiro estudo clinico randomizado que avalia os efeitos do método Pilates sobre a
musculatura do assoalho pélvico de mulheres gestantes. Este estudo inicial demonstrou que a
intervengdo fisioterapéutica por meio do método Pilates pode ser capaz de envolver um maior
niamero de gestantes em exercicios fisicos durante este periodo da vida, além de proporcionar
o aumento da capacidade de contracdo da musculatura do assoalho pélvico, o que pode
prevenir disfungdes do assoalho pélvico durante a gestacao e apds o parto. Além disso, ¢
possivel que as gestantes possam ter os beneficios proporcionados por essa técnica ja
observados em outros estudos como o aumento da for¢ga muscular global, flexibilidade,
coordenagdo, propriocepcdo, estabilidade do tronco e melhora da qualidade de vida em
dimensdes de satide geral, funcionamento fisico e satide mental’?' Diante da grande

popularidade da técnica, novos estudos devem ser realizados para a investigacao dos efeitos

do método Pilates sobre gestantes.

CONCLUSAO

A intervengdo por meio do método Pilates durante o periodo gestacional foi capaz de
aumentar a capacidade de contragdo, tempo de contracdo e numeros de contragdes rapidas dos

musculos do assoalho pélvico, além de promover maior adesdo a intervengao.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDN

Vocé esta sendo convidado (a) para partictpar da pesqusa intitulada Efeitos da intervencio fisioterapéutica

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquusa mrnitilada Ffeitos da intervenciio fisioterapéutica
por mcio do Método Pilates na satide da gestante ¢ do neonato, sob a responsabilidade dos peaquusadores
Vanessa Santos Pereira Baldon, Angelo Piva Biagini, Erica C. Campos Pulici, Janser Moura Pereira e
Vivian Mara Gongealves de Oliveira Azevedo.

Nesla pesquisa 10s eslamos buscando entender os eleitos do exercicio fisico realizado por weio do Mélodo
Pilafes sobre a sande da gestanfe e do reeém-nascido.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Vanessa Baldon no inicio do
estude.

Sua parlicipaciio 1o projelo e, consequenle realizagio dos exercicios sera conlinoada apds hberagio do seu
médico. Assim, voeé poderd escolher quais cxercicins prefere realizar: cxereicios fisicos tradicionais on
exercicios do método Dilates. Os exercicios serdio realizados por 60 minutos, duas vezes por semana,
conduzidos pelos pesquisadores Angelo Biagini, Lrica Pulici e Vivian Azevedo. Lm todas as sessbes de
exercicio vamoes conlrolar sua respiragdo, os batinenlos do coraciio e seu cansago. Aunles e ao Onal do
perindo de exervicios sera realiznds pela pesquusadora Vanessa Baldon a avahagiio da capaadade de
contracdo dos mmusculos do assoalho pélvico, além de perguntas a respeito da sua qualidade de vida e de
queixas comuns durante a gesta¢do como dor lombar e perda urinéria. Apds o parto, os pesquisadores fardo
contato telefénico com vocé para realizar perguntas a respeito do parto e da saude do seu bebé.

Em nenhum momento voeé sera idenfificado. Os resnltados da pesquisa serfio analisados pelo pesquisador
Janser M. Pereira, posteriormente serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os 1scos consislemn em senlo-se counsitangida em responder quesides relacionadas 4 sua histona
gimecologica e obslétnea e d sua aividade sexual. Dessa [ornn, vocé pode negar-se a responder qualquer
questdo. Vocé também pode sentir constrangimento e/ou desconforto durante as avaliagdes, como acontece
na avaliacdo realizada anualmente pelo ginecologista, mas nac sentira qualquer dor.

Como beneficios, vocé realizara exercicios fisicos durante toda a gestagdo ¢ que promove efeitos positivos
para a gestanfe ¢ para o behé. Além dissa, voeé realizara nma avaliagéio da fingio dos mmisenlos do assoalhe
pélvico, sendo que estes resultados serio disponibilizados ao final do estudo.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coa¢do. Caso
vocé (enha qualquer tipo de complicagio duranle a gestagio que conlra-indique exercicios, voeé lerd que
milerTomper 05 exercicios e deixara de parlicipar da pesquisa. Vocé deverd avisar wos pesquisadores qualquer
tipo de alteragiao em sua gestacéo.

Uma via criginal deste Termo de Consentimento Livre e Isclarecido ficara com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé pedera entrar em contato com:

Vanessa Sanlos Pereira Baldon, Angelo Piva Biagmi, Erica . Camnpos Pulici @ Viviam Mara Gangalves de
Oliveira Azevedo

End: R. Benjamin Constant, 1286, B. Aparecida. Tel: 3218-2935

Janser Moura Pereira.

End: Av. Joiio Naves de Avila, 2121, B. Saula Méuica. Tel: 3239-4234

Vocé poderd também cnmar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Scres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Joao Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa
Mobnica — Uberlandia -MG, CEFP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ... de ..._.dc20. .

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO DAS GESTANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

@j FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

FAEFI-UFU
Nome: Data de Nasc:
Fud:
Tel:
Estado civil:
Escolaridade: () 1° Grau  ( )2°Grau () 3°Grau
Idade gestacional: Data da ultima menstruagio:
Onde realiza os exames pré-natais:
Liberagdo medica para realizagdo de exercicios fisicos: () Nao ( ) Sium
Gestacdes anteriores: () Nao ( ) Sim Quantas: Tipo de parto:
Desejo do tipo de parte atval: () vaginal ( ) cesarea ( ) ndo sabe
Anlecedenles pessoais:
() Hipertensio () Incontiméncia urinaria
() Diabetes () Dor lombar
( ) Cardiopatias () Outras doengas musculo-csqueléricas
() Neoplasias Outros:
( ) Dacngas respiratérias
Antecedentes familiares:
() Hipertensao () Incontinéncia urinaria
() Inabeles () Neoplasias
() Cardiopatias Outros:
Medicamentos:
labagsta: (- ) sim () ndo  desde: mago/dia
Tabagista passivo: ( )sim ( ) ndo local:
Etilista: ( )sim ( ) ndaoc  desde: regularidade:
Drogas: ( )sim ( )ndo  tipo: desde:
Atividade Fisica anterior a gestagdo: () sim () ndo  tipe:
Atividade tisica na gestacdo atual: () sim () nfio tipo:
Frequencia/regularidade:
Exame Fisico:
Peso anterior a gestagio: Peso atual: Altura: IMC:
PA: FC: FR:
Inspegdo da regido vaginal:
Presenca de prolapso: () Sim () Néo
Capacidade de contragado da MAP:( )0 ( )L ¢ )2 ( )3 ()4 ( s
Endurance: Fast:
Permeomelra: 1° 2 34 Media
OUA: 2* 3 Média
AVE: A 3¢ Meédia

S/infla: PLA: OUA: AVL:




APENDICE 3- PROTOCOLO GRUPO CONTROLE

Exercicios Descricao Fases
Aerdbico/ Caminhada leve LIII
Aquecimento
Aerébico/ Caminhada leve-moderada II
Aquecimento
Hipercifose da Posicdo quadrapede com flexdo de quadril e joelho a LI
coluna 90°, flexdo plantar e de ombros a 90° com discreta
toracica em 4 flexdo de cotovelos mantendo a coluna em posi¢ao
apoios neutra realizar uma retroversdo da pelve enrolando a
coluna, levando a cabeca em dire¢do ao pubis e
retorna a posicao inicial desenrolando a coluna até a
posi¢do neutra.
Flexao- Dectbito dorsal, quadril e joelhos flexionados, pés LIT
extensio de apoiados no solo, MMSS apoiados ao lado do corpo
quadril realizar, elevacdo de uma das pernas com joelho
estendidos.
Ponte Decubito dorsal, quadril e joelho em flexdo, MMSS LILIII
ao lado do corpo, elevagdo da pelve em coluna
neutra.
Ponte com Movimento do exercicio ponte com os tornozelos L ILIIT
tornozelo apoiados na bola suica e pernas em extensao realizar
apoiado em eclevagdo da pelve com coluna neutra
bola suica
Ponte com Posicao anterior, elevacdo da pelve em coluna neutra, ILIIT
elevacio de um extensdo de joelho realizando em um dos MMII.
MMII
Flexao- Posicdo ortostatica realizar flexdo-extensao de LILIII
extensao de quadril, joelho estendido com faixa elastica presa no
quadril tornozelo para realizar resisténcia.
Abducao- Decubito lateral, maos apoiadas na base do cranio e a LILIII
Adugao de outra no solo, extensdo de quadril e joelhos, realizar

quadril

abducdo de quadril do MI que ndo estd apoiado no
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Abducao-
Aducao de
quadril

Abdominal

Abdominal
com bola suica

Exercicios
MMSS com
faixa elastica

solo.

Posicao ortostatica era realizada adugao-abdugdo de
quadril, joelho estendido com faixa elastica presa no
tornozelo para realizar resisténcia.

Decubito dorsal com flexdo de 90° de quadril e
flexdo de joelho ou apoiado em bola suiga, flexao
plantar, maos em base de occipital realizar flexdo da
coluna cervical e toracica mantendo o angulo inferior
da escapula apoiado.

Decubito dorsal, flexdo quadril e joelho, maos
apoiadas em bola sui¢a apoiada no tronco realizar
leve flexao de tronco levando a bola em direcdo ao
joelho.

Posicdo ortostatica ou sentado em cima de bola suica
ou sentado em isquios:

- Realizar eleva¢ao de ombro a 90° segurando a faixa
elastica com as maos e realizar movimento de
abducao e adu¢ao de ombro

- Ombro em neutro com flexao de cotovelos a 90°
realizar rotagdo interna e externa de ombro com faixa
elastica

- Colocar faixa elastica nos pés segurar as pontas
com as maos e realizar flexdo de cotovelo; mesma
posicao fazer flexdo do ombro com cotovelo em
extensao;

- Segurar faixa com ombro em rota¢do interna e
realizar flexdo do ombro. Em seguida a abducao do
ombro com cotovelos estendidos

- Segurar as pontas da faixa elastica com as maos,
uma em baixo junto as nadegas e a outra atrds da
nuca com o braco em flexdo, fazer a extensdo do
brago fletido acima da cabega

LIL I

LIL I

LILIII

LILIII
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Agachamento

Agachamento
até posicio de
cocoras

Mobilizacio de
cintura pélvica

Antero-
retroversao
pélvica

Dorsiflexao-
Plantar

Exercicios em

4 apoios,
extensao de
ombro
unilateral e
quadril
contralateral

Exercicios em

4 apoios,
extensao de
quadril
unilateral
Agachamento
com elevacio
de MMII

Ponte com pés
apoiados em
bola sui¢ca

Posicdo ortostatica proxima a uma parede com as
costas apoiadas na bola suica realizar flexdo de
joelho e quadril.

Posicdo ortostatica proxima a uma parede com as
costas apoiadas na bola suica realizar flexdo de
joelho e quadril, até a posi¢cdo de cdcoras.

Sentado ou em posicdo ortostatica realizar

movimentos de bascula.

Sentado em bola suica ou em posi¢ao ortostatica,
realizar ante-retroversao da pelve.

Em decubito dorsal, com pés em cima de bola suica
realizar dorsiflexao e flexao plantar de tornozelo.

Posi¢ao quadrapede com flexao de quadril e joelho a
90°, flexao plantar ¢ de ombros a 90° com discreta
flexdo de cotovelos mantendo a coluna em posig¢ao
neutra. Realizar flexdo de ombro com cotovelo
estendido associado a extensao de quadril
contralateral ao ombro com joelho estendido.

Posi¢dao quadrapede com flexao de quadril e joelho a
90°, flexao plantar e de ombros a 90° com discreta
flexdo de cotovelos mantendo a coluna em posi¢ado
neutra. Realizar extensdo de quadril com joelho
estendido, de um lado em seguida do outro lado.

Posigdo ortostatica proxima a uma parede com as
costas apoiadas na bola suiga realizar flexao quadril e
joelho retirando um dos membros inferiores
mantendo flexdo de quadril e realizar extensdo de
joelho.

Movimento do exercicio ponte com os pés apoiados
na bola suica, joelhos e quadril com flexdo de 90°,
elevar a pelve mantendo a flexdo de joelhos .

LIL I

LIL I

LILIII

LILIII

LILIIT

LILIII

LILIII

ILIII

I1I
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Alongamentos/ Realiza¢do de alongamentos das principais cadeias
Relaxamento  musculares, relaxamento com automassagem,
relaxamento com controle respiratorio.

LILIII

MMSS - membros superiores
MMII- membros inferiors
MI — membro inferior
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APENDICE 4- PROTOCOLO GRUPO PILATES

Exercicios Descricao Fases
Principios do Respira¢do, Precisdo, Centralizagdo, Concentracdo, I
método Pilates Controle e Fluidez de movimento, explicagdo verbal
de cada principio com pratica do principio da
respiracao
Neutral Back  Decubito dorsal alinhar o osso pubico no mesmo I
plano do osso iliaco
Abdominal Decubito dorsal com flexao de quadril e joelho, pés I
Scoop apoiados no solo membro superiores ao lado do
corpo, realizar inspiragdo apical e costal e realizar a
expiragdo forcada
Organization Deitado /Sentado com flexao dos ombros em 90° com I
Scapular extensao de cotovelo realiza abdugdao escapular
seguido de depressado e discreta adugdo
Bridge Decubito dorsal, quadril e joelho em flexdo, MMSS LILIII
ao lado do corpo, elevagdo da pelve em coluna neutra
Bridge Posigdo anterior, elevacao da pelve em coluna neutra, ILITI
variac¢ao 1 extensdo de joelho realizando em um dos MMII.
Bridge Movimento do exercicio “Brigde” com os pés I ILIT
variacao 2 apoiados na bola suica realizar elevacdo da pelve
com coluna neutra
Bridge Movimento do exercicio “Brigde” com os pés I
variacao3 apoiados na bola suica, joelhos e quadril com flexao
de 90°, elevar a pelve mantendo a flexao de joelhos
Round Back Posicdo quadrupede com flexdo de quadril e joelho a LI

90°, flexdo plantar e de ombros a 90° com discreta
flexdo de cotovelos mantendo a coluna em posicao
neutra realizar uma retroversao da pelve enrolando a
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Round Back

Variacao

Imprit
Release

Imprit
Release

Variacao

Hip Rolls

and

and

Arm Circle

The one

leg

circle (com e

sem
elastica)

Single

faixa

leg

coluna, levando a cabeca em direcdo ao pubis e
retorna a posi¢do inicial desenrolando a coluna até a
posicao neutra.

Sentado com apoio nos isquios com flexao de quadril
e joelho, pés paralelo e apoiado no solo, abducao de
ombros com semi-flexdo de cotovelos, maos
apoiadas em regido poplitea realizar movimento de
retroversao até apoio do sacro

Decubito dorsal, quadril e joelhos flexionados, pés
apoiados no solo, MMSS apoiados ao lado do corpo
realizar, elevacdo de uma das pernas com flexdao de
joelho e quadril a 90°.

Decubito dorsal, quadril e joelhos flexionados, pés
apoiados no solo, MMSS apoiados ao lado do corpo
realizar, elevacao das pernas com flexdao de joelho e
quadril a 90°, com elevagao das pernas e retornando a
posigao.

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos, pés
apoiados no solo, elevagdao da pelve fazendo uma
retroversao( retirar do solo apenas o sacro,depois
vértebra por vértebra) até a posicdo de ponte, retorna
posi¢ao inicial realizando uma anteroversao pélvica(
desce vértebra por vértebra colocando por ultimo o
sacro no solo)

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos, pés
apoiados no solo, MMSS ao lado do corpo, realizar
movimento de elevacdo do ombro e abducao
realizando movimento de circulos com os bragos.

Decubito dorsal, extensdo de quadril e joelhos,
flexdo de quadril a 90°, abdug¢do com rotagdo externa
de quadril, adu¢do com rotac¢do interna cruzando a
linha média de forma a realizar um circulo com MI

Decubito dorsal, extensdo de quadril e joelhos, flexdo

LI

ILIII

LILIII

LILIIT

TL,IIT

TL,IIT
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strech

The Spine
Strech

The Saw (solo
e Bola suica)

Side leg lift
series

The Side Kick

Little
Abdominal
Curls

Full
Abdominal

unilateral de quadril e joelho apoiando as maos na
face anterior do joelho com flexdo plantar, membro
contralateral permanece em extensdo de quadril e
joelho e flexdo plantar elevado do solo, alternando os
membros. Variagdo: Iniciar com flexdo de quadril em
90° e extensao de joelhos

Sentada sobre os isquios com abducdo de quadril,
joelhos em extensao, pés em dorsiflexdo, maos
apoiadas no solo, realizar flexao tronco deslizando as
maos no solo.

Sentada sobre os isquios com abducdo de quadril,
joelhos em extensdo, pés em flexdo plantar, MMSS
em rotagdo interna e adu¢ao horizontal de ombro e
extensdo de cotovelo, realizar flexdo de tronco
tocando com as maos o maléolo lateral do membro
inferior contra lateral.

Decubito lateral, maos apoiadas na base do cranio e
a outra no solo, leve flexdo de quadril e extensao de
joelhos, realizar adugao e abdugdo da perna que nao
esta apoiada no solo, segunda série realizando
pequenos circulos com a perna no sentido horario e
anti- horario

Decubito lateral, maos apoiadas na base do cranio ¢ a
outra no solo, extensdao de quadril e joelhos, realizar
discreta abducao de quadril mantendo quadril e
tornozelos alinhados, realizar flexdo, extensdo e
hiperextensao de quadril do MI que ndo esta apoiado
no solo.

Decubito dorsal com flexdo de 90° de quadril e
joelho apoiado em bola suiga, flexdo plantar, maos
em base de occipital realizar flexdo da coluna
cervical e tordcica mantendo o angulo inferior da
escapula apoiado.

Decubito dorsal, flexdo quadril e joelho, maos
apoiadas em bola sui¢a apoiada no tronco realizar

LI

LII

LILIII

LILIII

LILIIT

LIL I
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Curls

Hipp Rolls -
Balance

Exercicios
MMSS e
MMII na bola
suica com
faixa elastica

Agachamento

Agachamento
variacao 1

Agachamento
variacio 2

Mobilizacio de
cintura pélvica

Alongamentos/
Relaxamento

leve flexdo de tronco levando a bola em direcdo ao
joelho.

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos a 90°
apoiado na bola suica, movimento de rotagdo de
tronco.

Sentado sobre os isquios ou em posi¢ao ortostatica
realizar elevagdao de ombro a 90° segurando a faixa
elastica com as maos e realizar movimento de
abduc¢ao e adugdo de ombro; ombro em neutro com
flexao de cotovelos a 90° realizar rotacao interna e
externa de ombro; colocar faixa elastica nos pés
segurar as pontas com as maos ¢ realizar flexao de
cotovelo; mesma posicao fazer flexdo do ombro com
cotovelo em extensdo; segurar faixa com ombro em
rotacdo interna ¢ realizar elevacao do ombro.

Posi¢do ortostatica proximo a uma parede com as
costas apoiadas na bola suiga realizar flexdo de
joelho e quadril

Mesma posicao anterior associando movimentos de
ombro segurando a faixa elastica — adugdo e abdugao
horizontal.

Mesma posicdo do “Agachamento” realizar flexao
quadril e joelho retirando um dos membros inferiores
mantendo flexdo de quadril e realizar extensdo de
joelho.

Sentado ou em posicdo ortostatica realizar
movimentos de bascula.

Realizagdo de alongamentos das principais cadeias
musculares, relaxamento com automassagem,
relaxamento com controle respiratorio.

LIL I

LILIII

LILIIT

LILIII

ILIII

LILIIT

LILIII

MMSS - membros superiores
MMII- membros inferiores

MI — membro inferior
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
UBERLANDIA/MG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da intervencéo fisioterapéutica por meio do Método Pilates na saude da
gestante e do neonato

Pesquisador: Vanessa Santos Pereira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 36008514.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica e Fisiotrapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 942 230
Data da Relatoria: 22/01/2015

Apresentacdo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: "Durante a gestacdo, a manutencéo do feto no corpo feminino exige
adaptacdes fisioldgicas e anatdmicas que, muitas vezes, resultam em processos patolagicos durante este
periodo. Entre os possiveis processos patologicos, a dor lombar e a incontinéncia urinaria estéo entre os
mais prevalentes, causando grande impacto sobre a qualidade de vida desta populacéo. Assim, torna-se
essencial a elaboracéo de estratégias preventivas que reduzam os gastos governamentais com o tratamento
dessas disfuncéies e promovam o bem estar da gestante. Diante disso, o objetivo desse estudo & verificar os
efeitos da intervencéo fisioterapéutica por meio do Método Pilates na saude de mulheres gestantes e do
neonato. Para este estudo clinico controlado seréo selecionadas gestantes em acompanhamento pré-natal,
com liberacdo médica para realizacédo de exercicios, primiparas, com idade acima dos 18 anos e com
auséncia de complicacfes gestacionais descritas pelo acompanhamento médico. As gestantes serdo dividas
entre os grupos Pilates e controle (exercicios tradicionais) e seréo submetidas a avaliactes entre a 16 e a
20? semanas e entre a 34 e a 36® semanas gestacionais. Nessas avaliacdes as participantes serdo
avaliadas quanto aos desfechos primarios (capacidade de contracio da musculatura do assoalho pélvico e
avaliacdo funcional da coluna lombar) e aos desfechos secundarios (nimero de perdas urinarias, frequéncia
urinaria diurna e noturna

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone:  (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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equalidade de vida). Ambos grupos serdo submetidos a intervencéo fisioterapéutica em grupo duas vezes
por semana com duracéo de 60 minutos. Testes estatisticos adequados serdo aplicados para comparar os
resultados entre os grupos. Diante da alta prevaléncia de disfuncées durante o periodo gestacional, os
resultados deste estudo podem contribuir para a introducéo de estratégias preventivas de baixo custo no
sistema de saude publica do pais."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario: Diante do exposto, o objetivo desse estudo € verificar os efeitos da intervencao
fisioterapéutica por meio do Método Pilates na salde da gestante e do neonato.

Objetivos Secundarios: Verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre
a queixa de dor lombar quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a capacidade de
contracéo da musculatura do assoalho pélvico quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencéao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a perda urinaria e
frequéncia miccional diurna e noturna quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Metodo Pilates sobre a qualidade de vida
guando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre variaveis
cardiovasculares - frequéncia cardiaca e presséo arterial — e, da saturacéo arterial periférica de oxigénio
guando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencéao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a percepcao do esforco,
ou seja, avaliacdo do indice de esforco percebido (Escala de Borg Modificada), quando comparado a um
grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a escolha do tipo de
parto e, quando vaginal, sobre a sua duracéo quando comparado a um grupo controle. Verificar os efeitos
da intervencéo fisioterapéutica em gestantes por meio do Método Pilates sobre a salude do neconato quando
comparado a um grupo controle "

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: "O presente estudo envolve risco de a gestante sentir-se constrangida em responder questdes
relacionadas a sua historia ginecologica e obstétrica e sua atividade sexual. Como forma de minimizar esse
risco sera informado a voluntaria que ela pode se negar a responder a quaisquer questdes. A participante
também pode sentir constrangimento e/ou desconforto durante as avaliacfes, como acontece na avaliacdo
realizada anualmente pelo ginecologista, mas
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néo sentira qualquer dor."

Beneficios: "Como beneficio direto, todas as voluntanias do presente estudo realizardo exercicios fisicos
durante a gestacéao, sendo beneficiadas pelos seus efeitos positivos comprovados pela literatura. Alem
disso, fodas as participantes serédo avaliadas quanto a capacidade de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico, sendo que os resultados dos testes seréo disponibilizados para todas as participantes ao final do
estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pendé&ncias anteriores:

1)Insenr os Instrumentos que serdo utilizados para coleta de dados (faltou "Escala Modificada de Oxford e
Escala de Borg").

2)Justificar o tamanho da amostra, estatisticamente. Chegou-se ao nimero de 78 participantes, retirado de
gual universo?

3)Esclarecer como sera feito o recrutamento para participacéo na pesquisa. Elas serdo convidadas a
participar, por cartazes e panfletos. E depois disso havera inscricdo, serdo grupos abertos e/ou fechados?
4) Na Metodologia ainda permanece a afirmacéo: "Este estudo clinico controlado sera realizado nas
instalacoes da Unidade Basica de Saude da Familia — Jardim Brasilia no periodo de agosto de 2014 a
dezembro de 2015." Corrigir.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram esclarecidas, portanto o projeto esta aprovado.

Obs: Na pendéncia relacionada ao tamanho da amostra ndo deixou claro o universo, mas apresentou o
calculo estatistico para se chegar ao niumero de participantes.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucéo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo nao apresenta problemas de etica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos
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limites da redacéo e da metodologia apresentadas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relaténio Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2016
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2017

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacédo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
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normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificac6es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

UBERLANDIA, 30 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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