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Resumo

O método Pilates tem uma proposta reabilitadora, aliando a pratica fisica ao
relaxamento mental. A meta de alcance do movimento eficiente, retorno dos movimentos
funcionais e melhora da performance ¢ o fundamento do Pilates evoluido, que na gestagao
acredita-se promover a saide da mulher e do bebé. A pesquisa foi um relato de caso com o
objetivo de verificar a eficacia do método Pilates na diminuicdo da dor lombar e na melhora
da postura da gestante. Foi utilizado para avaliagdo da dor a escala visual analdgica e o
questionario reduzido de McGill e para avaliar a postura, fotos digitais e programa de analise
de imagem MGI Photoshop. Cocluiu-se que, o método Pilates ¢ eficaz na redugdo do quadro
algico lombar apresentado durante a gestacao; que houve o aumento gradativo das curvaturas
fisiologicas, inerentes a gestacdo; que ndo houve alteracdo das curvaturas laterais da coluna
vertebral, previamente observadas na paciente; que houve uma melhora da consciéncia
corporal e um aumento da motivacao em realizar atividades, relatadas pela paciente.
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Introducao

A lombalgia ¢ conceituada como toda condicdo de dor e/ou rigidez, localizada na
regido inferior do dorso, em uma érea situada entre o ultimo arco costal ¢ a prega glutea. E
freqiientemente acompanhada pela lombociatalgia, que se constitui de dor que se irradia
daquela regido para um ou ambos os membros inferiores (Sperandio et al., 2004).

A mecanica da regido lombar € inseparavel da mecanica postural geral, principalmente
da pelve e dos membros inferiores. Uma distensdo mecanica ou funcional que cause
desequilibrio de uma parte do corpo ird resultar em alteracdes compensatdrias. Um
desequilibrio pode comegar com fraqueza ou distensdo dos musculos abdominais; em
mulheres a gravidez pode ser a causa. A dor lombar acompanha com freqiiéncia o ato de
carregar criangas, € as pacientes tém recebido alivio completo da dor através de tratamento

para fortalecer os miisculos abdominais e corrigir a mé postura (Kendall, 1990).



Sem sombra de duvidas, ¢ a informacao proprioceptiva o mecanismo de suporte para
uma postura equilibrada, isto ¢, para uma relacdo entre os segmentos corporais integra e
funcional, que protege as estruturas corporais contra injurias, progressivas deformidades e
desordens estruturais, além de permitir um ambiente mais favoravel para a atividade dos
orgaos vitais (Sousa et al., 2003).

O periodo gestacional tem duragdo de aproximadamente 40 semanas ou 280 dias. Este
periodo ¢ composto de diversas mudangas submetendo o corpo da mulher a adaptagdes
anatomicas e fisioldgicas, que criam o preparo de um meio adequado para o feto crescer e se
desenvolver (Polden & Maltle, 1997).

As mudangas anatomicas ocorridas durante a gestacdo podem causar alteragdes no
andar da gestante contribuindo para uma variedade de condi¢des de uso excessivo do sistema
musculo-esquelético. As exigéncias que essas mudancas fazem sobre a mulher nunca devem
ser subestimadas. Sendo que para a metade de todas as gestantes esse acontecimento ¢
inevitavel, existindo, porém, falta de conhecimento sobre patogenia e as manifestacdes
clinicas (Polden & Maltle, 1997).

A postura da gestante estd influenciada pela modificagdo do centro da gravidade, que
apresenta uma tendéncia em deslocar-se para frente, devido ao crescimento Uteroabdominal e
aumento ponderal das mamas. Para compensar, o corpo projeta-se para tras, favorecendo o
aumento da lordose lombar, amplia-se o poligono de sustentacdo, os pés se distanciam e as
escapulas se dirigem para tras, a porcdo cervical da coluna condensa-se e alinha-se para
frente. No cotidiano da mulher gestante trabalhadora essas modificagdes tém aumentado a
fragilidade da musculatura compensatoria das regides lombossacra e cervical, o que tem
dificultado o desempenho profissional com lombalgias e cervicalgias freqiientes (Baracho,
2002).

Mais de um ter¢o das mulheres gravidas se referem a lombalgia como um problema
severo, que interfere em suas atividades de vida didria e capacidade de trabalho, além de
contribuir para insonia por se manifestar durante a noite (Sperandio et al., 2004).

Aproximadamente 50% a 75% das mulheres experimentam algum tipo de dor nas
costas em alguma fase de sua gravidez, acarretando em prejuizo ou limitagdo em suas
atividades domésticas e profissionais. A dor lombar ¢ considerada trés vezes mais comum
entre mulheres gravidas quando comparada ao resto da populagao (Sperandio et al., 2003).

Os mecanismos implicados na génese da lombalgia na gravidez sdo das mais variadas
ordens. Entre os mais importantes podemos citar a lordose excessiva, a frouxidao ligamentar

devido a secrecao de relaxina pelo corpo amarelo e/ou a pressdo direta do feto sobre as raizes



nervosas lombossacrais. Portanto, a lordose excessiva provocada pela protrusao do abdome
gravidico modifica a mecanica do equilibrio entre a bacia e o segmento lombar da coluna.
Essa modificagdo, ao acionar grupos musculares que ndo possuem fung¢do nitida ou constante
no periodo pré-gestacional , os predispoe a fadiga e , posteriormente, a dor lombar (Cecin et
al., 1992).

Ostgaard & Lee afirmam que o desconforto na coluna lombar pode ocorrer, tanto
devido ao ganho de peso durante a gestagdo, quanto as alteragdes hormonais que diminuem a
estabilidade da articulagdo sacro iliaca. O peso adicional adquirido durante a gestacdo
aumenta a carga sobre as estruturas do sistema musculo-esquelético, mesmo ao realizar
atividades diarias consideradas leves (Ferreira & Nakano, 2001; Sperandio et al., 2003).

Virios autores defendem que a dor lombar prévia ¢ um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de dor lombar durante a gestacdo. Chant 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 gestacdo e 52 gestantes
(49,5%) nao referiram tal queixa. Sperandio, estudou 19 gestantes e constatou que 100% delas
apresentaram dor lombar, ficando claro os prejuizos causados no decorrer da gestagdo
(Ferreira & Nakano, 2001).

Portanto, verificou-se que a dor lombar afeta grande parte das mulheres gravidas,
sendo uma das principais queixas na gestacdo e o maior motivo de licenca maternidade
antecipada (Ferreira & Nakano, 2001).

O método Pilates, criado pelo alemdo Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) ¢ um
sistema alternativo de movimento que ensina os seres humanos a conhecerem e respeitarem os
seus corpos. Trata-se de um método inovador de treinamento fisico e mental que pode ser
usado tanto para condicionamento quanto prevencdo e reabilitagdo. O método tem proposta
reabilitadora aliando a pratica fisica ao relaxamento mental, ensinando as gestantes a
conhecerem melhor o seu corpo e a se sentirem preparadas e confiantes em si mesmas. A
praticante reorganiza o seu centro de for¢a, como o abdome, quadril e lombar, através de uma
pratica variada com poucas repeti¢des, concentracdo, precisdo de movimentos e fluidez
melhorando a postura ¢ minimizando as compensagdes tipicas desse periodo gestacional;
previne e/ou ameniza as dores na coluna vertebral; alonga e relaxa os musculos; fortalece a
musculatura perineal preparando para o parto e pds-parto; estimula a circulagdo; desenvolve a
consciéncia corporal; melhora a respiracdo; aumenta a sensacdo de bem estar, além de,
otimizar a auto estima. Percebe-se que o método acaba apontando a consciéncia corporal e o

dominio cinestésico durante o movimento como definigdes do seu trabalho. Tudo isso ¢



adquirido pela educagdo apropriada de idéias de tensdo e relaxamento, que corrigiriam os
maus habitos assegurando assim, uma melhor saude. Sdo através desses principios de
consciéncia corporal, dominio cinestésico e proprioceptivo durante 0 movimento e repouso
que o método ¢ utilizado atualmente nas diversas area da reabilitacdo (Bittar, 2003).

Seguindo a logica das cadeias musculares do corpo humano, qualquer mau
posicionamento de um segmento corporal pode causar uma desorganizagdo do todo. No
método Pilates o corpo ¢ convidado a se alinhar, a manter essa isometria da musculatura
estatica organizando os tecidos ao redor dos ossos e articulagdes e o resultado ¢ uma
organizagdo biomecanica e o movimento eficaz (Neves, 2002).

Para uma pratica segura de exercicios a gestante precisa ser orientada quanto ao
alinhamento corporal e descarga de peso. O alinhamento corporal deve ser, sempre, mantido
para nao reforcar a tendéncia natural da gestacdo de desalinhamento causado pela frouxidao
ligamentar e excesso de peso. A descarga de peso precisa ser bem distribuida, pois do
contrario a articulacdo sacro-iliaca podera ser sobrecarregada, gerando assim inflamacdo e
dor.

Portanto, a meta de alcance do movimento eficiente, retorno para movimentos
funcionais e melhora da performance ¢ o fundamento do trabalho do Pilates evoluido, que na
gestagdo acredita-se promover a saide da mulher e conseqilientemente do bebé.

Este estudo teve como objetivos, verificar a eficdcia do método Pilates na diminuicao

da dor lombar e na melhora da postura da gestante.

Casuistica e Métodos

A pesquisa foi um relato de caso, de carater intervencional. Foi avaliada a eficacia do
método Pilates no controle da dor em gestantes com lombalgia, intensificada com as possiveis
alteragdes no sistema musculo-esquelético que a gestante sofre nesse periodo.

Desenvolvida na academia Studio Pilates Century, a qual oferece ampla estrutura de
aparelhos e uma profissional especialista em Pilates na gestacao.

Os exercicios do Pilates seguiram uma seqiiéncia que trabalhou o corpo da gestante
como um todo e foram embasados nos seis principios do método, graduados de acordo com a
evolucdo da gestante.

Utilizou-se para a coleta de dados uma ficha de avaliagdo fisico funcional, a Escala
Visual Analdgica de Dor (EVA), questiondrio reduzido de McGill e avaliagdo postural através
de fotografias digitais e um programa de andlise de imagem MGI Photoshop (Viel, 2001;
Morrow et al., 2003).



A paciente foi submetida a trés sessdes semanais, com duracao de 1 hora cada em um
periodo de 1 més. Em linhas gerais, a sessdo possui seis momentos: 1) ativagcdo do controle do
centro (cinturdo abdomino-pélvico); 2) ativacdo de grupos musculares especificos (abdome,
adutores do quadril, perineo, multifidos e grande dorsal); 3) fortalecimento global de
membros superiores e inferiores, tanto no solo com o auxilio de bolas ou elésticos, quanto nos
aparelhos especificos do método (reformer, trapézio, cadeira combo, barril ou unidade de
parede); 4) articulacdo da coluna com exercicios de mobilidade intersegmentar; 5)
alongamentos globais com énfase nos grupos musculares mais encurtados; 6) relaxamento em
grupo com o uso de imagens visuais, respiracao e musica.

O numero de repeti¢des de cada exercicio variou de 8 a 12, desde que nao seja

percebido dor ou fadiga.

Relato de Caso

Paciente F S S, sexo feminino, 25 anos, na 25* semana gestacional com historia de dor
lombar.

Submetida nos dias 19/04/2005 e 23/05/2005 a uma avaliag@o postural através de fotos
digitais em frente a uma parede quadriculada estando o avaliador a trés metros de distancia do
paciente. Aplicacdo semanal da escala visual analogica de dor e do questionario de McGill.

A partir da primeira sessdo foram enfatizados exercicios nos quais a paciente trabalhou
a regido do assoalho pélvico e respiracao.

Os exercicios foram: 1) Respiragdo em decubito dorsal; 2) Alongamento de adutores e
abdutores em decubito dorsal; 3) Ponte trabalhando a mobilidade da coluna; 4) Circulo
magico fortalecendo abdutores e adutores, 5) Reformer trabalha o fortalecimento de membros
superiores e inferiores; 6) Série de bragos, fortalecimento de triceps com eléstico; 7)
Alongamento de cervical, bragos, posterior de pernas (isquiotibiais), quadrado lombar em
decubito dorsal utilizando o elastico.

A paciente ralatou melhora em seu quadro algico. Foi mantida a mesma sequéncia de
solo, acrescentando no decorrer das sessdes os exercicios abdominais; uso do Wunda chair
para alongamento de cadeia posterior; fortalecimento de membros inferiores e mobilidade de
coluna; Feldenkrais em decubito lateral trabalhando fortalecimento de membros superiores;
Wall Unit para fortalecer membros superiores (triceps, biceps, romboides e infra-espinhal) e

membros inferiores; massagem.



Em algumas sessoes foram repetidas a mesma rotina de trabalho, com algumas
variagdes. Em todos os movimentos foi enfatizada a respiragdo, trabalho dos musculos

abdominais, assoalho pélvico e consciéncia corporal.

Resultados

Em relagdo a escala visual analogica da dor, realizada semanalmente, foi encontrado
inicialmente 5,5 centimetros que em quatro semanas evoluiu para 0, significando ausencia de

dor.

Escala Visual Analégica da Dor em Semanas

A o L

centimetros

semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5

Figura 1 — Escala visual analégica da dor — divisdo em semanas.

Em relacdo ao questionario reduzido de McGill, realizado semanalmente. Nas trés
primeiras semanas foi relatado dor intermitente, de caracteristica aguda e em pontada, ja nas

duas ultimas semanas a paciente ndo referiu mais quadro algico.

Tabela 1 — Questionario reduzido de McGill, divisdao em semanas.

Questionario Reduzido de McGill
semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 semana 5

continua

intermitente X X X
aguda X X X
cronica

pontada X X X
pressao

ausencia de dor X X




Em relagdo a avaliagdo postural foi observado um aumento gradual das curvaturas
fisiologicas, principalmente as lordoses cervical e lombar, comuns na gestacdo. Ja as

curvaturas laterais observadas na paciente ndo apresentaram alteragoes.

Discussao

Por se tratar de uma paciente sedentaria o encurtamento muscular e a mé postura pré
existente associada as alteragdes anatoOmicas e hormonais inerentes a gestacdo, contribuiram
para o surgimento das dores lombares.

Na andlise da dor observada pela EVA, realizada semanalmente foi observado
inicialmente o valor de 5,5 cm, que indica uma dor de moderada para severa. Apods 8 sessoes
de Pilates o valor da dor na EVA foi de zero, indicando auséncia de dor. Isso mostra a eficacia
do método em promover a analgesia. Podemos afirmar esta condi¢cdo, porque durante todo o
periodo de acompanhamento, a paciente ndo fez uso de medicamentos ou outros métodos de
analgesia.

ApoOs a analise do questiondrio reduzido de McGill observou-se a mesma tendéncia
verificada na EVA. Inicialmente a paciente relatava dor intermitente, aguda e em pontada que
apos 8 sessdes passou a ser ausente. Isso indica que além da diminuicdo da intensidade e
alteracdo no tipo de dor, suas causas reduziram e desapareceram.

O método utilizado para avaliar a postura, apesar de simples, conseguiu demonstrar
que as curvaturas fisiologicas aumentaram gradativamente com o passar do periodo
gestacional e do desenvolvimento do abdomem. J& as curvaturas laterais ndo fisiologicas
observadas na avaliagdo inicial da paciente, apesar de pequenas, ndo sofreram alteracdo,
provavelmente por tratarem-se de curvaturas ja estruturadas e pelo reduzido ntimero de
sessoes realizadas.

O referido método mostrou-se acessivel e agradavel de ser executado, motivando a
paciente em dar continuidade a atividade mesmo apos o termino da pesquisa.

E um método que deve ser acrescido no arsenal fisioterapéutico e usado
concomitantemente a outros métodos e dispositivos para aumentar sua eficicia e eficiéncia

em outras condicdes terapéuticas.



Conclusao

O método Pilates ¢ eficaz na redug¢do do quadro é4lgico lombar apresentado durante a
gestacdo.Que houve o aumento gradativo das curvaturas fisioldgicas, inerentes a gestacao.
Que ndo houve alteracdo das curvaturas laterais da coluna vertebral, previamente observadas
na paciente. Que houve uma melhora da consciéncia corporal e um aumento da motivagao em

realizar atividades, relatadas pela paciente.
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