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RESUMO: O presente estudo objetivou investigar a contribuicdo do pilates na
diminuicdo da lombalgia em gestantes. 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 do desempenho
€ o fundamento do Pilates evoluido, que na gestacao acredita-se promover a saude
da mulher e do bebé. Concluiu-se que, o método Pilates é eficaz na reducao do
qguadro algico lombar que ocorre durante a gestacao.
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PILATES ON THE METHOD OF LOW BACK PAIN REDUCTION IN PREGNANCY

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the contribution of pilates in
reducing low back pain in pregnant women. The Pilates method has a rehabilitative
proposal, combining physical practice to mental relaxation. The target range of
efficient movement, return of functional movements and improved performance is the
foundation of Pilates evolved, which in pregnancy is believed to promote women's
health and baby. It was concluded that the Pilates method is effective in reducing
lumbar pain symptoms occurring during pregnancy.
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1- INTRODUCAO

A lombalgia e toda rigidez o dor, localizada na regido inferior do dorso, na
area situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea. Frequentemente ela e
acompanhada da lombociatalgia, que e constituida de uma dor que se erradia dessa
regido para ambos os membros inferiores (SPERANDIO et al,2004).

A regido mecanica da lombar e inseparavel da mecéanica postural,
principalmente da pelve e dos membros inferiores. A distensdo mecanica ou
funcional causa desiquilibrio em uma parte do corpo que ira resultar em alteracdes
compensatoérias. O desequilibrio comeca com uma fragueza ou a distensdo dos
musculos abdominais: nas mulheres a gravidez pode ser a causa. A dor lombar
acompanha com certa frequéncia no ato de carregar criangas, e as pacientes tem
recebido alivio na dor lombar com tratamento para fortalecer os musculos
abdominais, e que corrige a ma postura (KENDALL, 1990).

O periodo gestacional dura aproximadamente 40 semanas, este periodo
ocorre varias mudancas que submete o corpo da mulher a adaptacdes anatémicas e
fisiolégicas para que feto cresca e desenvolva. As mudancas anatdbmicas que
ocorrem durante a gestacdo podem causar alteragcdes no andado da gestante, que
contribui para uma variedade de condi¢cdes de uso excessivo do sistema musculo-
esquelético (POLDEN &MALTLE, 1997).

Mais de um terco das mulheres gestantes refere a lombalgia como um
problema muito sério que interfere nas suas atividades diarias e no trabalho, além de
contribuir para a perda de sono, pelo fato da dor ocorrer durante a noite
(SPERANDIO et al, 2004).

Aproximadamente 50% a 75% das mulheres ja tiveram algum tipo de dor nas
costas em algum momento da sua gravidez, que atrapalhou nas suas atividades
domesticas e profissional. A dor lombar e considerada trés vezes mais comuns nas
mulheres gravidas comparada ao resto da populacdo (SPERANDIO ET AL., 2003).

Sendo assim, o maior objetivo do método € ensinar a entender 0s corpos e
usa-los de forma correta, sentindo-se em forma para as atividades diarias e
profissionais, fazendo com que a pessoa se descubra para a vida, mudando
gradativamente seus maus habitos. O praticante do método aprende a realizar 0s
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movimentos de forma prazerosa, no seu ritmo e na sua intensidade, sem que haja o

excesso, ou seja, sempre respeitando o senso de moderagdo (PATROCINIO, 2009).

2- PILATES

O método pilates foi desenvolvido durante a 12 guerra mundial por Joseph
Humbertus Pilates, nascido na Alemanha em 1880 e ele criou um programa de
varios exercicios para lidar com os seus préprios problemas fisicos, que eram
causados por uma doencga que ele adquiriu na sua infancia. Sua filosofia era de
poder controlar sua propria mente corpo e espirito por meio do método da
Contrologia (JAN ENDACOTT, 2007).

A Contrologia que é o controle de todos 0os movimentos musculares do corpo,
a correta coordenacdo do corpo, mente e do espirito. Esse método Contrologia
ajuda a corrigir a ma postura, revigora a mente e também nos prepara para melhorar
a flexibilidade, forca muscular, melhora as habilidades, que serdo refletidas no
desenvolvimento uniforme de todo corpo, quando adquirimos uma melhor forma
fisica. Em um programa de condicionamento fisico e metal, sua técnica visa
trabalhar a forca, alongamento, flexibilidade e o equilibrio, sendo assim o abdémen o
centro da forca, no qual se trabalha constantemente todos os exercicios da técnica,
guando realizados em poucas repeticbes (MUSCOLINE E CIPRIANI, 2004).

Segundo, Kolyniak et. al, (2004). a principal finalidade do Pilates é
restabelecer o funcionamento ideal do corpo, e pode ser realizado como um
exercicio de condicionamento. Quando praticado regularmente, e da forma certa, o
pilates pode auxiliar o praticante a alcancar muitos beneficios fisicos e emocionais.
Ele € muito eficiente para fortalecer a musculatura extensora do tronco, sempre
agindo no desequilibrio entre a fungcdo dos musculos envolvidos na extenséo e
flexdo de tronco, que é um forte indicativo para desenvolvimento de distarbios da
coluna lombar

O exercicio de Pilates contribui com a melhora da flexibilidade geral do corpo
e promove a saude através do fortalecimento do "centro de forca”, melhora da
postura e coordenacgéo da respiracdo com 0s movimentos realizados. Com isso, visa

0 movimento consciente sem fadiga e dor.



Esse método se baseia em fundamentos anatbmicos,
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fisiolégicos e

cinesiologicos, fluidez, harmonia e beleza definem o que devemos buscar ao

executar os movimentos durante os exercicios. Ele € compreendido em seis

principios basicos.

www.google.com.br

2.1- PRINCIPIOS DO PILATES

Os principios que regem o pilates sao:

Principio 1: Respiracdo

Ela pode facilitar a estabilidade da coluna vertebral, as
articulagdes das vértebras, o controle central, a eficiéncia do
movimento, enquanto o movimento pode facilitar a respiracao.
Trabalhar para aplicar a respiracdo de maneira correta.

Principio 2: Alongamento axial e
controle central (centralizacdo)

Este alongamento deve estar presente em todos os exercicios de
Pilates, proporcionando espaco ideal, rigidez e orientacdo das
articulacbes e sustentacdo aos tecidos para que se movimentem
durante todo o dia sem risco de lesdo e melhore qualidade dos
movimentos.

Principio 3: Organizacao da
cabeca, do pescoco e da
cintura pélvica (fluxo eficiente
dos movimentos)

Assegurar o gasto eficiente de energia durante o movimento ajuda
a manter o alinhamento ideal da cabeca, do pescoco e dos
ombros com o tronco. Essa organizagdo produz seguranca e
suavidade, conserva energia e estabiliza o corpo.

Principio 4: Articulagdo da
coluna vertebral (isolamento e
integracao)

O conhecimento das propriedades da coluna vertebral e dos
grupos vertebrais (cervicais, toracicas e lombares) permite
mentalizacdo precisa e indicios verbais e tateis para otimizar o
tempo.

Principio 5: Alinhamento das
extremidades e da coluna
vertebral (centralizagéo,
preciséo e coordenac¢ao)

O alinhamento e a organizacdo apropriados dos membros
superiores e inferiores, conforme se relacionam com o tronco,
permite movimentos seguros e eficientes do corpo. Em geral, o
alinhamento remove os estressores prejudiciais que impedem a
cura espontanea;

Principio 6: Integragcdo do
movimento (concentragao,
integracéo, fluxo do movimento
e rotina)

A integracdo ndo se refere apenas ao sistema musculo
esquelético, mas envolve também a mente e o corpo. Essa
maximizacao do envolvimento mental com o exercicio produz um
estado de quase meditacdo para o paciente, intensificando a
percepcdo corporal e explorando novas oportunidades de
movimentos sem dor.

(JAN ENDACOTT, 2008)
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Quando a mente, o corpo e o espirito formam uma unidade, se o individuo
move 0 corpo, ele move também todos os sistemas (DAVIS, 2006). Principio do
relaxamento: ele ndo consta como um dos seis principios basicos do método,
entretanto, é considerado um fator importante quando ocorre a tendéncia a um
controle excessivo. Deve-se aprender a relaxar a mente (LORENZINI, 2007,
BLOUNT, MCKENZIE, 2006).

De acordo com Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004), os exercicios do método
Pilates sdo, na sua maioria, executados na posicéo deitada, havendo diminuicdo dos
impactos nas articulacdes de sustentacdo do corpo na posicdo ortostética e,
principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperacdo das estruturas

musculares, articulares e ligamentares particularmente da regido lombossacra.

3 - Anatomia da colunalombar

Segundo Graaff e Marshall (2003) descrevem a coluna vertebral é formada de
diversos ossos irregulares denominados vértebras, que sédo separadas umas das
outras por discos fibrocartilagineos intervertebrais. As vértebras envolvem e
protegem a medula espinal, sustentam o cranio, permitem seus movimentos,
articulam com a caixa toracica e fornecem a fixacdo para os muasculos do tronco.
Sdo compostas de 33 veértebras individuais, algumas das quais se encontram
fundidas. H& 7 vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 3 a 5 sacrais fundidas e
4 ou 5 coccigeas fundidas; sendo assim, a coluna vertebral do adulto é constituida

por um total de 26 vértebras moveis.

Assim, A coluna lombar e compreendida de cinco vértebras com seus
discos intervertebrais interpostos. Quando a coluna normal, em
postura ereta, € vista de lado, pode ser notada uma curva
posteriormente (OLIVER; MIDDLEDITCH, 1998, p.36).

Uma veértebra consiste em um corpo situado anteriormente em forma de

tambor que esta em contato com os discos intervertebrais em cima e embaixo. O
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arco vertebral esta fixo a superficie posterior do corpo e é formado por dois
pediculos e duas laminas arqueadas, onde se aloja a medula espinhal. Sete
processos originam-se do arco vertebral: o processo espinhoso, dois processos
transversos, dois processos articulares superiores e dois processos articulares
inferiores (GRAAFF, MARSHALL, 2003).

Para Dangelo e Fattini (2007) os pediculos projetam-se do contorno posterior
do corpo vertebral e se une com as laminas que se fundem no plano mediano. No
ponto de fusdo das laminas no plano mediano, projeta-se posteriormente 0 processo
espinhoso; no ponto de fusdo dos pediculos com as laminas projetam-se trés
processos adicionais com direcbes diferentes: o processo articular superior, o
processo transverso e o0 processo articular inferior. Estes dois Ultimos processos
apresentam uma face articular, que em contato com as vértebras adjacentes
encaixam-se perfeitamente.

O espaco formado entre o arco vertebral e o corpo € chamado de forame
vertebral, que e por onde passa a medula espinhal. Entre os pediculos de vértebras
adjacentes formam-se os forames intervertebrais, através dos quais emergem
nervos espinhais quando seus ramos saem da medula espinhal (GRAAFF,
MARSHALL, 2003, p. 158).

De acordo com Dangelo e Fattini (2007) as quatro faces articulares de cada
vértebra e o disco intervertebral constituem o mecanismo de articulacdo de vértebras
contiguas. As cinco vértebras lombares distinguem-se das vértebras em outras
regibes devido ao seu tamanho grande. Também ndo possuem foveas para
articulacéo com as costelas (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2005).

© 7 Cervical vertebrae

> 12 Thoracic vertebrae

| 5 Lumbar vertebrae

55

| &
Sacrum —L‘S’
Coceyx
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e Ligamentos

Para Norkin; Levangie (2001) o sistema ligamentar da coluna vertebral &
extenso e consiste de duas partes: uma delas e a que une vértebras individuais e
adjacentes; e outra que liga uma série de vértebras numa unidade. Entre as funcdes
dos ligamentos tem a de estabilizacdo que permiti 0 movimento e retorno a posi¢cao
ortostéatica ao flexiona-la, devido sua elasticidade, através do auxilio dos tenddes e
musculos inseridos na mesma (OLIVER; MIDDLEDICH, 1998).

Para Oliver e Middleditch (1998) o ligamento longitudinal posterior e
encontrado posteriormente aos aspectos vertebrais e discos no canal vertebral, o
ligamento longitudinal posterior geralmente estreita-se no sentido de sua insercéo no
sacro. Ele presenta uma aparéncia denteada, sendo mais amplo sobre os discos,
aos quais é ligado, e também mais estreito sobre os corpos, onde se insere as suas
margens.

Ainda de acordo com o autor acima, o ligamento amarelo €
predominantemente constituido por tecido elastico amarelo e se conecta as laminas
adjacentes. Sendo os mesmos curtos, espessos e se fundindo na linha média com o
ligamento contralateral. Superiormente é inserido na metade inferior da superficie
anterior da lamina e da regido inferior do pediculo, e sua porcdo medial liga-se a
superficie superior e dorsal da lamina subjacente, enquanto a lateral passa em
frente da articulagdo apofisaria formada pelas duas vértebras conectadas pelo
ligamento. Estes ligamentos normalmente apresentam uma alta proporcéo de fibras

elasticas, que permite a separacdo das laminas durante a flexao.

e Articulagéao

A cépsula articular fica ao redor da margem dorsal, superior e inferior de cada
articulacéao apofisaria, inserindo-se exatamente por cima das margens da cartilagem.

A capsula fibrosa é substituida completamente em nivel anterior pelo ligamento

amarelo. Posteriormente, embora a capsula seja espessa, ela é reforcada pelas



209

fibras profundas do multifido. Nas extremidades superior e inferior da articulacdo, a
capsula € frouxa e forma bolsas subcapsulares que contém gordura (OLIVER;
MIDDLEDITCH, 1998, p.48).

Para Norkin; Levangie (2001) existem dois tipos principais de articulacdes na
coluna lombar: as articulagdes cartilaginosas do tipo sinfise, entre os corpos
vertebrais e os discos interpostos; e articulagbes do tipo sinoviais, entre o0s
processos articulares superiores de uma veértebra, e processos articulares inferiores
de uma vértebra adjacente acima. Cada articulacdo apofisaria lombar é formada
pela articulagdo das facetas inferiores de uma vértebra lombar com as superiores
das vértebras subjacentes. A forma e orientacdo das facetas lombares variam,
afetando, desta forma a direcdo e amplitude de movimento de um segmento movel
(OLIVER; MIDDLEDITCH, 1998).

De acordo com Oliver e Middleditch (1998, as articulagbes dos corpos
vertebrais, as cartilaginosas, possuem a funcao de suportar o peso e a resisténcia).
Cujas faces articulares das vértebras adjacentes unem através dos discos
intervertebrais. Ainda de acordo com autor acima, as articulacbes dos arcos
vertebrais sdo do tipo sinoviais planas, e estdo presentes entre 0S processos
articulares superiores e inferiores das vértebras adjacentes. Sendo que cada
articulacéo esta envolvida por uma fina capsula articular, frouxa, fixada nas margens

dos processos articulares das vértebras adjacentes.

e Discos intervertebrais

Os discos intervertebrais sdo encontrados em toda extensao da coluna entre
0S corpos vertebrais, exceto entre a primeira e a segunda vértebra cervical
(KISNER; COLBY, 2005). Segundo Dangelo e Fattini (2007), os discos promovem

unido, alinhamento e certa mobilidade de vértebras vizinhas.
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Disco
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Sao coxins compressiveis de fibrocartilagem que absorvem as forcas de
tracdo muscular, gravidade e carga que, de outro modo, tenderiam a esmagar uma

vértebra contra outra. Assim,

Os discos intervertebrais, que compde cerca de 20% a 33% do
comprimento da coluna vertebral, aumentam em didmetro desde a
regido cervical até a regido lombar. A espessura dos discos sao
variadas, aproximadamente 3 mm na regido cervical, até cerca de 9
mm na regido lombar. Embora os discos sejam maiores nas regioes
lombares e menores na regido cervical, a relacdo entre a espessura
discal e altura do corpo vertebral é maior nas regides cervical e
lombar, e menor na regido toracica. Quanto maior for esta relacéo,
maior serd a mobilidade e, com isso, as regibes cervical e lombar
possuem maior mobilidade do que a regido toracica (NORKIN;
LEVANGIE, 2001, p.129)

De acordo com Kisner e Colby (2005) os dois componentes basicos da
estrutura do disco sdo o anel fibroso que constitui a parte externa, e o nudcleo
pulposo que compreende a parte interna, formando uma articulagéo
fibrocartilaginosa.

O anel fibroso é constituido por anéis concéntricos, mais fibrosos do que
cartilaginosos, que circundam uma parte central; e o ndcleo pulposo, mais
cartilaginoso do que fibroso, mas suficientemente elastico para atuar como
amortecedor dos choques de compressao (DANGELO; FATTINI, 2007).

e MuUsculos

Os musculos da coluna vertebral desempenham importante funcdo na

manutencdo de sua estabilidade, equilibrio, movimentacéo e ainda participam nos

mecanismos de absor¢cdo de impactos, assim protegendo a coluna de grandes
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sobrecargas. A musculatura do tronco constitui metade da musculatura do corpo,
constituindo as maiores massas musculares do organismo.

Os musculos do tronco tém a funcéo de proporcionar flexdo, extensao, flexao
laterais, rotacdo para a direita e para esquerda. Além de manter a postura ereta
devido a contracdo de véarios musculos constantemente (OLIVER; MIDDLEDITCH,
1998).

De acordo com Kisner; Colby (2005), os musculos com elasticidade normal,
nao causam limitacbes no movimento vertebral. Existem muitos musculos que
contribuem para a estabilidade da coluna, além de contribuirem também para a
mobilidade da mesma (NORKIN; LEVANGIES, 2001).

Segundo Dangelo; Fattini (2007) os musculos do dorso estdo dispostos em
grupos anterior e posterior. Os musculos do grupo anterior, pré-vertebrais, incluem

musculos do pescoco e da parede posterior do abdome.
e Postura

Segundo Kisner; Colby (2005),ele define a postura como uma posi¢cao ou
atitude do corpo diante uma atividade especifica ou uma maneira particular de

suportar o proprio corpo.

Desiocamento do
Centro de Gravidade

1) = a
Sotwecargaem |
= Misculos e ‘
Ligamentos |
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Ligamentos, fascias, 0ssos e articulagdes sao estruturas inertes que suportam
0 corpo, enquanto os musculos e a suas inser¢des tendineas sao as estruturas

dindmicas que mantém o corpo em uma postura e promovem uma mudanca desta.
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A gravidade impde uma carga as estruturas responsaveis por manter o corpo
em uma postura ereta. Geralmente, a linha da gravidade passa pelas curvaturas
fisiolégicas da coluna vertebral e se equilibram. Se o peso em uma regido se
desloca para fora da linha da gravidade, o restante da coluna faz uma compensacéao
para recuperar o equilibrio.

A boa postura é considerada fator importante & saude do sistema musculo
esquelético, pois se acredita que ela possa evitar processos degenerativos e
lombalgias (VIEIRA; SOUZA, 2002). E as lombalgias, decorrentes da postura,

normalmente acometem as mulheres no periodo gestacional.

4- GRAVIDEZ

A gravidez & um periodo maravilhoso, em que o corpo muda constantemente,
na medida em que 0s meses vao se passando, o método Pilates € a forma ideal de
exercicio para trazer mais conforto a gravidez e ao parto, com foco na estabilidade
da musculatura postural e do assoalho pélvico e no fortalecimento e alongamentos
suaves dos musculos (JAN ENDACOTT, 2007).

A preparacao do corpo para a gestacdo envolve ajustes dos mais variados
sistemas (MANTLE; POLDEN, 2005) e pode ser considerado um estado de saude
gue envolve mudancas fisiologicas iguais ou maiores do que as que acompanham
muitos estados patologicos (SANTOS,1998).

A grande incidéncia de dor lombar e pélvica durante a gestacao ja foi
destacada em estudos anteriores (MANN ET AL., 2008; WU ET AL 2008).

A ocorréncia de dor lombar e pélvica considera-se uma das principais sindromes
durante a gestacéo, que atinge mais de um terco das gestantes (WU ET AL, 2004),
principalmente a partir do 3° trimestre do periodo gestacional (MANN ET AL, 2008).

Assim,

O principal fator biomecanico que se deve considere o constante
crescimento do Utero, sua posicao anteriorizada dentro da cavidade
abdominal, além do aumento no peso e no tamanho das mamas, isso
contribui para o deslocamento do centro de gravidade da mulher para
cima e para frente, podendo acentuar a lordose lombar e promover
uma anteversao pélvica (CONTI, CALDERON e RUDGE, 2003).
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Desse modo, utero ganha aproximadamente seis quilos até o final da
gestacado e seu desenvolvimento resulta em uma protusdo abdominal, deslocamento
superior do diafragma, mudancas compensatorias ha mecanica da coluna vertebral
e rotacdo pélvica (GAZANEO; OLIVEIRA; 1998).

Tentando compensar essa hiperlordose lombar e manter a linha de visao, a
gestante aumenta a flexdo anterior da coluna cervical, anteriorizando a cabeca,
hiperestendendo os joelhos, alargando a base de suporte e transferindo o peso para
a regido dos calcaneos (WINTER; 1995; WANG ; APGAR 1998).

4.1. Estagio inicial da gravidez: Primeiro ao terceiro més

No da gravidez, o corpo jA comeca a passar por mudancas. Os ligamentos e
articulagcbes tornam-se mais frouxos e instaveis, o que deixa a gravida mais
propensa a tensao ou lesdes nas articulacbes causando a postura inadequada (JAN
ENDACOTT, 2007).

4.2. Estagio intermediario da gravidez: Quatro a seis meses

No estagio intermediario da gravidez, a gestante sente mais instabilidade nos
ligamentos e articulagbes em torno da pelve. Os mdusculos retos do abdome
afastam-se para acomodar o crescimento do bebé (JAN ENDACOTT, 2007).

4.3. Estagio final da gravidez: Sete a nove meses

A mudanca na postura € na forma de caminhar nesse periodo estdo mais
acentuadas, e esta época mais comum para sofrer dores e desconforto na regiao
lombar. Os niveis hormonais mantém as articulacbes mais frouxas, o que torna mais

importante o alinhamento corporal e a postura correta (JAN ENDACOT, 2007).

5- GRAVIDEZ E O EXERCICIO FisICO
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Exercicio Fisico € toda atividade que é planejada, repetitiva e que tem o
objetivo de manter e melhorar um ou mais componentes da aptidao fisica (GUEDES;
GUEDES, 1998).

O exercicio fisico e um importante aliado par obter uma qualidade de vida
melhor. Na gravidez a mulher precisa da liberagdo do médico para realizar a mesma,
tendo sempre ao seu lado o acompanhamento de um profissional da area, além do
exercicio fisico trazer varios beneficios para gestante, ainda proporciona ao bebe,
pois, uma sensacdo de bem-star e alivia as dores decorrentes da gestacao
(HANLON, 1999).

Podem-se perceber as vantagens que as gravidas irdo ter com a pratica do
exercicio fisico durante a gestacdo, como o alivio das dores lombares, maior
recuperacao pos-parto; maior resisténcia abdominal na hora do parto para expulsar
0 bebé; maior resisténcia para carregar o bebé; e uma maior facilidade na perda do
peso ganho durante a gestacdo (CHISTOFALO, 2003).

6- ABORDAGEM DA DOR

A dor e um mecanismo de protecdo do organismo, ela ocorre sempre quando
um tecido esta lesado, assim faz com que o individuo reaja para remover o estimulo

nervoso. A dor pode ser classificada em aguda ou crénica:

6.1. Dor aguda

E um sintoma bioldgico de um estimulo nocivo aparente, como dano no tecido
devido a uma doenca ou trauma. A dor pode ser facilmente localizada e pode se
irradiar. Ela se resume em pontadas e persiste enquanto houver lesGes no tecido. A
dor aguda tem funcéo de alerta, geralmente, desaparece com a solugéo do processo
patolégico. Nos casos em que o controle do processo patologico ndo é satisfatorio, a
dor pode tornar-se cronica (GUYTON; HALL, 1996).

6.2. Dor crbnica

E um processo de doenca. E diferente da dor aguda por ter duracdo maior
que o curso usual de uma doenca aguda ou lesdo. Essa dor pode estar associada
com a continuacdo da patologia ou pode persistir apds a recuperacdo da doenca ou
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lesdo. Como ocorre na dor aguda, se a dor cronica for devido a doenca organica, ela
é efetivamente curada ao se tratar a desordem de base. Geralmente ndo é bem
localizada e tende a ser difusa, dolorida, continua ou recorrente (GUYTON; HALL,
1996).

A dor crbnica afeta o cotidiano de uma pessoa, e os fatores psiquicosociais e
emocionais sao influenciados. De acordo com (KNOPLICH, 2003), o estado

emocional esta ligado com a atitude postural do individuo.

7- DOR LOMBAR NA GRAVIDEZ

Durante a gravidez, o organismo da mulher passa por muitas mudancas, por
isso nesse periodo e mais comum sentir dores nas costas de 48 a 56%das
mulheres, acarretando uma lombalgia devido ao aumento gradativo do Utero e ao
peso que aumenta por causa do bebe (PICADA, 2011).

As dores na gravidez pode ter origem comum nesta fase, que e chamada de
Sindrome de lacoma, que se manifesta a partir do sexto e sétimo més de gestacéo,
por isso a gestante se queixa dores nas articulacdes pélvicas, inclusive gluteas,
regido lombar e sacral, ai entdo elas sentem dificuldades em levantar-se e sentar-se
(GOMES, 2002).

7.1- Lombalgia

A dor lombar ou lombalgia € um sintoma frequente em gestantes e acomete
cerca de 50% das mulheres. A etiologia esta ligada a varios fatores, como alteracdes
fisiol6gicas, biomecanicas, vasculares e psicoldgicas.

Segundo Ostgaard, et. al., (1991) a lombalgia gestacional se classifica em
dor lombar, dor pélvica posterior e na combinacao das duas anteriores. Assim, a dor
lombar € uma condicdo que se caracteriza por dor a palpacdo da musculatura
paravertebral, diminuicdo da amplitude de movimento da coluna lombar, interferindo

pouco na marcha e na postura. Por outro lado, a dor pélvica posterior tem caréater
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intermitente, irradia-se para a regido glutea, piorando com a marcha e a postura
estatica. A lombalgia gestacional € um sintoma limitante, pois interfere nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida.

De acordo com Novaes, et. al., (2006), os sintomas da lombalgia podem
durar até trés anos apos a gestacdo e ocorrem, principalmente, no ultimo trimestre

gestacional.

8- EFEITO DO PILATES NA DOR LOMBAR EM GESTANTES

O pilates tem uma 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 prética variada
com poucas repeticbes, concentracdo, precisdo de movimentos e fluidez
melhorando a postura e minimizando as compensacdes tipicas desse periodo
gestacional; previne e ameniza as dores na coluna vertebral; alonga e relaxa os
musculos; fortalece a musculatura perineal preparando para o parto e pos-parto;
estimulando a circulagéo; desenvolve a consciéncia corporal; melhora a respiracao;
aumenta a sensacado de bem estar, além de, aperfeicoar a autoestima (KENDALL,
1990).

Percebe-se que o pilates acaba apontando a consciéncia corporal e o dominio
cinestésico durante o movimento como definicdes do seu trabalho. Tudo isso é
adquirido pela educacédo apropriada de ideias de tensdo e relaxamento, que
corrigiriam os maus habitos assegurando assim, uma melhor saude.

S&o através desses principios de consciéncia corporal, dominio cinestésico e
proprioceptivo durante o0 movimento e repouso que o método é utilizado atualmente
nas diversas areas da reabilitacdo (BITTAR, 2003).

No método Pilates o corpo € convidado a se alinhar, a manter essa isometria
da musculatura estatica organizando os tecidos ao redor dos 0ssos e articulages e
o resultado € uma organizac&do biomecanica e o movimento eficaz (NEVES, 2002).

Para uma pratica segura de exercicios a gestante precisa ser orientada
guanto ao alinhamento corporal e descarga de peso. O alinhamento corporal deve
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ser sempre, mantido para nao reforcar a tendéncia natural da gestagdo de
desalinhamento causado pela frouxid&do ligamentar e excesso de peso. A descarga
de peso precisa ser bem distribuida, do contrario a articulacdo sacro-iliaca podera
ser sobrecarregada, podendo gerar assim inflamacédo e dor. Portanto, a meta de
alcance do movimento eficiente, retorno para movimentos funcionais e melhora da
performance é o fundamento do trabalho do Pilates evoluido, que na gestacéo
acredita-se promover a saude da mulher e consequentemente do bebé (NEVES,
2002).

9- METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisdo bibliografica de 20 artigos, 2 trabalhos
académicos e 4 literaturas, orientada pela busca bibliografica nas seguintes bases
de dados: Scielo Brasil (Scientifc Electronic Library Online) e Google Académico
datados entre 1998- 2012. A busca dos artigos seguiu-se 0s seguintes critérios de

escolha: beneficios do pilates, dor lombar na gravidez, causa da dor lombar.

10- RESULTADOS/DISCUSSAO

Para a realizagdo desse trabalho foi feito um estudo bibliogréfico aprofundado
ao meétodo pilates, especificos na diminui¢cdo da dor lombar em gestantes. Por meio
dessa reviséo bibliografica, pdde-se perceber a influéncia que o pilates exerce sobre
a dor lombar e pélvica em gestantes.

Segundo Neves (2002) no método Pilates o corpo é convidado a se alinhar, a
manter essa isometria da musculatura estatica organizando os tecidos ao redor dos
0ssos e articulacdes e o resultado € uma organizacdo biomecanica e 0 movimento
eficaz.

De acordo com pesquisas feitas pela Universidade do Sul de santa Catarina
(FERREIRA ET AL, 2001) a lombalgia € um dos mais comuns problemas de mais
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dificil prevengéo e tratamento devido a sua etiologia multifatorial e também devido
ao fato de que muitas de suas causas permanecem desconhecidas.
Frequentemente esta associada ao sedentarismo, por iSso a importancia da
atividade fisica na prevencao da lombalgia. Nao existem recomendacdes especificas
porém o método pilates mostrou-se eficaz nessa patologia.

J& no estudo de Miyamoto (2011), em sua revisao sistematica de dor lombar
baixa, os tratamentos atualmente utilizados podem ser divididos em ineficazes,
eficazes e aqueles que ndo foram devidamente estudados para determinar sua
eficdcia. No entanto, também incluido como exercicio o método Pilates precisa ser
fonte de mais estudos e pesquisas para comprovacao de seus efeitos sobre a
disfuncéo, haja vista que os primeiros estudos randomizados sobre tal efeito foram
publicados a partir de 2006.

De acordo com Slade (2006) o exercicio também é benéfico para individuos
com dor lombar crénica, o exercicio recomendado para tal inclui alongamento,
fortalecimento e descarga de peso, associados a programas de fortalecimento de
tronco, ele produziu efeitos moderados de longo prazo sobre a dor lombar, o que
pode ser extrapolado para o método Pilates.

A gravidez est4d associada com um numero grande de disfuncdes
musculoesqueléticas, que com o método Pilates como exercicio oferece muitos
beneficios fisicos e emocionais como, melhora de dor na coluna vertebral,
estabilidade articular, muscular e ligamentar, melhora a postura e minimiza as
alteracdes fisiologicas do periodo gestacional, propicia a consciéncia corporal,
alonga e fortalece os musculos, além de relaxar a mae.

Em relacdo a desvios posturais (NUNES JUNIOR, 2008; EMERY, 2010),
comprovaram através de seus estudos o0s beneficios do método Pilates,
evidenciando melhoras na postura e alinhamento corporal.

O meétodo Pilates podera ser utilizado para o fortalecimento da musculatura
perineal como forma de tratamento para melhorar os sintomas de disfungbes do
assoalho pélvico, de acordo com o estudo de Culliganet et. al., (2010) conclui-se que
Sa0 necessarias mais pesquisas que busquem comprovar a eficiéncia do método
sobre o0 assoalho pélvico.

Os exercicios do método associados com a respiragdo e concentracao

promovem um relaxamento e um bem estar fisicos e mentais as gestantes. Por sua
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eficAcia e o prazer de bem estar Pacientes gestantes que ja praticaram em outra
gravidez relatam em dar continuidade a atividade mesmo apds o termino da gravidez
(CULLIGANET ET AL, 2010).

11- CONCLUSAO

O pilates e um exercicio que atende as necessidades de cada praticante, ele
ajuda a melhorar o equilibrio, flexibilidade, condicionamento fisico, postura, e pode
ser praticado por qualquer pessoa de todas as idades e sexo. E independente da
idade, qualquer pessoa pode ser beneficiada com o pilates, porque ele melhora a
qualidade de vida e os resultados sdo rapidos de perceber, mas o praticante tem
que ser disciplinado com as aulas.

O método alinha a coluna vertebral, corrigindo as sobrecargas indevidas em
outras regibes do corpo e liberando-as para desenvolverem suas préprias
potencializadas em harmonia e com o equilibrio, assim os proporcionam alivio das
dores.

Durante a gravidez o organismo passa por varias transformacdes fisicas e

emocionais, na medida em que o Utero cresce, o centro da gravidade € deslocado
para frente, assim aumenta o peso, que contribui para o surgimento da dor lombar.
A dor lombar nas gestantes e muito comum na populac¢éo, cerca de 40 a 60% da
das gestantes sofrem com essa dor na lombar, vem prejudicando suas atividades
diarias mais simples, como levantar, sentar e simples atividades diarias como
arrumar a casa.

Concluimos que a pratica do pilates regularmente ir4 trazer as gestantes
varios beneficios como: melhora na postura; equilibrio, fortalece o corpo, e também
alivia as dores na lombar. Pelo fato das mulheres gestantes sofrerem grandes
alteragdes no seu corpo, um dos maiores problemas encontrados e a dor lombar,
que ocorre porque o Utero delas projetarem pra frente e pelo peso excessivo
decorrente do bebe.

Ao término da presente pesquisa conclui-se qgue o método Pilates é eficaz na
reducdo do quadro algico lombar apresentado durante a gestacdo. Houve o aumento
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gradativo das curvaturas fisiologicas, inerentes a gestacdo. E ndo houve alteracao
das curvaturas laterais da coluna vertebral, previamente observadas em pacientes.
E com certeza houve uma melhora da consciéncia corporal e um aumento da
motivacdo em realizar atividades, relatadas pela paciente.

Pode se concluir que o método de Pilates € uma das modalidades de exercicio
fisico que mais se adequa ao periodo gestacional. Os exercicios sado relativamente
faceis de realizar pelas gravidas, oferecendo grandes beneficios em nivel da

postura, respiracao e preparacdo do pavimento pélvico para o parto e pés-parto.
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