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RESUMO

O periodo gestacional € um processo que acarreta muitas mudancas fisioldgicas, metabdlicas e
fisicas. Uma das principais alteracGes é a do centro de gravidade do corpo, que com o decorrer
da gestacdo e crescimento da barriga hd uma mudanca significativa quanto a estabiliza¢éo e
conscientizacdo corporal, comumente associado as dores na cintura lombar. Mais de 50% das
mulheres relatam dor lombar e pélvica em algum momento da gravidez. Em razéo disso, o
fisioterapeuta atua diretamente na reducéo das dores da parturiente durante toda a gestacdo com
técnicas variadas, de acordo com a necessidade da mulher. Essa revisdo integrativa tem o
objetivo de expor resultados da Fisioterapia Pélvica durante a gestacdo ao parto na reducédo da
dor lombo pélvica, atraves da leitura e comparacdo de estudos ja publicados a respeito dessa
tematica. Foram incluidos 10 artigos que abordavam, a partir dos descritores, a tematica sobre
as dores lombo pélvica e o envolvimento do profissional fisioterapeuta. Os estudos
apresentaram beneficios no manejo da dor lombar e pélvica gestacional melhorando a qualidade
da gestacdo, embora ndo tenha sido possivel estabelecer um consenso sobre qual protocolo de

exercicio é o mais eficaz.
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PHYSIOTHERAPY ON CONTROL OF LUMBOPELVIC PAIN IN PREGNANT

WOMEN: an integrative review

ABSTRACT

The gestational period is a process that requires many physiological, metabolic and physical
changes. One of the main changes is the body's center of gravity, which with the course of
pregnancy and belly growth there is a significant change in stabilization and body awareness,
commonly associated with pain in the lumbar waist. More than 50% of women report lower
back and pelvic pain at some point in their pregnancy. As a result, the physical therapist works
directly to reduce the parturient's pain throughout pregnancy with different techniques,
according to the woman's needs. This integrative review aims to present results of Pelvic
Physiotherapy during pregnancy and childbirth in reducing pelvic lumbar pain, through the
reading and comparison of studies already published on this topic. Ten articles were included
that addressed, based on the descriptors, the topic of lumbopelvic pain and the involvement of
the physical therapist. The studies showed benefits in the management of low back and
gestational pelvic pain, improving the quality of pregnancy, although it was not possible to

establish a consensus on which exercise protocol is the most effective.

Keywords: Pelvic physiotherapy. Pregnancy. Lumbopelvic pain. Pelvic exercises

INTRODUCAO

O periodo gestacional € um processo que acarreta muitas mudancas fisioldgicas,
metabolicas e fisicas. Essas transformagfes ocorrem durante 0s nove meses previstos de uma
gestacdo a termo e varia de acordo com cada organismo que, por ser Unico de cada um, é capaz
de interpretar essas mudancas em intensidades diferentes.

Durante muitos anos, a saude da mulher ndo recebia atencédo relevante, até que surgiu
em 2004, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude da Mulher
(PNAISM) que tem como objetivo principal o de “promover a melhoria das condi¢des de vida
e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao
da saude em todo territorio brasileiro” (PNAISM, 2021).



Com o passar dos anos, vem sendo cada vez mais recomendada, pelos 6rgaos de saude,
a incluséo do profissional fisioterapeuta nos programas de saude publica em nivel de atencéo
basica, pois as contribuicbes que este profissional pode promover para a populacdo sao

inimeras, como mostra a literatura atual, que o destaca como:

“Um profissional generalista, sendo capaz de atuar em todos os niveis de aten¢do a
salde, ndo devendo ficar restrito somente as acles curativas e reabilitadoras, mas
agindo em programas de prevencdo, promocdo da salde e protecdo especifica”
(NEUWLAD MF, ALVARENGA LF, 2005).

Em 2018, Elza Baracho, especialista em Saude da Mulher e Reabilitacdo do Assoalho
Pélvico, por sua vez, refor¢a em seu livro “Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6° edi¢do”
sobre a necessidade de a gestante ter acompanhamento com a Fisioterapia Pélvica, a fim de
“preparar-se para 0 parto, aliviar dores e desconfortos, prevenir disfuncGes, como as
musculoesqueléticas e as do assoalho pélvico, ou com o objetivo de ser orientada em relacéo
aos parametros adequados de atividade fisica”. Ela diz ainda que o fisioterapeuta tem condi¢cfes
propicias para “investigar e identificar suas queixas, davidas e seus anseios, além de orienta-la
em relacdo a todas as atividades que realiza". Além das orientacGes, esse profissional deve
preparar a gestante fisicamente para que tenha a gravidez, o parto e o puerpério com
funcionalidade. (BARACHO, E, 2018)

A fisioterapia, atua desde o inicio da gestacdo, no momento do parto e também no
puerpério, para atenuar as sintomatologias oriundas do processo gestacional, bem como
trabalhar com medidas preventivas diante da acentuagédo das alteracfes posturais que podem
culminar em incémodos, dores e desconfortos. Trabalha mediante intervencBes e praticas
respiratorias, biomecanicas e cinéticas, voltadas para a melhora da satde e quadro fisioldgico
das mulheres (COIMBRA et al.; 2016).

Embora a literatura j& comprove a importancia do profissional fisioterapeuta na redugéo
e prevencdo da dor, é importante salientar que a percepcao da dor de cada organismo apresenta-
se de maneiras e niveis diferentes, podendo a gestante sentir que a rotina dos exercicios

propostos, durante a gestacao e até o parto, foi indiferente.

“A intensidade da dor sentida pelas mulheres no trabalho de parto e parto é
amplamente variavel, e estd sujeita a influéncias psiquicas (comportamental),
temperamentais (motivacdo), culturais (educacéo), organicas (constituicdo genética)
¢ aos possiveis desvios da normalidade (estresse)” (NIVEN CA, MURPHY-BLACK
RM. 2000).

E de grande relevancia o conhecimento da mulher sobre seu corpo, para entender melhor
as alteracOes e transformagfes que ocorrem durante a gestacao e no puerpério (SILVA et al.,
2019). Dessa forma, o objetivo dessa revisdo integrativa é analisar os estudos de revisdo que



utilizaram a fisioterapia pélvica da gestacdo ao parto, a fim de verificar as evidéncias

relacionadas a reducédo da dor lombo pélvica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de gestacao

O processo de gestacdo € constituido por um evento de mudangas que ocorre,
normalmente, durante 9 meses, podendo variar entre 37 e 42 semanas. O bebé é considerado
pré termo quando nasce antes da 372 semana. Considera-se a termo (idade gestacional normal)
0 bebé nascido entre a 372 a 412 semana. Apos este periodo, considera-se pds termo. Essa Ultima
idade gestacional € menos comum de acontecer, por questdes de segurancga, principalmente. Em
razdo da finalizacdo do periodo gestacional, isto ¢, a chegada da 422 semana, o0 recém-nascido
pos termo tende a receber menos nutrientes através do corddo umbilical, o que pode causar uma
série de problemas para o bebé. Cita-se, como exemplo, a ocasido em que o0 bebé nasce sem
respirar, sendo necessaria reanimacao. Ou seja, manter o bebé por mais tempo que 0 necessario,

aumenta o risco de ébito.

O periodo gravidico é marcado por mudancas, sendo essas na maioria das vezes,
acarretadas pelo ganho de peso que causa diversas alteracdes biomecéanicas (PERUZZI et al.;
2018). As mudancas biomecanicas e posturais acabam tendo um grande impacto nesse periodo
gestacional, j& que a medida que o feto vai se desenvolvendo, acontece um deslocamento do
centro de gravidade, que acaba acarretando em hiperextensdo dos joelhos e anteversdo pélvica
levando a um aumento da lordose lombar, fraqueza abdominal e dos gluteos desencadeando as
dores. A musculatura do assoalho pélvico sofre alteragdes que podem causar grandes
transtornos para a gestante (GIOCOPINI SM; 2016).

Vérias dessas alteracdes estdo ligadas a horménios que sdo responsaveis pelas
adaptacdes do corpo da mulher nessa condi¢do. O ganho de peso na regido abdominal, por
exemplo, causa uma sobrecarga no assoalho pélvico que aumenta a probabilidade de a gestante
desenvolver patologias como a incontinéncia urinaria, diastase abdominal e lombalgias
(PERUZZI et al.; 2018).

Dor lombo pélvica associada a gestacao



O periodo gestacional € um processo que, apesar de natural, acarreta muitas mudancas
fisiolégicas, metabdlicas e fisicas. Uma importante alteracdo no sentido da biomecanica, é a
mudanca do centro de gravidade, que com o decorrer da gestacdo e crescimento da barriga ha
uma mudanga significativa quanto a estabilizagdo e conscientizagdo corporal, normalmente
associado a dores na cintura lombar. A lombalgia é um dos sintomas mais prevalentes no
periodo gestacional, mais de 50% das mulheres relatam dor lombar e pélvica em algum
momento da gravidez. Incomodos na lombar e na regido sacroiliaca sdo tao frequentes, ao passo
que por vezes interferem significativamente na execucédo das Atividades de Vida Diaria (AVDs)
(RAMOS et al.; 2012).

Em 2016, por recomendacdo da OMS, visando que todas as mulheres e recem-nascidos
recebessem os cuidados de qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo p6s-natal, criou-
se 0 guia de “Recomendagdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva
na gravidez”, com foco nos cuidados de satde reprodutiva e os cuidados pré-natais. Dentre
todas as recomendacdes, destacam-se entre os sintomas fisiologicos mais comuns as dores
lombares e pélvicas, onde o fisioterapeuta é citado como principal dirigente pela resolucéo da

questéo.

“Recomenda-se exercicio regular durante toda a gravidez, para evitar as dores
lombares e pélvicas. Existem véarias opc¢des de tratamento que podem ser usadas,
como a fisioterapia, cintas de suporte e acupuntura, com base nas preferéncias da
mulher e nas opgdes disponiveis. ” (OMS, 2016)

Devido a alta prevaléncia de mulheres gravidas que sofrem com lombalgia e/ou dor
pélvica, faz-se necessario um tratamento fisioterapéutico continuo durante toda a gestacdo. Ha
recomendac0es, baseadas em evidéncias, de que as terapias envolvendo exercicios tem um
efeito positivo na dor, constituindo para a gestante uma base, desde a gestacao a maternidade,
saudavel (VAN et al.; 2014).

Fisioterapia Pélvica

Durante o pré-natal, é ponto fundamental que os profissionais de saude orientem a
gestante sobre formas opcionais para controlar a dor entre a gestagéo e o parto, bem como sobre
a realizacdo de diferentes atividades que facilitem ou contribuam para o desenrolar positivo da
gravidez. A Fisioterapia pode proporcionar a essa mulher, a capacidade de vencer, de maneira
natural, os desafios da gestacdo, como a dor do parto, e a0 mesmo tempo potencializar a

musculatura e a consciéncia corporal para o controle e coordenagdo motora, com intuito de



diminuir a necessidade do uso de medicamentos analgésicos e anestésicos que podem causar
efeitos deletérios a mée e ao feto durante o processo de parturicdo (BRANDOLFI et al.; 2017).
A Fisioterapia dispde de diversos recursos que intervém de forma direta sobre a dor,
incapacidade e qualidade de vida. Exercicios combinados em grupos, como exercicios
aerdbicos e resistidos e ioga ou atividade fisica, resultam em melhoras significativas para
gestantes (NA LIU et al.; 2019). Ademais, podem ser citadas as técnicas de terapia manual,
cinesioterapia, eletrotermoterapia, hidrocinesioterapia, reeducacdo postural, manipulacao
osteopatica, acupuntura, entre outros (MACEDO; 2009).
Como uma das medidas ndo farmacoldgicas utilizadas pelo fisioterapeuta, pode-se citar
a massagem, que promove a liberacéo de endorfinas minimizando a assimilacéo da dor. Sempre
foi uma das maneiras mais naturais para promover o alivio da dor, uma vez que favorece o
relaxamento muscular; ela também proporciona uma consciéncia corporal e produz beneficios
emocionais (BAVARESCO et al.; 2011). As massagens sao aplicadas principalmente na regido
lombo-sacra e nas pernas, que sdo os locais onde as gestantes mais referem quadro algico.
(MAZZALI; GONGCALVES; 2008).

O momento do parto é caracterizado por sentimentos de medo, angustia e de
desorientacdo pelas parturientes, ja que as mulheres, de modo geral, ndo estdo preparadas para
o enfrentamento dessa etapa. A Fisioterapia pélvica propde que a mulher se prepare
preventivamente e conscientize-se sobre a necessidade de se manter calma e relaxada durante
todo o processo. A fim de viabilizar essa possibilidade, o fisioterapeuta podera lancar mao de
métodos e técnicas que podem orientar e conscientizar a mulher para que ela desenvolva toda
a sua potencialidade, que sera exigida no momento do parto, tornando-a segura e confiante.
(BAVARESCO GZ, 2011)

METODOLOGIA

Para conducéo dessa pesquisa foi utilizado o método de revisao de literatura integrativa
que permite a sintese de diferentes abordagens sobre 0 mesmo tema, apresentando resultados
sobre este.

Para construgdo da reviséo, foram utilizados, como fontes de busca, artigos escritos
entre os anos de 2000 e 2022, disponiveis nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

Biblioteca da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por
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meio dos seguintes descritores: fisioterapia pélvica, gestagdo, assoalho pélvico, dor do parto,
dor lombo pélvica. Que tiveram como combinacao, em portugués e inglés: “Fisioterapia AND
gestacdo”, “Fisioterapia pélvica durante a gestacdo”, “Reabilitagio AND cuidados na
gestagdo”, “Exercicios AND gestantes”, “Fisioterapia AND dor lombo pélvica”.

Com objetivo de expor resultados da Fisioterapia Pélvica durante a gestacao ao parto na
reducdo das dores lombo pélvicas, a pergunta que norteia essa revisdo é: “a fisioterapia pélvica
durante o periodo gestacional é eficiente em sanar as dores lombares e pélvicas?”.

A figura 1, apresenta o fluxograma da busca de dados e o resultado dos artigos

selecionados na mostra final.

Figura 1. Fluxograma de busca e escolha da amostra final

Busca e selecdo dos artigos da
amostra

U

PEDro, SciELO,
MEDLINE/PubMed, LILACS

J

Encontrados em portugués: = Encontrados em inglés: E> Encontrados em espanhol:
626 5.929 3
Artigos geéescgonados: —>| Artigos excluidos: 6.548 | —> Amostra final: 10

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
1) artigos de revisdo; 2) artigos publicados nos anos de 2000 a 2022; 3) que utilizassem a
fisioterapia pélvica para alivio da dor em gestantes. Foram excluidos: 1) aqueles que ndo séo
um artigo de texto completo publicado; 2) estudos que ndo fossem com gestantes; 3) estudos
da fisioterapia pélvica no trato urinério ou outras disfungdes que nédo estivessem relacionados a
dor lombar; 4) estudos com tratamentos de dor lombar que misturaram técnicas fisioterapéuticas

11



com técnicas de outras areas da satde que dificultam a interpretacdo de qual area trouxe maiores

resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 artigos, divididos entre revisfes sistematicas e meta analise,

revisdes de literatura e revisdes integrativas, que tratavam de objetivos semelhantes. O quadro

1 compara autores, ano de publicacgéo, objetivo do estudo, principais resultados e conclusdes.

Quadro 1. Distribuicdo comparativa dos 10 estudos selecionados para resultados e discussdes

tratamento da dor
lombar e pélvica
gestacional

Autor(es)/ Tipo de Objetivos Principais Conclusies
Ano estudo resultados

(YUEH-CHU; Revisdo Determinar se o | Exercicios de | Evidéncias inconclusivas
etal.; 2019) sistematica | exercicio de | intensidade leve e | sobre a eficicia de
intensidade leve é | moderada podem | diferentes intensidades
uma alternativa ao | reduzir a dor lombo | de exercicio no alivio da
exercicio de | pélvica em mulheres | dor lombo pélvica, entre

intensidade moderada | gravidas. O estudo foi | mulheres gravidas.
para aliviar a dor | conduzido para | Porém os efeitos a curto
lombo pélvica | examinar os efeitos a | prazo da terapia de
durante a gravidez. curto prazo da terapia | exercicios no alivio da
de exercicios no alivio | dor lombo pélvica, tem
da dor. resultado. Um estudo de
longo prazo deve ser

realizado.

(COLLA, et al.; | Revisdo O uso da Fisioterapia, | Os estudos sobre o uso | O numero de estudos
2017) Sistematica | por meio de | da Fisioterapia para dor | indexados sobre o tema
exercicios lombar e  pélvica | ainda é pequeno. Foram
terapéuticos, na | gestacional por meio 0s | muito heterogéneos, o
prevencao e | exercicios sdo | que dificultou o consenso

relativamente recentes
e possuem, em sua
maioria, alta qualidade
metodoldgica.

ou qualquer concluséo
sobre qual protocolo de
exercicio terapéutico €
mais eficaz.

12



(NA LIU; et al;
2019)

Revisao
sistematica

Avaliar de forma
abrangente os efeitos
do exercicio na
qualidade de vida das
mulheres gravidas e
determinar se 0o

exercicio afeta
positivamente a
qualidade de vida

nesta populacéo.

Dividido em quatro
modalidades: exercicio
aerdbico, exercicio
resistido, uma
combinacéo
(exercicios aerdbicos e
resistidos) e ioga ou
atividade fisica. O
treinamento aerdbico e
resistido teve efeito
misto na qualidade de
vida das gestantes,
enquanto a combinacéo
de exercicios aerébicos
e resistidos e ioga ou
atividade fisica
resultou em melhorias
significativas.

Sugere que exercicios
combinados em grupo e
ioga ou atividade fisica
estdo  associados  a
beneficios significativos
relacionados a melhorias
na qualidade de vida das
gestantes. Além disso,
exercicios aerdbicos ou
de resisténcia podem
melhorar a qualidade de
vida das gestantes.

(YAO et al; | Revisao Avaliar a eficacia da | A acupuntura causou | Acupuntura demonstrou
2017) sistematica | acupuntura no alivio | mais  reducdo  na | vantagens no tratamento
e meta- | dador entre pontuacdo da escala | da lombalgia e dor
analise gestantes e puérperas. | analdgica visual de dor | pélvica relacionadas a
do que o grupo | gravidez por meio de
controle, que  foi | dados experimentais
tratado com | quantificados. Os dados
fisioterapia, terapia | sobre a seguranca da
convencional e | acupuntura eram muito
acupuntura simulada. | poucos para fornecer
A acupuntura tendeu a | suporte benéfico.
ser mais eficaz na dor
no final da gravidez e
na dor matinal sem
dados quantificados.
(CHEN et al; | Revisao Comparar estratégias | No geral, os efeitos do | Para  pacientes  com
2020) sistematica | de cuidados | tratamento de todas as | lombalgia durante a
e meta- | conservadores, sua intervencdes foram de | gravidez, terapia de
andlise eficacia e seguranca | baixos a moderados, relaxamento  muscular
para mulheres com exceto para algumas progressivo e Kinesio
lombalgia intervencdes de alto Taping podem ajudar a
relacionada a | nivel (por exemplo, diminuir a dor e a
gravidez. terapia de relaxamento | estimulacdo elétrica
muscular progressivo, | nervosa transcutanea
Kinesio Taping). pode melhorar a fungdo
fisica.
(ALMOUSA et | Revisdo Revisar Estudos mostraram que | Ha evidéncias limitadas
al.; 2017) sistematica | sistematicamente 0S exercicios | para concluir
estudos que | estabilizadores clinicamente sobre a
investigam a eficacia | diminuem a dor e | eficacia dos exercicios
dos exercicios | melhoram a qualidade | estabilizadores no

estabilizadores para
dor na cintura pélvica
durante a gravidez e 0
periodo pos-parto.

de vida das gestantes
quando realizados
regularmente. Ha
algumas  evidéncias
limitadas de  que
exercicios
estabilizadores também
diminuem a dor para
mulheres no pés-parto

tratamento da dor da
cintura pélvica durante a
gravidez e o0s periodos
pés-parto.
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(LILLIOS et al.;
2012.)

Revisao
Sistematica

Examinar as
evidéncias

disponiveis para
estabilizagdo do
CORE e

fortalecimento da
extremidade inferior
durante a gravidez e
seu efeito na dor
lombar, relacionada a
dor lombar e dor na

Os  estudos  desta
revisaio  foram  de
qualidade
metodolégica razoavel
a boa. Cada estudo
relatou redugdo na
intensidade ou
localizacdo da dor
guando comparado ao
controle ou intervencao
alternativa, mas nem

Embora todos os estudos
tenham relatado reducéo
dos sintomas, ndo ha
evidéncias  conclusivas
para apoiar 0 exercicio
como uma intervencdo
superior para 0
tratamento de dor lombar
e dor na cintura pélvica.
Nenhum dos estudos
relataram efeitos

cintura pélvica | todos foram | adversos nas mulheres ou
relacionada a | estatisticamente fetos como resultado das
gravidez. significativos. intervencoes.
(BAVARESCO; | Revisdo A revisao acerca de Através da pesquisa O fisioterapeuta mostrou-
etal.; 2009.) sistemética | recursos bibliogréfica realizada | se atil no
fisioterapeuticos ~ é | concluiu-se que a | acompanhamento da
importante para que | TENS para analgesia | mulher durante 0
se tenha uma viséo ainda aparece com | processo parturitivo,
cientifica de seu resultados ajudando
uso, e como cada um | inconclusivos. na reducdo da percepcéo
pode influenciar a | Todavia, todos os | dolorosa e na diminuicdo
fisiologia da dor e a | outros recursos | do tempo de trabalho de
evolucdo do trabalho | aparecem na literatura | parto.
de parto COMo vantajosos e que
devem ser estimulados
durante o periodo de
dilatacdo e expulséo.
(SOUZA et al.; | Revisdo da | Revisdo da literatura, | Os recursos | Existem recursos
2019.) literatura levantando  estudos | fisioterapéuticos fisioterapéuticos para a
sobre quais | encontrados nos | dor pélvica gestacional
intervencdes estudos amenizarama | que reduzem a dor e
fisioterapéuticas dor pélvica gestacional | melhoram a
foram mais eficazes | e contribuiram para | funcionalidade das
no tratamento de | funcionalidade das | gestantes; porém, pelo
mulheres portadoras | gestantes; nenhum, | baixo nimero de estudos
de dor  pélvica | porém, foi capaz de sobre essa dor
gestacional sem | zerar as queixas das considerada
associagdo a dor | pacientes. isoladamente da dor
lombar, e propor um lombar, sugerem-se mais
manual de orientacdo pesquisas sobre
para essas pacientes abordagens
fisioterapéuticas que se
mostrem mais efetivas
para mulheres nessa
condicdo.
(BOEIRA et al.; | Revisdo Revisar o0s estudos | O estudo com melhor | Foram observadas
2021) integrativa | publicados nos | rigor metodoldgico | diversas respostas
Gltimos 5 anos a | desta revisdo apresenta | positivas nas gestantes,
respeito do papel da | o TMAP como uma principalmente em
fisioterapia pélvica na | importante intervencdo | relagdo ao

atencdo priméaria a
gestante.

na gestacdo. Além de
promover
fortalecimento da
musculatura, um maior
nivel de conhecimento
sobre  seu  proprio
Ccorpo.

autoconhecimento, sobre
0 processo gestacional e a
atuacdo do fisioterapeuta.
Mais

pesquisas sao necessarias
devido a baixa qualidade
metodolégica dos
estudos.
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TMAP — Treinamento dos musculos do assoalho pélvico;

Os estudos que compdem esta revisdo mostraram que a fisioterapia pélvica traz
beneficios para a gestante, como diminuicdo de dores lombares, diminui¢do de dor na cintura
pélvica, autoconhecimento corporal e melhora da funcionalidade, refletindo principalmente no
momento do parto. Levantam ainda a possibilidade de que as dores lombares e pélvicas podem
ser confundidas e até unificadas, por sua localidade e sintomatologia semelhante.

A partir do comparativo desses estudos, foi possivel notar a eficiéncia da fisioterapia
pélvica na reducdo das dores lombo pélvicas no periodo gravidico, mesmo que cada autor tenha
escolhido uma terapia diferente para anélise. No entanto, mesmo com a vasta heterogeneidade,
nenhuma terapéutica abordada nestes estudos foi capaz de sanar as queixas de dor da mulher
gestante.

Yueh-Chu Peng e Fan-Hao Chou em 2019, por exemplo, concluiram que os exercicios
terapéuticos a curto prazo tém resultado no alivio da dor, contudo a ideia era definir qual
protocolo de intensidade era o mais adequado, porém os resultados foram inconclusivos. Cassia
Colla e colaboradores, em 2017, focaram em encontrar qual o método de exercicio
fisioterapéutico é mais eficaz, o que ndo foi possivel embora todos apresentassem algum
beneficio. O estudo de Na Liu e cols, 2019, possuiu um filtro maior, onde os exercicios foram
divididos e comparados apenas em 1) aerdbicos; 2) resistidos; 3) aerdbicos + resistidos e 4)
ioga + atividade fisica. E eles chegaram a conclusdo que todos esses exercicios trazem
beneficios significativos, sobressaindo a ioga associada a atividade fisica em grupo, que nesse
comparativo trouxe maiores resultados.

Xueya Yao e cols, 2017, escolheram abordar a acupuntura, que mostrou fortes
resultados na reducdo da escala analdgica visual de dor, comparado a terapias convencionais,
no final da gravidez e na dor matinal por meio de dados experimentais quantificados. Neste
estudo, assim como no de Na Liu e cols em 2019, a intensidade ndo era pauta.

Em 2020, Lingxiao Chen e colaboradores escolheram outra terapéutica, associando
terapia de relaxamento muscular progressivo com Kinesio Taping, comprovando a reducdo das
dores lombares, e ainda utilizaram a estimulacdo elétrica para melhora da funcionalidade
obtendo resultados também positivos. Dos recursos fisioterapéuticos que foram avaliadas por
Gabriela Zanella e cols, 2019, o TENS foi o Unico que ndo trouxe resultados conclusivos na
reducdo da percepcdo dolorosa, todavia, todos 0s outros recursos aparecem como vantajosos

principalmente no periodo de dilatacdo e expulsao.
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A escolha de Sania Almousa e seus colaboradores, 2017, ndo foi conveniente. Eles
acreditavam que os exercicios estabilizadores da cintura pélvica eram eficientes na reducdo da
dor, mas nao encontraram evidéncias suficientes para comprovar sua teoria. Em contrapartida,
Stacey Lillios e cols em 2012 identificaram em seu estudo que a estabilizacé&o e fortalecimento
do CORE reduzem a intensidade ou localizagdo da dor quando comparado a intervencao
alternativa, mas nem todos foram estatisticamente significativos.

Mudando um pouco o foco das intervencgdes, Renata Stefania e seus colaboradores em
2019 levantam a conclusdo de que, apesar de benéficos, nenhum recurso foi capaz de zerar a
dor pélvica gestacional, apenas amenizar. Em 2021, Jessica Tamara e cols corroboram
afirmando em seu estudo que a fisioterapia pélvica sO traz respostas positivas as gestantes,
principalmente de autoconhecimento, além do treinamento do madsculo do assoalho pélvico e
fortalecimento da musculatura, independente de combinacéao de técnica e intensidade.

Em vista do que foi analisado e extraido dos artigos acima, conclui-se que exercicios
combinados em grupos, como ioga ou atividade fisica, exercicios de relaxamento muscular,
kinesio taping e acupuntura sdo exemplos de terapéuticas que apresentam beneficios positivos
relacionados a reducdo da dor lombar. Além disso, exercicios para fortalecimento muscular,
respiracdo, alongamento, flexibilidade e treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) trazem melhorias na qualidade da gestacdo. Vale destacar que a acupuntura tendeu a
ser mais eficaz ja no final da gestagdo e em dor matinal e 0 TENS mostra-se inconclusivo. Pode-
se observar que a intensidade dos exercicios e qual protocolo é o mais eficaz ainda é um assunto
a ser bastante discutido, porque além de ndo ser o foco dos autores, a necessidade e percepcao
de cada organismo € unica e diferente. Um importante ponto que também deve ser levado em
questdo € que nenhum dos estudos selecionados destacou qualquer terapia como capaz de zerar

a queixa das pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel comprovar com base nos estudos, que a fisioterapia pélvica no periodo
gravidico, e suas extensas opcdes de terapéuticas focadas na reducao das dores lombo pélvicas,
é eficiente, atenuando-as. Entretanto, nenhum estudo destaca se o exercicio proposto foi capaz
de sanar as referidas dores, deixando claro que nenhum desses estudos apresentou como produto

das intervences resultados adversos ou prejudiciais as mulheres e fetos. Por esse filtro, também
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ndo foi possivel identificar qual € o melhor protocolo, intensidade e duracdo da terapia para
essa patologia, tornando essas intervengdes carentes de melhores investigacdes.

Pontua-se que o fisioterapeuta é o profissional que dispde todo o conhecimento
necessario para fornecer suporte a gestante de forma eficiente e segura para mde e feto,
priorizando métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor, tornando todo o processo 0 mais
ativo e satisfatorio possivel para a mulher. Apesar disso, a escassez literaria realizada sobre a
temética proposta, focada na prevencéo, pode implicar na inevidéncia desse profissional, sendo
necessario que mais estudos sejam publicados, com maior rigor metodolégico, evidenciando a

importancia deste e de seus resultados durante essa fase do ciclo vital feminino.
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