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RESUMO

Introdugao: o periodo do puerpério ¢ acompanhado de grandes transformagdes fisicas e psicossomaticas, culmi-
nando em problemas de saude como a fadiga, a incontinéncia urinéria e a piora na qualidade do sono da mae. O
matheusj orge@upf.br Mé'todo Pilates podevser uma alterpativa para a melh9ra de.stes pr.obler.nas. .Obj.etivoz revisar sistematicamentfe 0s
efeitos do Método Pilates na qualidade do sono, fadiga e incontinéncia urinaria em puérperas. Método: revisao
sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados realizada nas bases de dados Medline, PEDro, SciELO,
Lilacs, Embase, Web of, Science, Scopus e Cochrane Library, onde cruzaram-se os descritores “Postpartum” e
“Pilates Method”. Dos 63 artigos encontrados, quatro preencheram os critérios de sele¢ao deste estudo e dois foram
incluidos na metanalise para o desfecho qualidade do sono, mensurado por meio da escala Pittsburgh Sleep Quality
Index. Resultados: ao todo, foram analisados os dados de 280 puérparas (24,5 + 3,6 anos). Em todos os estudos
foi aplicado o MatPilates (cinco vezes semanais, com durag@o de oito a doze semanas, totalizado de 40 a 60 ses-
soes). Um estudo demonstrou diminui¢do da incontinéncia urinaria € um estudo demonstrou diminuicéo da fadiga,
inviabilizando a possibilidade de uma anadlise estatistica destes desfechos. De acordo com a metanalise, o grupo
submetido ao Método Pilates mostrou-se superior ao grupo comparacgéo na melhora da qualidade do sono, mensu-
Palavras-chave: rada por meio do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index, em puérperas (1C95%: -1,74 — -1,24; 12: 0%), tanto
Técnicas de Exercicio e de nas quatro semanas ap6s o parto (IC95%: -1,64 — -0,95; 12: 0%), quanto nas oito semanas apos o parto (IC95%:
Movimento; Especialida- -2,08 —-1.35;12: 0%), sendo que os melhores efeitos foram observamos a longo prazo, apos as oito semanas. O ni-
de Fisiotera » ia: Periodo vel de inconsisténcia heterogénica da analise estatistica foi de 0%, indicando boa consisténcia sobre os resultados.
, ’ . Conclusio: o Método Pilates ¢ superior a interven¢do minima para melhorar a qualidade do sono em puérperas.
Pés-Parto; Sono; Fadiga; Todavia, os resultados benéficos vinculados a fadiga e ao quadro de incontinéncia urinaria nesta populagdo devem
Incontinéncia Urinaria. ser analisados com cautela em virtude da inviabilidade de uma anélise estatistica.

ABSTRACT

Introduction: postpartum is accompanied by major physical and psychosomatic transformations, culminating in

health problems such as fatigue, urinary incontinence, and mothers” worsening sleep quality. The Pilates Method

can be an alternative to improve these problems. Objective: systematically review the effects of the Pilates Method

on the quality of sleep, fatigue and urinary incontinence in postpartum women. Method: a systematic review and

meta-analysis of randomized clinical trials conducted in the databases Medline, PEDro, SciELO, Lilacs, Embase,

Web of Science, Scopus and Cochrane Library, where the descriptors “Postpartum” and “Pilates Method” were

crossed. Of the 63 articles found, four met the selection criteria for this study and two were included in the meta-

nalysis for the sleep quality outcome, measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index. Results: data from 280

mothers (24.5 + 3.6 years) were analyzed. In all studies, MatPilates was applied (five times a week, lasting from

eight to twelve weeks, totaling 40 to 60 sessions). One study showed a reduction in urinary incontinence and one

study showed a reduction in fatigue, making the possibility of a statistical analysis of these outcomes unfeasible.

According to the meta-analysis, the group submitted to the Pilates Method showed better results when compared

Keywords: to the other group in improving sleep quality, measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index, in postpartum

Exercise Movement Tech- Women (95%CTI: -1 .74 - -1, 24; 12: 0%) both in four weeks after childbirth (95%CI: -1 '64f -0.95; 12: 0%), and in

. . . eight weeks after childbirth (95%CI: -2.08 — -1.35; 12: 0%), with the best effects observed in the long term, after ei-

niques; Physical Therapy ght weeks. The level of heterogeneous inconsistency of the statistical analysis was 0%, indicating good consistency

Specialty; Postpartum of the results. Conclusion: the Pilates Method is superior to minimal intervention to improve the quality of sleep

Period; Sleep; Fatigue; in postpartum women. However, the beneficial results linked to fatigue and urinary incontinence in this population
Urinary Incontinence. must be carefully analyzed due to the infeasibility of a statistical analysis.
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INTRODUCAO

A gravidez e a maternidade sdo eventos
impactantes na vida das mulheres, gerando alteragdes
fisicas e emocionais.! O pds-parto ¢ uma fase de
transicao que pode impactar na saude fisica e mental
da mae,” especialmente nas primiparas, em virtude das
mudancas hormonais e do arranjo familiar, podendo
resultar em um maior nivel de estresse ¢ fadiga.’

Este periodo, conhecido como puerpério,
engloba modificacdes fisicas e psiquicas que podem
influenciar na satide mental e no bem-estar emocional,
desenvolvendo, inclusive, distarbios psiquiatricos*
e outras complicacdes, como dor, cefaleia e
infeccdo urinaria, interferindo na qualidade de vida,
principalmente nos partos por cesariana.’

No puerpério ocorrem uma diminui¢do
repentina dos hormdnios, como progesterona e
estrogénio, responsaveis pelo controle de niveis de
neurotransmissores para o cérebro e pela manutencao
da qualidade do sono.® A piora da qualidade de sono
no puerpério ¢ mais comum até a 16* semana do
puerpério’, podendo estar associada aos sintomas de
depressdo e ansiedade que podem persistir até seis
meses apos o parto,® refletido pela redugao de horas de
sono, o que ¢ atribuido, principalmente, aos cuidados
com o bebé.’

Além disso, até 80% das maes pode apresentar
fadiga' e uma significativa parcela pode ser acometida
por incontinéncia urindria, especialmente aquelas
com histérico de gestacdo, recém-nascido com peso
elevado e o proprio parto vaginal, que predispde a
redugdo da forga dos musculos do assoalho pélvico.'”

O Meétodo Pilates, introduzido por Joseph
Pilates no inicio do século 20, mostra-se como uma
alternativa benéfica na recuperacdo das mulheres
apos a gravidez, com poucas contraindicag¢des.'®!!
Seus efeitos incluem a reducdo das cdimbras, fadiga
e dores, melhorando a capacidade respiratoria, a
condigdo muscular ¢ o equilibrio das puérperas.'
E imprescindivel o desenvolvimento de pesquisas
voltadas a esta populacdo, pois estes individuos
encontram-se em um periodo de maior vulnerabilidade
e transformacdo que podem causar complicagdes
significativas.'

Quadro 1 - Filtros para estratégia de busca.

METODO PILATES EM PUERPERAS

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
revisar sistematicamente na literatura os efeitos
do Método Pilates na qualidade do sono, fadiga e
incontinéncia urindria em puérperas.

METODO

Este estudo ¢ uma revisao sistematica e
metanalise de ensaios clinicos randomizados seguindo
as recomendagdes propostas pelo checklist PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises), cujo mesmo ¢ especifico para revisao
de ensaios clinicos randomizados."

Incluiram-se ensaios clinicos randomizados,
cuja intervengdo incluiu o Método Pilates e cujas
amostras eram compostas exclusivamente por
mulheres puérperas. Excluiram-se estudos de
revisdo, guidelines, estudos observacionais, estudos
qualitativos, estudos de caso, editoriais, opinides
de especialistas ou estudos de qualquer outra
natureza, estudos realizados com gestantes, estudos
que investigaram efeitos de outras abordagens
fisioterapéuticas (como exercicios de Kegel,
cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofototerapia,
entre outras — associadas ou ndo ao Método Pilates)
e estudos que incluiram intervengdo nutricional,
farmacoldgica ou cirtirgica.

A estratégia de busca foi realizada em pares,
em setembro de 2020, utilizando termos da lingua
inglesa que estivessem de acordo com o Medical
Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados
foram “Postpartum” e “Pilates Method’. A busca
ndo restringiu os estudos por lingua, periodo de
publicagdo ou tipo de acesso (livre ou restrito). As
bases de dados consultadas foram Embase, Scopus,
Cochrane Library, Medline (via PubMed), Web of
Science, Physioterapy Evidence Database (PEDro),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Na pesquisa conduzida na base
Medline (via PubMed) utilizaram-se filtros especificos
do banco de dados para deixar a busca mais sensivel,
cruzando os termos contidos em “#1” e “#2” (Quadro

).

4] “Postpartum Period”’[Mesh] OR “Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women” OR
“Women, Postpartum” OR “Puerperium”

4 “Pilates Method”’[Mesh] OR “Method Pilates” OR “Pilates-Based Exercises” OR “Exercises, Pilates-
Based” OR “Pilates Based Exercises” OR “Pilates Training” OR “Training, Pilates”
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METODO PILATES EM PUERPERAS

Inicialmente, identificaram-se os estudos nas
bases de dados e excluiram-se os estudos duplicados
(Fase de Identificagdo). Os titulos, resumos e
descritores/palavras-chave de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados
por dois revisores. Em caso de divergéncia, um
terceiro revisor seria requisitado para um consenso
e desempate (Fase de Triagem). Apds, avaliaram-

se todos os estudos pré-selecionados na integra,
adotando-se a mesma estratégia de desempate
da fase anterior (Fase de Elegibilidade). Por fim,
extrairam-se as informagdes sobre as caracteristicas
da identificagdo dos estudos, das amostras, dos
procedimentos metodolégicos e dos desfechos.
Dos quatro artigos incluidos, dois compuseram a
metanalise (Fase de Inclusao) (Figura 1).

Bases de dados
Embase: 18
= Scopu§: 09
= Web of Science: 08 29 artigos
= Cochrane Library: 08 excluidos por
'*g Medline: 07 duplicidade
% PEDro: 02
o Lilacs: 01
SciELO: 0
Total: 63
28 artigos excluidos pelo titulo e resumo:
£ Fuga do tema: 14 artigos
() . .
%D Outro tipo de estudo: 06 artigos
= Outra populagdo: 06 artigos
= Abordagem clinica: 02 artigos
6 artigos completos selecionados
<
<
=
—
= 02 artigos excluidos pelo texto completo:
i}o Outra abordagem associada ao Método Pilates:
= 01 artigo
Estudo ndo concluido: 01 artigo
= 04 artigos completos incluidos
'S
=
(3)
=
[l
02 artigos incluidos na metanalise

Figura 1 - Fluxograma de estratégia de busca e sele¢do dos artigos

A qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos foi avaliada a partir da escala PEDro,
cuja mesma apresenta escores de 0 a 10, onde sdo
avaliados os seguintes critérios: 1. Critérios de
elegibilidade; 2 Alocagdo aleatoria; 3 Alocagdo
oculta; 4 Comparabilidade da linha de base; 5

Sujeitos cegos; 6 Terapeutas cego; 7 Avaliadores
cegos; 8 Acompanhamento adequado; 9 Analise de
intengdo de tratar; 10 Comparagdes entre grupos;
11 Estimativas pontuais e variabilidade. O primeiro
critério ndo € contabilizado na pontuagao total.'
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METODO PILATES EM PUERPERAS

A metandlise foi realizada por meio do
software Review Manager versao 5.4 (Colaboracdo
Cochrane), através do modelo de efeitos randomicos.
As medidas de efeito foram obtidas pelos valores
pos-intervencdo. Os estudos foram analisados
separadamente de acordo com a varidvel qualidade do
sono, mensurada pela escala Pittsburgh Sleep Quality
Index. Considerou-se estatisticamente significativo
um valor de p<0,05 e intervalo de confianga de
95%. A heterogeneidade estatistica dos efeitos de
tratamento entre os estudos foi avaliada pelo teste de
Q de Cochran e a inconsisténcia pelo teste I, em que
se considerou que valores acima de 25%, 50% e 75%
indicavam heterogeneidade moderada, substancial e
consideravel, respectivamente.

RESULTADOS

De acordo com o local de origem, trés estudos
eram provenientes do Ird'"'>¢ ¢ um da India.'” Trés
estudos foram redigidos em inglés''*!7 ¢ um em
persa.’® De acordo com a avaliagdo da qualidade

metodologica pela Escala PEDro, a pontuagdo dos
estudos variou entre quatro e seis pontos. Ao todo,
analisaram-se os dados de 280 puérperas (24,5 +
3,6 anos). Em todos os estudos, as mulheres eram
primiparas (Tabela 1).

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo
dos individuos foram o Pittsburgh Sleep Quality
Index,'>'® para avaliar a qualidade do sono, o
Multidimensional Fatigue Inventory—20,"" para
avaliar a fadiga, o Inventory of Distress Urogenital'’,
para avaliar a angustia urogenital, e o Impact of
Urinary Incontinence,'’ para avaliar o impacto da
incontinéncia urinariana vidadapuérpera. Emtodos os
estudos foi aplicada a modalidade de MatPilates."'>"
A frequéncia semanal foi de cinco vezes por semana,
com duracao de oito a doze semanas, totalizado de 40
a 60 sessoes. Trés estudos'"'>!® compararam os efeitos
do M¢étodo Pilates a intervengdo minima (educagao
no pos-natal e cuidados habituais) e um estudo'’
comparou os efeitos do Método Pilates ao Tranverses
Abdominis Training (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados referenciais e das amostras dos estudos incluidos (n=04).

Referéncia Titulo do artigo Lo?al de Idioma Caracteristicas amostrais Escala
Origem PEDro
. The effects of Pilates Total:, 80.
Ashrafinia et al, exercise on sleep qualit Ira Inglés Incluidos: 80. 4/10
20145 NN fm%n y & GP: 40 (24,6 £ 3,6 anos).
POt GC: 40 (24,4 £ 3,6 anos).
. Effect of Pilates exercises Total:, 80.
Ashrafinia et al, on postpartum maternal Ira Inglés Incluidos: 80. 4/10
2015" o 1:16 p & GP: 40 (24,6 £ 3,6 anos).
& GC: 40 (24,4 £ 3,6 anos).
The effect of tRa training Total: 40.
Gopinath et al, and pilates in women Fo R Incluidos: 40.
2018" with  stress  urinary 10913 glés  Gp. 20 (21 4 25 anos), 6/10
incontinence GC: 20 (21 a 25 anos).
Mirmohammadali et Effect —of - exercise on ;[;?(flalildgoos 80
quality of sleep in post- Ira Persa P 4/10

al. 20121
partum women

GP: 40 (24,6 £ 3,6 anos).
GC: 40 (24,4 £+ 3,6 anos).

Legenda: media + desvio padrao; n (nimero amostral); GP (Grupo Pilates); GC (Grupo Comparagao)
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METODO PILATES EM PUERPERAS

Tabela 2 — Caracterizacdo dos instrumentos de avaliagdo, dos protocolos de
intervengao e dos desfechos dos estudos selecionados (n=04).

Referéncia

Instrumentos de avaliacao

Intervencdes

Desfechos

Ashrafinia et al. 2014

Ashrafinia et al., 2015"

Gopinath et al. 20187

Mirmohammadali et
2012'¢

al.

Questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (qualidade do sono)

Questionario Multidimensional Fatigue
Inventory-20 (fadiga)

Questionario  Inventory of Distress
Urogenital (angustia urogenital)
Questionario  Impact  of  Urinary
Incontinence (impacto da incontinéncia
urinaria)

Questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (qualidade do sono)

Grupo Pilates
Conduta: MatPilates.

Exercicios: bridging, hundred, roll up, one leg circle, rocker, single straight leg stretch, double leg
stretch, spine stretch forward, single leg kick, side kick up and down, side kick circles, rest position in
stretch and relaxation, curling.

Sessoes: 40 sessoes (30 min cada).

Frequéncia: 5x/semana, 08 semanas.

Grupo Comparacdo

Conduta: educagdo no pos-natais e atividades habituais.

Exercicios: sem especificagio.

Sessoes: sem especificagdo.

Frequéncia: 08 semanas.

Grupo Pilates
Conduta: MatPilates.

Exercicios: bridging, hundred, roll up, one leg circle, rocker, single straight leg stretch, double leg
stretch, spine stretch forward, single leg kick, side kick up and down, side kick circles, rest position in
stretch and relaxation, curling.

Sessoes: 40 sessoes (30 min cada).

Frequéncia: 5x/semana, 08 semanas.

Grupo Comparagio

Conduta: educagdo no pos-natais e atividades habituais.

Exercicios: sem especificagao.

Sessoes: sem especificagdo.

Frequéncia: 08 semanas.

Grupo Pilates
Conduta: MatPilates.

Exercicios: bridging, roll up, kick front and back, double leg stretch.

Sessoes: 60 sessoes.

Frequéncia: 5x/semana, 12 semanas.

Grupo Comparagdo

Conduta: Tranverses Abdominis Training.

Exercicios: fortalecimento da regido do core (exercicio de abdominal) utilizando um esfigmomandometro.
Sessoes: sem especificagio.

Frequéncia: 12 semanas.

Grupo Pilates

Conduta: MatPilates.

Exercicios: sem especificagao.
Sessoes: 40 sessoes (30 min cada).
Frequéncia: 5x/semana, 08 semanas.
Grupo Comparagdo

Conduta: atividades habituais.
Exercicios: sem especificacdo.
Sessoes: sem especificagdo.
Frequéncia: 04 semanas.

Comparacao entre 0s grupos:

Superioridade do Grupo Pilates em rela¢dao ao
Grupo Comparagdo: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, disfungdo diurna e escore
total do questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index.

Comparacdo entre 0s grupos:

Superioridade do Grupo Pilates em rela¢do
ao Grupo Comparacdo: fadiga geral, fadiga
fisica, atividade reduzida, motivagdo reduzida e
fadiga mental do questionario Multidimensional
Fatigue Inventory—20.

Apés intervengdo:

Grupo Pilates: redugdo do escore total do
Inventory of Distress Urogenital, redugdo do
escore total do Impact of Urinary Incontinence.
Grupo Comparagdo: sem alteragao.

Apos intervencao:
Grupo Pilates: |Escore total do Pittsburgh Sleep

Quality Index.

Grupo Comparagdo: sem alteracao. Comparacao
entre 0s grupos:

Superioridade do Grupo Pilates em rela¢dao ao
Grupo Comparagdo: escore total do questionario
Pittsburgh Sleep Quality Index.
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METODO PILATES EM PUERPERAS

Método Pilates Controle Diferenga média Diferenga média
Estudo ou subgrupo Média  DP Total Média DP  Total Peso IV, Aleatério, IC 95% IV, Aleatério, IC 95%
1.1 Qualidade do sono (04 semanas apds o parto)
Ashrafinia et al. 2014 6,82 1,1 40 8,67 1,67 40 26,6% -1,30 [-1,78, -0,81] —_—
Mirmohammadali et al. 2012 6,32 1,1 40 8,67 1,67 40 26,6% -1,30 [-1,78, -0,81] -
Subtotal (95% IC) 80 80 53,2% -1,30 [-1,64, -0,95] "‘
Heterogeneidade: Tau?= 0,00; Chi*= 0,00, df= 1 (P = 1,00); I*= 0%
Teste de efeito geral: Z = 7,42 (P <0,00001)
1.2 Qualidade do sono (08 semanas apés o parto)
Ashrafinia et al. 2014 5,45 1,51 40 8,35 1,83 40 23,4% -1,71 [-2,23, -1,20]
Mirmohammadali et al. 2012 5,45 1,51 40 8,35 1,83 40 23,4% -1,71 [-2,23, -1,20] -
Subtotal (95% IC) 80 80 46,8% -1,71 [-2,08, -1,35] -
Heterogeneidade: Tau?= 0,00; Chi*= 0,00, df= 1 (P = 1,00); I>= 0% *
Teste de efeito geral: Z =9,20 (P <0,00001)
Total (95% IC) 160 160 100,0% -1,49 [-1,74, -1,24]
Heterogeneidade: Tau?= 0,00; Chi*= 2,66 df =3 (P =0,45); I°’= 0% "'
i
I

Teste de efeito geral: Z = 11,70 (P < 0,00001)

Teste de diferengas entre subgrupos: Chi’= 2,66, df =1 (P =0,10); ’= 62,4%

Favorece Pilates

Favorece Controle

Figura 2 - Comparagao entre o Método Pilates vs Controle sobre a qualidade do sono mensurada pela Pittsburgh Sleep Quality Index
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METODO PILATES EM PUERPERAS

De acordo com a metandlise, o grupo
submetido ao M¢étodo Pilates mostrou-se superior
ao grupo comparacdo na melhora da qualidade do
sono, mensurada por meio do questionario Pittsburgh
Sleep Quality Index, em puérperas (IC95%: -1,74
— -1,24; 12: 0%), tanto nas quatro semanas apos O
parto (1C95%: -1,64 —-0,95; 12: 0%), quanto nas oito
semanas apos o parto (1C95%: -2,08 —-1,35; 12: 0%),
sendo que os melhores efeitos foram observamos
a longo prazo, apds as oito semanas. O nivel de
inconsisténcia heterogénica da andlise estatistica foi
de 0%, indicando boa consisténcia sobre os resultados
(Figura 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, o Método Pilates foi eficaz para
melhorar a qualidade do sono, os niveis de fadiga
e a incontinéncia urindria de puérperas, sendo que
esta intervengdo mostrou-se superior aos cuidados
habituais ou interven¢dao minima para melhorar a
qualidade do sono desta populagao. Contudo, tais
constatagcoes devem ser observadas com cautela, pois
os estudos apresentaram uma qualidade metodologica
baixa ou moderada.

Um expressivo percentual de mulheres ¢
susceptivel a desenvolver algum tipo de transtorno de
humor apods a gestagao, o que torna de fundamental
importancia o cuidado relacionado a satide mental
no periodo gestacional e puerperal, em virtude da
vulnerabilidade e transformagdo pelas quais estas
mulheres passam.! A falta de sono aumenta as vias
inflamatorias e de estresse celular e eleva o risco
de piores desfechos relacionados a saude, embora
este mecanismo ainda ndo seja completamente
esclarecido.!”® Transtornos depressivos e de humor
estdo relacionados aos disturbios do sono em mulheres
apoOs a gestacdo,! sendo necessaria atengdo a estes
problemas nesta populagao.

As mulheres devem ser encorajadas a realizar
atividade fisica no periodo pos-parto, desde que nao
apresentem contraindicagdes. Dentre as modalidades,
deve-se incluir exercicios focados na minimizacao
das perdas fisiologicas causadas durante a gravidez.
Os exercicios devem ser introduzidos precocemente,
mesmo durante o periodo gestacional, o que pode
reduzir os efeitos adversos da gravidez ou neonatais, "
além de reduzir possiveis sintomas depressivos que
podem ocorrer no poés-parto.’’ Em vista disso, o

M¢étodo Pilates apresenta-se como uma estratégia
de exercicios para estes individuos em virtude
dos beneficios fisico e mentais produzidos pela
intervencgdo, auxiliando na recuperacdo da mulher
apos a gravidez.!

A restricdo do sono estad relacionada a
alteragdes do sistema nervoso, que podem levar
ao desequilibrio hormonal (aumento do cortisol,
aumento da resisténcia a insulina e diminui¢ao da
tolerancia a glicose) o que leva a suscetibilidade
ao diabetes, o aumento do apetite e do consumo
alimentar, reduzindo o gasto energético, o que pode
resultar na obesidade,?! sendo este um dos principais
desfechos adversos relacionados a gestagao que pode
ser fator de risco para outras morbidades.

O Meétodo Pilates trabalha a musculatura
central®* envolvendo a mente ¢ o corpo, combinando
movimentos filosoficos de ginéstica, artes marciais,
10ga e danga, baseados nos principios da concentragao,
do controle, da centralizagdo, da fluidez, da precisao e
da respiragao®. Além disso, envolve a harmonia entre
a consciéncia, a respiragao e aos musculos centrais,
servindo como uma estratégia de reabilitacdo para
doengas cronicas*?* e de promogdo de saude na
populagdo geral,?’® o que justifica a sua escolha como
forma de recuperagao no periodo puerperal.

Apds o parto, aproximadamente 60% das
mulheres apresentam qualidade do sono ruim
decorrente do aumento das suas atividades durante a
noite, o que pode ser justificado devido as maiores
demandas feitas por seus bebés durante o periodo
noturno.” Por outro lado, os individuos desta
populagdo que realizam exercicios ou praticas
esportivas  apresentaram menores chances de
desenvolver uma qualidade de sono muito ruim
¢ um sono de curta duragdo,”® o que evidencia a
necessidade de intervengdes por meio do movimento
para mulheres puérperas, dentre as quais pode-se citar
o Método Pilates.

A qualidade do sono ruim ¢ considerada um
fator de risco para o desenvolvimento de depressao
no pods-parto, e as abordagens ndo-farmacologicas sao
tidas como opgoes para o tratamento deste problema,
dentre as quais pode-se citar o exercicio fisico.’! Isto
reforca os achados da metanalise,'>!® onde observou-
se a melhora da qualidade do sono das puérperas
submetidas ao Método Pilates.

A maioriados estudos relacionados a qualidade
do sono no pos-parto sdo observacionais, verificando
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sua prevaléncia nesta populagdo.”? Apesar disso,
um estudo realizado com 140 mulheres apos o parto,
randomizadas em grupo exercicio (n=70), executados
trés vezes por semana (15 minutos por sessdo),
durante trés meses, e controle (n=70), observou-se
que o grupo experimental apresentou diminuig¢ao
significativa do estresse, da fadiga e da ineficiéncia
do sono apos a intervengdo,* o que corrobora com os
achados desta revisao, visto que o Método Pilates, que
¢ uma abordagem de exercicio que inclui exercicios
aerébicos, foi eficaz para melhorar a qualidade do
sono'>% e o nivel de fadiga!' em mulheres apds o
parto.

Um estudo realizado com 40 gravidas
com lombalgia, randomizadas em grupos Pilates
(n=20), duas vezes por semana, durante oito
semanas, ¢ controle (n=20), que realizou o pré-
natal regular, evidenciou que a dor, a incapacidade,
a estabilizacdo lombopélvica e a qualidade do sono
melhoraram significativamente no grupo submetido a
interven¢do.* Embora o foco deste estudo tenha sido
os efeitos do Método Pilates em mulheres no periodo
poOs-gestacional, isto confirma que a intervencao se
faz necessaria mesmo durante a gravidez para evitar
complicagdes futuras que estejam relacionadas ao
sistema musculoesquelético e a qualidade do sono.

Apos o parto, comumente as maes sao
acometidas pela fadiga materna,!! um fendémeno
complexo, dindmico e multidimensional que causa
prejuizos na saude fisica, mental ¢ social da mulher.>*
Como manifestagdes, o individuo pode apresentar
hesitagdo, preocupacdo persistente, impaciéncia,
pensamentos confusos e perda de concentracdo e
memoria, gerando sofrimento para a vida mulher.*
O Método Pilates ¢ uma alternativa para reduzir o
nivel de fadiga ap6s o parto, bem como o risco de
depressdo, promovendo a satide materna ¢ do bebé!!.
Nesta pesquisa o Método Pilates foi favoravel para a
diminui¢do da fadiga, de acordo com um dos estudos
selecionados.!! Todavia, esta informacdo deve ser
vista com cautela, pois apenas um dos estudos
menciona este possivel beneficio.

Um estudo quase experimental realizado com
mulheres puérperas submetidas a um programa de
exercicios que combinou praticas da ioga e do Método
Pilates, em grupo, uma vez por semana (60 minutos
cada), durante trés meses, totalizando 12 sessoes,
demonstrou que o programa foi eficaz para melhorar os
escores de depressdo e os parametros da composig¢ao

corporal, porém sem diferenca significativa no nivel
de fadiga,”” o que vai de encontro aos achados desta
revisdo, pois o Método Pilates produziu melhora do
quadro de fadiga das puérperas.!!

A incontinéncia urinaria de esforco ¢
caracterizada pela perda involuntaria de wurina
provocada pelo aumento repentino da pressao intra-
abdominal em situagdes diversas, dentre as quais pode-
se citar o processo gestacional, causando hipotonia da
musculatura pélvica.*® A fraqueza dessa musculatura
que culmina na ocorréncia de incontinéncia urinaria,
pode persistir mesmo apds o parto,”* impactando
negativamente a qualidade de vida do individuo.*

O manejo desta condigdo inclui o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico, especialmente
em casos de incontinéncia urinaria de esfor¢o leves
e moderadas.! Os exercicios do Método Pilates
melhoram a forga do assoalho pélvico,* especialmente
quando executados concomitantemente ao trabalho
respiratorio,” pois, ao contrario dos exercicios de
resisténcia convencionais em que os musculos sao
ativados isoladamente, os exercicios do Meétodo
Pilates exigem a ativagdo e coordenacdo muscular
global de varios grupos ao mesmo tempo,* inclusive
os musculos do assoalho pélvico. O que justifica
o achado desta revisdao!'’” onde observou-se que o
Método Pilates foi benéfico para melhorar o quadro
de incontinéncia urinaria das puérperas, refletido pela
diminuicdo da angustia urogenital e o impacto da
incontinéncia urinaria.

Um estudo comparou o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico com biofeedback
eletromiografico de superficie (n=18) e o M¢étodo
Pilates (n=13) em mulheres com incontinéncia
urinaria de esforco, durante oito semanas. Embora
os grupos tenham apresentado melhora do quadro
de incontinéncia urindria, apenas os individuos
submetidos ao Método Pilates apresentaram melhora
da qualidade de vida,” o que fortalece a necessidade
de um tratamento global que proporcione a qualidade
de vida desta populacao, como o Método Pilates.

Os exercicios para assoalho pélvico devem
ser inseridos na rotina da mae imediatamente no pos-
parto, podendo reduzir o risco de futura incontinéncia
urinaria.’” Em geral, o programa de exercicios do
assoalho pélvico, baseado no Método Pilates, pode ser
uma estratégia eficaz parareduzir este problemaa curto
¢ a longo prazo.*® Assim, esta revisdo demonstrou que
esta abordagem ¢ benéfica para a saude das puérperas,
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tanto em aspectos uroginecologicos, quanto em
aspectos fisicos e psicossomaticos.

CONCLUSAO

O Método Pilates € superior a intervengao
minima para melhorar a qualidade do sono em
puérperas. Todavia, os resultados benéficos vinculados
a fadiga e ao quadro de incontinéncia urinaria nesta
populacdo devem ser analisados com cautela em
virtude da inviabilidade de uma anélise estatistica.
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