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METODO PILATES EM GESTANTES COM DOR LOMBAR
PILATES METHOD FOR PREGNANT WOMEN WITH LOWER
BACK PAIN

Livia Valeska Duarte de Medeiros!
Vanessa da Nobrega Dias?

RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar é uma queixa frequente durante a gestacdo, afetando até
50% das gestantes e o0 Método Pilates tem se destacado como uma abordagem terap€utica
eficaz, por promover fortalecimento muscular, controle postural e alivio da dor.
OBJETIVO: Investigar as contribuicdes do Método Pilates na redugdo da dor lombar em
gestantes. METODO: Estudo observacional, analitico, quantitativo, transversal,
realizado com gestantes entre 18 e 40 anos, com dor lombar relacionada a gestagao,
praticantes de Pilates ha pelo menos trés meses. Os dados foram por um questionario
semiestruturado, incluindo informagdes sociodemograficas, clinico-funcionais e sobre a
pratica de Pilates (frequéncia semanal e tempo total de pratica). O impacto da dor lombar
nas atividades diérias foi avaliado pelo Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI). Para
analise dos dados, aplicou-se testes nao paramétricos: Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
Qui-Quadrado e correlagdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) para todos os testes estatisticos RESULTADOS: A amostra foi constituida por
63 gestantes (N=63) e 66,7% afirmou sentir dor lombar frequentemente e 50,8%
confirmou que o periodo de surgimento foi no terceiro trimestre. O ODI apresentou média
de 26,9 = 14,1 pontos, com predominio de incapacidade moderada (60,3%). Houve
relacdo significante entre a variavel ODI e: Ganho de peso (p =0,001), intensidade da dor
lombar (p = 0,001) e trimestre gestacional (p=0,026). Houve correlagdo significante entre
ODI e ganho de peso (p<0,001; r=0,437) e tempo total de pratica (p=0,058; r=-0,240).
CONCLUSAO: Conclui-se que gestantes com dor lombar que praticam o Método Pilates
experimentam maior incapacidade funcional a medida que ganham mais peso na gestagao

e conforme os trimestres gestacionais avancam e o Método Pilates mostrou-se eficaz na
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melhora da dor lombar, bem como na promog¢do de bem-estar e mobilidade, sendo o

aumento do tempo de pratica correlacionado a melhora desses indices.

Palavras-chave: Gestantes; Dor Lombar; Método Pilates.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Low back pain is a frequent complaint during pregnancy, affecting
up to 50% of expectant mothers. The Pilates Method has emerged as an effective
therapeutic approach, as it promotes muscle strengthening, postural control, and pain
relief. OBJECTIVE: To investigate the contributions of the Pilates Method in reducing
low back pain in pregnant women. METHOD: This observational, analytical,
quantitative, cross-sectional study was conducted with pregnant women aged 18 to 40
years who had pregnancy-related low back pain and had been practicing Pilates for at
least three months. Data were collected using a semi-structured questionnaire, which
included sociodemographic and clinical-functional information, as well as details
regarding Pilates practice (weekly frequency and total practice time). The impact of low
back pain on daily activities was assessed using the Oswestry Disability Index (ODI). For
data analysis, non-parametric tests were applied: Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Chi-
square, and Pearson’s correlation. A significance level of 5% (p<0.05) was adopted for
all statistical tests. RESULTS: The sample consisted of 63 pregnant women (N=63).
Among them, 66.7% reported experiencing low back pain frequently, and 50.8%
indicated that the onset occurred during the third trimester. The ODI mean score was 26.9
+ 14.1 points, with a predominance of moderate disability (60.3%). A significant
association was found between ODI scores and weight gain (p=0.001), low back pain
intensity (p=0.001), and gestational trimester (p=0.026). Additionally, there was a
significant correlation between ODI and weight gain (p<0.001; r=0.437), as well as total
practice time (p=0.058; r=—0.240). CONCLUSION: Pregnant women with low back
pain who practice the Pilates Method show greater functional disability as gestational
weight and pregnancy progress increase. However, Pilates proved effective in reducing
low back pain and improving well-being and mobility, with longer practice time linked

to better outcomes.

Keywords: Pregnant Women; Low Back Pain; Exercise Movement Techniques.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de um embrido ou feto no
interior do ttero da mulher, podendo envolver um ou mais descendentes'. Entdo, durante
a gestagdo, o corpo da mulher passa por diversas adaptacdes para acomodar o
desenvolvimento do feto, incluindo mudangas fisiologicas, psicologicas e biomecanicas?.

A relaxina, que ¢ um hormonio liberado pela placenta principalmente no final da
gestacdo, relaxa os ligamentos da pelve e da coluna vertebral, o que pode contribuir para
o surgimento de dor lombar em gestantes®. Dessa forma, as queixas lombares na gestagio
estdo frequentemente associadas a essas alteragdes que sobrecarregam musculos e
ligamentos®.

Além disso, o desconforto lombar relacionado a gravidez tem um impacto
significativo na vida das mulheres, comprometendo as atividades diarias, podendo levar
a complicagdes como: insdnia, depressao e déficits funcionais. Sendo assim, a detecgdo e
o tratamento precoce sdo fundamentais para melhores resultados, considerando as
particularidades de cada mulher e gestagio®.

Nesse sentido, o tratamento deve basear-se em alivio da dor, estabilizacdo da
regido lombo-pélvica, aumento da capacidade funcional e do bem-estar materno®,
beneficios importantes do Método Pilates, uma vez que este atua por meio da ativagdo
dos musculos profundos do core (transverso do abdome, multifidos, assoalho pélvico,
diafragma e obliquos internos e externos), promovendo a estabilizacdo da coluna e o
controle postural’.

Sendo assim, ao considerar os desafios fisicos da gestacdo e seus impactos o
Método Pilates surge como uma alternativa eficaz para o alivio da dor lombar em
gestantes, por meio do fortalecimento muscular e melhora do controle postural,
enfatizando o uso ativo da musculatura do corpo, promovendo melhorias na postura,
respiracio, flexibilidade e for¢ca muscular * e, consequentemente, conforto e bem-estar ao
longo de toda gestacdo e no preparo para o parto.

Cerca de 30% das mulheres gravidas que relatam dor lombar apresentam sintomas
graves, o que pode prejudicar suas atividades diarias e exigir repouso®. Além disso, esses
sintomas também podem influenciar o parto, aumentando o risco de intervengdes, como
a cesariana, e podem persistir por até trés anos em algumas gestantes®.

Assim, fica claro a alta porcentagem de gestantes que sofrem com dor lombar,
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uma condicdo muitas vezes subestimada e tratada como algo inevitdvel durante a
gravidez. Essa dor, no entanto, pode ter um impacto significativo nas atividades diarias e
na qualidade de vida das mulheres, interferindo até mesmo no processo de parto.

Por isso, ¢ fundamental a busca por alternativas terapéuticas eficazes, que
contribuem para o alivio da dor e para a melhoria do bem-estar geral da gestante. Logo,
investigar essas opg¢des pode ajudar a desenvolver estratégias que proporcionem maior
conforto e qualidade de vida para as mulheres durante esse periodo.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo geral investigar as
contribui¢cdes do Método Pilates na reducao da dor lombar em gestantes, bem como,

relacionar a pratica do Método Pilates com a melhoria do bem-estar destas mulheres.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e de carater
transversal, realizado por meio de um questiondrio online disponibilizado através do
Google Forms. A populacdao foi composta por 63 gestantes (n=63) com queixa de dor
lombar e praticantes do Método Pilates e a amostra foi recrutada por conveniéncia.

A divulgacdo e o recrutamento ocorreram de forma virtual, por meio de redes
sociais e aplicativos de mensagens instantaneas, como o WhatsApp e o Instagram entre
agosto a outubro do ano de 2025. O enderego eletronico para acesso ao formulario foi
compartilhado em grupos e paginas voltadas para gestantes, bem como enviado
diretamente as participantes em potencial, respeitando os critérios de elegibilidade.

Foram incluidas gestantes entre 18 e 40 anos em qualquer periodo gestacional,
com queixa de dor lombar induzida pela gravidez e que estivessem praticando Pilates ha
pelo menos trés meses, com uma frequéncia de duas vezes por semana ou mais, sem
intercorréncias gestacionais, sem historia prévia de dor lombar, sem alteragdes posturais
diagnosticadas antes da gestacdo e/ou patologias musculoesqueléticas na coluna
vertebral. Foram excluidas 6 gestantes por nao atenderem aos critérios de elegibilidade
estabelecidos.

Foi empregado um questionario semiestruturado (Apéndice I) para conduzir a
pesquisa, no qual as varidveis examinadas foram agrupadas em dados sociodemograficos
(profissao, idade, cor e escolaridade), clinico-funcionais e avaliagao do impacto da dor
lombar nas atividades de vida diaria, utilizando o Oswestry Disability Index (ODI)

(Anexo I).
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Para os dados clinico-funcionais, foram investigadas informagdes relacionadas a
gestacdo, incluindo niumero de gestagdes anteriores, paridade, ganho de peso durante a
gestacdo, trimestre atual e presenga de gestagdes multiplas. Além disso, foram
considerados detalhes sobre o acompanhamento pré-natal, como a frequéncia das
consultas ¢ a realiza¢dao de exames de rotina.

Sobre a dor lombar, foram questionados a frequéncia, o periodo gestacional em
que surgiu a queixa e a intensidade, medida pela Escala Visual Analogica (EVA),
ferramenta simples e eficaz para quantificar o nivel de dor, amplamente utilizada desde a
década de 1920°. Também foram investigadas mudancas na queixa de dor lombar desde
o inicio da pratica do Pilates, bem como a percepcao de melhora na mobilidade e no bem-
estar geral. A pratica do Pilates foi abordada quanto a frequéncia semanal, ao tempo total
de pratica, a modalidade (solo ou equipamentos) e & motivagdo para adesdo.

A avaliagdo do grau de incapacidade funcional devido a dor lombar foi realizada
por meio do ODI (Anexo 1), questionario amplamente utilizado para medir o impacto da
dor lombar na funcionalidade, traduzido e adaptado culturalmente para o portugués

1'°. Esse instrumento foi desenvolvido com o objetivo de

brasileiro na versao ODI-Brasi
mensurar dor e incapacidade funcional de pessoas com lombalgia, sendo reconhecido
como padrdo-ouro para avaliagio do impacto da dor lombar'!. O ODI, desenvolvido por
Jeremy Fairbank e colaboradores e publicado pela primeira vez em 1980, ¢ composto por
dez secdes, cada uma com seis afirmagdes que descrevem diferentes niveis de dificuldade
em atividades diarias.

A pontuagdo do ODI varia de 0 a 5 em cada se¢do, em que 0 representa auséncia
de dificuldades e 5 indica incapacidade méxima. A pontuagdo final ¢ obtida somando os
pontos, dividindo pelo total possivel (nimero de se¢des respondidas multiplicado por 5)
e multiplicando por 100 para chegar a uma porcentagem. A interpretacdo dos resultados
seguiu os seguintes pontos de corte: 0% a 20% indicava incapacidade minima, sem
necessidade de tratamento intensivo; 21% a 40% representava incapacidade moderada,
com impacto nas atividades didrias; 41% a 60% caracterizava incapacidade intensa,
exigindo investigacdo detalhada; 61% a 80% correspondia a pessoa com deficiéncia
fisica, afetando todos os aspectos da vida do paciente; e 81% a 100% sugeria que o
paciente estava incapacitado'?.

Assim, o ODI mostrou-se um dos instrumentos mais utilizados para avaliar
impacto da dor lombar na funcionalidade, permitindo compreender de forma direta como

a limitacao funcional impactava as atividades diarias, além de auxiliar na tomada de



13

decisdes clinicas ao fornecer dados essenciais para melhorar a qualidade do atendimento
e garantir que o tratamento fosse direcionado as reais necessidades do paciente'?.

Para a execugdo deste estudo, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica (CEP) das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, sob o CAAE
89182025.0.0000.5179 (Anexo II) sendo aprovado pelo parecer n. 7.650.864. Apds a
aprovacdo do CEP, as gestantes foram recrutadas online e convidadas a participar da
pesquisa mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice II) respeitando os critérios de elegibilidade do estudo, coleta de dados
foi realizada entre agosto e outubro de 2025, com duragdo média de 20 minutos, conforme

fluxograma abaixo.

Gestantes praticantes do Pilates

!

Critérios de elegibilidade

!

Amostra do estudo

Legenda: Fluxograma da pesquisa. Fonte: Autores, 2025.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o software SPSS
versao 2.0 para Windows. A analise descritiva foi apresentada por média, desvio padrao,
frequéncia e porcentagem das varidveis. A normalidade dos dados da variavel principal
“ODI” foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov, que demonstraram
distribuicdo ndo paramétrica. Para a analise inferencial, foram utilizados os testes:
Kruskal-Wallis para a variavel ODI qualitativo e as varidveis quantitativas do estudo,
enquanto o teste de Mann-Whitney para ODI quantitativo em relag@o as demais varidveis

qualitativas. A relagdo entre o ODI qualitativo e as variaveis qualitativas do estudo foi
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verificada através do teste Qui-Quadrado. As correlagdes foram verificadas por meio da

correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 63 gestantes (n = 63), com idade entre
19 e 38 anos, apresentando média de 27,4 + 3,5 anos, predominando mulheres pretas
(44,4%), seguidas por brancas (36,5%), com nivel de escolaridade superior completo
(76,2%) com queixa de dor lombar especificamente no terceiro trimestre (50,8%),

Quanto a pratica do Pilates, todas as gestantes realizavam a modalidade
combinada (solo e equipamentos), com frequéncia semanal média de 2,19 + 0,39 e tempo
total de pratica variando de 3 a 24 meses, com média de 6,38 £+ 3,49. Todas a amostra
relatou melhora da dor lombar, aumento da mobilidade e sensagdo de bem-estar com a
pratica do Pilates.

A motivagdo para iniciar o Pilates foi diversificada: saude na gestacao (31,7%),
controle da dor (25,4%), bem-estar fisico (23,8%) e indicacdo médica/profissional de

saude (19,0%). As demais variaveis qualitativas do estudo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis qualitativas do estudo (N=63). Jodo Pessoa —

PB, Brasil, 2025.

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA PORCENTAGEM
(N) (%)
BRANCA 23,0 36,5
COR PARDA 12,0 19,1
PRETA 28,0 44 4
MEDIO COMPLETO 1,0 1,6
SUPERIOR INCOMPLETO 14,0 22,2
ESCOLARIDADE
SUPERIOR COMPLETO 48,0 76,3
MEDIO COMPLETO 1,0 1,6
TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE 19,0 30,2

GESTACIONAL TERCEIRO TRIMESTRE 44,0 69,8



TRIMESTRE QUE
SURGIU A DOR

FREQUENCIA DA
DOR

MELHORA DA
DOR COM
PILATES

MELHORA DA
MOBILIDADE

MELHORA DO
BEM-ESTAR

MOTIVACAO
PARA A PRATICA

ODI

PRIMEIRO
SEGUNDO
TERCEIRO

EVENTUAL
FREQUENTE
DIARIA

SIM
NAO

INDICACAO
MEDICA/PROFISSIONAL
DE SAUDE

BEM-ESTAR FiSICO
CONTROLE DA DOR
SAUDE NA GESTACAO

MINIMA
MODERADA
INTENSA

PESSOA COM
DEFICIENCIA FiSICA
INCAPACITADO

1,0
30,0
32,0

9,0
42,0
12,0

63,0
0,0

63,0
0,0

63,0
0,0
12,0

15,0
16,0
20,0

16,0
38,0
7,0
0,0

2,0

15

1,6
47,6
50,8

14,3
66,7
19,1

100,0
0,0

100,0
0,0

100,0
0,0
19,0

23,8
25,4
31,7

25,4
60,3
11,1
0,0

3,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) apresentou uma média de 26,9 +

14,1 pontos, indicando incapacidade moderada. Na analise do ODI qualitativo, 25,4% das
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gestantes apresentaram incapacidade minima, 60,3% incapacidade moderada, 11,1%
incapacidade intensa e 3,2% foram classificadas como incapacitadas. Esses dados
evidenciam que a maioria das participantes apresentava algum grau de limitacdo
funcional decorrente da dor lombar, predominando o comprometimento moderado.

As variaveis quantitativas do estudo estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis quantitativas do estudo (N=63). Jodo Pessoa —

PB, Brasil, 2025.

DESVIO

VARIAVEL MINIMO MAXIMO MEDIA PADRAO
IDADE 19,0 38,0 274 3,6
NUMERO DE
GESTACOES 0,0 3,0 0,4 0,6
ANTERIORES
NUMERO DE
PARTOS 0,0 3,0 0,4 0,6
ANTERIORES
GANHO DE PESO 0,0 18,0 6,8 3,4
INTENSIDADE DA

290 890 5,2 1 ,3
DOR (EVA)
FREQUENCIA NA
PRATICA DE 2,0 3,0 2,1 0,4
PILATES
TEMPO TOTAL DE

3,0 24,0 6,3 3,5

PRATICA
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ODI QUANTITATIVO 40 52.0 252 11,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Houve relagao significativa entre ODI qualitativo e as varidveis quantitativas do
estudo: Ganho de peso gestacional (p = 0,011), ou seja, quanto mais peso a gestante
adquiriu ao longo da gestagdo mais impacto isso causou nas suas atividades de vida diaria;
e intensidade da dor lombar, através da EVA (p = 0,001), indicando que quanto maior a
intensidade da dor lombar, maior o indice de incapacidade funcional essas mulheres
experimentam.

Houve relacao significante entre ODI quantitativo e as variaveis qualitativas do
estudo: Trimestre gestacional (p = 0,026), sendo a média maior no terceiro trimestre, o
que demonstra que o avango da gestacdo estd associado a maiores niveis de incapacidade
funcional associada a presenca de dor lombar.

Houve correlagao significativa positiva entre ODI e ganho de peso (p < 0,001, r =
0,437), indicando que valores mais elevados de peso gestacional estiveram relacionados
a maiores pontuacdes no ODI, ou seja, maior incapacidade funcional. Além disso,
observou-se correlagdo negativa entre o ODI e o tempo total de pratica do método Pilates
(p=0,058,r=-0,240), ou seja, que maior tempo de pratica do método menos a pontuagao
no ODI, o que indica que hd uma tendéncia a melhora dos niveis de incapacidade

funcional associada a dor lombar com a pratica do Método Pilates.

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que gestantes com dor lombar apresentam
maior nivel de incapacidade funcional associada a dor lombar a medida que ganham mais
peso e conforme a gestagdo avanga, especialmente no terceiro trimestre. Além disso, um
maior tempo de pratica do Método Pilates tende a reduzir os escores de incapacidade,
favorecendo o bem-estar ¢ a mobilidade dessas gestantes. Esses achados sao
especialmente relevantes, considerando que a dor lombar durante a gravidez pode
impactar negativamente a vida didria, a mobilidade e o sono das gestantes, além de se
agravar com o avango da gestagio'?,

Nesse sentido, os movimentos do Pilates, quando ajustados as alteracdes



18

fisioldgicas da gestante, surgem como uma intervengdo eficaz para prevenir e reduzir
problemas musculoesqueléticos. O método promove o fortalecimento do core,
envolvendo os musculos do abddémen, lombar e quadris, favorecendo a postura, a
flexibilidade, a for¢a e o controle motor. Além disso, contribui para a estabilizacdo
lombo-pélvica, melhora da respiragdo e preparagio para o parto'’.

Dessa forma, a pratica regular do Pilates proporciona beneficios significativos a
funcionalidade da gestante. Estudo indica que os exercicios de estabilizacao lombar sao
mais eficazes na reducdo da dor e do desconforto muscular em comparagdo a métodos
tradicionais de treino, evidenciando a importancia do fortalecimento do nucleo e da
estabilidade lombo-pélvica'®

Além dos efeitos musculoesqueléticos, o Pilates também pode contribuir para o
bem-estar geral da gestante. Ao melhorar a forga, a flexibilidade e o controle motor, a
pratica favorece a autonomia nas atividades didrias, aumentando a capacidade funcional
e promovendo a qualidade de vida'”.

Este estudo revelou que gestantes com maior ganho de peso € no terceiro trimestre
apresentaram indices mais elevados de incapacidade funcional (ODI), indicando que o
avango da gestagdo e as alteragdes corporais podem agravar a dor lombar. Tais achados
estdo alinhados a literatura, que aponta que o aumento progressivo do peso gestacional
provoca alteragdes biomecanicas importantes, como o aumento do diametro abdominal e
o deslocamento anterior do centro de gravidade, gerando sobrecarga na coluna lombar e
favorecendo compensagdes posturais'®.

Quanto a idade das gestantes, este estudo identificou que as mulheres mais jovens
relataram maior intensidade de dor lombar durante a gestacdo, um achado que contraria
a expectativa comum de que a dor aumentaria com o avanco da idade. Essa tendéncia se
aproxima de evidéncias que apontam maior prevaléncia de lombalgia entre gestantes mais

19-20 hossivelmente relacionada a menor estabilidade e condicionamento muscular,

jovens
bem como a maior exposi¢io a rotinas fisicas que podem sobrecarregar a regido lombar?’.
Além disso, pesquisas demonstram que a idade materna ndo atua como um preditor
isolado da dor lombar, variando conforme fatores biomecanicos, funcionais e

21-22 Dessa forma, os achados reforcam o carater

sociodemograficos avaliados
multifatorial da lombalgia gestacional e sugerem que a maior intensidade de dor entre
mulheres mais jovens pode refletir a interagdo de multiplos determinantes individuais e
comportamentais.

Por outro lado, observou-se que quanto maior o tempo total de pratica do Pilates,
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menor o indice de incapacidade funcional. Esses achados reforcam a eficacia do Pilates
como intervengao preventiva e terapéutica, indicando que a adesdo continua a pratica
pode reduzir a dor lombar e melhorar a funcionalidade durante a gestagdo!”.

Além dos beneficios para a dor lombar, o Pilates apresenta implicagdes positivas
para o parto e a saude do feto. Estudos indicam que a préatica regular estd associada a
reducdo da taxa de cesarianas, aumento da ocorréncia de partos vaginais e diminui¢do do
tempo de trabalho de parto®.

Ademais, a atividade fisica materna favorece a maturagdo neurologica do feto,
reduz a deposi¢ao de massa gorda e melhora a tolerancia ao estresse, refletindo em
melhores condi¢des neonatais'*. Assim, os achados do presente estudo demonstram que
o Pilates ¢ uma intervencdo segura, funcional e recomendada durante toda a gestagdo,
desde que praticado com supervisdao adequada.

Por fim, ¢ importante destacar que o Pilates contribui para a manutencdo da
capacidade fisica geral das gestantes. Estudos sugerem que a atividade fisica regular
durante a gravidez proporciona beneficios semelhantes aos do periodo pré-concepcional,
como melhora do consumo maximo de oxigénio, controle do ganho de peso, reducdo de
colicas e desconfortos musculoesqueléticos'.

Além disso, a elevada prevaléncia de dor lombar durante a gestagdo, associada a
dificuldade de muitas gestantes em buscar orientagao ou relatar os sintomas, evidencia a
necessidade de mais estudos que investiguem intervencdes eficazes para esse problema.
Compreender melhor os fatores que contribuem para a dor lombar nesse periodo e os
efeitos de praticas como o Pilates pode auxiliar na criacdo de estratégias preventivas e
terapéuticas, promovendo maior qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar para as
gestantes.

Como limitagdo, esta pesquisa experimentou a dificuldade de alcangar uma
amostra maior ¢ mais diversificada, uma vez que a divulgagao foi realizada online,
dependendo da adesdo voluntaria das gestantes. Além disso, a falta de conhecimento
prévio sobre os beneficios do Pilates pode ter influenciado a participagao, dificultando a
inclusdo de gestantes que poderiam se beneficiar da pratica. Futuras pesquisas podem
ampliar o publico, incluir grupos de comparacao e avaliar longitudinalmente os efeitos

do Pilates para fortalecer a validade externa dos achados.
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5 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que gestantes com dor lombar apresentam maior
incapacidade funcional a medida que ganham mais peso e¢ conforme os trimestres
gestacionais avancam e mostrou que o Método Pilates proporciona melhora significativa
no impacto das atividades de vida diaria, evidenciando ainda que o aumento do tempo de

pratica do Método Pilates esta diretamente associado a melhora desses indices.
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APENDICES

APENDICE I — FICHA DE AVALIACAO

Dados Sociodemograficos

Idade:

Cor/raca: () Branca () Parda () Preta ( ) Amarela () Indigena () Outro
Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Dados Clinico-Funcionais
Numero de gestagdes anteriores:
Numero de partos (paridade):
Ganho de peso na gestacdo atual (em kg):
Trimestre atual da gestacao:
ORY

()2

()3°

Gestagdo multipla (gémeos)?

() Sim

() Nao

Acompanhamento Pré-Natal

Frequéncia das consultas pré-natal:

() Regular (conforme calendério recomendado)
() Irregular

Esté realizando exames de rotina?

() Sim

() Nao

Dados Relacionados a Dor Lombar
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Vocé sente dor lombar atualmente?

() Sim

() Nao

Se sim:

Em qual trimestre da gestagdo surgiu a dor lombar?

() 1°(0 a 13 semanas)

() 2°(14 a 27 semanas)

() 3°(28 a 40 semanas)

() Nao sinto dor lombar

Frequéncia da dor lombar:

() Eventual (a dor aparece de vez em quando, em poucas ocasides)
() Frequente (a dor acontece muitas vezes durante a semana)

() Diaria (a dor esté presente todos os dias) ( ) Nao sinto dor lombar

Intensidade da dor através da Escala Visual Analogica (EVA — 0 a 10):

" LEVE ; MODERADA FORTE

Dor forte ou

Dor moderada > 2
incapacitante

N3o atrapalha Atralpalha mas Impede as
nas atividades ndo impede nas atividades
atividades

Desde o inicio do Pilates, houve mudanca na dor lombar?

() Melhorou

() Piorou

() Permaneceu igual

Percepcao de melhora na mobilidade (sente que estd se movendo com mais facilidade
como andar ou se levantar)?

() Sim

() Nao

Percepcao de melhora do bem-estar (sente que esta se sentindo mais leve, tranquila e com

mais animo no dia a dia)?



() Sim
() Nao

Informagdes sobre a Pratica do Pilates

Frequéncia semanal de pratica:

Tempo total de pratica até o momento (meses/ano):
Modalidade praticada:

() Solo

() Aparelhos

() Ambos

() Outros:

Motivag¢do para iniciar o Pilates:

() Indicagao médica/Profissional da saude ( ) Bem-estar fisico
() Controle da dor

() Saude na gestagado () Outros:

26
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “METODO
PILATES EM GESTANTES COM DOR LOMBAR?”, desenvolvida por Livia Valeska
Duarte de Medeiros, estudante de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca (FACENE), sob orientagdo da Prof* Dr*. Vanessa da Nobrega Dias.

O objetivo desta pesquisa ¢ investigar se a pratica do Método Pilates contribui
para a reducao da dor lombar em gestantes, identificar fatores associados a essa dor e
avaliar sua relagdo com a qualidade de vida e o bem-estar durante a gestagao.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, com duragao média
de 20 minutos, contendo perguntas sobre dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos,
pratica de Pilates e nivel de dor lombar, avaliado pela Escala Visual Analdgica (EVA) e
pelo Oswestry Disability Index (ODI — Brasil). Recomenda-se que o questiondrio seja
respondido em um ambiente tranquilo e reservado.

Sua participagdo ¢ voluntéria e gratuita, podendo ser interrompida a qualquer
momento, sem justificativas ou prejuizos. Nao ha riscos significativos, mas pode ocorrer
leve desconforto ao tratar de questdes relacionadas a satide. Todas as informagdes
fornecidas serdo tratadas com sigilo e anonimato, utilizadas apenas para fins cientificos e
académicos, e armazenadas de forma segura por até cinco anos.

Esta pesquisa seguird todas as normas éticas previstas pela Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados serdo apresentados de forma agrupada,
sem qualquer identificacdo individual, garantindo sua privacidade e integridade.

Em caso de davidas, voc€ pode entrar em contato com a orientadora pelo e-mail
vanessanobrega.d@hotmail.com ou telefone (83) 98669-6706, ou com o Comité de Etica

em Pesquisa da FACENE/FAMENE pelo e-mail cep@facene.com.br ou telefone (83)

2106-4777. Ao marcar a opgao correspondente no formulario, vocé declara que leu este
Termo, compreendeu seu conteudo e concorda em participar da pesquisa, sendo este ato

considerado como sua assinatura digital.


mailto:vanessanobrega.d@hotmail.com
mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE III - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Declaro que conhego ¢ cumprirei as Resolu¢des Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucao CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao
CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serao tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis
ou ndo, e que serd enviado o relatério final ao Comité de FEtica em Pesquisa
FACENE/FAMENE até dezembro de 2025, como previsto no cronograma.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida Resolugao.

Jodo Pessoa, 26 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

%\f b VANESSA DA NOBREGA DIAS
g we Data: 26/11/2025 12:15:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXOS

ANEXO I - INDICE OSWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE (ODI)
Fonte: Adaptado de Fairbank; Couper; Davies (1980)

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele ¢ elaborado para nos dar
informagdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as segcdes. Marque apenas um quadrado em cada secdo, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento
A dor ¢ leve nesse momento
A dor é moderada nesse momento
A dor é mais ou menos intensa nesse momento
A dor é muito forte nesse momento
A dor ¢ a pior imaginavel nesse momento
Secdo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)
Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra
Posso me cuidar mas me causa dor
E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso
Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar
Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim
Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S6 posso levantar coisas muito leve

Naio posso levantar nem carregar nada.

Sec¢do 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro




Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por maisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secao 7: Sono

Meu sono néo ¢ perturbado por dor

Algumas vezes meu sono ¢ perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual é normal e nio me causa dor extra

Minha vida sexual ¢ normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual ¢ quase normal, mas ¢ muito dolorosa

Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: vida social

Minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor nao altera minha vida social, exceto por impedir que faga atividades de
esfor¢o, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nao tenho vida social devido a minha dor.

Secao 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor € ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias ¢ menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.
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Para cada se¢do de seis afirmagdes o ponto total é 5. Se a primeira afirmacao ¢ marcada, o
ponto € 0. Se for o ultimo, o ponto ¢ 5. As afirmagdes intermedidrias sdo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmagao for assinalada em cada segao, escolha o
maior ponto. Se todas as 10 se¢des forem completadas a pontuagdo ¢ calculada da seguinte
maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100=
32%. Se uma se¢ao nao for marcada ou ndo se aplica a pontuacao ¢ calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontua¢do maxima de 16: 16/40 X100=35,5%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um nimero inteiro.

Interpretaciio dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pés-operatério

0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado

> 60% - piora
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
... NOVAESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: METODO PILATES EM GESTANTES COM DOR LOMBAR
Pesquisador: VANESSA DA NOBREGA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89182025.0.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.650.864

Apresentacao do Projeto:

Protocolo do CEP 47/2025 . Relatoria da quinta reuniao ordinaria em 12 de maio de 2025. Consiste em um
Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso para obtencao do grau de Bacharel em Fisioterapia a ser obtido
pela Faculdade Nova Esperanga, apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP da referida Faculdade.
RESUMO

INTRODUGAO:A dor lombar é uma queixa frequente durante a gestagao, afetando até 50% das gestantes,
especialmente no terceiro trimestre. Essa condigao esta relacionada a alteragées hormonais e biomecanicas
tipicas desse periodo. O Método Pilates tem se destacado como uma abordagem terapéutica eficaz, por
promover fortalecimento muscular, controle postural e alivio da dor. OBJETIVO: Investigar as contribuicoes
do Método Pilates na redugao da dor lombar em gestantes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
observacional, analitico, quantitativo e transversal, com aplicagao de um questionario online via Google
Forms. A amostra sera composta por gestantes entre 18 e 40 anos, com dor lombar relacionada a gestagao,
praticantes de Pilates ha pelo menos 3 meses. A coleta incluira dados sociodemograficos e clinico
funcionais, além da aplicacao do Oswestry Disability Index (ODI) para avaliagao da incapacidade funcional.
O tamanho da amostra foi estimado em 323 participantes. Os dados serao organizados no Excel e
analisados no software SPSS, com aplicagao de testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-
Wilk) e testes estatisticos apropriados,
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