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RESUMO

Na fase gestacional, ocorrem diversas transformacdes fisiologicas. Além do sobrepeso lombar,
o assoalho pélvico sofre mudancgas oriundas do enfraquecimento e lesdes dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), tendo como principal consequéncia a incontinéncia urinaria (IU), que
afeta a qualidade de vida das gestantes. Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta auxilia
com exercicios gerais e exercicios de preparacdo para o parto, com estimulos de ganho de forca
muscular de membros inferiores, superiores, lombar, abdomen e no assoalho pélvico para
diminuir as consequéncias na hora do parto e a incontinéncia urinaria. Logo, o objetivo desse
estudo ¢ analisar os beneficios da atuagdo fisioterapéutica na gestagdo. Quanto & metodologia,
consiste em uma revisdo integrativa de artigos selecionados nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED), em
setembro de 2021. Elegeram-se oito estudos que investigaram os Beneficios da Fisioterapia na
gestacdo, com dados sobre autores, periddico, ano de publicacao, local do estudo, objetivo(s),
método, resultados e principais contribuigdes, avaliados nessa pesquisa. Os achados de
pesquisa demonstraram que foram adotados diversos métodos e recursos distintos para
interveng¢do, como instrug¢do de treinamentos/exercicios fisicos, uso de instrumentos/materiais
auxiliares e exames clinicos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Gesta¢ao. Assoalho pélvico. Incontinéncia Urinaria.
Revisdo integrativa.

ABSTRACT

During the gestational phase, several physiological changes occur. In addition to lumbar
overweight, the pelvic floor undergoes changes arising from the weakening and injuries of the
pelvic floor muscles (PFM), the main consequence of which is urinary incontinence (UI), which
affects the quality of life of pregnant women. In this context, the physical therapist helps with
general exercises and preparation exercises for childbirth, with stimuli to gain muscle strength
in the lower, upper, lower limbs, abdomen and pelvic floor to reduce the consequences at the
time of childbirth and urinary incontinence . Therefore, the aim of this study is to analyze the
benefits of physical therapy during pregnancy. As for the methodology, it consists of an
integrative review of selected articles in the Virtual Health Library (VHL) databases and in the
United States National Library of Medicine (PubMED), in September 2021. Eight studies were
selected that investigated the Benefits of Physiotherapy in pregnancy, with data on authors,
journal, year of publication, study site, objective(s), method, results and main contributions,
evaluated in this research. The research findings demonstrated that several different methods
and resources for intervention were adopted, such as training instruction/physical exercises, use
of auxiliary instruments/materials and clinical examinations.

Keywords: Physiotherapy. Gestation. Pelvic floor. Urinary incontinence. Systematic
review.



INTRODUCAO

E sabido que a fase gestacional assumiu um novo significado na vida da mulher, isso
ocorre devido as varias transformacgdes pelas quais o corpo se propde a passar para gerar uma
vida. Sdo mudangas que requerem uma preparagdo para enfrenta-las, pois esta sendo formado
e incorporado no corpo da mulher uma nova fun¢do, ser mae'.

Levando em consideracdo todas essas modificagdes, € perceptivel que ndo sé o
emocional ¢ afetado, mas também o fisioldgico. Sendo notados alteracdes na postura, no
metabolismo, no sistema urinario, no respiratorio, € também nos 6rgaos genitais, podendo ser
agravados ao longo da gestacao?.

No periodo gestacional, além do sobrepeso na lombar, o assoalho pélvico sofre algumas
mudancas oriundas do enfraquecimento e lesdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Isso
ocorre devido as mudancas hormonais e fisicas que afetam diretamente essa estrutura. Com isso,
a principal consequéncia ¢ a chamada incontinéncia urinaria (IU), que afeta a qualidade de vida
da gestante e até o seu psicologico. “Essas mudangas sdo tao significativas, que requerem
importante conhecimento das adaptagdes fisioldgicas do organismo materno, para diferenciar e
diagnosticar situagdes normais de patologicas™.

O assoalho pélvico € responsavel pela forca e grau de contrag¢do voluntaria maxima no
corpo da mulher?, a sua integridade é indispensdvel para manter a continéncia urindria,
elemento responsavel pelas fungdes esfincterianas, sexuais e que contribui com a manuntengao
da posi¢do do colo vesical’. Com isso, todo o sobrepeso e as modificagdes existentes no corpo
da mulher durante esse periodo, podem afetar a integridade dos mtsculos do assoalho pélvico,
o que acarreta nas modificagdes do assoalho pélvico — DAP ©.

Com base nos estudos, ¢ possivel entender os beneficios da fisioterapia para gestantes,
em especial a pélvica. Ainda que seja uma préatica antiga, a aplicacdo de técnicas nos dominios
da ginecologia ¢ recente. No acompanhamento fisioterap€utico, as gestantes sdo capazes de
contrair o assoalho pélvico antes e durante a realizacdo de algum esforgo fisico, que gera o
aumento da pressao abdominal. Ficando nitido que o tratamento so6 ¢ totalmente eficaz quando
acompanhado por um fisioterapeuta’.

Na gravidez, devido as mudancgas corporais da mulher, € necessario que a gestante seja
orientada a se preparar para este periodo. Com isso, o fisioterapeuta trabalha exercicios
respiratorios, relaxamento, correcdo postural, flexibilidade e alongamento como também,

exercicios de preparacdo para o parto, realizando estimulos de ganho de forca muscular de



membros inferiores, superiores, lombar, abdomen, e atua nas alteragdes do assoalho pélvico,
onde procura o fortalecimento deste para diminuir as consequéncias na hora do parto ¢ a
incontinéncia urindria.

O fisioterapeuta além de atuar sobre as mudangas fisiologicas, patoldgicas atua também
no emocional de uma gestante, como profissional de suporte a parturiente, usando diversos
recursos para o controle da dor no trabalho de parto. Com seu auxilio o profissional contribuira
para um 6timo trabalho de parto e o bem-estar mae-filho.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar os beneficios da atuacao

fisioterapéutica na gestacao.

MATERIAIS E METODOS

Artigo de revisdo integrativa que seguiu as recomendacdes PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-andlises). A questdo norteadora desta revisdo foi:
Quais modalidades de intervengdes fisioterapéuticas no periodo gestacional?

As palavras-chave incluidas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH) foram utilizadas nas seguintes combinacdes: ‘“fisioterapia” e
“gestagdo” e seus equivalentes em inglés “physiotherapy” and pregnancy “AND” para
combinagdo de descritores e dos termos utilizados para rastreamento das publicagdes. Nao
foram utilizados descritores nao controlados.

Os critérios de inclusdo foram: a) Ensaios clinicos e estudos de casos; b) artigos
cientificos na integra em portugués, inglés e espanhol disponiveis eletronicamente; c) artigos
que caracterizem o tema: “Beneficios da Fisioterapia na gesta¢ao”.

Os critérios de exclusdao foram: (a) Cartas, teses, dissertagdes, monografias, manuais,
resumos de congressos; b) artigos duplicados em mais de uma base de dados, contabilizando-
se apenas um; c) artigos do tipo revisao sistemadtica ou integrativa.

A busca dos artigos foi conduzida por uma pesquisadora independente, utilizando
formularios padronizados, obedecendo os critérios de inclusao e exclusao contidos no Teste de
Relevancia 1, aplicado aos titulos e resumos dos artigos e no Teste de Relevancia 2, aplicado
ao artigo na integra (Quadro 1). A busca dos artigos foi conduzida nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED), no
periodo de setembro de 2021. Utilizaram formularios padronizados, que obedeceram aos

critérios de inclusdo e exclusdo contidos no Teste de Relevancia 1, aplicado aos titulos e



resumos dos artigos e no Teste de Relevancia 2, aplicado ao artigo na integra, selecionado nos
testes de relevancia 1 (ANEXO A).

Estes testes de relevancia tém como objetivo refinar a sele¢do inicial dos artigos de
acordo com os seguintes topicos: no Teste de Relevancia I, observava para a inclusao do estudo
se ele abordava as tematicas “Beneficios da Fisioterapia na gestacdo”, se era duplicata, se estava
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e os critérios para a exclusao do artigo neste primeiro
momento era ser editorial, carta, comentario, revisao de literatura, relato de caso isolado ou
literatura cinzenta. ApoOs estes critérios, se o artigo fosse incluido, era aplicado o Teste de
Relevancia II e este definia como inclusdo o artigo descrever os beneficios da fisioterapia na

gestagdo, e excluiria o artigo se ndo apresentasse, especificamente, tais atuagoes.

Quadro 1. Formulario de aplicacao dos Testes de Relevancia I e II.
FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE
DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusao Sim Néo

O estudo aborda os Beneficios da Fisioterapia na

gestagéo

O artigo € duplicata?

O artigo esta em inglés, portugués ou espanhol?

Critérios de exclusao

E editorial, carta, comentario, revisao, relato de caso

isolado, dissertacéo ou tese?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE
DE RELEVANCIA 11

Critérios de inclusao Sim Néao

O estudo descreve os beneficios da fisioterapia no

periodo gestacional

Critérios de exclusado

O artigo aborda, especificamente, tais atuagdes




Os dados dos artigos selecionados foram apresentados na Tabela 1, em ordem
cronologica, do mais antigo para o mais recente, com dados sobre autores, periodico, ano de
publicac¢ao, local do estudo, objetivo(s), método e resultados no que se refere aos beneficios da
atuacgdo fisioterapéutica na gestacdo. Apds, os dados foram discutidos, chegando a conclusao

que respondem ao objetivo da revisdo integrativa proposta.

RESULTADOS

Como apresentado no fluxograma na Figura 1, inicialmente, foram identificadas 35
publicacdes potencialmente elegiveis para participarem do presente estudo. Apés a aplicacdo
do Teste de Relevancia 1 e da leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos 10.
Posteriormente, foram lidos os resumos de 25 artigos, excluindo-se 13. por: 6 artigos nao
abordarem a tematica; 27 serem artigos de revisdo, 2 estarem incompletos. Deste modo,
restaram 12 artigos que foram lidos na integra e submetidos aos critérios do Teste de Relevancia

2, que resultou na exclusao de quatro estudos por ndo estarem no idioma incluido.

v
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*PubMed: United States National Library of Medicine
w#%%*TRI: Teste de Relevancia 1

**MeSH: Medial Subject Headings

*#*BVS: Biblioteca Virtual em Satude

##kk % *TR2: Teste de Relevancia 2
**%%*PeCS: Descritores em Ciéncias da Saude

A amostra ficou composta por oito estudos que avaliaram os Beneficios da Fisioterapia

no periodo gestacional apresentados no Quadro 3 em ordem cronologica, do mais antigo para

o mais recente, com dados sobre autores, periddico, ano de publicagdo, local do estudo,

objetivo(s), método e resultados.

Quadro 3. Artigos selecionados para a revisao integrativa que abordam os Beneficios da

Fisioterapia na gestacao.

Publicacéo Objetivos Métodos Resultados
BATISTA et al.® (2011) | Realizar uma O estudo incluiu 19 gestantes | Apo0s as sessdes de
analise nuliparas com gravidez de biofeedback, constatou-se

Biofeedback na
atividade

eletromiografica dos
musculos do assoalho
pélvico em gestantes

exploratoria dos
resultados de trés
sessOes de
biofeedback na
atividade
eletromiografica
em mulheres
gestantes

baixo risco. Foram realizadas
trés sessdes de biofeedback
eletromiogréafico compostas
por contracdes lentas e
rapidas, utilizando-se como
método de avaliacdo dos
resultados as médias das
amplitudes normalizadas da
eletromiografia (EMG) de
superficie. Para a analise
estatistica, utilizou-se o
modelo de regresséo linear
com efeitos mistos, sendo que
o0s dados da EMG foram
normalizados pela contracéo
voluntaria méxima (CVM).
As gestantes foram recrutadas
verbalmente para

participar do estudo que foi
desenvolvido no Laboratério

um aumento crescente na
amplitude eletromiografica a
cada contracdo realizada e a
cada sesséo, entretanto essa
diferenca sé foi
estatisticamente significante
para a comparagao entre a
primeira contracdo ténica de
cada sessdo (p=0.03).

Com relagdo a presenca de
perda de urina nas quatro
semanas anteriores, a
maioria das voluntarias
(63,16%) referiu ndo

ter tido em nenhuma
situacfo. A maioria das
mulheres era branca
(63,16%), e 78,95% tinham
0 ensino médio completo.




de Avaliacdo Funcional do
Assoalho Pélvico (LAFAP) do
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo
(HC-FMRP/USP), Ribeirdo
Preto, SP, Brasil. Todas as
gestantes realizavam pré-natal
nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de
Ribeirdo Preto e aceitaram
participar do estudo,
manifestando seu aceite por
meio da assinatura do termo
de consentimento livre e
esclarecido.

As voluntérias participaram de
trés sessdes, sendo uma a cada
semana. Todas as avaliacdes
foram realizadas pela mesma
avaliadora, que possui 5 anos
de experiéncia na

avaliacdo dos MAPs.
Sequencialmente foi realizada
eletromiografia (EMG). Nesse
procedimento, foram
realizadas dez

contrag@es voluntarias
mantidas por 6 segundos, com
intervalo de 6 segundos, com
o intuito de familiarizacéo
com o equipamento e
aprendizado da contracdo,
buscando isolar

a contracdo dos MAPs. Na
coleta eletromiografica,
solicitou-se que cada volun-
taria realizasse trés contracdes
voluntérias méaximas (CVMs)
de 2 segundos, com intervalo
de 2 segundos entre cada uma.
ApO6s uma semana desse
procedimento, as voluntarias
retornaram ao LAFAP para a
avaliacdo da fun¢do dos
MAPs,

por meio da palpacéo
bidigital, e graduacéo, por
meio da Es-

cala de Oxford Modificada.
Em seguida, realizou-se o
registro da atividade
eletromiografica, com o
seguinte protocolo:

duas contra¢Ges mantidas por
6 segundos, com um intervalo

Por meio da palpacéo
bidigital, a avaliacdo da
funcéo dos

MAPs, utilizando o sistema
de graduacéo de Oxford
Modificada,

encontrou grau 2 em 57,89%
(11) das voluntérias, grau 3
em 26,32% (5), grau 4 em
10,53% (2) e grau 5 em
apenas 5,26% (1).

A presenca de disfuncBes
dos MAPs, principalmente
da IU na gestac8o e no
puerpério, é notéria, com
prevaléncia va-

riando entre 24,3% e 63,8%
na gravidez.

Trés sessdes de exercicios
com biofeedback
promoveram me-

Ihora na atividade
eletromiografica, sugerindo
melhora na fungéo
muscular.




de 6 segundos entre cada
contracdo; essas consideradas
como contraces lentas e, apds
um intervalo de 60 segundos,
duas contrages mantidas por
2 segundos, com 2 segundos
de intervalo entre cada
contracéo, sendo consideradas
como contragOes rapidas. Na
semana seguinte, todas as
voluntérias retornaram para a
realizagdo dos mesmos
procedimentos.

DIAS et al.® (2011)

Effect of pelvic floor
muscle training

on labour and newborn
outcomes:

a randomized controlled
trial

Avaliar se 0s
desfechos do
parto e 0s
resultados

dos recém-
nascidos sdo
influenciados
pelo treinamento
e forca da
musculatura do
assoalho pélvico
realizados por
gestantes de
baixa

renda.

Ensaio clinico randomizado
que incluiu 42 gestantes
nuliparas de baixo risco, com
idade entre 18 e

36 anos, e que eram capazes
de contrair a musculatura do
assoalho pélvico. As gestantes
foram incluidas no estudo com
20 semanas

de idade gestacional, e
realizava-se a avaliagdo da
pressao de contracdo vaginal
pela contra¢do da musculatura
do assoalho pélvico.

Elas foram randomizadas em
dois grupos: grupo de
treinamento e grupo controle.
Todas as voluntérias tiveram o
trabalho de parto e

os resultados dos recém-
nascidos avaliados por meio
de consulta ao prontuério por
um pesquisador ndo envolvido
com o grupo de

treinamento.

N&o houve diferenca
significativa entre os grupos
quanto & idade gestacional
no nascimento, tipo de parto,
duracdo da segunda fase de
trabalho de parto, tempo
total de trabalho de parto,
prevaléncia da laceracdo
perineal, peso e tamanho do
bebé e indice de Apgar.
Nenhuma correlacéo foi
encontrada entre a forga
muscular do assoalho
pélvico e a segunda fase ou a
duracéo
total do trabalho de parto.
Os resultados deste ensaio
clinico randomizado
mostraram que ndo houve
diferenca entre o grupo de
treinamento e grupo controle
em relacdo aos resultados do
parto ou do recém-nascido.

MARQUES et al.1°
(2012)

Programa de
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico aumenta a
contratilidade muscular
durante a primeira
gravidez e pOs-parto:
estudo eletromiogréafico

Avaliar o efeito
de um programa
de treinamento
sobre a
contratilidade dos
musculos do
assoalho pélvico
e sintomas
urinarios em
gestantes
primigestas e
primiparas no
pés-parto.

Ensaio clinico, prospectivo e
cego com 33 mulheres
divididas em trés grupos: (G1)
13 gestantes primigestas; (G2)
10 puérperas primiparas (49,3
+ 5,84 dias), apds parto
vaginal com episiotomia
médio-lateral direita; (G3) 10
puérperas primiparas (46,3 +
3,6 dias), ap6s parto cesareo.
Avaliacdo por meio de
palpacéo digital (Modified
Oxford Grading Scale),
eletromiografia do assoalho
pélvico e, para a investigacdo
de sintomas urinarios,
questionarios validados

A contratilidade da
musculatura do assoalho
pélvico aumentou apds o
programa de treinamento (P
= 0,0001) para todos os
grupos. Diminuic¢des nas
pontuagdes do ICIQ-UI SF
(P =0,009) e do ICIQ-OAB
(P = 0,0003) também foram
observadas ap6s o
treinamento.

Os grupos foram
considerados homogéneos.
A maioria das mulheres
eram brancas, casadas e com
um diploma de ensino
médio. Observou-se




(Questionario de Consulta
Internacional sobre
Incontinéncia - versdo curta -
ICIQ-UI SF e Consulta
Internacional sobre
Questionario de Incontinéncia
Hiperativa Bexiga-ICIQ-
OAB). Protocolo: 10 sess6es
individuais realizadas pelo
fisioterapeuta por meio de
visitas domiciliares, trés vezes
por semana, com 60 min de
duracdo cada. Analise
estatistica: por meio de
ANOVA e coeficiente de
correlacdo de Spearman.

incontinéncia urinaria
variada

entre 0s grupos, sendo mais
frequente em gestantes
(68,8%).

A intervencao e estimulo
foram 0s mesmos para 0s
grupos.

SANTOS et al.1* (2016)

A dimensdo da diastase
abdominal tem
influéncia sobre a dor
lombar durante a
gestagdo?

Avaliar e
comparar a
ocorréncia e
dimenséo da
diastase dos
musculos retos
abdominais nos
segundo e
terceiro
trimestres
gestacionais e
correlaciona-las
com

Estudo observacional do tipo
transversal com 128
gestantes, divididas em dois
grupos: 53 gestantes no
segundo trimestre gestacional
e 75 gestantes no terceiro
trimestre gestacional.
Utilizou-se para avaliar a dor
lombar o questionario Roland
Morris e a escala analégica
visual da dor. A mensuragéo
da diastase dos musculos retos
abdominais foi realizada com

A comparagédo dos grupos
demonstrou que as
gestantes do terceiro
trimestre apresentavam
maior diastase abdominal,
mais relatos de dor lombar
intensa por meio da escala
analégica visual p=0,0017 e
maior impacto nas
atividades da vida

diaria (p=0,0012). A
correlacéo foi positiva entre
a dimenséo da

presenca e auxilio de diastase dos musculos retos
intensidade da um paquimetro. Os dados abdominais e os escores
dor lombar. foram analisados segundo a obtidos no
correlagao questionario Roland Morris
de Spearman e teste U de e na escala analdgica visual.
Mann-Whitney.
KUCIEL et al.*2(2017) | Avaliar o 24 mulheres preencheram o Foi apresentada grande

Impact of Kinesio
Taping application on
pregnant women
suffering from
pregnancy-related
pelvic girdle pain -
preliminary study

impacto da dor
da cintura pélvica
relacionada a
gravidez no
funcionamento
diario e avaliar a
eficacia do
Kinesio Taping
na reducgéo da dor
em mulheres
gravidas.

questionario do autor, o
Oswestry Disability Index
Questionnaire e o Pelvic
Girdle Questionnaire antes de
iniciar a terapia. A fita eléstica
foi aplicada na regido
lombossacra por 5 dias e
avaliada no 1° dia do teste
imediatamente antes da
aplicacdo, nos dias 2, 3, 4,5, 6
e 10 dias do exame.

Foi utilizada escala visual
analogica de dor (VAS).

incapacidade decorrente da
intensidade da dor. A
reducdo da dor foi registrada
no 3° dia ap6s a aplicagdo da
fita, havendo reducéo
significativa no dia da
remocao da fita e 5 dias ap6s
a sua remogéo.




QUADROS e GRAVE®
(2017)

Fisioterapia em jovem
gestante com sequelas
p6s Sindrome de
Guillain-Barré: relato
de caso

Descrever a
avaliacdo, as
condutas
fisioterapéuticas
e a evolucdo de
uma gestante
jovem com
Sindrome de
Guillain-Barré.

Recrutou-se uma jovem de 20
anos, com diagndstico de
Sindrome de Guillain Barré ha
seis anos, primigesta com 12
semanas de idade
gestacional, buscou
atendimento na clinica escola
de fisioterapia da Univates,
em Lajeado, Rio Grande do
Sul, por queixa de
dificuldades na
marcha e dor lombopélvica.
Na avaliacdo, verificou-se
hipotrofia de membros
inferiores, denervagéo
peroneal e tibial, fraqueza de
musculatura
abdominal e paravertebral,
hipercifose torécica,
hiperlordose lombar,
anteversao pélvica e perda de
equilibrio estatico e dindmico.
Mediante
confirmag&o da gestacéo, o
tratamento priorizou
exercicios para ajuste postural.
A intervencédo
fisioterapéutica ocorreu
em 16 atendimentos de uma
hora de duracéo, em um
periodo de 16 semanas. O
plano terapéutico
foi alterado em diversas
ocasifes no decorrer dos
quatro meses de tratamento,
conforme as necessi-
dades, evolugdo e queixas
semanais da paciente.
No inicio de cada atendimento
era realizada uma
avaliacdo, de acordo com o
propdsito da sessdo, e ao final
reavaliava-se, a fim de
quantificar os
resultados. As evolugdes eram
descritas em cada
atendimento, em funcéo de
que o tratamento baseou-
se nos principios de
individualidade, progressédo e
reversibilidade. A intensidade
da carga, os intervalos
e a velocidade de execugdo
das a¢Bes musculares eram
adaptadas conforme o quadro
da paciente no dia do
atendimento, e de acordo com

O aumento da forca
abdominal e da
propriocepgao consciente
possibilitaram a
deambulacdo com o auxilio
de uma muleta. Verificou-se
diminuigdo de cerca de 20
graus de hiperlordose
lombar, comparando-

se o inicio e o final de uma
mesma sesséo de
fisioterapia, avaliada por
biofotogrametria
computadorizada. Ao final
de 16 semanas de
fisioterapia

houve aumento de forca
muscular de extensores de
joelho e flexores de quadril
bilateralmente, passando de
uma média de 3,5e 3 paras
ed

graus, respectivamente. O
parto foi natural e sem
complicagdes, com 37,5
semanas de gestacdo, e 0
neonato saudavel.




as respostas frente ao
tratamento recomendado. A
cada sessdo filmava-se a
marcha e atividades funcionais
para posterior analise

e comparagao.

Foram realizadas:

avaliacdo cinético-funcional;
avaliagdo cardiorrespiratdria,
constituida por

inspecdo e manovacuometria;
avaliacdo motora;
eletroneuromiografia;
avaliacdo postural, realizada
através da bio-

fotogrametria
computadorizada;

Houve aplicacéo de:
protocolos Medida da Funcéo
Motora e

indice de Barthel; Teste de
Romberg; Escala de Equilibrio
de Berg; aplicacdo da Medida
da Fungdo Motora; Escala
Visual Analdgica.

SALMON et al.*
(2020)

Implementing pelvic
floor muscle training in
women’s

childbearing years: A
critical interpretive
synthesis of

individual, professional,
and service issues.

O treinamento
pré-natal dos
musculos do
assoalho pélvico
(PFMT) pode ser
eficaz para o
prevencdo e
tratamento da
incontinéncia
urinaria e fecal
na gravidez

e pds-natal, mas
ndo é
implementado
rotineiramente na
pratica, apesar da
diretriz
recomendacoes.
Sintetizar
evidéncias que
expdem desafios,
oportunidades e
preocupagdes em
relagdo a
implementacio

Sintese interpretativa critica
de dados primarios
sistematicamente identificados
estudos quantitativos ou
qualitativos ou sinteses de
pesquisa de mulheres e
profissionais de satde
atitudes, crencas ou
experiéncias de
implementacdo de PFMT.

Cinguenta fontes foram
incluidas. Estas se
concentraram em
experiéncias pds-natais
incontinéncia urinaria (1U) e
perspectivas das mulheres
pos-natais individuais, com
provas limitadas explorando
a visao das mulheres pré-
natais e HCP ou mais
amplamente

questdes organizacionais e
ambientais. O conceito de
agéncia (pessoas com
capacidade de efetuar
mudangas através de sua
interagdo com outras
pessoas, processos,

e sistemas) fornece uma
explicagdo abrangente de
como o PFMT pode ser
implementado durante a
infancia. Isto requer tanto
individual como

acdo coletiva das mulheres,




do PFMT durante
0

anos férteis, na
perspectiva dos
individuos, dos
profissionais de
salde

(HCPs) e
organizacles

HCPs, servicos e
organizacdes de
maternidade,

financiadores e formuladores
de politicas.

GARRIDO et al.’s
(2021)

Validez de contenido de
lineamientos de
ejercicio fisico para
mujeres embarazadas

Determinar a
validade do
exercicio fisico
para

mulheres
gravidas 2018.

Estudo descritivo. Avaliacdo
contetido com técnica de
julgamento de especialistas.
O tipo de pesquisa utilizada
foi quantitativa, com um
design de validade de
contetdo de um procedimento
relacionado as diretrizes de
exercicio fisico em mulheres
gravidas.

Este procedimento foi criado
como uma fase inicial do
projeto “Efeitos da prescrigao
de exercicio fisico na
qualidade de vida da mulher
gravida ".

Foram estabelecidas duas
etapas: exame fisioterapéutico
e intervencéo.

O exame fisioterapeutico
inclul anamnese, resultados
do teste Parmed- X [18],e 0
fluxograma de

clasificacdo para deciséo do
tipo de intervencéo.

A intervencdo inclui 3 fases:
fase de aquecimento, central e
retorno para 3 grupos:
mulheres sedentarias,
moderadamente ativo e muito
ativo, e teste

flexibilidade especifica, forca,
capacidade

aerobia e dor.

Em seguida, um formulario de
validade foi desenvolvido para
conteddo usando os critérios
de avaliagdo: pertinencia;
importancia, relevancia e
coeréncia, bem como clareza
e suficiéncia. Cada um dos
aspectos foi

avaliado com a opgao de uma
escala de resposta de tipo
Likert : 1. N&o atende aos
critérios,

2. Nivel baixo, 3. Nivel
moderado e 4. Nivel alto.

Em relacdo a validacdo de
contetido

do procedimento LEFME, o
grau de concordancia entre
avaliadores incluiu as as
categorias: suficiéncia,
clareza,

coeréncia, pertinencia e
relevancia para cada

uma das dimensdes
propostas: exame

e intervencdo; evidenciando-
se um grau de
concordancia substancial
entre elas.

O valor médio dos
coeficientes kappa foi obtido
para a dimensdo exame de
0,64 e para a dimens&o
intervencéo de 0,75. O
indice kappa do instrumento
foi de 0,69 (concordancia
substancial). Além disso,
para a dimensdo exame
fisioterapéutico,

valores médios de propor¢édo
de concordéancia (Pa) que
excedem o limite de
correspondéncia
substancial, exceto a
propriedade de clareza. Na
dimenso de intervencgdo, 0s
valores

de (Pa) indicam que todas as
propriedades da intervengéo
fisioterapéutica excedem o
limiar de concordancia
substancial.




Este formato foi enviado para
12 juizes selecionados de
acordo com sua experiéncia
profissional

em intervengdo com uma
populacdo de mulheres em
gravidez, prescricao de
exercicios fisicos e
investigacdo. A técnica
levada em consideragdo

foi laudo pericial proposto por
Escobar et

a0. e Cabero et al. [26,27]
garantindo o mesmo nimero
de categorias de

avaliacdo para cada avaliador.
Foram utilizadas

estratégias para limitar o viés
de pesquisa através da selecdo
de avaliadores

que atendiam aos critérios ja
mencionados e
necessariamente externos ao
grupo de investigacdo. No
final, foram recebidas 9
avaliagdes que foram incluidas
na analise estatistica posterior.
Foi utilizado o indice kappa na
tanto na dimensao de exame e
quanto de intervenc&o.

Abaixo, destacam-se as principais contribui¢des dos artigos selecionados.

Batista et al. ® (2011) corroboraram que, na amostra estudada, formada por mulheres no
segundo trimestre de gestagdo, as trés sessdes de biofeedback eletromiografico levaram a
atividades eletromiograficas crescentes, o que indicou que o estimulo visual pode ajudar na
realizagdo da contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAPs). Os autores sugeriram
estudos futuros para verificagdo da quantidade de sessdes de biofeedback necessaria para
melhorar a performance da contracdo, normalizados para fins de comparacdo e obtenc¢do de
resultados fidedignos. Salientaram que ¢ imprescindivel que esses novos estudos tenham como
participantes gestantes devido a prevaléncia de IU na gestacdo e a recomendagdo do TMAP

nessa condigao.



Dias etal.” (2011) concluiram que o treinamento dos musculos do assoalho ndo causam
efeitos no trabalho de parto e nos resultados do recém-nascido, considerando amostra de
mulheres de baixo perfil socioeconomico. Os autores sugeriram que a recomendagdo de
treinamentos dos musculos do assoalho pélvico para essas mulheres ¢ um procedimento seguro.
Destacaram ainda a necessidade de outros ensaios clinicos randomizados de controle pélvico
supervisionado e intensivo treinamento muscular do assoalho com espago amostral maior para
tornar os achados mais substanciais. Marques et al.'® (2012), por sua vez, contribuiram com os
achados de seu estudo com a conclusdo de que o programa PFMT ¢ um método eficaz para o
aumento da contratilidade em gravidas primigestas e primiparas no pds-parto, acompanhada
com um concomitante diminui¢cdo dos sintomas urinarios.

Santos et al."! (2016) observaram que as propor¢des da didstase dos musculos retos ab-
dominais, a intensidade da dor e a incapacidade resultantes da lombalgia foram maiores nas
gestantes do terceiro trimestre gestacional. Ademais, realizaram correlagdo inédita entre dor
lombar e dimensdo da diastase abdominal na gestacdo, apontando que a verificagdo de dor
lombar prévia a gestacdo e de outros musculos abdominais enriqueceria os dados obtidos. Os
autores sugeriram a avaliagao e correlacao destes no periodo puerperal em trabalhos de pesquisa
futuros. Recomendaram ainda avaliar a presenca de didstase na gestagdo, buscando intervencao
precoce, a fim de reduzir o afastamento dos muisculos retos abdominais e o desconforto gerado
pela dor lombar.

De acordo com Kuciel et al.'? (2017), em seu estudo, a fita elastica (Kinesio Taping) foi
capaz de reduzir a intensidade da dor em regido da cintura pélvica relacionada a gestacao, uma
vez que a presenga da dor nessa regido prejudica a qualidade de vida das gestantes. Quadros e
Grave'® (2017) concluiram sobre tratamento fisioterapéutico realizado em uma gestante jovem
com sequelas de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) in verbis: “foi efetivo para modulagdo do
tonus muscular, reeducacao respiratoria, melhora de controle de tronco, aumento do equilibrio
estatico, reducdo das alteracdes posturais e diminui¢do da dor lombopélvica, contribuindo para
o parto natural”. De acordo com os resultados observados, a saude e a qualidade de vida da
paciente apresentaram melhora em varios aspectos, ap0s a intervencao.

Salmon et al.'"* (2020) consideraram que muitos fatores restringem a capacidade das
mulheres e profissionais de satide de implementar Treinamento pré-natal dos musculos do
assoalho pélvico (PFMT). Segundo eles € utdpico acreditar em tal implementagdo sem reformar

a politica e a prestagdo de servigos. O reenquadramento dessa questdo em politicas publicas



nacionais pode permitir que o PFMT se encaixe nas agendas de promocao de saude, desde haja
interesse politico, de organizagdes, profissionais e mulheres, os quais valorizem a prevengao da
incontinéncia urinaria, implementando estratégias de baixo risco, baixo custo como parte do
rol da saude reprodutiva das mulheres ao longo da vida.

Garrido et al.'’3(2021), apods verificagdo dos resultados obtidos na validagdo do
procedimento “Diretrizes para exercicio fisico em gestantes ” (LEFME) convergente entre
avaliagdes, concluiram que o procedimento pode ser explorado e aplicado para embasamento
dos processos de intervencao fisioterapéutica voltados ao publico gestante com foco na
prescricdo de exercicios fisicos. Iniciando com o procedimento, os profissionais terdo uma

ferramenta baseada em evidéncias a qual possui uma fase de exame e uma fase de intervengao.

DISCUSSAO

Em sintese, Batista et al. (2011), Dias et al. (2011), Marques et al. (2012) e Salmon
(2020) avaliaram impactos da intervencao fisioterap€utica no que tange ao assoalho pélvico das
gestantes; Santos et al. (2016) avaliaram a dimensdo da didstase e sua influéncia sobre a dor
lombar; Kuciel et al. (2017) Avaliaram o impacto da dor da cintura pélvica relacionada a
gravidez e a eficacia do Kinesio Taping na reducdo da dor; Quadros e Grave (2017) realizaram
um estudo de caso para descrever a avaliagdo, as condutas fisioterapéuticas ¢ a evolucdo de
uma gestante jovem com Sindrome de Guillain-Barré e Garrido et al. (2021) realizaram a
validagdo do procedimento LEFME.

Em comum, a maioria dos autores avaliaram de algum modo a “for¢a” do assoalho
pélvico das gestantes da amostra e por vezes, sua relacdo com a dor sentida pelas pacientes na
regido lombossacral. Além disso, avaliaram os beneficios das intervengdes propostas pelo
fisioterapeuta em cada caso. Entretanto, as intervencdes foram heterogéneas. Enquanto Batista
et al. ¥ (2011) observam que a intervencao por meio do biofeedback contribuem para melhorar
a performance da contragdo. Por sua vez, nos estudos de Dias et al.® (2011) nenhuma correlagdo
foi encontrada entre a forca muscular do assoalho pélvico e a segunda fase ou a duragdo total
do trabalho de parto. Marques et al.'® (2012), em concordancia a Batista et al. * (2011)
demonstram que o programa especifico avaliado, PMFT ¢ um método eficaz para o aumento
da contratilidade em gravidas. Ambos realizaram estudo eletromiografico. Todavia Salmon et
al.'* (2020) pondera que a implementacdo do PMFT nao € simples se ndo houver uma mudanca

nas politicas publicas e na cultura de profissionais e pacientes.



Santos et al."" (2016), avaliaram um tema distinto, que foi o afastamento dos musculos
retos abdominais e o desconforto gerado pela dor lombar, a qual pode ser reduzida com
intervengdo precoce. Kuciel et al.'? (2017), em intersec¢ao aos primeiros, estudaram também a
dor em regido da cintura pélvica relacionada a gestacdo e mais: como uma intervengao
especifica, a fita elastica (Kinesio Taping) foi capaz de reduzi-la. Quadros e Grave® (2017) por
sua vez, observaram que a intervencao foi benéfica para diminui¢ao da dor lombopélvica e
diferentemente de Dias et al.” (2011) sugerem que a intervengao contribuiu para o parto natural.
Garrido et al.'’3(2021) que, diferentemente dos outros, estudaram a validagdo do LEFME,
verificaram que ¢ uma ferramenta baseada em evidéncias que pode ser replicada de forma
padrdao para embasamento de processos de intervencdo fisioterapé€utica voltados ao publico
gestante.

Ressalta-se que os achados de pesquisa demonstram que foram utilizados diversos
métodos e recursos pelos fisioterapeutas nos estudos apresentados: biofeedback
eletromiografico; palpacao bidigital; avaliagdo da pressao de contragdo vaginal; testes, escalas
e questionarios de avaliacdo; sessdes de fisioterapia domiciliar; kinesio taping; exercicios
posturais, fisicos, respiratorios e especificos. Isso ocorreu tanto para a avaliacao dos beneficios
da interven¢do na qualidade de vida das pacientes quanto para validagdo de novas condutas
terapéuticas, por meio de novas metodologias propostas no artigo. Quanto a analise e correlagdo
das amostras, os autores langaram mao de procedimentos estatisticos, regressdao linear e

métodos embasados na Literatura, a fim de garantir precisao e fidedignidade aos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do fisioterapeuta ¢ fundamental no acompanhamento da gestante. O profissional
pode atuar desde o assoalho pélvico a lombalgia, dores musculares, tratamento de diéstase,
entre outros, langando mao de varios recursos, como biofeedback eletromiografico; palpagao
bidigital; avaliacdo da pressao de contracdo vaginal; testes, escalas e questionarios de avaliagao;
sessoes de fisioterapia domiciliar; kinesio taping; exercicios posturais, fisicos, respiratorios e
especificos. Vale destacar que a atuagdo do profissional ¢ muito ampla e pode gerar melhor
qualidade de vida e redugdo de desconfortos das pacientes no periodo delicado que € a gestacao

(quando seguidas corretamente as condutas orientadas pelo fisioterapeuta).
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ANEXOS

ANEXO A - Teste de Relevancia I e 11

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA I




Critérios de inclusio Sim Nio

O estudo aborda os beneficios da atuagdo do fisioterapeuta na gestagao?

O artigo ¢ duplicata?

O artigo esta em portugués, inglés ou espanhol?

Critérios de exclusio

Se trata de teses, dissertagdes, monografias, editoriais, cartas, capitulos
de livros, comentarios?

Trata-se de um artigo de revisao literaria?

FORMULARIO DE APLICACAO DO TESTE DE RELEVANCIA II

Critérios de inclusio Sim Nio

O artigo aborda o tratamento ou manobras para Aplicagdo de métodos
terapéuticos?
O estudo ¢ ensaio clinico?

Critérios de exclusio

O artigo aborda tratamento feito em gestantes?

O artigo aborda os métodos utilizados no tratamento de dores lombares
e o trabalho com a musculatura do assoalho pélvico?

ANEXO B — Normas Editoriais da Movimenta

RESPONSABILIDADE E ETICA. O conteudo e as opinides expressas sio de inteira
responsabilidade de seus autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo

com os padrdes éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes,



de acordo com Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais
devem estar de acordo com a Resolugao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria.
O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovagao

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do responsavel.

AUTORIA. Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribui¢do substantiva
a concepgao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacao dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovagao final

a versao a ser publicada.

FORMATO DO TEXTO. O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) e deve ser digitados em espago 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times
New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 c¢m), nao
ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias,
figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez)

paginas digitadas em sua extensao total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pégina de rosto (1* pagina). Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao
para o inglés; b) nome completo dos autores com indicacao da titulacdo académica e inser¢ao
institucional, descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratorio a que
pertence dentro desta instituicdo, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e
eletronico do autor principal; e) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de

estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina). A segunda pagina deve conter os resumos do conteido em portugués e
inglés. Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos
(cerca de 250 palavras), em um tUnico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura
formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisao,

evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser



seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins

de padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto. Contém Introducdo, materiais € métodos. Resultados. Discussao e Conclusao.

Tabelas e figuras. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com
fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens
do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais

serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Citagdes e referéncias bibliograficas. A revista adota a norma de Vancouver para apresentagao
das citacdes no texto e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser
organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee  of  Medical Journal  Editors - ICMJE -

http://www.icmje.org/index.html).
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