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RESUMO  

Panorama: A fase de dilatação do trabalho de parto exige mobilidade das articulações 

sacroilíacas, que podem não estar totalmente móveis ou adaptadas em todas as mulheres. Por 

outro lado, a fisioterapia tem ferramentas para liberar estas articulações. Objetivo: Verificar 

se a literatura contempla tanto o serviço de preparação para a porção osteoarticular do canal 

de parto quanto para as partes moles. Métodos: Foi realizada uma revisão, sem restrição de 

idiomas, nas bases de dados LILACS, PEDro, Pubmed e SciELO. Resultados: Um total de 49 

artigos foram selecionados de acordo a conterem técnicas de fisioterapia na preparação para 

o parto ou não. A maior parte dos estudos abordou sobre fisioterapia para os músculos do 

assoalho pélvico e tratamentos para dor lombar e incontinência urinária. Não houve estudos 

tratando da preparação da parte óssea para o parto.  Conclusão: A fisioterapia pélvica na 

preparação para o parto minimiza a ocorrência de disfunções do assoalho pélvico, mas as 

técnicas estão restritas ao tratamento de sintomas lombares e preparação de tecidos moles 

apenas, sem levar em consideração a preparação do canal de parto ósseo, o que é um 

contrassenso uma vez que existe fisioterapia para a melhoria da mobilidade das articulações 

sacroilíacas, fundamentais na otimização da evolução de todo o tratamento de parto. 

 

 
ABSTRACT 

Background: The dilation period of labor requires mobility of the sacroiliac joints, which may 

not be fully mobile or adapted in all women. Physical therapy, on the other hand, has tools to 

release these joints. Aims: To verify whether the literature contemplates both the preparation 

service for the osteoarticular portion of the birth canal and for the soft tissues. Methods: A 

review was carried out, without language restrictions, in the LILACS, PEDro, Pubmed and 

SciELO databases. Results: A total of 49 articles were selected according to whether they 

contain physical therapy techniques in preparation for childbirth or not. Most studies 

addressed physical therapy for pelvic floor muscles and treatments for low back pain and 

urinary incontinence. There have been no studies dealing with the preparation of the bone part 

for childbirth. Conclusion: Pelvic physiotherapy in preparation for childbirth minimizes the 

occurrence of pelvic floor disorders, but the techniques are restricted to the treatment of 

lumbar symptoms and soft tissue preparation only, without taking into account the preparation 

of the bony birth canal, which it is nonsense since there is physical therapy to improve the 

mobility of the sacroiliac joints, which are fundamental in optimizing the evolution of the entire 

delivery treatment. 
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INTRODUÇÃO 

Durante a gestação o corpo da mulher precisa se adaptar a inúmeras mudanças fisiológicas 

que alteram o funcionamento de vários sistemas, dentre eles o musculoesquelético, que tem a 

anteversão pélvica como alteração mais evidente e que pode ou não estar associada a hiperlordose 

lombar1. O aumento da massa corporal e alterações posturais materna sobrecarregam a musculatura 

do assolho pélvico (MAP). Estes fatores podem gerar dor e trazer limitações em alguns movimentos 

e consequentemente alteração do equilíbrio e do controle postural2,3. 

Além dessas alterações, ocorre também o relaxamento e a distensão dos ligamentos da 

cintura pélvica, para que ocorra dilatação do canal pélvico, e assim, facilitar a passagem do feto no 

momento do parto4. O canal pélvico é chamado de canal do parto e é constituído tanto pela pelve 

óssea (sacro, cóccix, ossos ilíacos) quanto pelos tecidos moles (cérvix uterina e assoalho pélvico - 

AP), os quais oferecem graus variados de resistência à expulsão fetal5. O alargamento do canal de 

parto ocorre quando o bebê alcança o nível das espinhas isquiáticas, afastando as tuberosidades 

isquiáticas e aproximando as cristas ilíacas, associado a um movimento que acontece ao nível das 

articulações sacroilíacas, e cuja amplitude vai ser determinada pela mobilidade destas articulações6.  

O processo do parto vaginal é fisiológico e nele ocorre a expulsão do feto pela via vaginal. 

Entretanto, durante este processo podem ocorrer traumas obstétricos, como lesão do nervo 

pudendo e/ou lesão esfincteriana8. Durante o período expulsivo do trabalho de parto, a última porção 

de tecido mole a ser alcançada pela cabeça do feto é o corpo perineal. Neste momento, a cabeça do 

feto se distende e estira o assoalho pélvico (AP), gerando uma hiperextensão do músculo levantador 

do ânus. Dessa forma, a elasticidade muscular perineal desempenha um importante papel na 

acomodação da passagem da cabeça do feto9,10. 

Neste cenário entende-se que há duas partes fundamentais a serem trabalhadas pelo 

fisioterapeuta pélvico na preparação para o parto vaginal: 1) o AP, objetivando favorecer a distensão 

de seus tecidos sem que ocorram rupturas ou lesões, e 2) a parte óssea do canal de parto, que deve 

estar suficientemente móvel para ser aberto passivamente durante a expulsão. Todavia a literatura 

vigente não aponta de modo definitivo se ambos os trabalhos são oferecidos nos serviços de 

fisioterapia pélvica na preparação para o parto, sendo a exploração desta questão o objetivo do 

presente estudo. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática realizada para explorar qualquer tipo de fisioterapia 

durante a gestação, para fomentar a posterior discussão de quais técnicas empregadas durante a 

gestação poderiam, mesmo que involuntariamente ou secundariamente, estar contribuindo para a 

preparação da parte óssea ou dos tecidos moles para o parto em si. 

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de dados online LILACS, PEDro, PubMed e 

SciELO e os xtermos compreendidos na busca foram: “pregnancy” e “physiotherapy” e seus 

descritores em português. Estes foram combinados com o operador booleano “AND”.  

Foram selecionados artigos que abordavam no título alguma técnica fisioterapêutica durante 

a gestação, entre os anos de 2000 e 2020, sem restrição de idioma. Foram excluídos os artigos 

duplicados e sem resumo ou com informações incompletas, além daqueles que não envolviam sujeitos 

participantes, como revisões sistemáticas.  

O processo de seleção do estudo envolveu a triagem dos títulos, em seguida a leitura dos 

resumos. Os artigos potencialmente relevantes foram obtidos no texto completo seguido da análise 

dos critérios de elegibilidade. 

Quatro revisores verificaram independentemente os títulos e resumos de todos os artigos 

identificados pela estratégia de pesquisa, posteriormente os mesmos revisores avaliaram os artigos 

completos e fizeram sua seleção.  

 

RESULTADOS 

Um total de 61 artigos foram selecionados atendendo a esses critérios. Uma tabela 

padronizada foi utilizada para a extração dos dados referentes às amostras, objetivos, intervenções 

e principais resultados de cada estudo incluído na revisão (tabela 1). 

Em relação ao assoalho pélvico, 21 estudos abordaram sobre o tema. Destes, 12 avaliaram 

os efeitos do TMAP na prevenção da IU e demais disfunções do assoalho pélvico no pós-parto. Os 

grupos que realizaram exercícios específicos para o AP apresentaram melhora da força 

muscular12,24,42,52,55, diminuição dos casos de incontinência urinária19,24,25,30,35 e incontinência fecal, 

quando comparados aos grupos controle35,17. No que se refere à massagem perineal, Eogan et al.17, 

Takeuchi et al.53, e Dieb et al.60 destacaram os benefícios desta técnica para a minimização dos riscos 

de lesões perineais durante o parto, demonstrando que além de melhorar a extensibilidade muscular, 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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a mesma não prejudica ou diminui a força da musculatura do assoalho pélvico60. O tempo de aplicação 

da manobra variou entre 517 e 10 minutos60, sendo que em um dos estudos53 o protocolo utilizado 

foi de automassagem orientada através de um site móvel, neste caso, não apresentando impacto 

significativo sobre a MP. 

Os tratamentos fisioterapêuticos para lombalgia gestacional foram tema de grande parte dos 

estudos encontrados, sendo os que apresentaram melhores resultados aqueles que utilizaram algum 

tipo de exercícios de alongamento, reforço muscular e postural16,18,21,41,54, incluindo o método 

Pilates18,55, Reeducação Postural Global (RPG)29 e exercícios aquáticos61. 

A acupuntura aplicada por fisioterapeutas foi mencionada como estratégia de tratamento para 

quadros como a depressão13 e dor pélvica15,22, demonstrando ser uma boa alternativa e tendo 

resultados positivos sobre os quadros estudados.  

Yeo28 buscou explorar as relações entre exercício de alongamento e a resposta autonômica 

cardíaca, para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia no 2º trimestre gestacional. Os alongamentos 

foram globais e consistiram de uma sequência de grandes músculos esqueléticos do pescoço, 

membros superiores (MMSS), tronco e membros inferiores (MMII), acompanhados por respiração 

profunda. Observou-se que os batimentos cardíacos do grupo alongamento foram mais baixos do que 

o grupo caminhada, reduzindo os riscos de pré-eclâmpsia.   

Hans et al.37 verificaram a eficácia da terapia craniossacral como um adjuvante ao TP 

comparado com o TP isolado para dor na cintura pélvica durante gravidez. Os critérios de inclusão 

foram gestantes saudáveis mulheres com fetos entre 12 a 29 semanas gestacionais experimentando 

dor moderada à noite e igual ou superior a 40 mm em uma EVA de 100 mm durante a semana de 

linha de base. Teve como resultado diferenças entre grupos para a dor matinal, mulheres sem 

sintomas e função na última semana de tratamento foram a favor do grupo intervenção. 

Hensel et al.38 buscaram utilizar o tratamento osteopático para a melhora do controle 

hemodinâmico durante a inclinação e o aumento do calcanhar em mulheres na 30ª semana de 

gestação. As técnicas utilizadas incluíram tecidos moles, articulação, liberação miofascial e energia 

muscular, dentre as técnicas do próprio método. Ao final do estudo, a pressão arterial (PA) aumentou 

significativamente e a frequência cardíaca (FC) diminuiu durante o aumento do calcanhar após o 

tratamento osteopático em comparação com placebo ou controle de tempo. 

Miquelutti et al.39 avaliaram a eficácia e segurança de um programa de preparação para o 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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parto, realizado nos dias de visitas pré-natal e que consistia em exercícios físicos, atividades 

educativas e instruções sobre exercícios a serem realizados em casa para minimizar dor lombo-

pélvica, IU, ansiedade e aumento da atividade física durante a gravidez com idade gestacional superior 

a 18 semanas. O grupo controle seguiu uma rotina de pré-natal. Os desfechos primários foram IU, 

dor lombo-pélvica, atividade física e ansiedade. Desfechos secundários foram variáveis perinatais. O 

risco de IU nas participantes do programa de preparação para o parto foi significativamente menor 

em 30 semanas de gestação. Não foi encontrada diferença entre os grupos quanto ao nível de 

ansiedade, dor lombo pélvica, tipo ou duração do parto e peso ou vitalidade do RN. 

Gustafsson et al.47 verificaram em um estudo se um programa de exercícios (PE) 

personalizado influencia o bem-estar psicológico das gestantes através da percepção geral da QV 

relacionada à saúde no final da gravidez. Ao grupo intervenção (GI) foi oferecido um PE de 12 semanas 

entre 20 e 36 semanas de gravidez. Uma sessão semanal. A sessão de grupo foi liderada por 

fisioterapeutas, além disso, as mulheres foram encorajadas a seguir um PE em casa pelo menos duas 

vezes por semana. Nenhuma associação entre PE pré-natais e o escore global e as subescalas do 

Psychological General Well-Being Index (PGWBI) foi encontrado. A população do estudo era 

homogênea e tinha alto nível educacional. 

Gausel et al.56 investigaram o resultado do tratamento quiroprático para um subgrupo de 

gestantes com predomínio da dor da cintura pélvica unilateral com idade gestacional de 18 a 29 

semanas. Foram estudadas mulheres que relataram dor pélvica, e que foram diagnosticadas com dor 

da cintura pélvica unilateral após um exame clínico. Foi observado que não houve diferença 

estatisticamente significativa nas licenças médicas, dor pélvica, incapacidades ou estado de saúde 

entre os dois grupos durante a gravidez ou após o parto. 

Tabela 1 – Descrição dos artigos incluídos na revisão. 

Autor, Ano Objetivo Técnica fisioterapêutica 

Requejo et al.11 
Descrever uma abordagem de classificação na 
avaliação e tratamento de uma gestante com lombalgia. 

Compressas quentes, mobilizações, cinesioterapia ativa, 
alongamentos, órtese abdominal, e orientações. 

Mørkved et al.12 Avaliar se o TMAP durante a gravidez previne a IU. 
TMAP (grupo de treinamento) e informações habituais (grupo 
controle). 

Manber et al.13 
A acupuntura é promissora como um tratamento para a 
depressão durante a gravidez. 

Participantes submetidas aos tratamentos combinados 
obtiveram escores de depressão menores em 10 semanas após 
o parto do que as não submetidas. 

Salvesen et 
al.14 

Examinar possível efeito no trabalho de parto com o 
TMAP durante a gravidez. 

TMAP (uma vez/semana por 60 minutos) e em casa (8 a 12 
contrações máximas). 

Elden et al.15 
Comparar o TP, TP + acupuntura e TP + exercícios 
estabilizadores para dor na cintura pélvica na gravidez. 

Informações gerais sobre a anatomia das costas e da pelve, uso 
de cinto pélvico + PE (mm. abdominais e glúteos) e exercícios 
estabilizadores. 

Martins et al.16 Avaliar a efetividade do método SGA em comparação Alongamento e duas posturas do método com o trabalho 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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às orientações para dores lombares e/ou pélvica 
posterior na gestação. 

respiratório. 

Eogan et al.17 
Determinar se a MP tem impacto na prevenção de 
distúrbios do mecanismo de continência fecal. 

MP a partir da 34ª semana de gestação durante 5 minutos por 
dia. 

Machado18 
Verificar os efeitos do Pilates na prevenção de 
lombalgias em gestantes. 

Respiração do Pilates com ativação muscular, exercícios 
estabilizadores, de consciência corporal, de mobilidade de 
coluna, treino de MMSS, MMII e tronco, treino de AP, respiração 
para o parto, alongamentos, relaxamento e massagem. 

Woldringh et 
al.19 

Testar a curto, médio e longo prazo os efeitos do TMAP 
durante a gravidez em mulheres de risco. 

Informações para aumentar a conscientização da MAP e 
estímulos para a exercitá-la.  

Fine et al.20 
Descrever o ensino e prática de exercício muscular do 
AP antes e após o parto. 

TMAP ensinados de forma verbal, escrita ou através de 
demonstração durante o exame pélvico. 

Shim et al.21 
Avaliar o efeito de um programa destinado a reduzir a 
lombalgia em mulheres grávidas 

Inclinação pélvica, tração do joelho, elevação da perna reta, 
rolamento, elevação da perna esticada lateral e exercício de 
Kegel.  

Fagevik et al.22 
Investigar o efeito da acupuntura penetrante e não 
penetrante em mulheres com dor pélvica. 

Acupuntura.  

Barakat et al.23 
Examinar o efeito do treinamento de resistência com 
intensidade de luz realizado durante o 2º e 3º trimestres 
da gravidez no tamanho do RN. 

Exercícios leves de resistência e tonificação (três 
vezes/semana, 35 a 40 minutos). 

Dinc et al.24 
Determinar a efetividade dos exercícios de AP na IU 
durante a gravidez e no pós-parto. 

TMAP. 

Ko et al.25 
Avaliar o efeito do exercício pré-natal da MAP na 
prevenção e tratamento da IU durante a gravidez e pós-
parto. 

TMAP. 

Mason et al.26 
A eficácia dos exercícios pré-natais da MAP na 
prevenção da IUE pós-parto em mulheres primíparas. 

TMAP (deitada, sentada, ajoelhada e em pé). 

Rosenbaum27 
Descrever o caso de uma gestante de 27 anos com 
sintomas de TEGP, e a intervenção que levou à 
resolução dos sintomas. 

Mobilização e informações. 

Yeo28 
Explorar as relações entre alongamento e resposta 
autonômica cardíaca para o desenvolvimento da pré-
eclâmpsia. 

Alongamento (pescoço MMSS, tronco e MMII) com respiração. 

Gil et al.29 
Avaliar o efeito do RPG na lombalgia durante a gravidez 
e sua relação com limitações funcionais. 

Alongamento da cadeia posterior. 

Sangsawang et 
al.29 

Examinar os efeitos de um PE para a MAP sobre a IUE 
de gestantes. 

TMAP (contração lenta realizada mantendo por 10 segundos 
com o mesmo tempo de relaxamento. Contração rápida 
realizada 10 vezes). 

Firmento et 
al.31 

Avaliar a lordose lombar, sua influência na dor lombo-
pélvica e na QV em gestantes. 

Técnica fotogramétrica (avaliação da lordose lombar), 
questionário McGill de dor e questionário WHOQOL-bref (QV). 

Keskin et al.32 
Comparar o TENS com o exercício no tratamento de 
lombalgia no 3º trimestre de gravidez. 

Tratamento com TENS (f de 120Hz, LP de 100µs, i = sensação 
de formigamento). 

Loyola et al.33 
Determinar a eficácia de um programa para o 
tratamento da dor lombo-pélvica em mulheres entre o 
7º e 9º mês de gestação. 

Alongamento, flexibilidade e tonificação do AP, estabilidade e 
mobilidade, uso da bola, respiração e relaxamento. 

Marques et al.34 
Avaliar o efeito do treinamento para a MAP observando 
contratilidade e sintomas urinários em primíparas e 
puérperas primigestas. 

Palpação digital e EMG (avaliação da contratilidade) e TMAP. 

Stafne et al.35 
Avaliar se gestantes após exercícios gerais incluindo a 
MAP relatavam menos IU e fecal no final da gravidez do 
que mulheres que receberam TP. 

Exercícios gerais globais e para a MAP (contrações rápidas e 
máximas). 

Hans et al.36 Eficácia da terapia craniossacral em gestantes. Tratamento padrão associado a terapia craniossacral. 

Hensel et al.37 
Utilizar osteopatia para melhorar controle 
hemodinâmico durante a inclinação e o aumento do 
calcanhar em gestantes. 

Tratamento osteopático (mobilizações de tecidos moles, 
articulação e liberação miofascial). 

Kocaöz et al.38 
Determinar o papel de exercícios de MAP na prevenção 
de IUE na gravidez e no pós-parto. 

TMAP (contração e relaxamento - 10 vezes e uma contração 
máxima mantida por 10 segundos). 

Miquelutti et 
al.39 

Avaliar a eficácia e segurança de um PPP para 
minimizar dor lombo-pélvica, IU, ansiedade e aumento 
da atividade física na gravidez. 

Exercícios físicos, atividades educativas e instruções sobre 
exercícios (realizados em casa).  

Pelaez et al.40 
Investigar o efeito do TMAP ensinado em uma aula de 
EG na gravidez sobre a prevenção da IU em nulíparas. 

TMAP (22 semanas, três vezes/semana, 10 minutos de TMAP). 

Akmese et al.41 
Investigar os efeitos do PMR com música na dor 
percebida e QV em gestantes com lombalgia. 

Relaxamento progressivo global e técnicas de respiração. 

Petricelli et al.42 
Comparar o papel dos MAP entre nulíparas e 
multíparas mulheres no 3º trimestre da gravidez. 

EMG de superfície (3 CVMs, 10 segundos de descanso entre as 
contrações). Palpação vaginal bidigital, (escala Oxford 
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modificada). Distensibilidade perineal (Epi-no). 

Yan et al.43 
Avaliar como um PE com bola influencia a lombalgia no 
2º e 3º trimestres de gravidez. 

Exercícios de estabilização, abdominais, lombares e de MAP. 

Assis et al.44 
Avaliar a efetividade de um MOED para o AP na 
promoção da continência urinária em primigestas. 

Exercícios domiciliares para o AP, para continência em 
gestantes primigestas. 

Bussara et al.45 
Investigar efeito de TMAP supervisionado de 6 
semanas para prevenir a IUE às 38 semanas de 
gestação. 

Programa de exercícios musculares do AP supervisionado de 6 
semanas. 

Fritel et al.46 
Comparar o efeito pós-natal de um TMAP pré-natal 
supervisionado, com instruções escritas sobre IU pós-
parto, em nulíparas. 

Contração da MAP. 

Gustafsson et 
al.47 

Mostrar se um PE influencia o bem-estar psicológico de 
gestantes através da percepção geral da QV 
relacionada à saúde. 

PE (12 semanas, uma sessão semanal + em casa pelo menos 
duas vezes por semana). 

Haakstad et 
al.48 

Determinar se a participação em uma aula em grupo 
para gestantes pode prevenir e tratar dor lombar e na 
cintura pélvica. 

Treinamento de resistência, de força e alongamento (mínimo 
duas vezes/semana). 

Bishop et al.49 
Avaliar a viabilidade de um estudo piloto avaliando o 
benefício da acupuntura sobre a lombalgia relacionada 
à gravidez. 

ODI e a escala de classificação numérica de 0 a 10 pontos para 
dor na cintura pélvica. 

Kaplan et al.50 
Investigar os efeitos da aplicação de KT lombar na dor 
e incapacidade em mulheres com dor lombar. 

Aplicação de KT na região lombar. 

Ribeiro et al.51 
Avaliar a confiabilidade entre avaliadores para o valor 
médio e máximo de três CVMs vaginais usando o 
perineômetro Peritron no 1º e 2º trimestres da gravidez. 

Palpação vaginal (escala de Oxford modificada) e contração da 
MAP avaliada com o perineômetro. 

Sut et al.52 
Investigar os efeitos do exercício da MAP na gravidez e 
pós-parto, e na atividade do AP e funções de 
esvaziamento. 

Exercícios de Kegel (DD ou sentadas, contrair por 10 segundos, 
e relaxar pelo mesmo tempo, por 10 vezes, três vezes/dia). 

Takeuchi et 
al.53 

Desenvolver e avaliar um site para smartphones e um 
folheto para apoiar prática de MP pré-natal para 
primíparas. 

O site para smartphone com informações sobre MP 

Abu et al.54 
Avaliar a eficácia de um PE para reduzir lombalgia em 
gestantes. 

Alongamentos, exercícios para m. transverso abdominal e MAP, 
fortalecimento de glúteo, abdutor de quadril e quadríceps, 
relaxamento e respiração. 

Dias et al.55 
Avaliar a eficácia de um PE de Pilates com contração 
da MAP em comparação com TP em gestantes. 

PE de Pilates com a contração da MAP, exercícios baseados no 
Pilates (MMSS, MMII e tronco), caminhada e exercícios com 
resistência de elástico e do peso corporal. 

Gausel et al.56 
Investigar o resultado da quiropraxia para gestantes 
com predomínio da dor da cintura pélvica unilateral. 

Exercícios durante o período gestacional. 

Larios et al.57 
Avaliar os efeitos de TMAP após um programa de parto 
no trauma perineal. 

MP diariamente, durante 8 minutos até o nascimento.  Exercício 
do “elevador” (10 a 15 minutos, duas vezes/dia). 

De Freitas et al. 
58 

Avaliar o efeito do alongamento assistido por 
instrumento versus massagem perineal na 
extensibilidade e força dos MAPs. 

 

8 sessões, duas vezes por semana, a partir da 34° semana de 
gestação. Um grupo utilizou EPI-NO® e o outro massagem 
perineal. 

 

Poděbradská et 
al.59 

Avaliar o efeito da intervenção fisioterapêutica para 
prevenir e tratar as alterações na estrutura do pé, bem 
como a dor lombar durante a gravidez. 

 

Exercícios diários para o arco plantar. 

Dieb et el.60 

Avaliar a eficácia da massagem perineal, treinamento 
dos músculos do assoalho pélvico (PFMT) e um 
programa educacional de prevenção da disfunção do 
assoalho pélvico (DFP) em mulheres grávidas com 
idade acima de 35 anos para prevenir laceração 
perineal e episiotomia. 

 

Massagem perineal, TMAP e um programa educacional 
preventivo. 

Rodríguez-
Blanque et. al 61 

Analisar a qualidade de vida na gravidez de mulheres 
que completam um programa de atividade física 
moderada na água 

 

Protocolo de exercícios aquáticos. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou levantar como a literatura aborda a preparação para o parto, 
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segundo as variáveis preparação dos tecidos moles (assoalho pélvico) e dos tecidos duros (parte 

osteoarticular do canal de parto). Apesar da boa quantidade de artigos versando sobre a fisioterapia 

na preparação para o parto, nenhum tratou especificamente de trabalhos sobre a porção óssea do 

canal de parto.  

As técnicas fisioterapêuticas disponíveis para o período gestacional são diversas, sendo que 

a maioria é voltada à preparação do assoalho pélvico, de fato, uma região bastante exigida do ponto 

de vista biomecânico do parto. Dos artigos que compuseram a presente revisão, 20 trataram 

especificamente da preparação do assoalho pélvico. Os demais artigos trataram de melhorar sintomas 

como a lombalgia ou o condicionamento físico geral da gestante. 

As exigências biomecânicas do parto sobre o assoalho pélvico são importantes, especialmente 

no tocante a elasticidade de seus tecidos, que deve ser suficiente para evitar lacerações ou 

desinserções9. Todavia, por se tratar de uma estrutura formada em grande parte por músculos 

esqueléticos, voluntários, além da elasticidade, a coordenação e o controle dessa musculatura 

também são exigidos no momento do parto e, por este motivo, estes parâmetros funcionais da 

musculatura do assoalho pélvico devem também ser trabalhados em programas de preparação para 

o parto. 

Para este fim, os exercícios do assoalho pélvico durante a gestação podem contribuir de forma 

positiva, auxiliando a parturiente a aprender a forma correta de relaxar a musculatura e expulsar o 

feto58.  

Quanto ao treinamento para a musculatura do assoalho pélvico (TMAP), Morkved et al.12, 

demonstram que um programa de TMAP durante a gravidez foi eficaz para a melhora da IU durante a 

gestação e após o parto, tendo um aumento da força daquela musculatura. Corroborando, Kocaoz et 

al.38 afirmam que o TMAP é eficaz para a prevenção da IU durante o mesmo período, da mesma forma 

que Dinc et al.24, que avaliaram a força do assoalho pélvico através de um perineômetro e Sangsawang 

et al.30, todos concluindo que os exercícios foram benéficos para as gestantes. 

Woldringh et al.19 realizaram um estudo em mulheres que já tinham IU na gestação, tratando 

com fisioterapia, e concluíram que a IU diminuiu após a gestação, resultado corroborado por Marques 

et al.34. 

Seguindo a mesma linha de raciocínio, o estudo de Ko et al.25 mostrou que o TMAP, além de 

ser eficaz no tratamento e prevenção da IU durante a gestação, possui o efeito estendido até o 
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período pós-parto. Na mesma linha, Bussara et al.45 concluíram que um TMAP supervisionado de seis 

semanas é eficaz na prevenção de IUE, diminuindo a gravidade em gestantes que relataram o sintoma 

ao final da gestação.  

Através de exercícios domiciliares não supervisionados, Assis et al.44 concluíram que o 

tratamento foi eficaz na promoção da continência urinária. Pelaez et al.40 afirmam que o TMAP 

ensinado em uma aula de ginástica geral também foi eficaz na redução da IU pós-natal. 

Com relação à qualidade de vida (QV), Sut et al.52 demonstraram que os exercícios para a 

MAP além de aumentarem a força muscular e prevenir a IU, melhoram a QV das gestantes, dados 

corroborados por Gustafsson et al.47 ao mostrarem que o TMAP influencia o bem-estar psicológico 

das gestantes através da percepção geral da QV relacionada à saúde no final da gravidez.  

Apenas o estudo de Fritel et al.46 concluiu que o TMAP pré-natal supervisionado não é superior 

às instruções escritas na redução da IU pós-natal. De fato, a fisioterapia pélvica é um método eficaz 

de prevenção ou tratamento de IU em mulheres grávidas e, no pós-parto, ajuda a restaurar a função 

do AP, como concluído por Palacios et al.63 em revisão. 

Mesmo mulheres em situação de risco pré-natal se beneficiam do tratamento. Fine et al.20 

observaram, ao final do seu estudo, melhora da MAP nas mulheres em situação de risco tanto no 

período pré quanto pós-parto.  

O trabalho de parto em si também é facilitando pela fisioterapia, como mostraram Salvesen 

et al.14 ao concluírem que as mulheres que realizaram o TMAP tiveram uma menor taxa de trabalho 

de parto prolongado. Seguindo a mesma linha, Larios et al.57 afirmam que as mulheres que realizaram 

o TMAP tiveram uma redução no número de episiotomias, uma maior probabilidade de períneo ileso e 

menos dor perineal pós-parto. 

Corroborando com os estudos acima, a revisão de Schreiner et al.64 concluiu que o TMAP e a 

massagem perineal melhoram os parâmetros relacionados ao parto e aos sintomas do assoalho 

pélvico, enquanto o uso isolado de dispositivos de balão para alongamento progressivo do assoalho 

pélvico não apresenta benefícios. 

Ainda sobre a massagem perineal, Eogan et al.17 estudaram 179 primíparas que foram 

submetidas a essa técnica a partir da 34ª semana de gestação. Na reavaliação, foi observado que a 

dor perineal diminuiu. Ao contrário de Takeuchi et al.53, que com esta técnica, não observaram 

diferença significativa na eficácia no parto, satisfação com os esforços para o parto ou resultados 
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perineais pós-parto. 

Já Yeo28 observou melhoras positivas na parte cardiovascular em pacientes com pré-

eclâmpsia, enquanto Hensel et al.37 buscou utilizar o tratamento osteopático para a melhora do 

controle hemodinâmico, também descrevendo sucesso. 

Com relação a dor lombo-pélvica, Miquelutti et al.39 avaliaram a eficácia e segurança de um 

programa para minimizar esta dor, IU, ansiedade e aumento da atividade física durante a gravidez, 

sem resultados significativos. Corroborando com este, o estudo de Haakstad et al.48 demonstrou que 

aulas regulares de ginástica em grupo durante a gravidez não alteram a proporção de mulheres que 

relatam dor em cintura pélvica ou lombar durante a gravidez ou após o parto. Já para Abu et al.54, o 

programa de exercícios foi considerado eficaz na redução da intensidade da dor nas costas e no uso 

de analgesia com uma melhora significativa na capacidade funcional, dados corroborados pelos 

estudos de Shim et al.21, Loyola et al.33, Yan et al.43, onde a o tratamento foi considerado benéfico 

para as gestantes, pois favoreceu a quebra do círculo vicioso de dor e posturas antálgicas. 

Requejo et al.11 e Martins et al.16 também obtiveram sucesso no tratamento da dor. Após o 

tratamento proposto, 61% das participantes não apresentaram queixa de dor nas regiões lombar e 

pélvica posterior. Já para Firmento et al.31, não foi possível observar relação entre curvatura lombar 

e dor lombo-pélvica relacionada à gestação, ou mesmo se há um padrão de alteração da curvatura 

lombar no decorrer da gestação. Em revisão, Ferreira et al.61 concluíram que todos os ensaios 

utilizaram exercícios para controle motor e estabilidade da região lombo pélvica, porém com diferentes 

abordagens de intervenção, de modo que a revisão foi considerada inconclusiva e mostrou que mais 

ECRs, com boa qualidade, se fazem necessários. 

Com a finalidade de analgesia, o TENS é utilizado por fisioterapeutas em pacientes com 

lombalgia. Dessa forma, Keskin et al.32 afirmaram que TENS é eficaz e seguro para a lombalgia durante 

a gravidez, melhorando o quadro de dor e sendo mais eficaz que os exercícios. Assim como o TENS, o 

RPG também está associado a menor intensidade de dor lombar, conforme concluído por Gil et al.29. 

Outra técnica utilizada para este fim é a acupuntura que, segundo Elden et al.15 e Fagevik et al.22, é 

capaz de diminuir a dor na cintura pélvica. Além disso, também é eficaz na redução da depressão após 

o parto, conforme demonstrou estudo de Manber et al.13. Bishop et al.49 avaliaram o benefício da 

acupuntura sobre a dor nas costas relacionada à gravidez. Neste, a autoconfiança dos fisioterapeutas 

no manejo desta disfunção melhorou. 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


 

 

 

Latorre GFS, Souza AR, Silva IC, et al. Fisioterapia na preparação para a maternidade não considera parte óssea. Rev Bras Fisiot Pelvica 2021;1(1)25-42 

35 

Após revisão de literatura realizada por Ee et al.66, foram encontradas evidências limitadas 

apoiam o uso de acupuntura no tratamento da dor pélvica e nas costas relacionada à gravidez. 

Também na revisão de literatura de Richards et al.63, foram encontrados o exercício, o suporte pélvico 

e a acupuntura para melhorar os resultados funcionais em mulheres grávidas com dor lombar ou 

pélvica, muito embora pesquisas adicionais precisem considerar outras modalidades de tratamento e 

estabelecer uma medida de desfecho funcional adequada, confiável e válida para avaliar a dor lombar 

e pélvica na gravidez. 

Ainda sobre o tratamento para lombalgia, Machado et al.18 verificaram que as praticantes de 

atividade aeróbia conjunta ao Pilates obtiveram menor média de dor e de incapacidade. A mesma 

técnica foi utilizada por Dias et al.55, porém associada à contração da MAP. Neste estudo, foi 

observado aumento na força, resistência e repetibilidade do assoalho pélvico apenas no grupo Pilates.  

Gausel et al.56 investigaram o resultado do tratamento quiroprático para um subgrupo de 

gestantes com predomínio de dor na cintura pélvica unilateral. Foi observado que não houve diferença 

estatisticamente significativa nas licenças médicas, dor pélvica, incapacidades ou estado de saúde 

entre os dois grupos durante a gravidez ou após o parto. Já Hans et al.36 verificaram a eficácia da 

terapia craniossacral como um adjuvante ao tratamento padrão, comparado com o tratamento 

padrão isolado para dor na cintura pélvica durante gravidez. Obtiveram como resultado diferenças 

entre os grupos para a dor matinal. 

De acordo com Kaplan et al.50, o kinesio taping pode ser utilizado como um método de 

tratamento complementar para obter um controle eficaz de dor lombar relacionada à gravidez. 

Entretanto, Reyhan et al.64 concluíram em sua revisão literária que existem poucos estudos 

investigando o efeito do kinesio taping durante a gestação e que como eles não objetivaram estudar 

a lombalgia, mais evidências e estudos são necessários para investigar o uso do kinesio taping para a 

dor lombar durante a gravidez. 

Inúmeros estudos focaram em tratamento para a lombalgia gestacional e para a preparação 

do assoalho pélvico para o parto em si. No entanto, a parturiente também precisa de uma boa 

mobilidade pélvica e de uma utilização adequada das musculaturas abdominal, do assoalho pélvico e 

respiratória durante o trabalho de parto. O fisioterapeuta, por estudar todos os movimentos 

articulares do corpo humano, assim como o funcionamento muscular, é um dos profissionais indicados 

a contribuir ao atendimento da parturiente, pois trabalha otimizando a fisiologia humana58. 
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Estranhamente nenhum estudo tratou de abordar técnicas fisioterapêuticas para o 

incremento da mobilidade das articulações sacroilíacas, muito embora estes movimentos sejam 

fundamentais para que o parto ocorra de maneira satisfatória. Durante o período expulsivo as forças 

do parto, especialmente por conta da atividade uterina e da musculatura abdominal, empurrarão o 

bebê através do canal de parto, mais especificamente sendo moldado pelos acidentes ósseos deste 

canal6. É apenas depois que todo a fase latente do trabalho de parto, onde o bebê vai sendo 

desmoldado do canal ósseo, que a cabeça vai chegar no assoalho pélvico e iniciar sua dilatação para 

finalização da expulsão. Curiosamente, apenas o assoalho pélvico, ativado nos últimos momentos de 

todos o período do trabalho de parto, é trabalhado pelo fisioterapeuta pélvico especializado em 

gestação e parto.  

Por outro lado, a fisioterapia possui vasto arsenal técnico para incremento da mobilidade 

articular, a partir do desbloqueio articular advindo do alongamento ou ganho de amplitude de, 

especialmente, músculos intrínsecos e estabilizadores articulares, inclusive para a pelve. Se a 

mobilidade das articulações sacroilíacas pode ser aumentada durante a preparação para o parto, 

aproveitando por exemplo os efeitos da relaxina sobre todas as articulações durante o período 

gestacional, então a mobilidade da parte óssea do canal de parto pode ser aumentada, facilitando a 

chegada do bebê ao assoalho pélvico (também preparado durante este período), de modo que não 

apenas os últimos minutos da expulsão sejam favorecidos pela fisioterapia para o assoalho pélvico, 

mas todo o período latente do trabalho de parto também sejam otimizados pela atuação do 

fisioterapeuta pélvico durante o longo período gestacional. 

 

CONCLUSÃO 

A fisioterapia no período gestacional atua sobre o alívio em sintomas como a lombalgia, para 

o qual são utilizadas diversas técnicas, de acupuntura e kinesiotapping até atividades aeróbicas, e na 

preparação do assoalho pélvico para o parto em si, com base especialmente no combate e prevenção 

de problemas como incontinências urinárias e sintomas anorretais. Não foram encontradas 

descrições de técnicas voltadas a preparação da parte osteoarticular do canal de parto, mais 

especificamente das articulações sacroilíacas e da sínfise púbico, muito embora estas sejam exigidas 

e fundamentais para o trabalho de parto se desenvolva.  

Esta última observação se traduz em total contrassenso, uma vez que a mobilidade das 
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articulações sacroilíacas é crucial no desenvolvimento de todo o trabalho de parto, especialmente do 

período de dilatação, onde o bebê deve atravessar a pelve óssea materna e, para tanto, mobilizar os 

ossos ilíacos a partir daquelas articulações. A fisioterapia pélvica possui técnicas para avaliar a 

mobilidade das articulações sacroilíacas, e por fim possui, desde há muito, técnicas para o ganho de 

mobilidade articular, incluindo técnicas específicas para o aumento da mobilidade sacroilíaca, que por 

ventura pode estar insuficiente em algumas mulheres, causando desde demora no trabalho de parto 

até sofrimento fetal e suas terríveis consequências. A preparação da parte óssea deve ser 

urgentemente implementada nos  serviços de fisioterapia pélvica na preparação para o parto. 
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