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INTRODUÇÃO

Ao longo dos anos a assistência ao parto sofreu diversas alterações, de um evento privativo de
domicílio, fisiológico e conduzido por parteiras tradicionais, para os ambientes institucionalizados e
assistido por profissionais de saúde com formação em obstetrícia e assim, sendo considerado um
procedimento complexo e altamente controlado(1,2). Dessa forma, a autonomia da mulher e sua
participação no parto foram reduzidas, com menor liberdade de escolhas sobre seu corpo e parto.

A qualificação de profissionais de saúde e os treinamentos permanentes na condução do
trabalho de parto (TP) e parto são necessários para melhores indicadores e resgatar a autonomia da
mulher no TP e parto. O uso de estratégias não farmacológicas como exercícios de mobilidade pélvica
ou práticas integrativas em obstetrícia são ações que podem influenciar positivamente os desfechos do
parto e reproduzir melhores indicadores de satisfação da mulher(3,4).

A preparação do parto pode ser realizada na gestação por exercícios de treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, perineal(5) e exercícios de mobilidade aplicados no TP e parto, que
são exercícios de articulação da região pélvica, deambulação, agachamento, dança, exercícios com o
uso da bola suíça, bola feijão e balanço pélvico(6,7). Esses exercícios proporcionam aumento da
tolerância à dor, melhora a dinâmica uterina e otimizam as contrações, dilatação cervical, descida da
apresentação fetal e consequentemente, a redução do tempo da fase ativa e do período expulsivo do
TP(8).

Há um grupo exercícios e posicionamentos de mobilidade pélvica aplicados no TP e parto
denominado Spinning Babies®, são eles: inversão inclinada para frente (IIF), que é o alongamento, em
repouso, dos ligamentos uterinos; liberação deitada de lado (LDL), que promove o relaxamento do
assoalho pélvico e proporciona alívio da dor; entre outros(9). Tais exercícios têm como objetivo
facilitar a rotação e a descida do bebê na pelve materna sem manipulá-lo, o que favorece a evolução
do TP, maior participação da mulher, com empoderamento e sensações corporais agradáveis(8,9).

Em busca preliminar realizada em junho de 2023, nas bases de dados Cochrane Library,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/Pubmed) e na plataforma Open
Science Framework (OSF), não foram localizadas revisões sistemáticas ou de escopo, publicadas que
abrange parte desses exercícios e posicionamentos aplicados no TP e parto, e considerando a
necessidade de preencher esta lacuna e analisar esses estudos, por meio de uma síntese com enfoque
qualitativo, propõem-se a presente revisão de escopo.

OBJETIVO

Mapear e caracterizar o uso de exercícios de mobilidade da pelve materna na assistência do
trabalho de parto e parto.



MÉTODO
Trata-se de uma revisão de escopo, estruturada de acordo com Joanna Briggs Institute e o guia

PRISMA-ScR. O protocolo desta revisão foi registrado na OSF sob DOI:10.17605/OSF.IO/WM5JA.
Foram incluídos artigos científicos de diferentes metodologias e desenhos (ensaios clínicos

randomizados, ensaios clínicos não randomizados, estudos transversais, estudos de casos e relatos de
experiências), editoriais, notas de pesquisa, dissertações e teses, sem restrição de idioma ou
delimitação de tempo, publicados até fevereiro de 2024.

As publicações foram elencadas a partir da estratégia mnemônica PCC (Participante:
gestantes ou parturientes, Conceito: tipos de exercícios de mobilidade da pelve e Contexto: assistência
no TP e parto por profissionais de saúde) para formular a pergunta de pesquisa: “Quais são as
evidências disponíveis sobre os exercícios de mobilidade pélvica na assistência do trabalho de parto e
parto?”.

Foi realizada uma busca inicial nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e CINAHL para
identificar os artigos relacionados ao tema e definir os descritores do DeSC/MeSH. Os descritores
foram: Labor, obstetric; Labor Stage, First; Parturition; Labor Pain; Delivery, Obstetric; Natural
Childbirth; Cesarean Section; Exercise Movement Techniques; Exercise Therapy; Exercise; Physical
Therapy Modalities; Patient Positioning; Pelvic Floor.

A estratégia de busca, incluindo todos os descritores e palavras chaves relacionadas, foi
adaptada para cada base de dados com auxílio de uma bibliotecária, sendo elas: Pubmed e Pubmed
Central, BVS, CINAHL, Web of Science, Scopus, EMBASE e ProQuest Dissertations and Thesis
Global. A seleção das publicações foi realizada por dois revisores independentes pela plataforma
Rayyan, sendo os conflitos sanados por um terceiro revisor.

RESULTADOS

O processo de seleção das publicações está apresentado no fluxograma PRISMA (figura 1).
Assim, a amostra final desta revisão de escopo foi composta por 11 estudos.

Figura 1- Fluxograma PRISMA com a descrição do processo de seleção dos estudos.



Quanto ao nível de evidência, de acordo com os critérios da Agency for Healthcare Research
and Quality, um foi classificado como nível I(10), três foram classificados como nível II(12,14,20), um
como nível III(16), dois como nível V(13,17) e quatro como nível VI(11,15,18-19).

Os estudos incluídos nesta revisão avaliaram diferentes exercícios no TP e parto, e
apresentaram os seguintes desfechos:

▪ Um estudo(17) avaliou o uso exercícios com a bola suíça e mostrou desfechos
favoráveis na redução da dor e tempo de TP;

▪ Outros quatro estudos(10,15,16,20) avaliaram exercícios com o uso bola suíça associados
ao banho quente, massagem lombossacral e/ou técnicas de respiração e mostraram
redução da ansiedade, dor, tempo de TP e período expulsivo, porém um estudo(12)
mostrou não ter encontrado diferenças entre os grupos avaliados;

▪ Um estudo(11) avaliou a prática de yoga mostrou redução da ansiedade, estresse e dor;
▪ Dois estudos(19,20) avaliaram uma técnica de treinamento da musculatura abdominal e

assoalho pélvico, deambulação, outro dança no TP (18), e um estudo(15) sobre exercícios
aeróbicos, essas quatro publicações descreveram resultados para alívio da dor e
redução da fase ativa do TP. Já outro estudo (14) sobre exercícios aeróbicos mostrou
menor taxa de cesárea no grupo de intervenção;

▪ Um estudo avaliou o uso de posições verticais e banqueta de parto (13) mostrou
redução do período expulsivo, porém maior incidência de edema perineal e perda
sanguínea pós-parto.

DISCUSSÃO

Esta revisão de escopo buscou mapear as evidências publicadas de exercícios de mobilidade
pélvica na assistência do TP e parto, que são caracterizadas por otimizar a descida do bebê, além de
proporcionar liberdade de movimento e favorecer melhores desfechos no parto. Por meio da estratégia
de busca estabelecida estes exercícios foram: bola suíça, deambulação, uso de posições verticalizadas,
yoga, dança, exercícios de treinamento da musculatura abdominal e assoalho pélvico.

Os resultados dos estudos avaliados nesta revisão apresentaram como principais desfechos a
redução do tempo de TP(10,12-14,17-20), com aceleração da dilatação cervical e aumento das contrações
uterinas, redução da dor e ansiedade(10-11,16-19).

Exercícios de mobilidade pélvica com a bola suíça favorecem as posições verticalizadas e o
alinhamento do eixo materno-fetal, consequentemente, a descida e rotação da cabeça fetal no estreito
inferior da pelve, a progressão da dilatação cervical e redução do tempo de TP, o que também pode ter
contribuído no alívio da dor de parturientes em alguns estudos(10,12,17,20-21). Outro estudo(13)mostrou que
movimentos de impulsão e rotação sob a bola suíça associados ao banho quente favoreceram a
progressão das contrações, com redução do tempo de TP ao comprar os exercícios isolados na bola
suíça.

Os estudos que avaliaram o uso de posições variadas na bola suíça associadas à massagem
lombossacral e a técnicas respiratórias demonstraram redução nos relatos de medo, ansiedade e dor no
TP(10,20,22). Todavia, a aplicação de massagem lombossacral isolada(20,22,23), como as técnicas
respiratórias associadas aos exercícios de relaxamento e contração dos músculos do assoalho pélvico
mostraram serem efetivas sobre a dor de parturientes (10,16). As estratégias não farmacológicas também
podem reduzir o uso de analgésicos durante o TP e evitar analgesias precoces(20).

Estudo que avaliou as posições verticais no TP e a prática da dança - combinação de
movimentos pélvicos e corporais, associaram estas estratégias à redução da dor, medo e a maior
satisfação da mulher(15,18). Os autores também recomendaram a prática da dança durante a gestação e
descreveram que esta estratégia fortalece os músculos do assoalho pélvico e pode reduzir as
complicações puerperais, como a incontinência urinária e prolapsos de órgãos e tecidos(18).

Um estudo selecionado avaliou o treinamento da musculatura abdominal e assoalho pélvico
para impulsionar o TP, assim as parturientes receberam orientação para contrair o músculo transverso
abdominal associado ao relaxamento do assoalho pélvico e glote aberta(19). Entende-se por essa
estratégia, que no momento da expiração (glote aberta), levantamento do músculo diafragmático e
diminuição da tensão abdominal e assoalho pélvico, é um mecanismo que proporciona o relaxamento
dos tecidos moles e ligamentos uterinos, e pode contribuir para descida da apresentação fetal. O



treinamento da musculatura abdominal também é associado na prevenção de dores lombares e
diástase abdominal (19,24).

O estudo com yoga no TP mostrou fortalecimento do assoalho pélvico, redução de lacerações,
maior controle da respiração, ansiedade, estresse e dor (11). A prática do yoga proporciona a
flexibilidade dos músculos perineais, pode aumentar os diâmetros pélvicos, assim reduzir as
intervenções obstétricas (25).

CONCLUSÃO

Foram caracterizados alguns exercícios de mobilidade da pelve materna no TP e parto que
mostraram como principais desfechos: redução do tempo de TP, dor e ansiedade. Embora a pequena
mostra selecionada limita as recomendações para prática, os resultados evidenciaram potencialidades
de diferentes estratégias. No entanto, persistem algumas lacunas de exercícios de mobilidade da pelve
utilizados na rotina de centros obstétricos, como os chamados de IIF, LDL, entre outros, por não
serem contemplados nesta revisão de escopo ou por ausência de evidências, indicando assim, a
necessidade de futuros ensaios clínicos randomizados ou novas investigações na literatura.
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