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Resumo

Introducdo: O trabalho de parto consiste em um evento Unico e complexo que envolve varios
fatores biopsicossociais. A dor experimentada na parturicdo € uma resposta fisioldgica e
complexa aos estimulos sensoriais. Objetivo: Realizar reviséo sistemética sobre os efeitos dos
recursos fisioterapéuticos aplicados para o alivio da dor durante o trabalho de parto. Material e
métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica, buscando artigos nas bases de dados Scielo,
Medline, Bireme e Lilacs, com estudos publicados até 2014. Utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) ou sinbnimos em portugués e inglés. Resultados: Foram
encontrados 49 artigos e selecionados 13 para analise. A mediana do nivel de evidéncia PEDro
foi 8. Foi encontrada uma variedade de interveng8es: massoterapia, TENS, exercicios na bola,
banho de imersdo, exercicios respiratérios, acupuntura, deambulacdo, mobilidade e banho de
chuveiro. Conclusdo: Os estudos sugerem que as técnicas fisioterapéuticas investigadas, em
sua maioria, contribuiram de forma benéfica para alivio da dor das parturientes. No entanto,
alguns achados demonstraram resultados inconclusivos acerca da eficacia das técnicas.
Palavras-chave: analgesia, salas de parto, gestantes, massagem.

Abstract

Introduction: Labor consists of a unigue and complex event that involves multiple
biopsychosocial factors. The pain experienced during labor is a complex and physiological
response to sensory stimuli. Objective: To realize a systematic review about the effects of
physical therapy resources applied for pain relief during labor. Methods: It was performed a
systematic review searching articles in the Scielo, Medline, Bireme and Lilacs databases,
published until 2014. Results: Forty-nine studies were found and thirteen were selected for
analysis. The median PEDro score of evidence was 8. A variety of interventions were found:
massage therapy, TENS, ball exercises, immersion bath, breathing exercises, acupuncture,
ambulation, mobility and shower. Conclusion: Studies suggest that physical therapy techniques
researched contributed beneficially to relieve pain of women in labor. However, some findings
showed inconclusive results about the effectiveness of the techniques.

Key-words: analgesia, delivery rooms, pregnant women, massage.

Introducao

A primeira fase do trabalho de parto é marcada por contra¢des uterinas que permitem a
dilatag&o progressiva do colo, necessaria para a passagem do feto. E um momento de estresse
emocional para a mulher tanto por se aproximar do nascimento do seu filho como também pela
dor vivenciada. A segunda fase do trabalho de parto compreende o periodo expulsivo, que
também pode ser um momento de estresse e ansiedade para a parturiente [1].
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Durante a primeira fase do trabalho de parto, a dor é atribuida a distensédo mecéanica do
segmento inferior do Utero com uma contribuicdo de dilatacao da cérvix e da prépria contracdo
muscular. Na segunda fase do trabalho de parto, a dor continua sendo resultado da distenséo
do segmento inferior do Utero e da cérvix, no entanto ha um incremento da dor pelo aumento
da pressao no interior da pelve, sendo geralmente descrita como aguda e localizada no perineo,
anus e reto, podendo também ser sentida nas coxas e pernas [2].

A experiéncia da mulher em relagéo a dor do parto é influenciada por muitos aspectos,
dentre eles o ambiente do parto, as suas experiéncias passadas de dor e fatores psicossociais
[3]. A dor experimentada no trabalho de parto é uma resposta complexa, subjetiva e
multidimensional aos estimulos sensoriais gerados neste momento e ndo estd associada a um
processo patolégico [4].

A dor do parto pode ser intensificada pela ansiedade e se tornar uma experiéncia
traumatica. No entanto, mesmo sendo evitavel, ainda é frequentemente vivenciada pelas
mulheres no processo de parturicdo [5,6]. A presenca do fisioterapeuta durante o trabalho de
parto pode contribuir para a reducdo das percepcdes dolorosas, do medo e da ansiedade, além
de poder proporcionar bem-estar fisico a parturiente [7]. No entanto, existe discordancia em
relacdo a efetividade de técnicas para o alivio da dor do trabalho de parto [8].

Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura a respeito dos efeitos dos recursos fisioterapéuticos aplicados para o alivio da dor
durante o trabalho de parto.

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica, sem metanalise. A busca bibliografica foi
conduzida nos sites das bases de dados eletronicas da saude e bibliotecas virtuais: Scientific
Electronic Library Online (Scielo); National Library of Medicine (Medline); Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme); Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), no
periodo de agosto de 2012 a marco de 2014.

Para a busca dos artigos foram Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou
sindnimos em portugués (Parturientes, Trabalho de Parto, Parturicdo, Fisioterapia e Analgesia)
e seus respectivos termos em inglés (Pregnant Women; Labor; Parturition; Physical Therapy
Specialty; Analgesia). Utilizou-se o operador booleano AND para a combinacdo dos termos.
Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nos anos de 2000 a 2014;
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; que apresentassem delineamento metodolégico de
ensaio controlado aleat6rio ou quase-experimental. Os critérios de exclusdo: amostra ndo ser
exclusivamente de parturientes; o objetivo da intervencéo nédo ser a dor durante o trabalho de
parto; artigos com aplicacao de técnicas para gestantes com complicacdes obstétricas; ensaios
clinicos com nivel de evidéncia PEDro abaixo de 5; teses, monografias e dissertacoes.

A avaliacdo do nivel de evidéncia dos artigos selecionados foi realizada através da
escala PEDro, a qual consiste em uma escala de 11 pontos, que tem o objetivo de auxiliar na
avaliacdo da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos aleat6rios. A sua pontuacao final
varia de 0 a 10 pontos [9].

A busca pelos artigos foi realizada por dois revisores independentes, primeiramente
pela leitura do titulo e depois o resumo. Por ultimo, foi realizada a leitura do artigo na integra
pelos dois revisores para a inclusdo do artigo e classificacdo do nivel de evidéncia pela escala
PEDro. Se houvesse discordancia, o artigo era avaliado por um terceiro revisor.

Resultados

Na busca realizada nas bases de dados foram selecionados 49 artigos, através da
leitura do titulo e resumo, dos quais 36 foram excluidos (duplicados, estudos observacionais,
PEDRo abaixo de 5) e apenasl3 alcancaram todos os critérios de inclusdo e exclusdo. A
mediana do nivel de evidéncia da escala PEDro foi 8.

Houve uma grande variabilidade em relacdo ao tipo de intervengbes propostas nos
estudos, sendo identificados oito tipos de intervencdes. De uma maneira geral, a maioria dos
estudos apontou que as técnicas proporcionaram um alivio na dor durante o trabalho de parto,
ao se comparar o nivel de dor entre parturientes que receberam a intervencdo e o grupo
controle, como também comparando o antes e o depois da aplicacdo das técnicas. As
caracteristicas dos artigos selecionados estdo apresentadas na Tabela I.
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Banho de imerséo

O estudo de Silva et al. [10] investigou os efeitos do banho de imersdo na dor. A
intervencao consistiu em banho de imerséo, realizado durante a fase ativa do trabalho de parto.
A temperatura da agua era ajustada para cada parturiente, mas a temperatura nao excedia 38
graus Celsius. Os escores do indice de dor no grupo experimental foi menor do que no grupo
controle, em uma escala comportamental (p < 0,001) e numérica (p < 0,050). Os autores
sugerem que o banho de imersdo pode ser uma alternativa para o alivio da dor durante o parto.

Mobilidade

Bio et al. [11] avaliaram a influéncia da mobilidade da parturiente durante a fase ativa
do trabalho de parto. Foram dadas orientacdes de mobilidade corporal: posturas verticais,
movimento articular geral, mobilidade pélvica, relaxamento do perineo, coordenacdo do
diafragma e estimulo a propriocepcao. No grupo experimental, nenhuma parturiente fez uso de
analgésicos durante a fase ativa, enquanto 62% do grupo controle necessitaram de analgésico
(p < 0,001). O estudo observou que as posturas verticais e 0 movimento coordenado da pelve
tiveram acédo na analgesia da dor. Os efeitos da deambulacdo foram observados por Frenea et
al. [12]. Este estudo realizou deambulag&o por pelo menos 15 minutos a cada hora ou 25% da
duracdo do primeiro estagio do trabalho de parto. Nao encontraram diferenca entre 0s grupos
em relacdo a dor, porém o uso de anestésico foi menor no grupo experimental comparado ao
grupo controle (p = 0,010). Os resultados apontam que a deambulag&o durante o trabalho de
parto pode ser vantajosa.

Exercicios na bola

O trabalho de Gau et al. [13] realizou um programa de exercicios na bola em diferentes
posicdes. Foi requisitada a prética dos exercicios em domicilio por pelo menos 20 minutos, trés
vezes por semana, por um periodo de 6 a 8 semanas. Durante o trabalho de parto, a
parturiente também realizava exercicios com a bola. Houve diferengas significativas em relagao
a dor entre os dois grupos, em 4 cm (p < 0,001) e 8 cm (p < 0,001) de dilatacdo cervical. O
estudo de Leung et al. [14] avaliou a eficacia de um programa de exercicios na bola no alivio
da dor. Realizaram os exercicios por 30 minutos, em grupo ou individualmente. A dor diminuiu
no grupo em fase latente, comparando-se o antes e o depois do exercicio (p < 0,001).

Estimulacéo elétrica

No trabalho de Borup et al. [15], utilizando estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), foram colocados dois a quatro eletrodos na regido inferior das costas. A estimulacdo
foi programada em modo continuo, inicialmente com uma largura de pulso de 60
microsegundos e 100 pulsos por segundo, com intensidade ajustada pela parturiente ou
parteira, de 20 a 45 minutos. N&o houve diferenca estatistica em relagéo ao uso da técnica (p =
0,217), porém 34% das parturientes relataram algum alivio da dor. O trabalho de Knobel et al.
[16] teve 0 objetivo de avaliar a eficacia da aplicacdo de dois tipos de eletrodos de superficie
colocados na regido sacral: o0 modelo Silver Spike Point (SSP) e modelo placa. Verificou-se
uma diferenca significativa no grupo de SSP em comparag¢éo com o grupo controle aos 10 e 30
minutos da aplicacéo (p < 0,005 e p < 0,001, respectivamente) e do grupo de eletrodos tipo
“placa” em comparacdo ao controle aos 10 minutos da aplicacéo (p < 0,040). O estudo de
Orange et al. [17] investigou o efeito da estimulagdo elétrica transcutanea para alivio da dor do
trabalho de parto. O estimulo era gerado a uma frequéncia de 90 Hz, duracao de pulso de 90
ms e intensidade ajustada a cada voluntaria. Em relacdo a dor, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,860), durante todo o trabalho de parto, antes e depois da
instalacdo da analgesia combinada.

Acupuntura
Borup et al. [15] realizaram um estudo com trés grupos: intervencdo com acupuntura,

intervencdo com TENS e grupo controle. Em relacdo a acupuntura, 34 pontos especificos
podiam ser usados. A duracao de aplicagdo da técnica podia variar de 30 minutos a duas horas.
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa em relacao a dor(p = 0,217), entretanto 59%
das mulheres tiveram algum alivio da dor.

Massagem

No trabalho de Chang et al. [18] as parturientes recebiam massagem direcional,
razoavelmente firme e ritmica, com duracdo de 30 minutos, compreendendo effleurage
abdominal, pressdo sacral e amassamento nos ombros e nas costas. O grupo experimental
apresentou escores mais baixos na escala de manifestacdo de dor quando comparado ao
controle nas trés fases do trabalho de parto: primeira e terceira fases (p = 0,000) e segunda
fase (p = 0,002). Em outro estudo [19], o grupo experimental recebeu massagem ritmica,
ascendente, com movimentos de amassar as maos e deslizamento pela lateral do tronco, em
associacdo com pressao sacral, por 30 minutos. Na escala visual analégica de intensidade de
dor, o grupo experimental apresentou uma melhora na dor em uma média de 17 mm (x 14),
enquanto que o grupo controle apresentou uma intensidade na dor de trés milimetros (p <
0,050). Mortazavi et al. [20] realizaram massagem ritmica e firme nos ombros, costas,
deslizamento abdominal e pressado sacral, por 30 minutos, nas trés fases do trabalho de parto.
O grupo de massagem apresentou menor estado de dor e de ansiedade (p < 0,050).

Técnicas de respiragdo

Almeida et al. [21] avaliaram os efeitos da técnica de respiracdo e do relaxamento no
alivio da dor e ansiedade em parturientes. O protocolo proposto era diferente de acordo com as
fases do trabalho de parto. A técnica de relaxamento consistia na liberagdo de toda a
musculatura corporal associada a respiragdo total, nos intervalos das contracdes uterinas. Em
seus resultados, ndo houve diferencas significativas entre os grupos na fase latente (p = 0,210),
ativa (p = 0,110) e de transi¢do (p = 0,490).

Técnicas combinadas

Um estudo [22] teve o objetivo de avaliar a efetividade de Estratégias Nao
Farmacologicas (ENF) no alivio da dor das parturientes. Eram aplicadas estratégias em
conjunto (exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacra) e isoladas
(deambulagdo e banho de chuveiro). Os resultados mostraram que quando as trés ENF
(exercicios respiratorios, relaxamento muscular e massagem lombossacra) foram aplicadas em
conjunto houve diferenca significativa no alivio da dor nos trés momentos de dilatagdo cervical

(p < 0,050).
Tabela | — Caracteristicas dos artigos selecionados.
Autor/ Tipo de Objetivo Intervencdao Intervencéo Principais Escala
Ano/Pais estudo/ no grupo no grupo Resultados PEDro
Amostra experimental controle
Gallo RBS et Ensaio Verificar os Massagem: Resposta aos Na escala de dor, 9
al. 2013 [19] controlado e  efeitos da effleurage questionamentos o efeito da
Brasil aleatério. massagem no  abdominal, pressdo da voluntaria. massagem pode
Amostra: alivio da dor. sacral e Rotina da ser estimado em
primigestas; amassamento nos maternidade: 20 mm (IC 95% -
n =46, ombros e nas analgesia de 10 a 31).
sendo 23 costas. parto e ocitocina.
(GC)e 23
(GE).
Leung RWC et Série de Avaliar a Exercicios na bola, N&oteve GC.Os Ador diminuiuno -
al. 2013 [14] casos com efichcia de um  por 30 minutos, em  dois grupos grupo LP
China comparacdo  programa de grupo ou receberam o (p <0,001),
antes e exercicio com  individualmente, mesmo comparando-se o
depois. bola no alivio nas posicoes tratamento. antes e o depois
Amostra: da dor. sentadas na bola e do exercicio.

primiparas e de joelhos.
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multiparas.
181
mulheres na
fase latente e
com dor (LP)
e 22

mulheres
sem dor.
Mortazavi SH Ensaio Investigar os Massagem ritmica  GC: cuidado O GE apresentou
et al. 2012 [20] controlado efeitos da e firme, por 30 obstétrico padrao  menor estado de
Ird aleatorio. massagem na  minutos, nas trés em cada fase. dor e ansiedade
Amostra: 120 dor, ansiedade fases do trabalho GA: Uma nas trés fases do
primiparas, e satisfacéo. de parto. atendente trabalho de parto
sendo 40 em acompanhou a em comparagao
cada grupo parturiente com o grupo
(GE, grupo durante todo o controle
atendimento trabalho de parto.  (p < 0,050).

e GC).

Gau ML et al. Ensaio Avaliar os Exercicios na bola.  Ambos os grupos  Houve diferencas
2011 [13] controlado efeitos de um receberam significativas em
Taiwan aleatério. programa de avaliag@es fisicas relagéo a dor
Amostra: 87  exercicios na regulares e entre os dois
primiparas e  bola na dor e educacdo parao  grupos, em 4 cm
multipara, auto eficacia parto, pela (p<0,001)e 8
sendo 48 do parto. enfermagem. cm (p <0,001) de
(GE) e 39 dilatacéo cervical.
(GC).
Borup L et al. Ensaio Investigar os Acupuntura ou Métodos N&o houve
2009 [15] controlado efeitos da estimulacao elétrica analgésicos: diferenca
Dinamarca aleatério. acupuntura na  nervosa 6xido nitroso, estatisticamente
Amostra: dor e transcutanea banho em significativa
n =490, relaxamento (TENS). banheira quente, (p =0,217).
sendo 378 durante o petidina, e
(GE) e 112 parto. analgesia
(GO). epidural.
Silva FMB et Ensaio Avaliar os Banho de imersdo Receberam O GE apresentou
al. 2009 [10] controlado e efeitos do realizado durante a  cuidados de menor niveis de
Brasil aleatdrio. banho de fase ativa do rotina da dor na escala
Amostra: imersdo na dor trabalho de parto. Maternidade: comportamental
nuliparas, n durante a deambulacéo, (p <0,001) ena
=108, sendo primeira fase amniotomia e uso  escala numérica
54 (GC) e 54 do trabalho de de ocitocina. (p < 0,050).
(GE). parto.
Davim RMB et  Estudo Avaliar a Estratégias em N&o houve grupo A utilizagéo
al. 2007 [22] gquase- efetividade de  conjunto e isoladas  controle. conjunta das ENF
Brasil experimental, Estratégias foi efetiva nos trés
antes e Nao momentos de
depois. Farmacoldgica dilatacéo cervical
Amostra: 30 s no alivio da (p < 0,050).
multiparas. dor de
parturientes.
Bio E et al. Ensaio Avaliar a Orientacbes de Permanecer no Houve diferenga
2006 [11] controlado influéncia da mobilidade corporal leito em posi¢céo (p <0,001) entre
Brasil prospectivo.  mobilidade dirigidas para horizontal (supina 0 GE e 0 GC em
Amostra: 100 durante a fase movimentos ou lateral), sema relacdo ao uso de
primigestas,  ativa do especificos para o presenca do analgésicos.
sendo 50 trabalho de trabalho de parto. fisioterapeuta.
(GE) e 50 parto.
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(GC).
Almeida NAM  Ensaio Avaliar o efeito  Técnica de Assisténcia de N&o houveram 7
et al. 2005 [21] controlado de técnicas de  respiragdo nas e de rotina da diferencas
Brasil aleatorio. respiracado e relaxamento enfermagem. significativas
Amostra: 36  de muscular. entre 0s grupos
Primigestas, relaxamento na fase latente (p
sendo 17 sobre a dor e =0,210), ativa (p
(GC)e 19 a ansiedade. =0,110) e de
do (GE). transicéo (p =
0,490).
Knobel R et al. Ensaio Avaliar a Eletrodos de Grupo placebo. Houve diferenca 10
2005 [16] controlado eficacia da superficie naregido Conduta no grupo de SSP
Brasil aleatério aplicacdo de sacral, dos obstétrica de aos 10 (p <0,005)
duplo cego. dois tipos de modelos Silver rotina. Uso de e 30 minutos (p<
Amostra: 60  eletrodos de Spike Point (SSP) e analgésicos, se 0,001) e do grupo
parturientes:  superficie na placa. houvesse de eletrodos tipo
20 (eletrodo  regido sacral necessidade. placa aos 10
modelo no controle da minutos
placa), 20 dor durante o (p< 0,040), em
(eletrodo periodo de comparacao ao
modelo SSP) dilatacéo. GC.
e 20 do GC.
Frenea Setal. Ensaio Verificar a Deambulagéo. Manter-se ao N&o houve 10
2004[12] controlado influéncia da leito, em decubito  diferenca entre os
Franca aleatério. deambulacéo lateral ou dorsal. grupos em
Amostra: 61  na duracéo do relacéo a dor,
nuliparas e trabalho de porém o uso de
multiparas, parto e na dor. anestésico foi
sendo 30 menor no GE (p =
(GE) e 31 0,010).
(GO).
Orange FA et Ensaio Avaliar o efeito EET: Frequéncia Instalacao da N&o houve 7
al. 2003 [17] controlado da de 90 Hz, duragdo  técnica diferencas entre
Brasil aleatério. estimulacdo de pulso de 90 ms  combinada 0S grupos
Amostra: 22 elétrica e intensidade (raquianestesiae  (p = 0,860).
primiparas e  transcutanea ajustada a cada peridural).
multiparas, (EET) para voluntaria.
sendo 11 alivio da dor
(GC)el1 do trabalho de
(GE). parto.
Chang MY et Ensaio Investigar os Técnicas de Cuidados de Houve diferenca 8
al. 2002 [18] controlado efeitos da massagem. enfermagem significativa nas
Taiwan aleatério. massagem na padréo e 30 trés fases do
Amostra: 60 dore minutos de trabalho de parto:
primiparas, ansiedade. atendimento pelo  primeira fase e
das quais 30 pesquisador terceira fases (p =
(GC) e 30 (conversa) 0,000) e segunda
(GE). durante cada fase (p =0,002).
fase.

Discusséo
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A dor no parto é uma experiéncia subjetiva e complexa e que varia de individuo para
individuo [23]. Esta revisdo mostra que os recursos nao farmacoldgicos, disponiveis para
utilizacdo dos fisioterapeutas, para alivio da dor da parturiente ndo tem sua eficacia bem
estabelecida, apesar da importancia do tema.

Mello et al. [24] realizaram uma revisdo sisteméatica e considerou inconclusivos os
efeitos da TENS no controle da dor do parto quando comparado ao do grupo placebo, os
autores ainda ressaltam a existéncia de uma baixa qualidade metodolégica na maioria dos
estudos incluidos. Fato semelhante ao encontrado na presente revisao, na qual os trés estudos
gue avaliaram os efeitos da TENS no alivio da dor da parturiente ndo obtiveram resultados
consistentes. Este recurso é amplamente utilizado no alivio da dor em situagfes clinicas, em
diferentes tipos de patologias, como um estudo [25] sugeriu que a TENS é eficaz no alivio da
dor em paciente com dor lombar. Em um dos estudos incluidos nesta revisdo [16], mais de 50%
das mulheres referiram incémodo com a utilizacao do tipo de eletrodo Silver Spike Points e 25%
com eletrodo do tipo placa. Por outro lado, 34% das parturientes podem sentir algum alivio da
dor [15].

E visto na literatura que as estratégias ndo farmacologicas (ENF) combinadas como
exercicios respiratérios, relaxamento muscular e massagem lombossacra séo efetivas no alivio
da dor, na fase ativa do trabalho de parto (p < 0,050) [22]. Em contrapartida, outro estudo com
0 uso de intervengBes de relaxamento e exercicios respiratérios ndo reduziu a dor durante as
fases do trabalho de parto: fase ativa (p = 0.11); fase latente (p = 0,210); fase de transi¢éo (p =
0,490) [21]. O trabalho de Frenea et al. [12], incluido nesta revisdo, mostrou que a
deambulacdo com analgesia epidural ndo alterou a dor durante o trabalho de parto. A reviséo
sistematica de Souza et al. [26] sugere que o0 incentivo da ado¢@o de uma posicao vertical e da
deambulacéo durante a primeira fase do trabalho de parto pode reduzir a sua duragao.

Chang et al. [27]. Seus achados demonstraram que a massoterapia foi eficaz na
reducdo da dor nas trés fases do trabalho de parto: primeira fase e terceira fases (p = 0,000) e
segunda fase (p = 0,002). No entanto, outro estudo refere que a massagem pode nao alterar as
caracteristicas e localizacéo da dor [19].

As abordagens ndo farmacoldgicas para o alivio da dor durante o parto podem
proporcionar beneficios significativos para as parturientes e seus bebés [28]. Exercicios na bola
podem ser um recurso alternativo para diminui¢cdo da dor nesse momento. O estudo de Gau et
al. [13] realizou um programa de exercicios na bola e encontrou diferencas significativas em
relagdo a dor, em quatro e oito centimetros (p < 0,001) de dilatagéo cervical. Leung et al. [14]
encontraram um grau de reducdo de dor estatisticamente significante (p < 0,001), também com
a realizacdo de um programa de exercicios na bola. O banho de imersdo também foi um
método avaliado no trabalho de Silva et al. [10] e mostrou ser uma op¢&o para o alivio da dor (p
< 0,050).

Algumas limitagcdes inerentes a metodologia podem ser identificadas neste estudo,
como a restricdo nas bases de dados e na escolha dos idiomas.

Conclusao

Os estudos sugerem que as técnicas fisioterapéuticas investigadas, em sua maioria,
contribuiram de forma benéfica para alivio da dor das parturientes como o banho de imerséo,
exercicios na bola e de mobilidade e massagem. No entanto, alguns achados demonstraram
resultados inconclusivos acerca da efichcia de técnicas como a TENS, acupuntura,
deambulacao e exercicios para respiracao.
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