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Resumo

Introducgdo: A utilizacéo das praticas que estimulam o parto normal devem ser estudadas, pois, ao serem realizadas pelas gestantes, trazem
efeitos satisfatérios de conforto e alivio da dor no decorrer do trabalho de parto, evitando o uso de farmacos. Um dos métodos néo invasivos
e ndo farmacologicos utilizado para alivio da dor do parto € a bola suiga. A utilizag&do desse objeto como tecnologia do cuidado para a mulher
gravida é um tema que precisa ser cada vez mais estudado e aprofundado para implementagdo na rotina de praticas naturais de relaxamento
para a mée. Isso porque, a bola suica é mais uma possibilidade de oferecer cuidado integral e humanizado a mulher, com grandes beneficios.
Objetivo: descrever o uso da bola suiga no trabalho de parto, buscando entender de que maneira ela vem sendo usada e propor 0s exercicios
mais utilizados com esse recurso. Metodologia: para atingir o objetivo, como metodologia de estudo foi realizada uma revisdo sistematica.
Revisdo sistematica: Apds pesquisa nas bases de dados, foram encontrados um total de 519 artigos, dentre os quais 7 foram selecionados
por atenderem aos critérios de inclusédo. Consideragdes finais: Os exercicios com bola podem revelar-se uma intervengdo complementar
simples e eficaz que pode ser utilizada para gerir o desconforto do trabalho de parto e também para diminuir a duracéo desse processo. Nos
autores estudados, identificou-se que a maioria dos exercicios propostos foi na posi¢éo sentada, seguida das posigées agachada e ajoelhada.
A posicdo em pé, foi a menos foi proposta nos estudos.

Palavras-Chave: dordo parto, partonormal/natural, parto, fisioterapia, bola de parto.

Abstract

Introduction: The use of practices that encourage normal childbirth should be studied, because when they are carried out by pregnant women,
they bring satisfactory effects of comfort and pain relief during labor, avoiding the use of drugs. One of the non-invasive and non-pharmacological
methods used to relieve labor pain is the Swiss ball. The use of this object as a care technology for pregnant women is a topic that needs to be
studied more and more in order to implement it in the routine of natural relaxation practices for the mother. This is because the Swiss ball is yet
another way of offering comprehensive, humanized care to women, with great benefits. Objective: describe the use of the Swiss ball in labor,
seeking to understand how it has been used and propose the most used exercises with this resource. Methodology: In order to achieve the
objective, a literature review was carried out. Literature review: After selecting the articles from the databases used, a total of 7 articles were
included in the research. Final consideration: Ball exercises can prove to be a simple and effective complementary interventionthat can be
used to manage the discomfort of labor and also to shorten the duration of the process. The authors studied showed that most of the exercises
proposed were in the sitting position, followed by the squatting and kneeling positions. The standing position was the least proposed in the
studies.

Keywords: labor pain, normal/natural birth, childbirth, physiotherapy, birthing ball.
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Introducéo
Conceitua-se trabalho de parto comovariadas .

~ . : . Essa constatacdo é alarmante, ja que a
contracdes do Utero, de forma ritmada e progressiva > ; . '
que, de pouco em pouco, movem o bebé por meio OrganizagdoMundial da Saude (OMS) recomenda

do colo do Utero e do canal vaginal para o ambiente uma taxa de 10%~a 15% de gesarianas, para evitar
externo. Normalmente, a mulher entra em trabalho mortalfade_zl_da rrjaede do bgb_e (FIOCRUZ’. 20|21)'

de parto 2 semanas antes ou ap0ds a data estipulada utiizagao das praticas que estimulam o
para o nascimento do bebé(DINIZ, 2005). parto normal devem ser estudadas, pois, ao serem

As vantagens do pato vaginal so varias, catitatorios de conforie e alivo da dor no decorror
dentre elas: maior seguran¢a para a mae e para 0

bebé; recuperagdo rapida da méae; maior vinculo do trabalho de, parto, eyitando 0 uso d,e.férmac_os.
entre 0 bebé e a mae, permitindo a interacio “pelea Dessa forma, é essencial que essas praticas sejam
pele”; dor reduzida apds o parto; auséncia de apressar_\tadas para as gestantes, mostrando os
cicatrizagdo abdominal; menor risco de infecgdes; beneficios e as estratégias adotadas para a esco!ha
fortalece o sistema neurolégico do bebg, dentre da melhor pratica para esse momento Unico na vida

outros. A maioria das parturientes e dos neonatos é
capaz de atravessar de maneira saudavel o
momento critico do nascimento, sem necessidade
de intervencé@o médica (GAMA ET AL, 2009).

O Brasil é 0 segundo pais que mais registra
partos cesareas no mundo, perdendo somente para
a Repulblica Dominicana, cerca de 55% dos
procedimentos sdo cesareas, no pais.

da mulher (MANDARINO ET AL, 2009).

Um dos métodos ndo invasivos e nao
farmacoldgicos utilizado para alivio da dor do partoé
a bola suica. A utlizagdo desse objeto como
tecnologia do cuidado para a mulher gravida € um
tema que precisa ser cada vez mais estudado e
aprofundado para implementagdo na rotina de
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praticas naturais de relaxamento para a méae. Dessa
forma, a bola suica é mais uma possibilidade de
oferecer cuidado integral e humanizado a mulher,
com grandes beneficios (KRAUSE, 2020).

Justifica-se a discussdo desse tema pela
necessidade em se refletr a respeito da
importadncia da utlizacdo da bola suica na
progressao do parto e no alivio da dor, visto que
essa via de parto representa vantagens a salde da
mae e do feto, assim como economia aos servicos
de saude. Para tanto, sera importante entender
quais séo as formas de utilizagdo da bola e seus
efeitos sobre a saude.

Dessa forma, 0s objetivos deste trabalho
foram descrever o uso da bola suica no trabalho
departo, buscando entender de que maneira a bola
suica vem sendo usada e propor os principais
exercicios utilizados nos estudos.

Metodologia

Essa pesquisa tratou-se de uma revisdo
sistematica, como critérios de inclus&o dos estudos
foram considerados o0s seguintes elementos:
artigos que abordassem o efeito do uso da bola
sui¢a no trabalho de parto, escritos em portugués
ou inglés, publicados nos ultimos dez anos. Os
critérios de exclusdo considerados foram: artigos
de revisao, artigos nao disponiveis na integra e que
néo descrevessem 0s exercicios utilizados.

Pretendeu-se alcancar 0 objetivo da
pesquisa baseando em artigos cientificos
completos disponiveis nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo);
PUBMED/MEDLINE; Biblioteca Virtual em Salde
(BVS); Literatura Latino-Americana em ciéncias da
saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence
Database (PeDRO). Os dados foram coletados
durante o periodo de Agosto a Setembro de 2023,
utilizando os descritores padronizados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) com as
seguintes combinac¢des: labor pain/dor do parto
AND/E birthing ball/bola de parto, labor pain/dor do
parto AND/E birthing ball/bola de parto AND/E
physical therapy/fisioterapia, labor/parto AND/E
birth ball/bola de parto, natural childbirth/parto
normal AND/E birthing ball/lbola de parto,
parturition/parto AND/E birthing ball/bola de parto
AND/E physical therapy/fisioterapia.

Reviséo Sistemética

Apé6s selecdo dos artigos nas bases de
dados utilizadas, incluiu-se na pesquisa um total de
7 artigos, conforme o fluxograma abaixo (figura 1).

O quadro 1 traz informacdes dos artigos
incluidos na presente pesquisa, como informacdes
da amostra utilizada, intervencdes aplicadas e os
resultados encontrados.

Identificacao

U Selecéao

Elegibilidade

Incluséo

Estudos identificados através de pesquisa
em base de dados (N=519)

Scielo: 32
Pubmed: 337
Lilacs: O
BVS: 143
PeDRO: 7
Estudos
excluidos:
idioma, ano
de publicacéo;
incompletos;
pagos e
duplicados
(N=299)
Estudos
selecionados
(N=220)

Artigos excluidos
apos leitura de
titulo e resumo(N=
190)

Artigos completos
selecionados para
avaliacdo de
elegibilidade(N= 30)

—

Artigos
excluidos ap6s
a leitura na
integra
(resultados e
discusséo),foi
identificada
fuga ao tema
(N=23)

Estudos incluidos na
revisdo (N=7)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos nas
bases de dados




Quadro 1. Descri¢éo dos artig

os selecionados.

Nome Participantes Intervencgao Resultados Concluséo
do
autor/
ano
Gallo et |40 primigestas, com [Ensaio  clinico planejado e |Foi observada reducdo significativa |JA bola suica foi um
al,2014 |média de idade de 19 [controlado. de dor no GB. A avaliagdo da [recurso especifico no
anos. duracdo dotrabalho de parto néo |intervalo da dor das
O GB foi convidado a realizar [demonstrou diferenga entre os |parturientes no inicio
A amostra foi dividida [exercicios de mobilidade pélvica |[grupos, bem como a velocidade de |desse periodo devendo
em grupo controle — [na bola, exercicios ativos [dilatacéo e descida fetal. 80% do [ser incentivado pelos
(GC)l com 20 de anteverséo’ e GC e _100% do _GB tiveram par_tos profissionais de saude
mulheres e grupo bola retrovgrséo _ pélvica, [normais, sem diferenca estatistica. [que assistem  essas
(GB) com o0 [ateralizagdo,  circundugdo e [Quanto ao indice de Apgar,90% dos |parturientes.
mulheres. propulséo. O GC foi instruido aos [neonatos de ambos o0s grupos
procedimentos da maternidade e Japresentaram Apgar>7 tanto no 1°
a liberdade de posigdo. Ambos |guanto no 5° minuto, ndo havendo
0s grupos realizaram  as [diferengas entre os grupos.
atividades durante 30 minutos,
com dilatagdo cervical de 4 a
5cm.

Jha et 60 primigestas Estudo quase experimental. O grupo experimental teve [Os exercicios com bola
al, 2023 significativamente menores queixa [podem revelar-se uma
30 primigestas no . de dor, menor duragdo do trabalho |intervencao
grupo  experimental (S Primigestas  do  grupo |4e parto, maiorrapidez na dilatagéo [complementar  simples
com média de idade [EXPerimental foram submetidas |.erical em comparagdo com as e eficaz que pode ser
de 244  anos [Aduas sessoes de 20 minutos de |, imigestas do grupo controle. utilizada para gerir o
(DP:+3,68 anos), e 30 [EX€rcicios com bola de parto, desconforto do TP e
no grupo controle com [OM intervalo subsequente de também para melhorar

média de idade de [UMa horadurante afase ativa do oseu resultado.
24,5 anos (DP:+3,63 TP(dlI,aFagao _cerV|f:aI> 4 cm). Os
anos). exercicios incluiam  balango
pélvicopara frente e para tras,
pequenossaltos na bola, circulo
de quadril naposicdo sentada e
apoio na bola na posicao
ajoelhada por 20 minutos. As
primigestas do grupo controle
receberam cuidados padrdo de
rotina que incluiram observacéo
continua e monitoramento dos
sinais vitais e do progresso do
TP.
Leunget [203 mulheres Série de casos No grupo da fase latente houve uma [O exercicio com bola de
al, 2013 reducdo estatisticamente [parto pode ser um meio
Os tipos de exercicios de bola de [significativada dor do parto, depois [alternativo de aliviar
181 estavam na fase |nascimento aplicados a todas as |[dos exercicios com a bola. N&o |[dores nas costas e
latente do TP com |mulheres foram: sentada na bola [houve andlise da dor de parto no |[dores de parto na
média de idade de [fazendo saltos suaves; sentada [grupo sem essa queixa.Quanto ao |lenfermaria de parto e
31,3 anos. Enquanto |na bola inclinando a pelve para |nivel médio de dor nas costas, a [pode diminuir o]
22 foram [frente e para tras; sentada na [reducéo da dor foi estatisticamente [consumo de
categorizadas no |bola balangando a pelve de Je clinicamente significativa nos dois [analgésicos em
grupo  sem dor de [forma circular; e ajoelhada, [grupos. A pressdo média sobre o [mulheres em trabalho
parto com média de [abragada nabola movimentando [abdome inferior aumentou [de parto.
idade de 33,6 anos.  |a pelve parafrente e para tras, de [significativamente em ambos os
um lado para o outro. grupos. Os niveis de estresse,
ansiedade e satisfacdo foram
melhorados em ambos os grupos.

g grupo controle; GB: grupo bola;

cm: centimetros; DP: desvio-padrdo; TP: trabalho de parto.




Nome Participantes Intervencao Resultados Concluséo
do
autor/
ano
Melo et 101 gestantes de [Ensaio clinico randomizado [O parto vaginal foi predominante |As intervencBes
al, 2020 baixo risco, com |controlado. entre as mulheres, e apenas 11,9% |sozinhas ou combinadas
média de idade de (12/101) passaram por cesarea.[sdo seguras devido a
25,5 anos. Grupo A: receberam banho Nenhuma diferenca na_médi? da_ auséncia de parér_netrqs
- quente com as pacientes em pé PAS, PAD, FC, FR e dilatacdo foi [maternos e perinatais
AS participantes |\ cantadas com o jato de agua _constatad~a entre o0s grupos de adversos_. O banho
foram _ alocadas quente direcionado para a regiao intervencao em todos os perlogos quente |s~olado ou em
al?atorlamente em | ombossacral a uma temperatura avalllados. O numero de contracdes comb[nggao ~ com
trés grupos: grupo A | 2 _ |uterinas aumentou em todos os |exercicios perineais com
com 33 mulheres; [n€dia de 37°C<, durante sess&o |grypos  apés 30 minutos de |bola suica resultou em
grupo B com 35 [de 30 minutos. intervencéo, sendo estatisticamente [aumento no nimero de
mulheres; e grupo C ) _ . Isignificativa maior no grupo A e C. [contragBes uterinas em
com 33 mulheres.  [Grupo Bt realizaram exercicios |Nzo observou-se alteragdes na |comparagéo com
perineais com bola suica (de 60 Imgdia dos valores da escala de|somente a intervengéo
cmde diametro), sentadas com angar, combola suica.
as pernas dobradas em um
angulo de 90°  realizaram
contracdes pélvicas e
movimentos rotativos em sesséo
Unica de 30 minutos.
GrupoC: receberam intervencde
s combinadas de banho quente e
exercicios perineais com bola
suica, conforme grupo A e B,
durante sessdo Unica de 30
minutos.
Sharifipour |105 mulheres Ensaio clinico randomizado. A comparagdo dos trés grupos [O uso de bolas de parto e
etal, 2022 |elegiveis apdés a intervencdo mostrou [chuveiros quentes foi eficaz
No grupo A, além dos cuidados [diferenca estatisticamente [na criagdo de uma
rotineiros de parto, foram [significativa na pontuagdo média da [experiéncia de parto
As gestantes forapw executados movimentos |experiéncia do parto, as primiparas |positiva. Para criar uma
distribuidas em trés |ng|vicos sobre a bola, na posicdo [que usaram os dois métodos de |experiéncia de parto
grupos, cada um |sentada, enquanto se |parto, bolas e chuveiros quentes, [positiva nas maes,
com 35 mulhe’re_s: movimenta para frente e para [tiveram uma melhor experiéncia de [recomenda-se o uso de
grupo A com média ftras, para os lados, paracima e [parto do que o grupo controle. ambas as intervencgdes

de idade de 24.27
anos  (DP:+4.40);
grupo B com média
de idade de 26.03
(DP: + 4.9); e grupo
controle ou C com
média de idade de
24.88 (DP: +5.6).

para baixo, bem como a posigéo
de cdcoras foram simuladas por
uma média de 30min. Além
disso, na dilatacdo de 7 cm, a
segunda intervencdo foi feita
com banho quente. Durante os
primeiros 5 minutos, as mulheres
puderam lavar o corpo inteiro;
nos 15 minutos seguintes, eles
poderiam lavar qualquer parte do
corpo que desejassem.

No grupo B, além dos cuidados
rotineiros de parto, recebeu
apenas intervengdo com bola de
parto, como no primeiro grupo.

No grupo C recebeu apenas os
cuidados de parto de rotina.

(bolas de parto e banhos
quentes).

2 oc: Celsius; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; DP: desvio-

padréo.




Nome
do
autor/
ano

Participantes

Intervencgéo

Resultados

Concluséo

Shen et
al, 2021

200 mulheres

100 parturientes em
cada grupo, sendo
divididas no grupo
bola de parto com
idade variando entre
22 a 38 anos, e
grupo convencional
com idade variando
de 22 a 39 anos.

Estudo prospectivo randomizado

No grupo convencional foi
utilizadoapenas o baldo COOK
no Uterodurante 12 horas.

No grupo da bola de parto, o
método de indugdo do baldo
COOKfoi 0 mesmo utilizado no
grupo convencional. Apés a
retirada do baldo, a mée sentou-
se em uma bola de parto,
segurando em uma grade com
as duas maos e balangou
suavemente o corpo por 30
minutos. A gestante movia-se
livremente na bola, ndo houve
padronizacao de exercicios.

IApdés a intervencdo, a dilatacdo
uterinado grupo bola de parto foi
significativamente maior que o do
grupoconvencional. A duracao total
da primeira e segunda etapas no
grupo bola de parto foi inferior a do
grupo convencional, sem diferenca
significativa na terceira etapa. Em
comparacdo, ndo houve diferenca
significativa no pH, pO2 e pCO2
entre os dois grupos. O indice de
IApgar de 1 minuto do grupo bola de
parto foi significativamente maior
que o do grupoconvencional. A taxa
de parto normal do grupo bola de
parto foi significativamente superior
@ do grupo convencional. Nao houve
diferenca significativa na taxa de
complicagBes entre o grupo bola de
parto e 0 grupo convencional.

IA indugdo do parto com
uma bola de parto
combinada com um baldo
COOK tem melhores
resultados do que a indugéo
do parto apenas com um
baldo COOK na promogédo
do amadurecimento
cervical, na reducdo do
tempo do processo de
trabalho de parto e na
melhoria do indice de Apgar
neonatal.

\Wang
et al,
2020

110 primiparas

55 em cada grupo,
divididas em grupo
controle, com idade
entre 24 e 37anos e
grupo  observacéo
com idade entre 23 e
36anos.

O grupo controle adotou
medidas de enfermagem
convencionais, e as puérperas
foram orientadas a ficar em
posicdo deitada ou semi-
deitada.

No grupo de observacdo, as
gestantes utilizaram a bola para
realizar exercicios em posicdes
livres. Na posicdo em pé, a
puérpera apoiava as costas na
parede e segurava o apoio de
bragco. Na posicdo sentada,
sentava-se sobre a bola de parto
e movimentava-se de um lado
para 0 outro ou para cima e para
baixo. Na posicdo ajoelhada, a
puérpera ajoelhava-se em um
colchonete com o corpo para
frente apoiando-se na bola, e
balancava o corpo levemente
para frente e para os lados. De
cocoras, ela agachava-se
mantendo a bola préxima a
parede e o topo da bola na
mesma altura da escapula. Em
uma posicdo prona, a bola era
colocada na cama de parto, e a
puérpera deitava-se sobre ela,
balancando a cintura para
frente e para tras ou de um lado
para o outro.

O numero de puérperas com dor
de parto grau O e 3 nos dois
grupos ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa. O
namero de puérperas com grau 1
e 2 teve diferenca significativa
(p<0,05). Quanto & comparagéo

da via de parto entre os dois
grupos, houveram
significativamente mais

cesarianas no grupo controle. O
tempo do TP, da primeira e da
segunda fase, foi menor no grupo
observacdo,e as diferencas
foram estatisticamente
significativas; ndo houve diferenca
no tempo daterceira etapa do TP
entreos grupos. A quantidade de
hemorragia do grupo observagéo
2 horas ap6s o parto foi
estatisticamente menor que a do
grupo controle. A sensacdo de
controle e grau de conforto do
grupo de observacdo foram mais
fortes do que a do grupo de
controle, e as diferencas tiveram
significancia estatistica.

No parto de primiparas,a
bola de parto combinada
com 0 livre
posicionamento pode
ajudar a aliviar a dor,
melhorar o grau de conforto,

reduzir a quantidade de
hemorragia pés-parto,
encurtar a duracdo das

lvarias fases do trabalhode
parto e melhorar oresultado
do parto.

3 pH: potencial hidrogenibnico; pO2: Presséo Parcial do Oxigénio); pCO2: presséo parcial de CO, (gas carbdnico); TP: trabalho de parto.




Resultados obtidos com uso da bola

Inicialmente, € necessario destacar que o0s
principais resultados encontrados na maioria dos
estudos mostram a predominéncia do tipo de parto
vaginal. Na maior parte deles também foi possivel
perceber que o uso da bola trouxe resultados positivos
e vantajosos no trabalho de parto. Isso porque, foram
observadas reducdes significativas de dor, na
velocidade de dilatacao uterina e descida do feto pela
pelve materna. Os estudos que utilizaram a escala
Apgar em sua metodologia, dissertaram que ndo houve
alteracdo na média dos valores dessa escala,
reforcando a seguranca para 0 neonato.

Duracéo e dor no trabalho de parto

No que concerne a dura¢do do trabalho de parto,
0 estudo de Gallo et al (2014) afirma que ao ser
avaliada a duracdo do trabalho de parto nado foi
apresentada diferenca entre os grupos controle e bola.
Em comparacéo, os estudos de Jha et al (2023), Wang
et al (2020) e Shen et al (2021), demonstraram menor
duracdo no tempo de parto nos grupos que realizaram
exercicios com a bola. Isso pode ser devido & maior
manutenc¢do da mulher em um posicado verticalizada, o
gue ja € comprovado que acelera o trabalho de parto.

Com relacdo ao quesito dor, no total de sete
estudos, quatro deles, Gallo et al (2014), Jha et al
(2023), Leung et al (2013) e Wang et al (2020)
apresentaram que 0S grupos que experimentaram o
uso da bola e de outras praticas ndo invasivas,
demonstraram reducdes significativas na dor doparto.
Demonstrando  que  proporcionar a  mulher
movimentacao corporal durante o trabalho de parto traz
conforto.

Sequranca para a mae

Melo et al (2020) apresentou que o banho
guente isolado ou em combinagdo com exercicios
perineais com bola sui¢a resultou em aumento no
ndmero de contragbes uterinas, 0 que pode
caracterizar como um beneficio para a méae por poder
aumentar a dilatagédo do colo do Utero. Esse foi um
resultado encontrado no estudo de Jha et al(2023)
em que a maior rapidez na dilata¢@o cervicaluterina
foi encontrada no grupo de mulheres que realizou
exercicios na bola. Assim como no estudode Shen et
al (2021), que encontrou que o uso do baldo COOK
associado aos exercicios demonstrou maior
amadurecimento cervical e reducdo do tempo do
processo de trabalho de parto.

Wang et al (2020) trouxe como diversos efeitos
positivos e benéficos para a mde como o alivio da
dor, a melhora no grau de conforto, redugdo na
qguantidade de hemorragia pos-parto, eencurtamento
da duracéo das varias fases do trabalho de parto. Ja
Gallo et al (2014) trouxe comoresultado positivo o
alivio da dor e 0 ndo uso de farmacos.

Sharifipour et al (2020) avaliou a
experiéncia das mulheres com relacdo ao parto
normal com trésgrupos: o grupo A teve cuidados
rotineiros e intervencdes com a bola; o grupo B,
além das intervencdes com a bola, teve a
intervencdo com banho quente; ja o grupo C,
recebeu apenas os cuidados de parto rotineiros.
Nos grupos em que foram feitas as experiéncias
com a bola e com banhos quentes, as mulheres

se sentiram maiscuidadas, e por isso, ao final da
pesquisa, 0 autor recomendou 0 uso dessas duas
intervencdes em conjunto, para que as experiéncias
das mées sejampositivas.

Seqguranca para o bebé

Quanto a segurangca do bebé ao serem
utilizados exercicios com bola nao houveram efeitos
indesejados na salde da crianca, na pesquisa de
Gallo et al (2014), o indice de Apgar, que analisa a
condicdo clinica do bebé no nascimento, foi
equivalente entre os grupos. Ja nos estudos de Shen
etal (2021) e Jha et al (2023), houve melhoriado indice
de Apgar neonatal. Considerando que o parto normal
€ mais vantajoso para a saude da mulher e do bebé,
o estudo de Melo et al (2020) encontrou mais partos
normais no grupo que fazia exercicios com a bola.

Exercicios mais utilizados pelos autores
Através dessa revisao foi possivel destacar os
seguintes exercicios como sendo os mais utilizados:

Figura 2. Sentada na bola balancando a pelve de
forma circular. Fonte: fotos de arquivo pessoal.



Figura 3. Sentada na bola fazendo saltos
suaves.Fonte: fotos de arquivo pessoal.

Figura 4. Sentada na bola fazendo retroversao
pélvica. Fonte: fotos de arquivo pessoal.

Figura 5. Sentada na bola fazendo anteverséo
pélvica. Fonte: fotos de arquivo pessoal.

Figura 6. Apoiar-se na bola e se manter na posicao
agachada / de cécoras. Fonte: fotos de arquivo

pessoal.

Figura 7. Apoiar-se na bola na posi¢céo ajoelhadaleva'do o]
corpo para frente e para os lados. Fonte: fotos de arquivo
pessoal.

Figura 8. Agachamentos com a bola nas costas.
Fonte: fotos de arquivo pessoal.



Consideracdes finais

Os exercicios com bola podem revelar-se
uma intervencdo complementar simples e eficaz
que pode ser utilizada para gerir o desconforto do
trabalho de parto e também para diminuir a duracdo
desse processo. Nos autores estudados, identificou-
se que a maioria dos exercicios propostos foi na
posicéo sentada, seguida das posicfes agachada e
ajoelhada. A posicdo em pé, A posicdo em pé, foi a
gue menos foi proposta nos estudos.

Os beneficios do uso da bola suica
encontrados nos artigos usados no trabalho, foram:
reducdes significativas de dor, na velocidade de
dilatacdo e descida do feto.
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