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RESUMO
A diastase dos musculos reto abdominais (DMRA) ¢ uma condi¢do na qual os musculos reto
do abdémen separam-se ao longo da linha alba. E uma condigdo frequente na gestagio e pode
manter-se no pods-parto, comprometendo a funcdo dos musculos abdominais. Apesar da
grande prevaléncia e das queixas resultantes da DMRA, ndo existe conclusdo a respeito do
melhor tratamento. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos exercicios
baseados no Método Pilates sobre a distancia inter-reto (DIR) de mulheres com DMRA. Neste
ensaio clinico controlado aleatorizado foram incluidas 44 participantes com DIR superior a 2
cm. As participantes foram randomizadas aleatoriamente em dois grupos amostrais. O grupo
Pilates executou os exercicios do Método Pilates duas vezes por semana, durante 30 minutos,
por 12 semanas. Ja o grupo controle ndo recebeu nenhuma intervengao no periodo em analise.
Antes e ap0s o periodo de 12 semanas as participantes foram avaliadas quanto a DIR por meio
da ultrassonografia. Os dados foram analisados por meio do Teste de Anova de Medidas
Repetidas. Foi observado que houve uma redugdo significativa da DIR na regido
supra-umbilical avaliada em repouso e em flexdo de tronco apenas no grupo Pilates apds a
intervengdo. Nao foram observadas diferencas significativas na regido infra-umbilical.
Conclui-se que a intervengao por meio do Método Pilates por 12 semanas foi capaz de reduzir

a DIR na regido supra-umbilical de mulheres com DMRA.

Palavras-chave: diastase, reto abdominais, linha-alba, fortalecimento muscular.



ABSTRACT
Diastasis of the rectus abdominis muscles (DRAM) is a condition characterized by the
separation of the abdominal rectus muscles along the linea alba. It is a common condition
during pregnancy and may persist postpartum, compromising the function of the abdominal
muscles. Despite its high prevalence and associated complaints, there is no consensus on the
best treatment approach. Therefore, this study aimed to evaluate the effects of exercises based
on the Pilates Method on the inter-rectus distance (IRD) in women with DRAM. This
randomized controlled clinical trial included 44 participants with an IRD greater than 2 cm.
The participants were randomly allocated into two groups. The Pilates group performed
Pilates Method exercises twice a week for 30 minutes over 12 weeks, while control group
received no intervention during the study period. Before and after the 12-week period, the
participants' IRD was assessed using ultrasound. Data were analyzed using the Repeated
Measures ANOVA test. A significant reduction in IRD was observed in the supraumbilical
region, both at rest and during trunk flexion, only in Pilates group after the intervention. No
significant differences were found in the infraumbilical region. In conclusion, the 12-week
Pilates Method intervention effectively reduced the IRD in the supraumbilical region of

women with DRAM.

Keywords: diastasis, rectus abdominis, linea alba, muscle strengthening.



EFEITO DO METODO PILATES NA DISTANCIA INTER-RETO ABDOMINAL EM
MULHERES COM DIASTASE DOS RETO ABDOMINAIS

INTRODUCAO

A diastase dos musculos reto abdominais (DMRA) consiste no afastamento dos
ventres dos mesmos ao longo da linha alba e no afinamento da aponeurose (MICHALSKA et
al., 2018), devido ao aumento da circunferéncia abdominal decorrente do crescimento uterino
durante a gestacdo (CHIARELLO et al., 2005). Ela pode ocorrer nos estagios finais da
gravidez e se manter no pos-parto, podendo ou ndo ter resolugdo natural com o passar do

tempo (LIAW et al., 2011).

Dentro da literatura ndo existe concordancia entre pardmetros quando ha necessidade
de diagnostico da DMRA, no que se diz respeito aos pontos de referéncia e demais medidas
relevantes (CHIARELLO et al., 2005; RETT et al., 2009). Tal fato faz com que nao haja um
consenso entre os pesquisadores, o que acarreta também na impossibilidade de se concluir um

valor exato para a prevaléncia da didstase dos musculos reto abdominais na gestagdo e no

pos-parto (CAVALLI et al., 2021; JOUEIDI et al., 2019)

Assim como dito acima, os resultados sobre as consequéncias da DMRA também sao
inconstantes. Na literatura, encontram-se afirmacdes de que a diastase do reto abdominal
exerce influéncia negativa na estabilizagdo do tronco e da pelve, reduz o suporte visceral, é
um fator de risco para hérnias na linha média (CAVALLI et al., 2021), prejudica movimentos
nos planos sagital e frontal, dificulta o processo respiratorio (MICHALSKA et al., 2018) e
pode vir a ocasionar distirbios pélvico-perineais (como prolapso genital, incontinéncia
urindria e fecal) (JOUEIDI et al., 2019). Contudo, a maioria dos estudos sdo de baixa

qualidade metodologica (SKOURA et al., 2024).

Os fatores de risco para DMRA ja apontados na literatura sdo inconclusivos
(WERNER; DAYAN, 2019). Nao ¢ possivel afirmar que idade materna, altura, média de peso
antes da gravidez, peso adquirido durante a gestagao, tipo de parto, peso do lactente, gestacao
gemelar, diabetes mellitus gestacional, sindrome de hipermobilidade articular benigna,
levantamento de peso e condicionamento fisico sdo realmente fatores que aumentem as

chances de se desenvolver DMRA (SPERSTAD et al., 2016). E possivel que ndo se tenha



encontrado valores definitivos devido ao fato de que a maioria dos estudos sdo realizados com

uma amostra pequena de voluntarias, o que coloca viés nos resultados.

Ha estudos que concluem que a parede abdominal retorne gradualmente a sua forma
inicial em até 1 ano pos-parto (LIAW et al., 2011; MICHALSKA et al., 2018). Contudo, na
revisdo sistematica de Werner e Dayan (2019), os autores pontuam que nao ¢ possivel afirmar
se a DMRA ¢ ou ndo resolvida naturalmente. Além disso, de acordo com a revisdo sistematica
com metanalise de Sandra Gluppe, Marie Engh e Kari Bo (2021), ainda ¢ dificil recomendar
um programa fisioterapéutico especifico para o tratamento da DMRA, visto que os resultados
encontrados nos ensaios clinicos sdo contraditorios e que existe pouca evidéncia cientifica

disponivel na literatura (GLUPPE; ENGH; BQ, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ investigar os efeitos do Método Pilates na

distancia inter-reto (DIR) abdominal em mulheres com diastase dos reto abdominais.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ um ensaio clinico controlado randomizado, longitudinal e quantitativo,
onde foram selecionadas 44 mulheres maiores de 18 anos, primiparas ou multiparas e com
diagnostico de DMRA (DIR maior que 20mm) (YALFANI; BIGDELI; GANDOMI, 2022).
Pacientes que apresentassem historico de cirurgias abdominais, doengas musculoesqueléticas
e/ou problemas cognitivos que impedissem a execucdo dos exercicios, gestantes, hérnias
abdominais e obesidade (indice de massa corporal igual ou superior a 30kg/m?) foram

excluidas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFU e as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos
serem devidamente instruidas e terem suas dividas respondidas. Esse estudo segue o parecer

466/12 do Conselho Nacional de Saude.

As participantes selecionadas foram divididas, aleatoriamente por meio de uma lista
gerada por computador, em dois grupos: grupo Pilates (n=22) e grupo Controle (n=22). O
grupo Pilates foi submetido a intervencao por meio de exercicios do Método Pilates, em
sessoes de 30 minutos de duragdo, supervisionadas por uma profissional treinada, com

frequéncia semanal de duas vezes, por 12 semanas; com 3 séries de 15 repeti¢cdes. A



intervengdo foi realizada em grupo de até quatro participantes, respeitando o protocolo de
biosseguranca da instituicdo. A dificuldade dos exercicios foi progredida com o objetivo de
promover alteragdes musculares. J4 o grupo controle (n=22) ndo recebeu qualquer intervengao
pelo periodo de 12 semanas e, em seguida, foi submetido a intervengdo. Tais exercicios estao

devidamente descritos no APENDICE.

Antes e apos o periodo de 12 semanas, as participantes foram avaliadas quanto a
distancia dos miusculos reto abdominais por meio do exame de ultrassonografia. As
participantes foram posicionadas em decubito dorsal, com os joelhos e quadris semifletidos,
os pés posicionados na mesa de exame e os bragos apoiados em cada lado do corpo. Para
padronizar os locais de medicdo, foram realizadas duas marcagdes no abdomen da
participante: 2 centimetros acima e 2 centimetros abaixo do centro do umbigo. Em seguida,
foi utilizado gel de ultrassom no abdémen, o transdutor foi colocado transversalmente, em
cada um dos pontos previamente marcados, € o pesquisador orientou a participante a
flexionar o tronco durante a expiracdo, até que as bordas inferiores da escapula nao tocassem

mais a mesa de exame e, entdo, as imagens foram coletadas no final da expiracao.

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do uso do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) por um investigador independente do processo de avaliagdo e
intervengdo. Os dados foram analisados por intencdo de tratar. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliagdo da normalidade dos dados. Para a comparagdo dos dados entre os
grupos antes e apos a intervencao foi utilizado o teste de ANOVA de medidas repetidas, com

teste de post-roc de Tukey. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Cumpriram os critérios de inclusdo 44 participantes. As caracteristicas das

participantes podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes



Grupo Pilates Grupo Controle
Idade (anos) 39,5+9,0 32,544 .4
Indice de massa corporal 25,0+4,2 24,9+4,1

(kg/m2)

Foi observado interacdo grupo e tempo na medida da DIR na regido acima do umbigo
[F(1,12) =5,59; p=0,009]. Apos a intervencao, foram observados valores estatisticamente
inferiores no grupo Pilates quando comparado ao grupo controle. Nas medidas abaixo do
umbigo e supra umbilical durante a flexdo de tronco ndo foram observadas diferengas

significativas.

Tabela 2. Valores da distincia inter-reto em milimetros antes e apés a

intervenc¢ao para os grupos Pilates e controle.

Pré-intervencao Pos-intervencao
2c¢m acima em Grupo Pilates 25+1,3 19+1,1
repouso
Grupo Controle 29+1,3 28+1,2
2cm abaixo em Grupo Pilates 12+1,8 71,5
repouso
Grupo Controle 7+1,8 71,5
2cm acima em Grupo Pilates 18+1,3 15+1,3
Flexao

Grupo Controle 23+1,2 21+1,3
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2cm abaixo em Grupo Pilates 61,4 4+0,6
flexao
Grupo Controle 5+1,4 1,8+0,6
DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que apenas o grupo Pilates apresentou reducao
significativa na distancia inter-reto para a medida em repouso na regido supra-umbilical.
Enquanto a medida infra-umbilical ndo apresentou diferengas significativas em nenhuma das

situagoes.

Ainda que ndo haja consenso sobre o mecanismo exato responsavel pela redugdo da
DIR, ha hipdteses de que os exercicios de fortalecimento que promovem tensdo na linha alba
e hipertrofia dos musculos retos abdominais, contribuem ndao sO6 para a estabilidade
lombopélvica mas também para a diminui¢do da DIR (CANAMERO-DE, L. et al., 2019;
SKOURA et al., 2024).

Embora o fortalecimento do musculo transverso do abdomen ofereca beneficios
importantes, como a estabilizacdo da coluna lombar através de sua inser¢do na féscia
toracolombar (NEUMANN, 2010), a literatura atual apresenta resultados inconsistentes e
contraditorios a respeito da contragdo do mesmo para o tratamento da DMRA (GLUPPE;
ENGH; B@, 2021). Contudo, considerando que o Método Pilates enfatiza o fortalecimento do
core e o controle respiratorio (PILATES, J., 2011), a ativagcdo do transverso abdominal nao
deve ser negligenciada. Assim, sugere-se que a contra¢do desse musculo seja realizada de
forma leve e simultdnea a outros musculos para que o individuo se beneficie (tanto na parte
musculoesquelética como respiratoria), sem aumentar e até¢ diminuindo, como mostrado nesse

estudo e no trabalho de Canamero-de et al. (2019), a DIR.

Outros estudos também encontram reducdo da DIR apds intervengdes por meio de
exercicios abdominais. Thabet et al. (2019) realizaram intervencdes com principios
semelhantes ao presente estudo no que diz respeito a ativagdo dos musculos profundos do

core: comparando um grupo com exercicios abdominais tradicionais e exercicios para
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ativacao dos musculos profundos do abdomen a outro grupo com apenas esses exercicios
tradicionais. Como desfecho, teve-se que o primeiro grupo obteve melhores resultados sobre a

diminuicao da DIR.

Saleem et al. (2021) também observaram redu¢do da DIR ao comparar um grupo que
realizou elevac¢do dupla com as pernas estendidas com outro grupo que fez exercicios de
abdominais. Ambos os grupos cumpriram um protocolo de fortalecimento de musculos da
lombar, gliteos e assoalho pélvico por seis semanas, trés vezes na semana com trés séries de

10 repetigdes, sugerindo que tais exercicios podem ser incluidos no tratamento da DMRA.

Kamel e Yousif (2017) também apresentou resultado positivos ao comparar a
estimulagdo elétrica neuromuscular somada aos exercicios abdominais com esses mesmos
exercicios, porém isoladamente. Foi constatado que ambos os grupos apresentaram redugao
significativa da DIR, podendo a eletroestimulacao ser uma opg¢ao de tratamento adjuvante aos

exercicios de tronco.

O resultado do presente estudo e dos estudos presentes na literatura indicam que o
fortalecimento dos musculos abdominais parece contribuir para a reducdo da DIR em
mulheres com didstase. Sabe-se ainda que o exercicio fisico que vise o fortalecimento do
tronco e das demais partes do corpo, € crucial ndo s para tentar reduzir a DIR, mas também
para o bem-estar fisico de modo geral. Nesse sentido, reabilitar as pacientes, visando sua
funcionalidade e for¢a muscular para melhor desempenho das atividades de vida didria, ¢

inegociavel (CANAMERO-DE, L. et al. 2019).

E importante ressaltar que a literatura aponta que mulheres que comegam o tratamento
logo apos se recuperarem do parto t€m resultados de restauragdo da forga e da resisténcia que
tinham antes da gravidez mais rapidamente comparado aquelas inativas (YALFANI;
BIGDELI; GANDOMI, 2022), enfatizando a importancia do retorno a atividade fisica no
pos-parto.

Esse trabalho contribui com a literatura atual por propor um método eficaz de
tratamento para diminui¢do da DIR supra-umbilical e uma alternativa para os profissionais da
reabilitacdo para tratarem suas pacientes, auxiliando também na criagdo de um futuro
protocolo de tratamento da DMRA. Novos estudos devem ser realizados para alcangar
conclusoes definitivas. Sugere-se a investigagdo de um maior tempo de intervengdo, a
intervencdo em diferentes tempos de pos-parto, a fim de buscar entender o comportamento da

linha alba e dos musculos abdominais nas diferentes fases do puerpério, além da inclusdo de
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outras varidveis como autoestima, dor lombar, dor pélvica e for¢a muscular.

CONCLUSAO

A intervengdo por meio do Método Pilates por 12 semanas foi capaz de reduzir a DIR

na regido supra-umbilical de mulheres com DMRA.
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APENDICE

1? Etapa: duragdo de quatro semanas; trés séries de 15 repeti¢des cada exercicio.

1 Cem"

i
=
=i

* Navariginal em ingls, the hendred.

Figura 1: Exercicio “the hundred”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.l.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 141.

= Ny it ol il it M ol g

Figura 2: Exercicio “the roll up”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 144.
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4 Circulo com uma perna*

~=hoa

* Niv ariginal e inghis, the ome L cinche (bodk fegs).

Figura 3: Exercicio “the one leg circle”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 150.

6 Alongamento de uma perna

=

T

= Mo ol o el et ot i iaSrenc

Figura 4: Exercicio “the one leg stretch”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 155.
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7 Alongamento de duas pemas*

* Nooriginal s inghls, the dosbile heg srrech.

Figura 5: Exercicio “the double leg stretch”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 157.

13 Chutes com uma pﬂ"nﬂ..

* N criginad om inghi, dhe ome Ry Licl
Figura 6: Exercicio “the one leg kick”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 173.
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2% Etapa: duragdo de quatro semanas; trés séries de 15 repeticdes cada exercicio.

11 Serrote

L

o

e

Figura 7: Exercicio “the saw”
Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 168.

N
o 8
~
N

= Mo orlginul e g, S e,

Figura 8: Exercicio “the swan”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 171.
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14 Chutes com duas pernas”

= Mo orgin e isghs, e doodes bk

Figura 9: Exercicio “the double kick”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.l.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 176.

21 Chutes laterais”
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= Mo ariginad v laghls, ter sile dicik

Figura 10: Exercicio “the side kick”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 197.
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27 Chutes laterais ajoelhado”
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* R orig bl s b, dor dhde kicl brenlisg.
Figura 11: Exercicio “the side kick kneeling”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 215.

L]

24 Natacan
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Figura 12: Exercicio “the swimming”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 206.
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3* Etapa: duragdo de quatro semanas; trés séries de 15 repeticdes cada exercicio.

23 Rotacio do quadril com bragos estendidos”

= P ronginll s agie, v Bip piien weish Ervew b v

Figura 13: Exercicio “the hip twist stretched arms”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 203.

10 Saca-rolhas”
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= Noarginal e inghs, the oonk-wie,

Figura 14: Exercicio “the cork-screw”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 165.
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D

* Wop pigingd o inglis, s nevik sl
Figura 15: Exercicio “the neck pull”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 179.

20 Canivete

vy
Figura 16: Exercicio “the jack knife”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 194.
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28 Flexio lateral”

= o orginad e gl e il e

Figura 17: Exercicio “the side band”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.1.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 218.

= Moariging e eghis, the e

Figura 18: Exercicio “the teaser”

Fonte: PILATES, J. A Obra Completa de Joseph Pilates. [s.l.] Phorte Editora LTDA, 2011.
p. 200.



