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RESUMO

A diastase dos musculos reto-abdominais (DRA) € uma condigédo frequente
durante a gestagcdo, caracterizada pelo afastamento dessa musculatura em
decorréncia do crescimento uterino. Considerando a relagdo funcional entre essa
musculatura e o assoalho pélvico, hipotetiza-se que intervengdes direcionadas ao
tratamento da DRA possam repercutir positivamente sobre disfungdes do assoalho
pélvico. No entanto, a literatura ainda apresenta lacunas acerca dessa associagao.
Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da intervengao por
meio do Método Pilates nas queixas de disfungdes do assoalho pélvico em mulheres
com DRA. Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, no qual foram
incluidas mulheres com diagnéstico de DRA e historico gestacional prévio. As
participantes foram randomizadas em dois grupos: grupo Pilates (n=22) que realizou
o treinamento com exercicios do Método Pilates (duas sessbes semanais de 30
minutos), e o grupo controle (n=22), que nao recebeu intervengdo. Antes e apds 12
semanas, todas as participantes foram avaliadas quanto as queixas relacionadas as
disfungdes de assoalho pélvico por meio do questionario Pelvic Floor Bother
Questionnaire. Para analise estatistica, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas,
seguida do teste post hoc de Tukey. Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas entre os grupos quanto as queixas relacionadas as disfungdes do
assoalho pélvico (p>0,05). Conclui-se que a intervengao por meio do Método Pilates
nao promoveu alteragao das queixas de disfungdes de assoalho pélvico em mulheres
com DRA.

Palavras-chave: Fisioterapia, saude da mulher, disturbios do assoalho pélvico



ABSTRACT

Diastasis recti abdominis (DRA) is a common condition during pregnancy,
characterized by the separation of the rectus abdominis muscles due to the growth of
the uterus. Given the functional relationship between this musculature and the pelvic
floor, it is hypothesized that interventions aimed at treating DRA may positively
influence pelvic floor dysfunctions. However, the current literature still presents gaps
regarding this association. In this context, the objective of the present study was to
evaluate the effect of an intervention based on the Pilates Method on pelvic floor
dysfunction complaints in women with DRA. This randomized controlled clinical trial
included women diagnosed with DRA and with a previous history of pregnancy.
Participants were randomized into two groups: the Pilates group (n = 22), which
performed Pilates-based exercises (two 30-minute sessions per week), and the control
group (n = 22), which did not receive any intervention. Before and after 12 weeks, all
participants were assessed for pelvic floor dysfunction complaints using the Pelvic
Floor Bother Questionnaire. Statistical analysis was conducted using repeated
measures ANOVA, followed by Tukey’s post hoc test. The results showed no significant
differences between groups regarding pelvic floor dysfunction complaints (p > 0.05). It
was concluded that the intervention based on the Pilates Method did not produce

changes in pelvic floor dysfunction complaints in women with DRA

Key-words: physiotherapy, women health, pelvic floor disorders



INTRODUGAO

A diastase dos musculos reto-Abdominais (DRA) é caracterizada pelo
afastamento entre o ventre dos musculos do reto do abdémen que ocorre
frequentemente em mulheres durante o periodo gestacional, pois € nesse periodo em
que ocorre a separacado do ventre muscular devido ao crescimento do feto no utero
materno. Assim, ao pensar em um processo de diastase se faz necessario
compreender os valores referenciais superiores a 2 cm (MARQUES et; al; 2018). Uma
vez que quando essa diastase ultrapassa a normalidade, ou seja, maior que 2cm
passa a ser considerada como patologica e pode influenciar a saude da mulher
principalmente pela alteracdo biomecéanica. (Bezerra; Nunes; Lemos, 2011; Rett et
al., 2009; Souza, 2002).

Sabe-se que tanto os musculos abdominais quanto os musculos do assoalho
pélvico compdem a musculatura do core. Deste modo, tais musculos ajudam no
suporte dos 6rgaos pélvicos como utero, bexiga e reto auxiliando na postura e no
fechamento da uretra, vagina e anus. (Germain et al.2005). Assim, é possivel que o
afastamento dos reto abdominais possa facilitar a presenca de disfungdes do assoalho
pélvico.

Entre as possiveis intervengdes para essa condicdo esta o método Pilates.
(CAMARAO, 2004), o qual foi criado por Joseph Humbertus Pilates (1880-1967), cujo
objetivo € melhorar o equilibrio, flexibilidade e forca muscular, obedecendo a fisiologia
de todo individuo e promovendo melhoria para o corpo. Estudos apontam ainda que
o Método Pilates favorece o aumento da forca postural e dinAmica do paciente
principalmente durante os movimentos cinéticos do corpo, (Pitangui et al., 2016), além
de contribuir para a melhora da flexibilidade, tonificagdo da musculatura, aumento da
amplitude de movimento, melhorando também a coordenagdo motora, circulagao
sanguinea e consciéncia corporal (AKRAM; MATZEN, 2014).Portanto, pela énfase
nos musculos do core, € possivel que o Método Pilates auxilie no tratamento da
diastase abdominal e promova melhora das queixas de disfuncbes de assoalho
pélvico.

No entanto, apesar da DRA e as disfuncdes de assoalho pélvico apresentarem



uma alta prevaléncia em mulheres e gerar muitos incobmodos, ainda ha poucos
estudos sobre esse assunto. Diante disso, o objetivo deste estudo € avaliar o efeito
da intervengado por meio do Método Pilates nas queixas de disfun¢gdes de assoalho

pélvico de mulheres com diastase dos musculos do reto abdominais.






METODOS

Foi realizado um ensaio clinico controlado e randomizado, de grupos paralelos,
com alocagao oculta, avaliador cego e analise por intengdo de tratar, seguindo as
diretrizes do guideline Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Foi
considerado como desfecho primario as queixas de disfungdes de assoalho pélvico.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia

(n°6.222.030) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

O estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Educacgao Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, conduzido de janeiro a setembro
de 2024. Para a composigao da amostra, o estudo foi amplamente divulgado para a
comunidade da cidade de Uberlandia pelo setor de Comunicagao Social da UFU e

através das redes sociais.

Foi considerado como critérios de inclusdo mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, que ja foram gestantes; com queixas de DRA, considerado a partir
de 2 cm de afastamento em qualquer ponto da extenséo da linha alba (THABET &
ALSHEHRI, 2019). Os critérios de exclusdo foram: gestacdo atual; historicos de
cirurgias estéticas abdominais prévias; doencas musculoesqueléticas que
impossibilitem a execugao dos exercicios abdominais, diagnostico de hérnia na linha
média do abdédmen e obesidade (indice de massa corporal igual ou superior a
30kg/m?).

Com base em estudo da literatura (THABET; ALSHEHRI, 2019). foi
considerado uma mudanga minima entre as médias de diastase de reto abdominal
entre os grupos, de 1,0 mm (SD 0,92), ponderando um poder de teste de 90% e nivel
de significancia de 5%, sendo assim, conclui-se que seriam necessarias pelo menos
22 participantes para cada grupo, resultando uma amostra de 44 participantes para o
presente estudo.

As participantes que atenderam aos requisitos dos critérios de inclusao e

exclusao foram cuidadosamente informadas em linguagem clara e acessivel, sobre o
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procedimento proposto. Assim, foram orientadas a assinarem o Termo de
Consentimento e Livre Esclarecimento. Em seguida, as participantes foram
randomizadas em dois grupos: grupo que realizou o treinamento com exercicios de
Pilates (n=22) e o grupo que n&o recebeu nenhuma intervengcdo (n=22). A
randomizacao foi realizada por um pesquisador independente. Foi gerado por
computador uma lista de numeros aleatdrios e esta foi acondicionada em envelopes

opacos, selados e numerados contendo a separagdo em dois grupos.

Inicialmente, as participantes foram submetidas a uma avaliagéo, incluindo um
questionario padrao de dados socioeconémicos, historico uroginecoldgico/obstétrico
e habitos de vida. Antes e apds 12 semanas, todas as participantes foram avaliadas
quanto as queixas relacionadas as disfuncées de assoalho pélvico. Para tanto foi
utilizado o Questionario de Avaliacdo do Incémodo Relacionado as Disfungdes do
Assoalho Pélvico (Pelvic Floor Bother Questionnaire — Anexo 1). Esse instrumento
abrange nove sintomas associados a incontinéncia urinaria, urgéncia miccional,
dificuldade miccional, obstrugéo intestinal, incontinéncia fecal, prolapso de érgéos
pélvicos e dor durante a relagdo sexual (PETERSON et al., 2019). Validado para a
lingua portuguesa, o questionario utiliza uma escala de 0 a 5 pontos por questao,
totalizando um escore que pode variar de 0 a 45 pontos, em que valores mais elevados
indicam maior desconforto. Além disso, apresenta alta confiabilidade, validade interna
no teste-reteste e reprodutibilidade (ICC = 0,986). (PETERSON et al., 2019).

Quanto a intervencdo, o grupo de intervengdo realizou o treinamento dos
Exercicios do Método Pilates por 12 semanas, com duas sessdes por semana e
duracado de 30 minutos por sessao, conduzidas por uma instrutora habilitada. As
atividades foram realizadas em grupos de até quatro participantes por sessdo. O
protocolo de exercicios foi executado de acordo com o método descrito por Joseph

Humbert Pilates, com evolucao da dificuldade dos exercicios a cada trés semanas.

As sessbes comegavam com ativagdo de Power House (centro de forga) e
controle respiratorio, logo em seguida ativagao e contragdo de assoalho pélvico em

decubito dorsal com pernas estendidas e flexionadas com os pés apoiados ao chao
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(3 repeticdes de 15) (LIMA et al. 2021; & American College of Sports Medicine, 2009).
Logo apéds foram executados os exercicios de Pilates, contando até 6 exercicios por
sessdo. As atividades foram realizadas em grupos de até quatro participantes por
sessdo. O grupo intervengao consistiu em exercicios do método Joseph Pilates, com

repeticdes e séries controladas pelo profissional responsavel.

O protocolo de exercicios foi executado de acordo com o método

descrito por Joseph Humbert Pilates e esta representado na Tabela 1.

Tabela 1. Programa de Intervengao por meio do Método Pilates

Semanas Semana 1 Semana 2 Semana 3
Niveis/ Facil Intermediario Dificil
Intensidade
Séries 3x15 3x15 3x15
The Hundred The Saw The Cork
Screw
The Roll Up The Swan The Neck Pull
The One Leg The Side Kick The Side
Circle Bend
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The One Leg The Side Kick The Hip Twist

Stretch Kneeling Streched
Arms

The double Leg The Swimming The Teaser

Stretch

The One Leg The Double Kick

Kick

O grupo controle nao realizou nenhuma intervencao pelo periodo de 12

semanas e entdo foi submetido a reavaliagéo.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), conduzida por um investigador independente do
processo de avaliagao e intervencdo. As variaveis de base foram apresentadas como
médias e desvios padrao (DP) ou como numeros e porcentagens, conforme aplicavel.
A analise foi realizada seguindo o principio da inteng¢ao de tratar, garantindo que todos
os participantes fossem incluidos, inclusive aqueles que nao concluiram integralmente

o treinamento.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para a analise descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas, foram
utilizados o teste t de Student e o teste qui-quadrado LaTex (2), respectivamente. A
comparacgao das variagdes entre as variaveis dos grupos controle (GC) e intervengao
(Gl) foi realizada por meio de anélise de variancia (ANOVA para medidas repetidas),

seguida do teste post-hoc de Tukey para avaliacao das diferengas intra e intergrupos.
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As diferengas nas mudangas entre os grupos, desde o inicio até a 122 semana, foram
reportadas com intervalos de confianga (IC) de 95%. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Um total de 60 mulheres manifestaram interesse em participar do estudo. Dessas,
26 foram excluidas por ndo cumprimento dos critérios de inclusdo. Portanto, foram
incluidas no estudo 34 participantes (Figura 1). As caracteristicas das participantes
podem ser observadas na tabela 1. A taxa de adesao do grupo intervengao as sessdes
foi de 86,6% (20,8+1,6) sessdes.

Tabela 2. Caracteristicas das participantes

Grupo Grupo

Pilates Controle
Idade (anos) 33,5+4,0 32,5+4 4
IMC (kg/m?) 25,0+4,2 24,944 1
Tempo de pés-parto (anos) 2,1£3,5 1,7£2,8
Tipo de parto
Cesarea 13 (59,1%) 12 (54,5%)
Vaginal 9 (40,9%) 10 (45,5%)

IMC: indice de massa corporal



Figura 1. Diagrama de fluxo de estudo
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Quando avaliadas as queixas relacionadas ao assoalho pélvico por meio do

questionario PFQ, nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos (p

0,05).
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Tabela 3. Valores do escore final do questionario Pelvic Floor Bother Questionnaire

(PFQ) antes e apos a intervengéo para os grupos Pilates (GP) e controle (GC)

Diferenca Diferenca
Desfechos Grupos entre
Intragrupo
grupos
Pré Pos 12 semanas P6s menos pré
_ _ _ _ _ GP
GP(n GC(n=2 GP(n=2 GC(n=2 GP(n=2 GC(n= MENoS
=22) 2) 2) 2) 2) 22) GC
PFQ 6(7) 6(5) 4(5) 8(7) (-2) 2(7) 4 (0as8)
escore (0
to 45)

Teste de Anova com Teste de post-hoc de Tukey
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DISCUSSAO

A relagao entre os musculos do assoalho pélvico e a diastase abdominal tem
sido amplamente discutida na literatura, considerando-se a integragdo funcional
existente entre essas estruturas. No entanto, os resultados encontrados no presente
estudo demonstram que a intervencao por meio do Método Pilates por 12 semanas
nao promoveu alteragdes nas queixas de disfungdes de assoalho pélvico em mulheres
com DRA.

Diante dos resultados encontrados, € possivel que, apesar de a pratica do
Método Pilates ativar a musculatura do assoalho pélvico durante seus movimentos,
essa contragdo nao seja suficiente para promover melhora das disfungdes de
assoalho pélvico das pacientes. Assim, o ideal para o tratamento das disfun¢des de
assoalho pélvico ainda é o treinamento especifico com contragdes voluntarias e
voltado para os musculos do assoalho pélvico. Torelli et al 2016 observaram em um
ensaio clinico randomizado que adicionar a contracdo voluntaria dos musculos do
assoalho pélvico ao Método Pilates € mais efetivo do que os exercicios do Método
Pilates isolados para o aumento de forca dos musculos do assoalho pélvico em
mulheres sem queixas.

Outra possibilidade para os resultados insatisfatorios observados no
presente estudo é que, embora o Método Pilates envolva a ativagédo da musculatura
abdominal, conforme proposto por seu idealizador Joseph Pilates, e o musculo reto
abdominal esteja funcionalmente relacionado a regido do assoalho pélvico, tal
ativagao pode néo ser suficiente para promover o recrutamento integrado e eficaz de
toda a musculatura envolvida na jungédo abdominopélvica, como ocorre em programas
especificos de treinamento dos musculos do assoalho pélvico. Além disso, uma
hipétese adicional seria a limitacdo na consciéncia corporal dessas mulheres,
especialmente diante da presenca da diastase abdominal, que pode comprometer o
controle motor e dificultar a contragdo adequada do assoalho pélvico. Essa disfungao
pode estar associada a fraqueza generalizada da musculatura da regido central do

corpo, interferindo na eficacia da intervencéo.
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Apesar dos resultados do presente estudo indicarem que o Método Pilates n&o
foi eficaz no alivio dos sintomas relacionados as disfun¢des do assoalho pélvico, a
literatura aponta que esse método € um recurso terapéutico amplamente utilizado,
com efeitos positivos na redugdo da dor, no aumento da flexibilidade, da forga
muscular e da consciéncia corporal (Joseph Pilates). Portanto, embora o Pilates
demonstre eficacia no tratamento de diversas disfungdes musculoesqueléticas, no
contexto especifico das disfungdes dos musculos do assoalho pélvico, os resultados
nao evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo controle e o
grupo que realizou a pratica. Ainda assim, os beneficios gerais associados ao Método
Pilates sustentam sua relevancia como ferramenta complementar na pratica clinica.

Uma limitagdo do presente estudo foi a auséncia de avaliagdo objetiva da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico nas participantes, o que impossibilita
conclusdes definitivas sobre os efeitos do Método Pilates nesse parametro especifico.
Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem n&o apenas o impacto
do Método Pilates sobre a funcao do assoalho pélvico, mas também os efeitos da
combinagdo entre essa abordagem e o treinamento especifico dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres com diastase, a fim de subsidiar afirmacgdes clinicas

mais robustas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que a intervencao por meio do
Método Pilates ndo promoveu alteracido das queixas de disfuncbes de assoalho

pélvico em mulheres com DRA.
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