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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do Pilates no controle da didstase do musculo reto abdominal no puerpério
remoto. Métodos: tratou-se de um estudo de caso realizado com paciente de 28 anos, que apresentava
diastase do reto abdominal, sedentaria, primipara, gestagao de 40 semanas, parto cesareo, puérpera em fase
remota. A paciente passou por uma avaliacao fisioterapéutica, onde foram realizados testes importantes
para o diagnéstico cinéticofuncional, contendo dados pessoais, exame fisico (peso, altura e Indice de
Massa Corporal), nfvel de dor, for¢a muscular, didstase abdominal e teste funcional (tempo de ativagao do
musculo transverso do abdome). A paciente foi submetida a0 método de Pilates no Solo durante 20 sessoes.
Resultados: na avaliacao inicial foi observado 3,7cm de diastase supra umbilical e 2,6cm de didstase infra
umbilical. Ao término das sessoes houve grande mudanca em ambas as aferigdes, com reducao para 1,1cm.
Bem como, diminui¢ao da dor lombar, e melhora da forca muscular. Conclusao: foi possivel observar que
houve consideravel reducao da diastase do musculo reto abdominal em puérpera na fase remota.

Palavras-chave: Diastase muscular. Periodo Pés-Parto. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of Pilates in the control of diastasis of the rectus abdominis muscle
in the remote puerperium. Methods: This was a case study performed with a 28-year-old patient, who
had abdominal rectal diastasis, sedentary, primiparous, 40-week gestation, cesarean delivery, puerperal
in a remote phase. The patient underwent a physical therapy evaluation, where important tests were
performed for the kinetic-functional diagnosis, containing personal data, physical examination (weight,
height and Body Mass Index), pain level, muscle strength, diastasis muscle and functional test (muscle
activation time of the abdomen). The patient was submitted to the Solo Pilates method for 20 sessions.
Results: 3.7 cm of supra umbilical diastasis and 2.6 cm of infra-umbilical diastasis were observed in
the initial evaluation. At the end of the sessions, there was a great change in both measurements, with
reduction to 1.1cm. As well as, lower back pain, and improved muscle strength. Conclusion: it was
possible to observe that there was a considerable reduction of diastasis of the rectus abdominis muscle
in the remote phase.
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O Pilates no controle da diastase do musculo reto abdominal no puerpério remoto

INTRODUCAO
O  periodo  gestacional = promove
transformagoes biomecanicas por influéncia

hormonal as quais podem se tornar permanentes
se ndo forem prevenidas e/ou tratadas. Um desses
eventos que comumente ocorre é o aumento do
espaco entre os musculos reto abdominais ao
longo da linha alba, denominado de Diastase dos
Musculos Reto Abdominais (DMRA)®.

Em decorréncia disto, pode ocorrer

desses musculos e

bl

o enfraquecimento

consequentemente, prejudicar as  fungdes
desempenhadas pela parede abdominal, tais como,
estabilizagao pélvica, respiracdo, apoio visceral,
movimentacdo do tronco e auxilio postural,
causando indiretamente maior vulnerabilidade
a lesdes nessa regido e adjacéncias, como por

exemplo a dor lombar®”.

A DMRA ¢ dita fisiolégica quando
se apresenta com até aproximadamente 3 cm
de largura e de 12 a 15 cm durante o perfodo
gestacional. E ¢ considerada patologica com
valores superiores a estes, no periodo puerperal,
apesar de controvérsias na literatura acerca destes
valores®>9.

O puerpério ¢ uma das fases onde a
mulher passa por transformagdes tanto locais,
quanto sistémicas. Este pode ser dividido em
trés fases o puerpério imediato, tardio e remoto,
finalizando quando os 6rgios que compdem o
sistema reprodutor retornam ao seu estado pré-

gravidico. Diante disso, é papel do profissional

fisioterapeuta orientar a puérpera acerca destas
mudangas, bem como atuar para aumentar a
tonicidade dos musculos abdominais®".

Estudos apontam que a pratica regular de
exercicios no periodo pré-natal pode reduzir o
risco do aparecimento da DMRA, assim como no
periodo peri-natal, diminuir o tamanho da diastase.
Além disso, exercicios para fortalecimento da
musculatura abdominal e intervenges que
incluem educagio e cuidados posturais, siao
comumente prescritos para mulheres no periodo
pés-natal®.

No que diz respeito ao processo de
reabilitacio envolvendo a diastase do musculo
reto abdominal, o método Pilates destaca-se
por apresentar exercicios especificos para esta
musculatura acometida. Assim, este método
pode possibilitar diversos beneficios, como o
condicionamento da musculatura abdominal,
um dos grupos musculares componentes do
denominado “Power House”, juntamente com
os musculos do Assoalho Pélvico, Paravertebrais
e Diafragma®.

Dessa forma, a aplicagao de exercicios
terapéuticos que se utilizam de métodos eficazes
no controle da musculatura abdominal sio de
extrema Importancia, podendo promover a
reducido da diastase do musculo reto abdominal
em puérpera na fase remota. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia do
Pilates no controle da diastase do musculo reto

abdominal no puerpério remoto.
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METODOS

A pesquisa foi realizada seguindo as
normas que regulamentam pesquisa em seres
humanos contidas na resolu¢io 466/12 do
Conselho Nacional de Satude, aprovado pelo
comité de ética da Universidade Federal do Para
sob o protocolo n°853.665. O estudo de caso
foi realizado com consentimento formal da
sua participacao no estudo. A paciente passou
por uma avaliagdao fisioterapéutica, onde foram
realizados testes importantes para o diagnodstico
cinéticofuncional, contendo dados pessoais,
exame fisico e teste funcional.

No exame fisico foi avaliado o indice
de massa corpérea (IMC), medida obtida por
meio da foérmula peso/(altura)®.. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
considera-se IMC <185 Kg/m? baixo peso,
>18,5 e <25 Kg/m? normalidade, 225 e
<30 Kg/m? sobrepeso ¢ IMC 230 Kg/m?
obesidade. Para isso foram mensurados peso
e altura utilizando a balanca e estadiometro da
marca Supermedy/210Q e Wiso/Estadiometro
Compacto, respectivamente.

Para a avaliacio da dor lombar foi
utilizada a escala visual analogica (EVA), a qual
mensura a intensidade da dor, com pontuagoes
de 0 a 2 classificadas como dor leve; 3 a 7 dor
moderada e 8 a 10 intensa.

A forca muscular do reto abdominal
e do transverso do abdome foi mensurada por

meio da escala do Medical Research Council

(MRC), com variacao de 0 a 5, sendo o grau 0
(Sem contracdo), grau 1 (Contragao muscular
visivel ou palpavel sem movimentacdo), grau 2
(Movimento ativo com eliminagao da gravidade),
grau 3 (Movimento ativo contra a gravidade),
grau 4 (Movimento ativo contra gravidade e
resisténcia) e grau 5 (For¢a normal).

Na avaliaciao da diastase do musculo reto
abdominal foram mensuradas as regioes supra
e infra umbilical, utilizando o paquimetro da
marca ZAAS/Paquimetro universal analégico -
200mm/8”. A avaliacao foi feita com a paciente
em decubito dorsal, joelhos fletidos, pés apoiados
na maca e bragos cruzados na regiao anterior do
torax, posteriormente foi solicitado a paciente
realizar flexdo de tronco até que o angulo inferior
das escapulas nao estivesse em contato com a
maca. Enquanto isso o terapeuta posicionou o
2° e 3° dedo perpendiculares ao tronco 4,5 cm
abaixo e acima da cicatriz umbilical. Depois de
verificado a distancia da diastase abdominal com
os dedos, o paquimetro foi posicionado para
quantificar a mesma.

Por fim, foi realizado o teste funcional,
onde a puérpera ficou na posi¢ao de quatro apoios
e foi instruida a realizar a ativacio do musculo
transverso do abdome, este deveria mantetr-se
em contracio até 10 segundos. Foi realizado
trés vezes este teste para retirar média do tempo
de contracao do musculo. Foram utilizados
comandos verbais e tateis para que ocorresse a
contracao muscular.

A paciente foi submetida ao método
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de Pilates no Solo (Mat Pilates) onde foram
utilizados colchonete, bola suica e faixa elastica.
Todos os exercicios foram realizados respeitando
os principios do método e as limitagdes da
voluntaria durante o decorrer dos atendimentos.
Foram realizadas 3 sessoes por semana em dias
alternados totalizando vinte sessdes, com duracao
de 50 minutos cada, estas foram divididas em
trés fases: a primeira (1* a 4* sessdao) constituida
de exercicios que buscassem o aprendizado
motor com o objetivo de obter estabilidade,
controle e propriocepgao dos musculos da regiao
lombopélvica, a segunda (5% a 10* sessio) com
objetivo de treinar o controle da regido lombar
e pélvica associado aos movimentos do membro
superior e do membro inferior, e por fim (11*
a 20 sessdao) foram estabelecidos exercicios da
fase anterior, porém, em cadeia cinética aberta e

contra resisténcia.

RESULTADOS

Participou do estudo paciente do sexo
feminino, 28 anos, com altura de 1,55 m, peso
inicial de 48kg, IMC de 19,98 kg/m? que
apresentava diastase do reto abdominal, auxiliar
de escritorio, sedentaria, primipara, gestacio de
40 semanas, parto cesareo, puérpera em fase
remota (nove meses apds o parto). Durante a
gravidez, a paciente aumentou 15 kg além do

seu peso corporal, com queixa principal de dor

lombar intensa durante e apos a gestagao.

Apobs as sessoes de Pilates a paciente
apresentou peso de 49kg, consequentemente,
alteracgao do IMC para 20,40 kg/m? porém
dentro  dos

manteve-se parametros  de

normalidade (Tabela 1).

Quanto a dor na regido lombar,
inicialmente a paciente referiu ser de nivel
moderada, marcando a pontuagao 7 na Escala
Visual Analégica (EVA), obtendo melhora
ap6s os 20 atendimentos, mantendo-se no
nivel intermediario de dor lombar, porém com
pontuagao de 5 (Tabela 1).

Em relacio a forca muscular, o masculo
transverso do abdome apresentou grau de forca
muscular 3 ¢ ao final das sessoes de Pilates
obteve grau 5. Para o musculo reto abdominal
apresentou grau de forca muscular 1 e na
reavaliagao observou-se aumento para o grau 3
(Tabela 1).

Para o teste funcional a paciente conseguiu
manter por 4 segundos na primeira tentativa, bem
como na segunda, e sustentou por 5 segundos
na terceira tentativa, obtendo uma média de 4,3
segundos de contragao muscular inicialmente. Ao
final das sessoes de Pilates, a paciente sustentou
por 9 segundos nas duas primeiras tentativas e,

por 10 segundos na tentativa final, havendo,

portanto, melhora na média encontrada, a qual

foi de 9,6 segundos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis na paciente estudada.

PACIENTE G.B.C.

Variaveis
IMC
Dor Lombar
Forca muscular transverso do abdome
Forca muscular reto abdominal

Teste funcional

Avaliagao inicial

Avaliacgio final

19,98 kg/m? 20,40 kg/m?
7 pontos 5 pontos
Grau 3 Grau 5
Grau 1 Graus 3

4,3 segundos 9,6 segundos

Por fim, na avaliagiao inicial da didstase
do reto abdominal foi observado 3,7cm de
diastase na regido supra umbilical e 2,6cm de

didstase para a regido infra umbilical. Apds as

20 aplicagoes de Pilates no Solo, houve grandes
mudancas em ambas as afericbes. Tanto na
regiao supra umbilical quanto na infra umbilical

houve redugdo para 1,1cm da diastase (Figura 1).

Figura 1 - Avaliacdo da diastase do musculo reto abdominal. Avaliacdo inicial (Al) e
avaliacao final (AF) da regiao supra umbilical. Avaliacdo inicial (Bl) e

avaliacao final (BF) da regido infra umbilical.

Fonte: Dos autores.
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DISCUSSAO

Este estudo de caso verificou que apods
as sessoes de Pilates no solo, a variavel IMC, nio
obteve grande alteracio, no inicio do tratamento
a paciente apresentava IMC de 19,98 kg/m? e ao
final 20,40 kg/m?. Semelhante a esse resultado,
um estudo"” realizado com duas mulheres,
depois de 8 semanas do método Pilates, ambas
também apresentaram aumento de 1% no IMC.

st19 que ao utilizarem

Em contrapartida, estudo
um periodo maior de 12 e 20 semanas, obtiveram
alteragao significativa no IMC e em relagao a
circunferéncia abdominal, supondo-se, portanto,
que um periodo de intervengao prolongado ¢é
determinante para reducio do Indice de Massa
Corporal.

observar a

Ademais, foi possivel

diminuicilo na percepcao da dor lombar.
Inicialmente a paciente referiu pontuacao 7, de
acordo coma EVA, e reduziu para 5. Sugerindo-se,
portanto, que a aplicacao do Pilates é eficaz para
reducao de algia na regiao da coluna lombar. Um
estudo™ com 7 mulheres praticantes de Pilates
as quais apresentaram média de intensidade de
dor com pontuacdo de 7, apds 25 sessoes, houve
reducdo para 1,7 de pontuagao. Tal resultado
também corrobora com outro estudo, que
apos 10 sessoes, obtiveram diminui¢ao da média
de dor de 5,67 para 2,87, podendo inferir que um
controle maior da regiao abdominal pode levar a
diminuicao de dor lombar devido a diminuicao

da sobrecarga mecanica impos nesta regiao.

No que diz respeito a for¢a muscular,

observou-se neste estudo que houve melhora
nos graus de for¢a para os musculo avaliados.
A partir destes resultados, pressupoe-se que
o fortalecimento da musculatura de tronco
atenua o desequilibrio muscular, frequentemente
encontrado entre as funcoes dos musculos
flexores e extensores de tronco em portadores de
dor lombar e, consequentemente, reduz o quadro
algico dessa regiao™.

Mesmo nao tendo sido uma variavel
avaliada neste estudo, observou-se que apos a
aplicacao do Pilates ocorreu uma ligeira mudanca
no alinhamento postural nos segmentos cervical,
ombros e torax. Haja vista que, o método auxilia
na remodelagio a boa postura, alinhamento
vertical do corpo, ajudando no reparo dos
desequilibrios, otimizando a flexibilidade e
fortalecendo os musculos posturais. Confirmado
também em um estudo® que ao aplicar 24
sessoes obteve aumento da forca abdominal,
melhorando do mesmo modo a postura e certos
aspectos da escapula e deslocamento do tronco
superior durante uma flexao de ombro.

Outro  estudo"”  confronta  esses
beneficios ao apontar que a aplicagao do método
durante 2 meses melhorou a flexibilidade, porém,
os resultados em relagao a postura foram mais
limitados, apesar dos relatos de sensacao de
melhora postural dos pacientes. Entretanto,
outros estudos mais atuais, demonstram
resultados positivos na corre¢ao postural, além

da melhora na diminuicio do angulo de cifose,

aumento da forca muscular, da flexibilidade,
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redu¢ao do grau de escoliose e espessamento da
musculatura postural através do ultrassom*!2,

Dessa forma, o Pilates pode prevenir
distarbios de pescogo-ombro, aperfeicoando as
estratégias de movimentos bilaterais e a simetria
postural, além de contribuir para o aumento do
controle postural e da qualidade de vida®-*.
Todos estes achados podem ser considerados
fatores atenuantes do quadro algico na regiio
lombar desenvolvido pela paciente.

Quanto a diastase do musculo reto
abdominal, houve diminuicio consideravel
tanto na aferi¢ao infra umbilical quanto na supra
umbilical. Porém, nio ha na literatura trabalhos
que corroborem esse resultado, tendo em vista
a escassez de estudos que relacionem diastase e
puerpério em periodo remoto. No entanto, foi
de extrema importancia observar essa redugiao
da diastase, levando a considerar o Pilates como
um exercicio de grande valia no controle desta
disfuncao.

Contudo, outro estudo® dividiu dois
grupos de mulheres, sendo nuliparas e puérperas
em perfodo tardio e avaliou a distancia entre os
ventres musculares do musculo reto abdominal
em repouso ¢ durante contragao isométrica. Estes
concluiram que a distancia ¢ maior em mulheres
no pos parto, bem como, ¢ significativamente
menor em contracao isométrica quando
comparada em repouso, sugerindo portanto
que exercicios que fortalecam a musculatura

abdominal, como do método Pilates, podem

contribuir para diminui¢do da distancia entre os

musculos reto abdominal.

Uma  pesquisa®  trabalhou  com
exercicios frequentemente utilizados no método
Pilates, porém com auséncia dos principios
desta técnica no periodo imediato apds parto
normal. Participaram do estudo 20 puérperas
que apresentavam didstase e comparou com um
grupo controle. Hstas apresentaram reducio
estatisticamente significantiva apos o tratamento,
porém nao houve diferenca significante entre os
dois grupos, fato que pode ser explicado pelo
niamero reduzido de atendimento, que foram
apenas dois.

Um relato de caso®), de puérpera com
7 semanas apds parto normal e diastase de
11,5 cm em regiao umbilical, acompanhada de
grande fraqueza abdominal encontrou beneficios
depois de 18 sessoes. Inicialmente se utilizou um
suporte abdominal durante as atividades, devido
o tamanho de sua diastase, com interven¢oes de
exercicios estaticos que focassem na musculatura
profunda do tronco em posi¢ao neutra da coluna.
Apbs a melhora da estabilizagao, exercicios para
fortalecimento global de tronco, incluindo para o
musculo reto abdominal foram propostos, para
restauracdo integral da parede abdominal. Este
estudo concluiu que houve redugao da diastase
abdominal por meio dos exercicios propostos.

Outros autores® avaliaram de 7 semanas
a 6 meses apds o parto, a redugdo espontanea
da diastase do reto abdominal em 30 puérperas,

comparando a um grupo controle de vinte

nulfparas. Os autores constataram que s6 houve
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redugdao na regiao supra umbilical, no entanto,
os valores niao retornaram 2a normalidade,
permanecendo superiores as do grupo controle,
assim como, os déficits funcionais se mantiveram,
0 que sugere que sem uma intervengao que se
faca eficaz nao ¢ possivel a diminuigao da diastase
do reto abdominal, o que ratifica a importancia
da pratica do Pilates para essas mulheres.

Algumas limitagdes foram encontradas
durante o desenvolvimento deste estudo. Foi
bastante dificil trabalhar com puérperas na fase
remota, uma vez houve reducdo significativa do
nimero de mulheres na adesio, continuidade
e assisduidade durante o tratamento, onde
houve conclusao das sessdes apenas com uma
particpante. Outra questaio foi em relagdo a
escassez de artigos cientificos que trabalhem com
esta mesma tematica, o que faz deste estudo um
trabalho importante para futuras pesquisas.

O Método Pilates pode ser desenvolvido
por qualquer individuo, visto que atende as
necessidades individuais do praticante, nao

@)

havendo, portanto, contraindicagdes®. Assim,

foi possivel observar que houve consideravel
reducio da diastase do musculo reto abdominal

em puérpera na fase remota.
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