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PALAVRA-CHAVE: RESUMO
Fisioterapia; Introducdo. O pilates trata-se de um programa de exercicios que permite maior

Diastase; o interacdo do sujeito no seu cotidiano, exercita o corpo globalmente, realinha a
Musculos Abdominais;

Pilates. postura e reequilibra a musculatura, produzindo a estabilidade corporal

indispensavel para uma vida longa e com mais saude. Objetivo. O presente estudo
tem como objetivo foco apresentar os resultados do protocolo de atendimento
baseado no método pilates. Metodologia. Trata-se de um estudo observacional para
fins de explorar a efetividade de um protocolo de atendimento baseado no método
pilates, aplicado em pacientes com diéstase abdominal, desenvolvido em uma clinica
de fisioterapia particular em Foz do Iguacu/PR. Resultados A amostra foi
constituida por 12 participantes que apresentaram a mediana de periodo pés-
gestacional de 8,5 meses (+ 7.4). Conclus&o. Pode-se concluir com esta pesquisa,
que o protocolo baseado no método pilates apresentou na amostra uma redugdo na
medida, da didstase do mdsculo reto abdominal nas porg¢des supra e infra umbilical

respectivamente.
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1.INTRODUCAO O pilates trata-se de um programa
O Pilates traz uma abordagem de de exercicios que permite maior interacéo do

o . « sujeito no seu cotidiano, exercita 0 corpo
valorizacdo da interacdo entre a mente e 0

. I globalmente, realinha a postura e reequilibra
corpo, em busca de uma maior consciéncia

. . a musculatura, produzindo a estabilidade
corporal e de uma postura mais equilibrada.
corporal indispensavel para uma vida longa e
com mais salde (MUNIZ et al.;2015)

Conceitua-se  Pilates como o

Consiste em um sistema de condicionamento
onde integra o corpo e a mente para melhorar

a precisdo do controle muscular, forca e

flexibilidade, proporcionando qualidade para direcionamento  de todos os segmentos

: o corporais em harmonia, ao invés de visar
0s movimentos do corpo pela aquisicdo de

N < apenas as areas com problemas. Ao pratica-lo
consciéncia  corporal, coordenagdo e

resisténcia (BLOUNT; MCKENZIE, 2006). ~ "2° S¢ pode esquecer a importancia do

processo sendo maior que o resultado. Ou
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seja, objetivo da pratica ndo € alcangar um
corpo ao qual se encaixe nos padrdes
culturais, mas um corpo cujo alinhamento
seja  de maneira natural. (BLOUNT;
MCKENZIE, 2006)

Os autores Vieira et al.,, (2013)
estabelecem que o0 método
flexibilidade,

melhorar

pretende
desenvolver tonificar a
musculatura, a amplitude de
movimento, aumentar a estimulacdo da
circulacdo sanguinea, consciéncia corporal e
coordenacao motora. Portanto, alinhados com
Blount; Mckenzie (2006), os autores afirmam
que um dos objetivos do pilates é fortalecer os
musculos paravertebrais e abdominais,
promovendo melhora da forca nessa regido a
qual Joseph Pilates chamava de core.

O Pilates apresenta  alguns
principios basicos sendo eles: concentracéo,
precisdo, respiracao diafragmatica, centro de
forga, também conhecido como Power House,
controle e movimento fluido (MARES et al.,
2012).

Os autores Marés et al.,, (2012)
descrevem: o centro de forca formado pelos
musculos abdominais, transverso abdominal,
multifido e os musculos do assoalho pélvico,
possuindo funcdo de estabilizacdo estatica e
durante os

dindmica do corpo. Entdo,

exercicios, a respiracdo € associada a

contragdo dessas musculaturas e do
diafragma.
Existem duas modalidades que

podem ser trabalhadas: o pilates solo também

conhecido por MAT pilates e o pilates com
aparelhos. No pilates solo considera-se como
base 0 solo e o proprio peso do corpo para a
pratica dos exercicios, podendo ainda utilizar
acessorios tais como bola, faixas elasticas,
rolos etc. Os aparelhos desenvolvidos séo o
Cadillac, Ladder Barrel, Reformer e 0 Wunda
Chair, os quais aplicam-se molas para definir
a intensidade do exercicio e também alteram
de acordo com o nivel
(MACHADO et al., 2013).

O aparelho reformer descrito por

do paciente

Daltro e Fernandes (2004) oferece diversas
alternativas de trabalhos para membros
superiores e inferiores, sendo este 0 mais
completo e versatil.

No Cadillac praticantes em estagios
avancados usam as barras de ferro situadas
acima da maca para efetuar exercicios que
envolvem os fatores forca e flexibilidade bem
desenvolvidos. A altura do aparelho permite
efetuar as corregcdes nos praticantes com uma
postura adequada, as barras e os diversos
acessorios também auxiliam na efetuacdo dos
movimentos para praticantes saudaveis ou na
reabilitacdo de lesdes (PANELLI; MARCO
2009).

Ladder Barrel é um aparelho muito
utilizado para exercicios de paravertebrais,
abdominais e para alongamentos, aparelho
este que ndo possui molas. (DALTRO;
FERNANDES, 2004).

Os autores Panelli e Marco (2009)

relatam que a Wunda Chair €& um
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equipamento no qual se é possivel realizar
uma ampla variedade de movimentos que
exigem, além de fortalecimento e
flexibilidade muscular, controle do equilibrio
e um bom alinhamento do corpo, sendo este
equipamento muito eficaz em casos de
alteracdes de simetria corporal.

Michalska et al., (2018) apresenta
em sua literatura que durante o processo
gestacional ha alteracdo da geometria dos
musculos abdominais, a expansdo do Utero
afeta a forma do abdémen e da regido lombar
(acentuando a lordose) resultando do
alongamento excessivo dos musculos retos
abdominais e flacidez da linha alba (LA) que
pode gerar aumento da distancia entre as
bordas mediais do musculo reto abdominal
caracterizando a diastase (DMRA).

A constituicdo da parede abdominal
da-se pelos mdsculos que podem ser
encontrados simetricamente em ambos 0s
lados da linha alba sendo estes o reto
abdominal, obliquos internos e externos e o
transverso do abdémen (TrA), a atividade
ténica desse grupo muscular suporta e protege
as visceras tornando-se essencial para manter
a postura alinhada, a estabilizacdo pélvica e
lombar (MICHALSKA et al., 2018).

O presente estudo tem como
objetivo foco apresentar os resultados do
protocolo de atendimento baseado no método

pilates.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo

observacional para fins de explorar a
efetividade de um protocolo de atendimento
baseado no método pilates, aplicado em
pacientes com diastase abdominal. @)
tratamento ocorreu no segundo semestre de
2018, no periodo de setembro a outubro, com
15 intervences, realizadas duas vezes na
semana.

A etapa da pesquisa descrita é parte
de um projeto contendo avaliacbes das
mulheres que frequentavam as Unidades
Bésicas de Salde e o tratamento através do
método pilates ao qual foi realizado na
Clinica Privada de fisioterapia na cidade de
Foz do Iguacu, fundada no ano de 2007,
atualmente estd composta por 8 salas, um
saldo, ambiente para hidroginastica e um
estadio de Pilates e 2 secretéarias, 0s horarios
de atendimento s&o das 7:30 as 20:00 horas.
A clinica atende um conjunto variado de
tratamentos fisioterapéuticos, tais como,

fisioterapia  convencional,  neuroldgica,
uroginecologica, hidroterapia e pilates, sendo
este Ultimo de interesse da pesquisa.

O presente estudo através do
processo de randomizacéo, realizado através
de aplicativo sorteador, para selecdo das
participantes segundo analise dos critérios de
inclusdo e excluséo. N&o sendo recrutadas
mulheres que apresentarem gestacao gemelar,

hérnia de disco ou viscerais (abdominal e
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inguinal), as quais ndo possuissem condigdes
de se deslocar até o local do tratamento,
participantes apresentando duas faltas nos
atendimentos ou que ndo estivessem de
acordo com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa teve amostra composta
de 20 participantes do sexo feminino
destinadas ao tratamento com Método Pilates,
a pesquisa foi concluida com 12 mulheres,
apos a randomizacao 16 apresentaram-se para
avaliacdo e tratamento.

Ao longo do tratamento houve 04
desisténcias por motivos pessoais.

Obteve-se a coleta de dados
mediante uma ficha que possuia avaliacdo do
pré e pds- atendimento. Essa avaliacdo foi
realizada por outro pesquisador. Com esse
cuidado buscou-se evitar interferéncia do
resultado final do tratamento (Apéndice I).
As pacientes que concordaram em participar
foram submetidas a avaliagdo com o
instrumento o qual foi composto pela medida
da diéstase do masculo reto abdominal com
paquimetro e a Escala Visual Analdgica
(EVA) para mensuracdo da dor lombar.

O protocolo de tratamento baseado

no método pilates deu-se pela orientacdo dos

principios sendo eles a concentragéo,
controle, centralizacdo, fluidez, preciséo,
forca e relaxamento e a respiragdo

diafragmatica com contracdo da musculatura

abdominal, composto de exercicios de

alongamentos e fortalecimento muscular
(Apéndice I1).

Utilizou-se  dos  equipamentos
Ladder barrel, wunda chair, reformer e
Cadillac.

Para consolidagdo dos dados
utilizou-se o formulério elaborado no
aplicativo google forms, apos o langcamento
de todos os dados e a conferencia dos mesmos
realizou-se a exportacdo dos dados para a
planilha  eletrbnica  Microsoft  Excel,
analisados e interpretados com ajuda da
estatistica descritiva por meio das funcGes de
média, mediana, desvio padrdo, entre outros,
e o software eletronico gratuito BioEstat 5.0.

O projeto de pesquisa do presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE), sendo aprovado
pelo CAAE
89664818.1.0000.0107 (Anexo I) e todas as
participantes assinaram o TCLE (Apéndice
1))

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 12

parecer substanciado

participantes que apresentaram a mediana de
periodo pds-gestacional de 8,5 meses (+ 7.4).
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A figura 1 expBem as varidveis
observadas em relagdo a EVA, diastase (DA)
supra umbilical e infra umbilical antes e pds
tratamento respectivamente ao qual apresenta
os valores minimos e maximos obtidos.

Observaram-se as diferencas
estatisticamente significativas pré e pos
intervencdo, de tal modo que visualizamos a

reducdo das variaveis

Amplitude das Variaveis Observadas

Valores

Variaveis Observadas
Fonte: da pesquisa

Figura 1: Consolidacdo, em maximos e
minimos, das varidveis observadas nas
pacientes, antes e pos tratamento com Pilates,
nov/2018, Foz do Iguagu.

As variaveis presentes na figura 2
evidenciam a reducdo da medida da diastase
do musculo reto abdominal antes e pds
intervencdo fisioterapéutica a partir do
protocolo baseado no método pilates,
podemos observar que a DA supra umbilical
apresenta media de 2.1 (x 0.5) e pos 0.9 (£
0.7), infra umbilical média pré 2.0 (+ 0.6) e
pos 1 (x0.7).
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Figura 2: Consolidagdo das variaveis DMRA
observadas nas pacientes, antes e pos
tratamento com Pilates, nov/2018, Foz do
Iguacu.
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Figura 3: Consolidacdo das variaveis dor,
medida na escala EVA, observadas nas
pacientes, antes e pos tratamento com Pilates,
nov/2018, Foz do Iguagu.

Os dados contidos na figura 3
expressam os valores obtidos ao aplicar a
EVA para mensurar o grau de dor lombar nas
participantes ao qual demonstravam um
média de 5.3 (x 3.6) na fase de inicial da
avaliacdo e média de 2.1 (x 2.0) ap6s o

tratamento.
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4. DISCUSSAO

Para Michalska et al., (2018), a
didstase entre os retos com variabilidade
individual resolvendo-se gradualmente com o
periodo pos-parto, aproximadamente na
oitava semana, decima segunda ou em seis
meses apds o parto.

O estudo apresentou prevaléncia de
DRA foi de 33,1% na vigésima primeira
semana gestacional, 60,0% na sexta semana
apos o parto, 45,5% em 6 meses, tendo como
local de maior prevaléncia a cicatriz umbilical
(SPERSTAD et al., 2016).

A presente pesquisa diverge dos
dados encontrados pelos estudos quando
confrontado através do periodo poés-
gestacional em que ha presenca da diastase, o
mesmo corresponde a mediana de 8,5 meses
(£7.4).

O estudo de Foz do Iguagu
corrobora com Gluppe et al., (2018) que nédo
encontraram diferenca significativa entre os
DRA

imediatamente, em 6 meses ou 12 meses pos-

grupos na  prevaléncia da
parto, tendo cerca de 40% do grupo de
primiparas com presenca de DRA com idade
pos-gestacional de 12 meses.

A pesquisa desenvolvida por Lee e
Hodges (2016) expbs que a estratégia durante
0s exercicios abdominais principalmente
ativando o transverso do abddmen e o0s
musculos obliquos. Apontaram tendéncia a

ampliar ao invés de estreitar a distancia entre

0s retos, relatam que uma curvatura
abdominal resulta no estreitamento do espaco
entre os retos na maioria das mulheres com
DRA, embora associado a pré-ativacdo dos
masculos transversos abdominais aumentem
a diastase.

Keeler et al., (2016) e Michalska et
al. (2018) apontaram em seus estudos para o
tratamento da DRA, como forma efetiva o
treinamento  muscular  de  transverso
abdominal como preferido por 89,2% dos
fisioterapeutas, dentre as técnicas abordadas a
de Elizabeth Noble foi selecionada por 62,5%
dos entrevistados, o treinamento abdominal
geral foi selecionado por 34,8% e a técnica de
Tupler foi selecionada por 29,4%, e 0 uso do
treinamento de Pilates com equipamentos
especializados foi selecionado por 7,1% dos
entrevistados.

A presente pesquisa utilizou-se de
um protocolo com exercicios baseados no
método pilates com a finalidade de tratamento
da diastase abdominal através da combinacéo
composta por respiracdo diafragmatica,
ativacdo do transverso abdominal e execucéo
dos movimentos propostos.

Na pesquisa de Foz do lguagu,
observou-se a reducdo das medidas do
afastamento dos ventres musculares pré e pds
tratamento  respectivamente, DA  supra
umbilical com média de 2.1 (+ 0.5) e 0.9 (=
0.7) e DA infra umbilical com média de 2.0
(x0.6) e 0.9 (x 0.7) centimetros. Gluppe et al

(2018), corrobora com o presente estudo, pois
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apontou evidéncias avaliando a contracdo da
musculatura de assoalho pélvico com
associacdo a co-contracdo abdominal,
auxiliando no treinamento para o transverso
do abdémen. Conceitua o treinamento do
transverso abdominal como coerente para o
tratamento da disfungéo do reto abdominal, a
diéstase.

Moon et al., (2015) em seu estudo
demonstram que o transverso abdominal foi
efetivamente recrutado no grupo pilates
quando comparado aos outros grupos, a
respiracdo durante os exercicios de pilates
ativa os musculos profundos por contrair o
assoalho pélvico, enquanto realiza um
abaulamento da cicatriz umbilical durante a
expiracdo. O grupo do estudo citado consistia
de individuos ja familiarizados com a
respiracdo e posturas necessarias e 0 grupo
dos iniciantes. Analisou dessa forma que
pessoas experientes e inexperientes em
Pilates mostraram um grau diferente de
ativacdo de TrA em posturas semelhantes.

A presente pesquisa utilizou
exercicios compostos por alongamentos e
diversos

fortalecimentos  de grupos

musculares, sendo realizada durante a

execucdo a contracdo isométrica do
transverso do abddmen e de forma simultanea
a musculatura do core e a respiragdo
diafragmatica. Tendo como finalidade a
aquisicdo da consciéncia corporal.

Segundo o contexto aplicado do

presente estudo, ao qual o protocolo de

intervencdo  emprega-se a  respiracdo
diafragmatica associada a execugdo dos
exercicios nos aparelhos de pilates, observou
se para que as participantes ndo realizassem

apnéia durante a realizacdo da forca. Cuidado

devido ao aumento da pressdo intra-
abdominal podendo resultar em outras
disfuncdes.

Segundo Keller et al., (2016) a falta
de integridade na parede abdominal, aumenta
a pressdo na intracavitaria no abdomen e
durante a realizacdo de atividades pode
aumentar a gravidade da diastase ou até
mesmo resultar em hérnia. Dessa maneira,
praticar os exercicios de fortalecimento do
musculo TrA, previnem dano adicional.

Na pesquisa de Michalska et al.,
(2018), pacientes do sexo feminino foram
aconselhadas a evitar exercicios ou atividades
que causem abaulamento da parede
abdominal, tendo como exemplo exercicios
envolvendo musculos abdominais obliquos,
elevacdo dos membros inferiores acima o
ch&o. Cuidados como tosse intensa com apoio
abdominal e contracdo abdominal ao levantar
objetos pesados deveriam ser cumpridos.

Sperstad et al., (2016), postulou
uma relacdo entre a DRA e a dor lombar, mas
a evidéncia de tal associagdo € escassa, O
resultado ndo mostrou diferenga entre
mulheres com e sem a presenca de DRA e
prevaléncia de dor na regido lombar e / ou
0 estudo

cintura pélvica, no entanto,

encontrou uma associacgéo entre DRA e dor na
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regido abdominal e pélvica, e argumentou
associacao entre DRA e lombalgia.

O estudo dos autores Sperstad et al.,
(2016) divergiu da presente pesquisa, na qual
mensurou-se a média de dor lombar nas 12
participantes que apresentavam DA, a média
obtida corresponde a 5.3 (+ 3.6) na avaliacédo
realizada pré e de 2.1 (£ 2.0) no pos
tratamento.

Em analise comparativa com o
estudo, os individuos apresentaram como
gueixa principal a lombalgia ou dor
lombopélvica, dor pélvica ou disfuncdo do
assoalho pélvico. A literatura sugere que uma
Unica ruptura na parede abdominal / pélvica
pode criar uma infinidade de deficiéncias e

limitagdes funcionais (KEELER et al., 2016).

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir com esta pesquisa,
gue o protocolo baseado no método pilates
apresentou uma reducdo na medida da
didstase do mdasculo reto abdominal nas
porcdes supra e infra  umbilical
respectivamente. Este estudo demonstrou
resultados positivos na aplicacdo dos
exercicios realizados com a ativacdo do
musculo transverso do abdémen e a
respiracdo diafragmaética, para o tratamento
da diéstase abdominal.

Apresentou a diminuigdo da dor
lombar como fator positivo. Embora o0s

resultados desta pesquisa sejam favoraveis, a

amostra reduzida e o pouco tempo disponivel
para aplicacdo do tratamento, indicam a
necessidade de realizacdo de novas pesquisas
com amostra maior e periodo de intervencao

mais longo.
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APENDICES

Apéndice |

FICHA DE AVAITACAO E REAVALTIACAO METODO PILATES

FICHA DE AVAITACAO E REAVAITACAO
\ METODO PILATES

UNIAMERICA -
Data: Avaliagio micial: [ /2018 Avahagio Final: /2018
Mome:

PRE TRATAMENTO

IDhastase Abdeminal . Paguimetre
Supra-umbilical: SIM( ) NAO( ) Chuantos cm?
Infra-wmbilical: SV ) NAO( ) Cuantos cm?
POS TRATAMENTO

Dhastase Abdominal . Paguimetro
Supra-umbilical: SIM( ) NAO( ) Chuantos cm?
Infra-umbilical: SV ) NAD(C ) Quantos cm?

PRE TRATAMENTO
ODERAD
S

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

POS TRATAMENTO

UEVE 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

10
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Apéndice 11

Protocolo de Atendimento Método Pilates
Protocolo Fisioterapéutico de Aplicacao do Método Pilates

As pacientes do estudo terdo conhecimento do procedimento realizade no inicio da
infervencdo e assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido. ficando assim
documentada e registrada sua participacdo. Serdo avaliadas e reavaliadas antes e apos as
intervencdes atraves da ficha de elaborada pela pesquisadora 1 (Apéndice III). as fotos do presente
protocolo sdo de autoria propna.

1°- INTERVENCAO: Reavaliacio das panicipantes com complemento de avaliagdo postural, ao
término sera mniciado o freino de respiragao diafragmatica e a confragdo da musculatura abdoninal

para execu@o dos exercic1os.

2°- INTERVENC -\0 Alongamentos afivos de isquiotibials, quadriceps e abdomunal no ladder
barrel e no reformer 1sqmotibms e cadeia lateral.

TS - N,
WON

2°- INI'ER\'ENC.&O: Exercicios de fortalecimento da mmsculatura de CORE. friceps sural e
quadriceps no reformer e fortalecimento de membro superior e tronco na wunda chair.

11
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3°- INTERVENCAO: Alongamentos de peitoral maior e cadeia lateral realizados no cadillac e no
reformer 1squuotibiais e adutores de quadnl.

k2 IN'I'ER\'ENC_;:\O: Exercicios de fortalecomento da mmsculatura de CORE, 1squiotibiais,
ghiteo maximo, abdutores e adutores de ombro no reformer. No ladder barrel exercicios de cadeia
lateral e paravertebrais.

o

4°- INTERVENCAO: Alongamentos ativos de isquiotibiais, quadriceps e abdominal no ladder
barrel e no reformer 1squuiotibiais e cadeia lateral.
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4°- INTERVENCAO: Exercicios de fortalecimento da mmsculatura de CORE, triceps sural e
quadriceps no reformer e fortalecimento de membro superior e tronco na wunda chair.

2, B ¢

5°- INTERVENCAO: Alongamentos de peitoral maior e cadeia lateral no cadillac, isquiotibiais e
adutores no reformer.

5°- INTERVENCAO: Exercicios de fortalecimento da musculatura de CORE, isquiotibiais,
ghiteo maximo, abdutores e adutores de ombro no reformer. No ladder barrel exercicios de cadeia
lateral e paravertebrais.

B o

6°- INTERVENCAO: Alongamentos de extensores e adutores de quadril no reformer e de
1squiotibiais, adutores e cadeia lateral no ladder barrel.

13
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7°- INTERVENCAO: No reformer alongamentos de isquiotibiais, adutores de quadril e cadeia

lateral e no cadillac peitoral maior e quadriceps.

-

; | ;

T E\TER\’ENCAO: Na wunda charr serdo realizados exercicios de fortalecimento de
paravertebrais. cadeia lateral e quadriceps e no reformer fortalecimento de biceps e deltoide
anferior.

= &

8°- INTERVENCAO: Alongamento no reformer de iliopsoas, isquiotibiais e adutores, no ladder
barrel de paravertebrais. Isquiotibiais, adutores e cadeia lateral.




Bom-Fim, F. C.; Martins, T. M.; Fernandes, |.

8- B\TERVENCAO: Exercicios de fortalecimento da mmusculatura de CORE, iliopsoas,
1squiotibiais, deltoide anterior, biceps e triceps realizados no reformer.

o ol od &4

9°- INTERVENCAOQ: No reformer alongamentos de isquiotibiais, adutores de quadril e cadeia
lateral e no cadillac peitoral malor e quadriceps.

9= II\TER\’ENC;\O: Na wunda chair serdo realizados exercicios de fortalecimento de
paravertebrais, cadeia lateral e quadriceps e no reformer fortalecimento de biceps e deltoide

10°- INTERVENCAO: Alongamentos realizados no ladder barrel de quadriceps e isquiotibiais,
na wunda chair de peitoral maior e no reformer de cadeia lateral.

15
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11°- INTERVENCAO: Alongamento no ladder bamel de adutores de quadril isquiotibiais,
quadriceps e cadeia lateral. No reformer alongamento de adutores de quadnl, 1squuotibiais e triceps
sural.

11°- INTERVENCAO: Exercicios de fortalecimento no reformer de triceps. deltoide posterior e
no cadillac de musculatura de CORE, isquiotibiais, adutores e extensores de quadnl

16
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12°- INTERVENCAO: Alongamentos realizades no ladder barrel de quadriceps e
isquiotibiais, na wunda chair de peitoral maior e no reformer de cadeia lateral.

12°. INTERVENCAO: Exercicios realizados na wunda chair de fortalecimento da musculatura

de CORE, quadriceps, paravertebrais e deltoide anterior. No reformer exercicios que fortalecem a

musculatura de CORE, isquiotibiais, adutores e abdutores de qg_a'dril.
- > VO TR~

T——

~ry

13°- INTERVENCAO: Alongamento no ladder barrel de adutores de quadril, isquiotibiais,
quadriceps e cadela lateral. No reformer alongamento de adutores de quadnl, isquiotibiais e triceps
sural.

17
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13°- INTERVENCAO: Exercicios de fortalecimento no reformer de triceps, deltoide posterior e
no cadillac de musculatura de CORE, 1sq1nonb1ms adutores e extensores de quadnl.

14° - INTERVENCAO: No reformer alongamentos de isquiotibiais, adutores de quadril e cadeia

lateral e no cadillac Eltoral maior e quadn%

14° - E\'TER\’BYC:iO: Exercicios de fortalecimento no reformer da musculatura de CORE,
iliopsoas. quadriceps, abdomunais. peitoral maior, trapézio, romboides e redondo maior.

Lo =t il

15°- INTERVENCAO: Alongamentos de cadeia lateral. isquiotibiais e adutores de quadril no
reformer. no ladder barrel de quadriceps e peitoral mator na wunda chair.

3 A

18
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15°- lNTE.RVENC.:\O: Exercicios de fortalecimento no reformer da musculatura de CORE.

iliopsoas, quadriceps, abdonunais, peitoral maior. trapézio.

I r
15°- INTERVENCAO: Apés aplicacio sera realizado a reavaliagio das participantes através da
ficha elaborada pela pesquusadora 1.

Fonte: autoria propria.
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Apéndice 111

U unioeste

Universidade Eshadusl do Geste do Parans
FPro-Retteria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Comniié de Efica em Pesquisa — CEP
04082000

Aprovado na
CONEP em
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avahiacie da diastase do mmisculo reto abdominal para classificacio e mdicagao
a0 tratamento com ¢ método pilates.

Nome do Pesquisador Telefone
Prot® Esp. Tatane Martins @3) B0801-1281
Prof* DSc. Isabel Fernandes (45)9-8425-5030
Fermnanda Camacho Bom-Fim (45)9-9151-3389
Luana Caroline Sehn Herpich (45) 9-9999.0024
Prezada Participante.

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de 1dentificar e
apresentar os resultados da avaliacio da diastase do reto abdominal para fratamento com
metodo pilates. A diastase € um afastamento que ocome enfre os musculos da bamga,
geralmente ocorre durante a gravidez, podendo ou ndo voltar ao normal apos o parto, porém
pode vir a acontecer com mulheres que estdo com scbrepese ou obesidade, nmlheres que ja
tiveram uma ou mais gestagbes, em casos de bebé grande ou até mesmoe em casos que haja
nmuta flacidez na remio da bamga.

Esperamos, com este estudo, relatar que pacientes que prabicam o metodo Pilates,
apresentam reducdo do tamanho do afastamento mmscular, dmimugio do quadro algico,
melhora da postura e o fortalecomento da mmsculatura. Para realizacio dessa pesquusa, voce
passara por uma avabagdo prévia, segmda do fratamento. o qual sera um protocolo utilizando
o3 equipamentos de Pilates (Ladder barrel, wumda chair, reformer e cadillac) com exercicios
de alongamentos e fortalecimente. Durante a execugdo dessa pesquusa, por conta da aplicagio
do método pilates citado acima, vocé corme o nsco de sentir desconforto muscular, sensacdo
de cansage e dor mmscular. Caso a mfermupgdo seja a sua opgdo, o estudo sera cessado
Imediatamente.
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Em caso de ocoméncia de algum mal-estar durante a realizacio da pesquisa, como por
exemplo, mal-estar, dores infensas, enfre outres, a equpe presente no local dos atendimentos,
Unidade Basica de Sande, serd contatada. Se houver suspeita de algo grave, a pesquisa sera
cancelada, vocé sera estabilizada, e o atendimentos de urgencia e emergéncia, como o SAMU sera
acionado

Sua participacio € voluntaria, grahmta, e ndo gerara ganhos financeiros. Sua idenfidade nio
serd divulgada e seus dados serfio tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas para fins
clentificos. Vocé também nio pagard nem receberd para participar do estudo. Além disso, vocé
podera cancelar sua participagio na pesquisa a qualquer momento. No caso de dinadas ou da
necessidade de relatar algum acontecimento. vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones
mencionados acima ou o Comité de Etica pelo mimero 3220-3272.

Euw, declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Ew Fernanda Camacho Bom-Fim, declaro que fomeci todas as informagdes do projeto ao
participante &/ou responsavel.

Foz do [gnagu, de de 2018.
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ANEXOS

Anexo |

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA AO PA DI.E-.STP.SE DO MUSCULO RETO ABOOMINAL PARA
CLASSIFICAGAD E INDICACAD AD TRATAMENTO COM METODO PILATES.

Pesquisador: TATIAME MARTIMNS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE:; 98354818.1.0000.0107

Instituigio Proponents: ASSOCIACAD INTERMACIOMAL UMIAD DAS AMERICAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.674071

Apresentagio do Projeto:
0 estudo tem a finalidade de apresentar os resultados da avaliagdo, da diastase do musculo reto

abdominal, em mulheres atendidas nas unidades basicas de salde (UBS) de Foz do lguagu/PR e do
tratamiento baseado no método pilates. Metodologia: Participardo do estudo somente mulheres atendidas
nas Unidades Basicas de Saldde de Foz do lguagwPR. Mo total, 250 serSo submetidas 3 avaliagio da
digstase do misculo rete abdominal, apas a avaliagio, de acorde com o5 critérios de inclus5o e exdusio da
pesquisa, serao selecionadas 20 mulheres para serem submetidas ao ratamento da diastase com o método
Pilates. Resultados esperados: Espera-se encontrar uma amostra significativa de multiparas que
apresentem diastase de trés centimetros ou mais. Em uma pequena parcela de primiparas. espera-se
encontrar a disfungSo do miisculs reto abdominal de até trés centimetros. Apds a andlise da didstase, serdo
recrutadas as mulheres para o trataments com o metodo plates.

Cibjetivo da Pesquisa:

Apresentar os resultados da avaliacio, da diastase do reto abdominal, em mulheres atendidas nas unidades
basicas de salde de Foz do lguagu- PR & do ratamento baseade no método pilates.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

o5 beneficios superam os riscos

Endsrega:  UNIVERZITARLA

Balme: UNMNERIITARIO CEP: gssis-110
UF: FR Munlaiplo: CASCANEL
Telefone:  (45)3220-3272 E-mall: cepopppduniossss br

Paiigirm 4 de @
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA %,"'“"“"“‘m .
SAUDE DA UNIVERSIDADE
Conlimuagls de Pamoar 2878 971
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Mada a declarar
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Atendidos
Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Atende o= requisitos necessanos para ser aprovaco
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abawo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/0572013 Aceito
do Projeto ROJETO 1133776 pdf 18:31:41
COutros C\EquipelsabelFemandes pdf 14/05/2018 |FERMAMNDA Aceito

16:45:39  |CAMACHO BOM FIM
Projeio Detalhado ! | Brochuralnvestigador! 4Maio18. pdf 14/05/2018 | FERNANDA Aceito
Brochura 16:18:20 |CAMACHO BOM FIM
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 14/08/2018 | FERMAMNDA Aceito
15:44-54 |CAMACHO BOM FIM
Clutros ModeloDePlanoTrabalhoTratamento.pdf| 140572018 | FERMANDA Aceito
15:27:43 |CAMACHO BOM FIM
COutros PlanoDeTrabalhoAvaliacaoDMRA. pdf 14/05/2018 |FERMAMNDA Aceito
15:28:53 |CAMACHO BOM FIM
Dedaai'.éu de TermoCienciaCampollB5_pdf 14/05/2018 | FERNANDA Aceito
Instituicao e 01:21:14 |CAMACHO BOM FIM
Infraestrutura
Dedaai'.au de TermoCienciaCampoClinicaSaoRaphael| 140572018 | FERMAMNDA Aceito
Instituicao e pdf 01:21:00 |CAMACHOD BOM FIM
Infraestrutura
Declaragao de CaraApresentPesqCampoClinicaSacRal 140572018 | FERMAMDA Aceito
Instituigao e phas| pdf 01:20:40 |CAMACHO BOM FIM
Infraestrutura
Declaragao de CaraApresentPesqCampolBS. pdf 14/05/2018 | FERNANDA Aceito
Instituigao e 01:18:58 |CAMACHO BOM FIM
Infraestrutura
TCLE [ Termas de | TCLE_Tratamento. pdf 14/08/2018 | FERMAMNDA Aceito
Assentimento | 01:18:584 |CAMACHOD BOM FIM
Justificativa de
Auséncia
TCLE [ Termas de | TCLE_Awaliacac pdf 14/08/20138 | FERMAMNDA Aceito
Assentimento | 01:18:35 |CAMACHO BOM FIM
Justificativa de
Enderego:  UNIVERZITARLA

Babmo: UNIVERIITARIO
UF: F&

Telefone:- (45)3220-3272

Munlaipla:

CEP: psE1s-110
CASCANVEL

cep prpraiiiunioeshs br

Pagira T2 ce @M
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA 'Q%,"'“"“"‘"m e
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Conlinuacho ds Pamcar, 2874 971

Ausencia TCLE_Awaliacag pdf 14/05/2018 | FERMANDA Acsito

01:16:35 |[CAMACHO BOM FIM
Declaragan de DedaracacPesqMiniciada pdf 14/05/2018 |FERMAMDA Aceito
Pesquisadores 01:16:18 | CAMACHOD BOM FIM
Declaragao de DedaracacPesqladosArquive pdf 1470572018 |FERMAMDA Aceito
Pesquisadores 01:15:58 |CAMACHD BOM FIM
Brochura Pesguisa | BrochuraPesquisa.podf 14/05/2018 |FERMAMDA Aceito
01:12:32  [CAMACHO BOM FIM

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

CASCAVEL, 25 de Maio de 2018
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador)

Enderego:  UNIVERSITASLA

Balro: UNNERIIMARIO TEF: gzgis-110

UF: F& Munloiplo: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272

E-mall: cepppppfiunioesie br
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