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RESUMO 
Introdução. O pilates trata-se de um programa de exercícios que permite maior 

interação do sujeito no seu cotidiano, exercita o corpo globalmente, realinha a 

postura e reequilibra a musculatura, produzindo a estabilidade corporal 

indispensável para uma vida longa e com mais saúde. 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 diástase abdominal, desenvolvido em uma clínica 

de fisioterapia particular em Foz do Iguaçu/PR. Resultados A amostra foi 

constituída por 12 participantes que apresentaram a mediana de período pós-

gestacional de 8,5 meses (± 7.4).  Conclusão. Pode-se concluir com esta pesquisa, 

que o protocolo baseado no método pilates apresentou na amostra uma redução na 

medida, da diástase do músculo reto abdominal nas porções supra e infra umbilical 

respectivamente. 

] 

1.INTRODUÇÃO 

O Pilates traz uma abordagem de 

valorização da interação entre a mente e o 

corpo, em busca de uma maior consciência 

corporal e de uma postura mais equilibrada. 

Consiste em um sistema de condicionamento 

onde integra o corpo e a mente para melhorar 

a precisão do controle muscular, força e 

flexibilidade, proporcionando qualidade para 

os movimentos do corpo pela aquisição de 

consciência corporal, coordenação e 

resistência (BLOUNT; MCKENZIE, 2006).  

 O pilates trata-se de um programa 

de exercícios que permite maior interação do 

sujeito no seu cotidiano, exercita o corpo 

globalmente, realinha a postura e reequilibra 

a musculatura, produzindo a estabilidade 

corporal indispensável para uma vida longa e 

com mais saúde (MUNIZ et al.;2015) 

 Conceitua-se Pilates como o 

direcionamento de todos os segmentos 

corporais em harmonia, ao invés de visar 

apenas às áreas com problemas. Ao praticá-lo 

não se pode esquecer a importância do 

processo sendo maior que o resultado. Ou 
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seja, objetivo da prática não é alcançar um 

corpo ao qual se encaixe nos padrões 

culturais, mas um corpo cujo alinhamento 

seja de maneira natural. (BLOUNT; 

MCKENZIE, 2006) 

 Os autores Vieira et al., (2013) 

estabelecem que o método pretende 

desenvolver flexibilidade, tonificar a 

musculatura, melhorar a amplitude de 

movimento, aumentar a estimulação da 

circulação sanguínea, consciência corporal e 

coordenação motora. Portanto, alinhados com 

Blount; Mckenzie (2006), os autores afirmam 

que um dos objetivos do pilates é fortalecer os 

músculos paravertebrais e abdominais, 

promovendo melhora da força nessa região a 

qual Joseph Pilates chamava de core.  

 O Pilates apresenta alguns 

princípios básicos sendo eles: concentração, 

precisão, respiração diafragmática, centro de 

força, também conhecido como Power House, 

controle e movimento fluido (MARÉS et al., 

2012).  

 Os autores Marés et al., (2012) 

descrevem: o centro de força formado pelos 

músculos abdominais, transverso abdominal, 

multífido e os músculos do assoalho pélvico, 

possuindo função de estabilização estática e 

dinâmica do corpo. Então, durante os 

exercícios, a respiração é associada à 

contração 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 o solo e o próprio peso do corpo para a 

prática dos exercícios, podendo ainda utilizar 

acessórios tais como bola, faixas elásticas, 

rolos etc. Os aparelhos desenvolvidos são o 

Cadillac, Ladder Barrel, Reformer e o Wunda 

Chair, os quais aplicam-se molas para definir 

a intensidade do exercício e também alteram 

de acordo com o nível do paciente 

(MACHADO et al., 2013).  

 O aparelho reformer descrito por 

Daltro e Fernandes (2004) oferece diversas 

alternativas de trabalhos para membros 

superiores e inferiores, sendo este o mais 

completo e versátil. 

 No Cadillac praticantes em estágios 

avançados usam as barras de ferro situadas 

acima da maca para efetuar exercícios que 

envolvem os fatores força e flexibilidade bem 

desenvolvidos. A altura do aparelho permite 

efetuar as correções nos praticantes com uma 

postura adequada, as barras e os diversos 

acessórios também auxiliam na efetuação dos 

movimentos para praticantes saudáveis ou na 

reabilitação de lesões (PANELLI; MARCO 

2009). 

 Ladder Barrel é um aparelho muito 

utilizado para exercícios de paravertebrais, 

abdominais e para alongamentos, aparelho 

este que não possui molas. (DALTRO; 

FERNANDES, 2004). 

 Os autores Panelli e Marco (2009) 

relatam que a Wunda Chair é um 
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equipamento no qual se é possível realizar 

uma ampla variedade de movimentos que 

exigem, além de fortalecimento e 

flexibilidade muscular, controle do equilíbrio 

e um bom alinhamento do corpo, sendo este 

equipamento muito eficaz em casos de 

alterações de simetria corporal. 

 Michalska et al., (2018) apresenta 

em sua literatura que durante o processo 

gestacional há alteração da geometria dos 

músculos abdominais, a expansão do útero 

afeta a forma do abdômen e da região lombar 

(acentuando a lordose) resultando do 

alongamento excessivo dos músculos retos 

abdominais e flacidez da linha alba (LA) que 

pode gerar aumento da distância entre as 

bordas mediais do músculo reto abdominal 

caracterizando a diástase (DMRA).  

 A constituição da parede abdominal 

dá-se pelos músculos que podem ser 

encontrados simetricamente em ambos os 

lados da linha alba sendo estes o reto 

abdominal, oblíquos internos e externos e o 

transverso do abdômen (TrA), a atividade 

tônica desse grupo muscular suporta e protege 

as vísceras tornando-se essencial para manter 

a postura alinhada, a estabilização 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 diástase abdominal.  O 

tratamento ocorreu no segundo semestre de 

2018, no período de setembro a outubro, com 

15 intervenções, realizadas duas vezes na 

semana. 

 A etapa da pesquisa descrita é parte 

de um projeto contendo avaliações das 

mulheres que frequentavam as Unidades 

Básicas de Saúde e o tratamento através do 

método pilates ao qual foi realizado na 

Clínica Privada de fisioterapia na cidade de 

Foz do Iguaçu, fundada no ano de 2007, 

atualmente está composta por 8 salas, um 

salão, ambiente para hidroginástica e um 

estúdio de Pilates e 2 secretárias, os horários 

de atendimento são das 7:30 às 20:00 horas. 

A clínica atende um conjunto variado de 

tratamentos fisioterapêuticos, tais como, 

fisioterapia convencional, neurológica, 

uroginecológica, hidroterapia e pilates, sendo 

este último de interesse da pesquisa.  

 O presente estudo através do 

processo de randomização, realizado através 

de aplicativo sorteador, para seleção das 

participantes segundo análise dos critérios de 

inclusão e exclusão. Não sendo recrutadas 

mulheres que apresentarem gestação gemelar, 

hérnia de disco ou viscerais (abdominal e 
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inguinal), as quais não possuíssem condições 

de se deslocar até o local do tratamento, 

participantes apresentando duas faltas nos 

atendimentos ou que não 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 concluída com 12 mulheres, 

após a randomização 16 apresentaram-se para 

avaliação e tratamento. 

 Ao longo do tratamento houve 04 

desistências por motivos pessoais.  

 Obteve-se a coleta de dados 

mediante uma ficha que possuía avaliação do 

pré e pós- atendimento. Essa avaliação foi 

realizada por outro pesquisador. Com esse 

cuidado buscou-se evitar interferência do 

resultado final do tratamento (Apêndice I). 

As pacientes que concordaram em participar 

foram submetidas a avaliação com o 

instrumento o qual foi composto pela medida 

da diástase do músculo reto abdominal com 

paquímetro e a Escala Visual Analógica 

(EVA) para mensuração da dor lombar. 

 O protocolo de tratamento baseado 

no método pilates deu-se pela orientação dos 

princípios sendo eles a concentração, 

controle, centralização, fluidez, precisão, 

força e relaxamento e a respiração 

diafragmática com contração da musculatura 

abdominal, composto de exercícios de 

alongamentos e fortalecimento muscular 

(Apêndice II).  

 Utilizou-se dos equipamentos 

Ladder barrel, wunda chair, reformer e 

Cadillac. 

 Para consolidação dos dados 

utilizou-se o formulário elaborado no 

aplicativo google forms, após o lançamento 

de todos os dados e a conferencia dos mesmos 

realizou-se a exportação dos dados para a 

planilha eletrônica Microsoft Excel, 

analisados e interpretados com ajuda da 

estatística descritiva por meio das funções de 

média, mediana, desvio padrão, entre outros, 

e o software eletrônico gratuito BioEstat 5.0. 

 O projeto de pesquisa do presente 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste 

do Paraná (UNIOESTE), sendo aprovado 

pelo parecer substanciado CAAE 

89664818.1.0000.0107 (Anexo I) e todas as 

participantes assinaram o TCLE (Apêndice 

III) 

3. RESULTADOS   

 A amostra foi constituída por 12 

participantes que apresentaram a mediana de 

período pós-gestacional de 8,5 meses (± 7.4). 
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 A figura 1 expõem as variáveis 

observadas em relação a EVA, diástase (DA) 

supra umbilical e infra umbilical antes e pós 

tratamento respectivamente ao qual apresenta 

os valores mínimos e máximos obtidos.  

Observaram-se as diferenças 

estatisticamente significativas pré e pós 

intervenção, de tal modo que visualizamos a 

redução das variáveis 

Fonte: da pesquisa 

Figura 1: Consolidação, em máximos e 

mínimos, das variáveis observadas nas 

pacientes, antes e pós tratamento com Pilates, 

nov/2018, Foz do Iguaçu. 

 

 As variáveis presentes na figura 2 

evidenciam a redução da medida da diástase 

do músculo reto abdominal antes e pós 

intervenção fisioterapêutica a partir do 

protocolo baseado no método pilates, 

podemos observar que a DA supra umbilical 

apresenta média de 2.1 (± 0.5) e pós 0.9 (± 

0.7), infra umbilical média pré 2.0 (± 0.6) e 

pós 1 (± 0.7). 

 

 

Fonte: da pesquisa 

 

Figura 2: Consolidação das variáveis DMRA 

observadas nas pacientes, antes e pós 

tratamento com Pilates, nov/2018, Foz do 

Iguaçu. 

Fonte: da pesquisa 

Figura 3: Consolidação das variáveis dor, 

medida na escala EVA, observadas nas 

pacientes, antes e pós tratamento com Pilates, 

nov/2018, Foz do Iguaçu. 

 

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 (± 3.6) na fase de inicial da 

avaliação e média de 2.1 (± 2.0) após o 

tratamento. 
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4. DISCUSSÃO 

 Para Michalska et al., (2018), a 

diástase entre os retos com variabilidade 

individual resolvendo-se gradualmente com o 

período pós-parto, aproximadamente na 

oitava semana, decima segunda ou em seis 

meses após o parto.  

 O estudo apresentou prevalência de 

DRA foi de 33,1% na vigésima primeira 

semana gestacional, 60,0% na sexta semana 

após o parto, 45,5% em 6 meses, tendo como 

local de maior prevalência a cicatriz umbilical 

(SPERSTAD et al., 2016).  

 A presente pesquisa diverge dos 

dados encontrados pelos estudos quando 

confrontado através do período pós-

gestacional em que há presença da diástase, o 

mesmo corresponde a mediana de 8,5 meses 

(± 7.4). 

 O estudo de Foz do Iguaçu 

corrobora com Gluppe et al., (2018) que não 

encontraram diferença significativa entre os 

grupos na prevalência da DRA 

imediatamente, em 6 meses ou 12 meses pós-

parto, tendo cerca de 40% do grupo de 

primíparas com presença de DRA com idade 

pós-gestacional de 12 meses. 

 A pesquisa desenvolvida por Lee e 

Hodges (2016) expôs que a estratégia durante 

os exercícios abdominais principalmente 

ativando o transverso do abdômen e os 

músculos oblíquos. Apontaram tendência a 

ampliar ao invés de estreitar a distância entre 

os retos, relatam que uma curvatura 

abdominal resulta no estreitamento do espaço 

entre os retos na maioria das mulheres com 

DRA, embora associado a pré-ativação dos 

músculos transversos abdominais aumentem 

a diástase.   

 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 o uso do 

treinamento de Pilates com equipamentos 

especializados foi selecionado por 7,1% dos 

entrevistados.  

 A presente pesquisa utilizou-se de 

um protocolo com exercícios baseados no 

método pilates com a finalidade de tratamento 

da diástase abdominal através da combinação 

composta por respiração diafragmática, 

ativação do transverso abdominal e execução 

dos movimentos propostos.  

 Na pesquisa de Foz do Iguaçu, 

observou-se a redução das medidas do 

afastamento dos ventres musculares pré e pós 

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 

(± 0.6) e 0.9 (± 0.7) centímetros. Gluppe et al 

(2018), corrobora com o presente estudo, pois 
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apontou evidências avaliando a contração da 

musculatura de assoalho pélvico com 

associação a co-contração abdominal, 

auxiliando no treinamento para o transverso 

do abdômen. Conceitua o treinamento do 

transverso abdominal como coerente para o 

tratamento da disfunção do reto abdominal, a 

diástase. 

 Moon et al., (2015) em seu estudo 

demonstram que o transverso abdominal foi 

efetivamente recrutado no grupo pilates 

quando comparado aos outros grupos, a 

respiração durante os exercícios de pilates 

ativa os músculos profundos por contrair o 

assoalho pélvico, enquanto realiza um 

abaulamento da cicatriz umbilical durante a 

expiração. O grupo do estudo citado consistia 

de indivíduos já familiarizados com a 

respiração e posturas necessárias e o grupo 

dos iniciantes. Analisou dessa forma que 

pessoas experientes e inexperientes em 

Pilates mostraram um grau diferente de 

ativação de TrA em posturas semelhantes.  

 A presente pesquisa utilizou 

exercícios compostos por alongamentos e 

fortalecimentos de diversos grupos 

musculares, sendo realizada durante a 

execução a contração isométrica do 

transverso do abdômen e de forma simultânea 

a musculatura do core e a respiração 

diafragmática. Tendo como finalidade a 

aquisição da consciência corporal. 

 Segundo o contexto aplicado do 

presente estudo, ao qual o protocolo de 

intervenção emprega-se a respiração 

diafragmática associada à execução dos 

exercícios nos aparelhos de pilates, observou 

se para que as participantes não realizassem 

apnéia durante a realização da força. Cuidado 

devido ao aumento da pressão intra-

abdominal podendo resultar em outras 

disfunções.  

 Segundo Keller et al., (2016) a falta 

de integridade na parede abdominal, aumenta 

a pressão na intracavitária no abdomen e 

durante a realização de atividades pode 

aumentar a gravidade da diástase ou até 

mesmo resultar em hérnia.  Dessa maneira, 

praticar os exercícios de fortalecimento do 

músculo TrA, previnem dano adicional.  

 Na pesquisa de Michalska et al., 

(2018), pacientes do sexo feminino foram 

aconselhadas a evitar exercícios ou atividades 

que causem abaulamento da parede 

abdominal, tendo como exemplo exercícios 

envolvendo músculos abdominais oblíquos, 

elevação dos membros inferiores acima o 

chão. Cuidados como tosse intensa com apoio 

abdominal e contração abdominal ao levantar 

objetos pesados deveriam ser cumpridos. 

 Sperstad et al., (2016), postulou 

uma relação entre a DRA e a dor lombar, mas 

a evidência de tal associação é escassa, o 

resultado não mostrou diferença entre 

mulheres com e sem a presença de DRA e 

prevalência de dor na região lombar e / ou 

cintura pélvica, no entanto, o estudo 

encontrou uma associação entre DRA e dor na 
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região abdominal e pélvica, e argumentou 

associação 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 avaliação 

realizada pré e de 2.1 (± 2.0) no pós 

tratamento.  

 Em análise comparativa com o 

estudo, os indivíduos apresentaram como 

queixa principal a lombalgia ou dor 

lombopélvica, dor pélvica ou disfunção do 

assoalho pélvico. A literatura sugere que uma 

única ruptura na parede abdominal / pélvica 

pode criar uma infinidade de deficiências e 

limitações funcionais (KEELER et al., 2016). 

 

5. CONCLUSÃO 

 Pode-se concluir com esta pesquisa, 

que o protocolo baseado no método pilates 

apresentou uma redução na medida da 

diástase do músculo reto abdominal nas 

porções supra e infra umbilical 

respectivamente. Este estudo demonstrou 

resultados positivos na aplicação dos 

exercícios realizados com a ativação do 

músculo transverso do abdômen e a 

respiração diafragmática, para o tratamento 

da diástase abdominal. 

 Apresentou a diminuição da dor 

lombar como fator positivo. Embora os 

resultados desta pesquisa sejam favoráveis, a 

amostra reduzida e o pouco tempo disponível 

para aplicação do tratamento, indicam a 

necessidade de realização de novas pesquisas 

com amostra maior e período de intervenção 

mais longo. 
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