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RESUMO


A diástase dos músculos reto abdominais (DMRA) é caracterizada por uma condição na qual os músculos reto do abdômen separam-se na linha média ao longo da linha alba. É uma condição frequente na gestação e pode manter-se no pós-parto e durante a vida da mulher, podendo comprometer a função dos músculos abdominais. Existem dúvidas a respeito do melhor tratamento da DRMA e da sua relação com a função muscular e as disfunções do assoalho pélvico. Diante disso, os objetivos desse estudo são avaliar os efeitos dos exercícios baseados no Método Pilates sobre a distância inter-reto, a função muscular e a queixa de disfunções do assoalho pélvico em mulheres com DMRA, além de avaliar a correlação entre essas variáveis. Neste ensaio clínico controlado aleatorizado serão incluídas 44 pacientes com idade superior à 18 anos e distância inter-reto superior à 2cm. Estas serão randomizadas aleatoriamente em dois grupos amostrais. O grupo 1 executará os exercícios de Pilates 2 vezes na semana durante 30 minutos por 12 semanas. Já o grupo 2 não terá nenhuma intervenção no período em análise. Antes e após o período de 12 semanas as participantes dos dois grupos serão avaliadas quanto a distância inter-retos por meio da ultrassonografia, quanto ao incômodo relacionado às disfunções de assoalho pélvico por meio do Questionário de Avaliação do Incômodo Relacionado às Disfunções do Assoalho Pélvico (Pelvic Floor Bother Questionnaire) e quanto à função dos músculos abdominais pelos testes de prancha ventral e lateral. A partir dos dados desta pesquisa, espera-se compreender os impactos dos exercícios Pilates no tratamento de mulheres com DMRA e a correlação da distância inter-reto, da função muscular e queixas relacionadas ao assoalho pélvico. 

Palavras-chaves: Assolho Pélvico, Diástase inter-retos abdominais, função muscular.
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1.  INTRODUÇÃO

Durante a gravidez o corpo da mulher passa por grandes alterações biomecânicas e fisiológicas. Essas mudanças ocorrem devido ao crescimento do feto ao longo do período gestacional, além da ação dos hormônios relaxina, progesterona e estrogênio. O útero em crescimento e o aumento do peso promovem uma tensão e alongamento excessivo dos músculos abdominais facilitando a separação do reto do abdômen. (DERMATINI et al.,2016)
	Essas mudanças biomecânicas favorecem o surgimento da diástase do reto abdominal (DMRA), que é caracterizada pela uma condição na qual o músculo reto do abdômen se separa da linha média ao longo da linha alba (BOISSONNAULT E BLASCHAK, 1988). Este aumento é frequentemente relatado, e surge durante a gravidez, principalmente durante o terceiro trimestre, e pode permanecer após o parto. (MICHALSKA et al. 2018). Estima-se que 30% a 70% das mulheres grávidas apresentem DMRA e que esta permaneça no pós-parto imediato em 35% a 60% das mulheres. Esta prevalência relatada de DMRA pode variar e também ser incerta devido as diferentes formas de medição (MOTA et al.2015). 
A DMRA pode comprometer a função dos músculos abdominais e estes apresentam importância na postura, estabilidade do tronco e pélvica, respiração, movimentação do tronco e sustentação das vísceras abdominais a parede do abdômen. (DR et al., 2013). É possível também que o prejuízo da função abdominal leve a disfunção da musculatura do assoalho pélvico, já que estes funcionam sinergicamente, de uma maneira que um aumenta a eficácia do outro durante a contração (SPITZNAGLE et al., 2006). Assim, as deficiências que afetam o funcionamento relacionado ao suporte dos músculos do assoalho pélvico como a incontinência urinária, incontinência fecal, e prolapso de órgão pélvico podem estar diretamente ligadas à DMRA. 
Apesar dessas hipóteses, Wang et al. (2019), em um estudo transversal concluiu que não há diferenças significativas na força da musculatura do assoalho pélvico e incontinência urinária com mulheres com e sem DRMA 6-8 semanas no pós-parto. Já Kulli & Gurses (2022) não encontraram uma clara relação da distância inter-reto mensurada por paquímetro e resistência dos músculos abdominais, a função do assoalho pélvico e dos músculos respiratórios. Diante dos resultados inconclusivos da literatura a respeito da correlação entre a distância inter-reto, a função da musculatura abdominal e as disfunções de assoalho pélvico, novos estudos devem ser realizados. 
Dúvidas existem também a respeito do tratamento da DMRA. Embora estudos confirmem a influência positiva dos exercícios na redução da distância entre retos, nenhum protocolo aceitável de exercícios terapêuticos foi formulado até agora (MICHALSKA et al., 2018).  Assim, o Método Pilates é uma forma de exercício que visa melhorar e intensificar o recrutamento de músculos profundos do abdômen, já que o método tem como princípio ativação dos músculos do core (KOFOTOLIS et al. 2016). Portanto, com objetivos de concentração, respiração, centralização e precisão o método Pilates pode ser uma forma de fortalecimento de tronco e tratamento da DMRA. No entanto, não foram encontrados estudos com metodologia robusta que investigasse os efeitos do método Pilates em mulheres com DMRA. 

2.  JUSTIFICATIVA 

A cada dia mulheres tem-se preocupado mais com seu corpo, não mais só por estética e sim por saúde, no que tange o corpo como um todo. Assim, os estudos científicos que se baseiam no estudo da DMRA e suas relações com diversas disfunções vem ganhando uma grandeza a fim de tentar solucionar problemas relacionados a saúde feminina.
As dúvidas existentes a respeito do tratamento da DRMA e da sua relação com a função muscular e as disfunções do assoalho pélvico justificam o presente estudo. Os resultados encontrados podem auxiliar clínicos a elaborar o melhor tratamento da DRMA, melhorando a função muscular e qualidade de vida de inúmeras mulheres. 


3. HIPÓTESE

O método Pilates será capaz de reduzir a distância inter-reto, melhorar a função muscular e as queixas de assoalho pélvico de mulheres com DRMA e existirá relação entre essas variáveis. 

4.  OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO PRIMÁRIO
Avaliar os efeitos do Método Pilates sobre a distância inter-reto de mulheres com
DMRA quando comparado ao grupo controle. 

4.2. OBJETIVO SECUNDÁRIO
Verificar a existência de correlação entre a distância inter-reto, a função muscular e as queixas de disfunção do assoalho pélvico em mulheres com DMRA.


5. MATERIAIS E MÉTODOS 
A pesquisa constitui-se de um ensaio clínico randomizado e longitudinal, com abordagem quantitativa. Este estudo será realizado nas dependências da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia. Para a composição da amostra, o estudo será amplamente divulgado para a comunidade da cidade de Uberlândia, pelo setor de Comunicação Social da UFU e através das redes sociais. Assim, as mulheres interessadas entrarão em contato com os pesquisadores e serão avaliadas para a verificação dos critérios de inclusão e exclusão.
Serão considerados como critérios de inclusão:
a) mulheres com idade igual ou maior a 18 anos;
b)  que já foram gestantes;
c) com diagnóstico de diástase, considerada como a partir de 2 cm de afastamento em um ponto da extensão da linha-alba (Thabet et al. 2019)
d) sem histórico de cirurgias estéticas abdominais prévias;
e) não tenham doença musculoesquelética que impossibilite a execução dos testes solicitados.
Serão considerados como critérios de exclusão:
a) Gestantes;
b) Mulheres com diagnóstico de hérnia na linha média do abdômen.
c) Obesas (índice de massa corporal igual ou superior à 30kg/m2)

Com base nos estudos da literatura, relatando mudança mínima entre as médias de diástase de reto abdominal entre grupos, de 1,0 mm (SD 0,92), considerando um poder de teste de 90% e nível de significância de 5%, são necessárias no mínimo 22 mulheres para grupo de tratamento, resultando em uma amostra de 44 alunas para o presente estudo.
Para a composição da amostra, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFU, o estudo será amplamente divulgado para a comunidade da cidade de Uberlândia com auxílio das redes sociais. As pesquisadoras farão uma ampla divulgação nas redes sociais para o recrutamento destas e assim, as mulheres interessadas entrarão em contato com os pesquisadores pelo número disponibilizado na arte da divulgação. As participantes serão esclarecidas quanto as etapas do projeto de pesquisa, possíveis dúvidas serão sandas e, aquelas interessadas, realizarão o agendamento para avaliação e serão avaliadas para a verificação dos critérios de inclusão e exclusão.
Após a verificação dos critérios de inclusão e exclusão, as participantes serão informadas cuidadosamente, em linguagem clara e acessível, sobre o procedimento proposto. Será concedido o tempo necessário para que elas possam refletir, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-las na tomada de decisão livre e esclarecida. 
	Em seguida, será apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fornecido tempo suficiente para a leitura. Todas as possíveis dúvidas serão sanadas e, em seguida, a participante assinará as duas vias do documento. Esse projeto será conduzido de acordo com a determinação do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

6. AVALIAÇÕES
	Todas as participantes serão avaliadas quanto ao desfecho primário (distância inter-reto) e desfechos secundários (queixa de disfunções do assoalho pélvico e avaliação funcional). Inicialmente, as participantes serão submetidas a um questionário padrão, para coleta de dados socioeconômicos, história uroginecológica/obstétrica e hábitos de vida.  Em seguida, será aplicado o Questionário de Avaliação do Incômodo Relacionado às Disfunções do Assoalho Pélvico (Pelvic Floor Bother Questionnaire). Ele possui nove itens que avaliam sintomas relacionados à incontinência urinária, urgência e frequência urinárias, dificuldade miccional, prolapso de órgãos pélvicos, evacuação obstruída, incontinência fecal e dispareunia. As pontuações para cada item variam de 0 a 5 e a pontuação total do questionário varia de 0 a 45, com pontuações mais altas indicando mais incômodo. As pontuações serão transformadas multiplicando a pontuação média do questionário por 20, o que gerará uma pontuação total variando entre 0 e 100. (PETERSON et al., 2010)	Comment by katryn: Não achei outra referência de outro autor, só datas diferentes
	Em seguida, será utilizado o questionário de Atividade Física Habitual para medição de atividade física nos participantes quanto a atividade física de trabalho, esporte de lazer e atividade física no lazer excluindo o esporte. (SARDINHA et. al., 2010)
	Logo após, será realizado o Teste da Prancha (The Bridge Test), no qual consiste em manter-se por maior tempo possível, com a postura neutra e ativa, apenas com antebraços e os dedos dos pés em contato com a superfície e com as pernas estendidas. Caso haja desvio da postura é possível a correção por até três vezes. A cronometragem é realizada por um marcador digital a partir do momento que conseguem manter a postura inicial, até pararem voluntariamente ou não conseguirem manter a postura neutra e ativa. (BOHANNON et al., 2017). Ademais, a variação da prancha também será testada, a fim de analisar todo o core.  A prancha lateral consiste na sustentação do corpo lateralmente tendo apenas um antebraço apoiado na superfície, pernas estendias e os pés em contato com o chão, sendo o pé de cima à frente do pé de baixo. Será mantida a mesma forma de análise do teste supracitado. (MCGILL, et al., 1999)
	Para avaliação da distância inter-reto, as participantes serão posicionadas em decúbito dorsal, com os joelhos e quadris semifletidos, os pés posicionados na mesa de exame e os braços apoiados em cada lado do corpo. Para padronizar os locais de medição, serão realizadas duas marcações no abdômen da participante: 2 centímetros acima e 2 centímetros abaixo do centro do umbigo. Em seguida, será utilizado gel de ultrassom no abdômen, o transdutor será colocado transversalmente, em cada um dos pontos previamente marcados, e o pesquisador irá orientar a participante a flexionar o tronco durante a expiração, até que as bordas inferiores da escápula não toquem mais a mesa de exame e, então, as imagens serão coletadas no final da expiração. Um total de 12 imagens, para cada participante, dos dois locais (acima e abaixo do umbigo) será coletado, e a análise da medição da DIR será realizada, posteriormente, pelo mesmo avaliador, através do software MATLAB  (GLUPPE; ENGH; BØ, 2020; MOTA et al., 2012)

7. INTERVENÇÃO

Após as avaliações, as participantes serão randomizadas em dois grupos: grupo intervenção, que realizará um protocolo de exercícios baseado no Método Pilates por 12 semanas, e grupo controle, que não receberá intervenção pelo período de 12 semanas e, em seguida, receberá a intervenção. As mulheres serão atribuídas aleatoriamente a cada um dos dois grupos por meio de uma lista gerada por computador. Em seguida, um pesquisador que não estará comprometido com as coletas ou análise de dados organizará envelopes numerados em sequência, opacos e lacrados, incluindo a alocação de cada participante. 
[bookmark: _Hlk137657246]O grupo intervenção realizará um protocolo de exercícios baseados no Método Pilates conforme proposto por Joseph Humbert Pilates. (PILATES, 2010) O protocolo será realizado durante 12 semanas, duas vezes na semana com duração de 30 minutos por sessão, realizado por uma instrutora habilitada. Os atendimentos serão realizados em grupo com até quatro participantes por sessão. As avaliações e intervenções serão realizados na Clínica de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia, situada na Avenida Cipriano Del Fávero, 397, na cidade de Uberlândia-MG.

O protocolo de exercícios será realizado conforme descrito no Apêndice 1. 

8. ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados coletados nesse trabalho serão tabulados no programa Excel e analisados estatisticamente no programa SPSS, por um pesquisador que não estará envolvido com as avaliações e as intervenções. Serão executados testes de normalidade e homogeneidade dos dados. Testes estatísticos adequados serão aplicados para analisar os resultados intra e inter-grupos. Além disso, testes estatísticos serão aplicados para correlacionar as variáveis distância inter-retos, tempo de segundos dos testes funcionais e escore do questionário sobre queixas de disfunções do assoalho pélvico, adotando um nível de significância de 5% (p<0,05). 

9. RESULTADOS ESPERADOS 
Espera-se que a divulgação da conclusão desta pesquisa gere um impacto relevante para a ciência, já que o trabalho irá somar aos outros já publicados, mostrando os efeitos das intervenções físicas em relação à DMRA, e a prática do Método Pilates em mulheres com diástase. Assim, os resultados nessa pesquisa irão agregar e trazer maior segurança para a prática do Método Pilates enquanto atividade física praticada por mulheres com DMRA.

10.  CRÍTICA DOS RISCOS E BENEFÍCIOS
	Como riscos previsíveis para realização desse projeto envolvem desconforto durante as avaliações e intervenções. Assim as participantes podem não querer participar de qualquer parte do processo, tanto a responder os questionários, quanto a realização dos exercícios, por isso, quando houver relato de qualquer desconforto superior ao tolerado, a avaliação/intervenção será interrompida.
Além disso, há o risco de divulgação da identidade das participantes, entretanto, cada uma será identificada por um número, com a finalidade de diferenciá-la e manter a integridade e identidade dela, protegendo a confidencialidade. Os dados serão coletados pelos pesquisadores, que manterão a privacidade e o sigilo das informações, as quais serão armazenadas em arquivos para posterior análise, de modo que esse risco será minimizado. 
Como benefícios, a intervenção recebida poderá proporcionar benefícios físicos, psicológicos e estéticos, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida da mulher. 

11. CRONOGRAMA

· Submissão do Projeto ao CEP: 17/05/2023 à 19/05/2023 
· Seleção de participantes: 25/07/2023 à 19/08/2023
· Coleta de dados: 20/08/2023 à 31/12/2023
· Tabulação dos dados, análise estatística e interpretação dos dados: 01/01/2024 à 29/02/2024
· Redação de artigos: 01/03/2024 à 01/05/2024
· Envio do relatório final ao CEP e defesa de dissertação: 02/05/2024 à 31/05/2024

12. ORÇAMENTO
Os instrumentos que serão utilizados nessa pesquisa pertencem ao curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), e estarão disponíveis para esse projeto. Os demais gastos serão de responsabilidade dos pesquisadores e encontram-se detalhados na tabela abaixo.


	ITEM
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Luvas de procedimento
	4 caixas
	R$ 85,00
	R$ 340,00

	Gel condutor à base de água
	1 galão (5 litros)
	R$ 30,00
	R$ 30,00

	Lápis dermatográfico
	2 unidades
	R$ 20,00
	R$ 40,00

	Álcool 70%
	10 litros
	R$ 8,00
	R$ 80,00

	Papel toalha
	1 caixa (1000 folhas)
	R$ 15,00
	R$ 15,00

	Papel para maca
	8 rolos
	R$ 15,00
	R$ 120,00

	Sacos de lixo
	1 pacote (100 unid.)
	R$ 20,00
	R$ 20,00

	Papel sulfite A4
	2 pacotes (500 folhas)
	R$ 20,00
	R$ 40,00

	Cartucho de tinta
	1 unidade
	R$ 80,00
	R$ 80,00

	Transporte das voluntárias
	R$ 500,00

	Alimentação das voluntárias
	R$ 500,00

	TOTAL
	R$ 1.765,00
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