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RESUMO

A Diastase dos Musculos Retos do Abdome (DMRA) no pos-parto € uma condi¢éo de
elevada prevaléncia e relevancia clinica, caracterizada pelo afastamento da
musculatura abdominal em decorréncia das alteracdes fisioldégicas, hormonais e
biomecanicas da gestacdo. Embora frequentemente associada a questdes estéticas,
a DMRA pode ocasionar importantes repercussdes funcionais, como instabilidade
lombo-pélvica, dor lombar, disfuncBes do assoalho pélvico e alteracdes posturais,
impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres. Nesse contexto, a
fisioterapia destaca-se como abordagem conservadora fundamental, especialmente
por meio de exercicios voltados a estabilizacdo do core e fortalecimento da
musculatura abdominal profunda. Dentre os recursos terapéuticos utilizados, o
Método Pilates tem ganhado destaque devido a sua atuacdo no controle motor,
ativacdo do musculo transverso do abdome, alinhamento postural e coordenacéo
respiratoria. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisédo
integrativa da literatura, a eficacia do Método Pilates na reabilitacdo da DMRA em
mulheres no pos-parto. A busca bibliogréfica foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Science Direct, utilizando descritores
relacionados a didstase abdominal, pds-parto e Pilates. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, com delineamento
metodoldgico claro e texto completo disponivel. Os resultados demonstraram
tendéncia favoravel ao uso do Método Pilates e de exercicios de estabilizacdo do core
na reducdo da distancia inter-retos e melhora funcional abdominal. Entretanto,
observou-se heterogeneidade metodolégica entre os estudos, auséncia de
padronizacdo dos protocolos terapéuticos e limitacbes quanto a qualidade das
evidéncias cientificas disponiveis. Conclui-se que o Método Pilates apresenta
potencial terapéutico promissor na reabilitacdo da DMRA no pds-parto, porém ainda
sdo necessarios estudos clinicos mais robustos para consolidacao de evidéncias e
definicdo de protocolos padronizados.

Palavras-chave: Diastase, Método Pilates e Servicos de Fisioterapia.
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ABSTRACT

Diastasis Recti Abdominis (DRA) in the postpartum period is a highly prevalent
condition with significant clinical relevance, characterized by the separation of the
abdominal muscles due to the physiological, hormonal, and biomechanical changes
that occur during pregnancy. Although often associated with aesthetic concerns, DRA
may lead to important functional impairments, such as lumbopelvic instability, low back
pain, pelvic floor dysfunctions, and postural alterations, negatively impacting women’s
quality of life. In this context, physiotherapy stands out as a fundamental conservative
approach, especially through exercises focused on core stabilization and
strengthening of the deep abdominal muscles. Among the therapeutic resources used,
the Pilates Method has gained prominence due to its role in motor control, activation
of the transversus abdominis muscle, postural alignment, and breathing coordination.
The present study aimed to analyze, through an integrative literature review, the
effectiveness of the Pilates Method in the rehabilitation of DRA in postpartum women.
The bibliographic search was carried out in the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
and ScienceDirect databases, using descriptors related to abdominal diastasis,
postpartum period, and Pilates. Studies published between 2015 and 2026, in
Portuguese and English, with a clear methodological design and full-text availability,
were included. The results demonstrated a favorable tendency toward the use of the
Pilates Method and core stabilization exercises in reducing inter-recti distance and
improving abdominal function. However, methodological heterogeneity among the
studies, lack of standardization of therapeutic protocols, and limitations regarding the
quality of the available scientific evidence were observed. It is concluded that the
Pilates Method presents promising therapeutic potential in the rehabilitation of
postpartum DRA; however, more robust clinical studies are still needed to strengthen
the evidence and establish standardized treatment protocols.

Key Words: Diastasis, Pilates Method and Physical Therapy Services
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1 INTRODUCAO

Durante a gestacédo, o corpo materno sofre intensas alteragcdes hormonais,
biomecénicas e estruturais, especialmente relacionadas a agdo de hormonios como a
relaxina, progesterona e estrogénio, ao crescimento uterino e ao aumento progressivo
da presséo intra-abdominal. Essas modificacfes favorecem a distensdo da parede
abdominal, podendo resultar no afastamento dos musculos retos do abdome,
condicao denominada Diastase dos Musculos Retos do Abdome (DMRA) (Pacheco et
al., 2023).

A DMRA apresenta elevada prevaléncia, acometendo cerca de 60% a 70%
das mulheres no terceiro trimestre gestacional, podendo persistir no pos-parto
imediato ou tardio (Feitosa et al.,2018). Embora frequentemente associada a questdes
estéticas, evidéncias recentes demonstram que essa condicdo estd diretamente
relacionada a repercussoes funcionais importantes, como instabilidade lombo-pélvica,
dor lombar, disfuncdes do assoalho pélvico, prejuizos respiratorios e alteracbes
posturais, impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres (Esteves;
Soares; Faria, 2025).

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel fundamental no manejo
conservador da DMRA, por meio de estratégias voltadas a estabilizacdo do core,
fortalecimento da musculatura profunda abdominal e reeducacao postural. Entre os
recursos terapéuticos disponiveis, o Método Pilates tem se destacado por integrar
principios como controle motor, ativacdo do musculo transverso do abdome,
coordenacao respiratéria e alinhamento postural (Mendo; Jorge,2021).

Entretanto, apesar da ampla aplicacdo clinica do Método Pilates, a
literatura cientifica ainda apresenta resultados divergentes quanto a sua eficacia
especifica na reabilitagdo da DMRA no pés-parto. Estudos apontam beneficios
relacionados a melhora da funcdo muscular e reducéo da distancia inter-retos, porém
destacam limitagbes metodoldgicas, heterogeneidade dos protocolos e auséncia de
padronizacao dos desfechos avaliados, o que dificulta a consolidacdo de evidéncias
robustas (Gluppe et al., 2021; Chen; Zhao; Hu, 2023).

Diante disso, torna-se necessaria a sistematizacdo critica da literatura
existente, a fim de compreender o real impacto do Método Pilates na reabilitagdo da
DMRA e identificar lacunas que orientem futuras pesquisas. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar a eficacia do Método Pilates como recurso terapéutico na

reabilitagéo da diastase abdominal em mulheres no pos-parto.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura a eficacia do método
Pilates como recurso terapéutico na reabilitacdo da diastase abdominal em mulheres

no pés-parto.

2.2 Objetivos Especificos

v’ |dentificar estudos que abordem o uso do Método Pilates como
intervencao para a DMRA no periodo puerperal.

v Descrever os métodos e técnicas de Pilates empregados na reabilitacdo
da didstase.

v Avaliar os resultados relatados quanto a forca abdominal, funcdo do
core, estabilidade lombo-pélvica e aparéncia abdominal.

v' Comparar o Pilates com outras intervencoes fisioterapéuticas utilizadas
no pés-parto.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Alteragdes fisioldgicas e biomecanicas da gestacéo

Durante a gestagéo, o organismo materno sofre importantes adaptacoes
hormonais, biomecanicas e musculoesqueléticas necessérias para o0
desenvolvimento fetal e preparacéo para o parto. Entre essas alteracfes, destacam-
se 0 aumento progressivo do volume uterino, o deslocamento do centro de gravidade,
a elevagdo da pressao intra-abdominal e a agdo hormonal sobre os tecidos
conjuntivos, especialmente pela atuacdo da relaxina, progesterona e estrogénio,
fatores que favorecem maior complacéncia ligamentar e fascial (Du et al., 2025).

As alteracdes hormonais gestacionais promovem relaxamento do tecido
conjuntivo da parede abdominal, facilitando o alongamento da linha alba e o
afastamento dos musculos retos do abdome ao longo da gestacao (Du et al., 2025).
Além disso, o0 crescimento continuo do Utero provoca estiramento progressivo da
musculatura abdominal, especialmente durante o terceiro trimestre gestacional,
contribuindo para alteragcdes estruturais e funcionais na parede abdominal (Pacheco
et al., 2023).

A biomecéanica corporal da gestante também sofre modificacdes
importantes devido ao aumento do peso corporal e a anteriorizagcdo do centro de
gravidade. Essas alteracbes favorecem compensacdes posturais, aumento da
lordose lombar e sobrecarga sobre a musculatura estabilizadora do tronco, podendo
gerar instabilidade lombo-pélvica e dor lombar (Michalska et al., 2018).

Estudos demonstram que, durante a gestacdo, ocorre aumento
significativo da distancia inter-retos associado a reducdo da espessura muscular
abdominal, evidenciando alteragbes estruturais importantes na parede abdominal
materna (Du et al., 2025). Essas adaptacdes fisioldgicas, embora naturais, podem
persistir no pos-parto e favorecer o desenvolvimento da Diastase dos Masculos Retos
do Abdome (DMRA) (Chen; Zhao; Hu, 2023).

Além das alteracdes mecanicas relacionadas ao crescimento uterino,
fatores como obesidade, multiparidade, aumento do indice de massa corporal e
elevacdo da pressao intra-abdominal também contribuem para maior predisposi¢éo
ao desenvolvimento da DMRA (Du et al., 2025).

Dessa forma, compreende-se que as alteracbes fisiologicas e

biomecanicas da gestacéo representam mecanismos fundamentais para a adaptacéo



materna, mas também constituem importantes fatores relacionados ao surgimento de
alteracdes funcionais na parede abdominal durante o periodo gestacional e puerperal
(Skoura et al., 2024).

3.2 Anatomia funcional da parede abdominal

A parede abdominal é composta por estruturas musculares e fasciais
responsaveis pela estabilizacdo do tronco, protecao visceral, manutencéo da postura
e controle da presséao intra-abdominal. Os principais musculos que compdem essa
regido sao o reto abdominal, obliquo externo, obliquo interno e transverso do
abdome, os quais atuam de forma integrada na funcionalidade do complexo lombo-
pélvico (Michalska et al., 2018).

Os musculos retos do abdome localizam-se paralelamente na porcéo
anterior do abdome, sendo unidos pela linha alba, estrutura fibrosa composta
predominantemente por tecido conjuntivo. A integridade da linha alba é fundamental
para a adequada transferéncia de forcas entre os hemicorpos e para a estabilidade
do tronco (Du et al., 2025).

O musculo transverso do abdome possui papel essencial na estabilizacdo
central do corpo, sendo considerado um dos principais musculos estabilizadores
profundos do core. Sua ativagcdo promove aumento da tenséo fascial na linha alba e
maior suporte para a parede abdominal, favorecendo estabilidade lombo-pélvica e
controle postural (Pacheco et al., 2023).

A musculatura abdominal atua em conjunto com o assoalho pélvico,
diafragma e musculatura paravertebral, formando o denominado sistema de
estabilizacdo central ou core. Esse sistema € responsavel pela manutencdo da
estabilidade dinamica da coluna vertebral e pela adequada distribuicdo das forcas
corporais durante os movimentos funcionais (Thabet; Alshehri, 2019).

Quando ocorre enfraguecimento muscular ou aumento excessivo da
tensdo sobre a linha alba, pode haver separacdo dos musculos retos abdominais,
comprometendo a eficiéncia biomecéanica da parede abdominal e favorecendo o
surgimento da DMRA (Michalska et al., 2018).

Estudos apontam que a ativacdo adequada do musculo transverso do
abdome contribui para maior tensao fascial sobre a linha alba, auxiliando na
aproximacéo dos musculos retos abdominais e favorecendo a recuperacao funcional

da parede abdominal (Pacheco et al., 2023).



Nesse contexto, o conhecimento da anatomia funcional da parede
abdominal torna-se fundamental para compreensdo dos mecanismos envolvidos na
DMRA e para elaboracéo de estratégias terapéuticas eficazes voltadas a reabilitacao

funcional no periodo pés-parto (Chen; Zhao; Hu, 2023).

3.3 Didstase dos musculos retos do abdome (DMRA)

A Diastase dos Musculos Retos do Abdome (DMRA) caracteriza-se pelo
afastamento excessivo entre os musculos retos abdominais ao longo da linha alba,
resultante do enfraquecimento e alongamento do tecido conjuntivo abdominal (Du et
al., 2025).

Historicamente, a DMRA foi considerada predominantemente uma
alteracdo estética relacionada ao periodo gestacional. Entretanto, evidéncias
recentes demonstram que essa condicdo possui importantes repercussoes
funcionais, estando associada a instabilidade do tronco, alteracdes posturais,
disfuncbes do assoalho pélvico e dor lombar (Du et al., 2025).

A prevaléncia da DMRA apresenta elevada incidéncia durante a gestacao
e no pés-parto. Estudos demonstram que a condicdo acomete grande parte das
mulheres gestantes, principalmente no terceiro trimestre e no puerpério imediato
(Pacheco et al., 2023).

A literatura apresenta divergéncias quanto aos critérios diagnosticos da
DMRA. Alguns autores consideram qualquer afastamento entre os musculos retos
abdominais como diastase, enquanto outros utilizam medidas superiores a 1 cm, 2,5
cm ou 3 cm como parametro diagnéstico (Pacheco et al., 2023).

Os métodos de avaliacdo da distancia inter-retos também variam entre os
estudos. A ultrassonografia € frequentemente considerada método de maior precisao,
embora instrumentos como paquimetro e avaliacdo palpatéria também sejam
utilizados na pratica clinica devido a facilidade de aplicacdo e menor custo
operacional (Pacheco et al., 2023).

Além disso, ainda ndo existe consenso na literatura sobre o periodo ideal
para avaliacdo da DMRA no pés-parto, uma vez que a recuperacao fisiologica da
parede abdominal ocorre progressivamente ao longo dos meses subsequentes ao
parto (Pacheco et al., 2023).

A DMRA pode apresentar diferentes graus de severidade, variando

conforme a distancia inter-retos e o comprometimento funcional associado. Casos



leves frequentemente respondem ao tratamento conservador, enquanto quadros
mais graves podem necessitar de intervencdo cirdrgica para correcao estrutural
(Michalska et al., 2018).

Dessa forma, a DMRA deve ser compreendida como uma condicao
multifatorial e funcionalmente relevante, cuja abordagem clinica requer avaliacdo
individualizada e estratégias terapéuticas voltadas ndo apenas a reducéo da distancia
inter-retos, mas também a recuperacao funcional da musculatura abdominal (Skoura
et al., 2024).

3.4 Fatores de risco associados a DMRA

Diversos fatores tém sido associados ao desenvolvimento da Diastase dos
Musculos Retos do Abdome durante a gestacdo e no periodo pos-parto. Entre os
principais fatores de risco descritos na literatura destacam-se multiparidade,
obesidade, aumento do indice de massa corporal, ganho excessivo de peso
gestacional e elevacao da pressao intra-abdominal (Du et al., 2025).

O peso materno antes da gestacdo parece exercer influéncia importante
sobre a ocorréncia da DMRA. Pacheco et al. (2023) identificaram correlag&o positiva
entre maior peso pré-gestacional e aumento da distancia inter-retos nas regides
supraumbilical, umbilical e infraumbilical.

A multiparidade também € frequentemente descrita como fator
predisponente para a DMRA, devido ao estiramento repetitivo da parede abdominal
ao longo das gestacdes, aumentando a sobrecarga sobre a linha alba e favorecendo
o afastamento muscular (Du et al., 2025).

Outro fator relacionado ao desenvolvimento da DMRA é a elevacdo da
pressdo intra-abdominal, especialmente decorrente do crescimento uterino
progressivo durante a gestacdo. Essa pressdo continua promove alongamento e
enfraquecimento das estruturas fasciais abdominais (Du et al., 2025).

Embora alguns estudos tenham sugerido associagao entre tipo de parto e
ocorréncia da DMRA, os resultados permanecem inconclusivos. Pacheco et al. (2023)
nao identificaram diferenca significativa entre parto vaginal e cesariana quanto ao
afastamento dos musculos retos abdominais.

A literatura também aponta divergéncias em relacao a influéncia da pratica
de exercicios fisicos sobre a DMRA. Enquanto alguns estudos sugerem efeito

protetor do fortalecimento abdominal, outros ndo encontraram associacao



significativa entre préatica de exercicios e redugéo da diastase, especialmente devido
a auséncia de padronizacao dos protocolos utilizados (Pacheco et al., 2023).

Além disso, fatores metabdlicos, como diabetes gestacional, podem
contribuir para alteracfes estruturais da parede abdominal e predisposicdo ao
desenvolvimento da DMRA (Du et al., 2025).

Assim, observa-se que a DMRA possui etiologia multifatorial, envolvendo
aspectos biomecanicos, hormonais, metabdlicos e individuais, reforcando a
necessidade de abordagem preventiva e terapéutica personalizada durante o pré-

natal e o puerpério (Chen; Zhao; Hu, 2023).

3.5 Repercussdes funcionais da DMRA

Embora tradicionalmente associada a alteracbes estéticas, a DMRA
possui importantes repercussdes funcionais que impactam diretamente a qualidade
de vida das mulheres no periodo pés-parto (Du et al., 2025).

A separacdo dos musculos retos do abdome compromete a eficiéncia
biomecanica da parede abdominal e reduz a capacidade de estabilizacdo do tronco,
favorecendo instabilidade lombo-pélvica e altera¢cbes posturais (Michalska et al.,
2018).

A literatura evidencia associacao entre DMRA e dor lombar, possivelmente
relacionada a diminuicdo da estabilidade do core e a sobrecarga compensatéria da
musculatura lombar (Du et al., 2025).

Além disso, a DMRA pode estar relacionada a disfun¢des do assoalho
pélvico, incluindo incontinéncia urinaria e sensacdo de fraqueza pélvica. Estudos
demonstram elevada coexisténcia entre didstase abdominal e disfun¢des pélvicas em
mulheres no pds-parto e no climatério (Du et al., 2025).

A perda da integridade funcional da parede abdominal também pode
comprometer atividades funcionais cotidianas, reduzindo a eficiéncia dos movimentos
corporais e dificultando tarefas que exijam estabilizagdo do tronco (Skoura et al.,
2024).

Do ponto de vista respiratério, alteracbes no funcionamento da
musculatura abdominal podem interferir na mecanica ventilatoria, uma vez que 0s
musculos abdominais atuam como musculatura acessoria da respiragdo e participam
do controle pressoérico intra-abdominal (Michalska et al., 2018).

As repercussdes psicossociais da DMRA também merecem destaque.



Mudancas corporais persistentes ap0s o0 parto podem impactar autoestima,
percepcao corporal e bem-estar emocional das mulheres, especialmente quando
associadas a limitacéo funcional e desconforto fisico (Chen; Zhao; Hu, 2023).

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender a DMRA para além de
uma alteracao estética, reconhecendo seu potencial impacto funcional, biomecéanico

e psicossocial na saude da mulher (Skoura et al., 2024).

3.6 Fisioterapia na reabilitacdo da DMRA

A fisioterapia desempenha papel fundamental no tratamento conservador
da DMRA, atuando por meio de estratégias voltadas ao fortalecimento muscular,
estabilizacdo do core, melhora funcional e reeducacéao postural (Chen; Zhao; Hu,
2023).

Os exercicios terapéuticos constituem a principal abordagem
fisioterapéutica para reabilitacdo da DMRA, especialmente aqueles direcionados a
ativacdo do musculo transverso do abdome e da musculatura estabilizadora profunda
(Michalska et al., 2018).

A ativagédo adequada do core promove aumento da tensédo fascial sobre a
linha alba, favorecendo maior aproximacao dos musculos retos abdominais e melhora
da estabilidade lombo-pélvica (Pacheco et al., 2023).

Thabet e Alshehri (2019) demonstraram que programas de estabilizacao
profunda do core promovem reducéo significativa da distancia inter-retos, melhora do
controle postural e diminuicdo da dor lombar em mulheres no pés-parto.

Da mesma forma, Shohaimi et al. (2019) observaram reducéo significativa
da diastase apo6s protocolo estruturado de exercicios abdominais progressivos
realizados no periodo puerperal.

As intervencOes fisioterapéuticas frequentemente incluem exercicios
respiratorios, fortalecimento abdominal, treinamento funcional, ativagdo do assoalho
pélvico e técnicas de conscientizacdo corporal (Skoura et al., 2024).

Além dos exercicios convencionais, alguns estudos também descrevem
utilizacdo de recursos complementares, como biofeedback, eletroestimulacéo
neuromuscular e exercicios hipopressivos, embora ainda existam limitacdes quanto
a padronizacéo e evidéncia cientifica dessas abordagens (Gluppe; Engh; Bo, 2021).

Apesar dos resultados favoraveis observados em diversos estudos,

revisbes sistematicas apontam que as evidéncias disponiveis ainda apresentam



baixa qualidade metodoldgica, principalmente devido a heterogeneidade dos
protocolos, pequenas amostras e auséncia de padronizacao dos desfechos avaliados
(Gluppe; Engh; Bo, 2021).

Assim, embora a fisioterapia seja considerada abordagem segura e
promissora para o manejo conservador da DMRA, ainda sdo necessarios estudos
clinicos mais robustos para consolidacado de protocolos terapéuticos baseados em
evidéncias (Chen; Zhao; Hu, 2023).

3.7 Método Pilates: principios e fundamentos

O Método Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates e caracteriza-se
como um sistema de exercicios fisicos baseado na integracdo entre corpo e mente,
utilizando principios de controle motor, respiracdo, alinhamento postural e
fortalecimento muscular profundo (Mendo; Jorge, 2021).

Os principios fundamentais do Método Pilates incluem concentragao,
controle, centralizacdo, precisdo, fluidez e respiracdo. Esses elementos visam
promover movimentos coordenados, eficientes e biomecanicamente seguros
(Mendo; Jorge, 2021).

A centralizagdo representa um dos principais fundamentos do método,
sendo relacionada a ativacdo da musculatura do core, especialmente do musculo
transverso do abdome, multifidios, assoalho pélvico e diafragma (Lee et al., 2023).

A respiracdo desempenha importante papel durante os exercicios de
Pilates, auxiliando no recrutamento muscular profundo e no controle da presséao intra-
abdominal, favorecendo maior estabilizacdo da regido lombo-pélvica (Lee et al.,
2023).

Os exercicios podem ser realizados no solo, modalidade denominada Mat
Pilates, ou com utilizacdo de aparelhos especificos, permitindo adaptacdes conforme
as necessidades individuais de cada paciente (Silva et al., 2022).

O Método Pilates apresenta ampla aplicacéo clinica na fisioterapia devido
a sua capacidade de melhorar forca muscular, flexibilidade, equilibrio, postura e
controle motor, além de favorecer consciéncia corporal e funcionalidade (Mendo;
Jorge, 2021).

Estudos demonstram que exercicios baseados no Pilates promovem
ativacdo eficiente da musculatura abdominal profunda e aumento da resisténcia

muscular abdominal, aspectos considerados relevantes para reabilitacdo funcional da
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parede abdominal (Lee et al., 2023).
Nesse contexto, o Método Pilates destaca-se como recurso terapéutico
potencialmente eficaz para condi¢cdes relacionadas a instabilidade do core e

alteracdes posturais, incluindo a DMRA no periodo pés-parto (Silva et al., 2022).

3.8 Método Pilates aplicado ao pds-parto

No periodo poés-parto, o Método Pilates tem sido amplamente utilizado
como estratégia fisioterapéutica voltada a recuperacdo funcional da parede
abdominal e estabilizac&o do core (Lee et al., 2023).

A aplicacao do Pilates no puerpério baseia-se principalmente na ativacédo
controlada da musculatura profunda abdominal, especialmente do musculo
transverso do abdome, associado ao controle respiratorio e alinhamento postural
(Lee et al., 2023).

Lee et al. (2023) observaram que um programa baseado no Método Pilates
promoveu reducado significativa da distancia inter-retos, aumento da espessura do
musculo reto abdominal e melhora da resisténcia muscular abdominal em mulheres
primiparas.

Silva et al. (2022), ao investigarem mulheres submetidas ao Mat Pilates,
identificaram reducdo significativa da diastase abdominal apds intervengéo
terapéutica baseada no método.

Os exercicios de Pilates aplicados ao pés-parto frequentemente incluem
movimentos de estabilizacdo pélvica, fortalecimento abdominal profundo, exercicios
respiratorios e atividades de consciéncia corporal, realizados de forma progressiva e
supervisionada (Lee et al., 2023).

Além da reducdo da distancia inter-retos, o Método Pilates também
apresenta melhoria da postura, equilibrio muscular, estabilidade lombo-pélvica e
funcionalidade global da mulher no pés-parto (Skoura et al., 2024).

Entretanto, revisdes sistematicas destacam que ainda existem limitacdes
metodoldgicas importantes nos estudos envolvendo Pilates e DMRA, incluindo
heterogeneidade dos protocolos, diferencas nos critérios diagnosticos e auséncia de
padronizacao dos exercicios utilizados (Gluppe; Engh; Bo, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que diferentes abordagens
fisioterapéuticas baseadas em estabilizacdo do core também demonstram resultados

positivos semelhantes, sugerindo que os beneficios observados podem estar
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relacionados aos principios de ativagdo muscular profunda compartilhados entre os
métodos (Chen; Zhao; Hu, 2023).

Assim, embora o Método Pilates apresente resultados promissores na
reabilitacdo da DMRA no pos-parto, ainda sdo necessarias investigacdes clinicas
mais robustas para definicdo de protocolos especificos e consolidacao de evidéncias
cientificas de alta qualidade (Gluppe; Engh; Bo, 2021).

3.9 Importancia da abordagem multidisciplinar no pés-parto

O periodo pos-parto representa uma fase de intensas adaptacdes fisicas,
emocionais e sociais na vida da mulher, exigindo acompanhamento multiprofissional
para promocao da saude integral materna (Chen; Zhao; Hu, 2023).

A abordagem multidisciplinar no manejo da DMRA torna-se importante
devido as mudltiplas repercussfes funcionais associadas a condicdo, incluindo
alteracbes musculoesqueléticas, disfuncdes do assoalho pélvico, dor lombar e
impactos psicossociais (Du et al., 2025).

Nesse contexto, a atuacdo integrada entre fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, educadores fisicos e profissionais da salde mental contribui para
avaliacdo global da mulher e elaboracéo de estratégias terapéuticas individualizadas
(Skoura et al., 2024).

A fisioterapia possui papel central na recuperacdo funcional da parede
abdominal, porém o acompanhamento médico é fundamental para avaliacéo clinica,
diagnéstico diferencial e monitoramento das condigcbes associadas ao puerpério
(Chen; Zhao; Hu, 2023).

Além disso, a orientacdo quanto a pratica segura de exercicios fisicos,
habitos, ergonomia e autocuidado representa importante estratégia preventiva para
minimizar complicagfes relacionadas & DMRA e favorecer recuperagdo funcional
adequada (Pacheco et al., 2023).

As repercussdes emocionais decorrentes das alteragbes corporais e
limitacdes funcionais também justificam a necessidade de suporte psicolégico em
alguns casos, considerando os impactos da DMRA sobre autoestima, imagem
corporal e qualidade de vida da mulher no pos-parto (Du et al., 2025).

Dessa forma, a abordagem multidisciplinar possibilita cuidado integral e
humanizado a mulher puerpera, favorecendo melhores resultados clinicos, funcionais

e psicossociais no processo de reabilitacdo da DMRA (Skoura et al., 2024).
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4 METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), conduzida no periodo de maio de 2025 a marco de 2026. Esse
método permite a sintese critica e abrangente de estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, possibilitando a compreensédo ampliada de fendbmenos
clinicos e contribuindo para a pratica baseada em evidéncias. O estudo seguiu as seis
etapas propostas por Whittemore e Knafi (2005), associadas as recomendac¢fes do
checklist PRISMA 2020, a fim de garantir rigor metodologico, transparéncia e

reprodutibilidade.

4.1 Formulacéo do problema e questao norteadora

A questdo norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO: P
(Populacéo): mulheres no pés-parto com diastase dos musculos retos do abdome. |
(Intervencéo): Método Pilates C (Comparacao): outras intervencdes fisioterapéuticas
ou auséncia de intervencéo e O (Desfecho): reducéo da distancia inter-retos, melhora
da funcao do core, estabilidade lombo-pélvica e estética abdominal.

Dessa forma, definiu-se a seguinte questédo: “O Método Pilates é eficaz na

reabilitacdo da didstase abdominal em mulheres no pés-parto? .

4.2 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, ScieELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude) e Science Direct,
consideradas relevantes para a area da saude e fisioterapia. Como estratégia
complementar, foi utilizado o Google Académico para identificacdo de literatura
cinzenta, incluindo dissertacdes e teses.

Foram utilizados descritores livres e palavras-chaves, combinados por
operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi estruturada em trés
grupos conceituais: populacéo, condigéo e intervencdo. Para populagao, utilizaram-se
os termos “pos-parto”, “puerpério” e “postpartum”. Para a condi¢do, foram aplicados
“‘diastase abdominal”’, “diastasis recti”, “diastasis recti abdominis” e “abdominal
diastasis”. Ja a intervencao fez uso “Pilates”, “Pilates method” e “método Pilates”.
Outrossim, a estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma (“Pds-parto” OR
“Metodo pilates”) AND (“Pilates method” OR “abdominal diastasis”) AND (“Diastasis
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recti abdominis” OR “pilates method”) AND (“Diastasis recti abdominis” OR “pilates”).

4.3 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos estudos que investigaram o uso do Método Pilates na
reabilitacdo da DMRA no pdés-parto; Com texto completo disponivel de forma gratuita;
que foram publicados entre 2015 e 2026 (periodo escolhido visando contemplar as
evidéncias mais recentes sobre Pilates e reabilitagdo perineal e abdominal), nos
idiomas portugués, inglés que dispuseram delineamento metodoldgico claro, como
ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas, estudos quase
experimentais). Foram excluidos artigos duplicados, estudos que abordaram DMRA
fora do periodo pés-parto, trabalhos que analisaram exercicios gerais sem foco em
Pilates, além de cartas ao editor, comentarios, resumos simples e materiais sem rigor

cientifico ou estudos com amostra masculina ou pediatrica e pagos.

4.4 Procedimentos de selecéo

A selecdo dos estudos foi realizada em quatro etapas, conforme o
fluxograma PRISMA. Na etapa de identificacdo, procedeu-se a busca e registro de
todos os estudos encontrados nas bases de dados selecionadas. Em seguida, na fase
da triagem foi realizada a leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de excluir
artigos irrelevantes e duplicados. Posteriormente, na etapa de elegibilidade os artigos
potencialmente relevante foram lidos na integra. Por fim, na fase da inclusao, definiu-
se 0s artigos que compuseram a revisao.

A selecdo dos estudos foi realizada por trés pesquisadoras de forma
independente. Em casos de divergéncias, procedeu-se a discussao entre as
avaliadoras e, quando necesséario, um quarto avaliador (orientador) foi consultado
para a decisao final.

Todo o processo da selecdo dos estudos foi apresentado por meio do
fluxograma PRISMA.



QUADRO 01: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Registros identificados atraves
de:

Pubmed: {n = 569)

Lillacs: (n = 346)

Scielo: (n = 34)

Science Direct: (n=2.611)

Total de registros identificados: n= 3.560
Registros duplicados removidos: n=1
Registros apds a remocio de duplicados:
n=3.559

|

Registros em triagem {n =3.559)
Leitura de titulos & resumos

Registros excluidos apds leitura dos titulos e
resumaos (n =3.520)
Mio correspondem ao tema da pesquisa

|

Publicacbes pesquisadas para
se manterem (n =39 )
Leiturana integra

Publicagdes retiradas (m =28 )
M&o tem texto complete disponivel)

l

Publicacbes avaliadas para se
manterem in = 11}
Texto complete disponivel

Total de publicacbes incluidas na
revisdo

m=11)

Amaostra da pesquisa
Distribuicao final por base:
SCIELO: 1

PUBMED: &

SCIENCE DIRECT: 1

LILACS: 1

Principais motivos de exclusao:

Mio abordavam  diretamente  didstase
abdominal: (n=3.023)

Mdo envolviam intervencio fisioterapéutica:
(n=70)

Mio incluiam meétodo Pilates ou exercicios
relacionados (n=455)

Inclusdo: (n=11)

14

Fonte: autoria propria.

4.5 Extracdo e organizagdo dos dados

Os estudos incluidos foram organizados em uma tabela de sintese,

contudo: Autor e ano de publicagdo; tipo de estudo; Populagdo/amostra; protocolo de

intervencdo com Pilates (protocolo, frequéncia, duracéo); desfechos avaliados;

principais resultados e conclusao dos autores. As informacdes foram organizadas em
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tabelas comparativas para facilitar a anélise e a sintese dos dados.

4.6 Avaliacéao critica da qualidade metodoldgica
Embora a revisdo integrativa permita a inclusdo de diferentes
delineamentos, foi realizada analise critica dos estudos quanto a: clareza
metodoldgica, tamanho amostral, presenca de grupo controle, descricdo dos
protocolos de intervencédo e possiveis vieses (selecdo, desempenho e mensuracgao).
Os estudos foram interpretados considerando seus niveis de evidéncia,
priorizando ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas na discussao dos

resultados.

4.7 Andlise e sintese dos dados

A analise dos dados foi conduzida por meio de sintese qualitativa de carater
descritivo e interpretativo, com abordagem temaética. Os estudos foram agrupados
conforme os principais desfechos avaliados, tais como: Redugao da distancia inter-
retos, Melhora da funcdo muscular abdominal, estabilidade lombo-pélvica e impacto
funcional e estético.

Foram identificadas convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura,

permitindo uma analise critica do papel do Método Pilates na reabilitacdo da DMRA.

4.8 Limitacdes da pesquisa

Entre as limitacbes desta revisdo, destacam-se a escassez de ensaios
clinicos robustos sobre Pilates e DMRA, bem como a heterogeneidade dos protocolos
do Método Pilates, o que dificultou comparacdes entre os resultados. Ademais,
observou-se variabilidade metodologica entre os estudos clinicos, bem como a
presenca de diferentes niveis de evidéncia cientifica. Salientam-se ainda vieses de
publicagcdo, uma vez que estudos com resultados positivos tendem a ser mais

frequentemente divulgados na literatura.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
O processo de busca e sele¢ao dos estudos resultou inicialmente em 3.559
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publicacdes identificadas nas bases de dados consultadas, sendo 569 na PubMed,

346 na LILACS, 34 na SciELO e 2.611 na Science Direct. Apos leitura dos titulos e

resumos, foram excluidos 3.520 estudos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, além da remocdo de artigos duplicados. Ao final da etapa de

elegibilidade, 39 artigos foram analisados na integra, dos quais 28 foram excluidos

principalmente pela indisponibilidade do texto completo. Assim, 11 estudos

compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

QUADRO 02: Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Delineamen

Tratamento

Resultado

Contribuicao
da pratica de
exercicio
resistido e do

to

Utilizado

O estudo sugere que
a pratica de
exercicios resistidos e
o tipo de parto ndo

PACHECO, tipo de parto Pratica de influenciam o
ESPINDOLA 2023 Sci para a Estudo - tamanho do
CiElo L exercicio
, REZENDE, diastase dos transversal L afastamento entre o
, resistido. .
et al musculos MRAs nas regibes
retos do supraumbilical,
abdome em umbilical e
primiparas infraumbilical em
primiparas
Programa de
Efeitos do exercicios
Pilates na baseado no
distancia inter- método Pilates, Reducéo significativa
retais, com foco na da distancia inter-
espessura do ativacao do core, retos, diminuicéo da
musculo reto Estudo especialmente do circunferéncia da
LEE, BAE, 2023 PUBM abdominal, experimental musculo cintura, aumento da
FONG, et al ED circunferéncia transverso do espessura do
. controlado ;
da cintura e abdome, musculo reto
resisténcia associado ao abdominal e melhora
muscular controle da resisténcia
abdominal em respiratorio, muscular abdominal.
mulheres realizado de
primiparas. forma
supervisionada.
Abordagens Os estudos
terapéuticas analisados indicam
conservadoras e que o tratamento
cirlrgicas, conservador,
Diastase dos incluindo especialmente por
MICHALSKA retos exercicios de meio de exercicios de
, ROKITA, 2018 PUBM abdominais — Revisaode fortalecimento da | estabilizacdo do core,
WOLDER, et ED uma revisao narrativa musculatura promove melhora
al dos métodos abdominal funcional e reducgéo

de tratamento

(especialmente
estabilizacao do

da diadstase em casos
leves a moderados,

core), fisioterapia enquanto
e, em casos mais intervencdes
graves, cirirgicas
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intervengdes
cirdrgicas para
correcdo da
diastase dos
musculos retos
abdominais.

demonstram eficacia
na corregao estrutural
em casos mais
severos. Entretanto,
observa-se auséncia
de consenso na
literatura quanto ao
protocolo ideal de
tratamento e sua
eficacia a longo
prazo.

Fortalecimento da
musculatura do
core
(especialmente
transverso do
abdome), ativacéo

Reabilitacao dos musculos do
e sSSP BEVED, | eioracadistase
SKOURA,BI abdominais no respiratorios, da fyngao abdominal,
. a . ] porém sem consenso
LLIS,PAPAN PUBM periodo pos Revisdo de treinamento
2024 ) . guanto ao melhor
IKOLAU, et ED parto: uma escopo funcional e uso de rotocolo devido &
al. revisao métodos pvariabili dade dos
abrangente da complementares, estudos
pratica clinica como exercicios ’
atual. hipopressivos,
ioga, treinamento
em suspenséao e
recursos adjuntos
(biofeedback e
eletroestimulagao)
Programas de
reabilitacao
gggsezglgggm Os programas de
- P reabilitacao
Reabilitacédo exercicios demonstram reducio
para diastase terapéuticos, da distancia inte(i-
abdominal incluindo retos e melhora
CHEN,ZHA PUBM materna: uma Revisao fortalecimento do ; p
2023 . ~ . L . funcional, porém com
O,HUB ED atualizag&o sistematica core, treinamento evidéncias ainda
S_Ob“? as , d_o assoalhp_ limitadas e auséncia
diretrizes pélvico, exercicios de padronizacio dos
terapéuticas respiratorios e P rotocol%s
recursos adjuntos, tepra auticos
com indicagéo P '
cirlrgica apenas
€em casos graves.
Eficacia de um O reslEnlos
AT A demonstram que
progran . mulheres submetidas
exercicios de Exercicios de 2 esses proaramas
estabilizacdo estabilizacdo do apresgntgram
profunda do core, reducéo significativa
core em fortalecimento da da diastase. melhora
THABET e PUBM rpulheres no Er]sglo muscul_atura do controle postural,
2019 pés-parto com clinico abdominal e T
ALSHEHRI ED iy : . diminuicé@o da dor
diastase dos randomizado exercicios lombar e aumento da
MRS . funmonals, funcionalidade geral,
abdominais: aplicados de evidenciando a
um ensaio forma ofetividade da
ranggrr]rll?;a do progressiva. fisioterapia no manejo
conservador da
controlado

condicéo.
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Efeito de um
programa de
treinamento
poés-parto na
prevaléncia de
didstase dos

Programa de

parto iniciado a
partir da 62
semana apoés o
parto, com
duracéo de 16
semanas,
composto por

supervisionadas

treinamento pés-

sessdes semanais

Nao foram
observadas
diferencas
significativas na
prevaléncia de
diastase dos retos
abdominais entre o
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LDE,TENNF | 2018 | ' retos clinico NG 9 plon o
JORD, et al abdominais randomizado princip 9
S fortalecimento dos acompanhamento,
em primiparas ; -
. ; musculos do indicando que o
no pos-parto: "
UM ensaio assoalho pélvico, programa de
L associado a exercicios nao foi
clinico - - ~
; exercicios para eficaz na reducéo da
randomizado -
musculatura didstase, apesar do
controlado ; . .
abdominal, além treinamento muscular
da realizacéo de realizado.
treinamento
domiciliar diario
dos musculos do
assoalho pélvico.
Foi realizado
exercicios
isométricos
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. iniciais, integragdo significativa da
exercicios NN
ara abdémen da musgulatura dlstanuq inter-retos
pdividido ara abdominal e no grupo intervencao,
reduzilroa Ensaio pélvica (como com diminuicdo de
SHOHAIMI, - o inclinagdes até 27% apos 8
PUBM diastase clinico o
HUSAIN, 2019 : ; pélvicas e ponte) semanas de
ED abdominal em | randomizado . .
ZAKI, et al S e, posteriormente, treinamento,
primigestas no controlado . - .
p . exercicios de indicando a eficacia
pés-parto: um .
SR fortalecimento do programa na
ensaio clinico SR
. (como prancha, reabilitacdo da
randomizado L L ;
abdominais e diastase abdominal
controlado. ~ . .
rotacdes), no periodo pés-parto.
realizados pelo
menos trés vezes
por semana.
O grupo de
intervengéo ~
. o Intervengdes com
realizou trés PO
- . exercicios fisicos
sessdes semanais .
P realizadas em um
de exercicios no . .
. ambiente virtual
formato online, .
podem ser eficazes
com foco em o
Intervencao respiracao para diminuir a
com exercicios diafragmatica gravidade da DRA em
LAFRAMBOI . . irag ’ mulheres no pos-
pos-parto Ensaio técnicas de '
SE, PUBM L 5 o L a parto. Pesquisas
2021 direcionada a clinico conscientizacao
SCHLAFF, ED L ; futuras devem
didstase dos randomizado corporal e . . ;
BARUTH - investigar o impacto
retos contracoes
o . P de programas
abdominais isométricas.
semelhantes em
Durante as
~ outros aspectos da
sessoes, foram . .
o salde mental e fisica
utilizados

exercicios como
ponte de gluteo,
prancha, “dead

no pos-parto,
atividades da vida
diaria e pratica clinica.

bug” (inseto




19
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Fonte: autoria propria

A andlise dos estudos incluidos evidencia que, embora haja tendéncia

favoravel ao uso de intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo da Diastase dos

Musculos Retos do Abdome (DMRA), especialmente aquelas baseadas na ativacéo

do core, os resultados ainda sao heterogéneos, refletindo divergéncias metodoldgicas

e conceituais entre os autores.

Os achados de Lee et al. (2023) demonstram que o Método Pilates

promove reducao significativa da distancia inter-retos, além de melhora da resisténcia

muscular abdominal e da espessura do musculo reto abdominal. Esses resultados

corroboram os de Silva et al. (2022), que também identificaram diminui¢cdo da diastase

apos intervencédo com Pilates, ainda que em mulheres no climatério. Em conjunto,

esses estudos reforcam a hipotese de que o Pilates atua de forma eficaz na

reorganizagdao funcional da musculatura abdominal, especialmente por meio da

ativacdo do musculo transverso do abdome e do controle neuromuscular.
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Entretanto, ao ampliar a andlise para estudos que n&o utilizaram
diretamente o Método Pilates, observa-se que resultados semelhantes também foram
obtidos. O ensaio clinico de Thabet e Alshehri (2019) demonstrou que exercicios de
estabilizacdo profunda do core foram eficazes na reducdo da DMRA e na melhora
funcional, enquanto Shohaimi et al. (2019) evidenciaram reducado significativa da
distancia inter-retos por meio de um programa estruturado de exercicios abdominais
progressivos. Da mesma forma, Laframboise et al (2021) observaram melhora da
diastase com intervencdes baseadas em exercicios terapéuticos realizados inclusive
em ambiente virtual.

Esses achados sugerem que os efeitos positivos atribuidos ao Pilates
podem né&o ser exclusivos do método, mas sim decorrentes de principios comuns a
diferentes abordagens fisioterapéuticas, como ativacdo da musculatura profunda,
controle motor e integracdo entre abdome e assoalho pélvico. Tal interpretacdo é
reforcada pelas revisbes de Chen, Zhao e Hu (2023) e Skoura et al. (2024), que
apontaram beneficios das intervencfes conservadoras, mas destacaram a auséncia
de consenso quanto ao protocolo mais eficaz.

Por outro lado, nem todos os estudos demonstram resultados positivos. O
ensaio clinico randomizado de Gluppe et al. (2018) ndo encontrou diferenca
significativa na prevaléncia da diastase entre o grupo intervencgéo e controle, mesmo
apos 16 semanas de treinamento. Esse resultado contrasta diretamente com 0s
achados de Lee et al. (2023) e Shohaimi et al. (2019), evidenciando a inconsisténcia
dos resultados na literatura.

Uma possivel explicacdo para essa divergéncia reside na especificidade
dos protocolos utilizados. Enquanto estudos com resultados positivos empregaram
intervencdes direcionadas ao recrutamento da musculatura profunda e controle do
core, 0 estudo de Gluppe et al. (2018) utilizou um programa mais generalizado, com
foco predominante no assoalho pélvico, o que pode ter limitado sua eficacia na
reducdo da DMRA.

Essa hipotese é corroborada pela meta-analise de Gluppe, Engh e Bo
(2021), que conclui que, embora os exercicios possam ser benéficos, a evidéncia
disponivel ainda é de baixa qualidade e insuficiente para estabelecer recomendacgfes
definitivas.

Adicionalmente, fatores individuais também parecem influenciar os

resultados. O estudo de Pacheco et al. (2023) demonstrou que o0 peso pré-gestacional
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esta associado a magnitude da didstase, enquanto o tipo de parto e a pratica de
exercicios ndo apresentaram influéncia significativa. Esse achado sugere que
variaveis biomecanicas e caracteristicas individuais podem impactar a resposta ao
tratamento, contribuindo para a variabilidade dos resultados entre os estudos.

Outro ponto de convergéncia entre os autores refere-se a auséncia de
padronizacdo metodoldgica, destacada por Michalska et al. (2018), Chen, Zhao e Hu
(2023) e Skoura et al. (2024). Esses autores enfatizam que diferengas nos métodos
de avaliacdo da diastase, nos critérios diagndsticos e nos protocolos de intervengéo
dificultam a comparacdo direta dos estudos e comprometem a consolidacdo de
evidéncias robustas.

Dessa forma, a discusséo entre os autores evidencia que, embora exista
uma tendéncia favoravel a utilizacdo do Método Pilates e de exercicios voltados a
estabilizacdo do core na reabilitacio da DMRA, os resultados ainda sao
inconsistentes. A literatura converge quanto ao potencial beneficio das intervencdes
fisioterapéuticas, mas diverge quanto a magnitude dos efeitos, a superioridade entre
métodos e a definicdo de protocolos ideais.

Assim, conclui-se que o Método Pilates deve ser compreendido como uma
estratégia terapéutica promissora, porém inserida em um contexto mais amplo de
intervencdes baseadas em principios de controle motor e estabiliza¢do central, sendo
necessaria maior padronizacdo metodologica e producdo de evidéncias de alta

gualidade para consolidar sua efetividade clinica.



6 CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa,
observa-se que o Método Pilates apresenta potencial terapéutico relevante na
reabilitacdo da Diastase dos Musculos Retos do Abdome (DMRA) no periodo
poOs-parto, especialmente por favorecer a ativacdo da musculatura profunda, o
controle motor e a estabilizacdo do core, fatores fundamentais para a
recuperacéo funcional da parede abdominal.

Os estudos analisados demonstraram tendéncia favoravel a utilizagéo
do Pilates na reducéo da distancia inter-retos, melhora da resisténcia muscular
abdominal, estabilidade lombo-pélvica e funcionalidade geral das mulheres no
puerpério. Entretanto, verificou-se que outras intervencdes fisioterapéuticas
baseadas em principios semelhantes de estabilizacdo central também
apresentaram resultados positivos, ndo sendo possivel afirmar superioridade
do Método Pilates em relacdo as demais abordagens conservadoras.

Além disso, a literatura cientifica ainda apresenta importantes
limitacbes metodoldgicas, como heterogeneidade dos protocolos de
intervencao, auséncia de padronizacdo dos métodos de avaliacdo da didstase,
amostras reduzidas e diferentes niveis de evidéncia cientifica, fatores que
dificultam a consolidag¢édo de recomendacdes clinicas definitivas.

Dessa forma, conclui-se que o Método Pilates constitui uma estratégia
terapéutica promissora e segura na reabiltacdo da DMRA no pés-parto,
devendo ser compreendido como parte de um conjunto de intervencfes
fisioterapéuticas voltadas a estabilizacdo do core e recuperacdo funcional da
parede abdominal. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos randomizados
com maior rigor metodol6gico e padroniza¢do dos protocolos terapéuticos para
fortalecimento das evidéncias cientificas e melhor direcionamento da pratica

clinica baseada em evidéncias.
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