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RESUMO

Para a evolugdao do processo gestacional, modificagdes fisiologicas no corpo da mulher sdao
necessarias como o alongamento dos musculos abdominais. Por consequéncia disso, os ventres
musculares do reto abdominal, antes paralelos, afastam-se e, em alguns casos, levam ao quadro
de diastase do reto abdominal (DRA). Existem duvidas a respeito do efeito de exercicios
realizados durante a gestacdo como prevengdo da DRA. Diante disso, o objetivo desse estudo
foi avaliar o efeito do treinamento com foco no musculo transverso abdominal (TrA) na
distancia inter-retos (DIR) de gestantes. Foram selecionadas nove participantes com idade
gestacional entre 18 e 21 semanas que foram submetidas a uma avaliacdo inicial, 12 semanas
de intervencdo e, ao final desse periodo, uma avaliacdo final. A interven¢do consistiu na
aplicagdo de dois exercicios especificos para a ativagdo do TrA associados a exercicios globais
que incluiam fortalecimentos e alongamentos. A avaliagdo foi realizada utilizando a
ultrassonografia em pontos supra e infra-umbilicais em repouso e flexdo de tronco. Os
resultados obtidos demonstraram diferenca significativa da DIR quando comparados os valores
antes e apOs a intervengao, com valores superiores apos a intervencao tanto em repouso (supra-
umbilical: p=0,0024 e infra-umbilical: p=0,0016) quanto em flexao de tronco (supra-umbilical:
p=0,0182 e infra-umbilical: p=0,0062). Concluiu-se que o treinamento do TrA durante a

gestacdo ndo impediu o afastamento das porg¢des do reto abdominal.

Palavras-chave: Diastase do reto abdominal, Distancia inter-retos, Transverso abdominal,

Prevencao.



ABSTRACT

For the evolution of the gestational process, physiological changes in the woman's body are
necessary, such as stretching the abdominal muscles. As a result, the muscle bellies of rectus
abdominis, previously parallel, it moves away and, in some cases, it leads to diastasis rectus
abdominis (DRA). There are questions about the effect of exercises performed during
pregnancy as prevention of DRA. Therefore, the objective of this study was to evaluate the
effect of training focusing on the transversus abdominis muscle (TrA) on the inter-rectus
distance (IRD) of pregnant women. Nine participants with gestational age between 18 and 21
weeks were selected who underwent an initial assessment, 12 weeks of intervention and final
assessment. The intervention consisted of applying two specific exercises to activate the
transversus abdominis muscle associated with global exercises that included strengthening and
stretching. Before and after the intervention, the participants were evaluated by ultrasonography
at supra and infraumbilical points at rest and trunk flexion. The results obtained showed a
significant difference in the IRD when comparing the values before and after the intervention,
with higher values after the intervention both at rest (supra-umbilical: p=0.0024 and infra-
umbilical: p=0.0016) and trunk flexion (supraumbilical: p=0.0182 and infraumbilical:
p=0.0062). It is concluded that the training of the TrA during pregnancy did not prevent the

separation of the portions of the rectus abdominis.

Keywords: Rectus abdominis diastasis, Interrectus Muscle distance, Transversus abdominais

Muscle, Prevention.
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1. INTRODUCAO

A gestagao caracteriza-se por um periodo que demanda de varias adaptagdes fisiologicas no
corpo da mulher e se mantém por aproximadamente quarenta semanas (RODRIGUES et al.
2021). As modifica¢des que ocorrem nos sistemas do organismo feminino, como por exemplo
o musculoesquelético, sdo imprescindiveis para o crescimento uterino (MELO; FERREIRA,
2014). Durante a evolugdo do processo gestacional, a acdo hormonal predominante promove
um alongamento dos musculos abdominais e uma curvatura na parede abdominal a medida em

que o feto cresce (PAIVA et al. 2020; PASCOAL et al. 2014).

Por consequéncia do alongamento da musculatura do abdémen, os ventres musculares do
reto abdominal, que antes eram paralelos, afastam-se em relagdo a regido da linha alba
provocando o aumento da distancia inter-retos (DIR) (PAIVA et al. 2020). Esse afastamento ¢é
maior ao nivel da cicatriz umbilical, mas se estende por todo o comprimento muscular
abrangendo as regides supra ou infraumbilical (PASCOAL et al. 2014; MICHAULSKA et al.
2018). E considerado fisioldgico um distanciamento de até dois centimetros, ¢ quando o
afastamento ¢ superior ao valor citado, temos a didstase do reto abdominal - DRA

(HERNANDEZ-GRANADOS et al. 2021).

A DRA acomete entre 30 e 70% das gestantes e, apesar da literatura indicar que, entre 4 a
8 semanas pos-parto, pode ocorrer a redug¢do espontinea, em 32,6% das mulheres, essa
condi¢cdo pode se se manter apds 12 meses (MOTA et al. 2015; PASCOAL et al. 2014;
SPERSTAD et al. 2016). A literatura ndo € concreta sobre os fatores de risco para DRA, mas
¢ sugerido que a idade materna, gestacdes multiplas, musculatura abdominal fraca,
macrossomia fetal e alteragdes genéticas na estrutura do colageno possam estar envolvidos

(PASCOAL et al. 2014; MICHAULSKA et al. 2018).

Alguns autores sugerem que a presenca de DRA pode ter como consequéncias a reducao da
forca e coordenagdo da musculatura abdominal, dores nas costas, instabilidade pélvica, menor
rigidez da linha alba e bainha do reto abdominal, abaulamento da parede abdominal e, por isso,
algumas pessoas relatam insatisfagdo com o corpo e baixa qualidade de vida (PASCOAL et al.
2014; MICHAULSKA et al. 2018; JESSEN; OBERG; ROSENBERG, 2019; HERNANDEZ-
GRANADOS et al. 2021).

Como indicagdo fisioterapéutica, ¢ importante realizar o fortalecimento muscular de
mulheres que planejam engravidar, porque musculos fortes melhoram a postura, o tonus

muscular, promovem qualidade de vida e aumentam as chances de um parto seguro ao prevenir



complicagdes (VELJOVIC et al. 2019). Ja para a prevengao de DRA existem poucos estudos
que demonstraram a eficacia de um protocolo de exercicios de longa dura¢do com foco na
ativacdo do ransverso abdominal (TrA). Ha alguns estudos que investigaram os efeitos dos
exercicios que fortalecem o musculo TrA . A justificativa para esse tipo de intervenc¢ado € que o
fortalecimento dessa musculatura pode resultar na redu¢do do didmetro horizontal do abddémen
e por consequéncia a reducdo da distancia entre as por¢des do reto abdominal (JESSEN;
OBERG; ROSENBERG, 2019; MICHAULSKA et al. 2018; PASCOAL et al. 2014). No
entanto, ainda nao ha consenso sobre qual seja o exercicio mais eficaz. Assim, o objetivo desse
trabalho ¢ avaliar o efeito do treinamento do musculo transverso abdominal na DIR de

gestantes.



2. METODOLOGIA
2.1. Definicao dos participantes de pesquisa e aplicacio dos critérios de inclusio e exclusao

O ensaio clinico foi realizado nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da Faculdade de
Educagao Fisica e Fisioterapia (FAEFI) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) de
fevereiro de 2022 a novembro de 2022.. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
dessa Universidade sob o nimero 4.785.678 e divulgado a comunidade de Uberlandia por meio

do setor de Comunicagdo Social da UFU e por redes sociais.

As gestantes que se interessaram inscreveram-se ¢ foram avaliadas e selecionadas, de

acordo com os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo para participarem do estudo:
a) Faixa etaria entre 18 e 40 anos;
b) Primigestas ou com gestagdes anteriores encerradas antes da 21% semana gestacional,
¢) Gestacdo Unica;
d) Idade gestacional entre 18 e 21 semanas;
e) Nao ter realizado cirurgia abdominal prévia;

f) Apresentagdo de atestado do médico, responsavel pelo pré-natal, de liberacao para a

pratica de exercicios fisicos.

Como critérios de exclusao foram considerados:
a) Presenca de alto risco gestacional,
b) Presenca de deformidades osseas;
¢) Presenca de disfungdes musculares importantes;

d) Presenca de deficiéncias neuroldgicas e/ou cognitivas que impecam o entendimento

dos procedimentos propostos;
e) Estar visivelmente sob efeito de drogas ou alcool;
f) Faltar em duas sessdes de intervengdo consecutivas;

g) Encerramento da gestacdo antes da ultima avaliacdo.
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Depois de avaliados os critérios para participagdo do ensaio clinico, as participantes
receberam informacgdes de forma cuidadosa, clara e acessivel acerca do procedimento proposto.
Elas tiveram tempo suficiente para refletir e consultar, caso desejem, familiares ou outras

pessoas que possam auxiliar a tomar decisao de forma livre e esclarecida.

Ap6s isso, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi exposto e concedido
tempo adequado para sua leitura e, caso necessario, suas duvidas foram sanadas. Logo apds, a
participante assinou duas vias do mesmo. O estudo foi conduzido seguindo as determinagdes

do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Caso houvesse qualquer tipo de alteracdo no quadro inicial da gestante, de modo que ela
seja enquadrada em algum critério de exclusdo durante o ensaio, a mesma seria excluida do

estudo.

2.2. Avaliacao

Em um primeiro momento, as participantes foram submetidas a um questionario a fim de

coletar dados pessoais, historia uroginecologica/obstétrica e habitos de vida.

Para avaliar a distancia inter-retos (DIR), foi utilizado o método de ultrassonografia.
Durante a avaliagdo, a participante foi posicionada em decubito dorsal, estando com os joelhos
e quadris semifletidos, pés sobre a mesa de exame e bragos apoiados ao lado do corpo. A fim
de padronizar os pontos de medi¢do, foram feitas duas marcagdes no abdomen da gestante: 2

centimetros acima e 2 centimetros abaixo do centro do umbigo.

Com relacdo a técnica de obtencao das imagens, o transdutor foi disposto transversalmente
nos pontos marcados de modo prévio e o avaliador orientou a gestante a flexionar o tronco
durante a expiragdo. As imagens foram feitas quando as bordas inferiores da escapula nao
tocaram mais a mesa de exame e durante o fim da expiracdo. Para avaliagao da DIR, foram
coletadas 8 imagens dos 2 locais em cada gestante. Posteriormente, as imagens foram avaliadas

pelo pesquisador no software MATLAB (GLUPPE; ENGH; B@, 2020; MOTA et al., 2012).

2.3. Intervencio

A intervencao teve inicio no periodo entre a 18° e 21° semana de gestacao, foi realizada por

duas vezes na semana e se estendeu até que se completassem 12 semanas de intervengdo. As
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sessOes envolveram exercicios de moderada intensidade, realizados em 3 séries de 10 a 15
repetigdes, com um descanso de 40 segundos entre cada série, € de 1 minuto e 30 segundos
entre cada exercicio. Um fisioterapeuta ficou responsavel por supervisionar € orientar os

exercicios em todas as sessoes.

No inicio de cada sessdo, as participantes foram colocadas em decubito dorsal, com flexdo
de ambos os quadris e joelhos, pés apoiados no colchonete, bragos ao longo do corpo para a
realizagdo de dois exercicios com foco na ativagdo do TrA: drawing-in e drawing-in com
elastico. Para o exercicio drawing-in, as gestantes foram orientadas a inspirarem e, durante a
expiragdo, levarem a parte inferior da parede do abdomen em direcdo a coluna vertebral, o
maximo que conseguissem. Depois de todas as séries serem realizadas e ocorrido o devido
intervalo de descanso, o exercicio drawing-in foi executado com o uso de uma faixa elastica. A
execugdo ocorreu da mesma maneira que anteriormente, porém no decurso da contragao do
TrA, as gestantes realizaram a abdug¢do horizontal de ombros com faixa. Apos a realizagdo das
trés séries, foram orientados exercicios globais, que se diferiram a cada sessdo e de acordo com
o progresso da gestagdo. Tais exercicios foram compostos por fortalecimento muscular (nos
principais grupos musculares, com uso de pesos livres, faixas elasticas e bastdes), alongamentos
(nas regides cervical, peitoral, lombar, quadriceps, gliteos e panturrilhas de maneira passiva
quanto ativa) e exercicios de solo e com uso da bola (rotagdo e flexdo da coluna vertebral,
inclinacdes pélvicas, agachamentos) que englobaram os membros superiores, tronco € membros

inferiores.

2.4. Reavaliacao

As participantes do estudo foram avaliadas novamente ap6s 12 semanas de intervengao,
seguindo os mesmos procedimentos da avaliacao inicial. Nessa reavaliagdo foi mensurada a

distancia inter-retos pela ultrassonografia.

2.5. Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e analisados estatisticamente no
programa BioEstat 5.3 por pesquisador ndo relacionado as avaliagdes e intervengdes. Foi

aplicado o teste de Shapiro-Wilks para avaliacdo da normalidade dos dados. O teste t student
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foi utilizado para avaliar as diferencas estatisticas antes e apos a intervenc¢ao. Foi considerado

o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3. RESULTADOS

Nove gestantes demonstraram interesse em participar da pesquisa e todas foram

incluidas no estudo. As caracteristicas das participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas das participantes

VARIAVEIS % N

IDADE 324 9
indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo Peso = IMC < 18 kg/m? 0% 0

Peso normal = IMC entre 18 e 24,99 kg/m? 22.2% 2

Sobrepeso = IMC entre 25 ¢ 29,99 kg/m? 33.3% 3

Obeso = IMC > 30 kg/m? 44.4% 4
ESTADO CIVIL

Casada Civilmente 77.7% 7

Solteira 11.1% 1

Uniao Estavel 11.1% 1
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Ensino Médio Incompleto 0% 0

Ensino Médio Completo 11.1% 1

Graduagao Incompleta 0% 0

Graduagdao Completa 77.7% 7

P6s-Graduacao Completa 11.1% 1
REDE DE ASSISTENCIA

Publica 44.4% 4

Privada 44.4% 4

Publica e Privada 11.1% 1
PREFERENCIA DE VIA DE PARTO

Vaginal 77.7% 7

Cesareo 11.1% 1

Sem preferéncia 11.1% 1
PRATICA DE EXERCICIO REGULAR

Sim 44.4% 4

Nao 55.5% 5

Quando avaliados os dados da DIR supra-umbilical e infra-umbilical coletada com as
participantes em repouso, foi observado diferenca significativa da distancia quando comparados
os valores antes e apds a intervengao, com valores superiores apds a intervengao (p=0,0024 e
p=0,0016, respectivamente). O mesmo foi verificado ao avaliar a distancia inter-reto supra-
umbilical e infra-umbilical coletada com as participantes em flexao de tronco. Foi observada

diferenca significativa da distancia quando comparados os valores antes e apos a intervengao
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tanto para medidas supra-umbilicais (p=0,0182) quanto infra-umbilical (p=0,0062), com

valores superiores apos a intervencao (Tabela 2).

Tabela 2. Distancia inter-retos inicial e final em relacio ao repouso e flexiao de tronco.

INICIAL FINAL p
Média (DP) Média (DP)
REPOUSO
Supra-umbilical 2.13(0.70) 4.45 (1.51) 0.0024*
Infra-umbilical 0.58 (0.47) 2.52 (1.11) 0.0016*
FLEXAO DE TRONCO
Supra-umbilical 1.99 (0.88) 3.52 (1.71) 0.0182%*
Infra-umbilical 0.56 (0.53) 2.26 (1.33) 0.0062*

* p<0,05. Teste t student
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4. DISCUSSAO

Dadas as condigdes de orienta¢ao das fibras musculares do TrA e sua ligacdo fascial com o
musculo reto do abdomen e linha alba, seria esperado que o exercicio com foco em sua ativacao
obtivesse resultado na reduc¢ao do diametro horizontal do abdéomen. Em seguida, culminaria na
reduc¢do da distancia inter-retos, 8 medida em que melhora a integridade da linha alba e aumenta

a tensdo da fascia (PASCOAL et al. 2014; BENJAMIN, WATER, PEIRIS, 2014).

Segundo Keshwani, Mathur e McLean (2019), a ativagdo do musculo TrA tensiona a regido
da linha alba e, dessa forma, estimula a formagao e alinhamento do coldgeno. Por consequéncia,
a capacidade da linha alba de transmitir cargas através da linha média seria aumentada e isso
controlaria o afastamento dos ventres musculares do reto abdominal ao decorrer do processo

gestacional.

Contradizendo a hipdtese inicial, o resultado desse estudo mostrou que o treinamento
muscular com foco no TrA ndo impediu esse afastamento. Isso poderia ser explicado pelo fato
de que as participantes do estudo finalizaram o treinamento ¢ foram reavaliadas no terceiro
trimestre gestacional, ou seja, a parede abdominal estava distendida pelo crescimento uterino.
Dada a condicdo citada, o afastamento ¢ algo esperado. A diastase tende a surgir no segundo
trimestre de gestagdo e ¢ identificada, na maioria dos casos, no terceiro trimestre (BENJAMIN;

WATER; PEIRIS, 2014).

Levando em consideragdo que o pico da diastase ocorre no periodo que antecede o
nascimento do bebé¢ e, dado que o quadro pode solucionar de maneira espontanea dentre um dia
a oito semanas de puerpério (PASCOAL et al. 2014; BENJAMIN, WATER, PEIRIS, 2014),
novos estudos devem ser realizados para avaliagdo da DRA pos-parto como desfecho

secundario de um programa de tratamento de diastase no periodo pré-natal.

Grande parte das pesquisas que abordam a temadtica investigam o treinamento do TrA no
periodo pos-parto, 0 mesmo ndo ocorre para o periodo gestacional, pois ainda ndo ha muitos
estudos publicados. A revisdo sistemdatica de Benjamin e colaboradores (2014), demonstrou
que o exercicio abdominal pode ser eficaz para a prevengao e/ou reducdo da DRA. Mas os
estudos incluidos na revisao foram de baixa qualidade metodologica e com populagdo amostral
reduzida, dificultando a existéncia de evidéncia suficiente para recomendar a pratica de tais

exercicios.



16

Em um estudo de metodologia semelhante a este, Chiarello e colaboradores (2005),
concluiram que a DRA apresentava um afastamento menor nas participantes submetidas a
exercicios de fortalecimento abdominal com foco na ativacdo de TrA . Tais resultados foram
comparados a um grupo que nao realizava exercicios abdominais. No entanto, tais conclusdes
evem ser analisados com cautela visto que ndo foi realizada a avaliacio da DRA antes da
aplicacdo dos exercicios, e o nivel prévio de condicionamento fisico das participantes ndo foi

considerado.

Ja Mota e colaboradores (2015), avaliaram em seu estudo o efeito do fortalecimento
abdominal com foco em TrA em gestantes de 35 a 41 semanas e durante 6 a 8, 12a 14 e 24 a
26 semanas de puerpério. Os resultados encontrados sugerem que o treinamento do TrA ¢
suficiente para a reducdo da DRA infraumbilical durante a gestagdo, e produz leve aumento na

DIR na regido supraumbilical no puerpério.

Como limitagdo do presente estudo, o tamanho amostral do teste foi reduzido. Faz-se
necessario, portanto, a realizacdo de estudos que avaliem um maior nimero de gestantes a fim
de obter resultados estatisticamente mais solidos e que auxiliem na melhor compreensao dos
efeitos clinicos do treinamento do musculo TrA. Ademais, ¢ importante a execuc¢do de
pesquisas que comparem um grupo que foi submetido a treinamento do TrA com outro grupo

que nao realize exercicios de fortalecimento abdominal para a construgao de respostas clinicas.
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5. CONCLUSAO

Apos a realizagdo do trabalho, concluiu-se que o treinamento do TrA durante a gestacdo
nao impediu o afastamento das porgdes do reto abdominal nas regides supraumbilical e

infraumbilical.
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