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RESUMO

Introducdo: A diastase de retos abdominais (DRA) se caracteriza pelo aumento da distancia
entre os retos abdominais ao longo da linha alba. Essa ¢ uma condicao fisiologica em resposta
ao crescimento do feto e acdo hormonal durante a gravidez que deixam os ligamentos mais
maleédveis. Diversos tratamentos conservadores sao utilizados por fisioterapeutas para a
resolucdo em casos permanentes de DRA, dentre eles o método hipopressivo proposto por
Caufriez. No entanto, ndo existe consenso sobre os efeitos do método hipopressivo em mulheres
com DRA. Objetivos: Analisar o efeito dos exercicios hipopressivos sobre a fun¢do dos
musculos abdominais em puérperas com DRA. Método: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado em que foram incluidas mulheres com tempo de pds parto de 45 dias a seis meses
e com diagnostico de diéstase, considerada como a partir de 2 cm de afastamento em um ponto
da extensdo da linha-alba avaliado por ultrassonografia. Foram incluidas 44 participantes,
alocadas de forma aleatoria em dois grupos compostos por 22 mulheres no qual o grupo
intervengdo recebeu o treinamento hipopressivo por 12 semanas e o grupo controle ndo realizou
nenhum treinamento por tempo semelhante. Os treinamentos foram ofertados em grupos, por
uma instrutora habilitada 2 vezes na semana por 30 minutos. A avaliacdo da fun¢do dos
musculos abdominais foi realizada antes e ap6s 12 semanas nos dois grupos por meio do teste
de prancha (The Bridge Test), em suas versdes ventral, lateral esquerda e direita. O tempo de
manutengdo na posicdo foi cronometrado em segundos. Os dados foram analisados
estatisticamente com analise por intengdo de tratamento por meio do teste de ANOVA de
medidas repetidas. Resultados: Os resultados encontrados demonstraram que houve um
aumento do tempo de sustentagdo do teste de prancha apenas no grupo intervengdo, com
diferenga estatisticamente significativa para os testes frontal, lateral direito e esquerdo quando
comparados os grupos controle e intervencgao apos 12 semanas (p<0,05). Conclusio: Conclui-
se que o treinamento hipopressivo ¢ capaz de melhorar a fungdo muscular abdominal de
puérperas com DRA.

Palavras-chave: Diastase de retos abdominais, distincia inter retos abdominais, exercicio
hipopressivo, misculos abdominais, puerpério.



ABSTRACT

Background: Diastasis rectus abdominis (DRA) is characterized by an increase in the distance
between the rectus abdominis along the linea alba. This is a physiological condition in response
to fetal growth and hormonal action during pregnancy that makes the ligaments more malleable.
Several conservative treatments are used by physiotherapists to resolve permanent cases of
DRA, including the hypopressive method proposed by Caufriez. However, there is no
consensus on the effects of the hypopressive method in women with DRA. Objectives: To
analyze the effect of hypopressive exercises on the function of the abdominal muscles in
puerperal women with DRA. Methods: This is a randomized clinical trial in which women
with a postpartum period of 45 days to six months and diagnosed with diastasis were included,
considered from 2 cm away from a point along the linea alba. evaluated by ultrasonography. 44
participants were included, randomly allocated into two groups composed of 22 women in
which the intervention group received hypopressive training for 12 weeks and the control group
did not perform any training for a similar time. The trainings were offered in groups, by a
qualified instructor, twice a week for 30 minutes. The evaluation of the abdominal muscles
function was performed before and after 12 weeks in both groups through the plank test (The
Bridge Test), in its ventral, left lateral and right lateral versions. The time held in position was
measured in seconds. Data were analyzed statistically with intention-to-treat analysis using the
ANOVA test for repeated measures. Results: The results showed that there was an increase in
the time of sustaining the plank test only in the intervention group, with a statistically significant
difference for the frontal, right and left lateral tests when comparing the control and intervention
groups after 12 weeks (p<0, 05). Conclusion: It is concluded that hypopressive training can
improve the abdominal muscle function of puerperal women with DRA.

Keywords: Diastasis recti abdominis, intra rectus distance, hypopressive exercises, abdominal
muscles, postpartum.
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INTRODUCAO

Durante a gravidez, horménios como relaxina, progesterona e estrogénio geram
modificagdes na composicao dos ligamentos tornando-os mais maleaveis. Esse relaxamento
associado a tensdes mecanicas colocada na parede abdominal pelo feto em crescimento, bem como
um deslocamento dos 6rgaos abdominais levam a alteracdes elasticas no tecido conjuntivo e

podem causar a didstase de reto abdominal (DRA).!

A DRA é o aumento da distancia entre os musculos reto abdominais, localizados em ambos
os lados da linha alba, podendo ocorrer em qualquer ponto desde o processo xifoéide até o 0sso
plbico, e é quantificada pela distancia inter-retos (DIR).> A DRA esta presente em 24% a 70% das
gestantes e normalmente se manifesta a partir do segundo trimestre de gestagdo se estendendo até
o puerpério imediato em cerca de 35% a 60% das mulheres, podendo apresentar-se de maneira
transitoria ou, em alguns casos, perdurando ao longo da vida. *> Essa uma condi¢io é mais comum
na regido supraumbilical *> devido a regido infraumbilical (desde o umbigo até a Sinfise plibica)
da linha alba possuir um maior nimero de fibras transversais, o que proporciona maior capacidade
de resisténcia aos esforcos de tracdo nela impostos &’ diminuindo as chances de DRA nessa
regido. Atualmente, ndo se tem um consenso sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da
DRA durante a gravidez e no pos-parto. Idade avancada, multipararidade, cesariana, ganho de peso
gestacional podem ser fatores de causa do aumento da DIR.>#-10

A literatura atual avalia e define a DRA de vérias maneiras tornando o consenso sobre
valores aceitdveis, prejudiciais e persisténcia da DRA um desafio entre pesquisadores e
fisioterapeutas. Sabe se que exames de imagem sdo a maneira mais precisa de diagnosticar e
qualificar e diagnosticar a DRA. Esses incluem o uso de ultrassom, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética '!, sendo a ultrassonografia a modalidade de imagem mais acessivel em

todo o mundo e a mais barata.

E possivel que a DRA altere a fungdo muscular, uma vez que sabe-se que os musculos reto
abdominais juntamente aos musculos planos laterais (obliquo externo, obliquo interno e transverso
do abdomen) possuem a funcdo de protecao das visceras abdominais, manutengdo da postura,
estabilidade lombar e pélvica.!? Alteragdes na biomecinica desses musculos podem estar
relacionada a dor lombo-pélvica.” Além disso, a relagio sinérgica entre os musculos do assoalho
pélvico e os musculos abdominais pode ser afetada pela presenga da DRA afetando o desempenho
e a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP), ocasionando incontinéncia urinaria

de esforco, incontinéncia fecal e prolapso de 6rgo pélvico.!*!4

Em casos de persisténcia da DRA, o tratamento conservador fisioterapéutico mostra-se

importante. No entanto, ainda ndo hd um protocolo aceitavel e ainda nao ¢ possivel afirmar qual



ou quais exercicios sdo mais eficazes para o tratamento da DRA. Usualmente, exercicios de
fortalecimento dos musculos retos abdominais e transversos do abdome, associados a treinamento

postural e reeduca¢io muscular parecem apresentar-se eficientes para reducdo da DRA.!°

Os exercicios hipopressivos propostos na década de 80 por Caufriez sdo exercicios que
consistem na mudanga dos padrdes de postura e respiracao produzindo uma pressao negativa na
cavidade abdominal e ativagdo neuromuscular dos musculos abdominais ¢ dos MAP. A técnica
consiste em relaxar o diafragma para diminuir a pressdo intra-abdominal, ativar os MAP e os
musculos abdominais, principalmente o musculo transverso do abdome. E possivel a prescri¢io
de exercicios hipopressivos no puerpério proporcione a diminuigao da circunferéncia abdominal e
recuperagdo da funcdo abdominal, pois com base na hipdtese do método, ele seria capaz de
melhorar a contragdo das fibras musculares.'®!” No entanto, ainda nio estd claro o efeito dos
exercicios hipopressivos na fungdo muscular de mulheres puérperas com DRA. Assim, o presente
estudo teve o objetivo de analisar o efeito dos exercicios hipopressivos sobre a funcdo dos

musculos abdominais em puérperas com DRA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado realizado no campus Educagdo
Fisica da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi submetido e aprovado ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos nesta Universidade e ao Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos.

De acordo com estudos da literatura que relataram mudan¢a minima entre as médias de
diastase de reto abdominal entre os grupos de 1,0 mm (SD 0,92), e consideraram um poder de teste
de 90% e nivel de significincia de 5%, foram necessarias, no minimo, 22 pacientes para cada
grupo de tratamento, resultando em uma amostra de 44 pacientes para o presente estudo. As
mulheres foram convidadas a participar do estudo por meio de divulgacado nas redes sociais, além

de meios de telecomunicagdo com o auxilio do setor de Comunica¢ao Social da UFU.
Os critérios de inclusao considerados no estudo foram:

a) mulheres com idade igual ou maior a 18 anos;

b) entre 45 dias e seis meses pos-parto;

c) com diagndstico de diastase, considerada como a partir de 2 cm de afastamento em um
ponto da extensdo da linha-alba avaliado por ultrassonografia.'

d) sem historico de cirurgias estéticas abdominais prévias;



e) auséncia de doenca musculoesquelética que impossibilite a execu¢do dos exercicios

solicitados.

Os critérios de exclusao considerados no estudo foram:

a) Mulheres com diagnostico de hérnia na linha média do abdomen.

Objetivos e riscos da pesquisa foram descritos no Termo de consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi disponibilizado para leitura e assinatura das mulheres que aceitaram
participar da pesquisa. Foi informado também que elas poderiam desistir a qualquer momento do

estudo, sem prejuizo a sua saude.

As participantes foram randomizadas em dois grupos:

1) Grupo intervengdo: recebeu o treinamento por meio dos exercicios hipopressivos por 12
semanas.

2) Grupo controle: ndo recebeu a intervencdo pelo periodo de 12 semanas e, apOs esse

periodo, recebeu o treinamento.

As mulheres foram distribuidas aleatoriamente a cada um dos dois grupos por meio de uma
lista gerada por computador. Em seguida, um pesquisador que ndo estava comprometido com as
coletas ou andlise de dados organizou envelopes numerados em sequéncia, opacos e lacrados,

incluindo a alocagdo de cada participante.

AVALIACAO

A coleta de dados foi realizada nas instalagdes do Laboratéorio de Desempenho
Cinesiofuncional Pélvico e Saude da Mulher, localizado no Campus Educacdo Fisica, na Rua
Benjamin Constant, n. 1286.

Posteriormente a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as participantes foram
informadas de maneira detalhada, em linguagem clara e acessivel, sobre o procedimento proposto.
Foi disponibilizado o tempo necessario para que elas pudessem refletir, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que pudessem ajuda-las na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Posteriormente, foi exposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
fornecido tempo suficiente para a leitura. Todas as possiveis davidas foram sanadas e, em seguida,
a participante assinou as duas vias do documento. Esse projeto foi conduzido de acordo com a

determinagdo do parecer 466/12 do Conselho Nacional de Satde.



Antes e ap6s as 12 semanas de intervencao as participantes foram avaliadas quanto a funcao
dos musculos abdominais. Primeiramente, as participantes foram submetidas a um questionario
padrdo, para coleta de dados socioecondmicos, historia uroginecoldgica/obstétrica e habitos de
vida (APENDICE 1). Em seguida, foi realizado o Teste da Prancha (The Bridge Test), no qual
consiste em manter-se por maior tempo possivel, com a postura neutra e ativa, apenas com
antebracgos e os dedos dos pés em contato com a superficie € com as pernas estendidas. Em caso
de desvio permitia-se a corre¢do por até trés vezes. A cronometragem foi realizada por um
marcador digital a partir do momento que conseguem manter a postura inicial, até pararem
voluntariamente ou nio conseguirem manter a postura neutra e ativa.'® Além disso, variagcdes da
prancha também foram testadas, a fim de analisar todo o core. Foi utilizado o teste da prancha
lateral direita e esquerda como variagdo, essa consiste na sustentagdo do corpo lateralmente tendo
apenas um antebraco apoiado na superficie, pernas estendias e os pés em contato com o chao,
sendo o pé de cima a frente do pé de baixo. Realizou-se a mesma forma de andlise do teste

supracitado.'®

INTERVENCAO

O grupo intervengdo realizou Exercicios Hipopressivos do Método Original durante 12
semanas, duas vezes na semana com duragdo de 30 minutos de aula por uma instrutora habilitada.
Os atendimentos foram realizados em grupo com até quatro participantes por sessdo. O protocolo

de exercicio foi realizado conforme descrito nos quadros 1 a 4.6

Quadro 1. Evolugao do protocolo de exercicios de acordo com as semanas.

EVOLUCAO DO PROTOCOLO DE EXERCICIOS

1* a 4* Semana 5% a 8* Semana 9% a 12? Semana

2 respiracdes e 1 1 Respiragdo e 1

3 a 5 Respiragdes apneia Apneia




Quadro 2. Descri¢do do protocolo de treinamento hipopressivo realizado da primeira a

quarta semana de intervengao.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Pré-Hipopressivo - 1* a 4* Semana

Primeira Semana

Foi ensinada as pautas posturais do treinamento sendo: Auto alongamento,
decoaptagdo dos membros, respiragao, anteposi¢ao do eixo. Realizadas em
decubito dorsal e em pé

Segunda semana

Retomou-se o treinamento realizado na primeira semana enfatizando a
respiragcdo em decubito dorsal

Terceira Semana

Retomou-se o treinamento realizado na primeira semana enfatizando a
respiragdo na parede postura Sitting

Quarta Semana

Retomou-se o treinamento realizado na primeira semana enfatizando a
respiracao em pé.

Quadro 3. Descri¢ao do protocolo de treinamento hipopressivo realizado da quinta a

oitava semana de intervencao.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Intermediario - 5* a 8* Semana

Quinta Semana

Respiragdo + Sitting Deitada

Sexta semana

Respiracao + Sitting Deitada + Aurora sentada na parede

Sétima Semana

Respiracdo + Aurora sentada na parede+ Sitting na parede + mobilidade
pélvica e contra¢do voluntria do abdomen e assoalho pélvico

Oitava Semana

Respiracao + Sitting na parede + mobilidade pélvica e contracao voluntaria
do abdomen e Assoalho pélvico + Preparagao para o Atlas




Quadro 4. Descri¢do do protocolo de treinamento hipopressivo realizado da nona a

décima segunda semana de intervencao.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Avanc¢ado - 9" a 12° Semana

Nona Semana

Aurora na parede + Preparacdo para o Atlas + Aurora de Joelhos

Décima semana

Preparagdo para o Pim na parede + Aurora em pé+ Horse

Décima Primeira Semana

Aurora em P¢ + Horse + Aurora sentada sem apoio

Décima Segunda Semana
Respiracdo + Sitting na parede + Aurora + Horse

O grupo controle ndo recebeu nenhuma orientacdo quando a pratica de exercicios fisicos
voltados para a diastase pelo periodo de 12 semanas. Posteriormente, o grupo controle foi

reavaliado para o inicio da intervencao de modo semelhante ao grupo supracitado.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabelados e analisados no software SPSS. O teste de Shapiro-Wilks foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados. Para comparar os achados dos dois grupos antes e
ap6s 12 semanas foi aplicado o teste de ANOVA de medidas repetidas. Foi considerado

significancia de 5%.

RESULTADOS

Trezentas e setenta e duas mulheres demonstraram interesse em participar da pesquisa.
Entre os critérios de inclusdo e as desisténcias, o numero de puérperas que participaram da
randomizacao foi de 44 participantes. Apos a randomizagao, essas foram divididas em 2 grupos

iguais, totalizando 22 mulheres no grupo controle e 22 mulheres no grupo intervencao. (Figura 1)
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As caracteristicas sociodemograficas das participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes.

Grupo intervencio (n=22)

Grupo controle (n=22)

Variaveis (médiaxDP) ou (média=DP) ou
n(%) n(%)
34,4 (5,5)
Idade (anos) 31,8 (4.8)
Peso (kg) 66,9 (10,3) 66,5 (13,6)
Altura (m) 1,63 (0,1) 1,62 (0,1)
IMC (kg/m?) 25,10 (3,5) 25,4 (4,7)

Tipo do ultimo parto
(Normal, cesarea)

Realizavam atividade fisica
antes de gestar

Realizaram atividade fisica
durante a gestacao

Tiveram acompanhamento
de fisioterapeuta
pélvica

Vaginal: 5 (23%)
Cesarea: 17(75%)

Nao: 12 (54,5%)
Sim: 10 (45,5%)
Nao: 12 (54,5%)
Sim: 10 (45,5%)

Nio: 19 (86,4%)
Sim: 3 (13,6%)

Vaginal: 8 (36,3%)
Cesarea: 14 (63,7%)

Nao: 13 (59%)
Sim: 9 (41%)
Nao: 16(72,7%)
Sim: 6(27,3%)

Nio: 18 (81,8%)
Sim: 4 (18,2)

Quando comparados os dados antes e apos a intervengao, foi observado um aumento do
tempo de sustentacdo do teste de prancha apenas no grupo intervencdo, com diferenga
estatisticamente significativa para os testes frontal, lateral direito e esquerdo quando comparados

os grupos controle e intervengao apds 12 semanas. (Tabela 2)

Tabela 2. Média e desvio-padrao do tempo de sustentacdo em prancha frontal, lateral direita e

esquerda dos grupos intervencao e controle antes e apos 12 semanas.

Grupo Grupo p-valor
Intervencao Controle
Prancha frontal 25,0£19,6 24,9+16,4 1,0

ApoOs 12 semanas ~ 65,2+45,4 31,0+20,5 0,014*

Prancha lateral 15,1£13,6 15,6+12,5 0,999
direita Apoés 12 semanas 29,3164 16,8+11,9 0,026*
Prancha lateral 15,1+£12,8 17,2+13,4 0,945
esquerda Ap0s 12 semanas  31,6%18,1 16,4+9,1 0,005*

*p<0,05



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que apos 12 semanas de intervengao o
exercicio hipopressivo foi capaz de melhorar a fungdo muscular abdominal de puérperas com
diastase de reto abdominal.

Sabe-se que a didstase de reto abdominal pode resultar na reducdo de funcdo dos retos
abdominais.?’ Os retos abdominais, o transverso do abdome, os obliquos e o diafragma formam
um cilindro muscular que sustenta a coluna vertebral e pelve, a atuagdo sinérgica desses musculos
garantem a estabilidade e movimento do tronco, além de contribuir para a continéncia urinaria e
fecal, estabilidade lombo pélvica e tarefas funcionais exercidas pelos musculos abdominais como
tosse e par‘to.zl’22

Nesse estudo foi demonstrado que € possivel a melhora de fungdo por meio de exercicios
hipopressivos. O incremento da fun¢do muscular se da pela capacidade de ativacao de todos os
musculos posturais pelo exercicio hipopressivo. Nesses, incluem-se os abdominais,
principalmente o musculo transverso do abdémen, os musculos profundos de tronco, ¢ também ha
a ativagao dos musculos do assoalho pélvico, composto em sua maioria por fibras do tipo 1 que
supostamente seriam o principal tipo de fibras ativadas pelo método de Caufriez.>>** Apesar da
melhora da fungdo muscular, os resultados deste estudo ndo nos permitem afirmar sobre a
aproximacao das por¢des do reto abdominal. Alguns autores sugerem que o aumento da DIR pode
influenciar na fungio dos musculos abdominais.” !

No entanto, ainda ndo esta claro até que ponto um aumento na DIR pode influenciar na
funcionalidade dos musculos abdominais.?’ Estudos mostram que pacientes submetidos a correcio
cirirgica da DRA ndo apresentaram melhora de forga e fungio abdominal®’, o que somente foi
obtido apés a realizagdo de programas para ganho de funcionalidade da mesma. Sabe-se que a
estabilizacao de tronco e lombopélvica ¢ realizada por diversos musculos chamados de CORE,
nesses incluem-se os musculos abdominais como agentes estabilizadores importantes que
permitem a transmissao de forca na parede anterior do corpo e em agdo sinérgica a musculatura
dorsal, estabilizam a coluna vertebral e movimenta o tronco. Dessa forma, a recuperacao da fungao
muscular abdominal ¢ de extrema importincia na estabilizacdo de tronco, lombar e pélvica,

impactando na diminuicdio de lombalgias e dores no quadril®?%?’

, independentemente da
diminuicao do DIR.
Portanto, nossos resultados foram semelhantes aos encontrados em pesquisas anteriores
. ~ ~ ’ . . r . . . 28_
quanto ativacao e ganho de funcao dos musculos abdominais ap6s o treinamento hipopressivo.
30 , . , . . . , .
Além disso, o exercicio hipopressivo também tem se mostrado importante como uma

intervenc¢do complementar e ou adicional para lombalgias.?!-3
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Os resultados sugerem que um programa de 12 semanas de exercicios hipopressivos foi
eficiente e seguro para ganho de fungdo dos musculos abdominais em mulheres com diastase de
retos abdominais, e pode ser aplicado na pratica clinica para esse fim. Novos estudos devem ser
realizados para alcangar a conclusao a respeito dos efeitos dos exercicios hipopressivos na redugdo

da distancia inter-reto em mulheres com DRA.
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APENDICE 1:
QUESTIONARIO INFORMACOES DEMOGRAFICAS E DE HABITOS DE VIDA

Paciente numero:

Idade:

Tipo de parto:

Teve algum problema na gestagao ou no pos-parto?

Tempo de Pos-parto em semanas:

J& fez cirurgias estéticas abdominais?

N3ao. Descreve sobre ela

Tem alguma limitagdo fisica que impeca de fazer exerciciosSim___Nao. Descreva sobre ela

Pratica atividade fisica? Qual? Quantas vezes na semana?

Tem acompanhamento com nutricionista? Como ¢ sua alimentagao?

Avaliacdo funcional do abdomen

Prancha frontal
Data da primewa avaliacio funcional

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcdo postural/ativacdo ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Direita

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcao postural/ativacao ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Esquerda

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcdo postural/ativacdo ()1 ()2 ()3

Prancha frontal
Data da reavaliacao avaliacdo funcional

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcdo postural/ativacdo ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Direita

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcao postural/ativacao ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Esquerda

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:
Teve correcdo postural/ativagdo ()1 ()2 ()3







