UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E FISIOTERAPIA

LETICIA ANDRADE SILVA

CORRELACAO ENTRE A DISTANCIA INTER-RETO ABDOMINAL E A FUNCAO
DOS MUSCULOS ABDOMINAIS EM PUERPERAS COM DIASTASE DOS RETOS
ABDOMINAIS

Uberlandia - MG
2023



LETICIA ANDRADE SILVA

CORRELAGAO ENTRE A DISTANCIA INTER-RETO ABDOMINAL E A FUNGAO
DOS MUSCULOS ABDOMINAIS EM PUERPERAS COM DIASTASE DOS RETOS
ABDOMINAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso entregue a
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia,
Curso de Graduagdo em Fisioterapia, da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito para a obtencgao do titulo de bacharel
em Fisioterapia.

Orientadora: Prof. Dr®. Vanessa S. Pereira
Baldon
Co-orientadora: Sara Emannuela Moreira

Uberlandia - MG
2023



RESUMO

A diastase do reto abdominal (DRA) é caracterizada pelo afastamento dos dois
musculos retos abdominais ao longo da linha alba, que resulta na formagédo de um
espaco denominado, distancia inter-retos (DIR). Sabe-se que o reto do abdémen é o
principal musculo responsavel pela flexdo de tronco, e o que também contribui para
a flexdo lateral da coluna, sendo fundamental para o ser humano conseguir
estabilizar a cintura pélvica, auxiliar na mecanica respiratéria e na postura corporal.
Sendo assim, é possivel que o afastamento muscular presente em mulheres com
DRA cause prejuizo nos vetores de forca dos musculos do reto abdominal,
possibilitando uma diminuigdo na forga de contragdo. Assim, o objetivo desse estudo
transversal foi avaliar a presenca de correlagdo entre a distancia inter-reto
abdominais e a funcdo dos musculos abdominais em puérperas com DRA. Foram
incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; entre 45 dias e seis
meses pos-parto; com diagndstico DRA. As participantes foram avaliadas quanto a
distancia inter-retos por meio da ultrassonografia e quanto a fungdo muscular por
meio do teste de prancha ventral, lateral direita e esquerda. Para andlise dos dados
foi aplicado o teste de correlagcdo de Spearman. Foi observada presenca de
correlagao negativa moderada entre os valores da DIR supra-umbilical em repouso e
os valores do teste de prancha lateral esquerda (r= - 0.45; p=0.002). Também foi
observada correlacdo negativa fraca entre os valores da DIR supra-umbilical em
repouso e os valores do teste de prancha lateral direita (r= - 0.37; p=0.012), bem
como entre os valores da DIR supra-umbilical em flexdo e os valores do teste de
prancha lateral esquerda (r= - 0.31; p=0.035). Conclui-se que em puérperas com
DRA, existe uma correlagdo negativa moderada entre os valores da DIR supra-
umbilical em repouso e os valores do teste de prancha lateral esquerda e uma
correlagao negativa fraca entre os valores da DIR supra-umbilical em repouso e os
valores do teste de prancha lateral direita bem como entre os valores da DIR supra-

umbilical em flexdo e os valores do teste de prancha lateral esquerda.

Palavras-chave: Puérperas, Diastase, Musculos Reto Abdominais, Distancia Reto
Abdominais.



ABSTRACT

Diastasis of the rectus abdominis (DRA) is characterized by the separation of the two
rectus abdominis muscles along the linea alba, which results in the formation of a
space called inter-rectus distance (IRD). It is known that the rectus abdominis is the
main muscle responsible for trunk flexion, and which also contributes to lateral flexion
of the spine, being essential for humans to be able to stabilize the pelvic girdle,
assisting in respiratory mechanics and body posture. Therefore, it is possible that the
muscle separation present in women with DRA causes damage to the force vectors
of the rectus abdominis muscles, enabling a decrease in contraction force. Thus, the
objective of this cross-sectional study was to evaluate the presence of a correlation
between the abdominal inter-rectus distance and the function of the abdominal
muscles in postpartum women with DRA. Women aged 18 or over were included;
between 45 days and six months postpartum; diagnosed with DRA. The participants
were evaluated for inter-rectus distance using ultrasound and for muscle function
using the ventral, right and left lateral plank test. For data analysis, the Spearman
correlation test was applied. The presence of a moderate negative correlation was
observed between the values of the supra-umbilical IRD at rest and the values of the
left lateral plank test (r= - 0.45; p=0.002). A weak negative correlation was also
observed between the values of the supra-umbilical IRD at rest and the values of the
right side plank test (r= - 0.37; p=0.012), as well as between the values of the supra-
umbilical IRD in flexion and the values from the left side plank test (r= - 0.31;
p=0.035). It is concluded that in postpartum women with DRA, there is a moderate
negative correlation between the values of the supra-umbilical IRD at rest and the
values of the left lateral plank test and a weak negative correlation between the
values of the supra-umbilical IRD at rest and the values from the right side plank test
as well as between the supra-umbilical IRD values in flexion and the values from the

left side plank test.

Keywords: Postpartum Women, Diastasis, Rectus Abdominis Muscles, Rectus
Abdominis Distance.
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os musculos abdominais formam a parede abdominal, situada abaixo do
térax, sendo limitada, posteriormente, pela coluna vertebral e separada da cavidade
toracica pelo diafragma, que atua como uma cobertura do conteudo abdominal. Na
sua porcao inferior, a cavidade abdominal e a cavidade peritoneal tém continuidade
na pelve, sem interrupgdo. A linha mediana anterior — a linha alba, é formada pela
unido de tenddes dos musculos de ambos os lados do abddmen, estendendo-se
desde o processo xifoide até a sinfise pubica e o tubérculo pubico (DANGELO,
FATTINI, 2002; CAMPOS, 2004).

O reto do abdbmen e obliquos interno e externo, propiciam flexao
anteroposterior do tronco e lateral da coluna. Os abdominais aumentam a presséao
intra-abdominal quando se contraem, servindo para diminuicdo da forga
compreensiva da coluna e reducao das atividades dos musculos eretores da espinha
(WIRHED, 1986).

Os musculos do abdédmen tém como principal fungdo proteger as visceras e
promover pressao interna. O musculo reto do abdémen é o musculo mais superficial,
por isso, 0 mais conhecido. Sua fungao é flexionar a coluna vertebral, aproximando o
térax e a pelve. Esses musculos sofrem alteragdes durante a gravidez (PASCOL et
al., 2014).

Durante a gestacdo, alteragdbes hormonais provocadas pela relaxina,
progesterona e estrogeno, associadas ao crescimento uterino, podem provocar o
estiramento da musculatura abdominal, atingindo principalmente os musculos retos
do abddébmen. Assim, com a progressao da gravidez e alongamento dos musculos
abdominais, ha um prejuizo do vetor de forcas desses musculos, podendo haver
uma diminuicao na forga de contracao (RETT et al., 2009).

O estiramento da musculatura abdominal é indispensavel para permitir o
crescimento uterino, ocorrendo, portanto, uma separagao dos feixes dos musculos
retos do abddébmen, gerando um aumento da distancia inter-retos (DIR). Essa
condicdo nao provoca dor e nem desconforto na regido do abdémen, sendo
incomum no primeiro trimestre, mas a incidéncia aumenta a medida que a gravidez
progride. Quando chega ao terceiro trimestre, a continuidade do estiramento da
parede abdominal é comprometida, devido ao desenvolvimento do feto. Essas



alteracdes podem instalar-se desde o inicio até o final da gestacdo, podendo
perdurar no puerpério (MICHELOWSKI et al., 2014).

No puerpério ocorrem fendmenos involutivos no utero, vagina e vulva,
trompas, ovarios, parede abdominal e perineo. No que diz respeito a parede
abdominal, o ténus é restabelecido de forma progressiva na musculatura anterior e
lateral, assim como na pele. Esse retorno depende do quanto o utero foi distendido
durante a gestacdo. Quando ultrapassa os limites de distensibilidade muscular e da
pele, ocorre flacidez e pregueamento do abdémen (SANTOS et al., 2007).

A deteccdo da diastase do reto abdominal (DRA) é possivel através da
palpacao dos musculos ou pode ser visivel a linha dessa separacdo da musculatura
do reto abdominal. Sobre esses efeitos cabe mencionar que: ocorre uma alteragao
abdominal no periodo em que o feto esta crescendo aumentando o tamanho do
utero, ocasionando um estiramento na musculatura do reto abdominal onde ocorre o
afastamento da musculatura. O estiramento dessa musculatura pode acontecer
durante o periodo expulsivo, logo apds o parto e durante o puerpério. Alguns fatores
como obesidade, multiparidade, polidramnio, macrossomia fetal e flacidez da
musculatura abdominal pré-gravidica, podem ser precursores para um maior
afastamento da musculatura (URBANO, F.A.; BARBOSA, J.E.R; FLAUSINO, V.D;
MARTELLI, A.; DELBIM, L, 2019).

A diastase umbilical é o afastamento da linha média horizontal do musculo
reto abdominal. Localizada mais na regiao central do abdémen, comum durante o
processo gestacional, pode ser caracterizada pelo umbigo saltado. Esse tipo de
diastase costuma ser mais profunda e agravada pela postura da paciente durante a
gestacao, devido ao peso do bebé que sobrecarrega as estruturas da regiao
(MULLER, SILVA, 2018).

A diastase infra-umbilical € o afastamento da linha inferior a cicatriz umbilical.
Este tipo € mais frequente e é caracterizada pelo “abdémen de pochete” (MULLER,
SILVA, 2018). A diastase supra-umbilical trata-se do afastamento somente da linha
superior do umbigo, sendo caracterizada pelo abdémen ou “estbmago alto”
(MULLER, SILVA, 2018). Ja a diastase total é o afastamento dos musculos no
sentido horizontal e vertical do musculo reto abdominal. Ela esta associada a barriga
estufada. Nesse caso, € comum identificar uma flacidez excessiva (MULLER, SILVA,
2018).



Existe uma variagédo da incidéncia da DRA dependendo do local ao longo da
linha alba. Nesse sentido, a regido menos acometida € a infra-umbilical. Esse fato
ocorre devido as fibras colagenas da regido: embora a arquitetura das fibras
colagenas nas regides infra-umbilical e supra-umbilical tenham uma estrutura
tridimensional semelhante, composto de fibras organizadas em camadas obliqua,
irregular e transversal, a regido infra-umbilical possui mais fibras transversais, o que
Ihe confere uma maior habilidade de resistir a tensdo imposta a linha alba no
decorrer do processo gestacional (LIAW et al., 2011).

Os parametros fisiolégicos da largura da linha alba chegam a 15 mm na altura
do apéndice xifoide, 22 mm a 3 cm acima do umbigo e 16 mm a 2 cm abaixo do
umbigo, sendo que a largura aumenta com a idade (BEER et al., 2019).

Ndo ha um acordo em relagdo ao tamanho considerado patolégico da
distancia inter-retos, entdo séo aplicados os seguintes parametros: 10 mm acima do
umbigo, 27 mm no anel umbilical e 9 mm abaixo do umbigo (abaixo de 45 anos) e 15
mm, 27 mm e 14 mm, respectivamente (acima de 45 anos). Alguns estudos
consideram ainda acima de 2 cm - largura do dedo quando medido em uma posi¢ao
decubito ventral (MICHALSKA et al., 2018).

Um dos elementos que implicam diretamente no puerpério € no processo de
recuperacdao é o fortalecimento abdominal da puérpera, pois mulheres com o
abddémen fortalecido tém um indice menor de ocorréncias de diastase, além disso, a
recuperacao durante o puerpério se torna mais eficaz e rapida, ao passo que o

corpo estava mais bem preparado para enfrentar a gestacdo (BARRACHO, 2012).

2. INTRODUGAO

A diastase é caracterizada pelo afastamento dos dois musculos retos
abdominais ao longo da linha alba, que resulta na formagdo de um espago
denominado, distancia inter-retos. Ela pode ocorrer durante a gravidez, devido as
alteracbes hormonais resultantes, como: aumento do tamanho do utero, inclinagao
pélvica anterior com ou sem hiperlordose lombar, aumento intra-abdominal. Além
disso, pode ocorrer também, em razido da cesariana, de gestagbes multiplas,
macrossomia fetal, bem como defeitos geneticamente condicionados na estrutura do

colageno (incluindo desproporgdo congénita da relagao colageno |lI/I), perdas



consideraveis de massa corporal, ocorrendo espontaneamente ou apds cirurgias
bariatricas (SPERSTAD et al., 2016).

A gravidez tem se mostrado um fator de risco para DRA, e quanto mais
gestagdes uma mulher tem, maior a probabilidade de ela desenvolver DRA. As
propriedades viscoelasticas inerentes do colageno predispéem a linha alba a
aumentar de comprimento quando o estresse mecanico € prolongado ao longo do
tempo, como é o caso de aumentos crbnicos da pressado intra-abdominal
(WERNER, DAYAN, 2019).

O aumento continuo da presséo intra-abdominal causado por um feto em
crescimento e utero em expansao, combinado com alteracées hormonais no tecido
conjuntivo, causa um alargamento fisiolégico do musculo reto abdominal, que cria
DRA durante a gravidez. A medida que a gravidez avanca, ocorrem mudancas
significativas na parede anterolateral do abdémen. Os dois ventres musculares do
musculo reto abdominal se alongam e se curvam a medida que a parede
abdominal se expande, semelhante aos suspensoérios em homens obesos
(SPERSTAD et al., 2016).

Sabe-se que o reto do abdémen é o principal musculo responsavel pela flexao
de tronco, e o que também contribui para a flexdo lateral da coluna, sendo
fundamental para o ser humano conseguir estabilizar a cintura pélvica, auxiliar na
mecanica respiratdria e na postura corporal. Baseado nisso, certifica-se que, para
que a funcionalidade dinamica e estatica do corpo humano acontega perfeitamente,
o reto do abdémen é de grande importancia (SABOTTA, 2012).

E possivel que o afastamento muscular presente em mulheres com DRA
cause prejuizo nos vetores de forga dos musculos do reto abdominal (MRA),
possibilitando uma diminuicdo na forgca de contragao (PITANGUI, 2016). No entanto,
nao foram encontrados estudos conclusivos sobre a relagdo da distancia inter-reto e
da funcdo da musculatura abdominal em mulheres com DRA. Diante disso, o
objetivo desse estudo foi avaliar a presenca de correlagcao entre a distancia inter-reto
abdominais e a fungdo dos musculos abdominais em puérperas com diastase dos

retos abdominais.
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3. METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesse trabalho foi a de um estudo transversal,
conduzido nas instalagdes do Laboratério de Desempenho Cinesiofuncional Pélvico
e Salde da Mulher e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia, MG, Brasil, sob o n°® 5.490.388

Todas as participantes foram recrutadas através de divulgagdo do estudo,
pela prépria universidade, em redes sociais, em radios e programas de televiséo
local. Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade igual ou superior a 18
anos; entre 45 dias e seis meses poés-parto; com diagnostico de diastase
considerada a partir de 2 cm de afastamento em um ponto da extensao da linha alba
(THABET et.al. 2019); sem histérico de cirurgias estéticas abdominais prévias; que
nao tenham doenga musculoesquelética que impossibilite a execugédo dos exercicios
solicitados; e sem diagndstico de hérnia na linha média do abdémen.

Cinquenta e quatro mulheres atenderam aos requisitos necessarios e
assinaram o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento. As participantes
foram submetidas a uma avaliagao, incluindo um questionario padrao de dados
socioeconémicos, historico uroginecoldgico/obstétrico e habitos de vida (Anexo 1).

Em seguida, as participantes foram submetidas a um exame por meio de
ultrassonografia para mensuragcdo da DIR. A avaliagédo DIR foi realizada por um
pesquisador independente cego. Foi utilizado o equipamento PHILIPS EPIQ5 r USA,
com emprego da sonda linear de 5-12 Mhz e preset musculo esquelético. As
voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal com joelhos e quadris
semifletidos e pés na mesa de exame, com os bragos apoiados ao lado do corpo.
Marcacodes foram feitas a 2 cm acima e abaixo do centro do umbigo para padronizar
os locais de medigao. Utilizando-se gel condutor no abdémen, o transdutor foi
colocado transversalmente nos pontos previamente marcados e seis medidas da
DIR em repouso foram registradas (LIAW; et.al. 2011). Em seguida, as participantes
foram orientadas a flexionarem o tronco durante a expiragcdo até que as bordas
inferiores da escapula ndo tocassem mais a mesa de exame. No total, 12 medigbes
foram coletadas, duas medidas 2 cm acima e duas medidas 2 cm abaixo do umbigo

e duas na linha umbilical tanto em repouso quanto em flexdo. A média dos valores
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coletados foi utilizada para a analise dos dados (GLUPPE; ENGH; B@, 2020) (MOTA
et.al., 2015).

Para avaliagao da fungéo dos musculos abdominais, o Teste da Prancha (The
Bridge Test) foi aplicado. Neste teste, as voluntarias mantiveram uma postura neutra
e ativa apoiada apenas por antebragos e dedos dos pés, com cronometragem a
partir do momento em que mantiveram a postura correta até interromperem
voluntariamente ou n&o conseguirem manté-la (BOHANNON et.al., 2017). Também
foi conduzido o teste de variacdo da prancha lateral, no qual a voluntaria assume a
posicao deitada de lado, apoiando-se no antebrago e no pé lateral, com os pés
alinhados um em frente ao outro. Durante essa variacdo, a voluntaria mantém o
corpo alinhado, formando uma linha reta da cabeca aos pés. O teste foi realizado

tanto no lado esquerdo quanto no lado direito (MCGILL, et.al., 1999).

3.1 Analise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o soffware Jamovi 2.3.21. O teste de
Shapito-Wilks foi utilizado para avaliagdo da normalidade dos dados. Para
verificagdo da correlagao entre as variaveis, foi empregado o teste de correlagao de
Spearman. Foram considerados os seguintes valores para interpretagao dos dados:
<0,19 muito fraca; 0,2 a 0,39 fraca; 0,4 a 0,59 moderada, 0,7 a 0,89 forte e >0,9
muito forte (BABA et al, 2014). O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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4. RESULTADOS

Foram selecionadas 51 participantes para participacdo no estudo, sendo que
apenas 46 cumpriram os critérios de inclusdo. As caracteristicas das participantes
podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes.

Variaveis Média(DP) ou n(%)
Idade (anos) 33,2 (5,1)
Peso (kg) 66,7 (11,8)
Altura (m) 1,63 (0,1)
IMC (kg/m?) 25,2 (4,1)
Tipo do ultimo parto Vaginal: 14 (30,4%)
Cesarea: 32 (69,6%)
Realizavam atividade Nao: 27 (58,7%)
fisica antes de gestar Sim: 19 (41,3%)
Realizaram atividade Nao: 29 (63,0%)
fisica durante a gestacao Sim: 17 (37,0%)
Tiveram acompanhamento N&o: 38 (82,6%)
de fisioterapeuta Sim: 8 (17,4%)
pélvica

A analise de correlacdo entre os dados de DIR e fungcdo dos musculos
abdominais demonstrou presenca de correlagdo negativa moderada entre os valores
da DIR supra-umbilical em repouso e os valores do teste de prancha lateral
esquerda (r= - 0.45; p=0.002). Também foi observada correlacdo negativa fraca
entre os valores da DIR supra-umbilical em repouso e os valores do teste de
prancha lateral direita (r= - 0.37; p=0.012), bem como entre os valores da DIR supra-

umbilical em flexdo e os valores do teste de prancha lateral esquerda (r= - 0.31;
p=0.035).



13

Tabela 2 — Analise de correlacéo entre os dados.

Variaveis Prancha frontal Prancha lateral Prancha lateral
direita esquerda
Supra-umbilical -0,19 -0,37* -0,45*
repouso
Umbilical -0,09 -0,20 -0,22
repouso
Infra-umbilical -0,22 -0,15 0,01
repouso
Supra-umbilical -0,03 -0,28 -0,31*
flexao
Umbilical flexao -0,03 -0,15 -0,27
Infra-umbilical -0,19 -0,13 -0,01
flexao

Teste de Correlagao de Spearman *p<0,05

5. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que quanto maior a DIR
medida pela técnica de ultrassonografia na regido supra-umbilical em repouso,
menor € o tempo de sustentagcdo durante os testes de prancha lateral direita e
esquerda, indicando um prejuizo na fungdo muscular. O mesmo foi observado na
medida da DIR supra-umbilical em flexdo e os valores do teste de prancha lateral

esquerda.

A medida que o feto se desenvolve, ocorre uma mudanga na parede
abdominal, promovendo o estiramento da musculatura e, consequentemente,
provocando a separacao do reto abdominal. Alguns fatores como obesidade,
multiparidade, poli-idramnio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura abdominal
pré-gravidica, podem ser percursores para um maior estiramento da musculatura
abdominal durante o periodo de gravidez, causando uma DRA mais pronunciada
(URBANO, F.A.; BARBOSA, J.E.R; FLAUSINO, V.D.; MARTELLI, A.; DELBIM, L,

2019). O processo de recuperagao dos musculos abdominais, apds o parto, nado é



14

bem compreendido. As mulheres pos-parto em geral apresentam diminui¢do da
funcado contratil do musculo transverso do abdémen até pelo menos quatro meses
apos o parto. Isso pode ser um fator de risco para lombalgia, pois os musculos que
estabilizam a coluna perdem a forga (FUKANO, M.; TSUKAHARA, Y.; TAKEI, S;
NARIZ-OGURA, S.; FUJII, T.; TORII, S).

O reto abdominal é o principal musculo responsavel pela flexdao do tronco e
também contribui para a flexdo lateral da coluna. Alteracbes posturais, como
inclinagdo pélvica anterior, relacionadas ou independentes da lordose lombar,
podem causar alteragdes biomecanicas na insercdo dos musculos abdominais e
pélvicos, resultando em um desempenho ineficaz dos mesmos (SILVA, 2003). A
importancia do reto abdominal é evidente, visto que consegue exercer plenamente
todas as funcdes dindmicas e estaticas do corpo humano. Sendo assim, é essencial
para estabilizar a cintura pélvica, auxiliando na mecanica respiratoria e na postura
corporal. Exercicios musculares abdominais podem ajudar a prevenir os sintomas no
pos-parto, porém, como o dano da fungdo muscular é significativo nos primeiros
quatro meses, deve-se prestar muita atencao a intensidade do exercicio. Pesquisas
futuras deverdo ser feitas, devido o tamanho relativamente pequeno da amostra.
(FUKANO, M.; TSUKAHARA, Y.; TAKEI, S.; NARIZ-OGURA, S.; FUJII, T.; TORII, S).

De acordo com Baracho (2007), essa distancia € considerada fisioldgica
quando chega a 3 centimetros, e ultrapassar esse limite pode causar sérios
problemas. Sem acompanhamento adequado durante o pré-natal, esse
distanciamento pode piorar nas gestacdes subsequentes e prejudicar as fungoes
desses musculos. A diastase supra-umbilical € considerada a mais comum, pelo fato
de o reto abdominal apresentar mais de um ventre muscular, separados por trés
inser¢cdes tendineas acima da cicatriz umbilical (DORE, 2009; KISNER e COLBY,
2005). Com a progressao da gravidez e o alongamento dos musculos abdominais
para acomodar o feto, ha um prejuizo no vetor de forgcas desses musculos,
ocorrendo uma diminui¢do na capacidade de contragdo muscular (ROCKENBACH,
2012).

O treinamento de forca dos musculos abdominais € um método proposto para
tratar a DRA, mas atualmente ha evidéncias cientificas de qualidade muito baixa

para recomendar programas de exercicios especificos no tratamento da DRA pds-
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parto (S. GLUPPE, M.E. ENGH, K. Bd). Uma revisado sistematica e metassintese
das experiéncias das mulheres na gravidez e na imagem corporal no pdés-parto
descobriu que a insatisfacido corporal dominou esse periodo e que as mulheres
podem ter expectativas irrealistas em relagdo ao seu corpo (HODGKINSON et al.).
As mulheres que relataram um abdémen protuberante estavam significativamente
mais preocupadas com a aparéncia do abdémen e menos satisfeitas com sua
aparéncia. Isso se deve principalmente pelo foco excessivo nas redes sociais na
recuperagdo de um “abddémen liso” no pos-parto. Significativamente mais mulheres
com protrusdo relataram musculos abdominais mais fracos em comparagdo com
mulheres sem protrusdo. (S. GLUPPE, M.E. ENGH, K. BQ).

A falta de ténus da pele e dos musculos gera a flacidez, sendo uma das
disfungdes estéticas mais comuns apds gestacdo e mais complicadas de tratar,
levando muitas mulheres a fazerem cirurgia plastica (COSTA, 2012). Embora haja
essa preocupacao estética quando envolva a diastase, o estudo demonstra que
existe uma reducdo da fungdo muscular em decorréncia da DRA. Diante disso, o
fisioterapeuta deve atuar no retorno a perfeita fungdo dos musculos abdominais,
proporcionando a melhor recuperacéo fisica no pés-parto (MICHELOWSKI; SIMAO;
MELO, 2014; CHIARELLO et al., 2005).

Quando se trata de evidéncias cientificas que mostram relagbes de causa e
consequéncia da diastase, observa-se uma escassez, exigindo informacbdes mais
estruturadas, amostras significativas, grupos de controle, critérios claros de incluséao

e exclusio.

6. CONCLUSAO

Diante da metodologia utilizada em puérperas com DRA, existe uma
correlagao negativa moderada entre os valores da DIR supra-umbilical em repouso e
os valores do teste de prancha lateral esquerda e uma correlagdo negativa fraca
entre os valores da DIR supra-umbilical em repouso e os valores do teste de
prancha lateral direita bem como entre os valores da DIR supra-umbilical em flexao e

os valores do teste de prancha lateral esquerda.
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Anexo 1

Uroginecologico/Obstétrico E Habitos De Vida.

- Questionario Padrdo De Dados Socioecondmicos,

QUESTIONARIO INFORMAGOES DEMOGRAFICAS E DE HABITOS DE VIDA

Paciente mimero:

Idade:

Tipo de parto:

Teve algum problema na gestacio ou no pos-parto?

Tempo de Pos-parto em semanas:

Ja fez cirurgias esteticas abdominais? Sm Nao. Descreve sobre ela

Tem alguma limitagdo fisica que impeca de fazer exerciciosSim_ Nio. Descreva sobreela_

Pratica atividade fisica? Qual? Quantas vezes na semana?

Tem acompanhamento com mutricionista? Como € sua alimentacio?

Avaliacio funcional do abdomen

Prancha frontal
Data da primeira avaliagio fincional

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

Prancha lateral Direita

Consegwu manter a postura { ) Sim ( ) Nio
Tempo cronometrado:__
Teve correcio postural/ativacio ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Esquerda

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nio
Tempo cronometrado:

Teve corrécho postiural/ativacao ()1 ()2( )3

Prancha frontal
Data da reavaliacio avaliacio funcional

Conseguiu manter a postura ( ) Sim ( ) Nao

Tempo cronometrado:
Teve comrecdo postural/ativagio ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Direita

Conseguiu manter a postura () Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado;

Teve correcdo postural/ativagio ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Esquerda

Conseguin manter a postura ( ) Sim () Nao
Tempo cronometrado:

Teve comrecao postural’atnvacao ()1 ()2 )3
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