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RESUMO

Introducdo: A parede abdominal ¢ constituida por musculos simetricamente
localizados em ambos os lados da linha alba, desempenhando papel crucial na sustenta¢ao
e protecao das visceras, postura adequada e fungdo respiratoria. Durante a gravidez, fatores
como hormonios e pressao mecanica levam a alteragdes elasticas nos misculos abdominais,
resultando em diastase dos retos abdominais (DRA). Esta condi¢do, que pode persistir em
24-70% das mulheres, pode ser tratada com fisioterapia, incluindo exercicios hipopressivos
(HEs). Apesar da falta de estudos robustos sobre o efeito especifico dos HEs na DRA, sua
aplicagdo ¢ comum. Objetivos: Este estudo busca avaliar o impacto dos HEs na distancia
inter-retos abdominais em puérperas com DRA. Método: Este ensaio clinico envolveu 44
mulheres com idade acima de 18 anos, 45 dias a seis meses pos-parto e diagndstico de
diastase por ultrassonografia (a partir de 2 cm de afastamento na linha-alba). As
participantes foram divididas em dois grupos: intervengdo (treinamento com exercicios
hipopressivos por 12 semanas) e controle (sem intervencdo durante 12 semanas, seguido de
treinamento). Antes e apOs 12 semanas as participantes foram avaliadas por meio da
ultrassonografia realizada supra-umbilical, umbical e infra-umbilical em repouso e durante
a flexao de tronco. Para andlise dos dados foi aplicado o teste de ANOVA de medidas
repetidas. Resultados: Das 51 mulheres avaliadas para elegibilidade, 44 concluiram o
estudo apds a randomizacdo. A adesdo ao tratamento atingiu 72% das sessdes. Apds 12
semanas, nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas medidas da
diastase inter-retal (DIR) entre os grupos (p>0,05). Conclusao: Conclui-se que o
treinamento hipopressivo por 12 semanas ndo foi capaz de reduzir a DIR em mulheres com
DRA no poés-parto.
Palavras-chave: Diastase dos retos abdominais, distancia inter retos abdominais, exercicio

hipopressivo, puerpério.



ABSTRACT

Introduction: The abdominal wall consists of symmetrically located muscles on
both sides of the linea alba, playing a crucial role in supporting and protecting the viscera,
maintaining proper posture, and facilitating respiratory function. During pregnancy, factors
such as hormones and mechanical pressure lead to elastic changes in the abdominal muscles,
resulting in diastasis of the rectus abdominis (DRA). This condition, persisting in 24-70%
of women, can be treated with physiotherapy, including hypopressive exercises (HEs).
Despite the lack of robust studies on the specific effect of HEs on DRA, their application is
common. Objectives: This study aims to assess the impact of HEs on the inter-rectus
abdominal distance in postpartum women with DRA. Method: This clinical trial involved
44 patients. Inclusion criteria included women aged over 18, 45 days to six months
postpartum, diagnosed with diastasis by ultrasound (from a 2 cm separation in the linea
alba), without prior abdominal surgeries or musculoskeletal diseases hindering exercise
execution. Exclusions were made for women with abdominal hernias. Objectives and risks
were outlined in the Informed Consent Form, ensuring the right to withdraw at any time.
Participants were divided into two groups: intervention (hypopressive exercise training for
12 weeks) and control (no intervention for 12 weeks, followed by training). Randomization
was performed by a computer, and an unbiased researcher organized sealed envelopes with
participant allocations. Results: Of the 51 women assessed for eligibility, 44 completed the
study after randomization. Treatment adherence reached 72% of sessions. After 12 weeks,
no statistically significant differences were found in inter-rectus abdominal distance (IRAD)
measurements between groups. Conclusion: It is concluded that hypopressive training for
12 weeks did not reduce IRAD in postpartum women with DRA
Keywords: Diastasis recti abdominis, intra rectus distance, hypopressive exercises,

postpartum.



SUMARIO
INTRODUGAO. ...ttt et et ettt ettt
MATERIAS METODOS .......cocooiiiieieeeeeeeeeeee e
AVAIACAOD ... nnnnn
TNEETVENIGAO ...t e e e e e et e e e e e e e e e e aaebaeeeaaeaens
ANALISE ESTALISTICA . .uuueiieeiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e eeeaaaaes
RESULTADOS ..ottt
DISCUSSAOQ ...ttt ettt n s st aneennns
REFERENCIAS ...ttt






INTRODUCAO

A parede abdominal é formada pelos musculos que podem ser encontrados
simetricamente em ambos os lados da linha alba. Os musculos localizados na linha
mediana anterior sdo: reto abdominal, obliquo externo, obliquo interno e transverso.
Os musculos abdominais desenvolvem um importante papel na sustentacdo e
protecdo das visceras, essencial para manter a postura adequada, incluindo a
estabilizagdo da pelve e espinha lombar.> Também estdo envolvidos no movimento
de flexdo do tronco, flexdo lateral, rotagdo do tronco e quando se contraem durante
a expiragdo, eles fazem com que o diafragma se levante, o que sustenta o processo
respiratorio. ! A linha alba ¢ a fascia que cobre os musculos retos abdominais e é o
ponto de inser¢do central do reto abdominal, bem como dos outros 3 musculos
abdominais de ambos os lados.?

Durante a gravidez, os hormonios relaxina, progesterona e estrogénio, as
tensdes mecanicas colocadas na parede abdominal pelo feto em crescimento, bem
como um deslocamento dos 6rgaos abdominais, levam a alteracdes elasticas do
tecido conjuntivo que resulta em um aumento da distancia entre as insergdes, ou seja,
o afastamento dos musculos abdominais.> ! Funcionalmente, isso se manifesta pela
diminui¢do da forca, e afeta principalmente os musculos reto do abdome. Além do
alongamento e separagdo dos musculos retos abdominais, pode levar ao alongamento
e flacidez da linha alba, o que pode resultar no alargamento da distincia entre as
bordas mediais dos musculos.! Este afastamento é chamado de diastase dos retos
abdominais (DRA) e pode ocorrer em qualquer lugar ao longo da linha alba, do
processo xiféide ao osso pubico.’

Ao mesmo tempo em que a DRA se resolve espontaneamente em algumas
mulheres, em outras ela pode até durar muitos anos podendo persistir em
aproximadamente 24—70% delas. Quando o tamanho da didstase ndo diminui com o
tempo a fisioterapia se torna uma grande aliada, podendo iniciar no pos-parto
imediato visando melhorar a tonicidade dos musculos abdominais e pélvicos,

conscientizar as puérperas sobre a importancia da continuidade dos exercicios



iniciados neste periodo e sobre o retorno para o atendimento no pds-parto tardio. E
dever do fisioterapeuta diagnosticar e contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de prevencio e tratamento da diastase.!>*®

Apesar de alguns estudos terem observado efeitos benéficos do exercicio no
periodo pds-natal, nota-se que sdo raros os estudos de qualidade que abordam o
emprego do exercicio no puerpério.® Os mais comumente aplicados sdo: exercicios
resistidos, treinamento postural, oOrtese, bandagem abdominal, possivelmente o
treinamento hipopressivo, além de corregdo cirtrgica em tltimo caso. '’

Os exercicios hipopressivos (HEs) foram propostos por Caufriez que
desenvolveu uma série de trinta e trés HEs consecutivas, cada uma envolvendo uma
postura a ser realizada em diferentes posi¢cdes do corpo (em pé, ajoelhado, quatro
apoios, sentado e supino), combinada com uma manobra hipopressiva, na qual as
mulheres realizavam um movimento expiratério apneia (retengdo da respiracao no
final da expiragdo), enquanto contraem o abdomen e abrem a caixa toracica. O
objetivo teorico dos HEs € diminuir a pressdo intra-abdominal, a0 mesmo tempo em
que aumenta o tonus basal dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) e musculos
abdominais profundos sem ativagdo voluntaria.*

Apesar do uso desta técnica por muitos profissionais, ndo foram encontrados
estudos com metodologias robustas sobre o treinamento hipopressivo para
tratamento da diastase. Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito dos
exercicios hipopressivos sobre a distancia inter-reto abdominais em puérperas com

diastase dos retos abdominais.

MATERIAIS E METODOS

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

5.490.388 ) e ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n° U1111-1283-6043).

Em concenso com os estudos da literatura que relataram mudanga minima
entre as médias de diastase de reto abdominal entre os grupos de 1,0 mm (SD 0,92), e
consideraram um poder de testede 90% e nivel de significancia de 5%, foram
necessarias, no minimo, 22 pacientes para cada grupo de tratamento, totalizando uma

amostra de 44 pacientes para o estudo. Para alcangar as participantes, o estudo foi



divulgado com auxilio do setor de Comunicagdo Social da UFU, além de divulgacao

nas redes sociais.
Os critérios de inclusdo considerados foram:

a) Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;

b) Entre 45 dias e seis meses pds-parto;

¢) Com diagnostico de didstase por ultrassonografia, considerada como a
partir de 2 cm de afastamento em um ponto da extensdo da linha-alba

avaliado (Thabet & Alshehri, 2019);
d) Sem historico de cirurgias estéticas abdominais prévias;

e) Auséncia de doenca musculoesquelética que impossibilite a execucao

dos exerciciossolicitados.

Os critérios de exclusdo considerados no estudo foram:

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

Os objetivos e riscos apresentados na pesquisa foram descritos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi disponibilizado para leitura, assinatura
e esclarecimento de davidas das mulheres que aceitaram participar da pesquisa. Foi
informado também que elas poderiam desistir a qualquer momento doestudo, sem

prejuizo a sua saude.

As participantes foram randomizadas em dois grupos:

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

2) Grupo controle: ndo recebeu a intervencao pelo periodo de 12 semanas e,

apos esse periodo, recebeu o treinamento.

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

participante.



AVALIACAO

As participantes foram submetidas a uma avaliagdo, incluindo um
questionario padrdo de dados socioecondmicos, historico uroginecoldgico/obstétrico
e habitos de vida (Anexo 1). Em seguida, as participantes foram submetidas a um
exame por meio de ultrassonografia para mensuragdo da DIR. A avaliacdo DIR foi
realizada por um pesquisador independente cego no Hospital de Clinicas em
Uberlandia. Foi utilizado o equipamento PHILIPS EPIQ5 " 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. Marcagdes foram feitas a 2 cm
acima ¢ abaixo do centro do umbigo para padronizar os locais de medicdo.
Utilizando-se gel condutor no abdomen, 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 expiragdao até que as bordas inferiores da escapula
nao tocassem mais a mesa de exame. No total, 12 medi¢gdes 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 flexao. A média dos valores coletados foi utilizada para

a analise dos dados (GLUPPE; ENGH; B@, 2020) (MOTA et.al., 2015).

INTERVENCAO

O grupo intervencao realizou o treinamento dos Exercicios Hipopressivos do
Me¢étodo Original por 12 semanas, com duas sessdoes por semana e duracdo de 30 minutos
por sessdao, conduzidas por uma instrutora habilitada. As atividades foram realizadas em
grupos de até quatro participantes por sessdo. O protocolo de exercicios foi executado de

acordo com o descrito abaixo Caufriez (2016).

Quadro 1. Evolugdo das pautas respiratérias de intervengdo com treinamento

hipopressivo por 12 semanas.

EVOLUCAO DO PROTOCOLO DE EXERCICIOS




1* a 4* Semana 5* a 8" Semana 9* a 12* Semana
3 a 5 Respiragdes 2 respiragoes e 1 1 Respuagao el
apneia Apneia

Quadro 2. Evolugao das primeiras 4 semanas de intervengdo com treinamento hipopressivo.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Pré-Hipopressivo - 1" a 4 Semana

Primeira Semana

Sera ensinada as pautas posturais do treinamento sendo: Auto alongamento,
decoaptagdo dos membros, respiragdo, anteposi¢do do eixo. Realizadas em

decubito dorsal e em pé

Segunda semana

Retomada do treinamento realizado na primeira semana enfatizando a

respiracdo em decubito dorsal

Terceira Semana

Retomada do treinamento realizado na primeira semana enfatizando a

respiracao na parede postura Sitting

Quarta Semana

Retomada do treinamento realizado na primeira semana enfatizando a

respiracao em pe.

Quadro 3. Evolugao da 5 * a 8  semana de intervengao com treinamento hipopressivo.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Intermediario - 5* a 8 Semana

Quinta Semana

Respiragdo + Sitting Deitada

Sexta semana

Respiragdo + Sitting Deitada + Aurora sentada na parede

Sétima Semana

Respiragdo + Aurora sentada na parede+ Sitting na parede + mobilidade

pélvica e contrag@o voluntaria do abdomen e assoalho pélvico




Oitava Semana

Respiragdo + Sitting na parede + mobilidade pélvica e contragao voluntaria do

abdomen e Assoalho pélvico + Preparacgdo para o Atlas

Quadro 4. Evolugdo da 9 # a 12 * semana de intervengdo com treinamento hipopressivo.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Avancado - 9* a 12* Semana

Nona Semana

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

Décima semana

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

Décima Primeira Semana

Aurora em P¢ + Horse + Aurora sentada sem apoio

Décima Segunda Semana

Respiracao + Sitting na parede + Aurora + Horse

Ap6s a finalizagdo do protocolo de intervengdo do GC, todas as voluntarias foram

reavaliadas, quando aos testes realizados e as mensuragdes da DIR.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada por meio do uso do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) por um investigador independente do processo de avaliagdo
e interven¢do. Os dados foram analisados por intengdo de tratar. Todas as participantes,
mesmo aquelas que ndo apresentaram engajamento completo ao treinamento, foram
reavaliadas e tiveram os dados analisados.

A conformidade com a distribuicdo normal foi testada através do teste de Shapiro-
Wilk. Foirealizada uma analise de variancia (ANOVA de medidas repetidas) para comparar
a variagdo entre as varidveis GC e GH, seguida por um teste post-hoc de Tukey para
comparar as variaveis intra e intergrupos, com um nivel de significancia estabelecido em

5% (p<0,05).



RESULTADOS

Cinquenta e uma mulheres foram submetidas a avaliacdo de elegibilidade, mas 44

delas completaram o estudo apos a randomizagao (Figura 1). A adesdo das participantes ao

tratamento foi de 72% das sessdes. A caracterizacao das participantes pode ser observada

na Tabela 1.

Figura 1.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes
Grupo intervencdo (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 Vaginal: 5 (23%) Vaginal: 8 (36,3%)
Ceséarea: 17(75%) Ceséarea: 14 (63,7%)
Realizavam atividade fisica Nao: 12 (54,5%) Nao: 13 (59%)
antes de gestar Sim: 10 (45,5%) Sim: 9 (41%)
Realizaram atividade fisica Nao: 12 (54,5%) Nao: 16(72,7%)
durante a gestaciao Sim: 10 (45,5%) Sim: 6(27,3%)
Tiveram acompanhamento Nao: 19 (86,4%) Nao: 18 (81,8%)
de fisioterapeuta Sim: 3 (13,6%) Sim: 4 (18,2)
pélvica

Quando avaliadas as medidas da DIR, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos apds 12 semanas (Tabela 2)

Tabela 2.

Variavel Grupo Pré Pos Media da

.~ p-valor 0,95
variacio




Supra Hipopressivo 2,9+0,6 2,4+0,7 0,5 0,323
Umbilical repouso Controle 2,9+0,6 2,8+0,4 0,1
Hipopressivo 2,1+0,9 1,7+0,9 0,4 0,778
Umbilical repouso
Controle 2,6+0,9 1,9+0,6 0,7
Hipopressivo 1,0+1 0,4+0,5 0,6 0,712
Infra umbilical
repouso
Controle 0,7+0,9 0,6+0,7 0,1
Supra Hipopressivo 2,1+0,6 1,9+0,6 0,2 0,708
umbilical flexdo  Controle 2,2+0,5 2,1+0,5 0,1
i i + +
Umbilical flexio Hipopressivo 1,3+0,7 1,241 0,1 0,961
Controle 1,8+0,9 1,3+0,7 0,5
Hipopressivo 0,6+0,7 0,2+0,2 0,4 0,938
Infra umbilical
flexao
Controle 0,5+0,8 0,1+£0,3 0,4
DISCUSSAO

Este estudo € o primeiro ensaio clinico controlado randomizado contendo o efeito dos
exercicios hipopressivos sobre a distancia inter reto abdominais em puerperas com diastase
dos retos abdomais. Os achados do presente estudo indicam que os exercicios hipopressivos
realizados por 12 semanas nao foram capazes de reduzir a DIR em puérperas com DMRA.

A proposta da técnica proposta por Caufriez ¢ diminuir a pressdo intra-abdominal, e ao
mesmo tempo, aumentar o tonus basal dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) e fortalecer os
musculos abdominais.* Estudos utilizando a técnica como o realizado por Moreno-Mufioz et al
(2021) analisaram que a diminui¢do da pressao intra-abdominal durante o exercicio, em contraste
com outras intervengdes, pode ser considerada um beneficio adicional em alguns grupos
populacionais, como mulheres durante o periodo poés-parto, podendo assim levar a uma possivel

reducio da diastase.'> No entanto isso nio se confirmou no presente estudo.
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Os resultados encontrados neste estudo discordam de outros estudos da literatura com
metodologias menos robustas. Franchi et al (2016) observaram que a aplicacdo da ginastica
abdominal hipopressiva nas primeiras 48 horas apos o parto resultou na diminui¢do da
DMRA nas duas participantes que estavam incluidas no estudo, porém nao havia grupo
controle para que fosse feito um comparativo. Também foram observados efeitos positivos
para reducdo da diastase abdominal no pds parto apoés um programa de exercicio
hipopressivo no estudo realizado por M. Ramirez-JiméneZz et al. (2021). O estudo contava
com 12 participantes e também nao possui grupo controle. A hipotese em relagdo a
divergencia dos resultados se da pois nos outros estudos os exercicios se iniciam ja nas
primeiras semanas do pds parto, porém sabemos que em alguns casos a diastase se resolve
espontaneamente gerando risco de viés, por este motivo neste estudo optamos por iniciar com 45
dias. 1016

Apesar do exercicio hipopressivo ndo terem se mostrado eficaz para o tratamento da
diastase, € possivel que o exercicio promova resultados para o fortalecimento muscular dos
abdominais, em especial o misculo transverso do abdémen, e dos musculos profundos de
tronco, além da melhora significativa da auto-estima e satisfagdo das participantes. No
entanto ¢ uma limitacao do presente estudo que tais desfechos ndo foram avaliados. Portanto
novos estudos devem avaliar esses desfechos!* '3

Outra limitacdo do presente estudo € que nao foi determinado uma idade maxima
para as participantes. Como com a idade os musculos sofrem algumas altera¢des e perdem

tamanho e quantidade de fibras musculares, a idade poderia ser um fator determinante na

diastase.!*
CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento hipopressivo por 12 semanas nao foi capaz de reduzir

a DIR em mulheres com DRA no pos-parto.
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