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Resumo

Introducao: A Diastase dos Retos Abdominais (DRA) se caracteriza pelo aumento da distancia
entre os retos abdominais ao longo da linha alba sendo uma condigao que pode afetar 100% das
mulheres no terceiro trimestre da gestagdo e pode permanecer em 36% das mulheres no pos-
parto. A DRA pode causar disfungdes abdominais, flacidez muscular, além do problema
estético. Diversos tratamentos conservadores sdo utilizados para a resolugdo em casos
permanentes de DRA, dentre eles o treinamento hipopressivo. No entanto, pouco ¢ conhecido
sobre os efeitos desse treinamento em puérperas com DRA. Objetivos: Verificar o efeito dos
exercicios hipopressivos sobre a distancia dos retos abdominais, a fungdo abdominal ¢ as
queixas de disfungdes do assoalho pélvico em mulheres no pos-parto com DRA. Método:
Ensaio clinico controlado randomizado no qual foram incluidas 44 puérperas entre 45 dias e 6
meses de pos-parto com diagndstico de DRA. Essas foram randomizadas em dois grupos
amostrais: grupo hipopressivo o qual executou os exercicios hipopressivos duas vezes por
semana, durante 30 minutos, por 12 semanas e o grupo controle, que ndo recebeu nenhuma
intervencao no periodo em analise. Antes e apos este periodo, as participantes dos dois grupos
foram avaliadas quanto a distancia inter-retos por meio da ultrassonografia, quanto ao incobmodo
relacionado as disfuncdes de assoalho pélvico por meio do Questiondrio de Avaliagdao do
Incomodo Relacionado as Disfung¢des do Assoalho Pélvico (Pelvic Floor Bother Questionnaire),
quanto a funcdo dos musculos abdominais pelos testes de prancha e prancha modificada e o
questionario de Escala de Apreciagao Corporal (Body Appreciation Scale-2; BAS-2) foi
aplicado para avaliar a percep¢do corporal das participantes. Resultados: Os resultados
encontrados mostram que ndo houve diferencas significativas quanto a distancia inter-retos
abdominal (p>0.05) Em contraponto, houve melhora significativa na fungdo muscular
abdominal nos testes de prancha frontal (p=0,014), lateral direita (p=0,026) e esquerda (p=0,005),
entre os grupos, melhora apreciag¢do corporal (p < 0,05) apenas no grupo hipopressivo e melhora
nas queixas de disfuncdo do assoalho pélvico no GH (p>0,03). Conclusao: Conclui-se que o
treinamento hipopressivo nao foi capaz de reduzir a DRA, mas foi capaz de melhorar a funcdo
dos musculos abdominais, a apreciagdo corporal de puérperas e queixas e disfuncao do assoalho

pélvico.

Palavras-chave: Hipopressivo, musculos abdominais, didstase, exercicio fisico.



Abstract

Introduction: Diastasis Recti Abdominis (DRA) is characterized by the increased distance
between the rectus abdominis muscles along the linea alba. This condition can affect 100% of
women in the third trimester of pregnancy and remain in 36% of women postpartum. DRA can
lead to abdominal dysfunction, muscle flaccidity, and aesthetic issues. Various conservative
treatments are used for permanent cases of DRA, among them hypopressive training. However,
little is known about the effects of this training on postpartum women with DRA. Objectives:
To examine the effect of hypopressive exercises on the distance of the rectus abdominis,
abdominal function, and complaints of pelvic floor dysfunction in postpartum women with
DRA. Method: A randomized controlled clinical trial in which 44 postpartum women between
45 days and 6 months postpartum with a diagnosis of DRA were included. These were
randomized into two sample groups: the hypopressive group performed hypopressive exercises
twice a week for 30 minutes over 12 weeks, and the control group received no intervention
during the period under analysis. Before and after this period, participants from both groups
were evaluated for inter-recti distance using ultrasound, discomfort related to pelvic floor
dysfunction using the Pelvic Floor Bother Questionnaire, abdominal muscle function through
plank and modified plank tests, and body perception was evaluated using the Body Appreciation
Scale-2 (BAS-2). Results: The results found show that there were no significant differences
regarding the abdominal inter-rectus distance (p>0.05). On the other hand, there was a
significant improvement in abdominal muscle function in the front plank tests (p=0.014), right
side plank (p=0.026) and left (p=0.005), between groups, improved body assessment (p < 0.05)
only in the hypopressive group and improved complaints of pelvic disorder dysfunction in GH
(p>0.03). Conclusion: It is concluded that hypopressive training was not able to reduce DRA,
but it was able to improve the function of the abdominal muscles, the body assessment of

postpartum women and complaints and dysfunction of pelvic dysfunction.

Keywords: Hypopressive, abdominal muscles, diastasis, physical exercise.
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Diastase dos Retos Abdominais

A diastase dos musculos retos abdominais (DRA) ¢ uma condig¢do na qual ocorre uma
separagao anormal dos musculos retos do abdomen por uma distdncia considerada patologica,
mas geralmente ndo envolve um defeito na fascia. (CAVALLI et.al 2021) (REINPOLD et.al
2019). A literatura cientifica ainda ndo chegou a um consenso quanto ao que constitui um
afastamento anormal, no entanto, estudos mais recentes consideram uma diastase a partir de 2
centimetros de separacdo inter-retos, podendo ocorrer em qualquer ponto ao longo da linha
média do abdomen (THABET & ALSHEHRI, 2019). DRA ¢ uma condi¢do que resulta no
alongamento dos musculos retos abdominais, levando a separacdo muscular (THABAH, 2015;

THABET, 2019).

Em adi¢cdo, DRA envolve um afinamento e alargamento gradual da linha alba, associado
com uma frouxiddo dos musculos da parede abdominal (CAVALLI et.al. 2021) (BRAUMAN
et.al 2008). Assume-se que a DRA esteja associada ao enfraquecimento das condi¢des da linha-
alba, resultante das mudangas musculoesqueléticas que ocorrem durante a gravidez

favorecendo-a. (KAUFMANN ET. Al 2021).

Estudos demonstram que a DRA ¢ uma condigdo que afeta 100% das mulheres gravidas
no terceiro trimestre sendo fisioldégica na gestagdo, e pode persistir no periodo pos-parto,
imediato e tardio, em até 53% dos casos apds 24 horas e 36% até 12 meses (SPERSTAD, 2016;
BENJAMIN, 2018). Nao hd um consenso em relagdo aos determinantes da ocorréncia da DRA
(WU, et al 2020). Com base em uma analise da literatura cientifica, a cirurgia abdominal
recorrente, diabetes mellitus (VESENTINI et al., 2018), idade e o numero de gestagdes (RETT,
et. al, 2012), modalidade do parto e a paridade (GLUPPE et.al. 2021) tém sido propostos como
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da DRA (WU, et al 2020). No entanto, a causa
exata e o processo patolégico subjacente a DRA permanecem atualmente desconhecidos

(GLUPPE et.al. 2021).

Quanto ao processo de recuperacdo da DRA, sabe-se que apresenta uma melhora mais

notdria no periodo que se estende de 1 dia a 8 semanas ap6s o parto, seguido por uma fase de



estabilizacdo (LIAW et. Al. 2011). Estudos ndo observaram nenhuma evolu¢ao apds 1 ano de
pos-parto (LIAW et.al 2011). Importante salientar que, na auséncia de intervengdes, a distancia
inter-retos (DIR) pode persistir ao longo da vida (LIAW et. Al. 2011) podendo impactar na

qualidade de vida da mulher.

A DRA representa ndo apenas uma preocupagdo estética para muitas mulheres,
conforme indicado por Gluppe et al. (2021), mas também estd associada a varias outras
implicacdes clinicas. Entre estas, a reducdo da forga abdominal, desconforto na regido
abdominal e dor lombar sdo frequentemente relatados (GUNNARSSON et al., 2015). No
entanto, uma revisdo sistematica conduzida por Laframboise et al. (2021) sugere que as
evidéncias que correlacionam a DRA com dor lombar e diminui¢do da for¢ca abdominal sdo

limitadas.

Como avaliar a DRA

A fim de avaliar a DRA, a ultrassonografia é considerada padrdo-ouro para atingir
conclusdes confidveis da analise da DIR (MOTA, et.al. 2013) (OPALA et.al 2023). Ao analisar
a literatura quanto a avaliacdo e mensuracdo da DIR, ndo havia uma padroniza¢do do modo de
mesurd-la (GLUPPE et.al 2021). A maioria dos estudos adota a abordagem de Beer e seus
colegas (2009), que preconiza a medicao a 2 centimetros acima e abaixo do ponto central do

umbigo como uma pratica padronizada para determinar os locais de medicao.

Porém, uma revisao sistematica com meta-analise recente de Opala Berdzik et al. (2023)
propds uma padronizacio para as medi¢oes da DRA. A orientagdo sugere: elevacdo do encosto
de cabeca da mesa de exame em 15°; um rolo de espuma de 15 cm de diametro sob os joelhos
ou joelhos flexionados a 90°; aquisi¢do de imagem ao final de uma expiragdo normal; e quatro
locais especificos de medigao. O valor médio de trés imagens por local ¢ usado como o resultado

da medicao.

Tratamento Conservador de Mulheres com Diastase dos Reto Abdominais

Apesar da prevaléncia da DRA e da intensa busca por tratamentos por parte das
mulheres, ndo existe a defini¢do de um tratamento padrdo ouro para o manejo da DRA

(CARLSTEDT et.al.2021). Nesse contexto, um numero crescente de estudos esta sendo
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conduzido com o objetivo de estabelecer uma base de evidéncias cientificas robustas para

orientar o tratamento dessa condigao.

Benjamin e colaboradores (2014) em uma revisdo sistematica avaliaram o efeito dos
exercicios fisicos na prevengdo e tratamento da DRA. Apenas oito estudos foram incluidos,
com desenhos metodologicos diversos, devido a falta de padronizagdo da tematica. Os estudos
envolviam exercicios voltados para o fortalecimento e melhoria da funcdo dos musculos
abdominais tais como flexao de tronco, estabilizagdes ¢ uso de faixas abdominais. Os autores
concluiram que, apesar dos estudos realizados, a qualidade geral dessas pesquisas nao atinge
um padrio elevado, e as evidéncias disponiveis at¢é o momento ndo permitem conclusdes
definitivas quanto a eficacia dos exercicios na prevengao ou redu¢ao da DRA durante os

periodos pré-natal e pds-natal.

Thabet e seus colegas (2019) conduziram um estudo com o propoésito de avaliar a
eficacia de um programa de exercicios direcionados para a estabilidade profunda do core em 40
mulheres que apresentavam DRA com 3 a 6 meses de pds-parto. No primeiro grupo composto
por 20 mulheres, foi aplicado um programa que consistia em fortalecimento da estabilidade
central, além de exercicios abdominais convencionais, com uma frequéncia de trés vezes por
semana durante um periodo total de 8 semanas. Por outro lado, o segundo grupo, também
composto por 20 mulheres, foi submetido apenas ao programa convencional de exercicios
abdominais, também com uma frequéncia de trés vezes por semana ao longo de 8 semanas. E
relevante mencionar que a medig¢do DIR foi realizada por meio do uso de um paquimetro. Os
resultados indicaram um efeito positivo significativo no primeiro grupo, sugerindo que o

programa de estabilidade central se mostrou eficaz no tratamento da DRA.

Outrossim, uma meta-analise conduzida por Oktaviyani e colegas (2022) teve como
objetivo avaliar os efeitos dos exercicios de estabilidade central na prevengdo da DRA. Foram
examinados nove ensaios clinicos randomizados nos quais a intervencao aplicada consistia em
exercicios de estabilidade central, enquanto a comparagdo envolvia a auséncia de exercicios de
estabilidade central ou outra forma de terapia. A DIR foi mensurada por paquimetro ou
ultrassonografia. Os resultados da meta-analise indicaram um efeito positivo, sugerindo que o
programa de exercicios de estabilidade central demonstrou ser eficaz no tratamento da didstase
abdominal em mulheres apds o parto (OKTAVIYANI et.al 2022), corroborando com o estudo

anterior.
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Ja Keshwani e colegas (2019) conduziram um ensaio clinico piloto randomizado no qual
empregaram uma faixa abdominal em combinagdo com exercicios fisioterapicos em 32
mulheres primiparas que apresentaram diastase no pos-parto imediato. A avaliagdo da diastase
foi realizada utilizando ultrassonografia. As participantes foram distribuidas aleatoriamente em
quatro grupos distintos: 1) Grupo submetido apenas a exercicios; 2) Grupo submetido apenas
ao uso da faixa abdominal; 3) Grupo submetido a terapia combinada, envolvendo exercicios e
o uso da faixa abdominal; e 4) Grupo controle, que ndo recebeu qualquer forma de intervengao.
A intervencdo foi conduzida ao longo de 12 semanas e supervisionada por um fisioterapeuta
especializado em saude da mulher, que prescreveu exercicios para a correcao da postura ¢ da
biomecanica do movimento. Além disso, foi instituido um regime de exercicios abdominais
domiciliares de progressdo didria, que abrangia a ativagdo seletiva dos musculos transverso
abdominal, elevagdes de pernas com os joelhos em flex@o e coluna lombo pélvica em posicao
neutra, flexdes excéntricas do tronco a partir de uma posi¢ao sentada, e pranchas laterais com
variagdes incrementalmente complexas. No grupo 2, a faixa abdominal foi utilizada
continuamente durante as 12 semanas. Os autores concluiram que o grupo 3, que combinou
exercicios e a faixa abdominal, apresentou resultados positivos superiores aos demais grupos
em relagdo a DIR, além de demonstrarem efeitos significativos na imagem corporal e na forca
de flexao do tronco. Esses achados sugerem que a combinacao de exercicios € o uso da faixa

abdominal pode ser benéfica na reducao da DIR (Keshwani et. Al 2019).

Outro ensaio clinico controlado e randomizado, conduzido por Gluppe e colaboradores
(2018), avaliou a eficacia de um programa de exercicios no pds-parto na reducdo da prevaléncia
DRA em mulheres primiparas que tiveram parto vaginal. O programa teve duragdo de 16
semanas € comegou seis semanas apos o parto, consistindo em uma aula semanal de exercicios
supervisionados. Cada sessdo de exercicios teve uma duracdo de 45 minutos e foi conduzida
por trés fisioterapeutas experientes, sendo dois no ambiente hospitalar universitirio ¢ um em
uma instituicdo privada. O foco principal do protocolo de exercicios era fortalecer a musculatura
do assoalho pélvico (MAP) e exercicios de fortalecimento para os musculos abdominais, das
costas, dos bragos e das coxas, além de sessoes de alongamento e relaxamento. Os exercicios de
MAP foram realizados em cinco posi¢des diferentes, com 8 a 12 tentativas de contracdo maxima
em cada posi¢do. Cada contragdo do MAP foi mantida por 6 a 8 segundos, além de 3 a 4
contragoes rapidas no final das tltimas 4 a 5 contragdes. O grupo controle ndo recebeu nenhuma

interven¢do adicional, além das instrug¢des iniciais sobre como realizar
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corretamente a contragdo. Os resultados nao indicaram eficacia na melhora da DRA em nenhum

dos grupos.

Gluppe e colegas (2023) conduziram outro estudo que teve como objetivo avaliar se os
exercicios de flexdo do tronco poderiam melhorar a aparéncia dos musculos abdominais sem
agravar DRA. Nesse ensaio clinico randomizado, foram incluidas 70 mulheres, tanto primiparas
como multiparas, que estavam de 6 a 12 meses apOs o parto e que apresentavam DRA
confirmada por meio de ultrassonografia. Um programa de exercicios individual padronizado
foi prescrito, com duragdo de 10 minutos por dia, 5 dias por semana, ao longo de 12 semanas,
sendo realizado de forma online devido a pandemia da COVID-19. Os exercicios incluiram
abdominais tradicionais crush e obliquos. O grupo controle ndo recebeu qualquer forma de
interven¢do. Ap0s andlise, observou que o programa de exercicios ndo causou piora na DRA,
nem teve impacto na gravidade dos disturbios do assoalho pélvico, porém, resultou em melhora

na for¢a dos musculos abdominais.

Ademais, em um estudo clinico randomizado e controlado, Liu e sua equipe (2022)
avaliaram a efic4cia da eletro-acupuntura (EA) na gestdo da DRA em mulheres no periodo pos-
parto. A amostra consistiu em 110 participantes mulheres com idades variando entre 20 e 45
anos, que se encontravam no intervalo temporal de 42 dias a 1 ano apds o parto e que
apresentavam uma separagdo dos musculos retos abdominais de no minimo 2 centimetros em
estado de repouso. O grupo de intervengdo foi submetido a um regime terapéutico que
combinava sessoes de 30 minutos de EA e exercicios especificos, incluindo ativagdes
musculares, flexdes de tronco e de quadril. Estas sessdes foram administradas uma vez ao dia,
cinco dias por semana, durante duas semanas. Em contraste, o grupo controle foi submetido
apenas a um programa de exercicios com duragao e frequéncia tal como o grupo anterior. Os
achados do estudo sugerem que a adicao da EA ao treinamento muscular demonstrou ser mais

eficaz na melhoria da DRA em comparagdo ao grupo controle.

Exercicio Hipopressivo no Tratamento da Diastase dos Reto Abdominais

Devido a falta de um tratamento padrao ouro para o manejo da DRA (CARLSTEDT
et.al.2021) e baixas evidéncia publicadas (GLUPPE et.al 2021) (BLANKENSTEIJN et. Al
2023), novas abordagens t€m sido testadas na literatura a fim de ajudar os profissionais do
movimento na tratativa da DRA. Nesse contexto, os exercicios hipopressivos tem ganhado

destaque por sua grande popularizagao no Brasil.
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O exercicio hipopressivo € uma técnica de treinamento criada pelo Dr. Marcel Caufriez
na década de 1980 para tratar a incontinéncia urinaria. Esse método envolve posturas ritmadas
e cronologicas associadas a respiragdo e apneia, que tonificam reflexivamente a musculatura
abdominal e o perineco (CAUFRIEZ, 2016). Segundo Caufriez (2016) ¢ uma ferramenta no
intuito de facilitar a aplicacdo de técnicas e terapias manuais no MAP, pois hd uma diminuic¢ao
das cargas compressivas no assoalho pélvico melhorando a vascularizacdo dessa regido,

podendo melhorar o tonus basal do perineo

O primeiro programa do método hipopressivos incluia 33 exercicios cronolédgicos tendo
sido aplicado desde os meados dos anos 80 (CAUFRIEZ, 2016). A proposta € que o treinamento
permita a integracdo, a memorizacao e a automatizacdo de mensagens proprioceptivas as quais
podem provocar uma série de reagdes sistémicas como relaxamento do diafragma, ativagdo
tonica do perineo e dos musculos da faixa abdominal, associado com a ativa¢do do serratil

anterior (CAUFRIEZ, 2016).

Os exercicios hipopressivo sao regidos por alguns principios sendo: as pautas posturais
a) autoalogamento que ¢ o crescimento axial da coluna; b) decoaptagdo caracterizado pelo
ganho de espago entre articulagdo principalmente da cintura escapular e, ¢) anteposi¢do de eixo:
que € o deslocamento do centro de gravidade a frente do corpo a fim de ativar todo a faixa
anterior (CAUFRIEZ, 2016). Além disso, ha também as pautas respiratdrias que se caracteriza
por uma respiragao ritmada e cantada com inspiragdo em 2 segundos e expiragdo pela boca em
4 segundos; apneia expiratdria, que seria parar de respirar ao fim da respiragdo (CAUFRIEZ,

2016).

Na literatura cientifica, ha uma escassez de estudos rigorosos que investigam os efeitos
do treinamento hipopressivo em mulheres com DRA. Em um estudo de série de casos conduzido
por Ramirez-Jiménez et al. (2021), 12 mulheres diagnosticadas com DRA foram submetidas a
um regime de treinamento hipopressivo durante um periodo de quatro semanas. O protocolo
consistia em realizar exercicios hipopressivos por 30 minutos, trés vezes por semana. Apenas
uma das sessOes semanais era supervisionada por um fisioterapeuta, enquanto nas sessdes
restantes as participantes treinavam de forma independente. Apds a intervengdo, 0s
pesquisadores observaram uma reducdo estatisticamente significativa na distincia inter-reto

supra umbilical, mensurada através de paquimetro digital.

Ramos Goémez et.al. (2018) também encontraram resultados positivos da intervengao

por meio do treinamento hipopressivo. Apenas oito mulheres primiparas foram recrutadas para
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participar de um protocolo de treinamento hipopressivo com duracdo de 10 semanas. A medicao
da DRAM foi feita por ultrassonografia antes e apos a intervencao, e os resultados indicaram

uma melhora na diastase.

Nao foram encontrados estudos metodologicamente robustos que investigassem o0s
efeitos do treinamento hipopressivo em mulheres com DRA apods o parto. O estudo do
treinamento hipopressivo no tratamento da DRA ¢ fundamental devido a alta prevaléncia dessa
condi¢do, que pode afetar a qualidade de vida das mulheres. Ademais, a DRA pode facilitar
patologias impactando negativamente nas atividades didrias e autoestima da mulher. Sendo
assim, o treinamento hipopressivo pode oferecer uma abordagem ndo invasiva e potencialmente
eficaz, sendo menos dispendioso e arriscado em comparagdo com procedimentos cirirgicos.
Além do potencial da melhora da funcionalidade do abdomen e na reducao da separagao dos
musculos abdominais, o treinamento pode impactar na estima da mulher com DRA. Portanto, a
pesquisa nesta area € crucial para oferecer tratamentos mais eficazes, personalizados e baseados

em evidéncias, melhorando a qualidade de vida e bem-estar das pacientes.
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ARTIGO

EFEITO DOS EXERCICIOS HIPOPRESSIVOS SOBRE A DISTANCIA INTER-RETO,
FUNCAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS E QUEIXAS DE DISFUNCOES DE
ASSOALHO PELVICO EM PUERPERAS COM DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS:
ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

Artigo a ser submetido ao periddico Physiotherapy Journal
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INTRODUCAO

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por significativas transformagdes para
garantir o equilibrio e a adapta¢do ao desenvolvimento materno-fetal (SOMA, 2016). Uma
dessas mudangas ¢ o alongamento dos musculos retos-abdominais, que leva ao distanciamento
muscular denominado diastase dos retos-abdominais (DRA) (THABAH, 2015; THABET,
2019).

A DRA ¢ uma condi¢ao que afeta 100% das mulheres gravidas no terceiro trimestre
sendo fisioldgico na gestagdo, e pode persistir no periodo pds-parto, imediato e tardio, em até
53% dos casos apos 24 horas e 36% até 12 meses (SPERSTAD, 2016; BENJAMIN, 2018)
sendo considerado patoldgica a partir de 2 cm de distancia (Thabet & Alshehri, 2019). Além de
ser uma condigdo relacionada ao pos-parto, a DRA pode prejudicar o desempenho muscular
abdominal (LAFRAMBOISE et.al., 2021) impactando a qualidade de vida relacionada a saude
da mulher (SPERSTAD, 2016; BENJAMIN, 2018).

O processo de recuperacao da DRA apresenta uma melhora mais notéria no periodo que
se estende de 1 dia a 8 semanas apos o parto, seguido por uma fase de estabilizagdo (LIAW
et.al. 2011). Nenhuma evolucdo foi observada apos 1 ano de pos-parto (LIAW 2011).
Importante notar que, na auséncia de intervengoes, o afastamento inter-reto (DIR) pode persistir

ao longo da vida (LIAW et.al. 2011), podendo impactar na qualidade de vida da mulher.

Devido a falta de um tratamento padrdao ouro para a DRA (CARLSTEDT et.al.2021),
novas abordagens tém sido testadas, entre elas o exercicio hipopressivo. O exercicio
hipopressivo € uma técnica de treinamento criada pelo Dr. Marcel Caufriez na década de 1980
para tratar a incontinéncia urindria. Esse método envolve posturas ritmadas e cronologicas
associadas a respiracdo e apneia, que podem tonificar a musculatura abdominal € o perineo
(CAUFRIEZ, 2016). Portanto, ¢ possivel que o treinamento hipopressivo seja uma op¢ao
terapéutica para o tratamento da DRA podendo trabalhar a contracdo involuntiria da

musculatura mais profunda do abdémen e do assoalho pélvico.

Os exercicios hipopressivos seguem alguns principios essenciais, incluindo diretrizes
posturais, como o autoalongamento para promover o crescimento axial da coluna, a decoaptacao
para aumentar o espago entre as articulagdes, principalmente na cintura escapular, e a
anteposicdo de eixo, que envolve deslocar o centro de gravidade para frente a fim de ativar a
faixa anterior do corpo (CAUFRIEZ, 2016). Além disso, sdo incorporadas praticas respiratorias,

como a respiragdo ritmada e cantada, com inspiragdo em 2 segundos e expiragao
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pela boca em 4 segundos, e a apneia expiratdria, que consiste em interromper a respiragdo ao

final da expiracdo (CAUFRIEZ, 2016).

Poucos estudos avaliaram os efeitos da intervengdo por meio dos exercicios
hipopressivos em mulheres com DRA. Ramirez-Jiménez et.al (2023), Gémez et.al. (2018) e
Franchi et.al (2016) realizaram estudos ndo randomizados, com pequenas amostras e
observaram resultados positivos quanto a melhora do afastamento DIR intragrupo. No entanto,
apesar da possibilidade de efeitos positivos ¢ do amplo uso na pratica clinica, ndo foram
encontrados ensaios clinicos randomizados e controlados sobre o assunto. Diante dessa lacuna,
o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos exercicios hipopressivos na distidncia inter-
retos, na fungao muscular e nas queixas de disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres no pos-

parto com diastase dos retos-abdominais.
METODOS

Desenho do estudo e aspecto ético

A pesquisa consistiu em um ensaio clinico controlado e randomizado, seguindo as
diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Foi considerado como
desfecho primdrio a distancia inter-retos abdominal e, como desfechos secundarios, as queixas
de disfungdes de assoalho pélvico, a fungdo abdominal e a autoavaliagdao de imagem corporal.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia (n°

5.490.388) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n°® U1111-1283-6043).

Cenario e Participantes

O estudo foi conduzido de janeiro a julho de 2023 nas instalacdes do Laboratorio de
Desempenho Cinesiofuncional Pélvico e Saide da Mulher da Universidade Federal de
Uberlandia. Todas as participantes foram recrutadas por divulgac¢do nas redes sociais pela
propria universidade, além de contato em radio e programas de televisdo local. Os critérios de
inclusao foram: mulheres com idade igual ou maior a 18 anos; entre 45 dias e 6 meses de pos-
parto; com diagnostico de didstase, considerada a partir de 2 cm de afastamento em qualquer
ponto da extensdo da linha alba (Thabet & Alshehri, 2019); sem historico de cirurgias estéticas
abdominais prévias; ndo tenham doengas musculoesqueléticas que impossibilite a execu¢do dos

exercicios solicitados; sem diagnostico de hérnia na linha média do abdomen.

Com base em estudo da literatura (Thabet & Alshehri, 2019) foi considerado uma
mudanc¢a minima entre as médias de didstase de reto abdominal entre os grupos, de 1,0 mm (SD

0,92), ponderando um poder de teste de 90% e nivel de significAncia de 5%, sendo assim,

18



conclui-se que seriam necessarias pelo menos 22 pacientes para cada grupo de tratamento,
resultando em uma amostra de 44 pacientes para o presente estudo.

As participantes que cumpriram os critérios de inclusao foram randomizadas em dois
grupos: grupo que realizou o treinamento com exercicios hipopressivos (GH, n=22) e o grupo
controle ndo recebeu nenhuma intervencdo (GC, n=22). A randomizagdo dos grupos foi
realizada por um pesquisador independente. Foi gerada uma lista de nimeros aleatorios pelo
computador e esta foi acondicionada em envelopes opacos, selados e numerados contendo a

separa¢do em dois grupos.

Selecido e Avaliagoes

A amostra de voluntarias interessadas na pesquisa foi recrutada por meio de um
formulario disponibilizado na internet. Aquelas que atenderam aos requisitos necessarios
assinaram o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento. Inicialmente, as participantes
foram submetidas a uma avaliagdo, incluindo um questiondrio padrio de dados
socioecondmicos, historico uroginecologico/obstétrico e habitos de vida. Para caracterizagdo da
amostra, foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica-IPAQ (MATSUDO, et.al
2001) forma curta para avaliar o nivel de atividade fisica das participantes. O IPAQ ¢ um
instrumento validado para o portugués utilizado para avaliar os niveis de atividade fisica de um
individuo em um periodo especifico. Possui 7 perguntas sobre a duragdo, frequéncia e
intensidade da pratica de atividade fisica. O questionario busca captar o nivel de atividade fisica
em diferentes dominios da vida do individuo, incluindo trabalho, transporte, tarefas domésticas

e lazer (MATSUDO, et.al 2001) (anexo 3).

Em seguida, as participantes foram submetidas a um exame por meio de ultrassonografia
para mensuragdo da DIR. A avaliagdo DIR foi realizada por um pesquisador independente cego
no Hospital de Clinicas em Uberlandia. Foi utilizado o equipamento PHILIPS EPIQS5 " USA,
com emprego da sonda linear de 5-12 Mhz e preset musculo-esquelético. As voluntérias 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 e abaixo do
centro do umbigo para padronizar os locais de medicao. 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 expiracao até que as bordas inferiores da escapula
ndo tocassem mais a mesa de exame. No total, 12 medigdes foram coletadas, duas medidas 2

cm acima e duas medidas 2 cm abaixo do umbigo e duas na linha
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umbilical tanto em repouso quanto em flexdo. A média dos valores coletados foi utilizada para

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

Para avaliacdo das queixas de disfungdes de assoalho pélvico foi utilizado o
Questionario de Avaliacdo do Incomodo Relacionado as Disfungdes do Assoalho Pélvico
(Pelvic Floor Bother Questionnaire - Anexo 1). Trata-se de um questionario validado para o
portugués que avalia nove sintomas relacionados a incontinéncia urindria, urgéncia miccional,
dificuldade miccional, prolapso de 6rgaos pélvicos, obstrucao intestinal, incontinéncia fecal e
dor sexual (PETERSON et.al., 2019). O questionario ¢ avaliado de 0 a 5 pontos para cada
questdo, podendo variar de 0 a 45 pontos, sendo que os escores mais altos indicam um
desconforto mais acentuado. (PETERSON et.al, 2019). O questiondrio apresenta
confiabilidade e validade interna teste-reteste, além de alta reprodutibilidade (ICC= 0,986)
(PETERSON et.al., 2019).

Em seguida, para avaliacdo da fun¢do da musculatura abdominal, o Teste da Prancha
(The Bridge Test) foi aplicado (BOHANNON et.al., 2017). Neste teste, as participantes
mantiveram uma postura neutra e ativa apoiada apenas por antebragos e dedos dos pés, com
cronometragem em segundos a partir do momento em que mantiveram a postura correta até
interromperem voluntariamente ou ndo conseguirem manté-la (BOHANNON et.al., 2017).
Também, foi conduzido o teste de variacdo da prancha lateral, no qual a voluntdria assume a
posi¢do deitada de lado, apoiando-se no antebraco e no pé lateral, com os pés alinhados um em
frente ao outro. Durante essa variagdo, 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
com cronometragem em segundos a partir do momento em que mantiveram a postura correta

até interromperem voluntariamente ou ndo conseguirem manté-la (MCGILL, et.al., 1999).

Além disso, o questiondrio de Escala de Aprecia¢do Corporal (Body Appreciation Scale-
2; BAS-2) (JUNQUEIRA et.al 2019) foi aplicado para avaliar a percep¢do corporal das
participantes. A Bas-2 consiste em um conjunto de 10 itens, os quais estdo intrinsicamente
associados a apreciagdo e aceitagdao corporal. Abrange aspectos como autoavaliacao, aceitacao
de imperfei¢des corporais e resisténcia as pressoes sociais impostas (JUNQUEIRA et.al 2019).
Cada afirmagdo ¢ avaliada pela escala de Likert de 5 pontos (anexo 2) sendo que, escores mais

altos indicam maior apreciagdo e aceitacdo do corpo.
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Intervencio

O grupo hipopressivo realizou o treinamento dos Exercicios Hipopressivos por 12
semanas, com duas sessdes por semana ¢ duracdo de 30 minutos por sessdo, 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 método descrito por
Caufriez (2016) e esta representado nos quadros 1 a 4. Durante todo o periodo da pesquisa, foi

solicitado para que nenhuma das participantes realizassem qualquer tipo de atividade fisica.

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 apneia 1 Respiracdo e 1 Apneia

Quadro 1- Evolugdo das pautas respiratdrias de intervengéo com treinamento hipopressivo
por 12 semanas.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Pré-Hipopressivo - 17 a 4 Semana

Primeira Semana

Foram ensinadas as pautas posturais do treinamento sendo: auto alongamento, decoaptagdo dos

membros, respiracao, anteposicao 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 respiragdo na parede postura

Sitting

Quarta Semana

Retomada do treinamento realizado na primeira semana enfatizando a respiragdo em pé.

Quadro 2 — Evolugdo das primeiras 4 semanas de intervengGo com treinamento hipopressivo.
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Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Intermediario - 5* a 8* Semana

Quinta Semana

Respiragao + Sitting Deitada

Sexta semana

Respiragdo + Sitting Deitada + Aurora sentada na parede

Sétima Semana

Respiragdo + Aurora sentada na parede+ Sitting na parede + mobilidade pélvica e contragdo voluntaria

do abdomen e assoalho pélvico

Oitava Semana

Respiragdo + Sitting na parede + mobilidade pélvica e contragdo voluntaria do abdémen e Assoalho

pélvico + Preparacdo para o Atlas

Quadro 3 — Evolugdo da 5 2 a 8 2 semana de intervengdo com treinamento hipopressivo.

Protocolo de Treinamento Hipopressivo

Hipopressivo Avancado - 9" a 12* Semana

Nona Semana

Aurora na parede + Preparagdo 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

Respiragdo + Sitting na parede + Aurora + Horse

Quadro 4 — Evolugdo da 9 2 a 12 2 semana de intervengdo com treinamento hipopressivo.

Apos a finalizagdo do protocolo de intervencdo do GH, todas as voluntarias foram

reavaliadas em relagdo aos testes realizados e as mensuragoes da DIR.
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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 avaliacdo e
intervencdo. Os dados foram analisados por intengdo de tratar. Todas as participantes foram
reavaliadas e tiveram seus dados analisados, inclusive aquelas que nao completaram

integralmente o treinamento.

A conformidade com a distribuicdo normal foi testada através do teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis quantitativas foram descritas por média, mediana, desvio padrdo e tempo. Foi
realizada uma analise de variancia (ANOVA de medidas repetidas) para comparar a variacao
entre as variaveis 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

Para o presente estudo, 228 mulheres se inscreveram e foram selecionadas para
participarem da triagem e avaliacdo inicial com base nos critérios de inclusdo. Quarenta e quatro
delas foram incluidas no estudo e randomizadas (Figura 1). A taxa de adesdo ao tratamento
entre as participantes foi de 72% das sessdes programadas. A amostra ilustra a diversidade da
realidade observada na préatica clinica, o que contribui para uma melhor representatividade dos
acontecimentos na rotina dos profissionais do movimento. Essa caracterizagdo esta

detalhadamente apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteriza¢Go da amostra

Grupo hipopressivo (n=22)

Grupo controle (n=22)

Variaveis (média£DP) 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%)

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

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

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

Nao: 13 (59%)
Sim: 9 (41%)

Nio: 16 (72,7%)
Sim: 6 (27,3%)

Néo: 18 (81,8%)
Sim: 4 (18,2)
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Avaliadas para elegibilidade

(n=228)

Excluidas (n= 184)
+ Nao atenderam aos critérios de
J inclusdo(n=133)

»| ¢ Desistiram de participar (n=5)
+ Outras razbes (n=46)

[ Inclusao

v

Randomizadas
(n=44)
Alocacao
Alocagéo no grupo 1 para a intervengéo (n= 22) Alocagéo no grupo 2 para o controle (n=22)
Participaram do grupo hipopressivo (GH) (n=22) Participaram do grupo controle (GC) (n=22)
N&o participaram do grupo intervengéo (abandono) N&o participaram do grupo controle
(n=0) (abandono) (n=0)

( Seguimento 1

Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)

l T l

Analisadas (n= 22) Analisadas (n=22)
Excluidas da andlise (n=0) Excluidas da andlise (n=0)

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo
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Para avaliar a quantidade de tempo semanal dedicada a atividades fisicas no momento
do inicio do estudo, foi utilizado o questionario IPAQ-Versao curta. Nesse contexto, constatou-
se que 49% das voluntarias foram classificadas como Irregularmente Ativo B, seguidas por 19%

de Individuos Sedentarios, 16% como Muito Ativo, 12% como Ativo e 5% como Irregularmente

Ativo A.

Quando avaliada a mensuragdo das medidas da DIR supra umbilical, umbilical e infra
umbilical em repouso e em flexao de tronco, ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos apds 12 semanas de intervencao (Grafico de 1ao 6).

Grdfico 1- Diferenca da pré e pos intervengdo da didstase supra umbilical em repouso em

centimetros
SUR
4,000
3,500
3,000 - I
2,500 ‘l
400y Pré Pds
= Hipopressivo 2,913 2,478
Controle 2,990 2,800

F(1,44)=1,83; p=0,183

Grdfico 2- Diferenga da pré e pds intervengdo da didstase umbilical em repouso em centimetros

UR
4,000
3,000 -~
2,000
L
1,000 1
0,000 ; 5
Pré Pds
= Hipopressivo 2,110 1,733
Controle 2,646 1,962

F(1,44)=0,76; p=0,388
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Grdfico 3- Diferenca da pré e pds intervengdo da didstase infra umbilical em repouso em

centimetros
IUR
2,500
2,000 T
1,500
1,000 ——
0,500
0,000 -
-0,500 -
Pré
== Hipopressivo 1,021
Controle 0,711

Pés

0,479
0,682

F(1,44)=3,44; p=0,070

Grdfico 4- Diferenca da pré e pds intervengcdo da didstase supra umbilical em flexdo em

centimetros
SUF
3,000 -
2,000
I
1,000
0,000 :
Pré
== Hipopressivo 2,112
Controle 2,289

Pés
1,914
2,105

F(1,44)=0,006; p=0,936

Grdfico 5- Diferenga da pré e pds intervengdo da didstase umbilical em flexdo em centimetros

UF
3,000
2,000 T
1,000 T
0,000 ;
Pré
== Hipopressivo 1,362
Controle 1,843

Pés
1,275
1,400

F(1,44)=1,43; p=0,238
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Grdfico 6- Diferenca da pré e pos intervengdo da didstase umbilical em flexdo em centimetros

IUF

2,000
1,500 -
1,000
0,500 T
0,000
-0,500

Pré Pds
= Hipopressivo 0,687 0,235

Controle 0,511 0,186
F(1,44)=0,28; p=0,594

Conquanto nao tenhamos observado uma melhora significativa na DIR, houve um
aumento significativo, apenas no GH, no desempenho da musculatura abdominal mensurada
pelos testes de prancha frontal, lateral direita e esquerda (Tabela 3). Outrossim, observou-se
resultados satisfatorios nos testes BAS-2, indicando uma melhora significativa na percepcao

corporal das voluntarias, com uma diferenca intergrupal estatisticamente significativa de p <

0,05 (Grafico 7 a0 9)

Grdfico 7- Diferenca da pré e pds intervengGo da prancha frontal em segundos

TPF
150
100 ‘J
50 - |
0 Pré Pés
= Hipopressivo 25 65,2
Controle 24,9 31

F(1,44)=15,8; p<0,001 Ptukey: <0,001 GH 0,026 GC-GH
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Grdfico 8- Diferenga da pré e pos interven¢do da prancha Lateral Direita em segundos

TPD
50
40
30 _
20 ‘
10 | T
0 . .
Pré Po6s
= Hipopressivo 15,1 29,3
Controle 15,6 16,8

F(1,43)=154; p<0,001 Ptukey: <0,001 GH 0,014 GC-GH

Grdfico 9- Diferenca da pré e pos intervengdo da prancha Lateral Esquerda em segundos

TPE
60
40 ]
== 1
20 -
0 . .
Pré Pos
= Hipopressivo 15,1 31,6
Controle 17,2 16,4

F(1,44)=26,6; p<0,001 Ptukey: <0,001 GH 0,005 GC-GH

Quanto a queixa das disfuncdes de assoalho pélvico avaliada pelo Questionario de
Avaliagao do Incomodo Relacionado as Disfuncdes do Assoalho Pélvico, foram observadas
diferengas estatisticamente significativas apenas no grupo hipopressivo (F (1,44)=12,38;

p=0,001 Ptukey: 0,003 GH— Grafico 10).

29



Grdfico 10 - Diferenca da pré e pos intervengdo do questionario Pelvic Floor em escore

PFQ
20
15
10 T
5 —
0 = +
-5 . .
Pré Pos
m—— Hipopressivo 8,21 3,33
Controle 5,73 7,41

F (1,44)=12,38; p=0,001 Ptukey: 0,003 GH

DISCUSSAO

Os achados desta investigagdo sugerem que ndo houve diferenca significativa no
desfecho primério DRA entre os grupos hipopressivo e controle apos o periodo de 12 semanas.
Em nosso conhecimento, esse ¢ o primeiro ensaio clinico controlado randomizado que analisou

os efeitos do treinamento hipopressivo em mulheres no pds-parto com DRA.

Segundo CAUFRIEZ (2016) os exercicios hipopressivos representam uma abordagem
inovadora para fortalecer a musculatura profunda do core e do assoalho pélvico, por meio de
uma combinagdo precisa de posturas e técnicas respiratorias. A premissa subjacente € que a
combinagdo de exercicios em determinadas posturas e associada a uma técnica respiratoria
especifica, que envolve a realizagdo de uma inspiracdo profunda seguida de uma apneia ou
expiragdo controlada, possa promover uma melhora na musculatura, podendo resultar em um
fortalecimento do core e do assoalho pélvico, bem como uma reducdo na didstase reto-
abdominal (Ramirez-Jiménez et.al. 2021). No entanto, essa hipotese ndo foi corroborada pelo
presente estudo. Observou-se uma melhora da funcionalidade de core e na imagem corporal

do MAP, porém nao houve impacto positivo na DIR.

A conclusdo encontrada no desfecho primario do presente estudo diverge de estudos
prévios com metodologias menos robustas. Ramirez-Jiménez et.al. (2021) realizaram uma série
de casos incluindo 12 mulheres com DRA. Todas foram submetidas a intervengao por meio dos

exercicios hipopressivos com evolucao dos exercicios semelhante ao presente estudo. Apos
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quatro semanas os autores observaram redug¢do da DIR supra umbilical mensurada por
paquimetro digital. Sabe-se que o paquimetro digital ¢ um método menos confidvel de
mensuracdo da DIR (BELO Et.al 2020), o que pode justificar a diferen¢a entre os achados dos
estudos. Além disso, ¢ importante notar que nao foi incluido um grupo de controle para permitir
uma comparagdo adequada entre a melhora significativa observada comparado ao minimo de

intervengdo ou o curso natural e gradual da DIR.

Ramos Gomez et.al. (2018) também encontraram resultados positivos da intervengao
por meio do treinamento hipopressivo. Apenas oito mulheres primiparas foram recrutadas para
participar de um protocolo de treinamento hipopressivo com duragao de 10 semanas. A medigao
da DRA foi feita por ultrassonografia antes e apds a intervengao, e os resultados indicaram uma
melhora na didstase. No entanto, a auséncia de grupo controle e a amostra reduzida nos limita

conclusdes.

Embora o treinamento hipopressivo nao tenha reduzido a DIR, ele apresentou um
impacto positivo tanto na fungdo abdominal apenas no grupo que realizou o treinamento. Esse
resultado € consistente com a pesquisa de Moreno-Muifioz et.al. (2021), que avaliou o impacto
do treinamento hipopressivo na melhoria postural e na ativagdo da musculatura profunda do
tronco de 117 mulheres em um ensaio controlado e randomizado. O protocolo de treinamento
consistiu em duas sessoes semanais de 30 minutos, por um periodo de 8 semanas, e os resultados
mostraram melhora na ativagdo da musculatura, o que corrobora o resultado encontrado sobre
a melhoria da funcdo abdominal. Sabe-se que a musculatura abdominal participa da
movimentacao do tronco, mas também da estabilizagdo lombo-pélvica e da respiracdo (POLAT,
MUSA et al. 2022). Assim, os achados sugerem que o treinamento hipopressivo ¢ capaz de

melhorar a fungdo muscular e, portanto, auxiliar a mulher na melhora das valéncias fisicas.

Ademais, este estudo ndo concorda com achados anteriores quanto as queixas
relacionadas ao assoalho pélvico. José-Vaz et al (2020) e Juez et al (2019) nao encontraram
efeitos superiores do treinamento hipopressivo quando comparado com treinamento da
musculatura do assoalho pélvico (TMAP) para o tratamento de mulheres incontinentes. Isso
pode ter ocorrido pois, em nosso estudo, quem aplicou o método Hiporpessivo, foi uma
treinadora habilidade pela certificacio o Marcel Caufriez a qual ressalta a importancia das
pautas posturais e respiratorias em todo o treinamento. J& Molina-Torres et al (2023)
observaram melhora da forca e da queixa urindria apds 8 semanas de treinamento hipopressivo
em mulheres incontinentes quando comparado a nenhuma interveng¢ao, alinhando com o nosso

estudo. Quanto ao prolapso de 6rgao pélvicos, Bo et al (2023) em uma revisao sistematica
31



também nao observaram efeitos superiores dos exercicios hipopressivos quando comparados ao
TMAP. Assim, os resultados do presente estudo também demonstram que, a ativacao dos
musculos do assoalho pélvico durante os exercicios hipopressivos (STUPP et al, 2011;
ITHAMAR et al, 2018; NAVARRO et al, 2020), pode ajudar nas queixas de disfungdes de
assoalho pélvico em puérperas com DRA, porém, recomendamos estudos com avaliacao

funcional do assoalho pélvico para validar esse achado..

Embora nido tenhamos observado uma diminui¢do na DIR, a imagem corporal e a
autoavaliacdo foram estatisticamente significativas, culminando em um impacto positivo na
autoestima das participantes. Um estudo clinico randomizado, conduzido por Sanchez-Garcia
et al. (2022), com amostra de 129 voluntarias divididas em grupo controle e grupo intervengao,
investigou o impacto do treinamento hipopressivo na qualidade de vida de mulheres no periodo
pos-parto. Os resultados do estudo mostraram uma melhora significativa na vida dessas
mulheres, principalmente em relacdo a imagem corporal e autoavaliacdo, concluindo em um

impacto positivo na autoestima das participantes neste estudo.

A partir desses resultados, cabe refletir a respeito da importancia da DIR, uma vez que
a funcdo muscular, a percepcdo corporal e autoavaliagdo sdo as varidveis que trazem real
impacto para a saude fisica e emocional. Sendo assim, focar na tratativa singular na medida da
distancia inter-retos pode ndo ser a unica variavel de analise, uma vez que, essa distancia nao
diminuiu com a interven¢do proposta, mas resultou em expressiva melhora da apreciagao
corporal na avaliacdo final das participantes. Tais achados sugerem que o enfoque do
profissional de cinematica humana transcende meramente a proximidade dos musculos retos-
abdominais, mas sim a conexao de todos os aspectos biomecanicos, funcionais e emocionais na
percepcao subjetiva de cada paciente na busca da melhor qualidade de vida, imagem e

satisfacao.

Outro ponto, a moderada adesdo das participantes a intervengdo ¢ uma limitacdo do
presente estudo. No entanto, acredita-se que este fato mimetiza a pratica clinica com mulheres
no puerpério. Sabe-se que menos de 28% das mulheres sdo ativas quanto a pratica de atividade
fisica, e esse nimero diminui na gestacdo e no puerpério (GUTHOLD et.al 2016). Muitas
mulheres ndo retornam a pratica de atividade fisica no pos-parto, podendo levar 3 anos para o
retorno completo a pratica (HESKETH et.al 2015; BORODULIN et. al 2009; BROWN
et.al.2009). Isso porque o puerpério ¢ um periodo de alta demanda e dedicacdo da mae a nova

rotina, tornando dificil a assiduidade das mulheres ao programa.
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Como pontos positivos, este ensaio clinico controlado randomizado apresenta
mensuracdo da DIR por ultrassonografia, considerado padrido-ouro, além de metodologia
robusta para atingir conclusdes confidveis (MOTA, et.al. 2013) (OPALA et.al 2023). Assim, os
resultados oferecem andlises valiosas para guiar a tomada de decisdo clinica no desenho de
estratégias eficazes para a intervengdao em puérperas com DRA. Desta forma, a abordagem
clinica deve ser personalizada, levando em conta a importancia da recuperagdo da funcao

muscular, da qualidade de vida e da autoestima para promover o bem-estar desta populagao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento hipopressivo ndo foi capaz de reduzir a DIR. No entanto,
houve uma melhora significativa na performance abdominal, autoavaliagdo. percep¢do da
imagem corporal e nas queixas de disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres com DRA no

poOs-parto
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ANEXO 1-

“Pelvic Floor Bother Questionnaire” — versao traduzida para o portugués

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INCOMODO RELACIONADO AS DISFUNGOES DOASSOALHO PELVICO

(PELVIC FLOOR BOTHER QUESTIONNAIRE) Data: [/

Instrugdes: O questiondrio a seguir relaciona-se ao seu assoalho pélvico.
Todas as informagGes sdo estritamente confidenciais. Marque com um (X)
a condi¢do que mais se relaciona ao seu estado no ultimo més.

RGHC

1. Vocé apresenta perda de urina (incontinéncia) associada a atividades fisicas,

como tossir, espirrar, rir, carregar
eso ou mudar de posicad?

Sim oNdo _
Se sim, quanto isso a incomoda?
m m m o o
Nada Apenas um pouco Razoavelmente Moderadamente
Muito

2. Vocé apresenta freqiiéncia miccional aumentada (necessidade de urinar mais

vezes do que o usual; incluindo . .
ter que levantar da cama mais que duas vezes durante a noite para urinar)?

OSim oNao .

Se sim, quanto isso a incomoda?

O O m o O

Nada Apenas um pouco Razoavelmente Moderadamente

Muito

d ifchlcéﬁlB S%Stggfarlj‘ygéncia miccional (vontade subita e forte de urinar e muito

Sim oNao | )
Se sim, quanto isso a incomoda?

m m m o o
Nada Apenas um pouco Razoavelmente Moderadamente
Muito

4. Voceé apresenta perda de urina associada a urgéncia (perda de urina
involuntaria junto com vontade forte e
subita de
m m

Urinar:~
§§%1@N¢Tﬁanto 1sso a incomoda?
m m
m

Nada Apenas um pouco Razoavelmente Moderadamente

§m\g,qp,l\é[r%iﬁ)rﬁsenta dificuldade ou desconforto

Sim oNao .
Se sim, quanto isso a incomoda? l\%uito
O o O o
Nada Apenas um pouco
Razoavelmente Moderadamente

iMoo sc)é‘7 tem asensacao de que ha uma bola na sua vagina (bexiga, utero ou reto

Sim oNio, . .
Se sim, quanto isso a incomoda?
O | | o o
Nada zi‘x\}[)enas um pouco Razoavelmente Moderadamente
uito
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7. Vocé tem dificuldade para terminar de evacuar (como ter que pressionar a
vagina ou o reto com a mao para
terminar a evacuagao)?
OSim oNdo )
Se sim, quanto isso a incomoda?
m m m o o
Nada Apenas um pouco Razoavelmente Moderadamente

Muito
8,...-V.0.cC apresenta perda acidental de fezes ou
g8t “Nao o
Se sim, quanto isso a incomoda? Muito
m m o O
Nada Apenas um pouco

Razoavelmente Moderadamente
9.dVacéRigexualmente ativa?
S u desconforto te impedemde =

e sim, dor o Muito
a%roveftar 0 sexol? -
m

Nada Apenas um pouco

Razoavelmente Moderadamente
ANEXO 2

BAS-2
As
Nunca | Raramente | vezes Frequentemente | Sempre

1. Eu respeito meu corpo

2. Eu me sinto bem com meu
corpo

3 Eu sinto que meu corpo tem,
pelo menos, algumas qualidades
positivas

4. Eu tenho uma atitude positiva
em relagdo a0 meu corpo

6. Eu sinto amor pelo meu corpo

7. Eu aprecio as caracteristicas
diferentes e tinicas do meu corpo

8. Meu comportamento revela
minha atitude positiva em
relagdo ao meu corpo; por
exemplo, mantenho minha
cabeca erguida e sorrio

9. Eu me sinto confortavel com
meu corpo

10. Eu sinto que sou bonito(a)
mesmo que eu seja diferente das
imagens de pessoas atraentes da
midia (ex: modelos,
atrizes/atores)
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ANEXO 3

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA —
Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total voce€ gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respira¢io ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO

INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respira¢do ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA (') Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd
ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

A classificagao dos niveis de atividade fisica através do IPAQ versao curta s3o as seguintes
apresentadas abaixo:

Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendagoes de:
a. Atividade VIGOROSA: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo; ou

b. Atividade VIGOROSA: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo + Atividade
MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao.

Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a. Atividade VIGOROSA: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessao; ou

b. Atividade MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e > 30 minutos por
sessao; ou

c.  Qualquer atividade somada: > 5 dias na semana e > 150 minutos na semana (caminhada
+ atividade moderada + atividade vigorosa).

Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duragao.
Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa). Este grupo foi dividido
em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de
recomendacao:

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacao
quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:

a. Frequéncia: 5 dias na semana; ou
b. Durag¢do: 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo quanto
a frequéncia nem quanto a duragao.

Sedentario: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO INFORMACOES DEMOGRAFICAS E DE HABITOS DE VIDA

Paciente niimero:

Idade:

Tipo de parto:

Teve algum problema na gestagdo ou no pds-parto?

Tempo de Pos-parto em semanas:

Ja fez cirurgias estéticas abdominais? Sim Nao. Descreve sobre ela
Tem alguma limitacdo fisica que impeca de fazer exercicios Sim Nao. Descreve sobre
ela

Pratica atividade fisica? Qual? Quantas vezes na semana?

Tem acompanhamento com nutricionista? Como ¢ sua alimentagao?

Avaliacao funcional do abdomen

Prancha frontal
Data da primeira avaliagdo funcional

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

Teve corregao postural/ativacao ()1 ()2 ()3

Prancha lateral Direita
Conseguiu manter a postura () Sim ( ) Nao
Tempo cronometrado:

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

Prancha lateral Esquerda
Conseguiu manter a postura ( ) Sim () Nao

Tempo cronometrado:
Teve corregao postural/ativagao ()1 ()2 ()3

Prancha frontal
Data da reavaliagdo avaliacdo funcional

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

Prancha lateral Direita

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

Prancha lateral Esquerda

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

Pré-Hipopressivo - 17 a 4 Semana

Exercicio Objetivo Execucao do Exercicio
Respiracao Controlar o padrao respiratorio, além de Inspirar pelo nariz em 2 segundos, expandindo caixa toracica.
preparar o corpo para os proximos exercicios. Soltar o ar pela boca em 4 segundos levando o umbigo nas costas.
Autoalongamento Crescimento axial da coluna, além de preparar o | Leve retificagdo da cervical, com acentuagdo do topo da cabeca
COrpo para os proximos exercicios. com inteng¢do de tocar o teto.
Decoaptacao Ganho de expansao articular a fim de ativar toda | Intencdo de expansao articular com a ideia de arrancar os membros

a musculatura

do tronco

Anteposi¢ao do Eixo

Deslocar o centro de gravidade a frente sem
deslocar o corpo.

Com os pés todos no chdo levar o peso do corpo para a ponta dos
pés.

Hipopressivo Intermediario

-5* a 8* Semana

Exercicio

Objetivo

Execucao do Exercicio

Sitting Deitado

Ativar cadeia posterior; Mobiliza¢do de quadril;
Ativagdo da faixa abdominal: postural tonica e
fasica; aprender sequéncia respiratoria.

Pés paralelos, separagdo com a distancia de uma mao, pés em dorso
flexdo; Cabega, coluna dorsal, sacro apoiados no chao; Bragos a 30
¢ do corpo, palmas das maos apoiadas no chdo com dedos
estendidos. Flexdo dos joelhos em torno de 120? pernas em relacao
ao chdo. Com ativag¢do dos musculos do assoalho pélvico
voluntariamente.

Aurora Sentada na parede

Ativar cadeia anterior; Estabilizac¢ao coluna;
ativagao da faixa abdominal.

Sentada de pernas cruzadas, pés em dorso flexdo, costas apoiadas
na parede junto com a cabe¢a em autoalongamento. Maos em dorso
flexao, ombros em rotacao interna, com o calcanhar da mao
apoiada no meio da coxa, dedos estendidos.
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Sitting na Parede +
Mobilidade

Ativar cadeia posterior; Mobilizagao de quadril;
Ativagdo da faixa abdominal: postural tonica e
fasica; aprender sequéncia respiratoria

Pés paralelos, separacdo com a distdncia de uma mao, pés em dorso
flexao a um pé de distancia da parede; Cabega, coluna dorsal, sacro
apoiados na parede; Bracos a 30 ° do corpo, palmas das maos
apoiadas no chao com dedos estendidos. Flexao dos joelhos até que
a tibia estejam em 90° do chdo. Ao inspirar anteroversao pélvica ao
expirar retroversdao. Com ativagdo dos musculos do assoalho
pélvico voluntariamente.

Preparagdo para o Atlas

Ativar cadeia anterior; Estabilizacao coluna;
ativagdo da faixa abdominal.

Maos apoiadas na parede, de frente em rotagao interna;
Anteposi¢ado do eixo de gravidade. Maos abertas, ativagdo do
glateo, quadriceps, eretores da espinha e serratil maior.

Hipopressivo Avancado - 9" a 12* Semana

Exercicio

Objetivo

Execucio do Exercicio

Aurora na Parede

Ativar cadeia anterior; Estabilizacao coluna;
ativacao da faixa abdominal.

Pés paralelos, separacao com a distancia de uma mao, pés em dorso
flexdo a um pé de distancia da parede; Cabeca, coluna dorsal, sacro
apoiados na parede; Bracos a 30 ° do corpo, palmas das maos
apoiadas no chao com dedos estendidos. Flexao dos joelhos até que
a tibia estejam em 90° do chdo.

Preparagdo para o Atlas

Ativar cadeia anterior; Estabilizacao coluna;
ativagdo da faixa abdominal.

Maos apoiadas na parede, de frente em rotacao interna;
Anteposi¢ao do eixo de gravidade. Maos abertas, ativa¢ao do
gluteo, quadriceps, eretores da espinha e serratil maior

Aurora de joelhos

Ativar cadeia anterior; Estabilizacao coluna;
ativacdo da faixa abdominal, equilibrio.

De joelhos, pés em dorso flexdao; ombros em rotagao interna, em
dorso flexao, apoiados na crista iliaca anterossuperior, cotovelos
flexionados.
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Preparacdo para o Pim na
Parede

Ativar cadeia anterior; Estabilizac¢do coluna;
ativacdo da faixa abdominal

Pés paralelos, separacdo com a distdncia de uma mao, pés em dorso
flexao a um pé de distancia da parede; Cabega, coluna dorsal, sacro
apoiados na parede; Bracos a 30 ° do corpo, palmas das maos
apoiadas no chdo com dedos estendidos. Flexao de coluna cervical
e dorsal com elevacdo das maos em contato com a parede.

Aurora em pé

Ativar cadeia anterior; Estabilizag¢do coluna;
ativacao da faixa abdominal; Equilibrio;
Ativacdo membros inferiores.

Em posi¢ao ortostatica, maos no quadril com os dedos apontados
para a crista iliaca. Flexao de joelhos, Anteroposi¢ao do eixo.

Horse

Forca escapular, ativacao faixa abdominal.

Em quatro apoios com os pés separados com distancia de uma mao
e paralelos em flexdo dorsal, joelhos em 90°; Maos na linha dos
ombros. Ombros em rotagao interna, Flexdo maxima de cervical,
Flexdo coluna dorsal, flexionar cotovelos.

Aurora sentada sem apoio

Ativar cadeia anterior; Estabiliza¢ao coluna;
ativacao da faixa abdominal; Equilibrio;
Ativagdo membros inferiores.

Pés paralelos, separacao com a distancia de uma mao, pés em dorso
flexdo a um pé de distancia da parede; Cabega, coluna dorsal, sacro
alinhados; ombros em rotagdo interna, em dorso flexao, apoiados
na crista iliaca anterossuperior, cotovelos flexionados.

Sitting na Parede +
Mobilidade

Ativar cadeia posterior; Mobilizagao de quadril;
Ativagdo da faixa abdominal: postural tonica e
fasica; aprender sequéncia respiratoria.

Pés paralelos, separacao com a distdncia de uma mao, pés em dorso
flexdo a um pé de distancia da parede; Cabeca, coluna dorsal, sacro
apoiados na parede; Bracos a 30 ° do corpo, palmas das maos
apoiadas no chdao com dedos estendidos. Flexao dos joelhos até que
a tibia estejam em 90° do chdo. Ao inspirar anteroversao ao expirar
retroversdo. Com ativa¢do dos musculos do assoalho pélvico
voluntariamente.
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