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RESUMO

O presente estudo de caso tem como tema o tratamento fisioterapéutico em diastase
do reto abdominal que ¢€ caracterizada pela separagdo dos musculos retos
abdominais na linha média, devido ao enfraquecimento ou distensao da linha alba.
Pode ser congénita ou adquirida, com maior incidéncia no periodo gestacional e
puerpério, devido as alteragées hormonais que promovem mudangas significativas
no corpo materno, favorecendo o alongamento maximo da musculatura abdominal.
A literatura considera patoldégica a separagdao superior a 1,5-2 cm, embora
manifestagdes clinicas possam ocorrer com afastamentos menores. Apesar de
geralmente assintomatica, a DRMA pode comprometer a estabilidade do tronco e
contribuir para lombalgias. Seu objetivo principal € analisar a influéncia de um
programa de intervencao fisioterapéutica em mulheres com diastase do reto
abdominal.Trata-se de uma intervencao terapéutica, com abordagem quantitativa, de
finalidade exploratéria, com coleta de dados na cidade de Patos. Possuindo como
publico duas participantes do sexo feminino acometidas por DRMA no puerpério,
seguindo o CAEE 7.791.203, que apresentaram diastase dos musculos reto
abdominais com afastamento entre 1,8 cm e 2,3 cm nas regides supraumbilical,
umbilical e infraumbilical estando seguindo os critérios estabelecidos para incluséo
na pesquisa. Apos seis atendimentos houve redugdo da DRMA, com medidas finais
de 1,5 cm (supraumbilical), 1,3 cm (umbilical) e 1,0 cm (infraumbilical) na
Participante 1 e 0,5 cm na regido infraumbilical na Participante 2, evidenciando que
a associacgao entre cinesioterapia e ginastica abdominal hipopressiva contribui para
a reorganizagao da musculatura abdominal, configurando-se como uma abordagem
eficaz e clinicamente relevante no puerpério.

Palavras-chave: Diastase, Cinesioterapia, Ginastica Abdominal Hipopressiva.



ABSTRACT

The present case study focuses on the physiotherapeutic treatment of rectus
abdominis diastasis, which is characterized by the separation of the rectus abdominis
muscles at the midline, due to weakening or stretching of the linea alba. It can be
congenital or acquired, with higher incidence during the gestational and puerperal
periods, due to hormonal changes that lead to significant modifications in the
maternal body, favoring maximum stretching of the abdominal muscles. The literature
considers a separation greater than 1.5-2 cm pathological, although clinical
manifestations can occur with smaller separations. Although generally asymptomatic,
RAD may compromise trunk stability and contribute to low back pain. Its main
objective is to analyze the influence of a physiotherapeutic intervention program on
women with rectus abdominis diastasis. It is a therapeutic intervention with a
quantitative approach, exploratory purpose, with data collection in the city of Patos.
The study involves two female participants affected by DRMA in the puerperium,
following CAEE 7.791.203, who presented diastasis of the rectus abdominis muscles
with separation between 1.8 cm and 2.3 cm in the supraumbilical, umbilical, and
infraumbilical regions, meeting the criteria established for inclusion in the research.
After six sessions, there was a reduction in DRAM, with final measurements of 1.5
cm (supraumbilical), 1.3 cm (umbilical), and 1.0 cm (infraumbilical) in Participant 1
and 0.5 cm in the infraumbilical region in Participant 2, showing that the combination
of kinesiotherapy and hypopressive abdominal exercises contributes to the
reorganization of the abdominal muscles, establishing itself as an effective and
clinically relevant approach during the postpartum period.

Keywords: Diastasis, Kinesiotherapy, Hypopressive Abdominal Exercises.
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1 INTRODUGAO

A diastase do musculo reto abdominal (DRMA) refere-se a separagado que
pode ser parcial ou total dos musculos retos abdominais. Esses musculos, que sao
dispostos em pares e se estendem verticalmente em ambas as laterais da parede
anterior do abdbmen, encontram-se na linha média, onde costumam estar
conectados por uma estrutura de tecido conjuntivo conhecida como linha alba
(Pinheiro,2022).

A DRMA pode afetar uma pessoa ja ao nascer, sendo uma condigdo
congénita, ou pode se desenvolver durante o puerpério. De acordo com a pesquisa
de Luna et al (2012), diversos fatores podem predispor ao aparecimento da DRMA,
incluindo obesidade, multiplas gestacdes, polidramnio, macrossomia fetal e a
flacidez da musculatura abdominal antes da gravidez, que contribuem para uma
maior distensdo do abdémen durante a gestagao.

Em seu estudo, Pinheiro (2022), considera anormal qualquer separagao
superior a 1,5 até 2 cm. Ainda assim, € possivel ter a diastase retal clinicamente
evidente quando a distancia entre os retos € menor que 1,5 cm.

De acordo com Luna et al (2012), durante o periodo gestacional ocorrem
expressivas transformacodes fisioldgicas no organismo materno, mediadas pelas
mudangas hormonais, acometendo os sistemas circulatorio, respiratorio, urinario,
digestivo, nervoso e musculo esquelético.

Com o aumento da pressao intra-abdominal e o crescimento continuo do
feto, & essencial que a gravidez se desenvolva plenamente. Bim, Perego e Jr (2002)
destacam que, no final da gestacdo, os musculos abdominais se alonguem até seu
limite maximo.

Quanto aos sintomas, Rockenbach, Mohr e Winkelmann (2012), afirmam que
a DRMA nao causa desconforto e nem dor, no entanto, a distensdo excessiva pode
comprometer a capacidade da musculatura abdominal de estabilizar o tronco,
aumentando assim a propensao ao surgimento da dor lombar.

Com base nessas caracteristicas, o manejo da DRMA pode ser realizado
cirurgicamente nos casos em que o afastamento dos musculos abdominais € de 5cm
ou mais. Alternativamente, pode-se optar por um tratamento conservador, que inclui

a pratica de exercicios fisicos e abordagens fisioterapéuticas, destacando-se



recursos como pilates, ginastica hipopressiva, eletroterapia, bandagem elastica e
cinesioterapia (Braz et al., 2018).

Diante desse cenario, o presente estudo justifica-se pela relevancia clinica e
cientifica de comparar a eficacia de um protocolo fisioterapéutico que associou
Cinesioterapia a Ginastica Abdominal Hipopressiva, aplicado em duas pacientes do
sexo feminino acometidas por DRMA, buscando por meio desse, comprovar a
eficacia de um protocolo desenvolvido de forma individualizada para o tratamento da
diastase dos musculos retos abdominais em puérperas.

Bem como, acompanhar a evolu¢ao da atividade e da funcdo muscular. Dessa
forma surge a seguinte problematica: O protocolo fisioterapéutico no qual associa as
técnicas de Cinesioterapia e Ginastica Abdominal Hipopressiva para o tratamento da

diastase do reto abdominal realmente possui eficacia?



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de um programa de intervencgdo fisioterapéutica em

mulheres com diastase do reto abdominal.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acompanhar evolugdo da atividade muscular do reto abdominal acometido
por diastase, através de um protocolo fisioterapéutico associando
cinesioterapia e ginastica abdominal hipopressiva;

e Analisar a eficacia de protocolo fisioterapéutico do reto abdominal acometido

por diastase.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMIA DA REGIAO ABDOMINAL

A composicdo da parede abdominal é  predominantemente
musculoaponeurdtica, ou seja, formada por musculos e suas aponeuroses, que Sao
definidas como estruturas fibrosas que funcionam como tenddes largos e achatados.
Apesar de ser uma estrutura anatomicamente continua, para facilitar o estudo, a
parede abdominal é subdividida em trés regides, sendo elas: anterior, laterais direita
e esquerda e posterior, como demonstra a figura 1 (Dangelo; Fantini, 2007).

A excecao € a parede posterior, que envolve a coluna lombar, uma regiao
O0ssea e menos flexivel. Nessa estrutura, ndo ha presenga de uma delimitagdo bem
definida entre a parede anterior e as laterais, por essa razdo, utiliza-se o termo
“‘parede anterolateral do abdome” como uma designagdo unica e funcional, que
compreende essas duas regides de maneira integrada como demonstrado na figura
1 (Moore; Dalley; Agur, 2022).

Figura 1. Anatomia da parede abdominal
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Além disso, a parede antero lateral abdominal apresenta continuidade

estrutural e funcional entre as regides anterior e lateral, devido ao trajeto



compartilhado de musculos e nervos cutaneos. Ela é delimitada superiormente pela
caixa toracica e inferiormente pela pelve, sendo composta por varias camadas
organizadas: pele, tela subcutdnea, musculos e aponeuroses, fascia muscular,
gordura extraperitoneal e peritbnio parietal. Essa estrutura estratificada protege os
orgaos internos e participa de fungbes importantes, como postura, respiragcao e
controle da pressao intra-abdominal. (Moore; Dalley; Agur, 2022).

A parede anterolateral do abdome é composta por cinco pares de musculos
bilaterais, divididos em trés musculos planos obliquo externo, obliquo interno e
transverso do abdome e dois musculos verticais. Os musculos planos organizam-se
em camadas com fibras orientadas em diferentes dire¢gdes, o que garante maior
resisténcia, mobilidade e estabilidade a parede abdominal. (Graaff, 2003).

As aponeuroses desses musculos unem-se anteriormente para formar a
bainha do musculo reto do abdome e, na linha mediana, fundem-se originando a
linha alba, estrutura fibrosa que vai do processo xiféide a sinfise pubica. Por ser
avascular, a linha alba é frequentemente utilizada como acesso cirurgico a cavidade
abdominal. Além disso, o entrelacamento das aponeuroses entre as camadas
musculares reforga a integridade e sustentacédo da parede abdominal. (Graaff, 2003).

Os dois musculos verticais, que estao localizados dentro da bainha do reto
abdominal sdo o musculo reto do abdome, principal responsavel pela flexdao do
tronco, € o musculo piramidal, um pequeno musculo triangular com funcao
secundaria de trac&o da linha alba (Moore; Dalley; Agur, 2022).

O musculo reto do abdome (MRA) é um musculo superficial da parede
abdominal, localizado ao longo da linha média anterior do tronco. Divide-se em
porcdes direita e esquerda, separadas pela linha alba, e estende-se da crista pubica
até as cartilagens costais da quinta a sétima costela. Sua disposi¢ao vertical permite
importante atuagdo na flexdo do tronco e na sustentagdo funcional da cavidade
abdominal. (Lippert, 2010).

Ainda segundo Lippert (2010), o MRA apresenta trés intersec¢des tendineas
transversais que segmentam o musculo em compartimentos menores, favorecendo
maior controle e eficiéncia das contragdes musculares. Além da fungdo motora, atua
em conjunto com os demais musculos abdominais na compressao das visceras,
contribuindo para mecanismos fisioldgicos como respiragao forcada, defecagao e

parto.



3.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

Durante a gestacdo, ocorrem transformagdes complexas e multifatoriais no
corpo da mulher, de natureza anatbmica, fisiolégica e biomecanica, como
esquematizadas na figura 2. Essas alteragées sdo fundamentais para acomodar o
desenvolvimento fetal e preparar o organismo materno para o parto, sendo
desencadeadas precocemente, logo apés a fertilizagcao, e mantidas ao longo de toda

a gestacéo (Silva; Marques; Amaral, 2018).

Figura 2: Alteragdes fisioldgicas na gestagao.
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As alteragbes gestacionais se classificam em locais e sistémicas. As
alteragdes locais referem-se a modificagcbes em o6rgdos diretamente ligados a
reprodugdo, como o utero, ovarios, vulva, vagina e mamas, que passam por
transformacgdes estruturais e funcionais para atender as exigéncias da gestacao. Ja
as modificagbes sistémicas afetam o corpo de forma global e incluem alteragbes em
sistemas vitais como o circulatério, respiratorio, urinario e musculoesqueléticos que
adaptam seu funcionamento para suprir as demandas metabdlicas tanto da mae
quanto do feto (Silva; Marques; Amaral, 2018).

Durante a gestagcdo, o sistema enddcrino materno sofre importantes
adaptacdes para garantir o desenvolvimento fetal. A placenta passa a produzir

progesterona e estrogénio, hormonios essenciais para a manutengcdo da gravidez,



regulagdo metabdlica e preparagdo para a lactagdo. A relaxina promove o
relaxamento das articulagbes e tecidos pélvicos, enquanto o metabolismo materno é
ajustado para priorizar o fornecimento de nutrientes ao feto (Baracho, 2022).

O aumento de estrogénio, progesterona e MSH pode provocar
hiperpigmentacdo, cloasma, estrias e acumulo de gordura corporal. No sistema
respiratorio, a progesterona estimula a hiperventilagdo e aumento da capacidade
inspiratéria. Ja no sistema cardiovascular ocorre aumento do volume sanguineo e
retencdo hidrica, caracterizando um estado hiperdinamico. Além disso, alteracdes
anatdmicas e hormonais no sistema urinario favorecem dilatacdo das vias urinarias,
estagnacéao urinaria e maior predisposigao a infecgdes (Baracho, 2022).

Ja no sistema musculoesquelético, destacam-se alteragbes posturais
significativas que ocorrem como resultado da modificagdo do centro de gravidade
durante a gestagdo e da necessidade de estabilizacdo da coluna e da pelve (Burti et
al., 2016).

3.2.1 Alteragoes musculoesqueléticas e biomecanicas na gestagao

No primeiro trimestre, ocorre o aumento da frouxiddo e da instabilidade dos
ligamentos e articulagdes, fendbmeno relacionado as alteragbes hormonais tipicas
desse periodo, como o aumento da relaxina. Essa instabilidade articular eleva o
risco de tensdes, lesdes e favorece o desenvolvimento de posturas inadequadas. A
partir do segundo trimestre, o quadro de instabilidade acentua-se, especialmente na
regido pélvica, favorecendo o afastamento dos musculos retos abdominais para
acomodar o crescimento uterino, o que esta associado ao desenvolvimento da
diastase abdominal (Endacott, 2007).

Apesar do utero apresentar uma notavel capacidade adaptativa a gravidez,
que parte de uma estrutura pequena e quase solida, expandindo progressivamente
para acomodar o feto, a placenta e um volume consideravel de liquido amniético,
variando entre 500 a 1.000 ml, o crescimento desse 6rg&o, juntamente com o ganho
de peso na regido abdominal e mamaria, provocam deslocamentos no centro de
gravidade e impde adaptagdes posturais que afetam diretamente o esqueleto,
especialmente a coluna vertebral e a pelve (Neme, 2000).

A parede abdominal é uma das primeiras estruturas a experimentar

mudangas importantes, sustentando o utero e influenciando a rotagéo pélvica e a



lordose lombar progressiva. Para manter o equilibrio corporal, a gestante adapta sua
postura: o abdome projeta-se para frente, a base de sustentagdo se amplia com o
afastamento dos pés, e as espaduas sao projetadas para tras (Baracho, 2022).

Essas alteracbes biomecanicas visam preservar a locomocao e a postura
ereta, porém, frequentemente resultam em sobrecarga da musculatura paravertebral
lombossacra e cervical, o que leva ao surgimento de lombalgias, cervicalgias e
alteragdes funcionais que comprometem o desempenho profissional e as atividades
diarias da gestante (Baracho, 2022).

Mesmo apds o parto, a mulher continua enfrentando mudangas abruptas e
significativas e, nesse momento a tendéncia da puérpera € priorizar o cuidado com o
bebé em detrimento de suas proprias necessidades, essa priorizacdo, embora
compreensivel, torna o puerpério um periodo critico, com potencial para
comprometer a recuperacdo da saude materna e influenciar diretamente aspectos
como a amamentagdo, a disposigao fisica e o bem-estar psicolégico, incluindo o
risco para depressao poés parto (Silva; Marques; Amaral, 2018).

Todas as modificagbes ocorridas no periodo gestacional sdo readaptadas na
fase de transicdo denominada puerpério, que dura em média 45 a 60 dias, intervalo
fundamental para a recuperagdo das condigdes pré-gravidicas (Leite e Araujo,
2012).

O estudo de Leite e Araujo (2012) ainda classifica o periodo puerperal em trés fases:
puerpério imediato (1° ao 10° dia); puerpério tardio (11° ao 42° dia) e; puerpério

remoto (a partir do 43° dia).

3.3 DIASTASE DOS MUSCULOS RETOS ABDOMINAIS (DRMA)

A expansao progressiva do utero e o aumento do volume abdominal,
sobretudo a partir do segundo trimestre de gestagao e com maior incidéncia nos trés
ultimos meses e no periodo pods-parto, ocasiona um inevitavel estiramento da
musculatura abdominal, que se torna flacida devido a frouxidao da linha alba. Essa
estrutura possui propriedades biomecanicas onde sua resisténcia varia conforme a
diregao das forgas aplicadas, sendo mais eficiente para suportar tensdes aplicadas
transversalmente, do que longitudinalmente (Mota et al., 2015).

Ainda segundo Mota et al., (2015), a linha alba ndo é apenas um elemento

passivo de separagao muscular, mas sim uma estrutura ativa que contribui para



funcbes fundamentais do corpo, pois seu mecanismo de tensdo é importante na
manutencdo da proximidade entre os musculos retos abdominais, sendo essencial
para a estabilidade postural, equilibrio do tronco e da pelve, mecanica respiratoria e
suporte dos orgaos abdominais.

A diastase dos musculos retos abdominais (DMRA), caracteriza-se como o
afinamento e o alargamento da linha alba, resultando na separagao entre os feixes
dos musculos retos abdominais. Essa separacdo € mais evidente na regiao
supraumbilical do que na infraumbilical, em fungdo da disposicdo anatdmica em

formato de "V" dos musculos retos abdominais (Figura 3) (Mauriz, 2023).

Figura 3: Diferenca entre abdome com diastase comparado ao abdome normal.
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Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em:
https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/.

A DMRA provoca uma falha na integralidade da parede abdominal,
comprometendo sua funcdo de suporte e protecdo. Essa alteracdo estrutural pode
ser agravada durante a realizacdo de atividades que promovem o aumento da
pressédo intracavitaria, como esforgos fisicos intensos, elevagdo de cargas ou
manobras de Valsalva, favorecendo a progressdo da diastase e intensificando a
disfungdo muscular (Bomfim et al., 2020).

A DMRA pode ser considerada fisioldgica quando a distancia entre esses
feixes € de aproximadamente 3 centimetros, indicando uma alteragdo normal e

esperada no processo gestacional. Nesses casos, a diastase tende a regredir


https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
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espontaneamente no poés-parto, sem provocar complicagdes clinicas relevantes.
Porém, uma DMRA maior que 3cm pode causar problemas significativos (Baracho,
2007).

Fatores como a idade materna, o historico de multiplos partos, a cesariana
prévia e a gravidez multipla influenciam o desenvolvimento da diastase dos
musculos retos abdominais pois influenciam a elasticidade e a capacidade de
recuperagao da musculatura abdominal, além disso, 0 ganho excessivo de peso
durante a gestacdo, o peso elevado do bebé ao nascer e a gestacdo multipla
também sao fatores relevantes, uma vez que o aumento do volume abdominal

exerce uma pressao maior sobre os musculos reto-abdominais (Faria, 2020).

3.3.1 Tipos de Diastase

A diastase umbilical é a forma mais comum, com uma incidéncia de 52%
dos casos, caracterizando-se pelo afastamento da linha média do musculo reto
abdominal, comumente evidenciado na regiao central do abdémen e frequentemente
associado ao abaulamento do umbigo. A postura da gestante e o peso do bebé
durante a gestagdo podem acentuar a separagdo muscular e sobrecarregar as
estruturas abdominais nessa regido, agravando esse tipo de diastase (Figura 4)
(Muller; Silva, 2018).

Sendo responsavel por 36% dos casos, a diastase supra umbilical € definida
como o afastamento dos musculos retos abdominais localizado na regido acima da
cicatriz umbilical. Essa forma de diastase pode ser identificada visualmente por uma
elevacao na parte superior do abdémen, frequentemente referida como “estémago
alto” (Figura 4) (Muller; Silva, 2018).

A diastase infra umbilical apresenta-se em menor frequéncia, representando
11% dos casos. Refere-se ao afastamento dos musculos retos abdominais na regiao
abaixo da cicatriz umbilical. Trata-se de um tipo de diastase frequentemente
observado, especialmente no periodo pds-gestacional, sendo comumente associado
a aparéncia de protuberancia abdominal inferior, popularmente conhecida como

“abdome em pochete” (Figura 4) (Alvarenga; Ferreira, 2014).
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Figura 4. Tipos de Diastase Abdominal.
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https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/.

3.4 AVALIACAO E INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA

3.4.1 Importancia da fisioterapia no pés parto

A fisioterapia no poés parto desempenha um papel muito importante,
principalmente no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e na reeducagéo
abdominal, especialmente no contexto das alteracbes musculoesqueléticas
decorrentes desse periodo, considerando que a integridade funcional do assoalho
pélvico é essencial para o suporte dos oOrgaos pélvicos, para a prevencao de
disfungbes, como a incontinéncia urinaria, e para a reducdo das dores lombares,
frequentemente associadas ao desequilibrio postural durante e apds a gestacéo
(Garcia; Leao, 2008).

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na orientagdo da
paciente quanto a adogcao de uma postura adequada durante o periodo de repouso
no leito, quanto a prevengdo de posturas antalgicas, que podem surgir como
adaptacdes corporais adotadas inconscientemente para minimizar a dor, além de
incentivar a deambulagao precoce, estimulando a mobilizagao ativa da paciente o
mais breve possivel, prevenindo complicagbes decorrentes da imobilidade
prolongada, como trombose venosa profunda, favorecendo a melhora da circulagéo

e da motilidade gastrointestinal (Souza et al., 2002).
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A pratica de exercicios fisicos no periodo pds-parto, sob a supervisao de um
fisioterapeuta otimiza o retorno as condigdes pré-gravidicas, incluindo a recuperagao
da forca muscular, do alinhamento postural e da funcionalidade global. Além disso, a
pratica orientada de exercicios contribui para a prevencdo de dores lombares,
limitagdes funcionais, que podem impactar negativamente nas atividades diarias e
hérnias abdominais, especialmente em decorréncia da diastase dos musculos retos
do abdémen (Moreno, 2004).

3.4.2 Avaliagao Fisioterapéutica

Um método amplamente utilizado para detectar a DMRA devido a sua
acessibilidade € a técnica das polpas digitais, pois ndo requer equipamentos
sofisticados e pode ser realizado diretamente pelo profissional de saude. Consiste
em palpagao das bordas mediais dos musculos reto-abdominais com os dedos do
examinador, a fim de identificar o afastamento dos musculos (Figura 5) (Pitangui et
al., 2016).

Porém alguns autores contestam a eficacia dessa técnica, pois embora seja
acessivel, apresenta algumas limitagdes, especialmente devido a variagdo do
formato anatdémico dos dedos dos avaliadores, o que pode gerar inconsisténcias na
avaliagao, podendo influenciar a percepgao da distancia entre as bordas musculares
(Pitangui et al., 2016).

Um meétodo que oferece uma vantagem significativa em relagédo ao uso das
polpas digitais é utilizando um paquimetro, uma ferramenta de medicao precisa por
ser calibrada, o que reduz as variagbes que podem ocorrer com a palpagao manual,
proporcionando maior fidedignidade na mensuragao da separagcao muscular (Both et
al., 2008).

Para avaliagdo, a puérpera é posicionada em decubito dorsal, com os
quadris e joelhos fletidos e os pés apoiados no leito. O fisioterapeuta, entao, solicita
uma flexdo anterior do tronco até que as escapulas fiquem fora do leito. No
momento em que é realizada a flexdo, o avaliador quantifica o afastamento dos

musculos retos abdominais (Both et al., 2008).
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Figura 5: Avaliagédo para detectar DRMA.
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Fonte: DIASTASE DO ABDOME: TUDO O QUE VOCE PRECISA SABER - FisioStudio Pilates &
Eisi ;

A ultrassonografia (US) tem se mostrado uma abordagem eficaz,
conveniente e segura para o diagnodstico da DMRA por ser um exame de facil
acesso, destacando ainda a US bidimensional (2D), por sua capacidade de avaliar a
morfometria do musculo reto abdominal em diferentes regides, permitindo medir com
precisao a separagao entre os musculos reto-abdominais, ou seja, a diastase. Outro

exame que pode ser utilizado é a tomografia computadorizada (TC) (Takano, 2022).

3.4.3 Tratamento Fisioterapéutico

3.4.3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia, por meio da realizacdo de exercicios terapéuticos,
configura-se como uma abordagem eficaz no tratamento e na prevencao da diastase
abdominal em mulheres, promovendo a reabilitagdo e a melhora da fungao fisica e
desempenhando um papel educativo ao conscientizar acerca da fungado e da
relevancia do fortalecimento dos musculos abdominais e do assoalho pélvico para a
estabilidade do tronco, a postura corporal e a prevencao de disfuncdes musculares e
articulares (Kisner; Colby, 2016).


https://fisiostudiopilates.com.br/diastase-do-abdome-tudo-o-que-voce-precisa-saber/
https://fisiostudiopilates.com.br/diastase-do-abdome-tudo-o-que-voce-precisa-saber/
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A proposta do tratamento conservador da DMRA, através da cinesioterapia,
€ favorecer nao apenas a reabilitagao fisica e a melhora da percepgao corporal mas
também ressaltar a importdncia da continuidade dos exercicios no periodo
poOs-parto, visando manter a qualidade de vida da mulher, ndo restringindo o
tratamento da DMRA apenas a fase imediata da recuperagdao, mas também
buscando consolidar habitos saudaveis de movimento e postura para o longo prazo,
0 que é essencial para a estabilidade do tronco e a prevencao de novas disfungdes
(Faria, 2020).

Os exercicios cinesioterapéuticos desempenham papel fundamental no
tratamento da diastase abdominal, auxiliando na reducdo do afastamento dos
musculos abdominais, além de promoverem o fortalecimento da musculatura
adjacente. Entre as principais abordagens, destacam-se os exercicios isométricos,
caracterizados pela contracdo muscular sem movimento articular, e os isotdnicos,
que envolvem contragdo com movimento, ambos importantes para recuperagao da
tonicidade e da forga muscular comprometidas pela diastase. (Vasconcelos et al.,
2017).

Além disso, exercicios voltados ao alongamento da musculatura lombar e do
tronco, ao fortalecimento do musculo reto abdominal, a contragdo do assoalho
pélvico e as técnicas respiratérias especificas demonstram eficacia na reducéo das
medidas abdominais. A associacdo dessas intervengdes contribui para melhora da
estabilidade do tronco, da funcao respiratéria e da condigao estética e funcional da
regido abdominal, sendo essencial nos protocolos de reabilitagdo da diastase
abdominal (Vasconcelos et al., 2017).

Para que a cinesioterapia seja eficaz na fase de reabilitacdo da DMRA, é
fundamental ter conhecimento sobre a modalidade e a intensidade dos exercicios a
serem prescritos, tendo em vista que exercicios como flexées tradicionais de tronco
ou o exercicio de prancha, podem aumentar a pressédo intra-abdominal e,
consequentemente, agravar a diastase, exigindo assim cuidados especificos,
especialmente em relacdo a extensao da diastase. Para iniciar o protocolo de
tratamento € imprescindivel avaliar se o afastamento muscular ndo ultrapassa 2 cm
(Kisner; Colby; Borstad, 2021).

Para promover a reeducacao da funcao respiratéria, auxiliando na retomada
dos padrbes respiratérios adequados no periodo poés-parto, a puérpera €

posicionada em decubito dorsal com as maos apoiadas sobre o abdémen, sendo
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instruida pelo fisioterapeuta a inspirar lenta e profundamente pelo nariz, de forma
que perceba o movimento de elevagcdo das maos causado pela expansao abdominal
durante a inspiracao (Kisner; Colby; Borstad, 2021).

A implementacdo de exercicios de estabilizagcdo que ativam os musculos
abdominais, lombares inferiores e pélvicos torna-se essencial para a recuperagao
funcional e a prevencgao de disfungdes musculoesqueléticas (Souza et al., 2002).

De acordo com Souza et al., (2002), os exercicios de Kegel desempenham
um papel fundamental no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, nesse
protocolo a paciente permanece em decubito dorsal enquanto realiza contracdes
especificas da musculatura pélvica, seguindo uma estrutura funcional, com cinco
contragdes rapidas, seguidas por dez contragbes mantidas por trés segundos, e

finalizadas com mais cinco contragdes rapidas.

3.4.3.2 Ginastica Hipopressiva

Entre os recursos da fisioterapia pélvica indicados no puerpério imediato, a
Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) € um método postural e sistémico que é
amplamente reconhecida por sua contribuicdo na prevencao e no tratamento da
diastase abdominal que utiliza posi¢cdes especificas associadas a técnicas
respiratorias para ativar musculaturas antagonistas ao diafragma (Franchi et al.,
2016).

Este método envolve posturas associadas a padrdes respiratérios
especificos que promovem a reducgéo da pressao intra-abdominal, o que favorece a
ativacdo sinérgica de grupos musculares profundos, especialmente do transverso
abdominal e da musculatura do assoalho pélvico, sendo relevante tanto para a
reabilitacdo quanto para a prevengao de disfungdes abdomino-pélvicas (Caufriez et
al., 2006).

A GAH é um recurso terapéutico de facil aplicagdo e acessivel
economicamente, o que o torna viavel para ser incorporado a assisténcia
fisioterapéutica no puerpério imediato. Sua utilizacdo precoce permite atuar
diretamente nas alteragdes fisioldgicas e musculoesqueléticas decorrentes da
gestacdo e do parto, como fraqueza do assoalho pélvico, diastase abdominal e
alteracbes posturais, prevenindo ainda complicagcbdes futuras, como incontinéncia

urinaria, prolapsos genitais e dores lombares (Franchi et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma intervencao fisioterapéutica, com uma
abordagem quantitativa. De finalidade exploratéria, com coleta de dados através de
intervengao terapéutica a ser realizada na cidade de Patos.

A intervengcdo proporcionou uma compreensao aprofundada de um
fendbmeno especifico, com um nivel de detalhamento que dificiimente seria
alcancado por outros métodos de pesquisa, especialmente quando se considera a
complexidade de contextos sociais, organizacionais ou comportamentais (Goode;
Hatt, 1973).

A pesquisa quantitativa foi uma abordagem que priorizou a utilizagédo de
critérios abrangentes de analise, permitindo compreender de forma objetiva as
manifestacdes de determinada area ou segmento e contribuindo para a tomada de
decisdes gerenciais fundamentadas (Da Silva; Lopes; Junior, 2014)

O aspecto exploratério da pesquisa apresentou-se como uma estratégia
eficaz para orientar o pesquisador na delimitagdo do problema e na construcéo de
hipéteses, tendo como objetivo principal proporcionar um entendimento mais
profundo do fendbmeno em analise, possibilitando uma visdo mais ampla e
fundamentada (Martelli et al., 2020).

4.2 POPULAGCAO E AMOSTRAGEM

A amostra foi formada por duas puérperas ativas na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Patos, que aceitaram fazer parte da

pesquisa, considerando critério de acessibilidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo das voluntarias na pesquisa foram necessarios
como pré-requisitos: ser puérpera acima de 18 anos, apresentarem diastase dos
musculos reto abdominais, com separagdo dos feixes musculares com uma

distancia superior a 1,5-2 centimetros, apresentarem orientacdo e conscientizagao
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acerca da pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE.

Quanto aos critérios de exclusdo: puérperas menores de 18 anos, que
apresentem diastase dos musculos retos abdominais com separagao dos feixes

musculares superior a 3 centimetros e que se negarem a assinar o TCLE.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de questionario
sociodemografico desenvolvido pela autora (APENDICE C) e também por meio de
avaliacao fisico-funcional da separagdao dos musculos retos abdominais utilizando o
paquimetro, uma ferramenta de medicdo precisa que proporciona maior
fidedignidade na mensuragéo da separagao muscular.

Para a avaliacdo as puérperas foram posicionadas em decubito dorsal, com
joelhos e quadris fletidos, sendo solicitada pela examinadora uma flexao anterior do
tronco, momento em que é realizada a quantificagdo do afastamento dos musculos
retos abdominais (Both et al., 2008).

A coleta dos dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos.

As duas puérperas participaram de 6 atendimentos, aplicados pela autora,
com duragao de 40 minutos e intervalo de 2 dias entre uma sessao e outra, 2 vezes
por semana. Ao final do protocolo, as participantes foram reavaliadas para
constatacao dos resultados obtidos.

O tratamento baseou-se nos seguintes exercicios cinesioterapéuticos,
executados inicialmente:

1. Exercicio de ponte: paciente deitada em decubito dorsal, pés apoiados e
joelhos flexionados. Ativar o abdome e elevar os quadris mantendo a pelve neutra.
Realizadas 3 séries de 10 repeticdes;

2. Marcha no solo: paciente deitada em decubito dorsal, joelhos flexionados.
Ativar o abdome e elevar alternadamente os pés do chdo sem perder a estabilidade
da pelve. Realizadas 15 repeticdes (cada lado);

3. Elevacao alternada de brago e perna: paciente deitada em decubito dorsal,

joelhos flexionados, bragos apontando para o teto. Ativar o core e estender
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lentamente uma perna e o brago oposto, mantendo a pelve estavel. Retornar e
repetir com o lado oposto. Realizadas 3 séries de 10 repeti¢cdes (cada lado);

4. Quatro apoios com extensdo de perna: paciente em quatro apoios. Ativar o
abdome. Estender uma perna para tras, mantendo o tronco estavel (pode comecar
s6 com a perna, depois progredir para brago e perna juntos). Realizadas 10
repeticdes (cada lado);

5. Caminhada lateral com faixa elastica (Mini Band): Colocar uma faixa elastica
acima dos joelhos. Flexionar levemente os joelhos e dar passos laterais mantendo
ativagdo abdominal. Realizados 10 passos (cada lado);

E logo apds, foi realizada a ginastica hipopressiva, onde as pacientes
realizaram em séries que constam 7 posturas repetidas durante o atendimento.
Cada postura € mantida entre 15 e 30 segundos e repetida 3 vezes, realizando um
periodo de descanso de 20 segundos entre os exercicios. E, em cada posi¢céo
corporal, a paciente foi instruida a realizar a seguinte respiragéo: inspirar a partir da
caixa toracica inferior, elevando assim as costelas inferiores, e entao expirar
completamente, mantendo o auto alongamento. Por fim, realizar uma inspiragédo com
a glote fechada, enfatizando a abdug¢do das escapulas, o auto alongamento e a
elevacao das costelas inferiores, mantendo-se a postura entre as trés repeticoes.

1. Posicdo em pé: a paciente estda em pé com os joelhos ligeiramente
flexionados e os pés paralelos. As maos estédo posicionadas lateralmente em relagao
as cristas iliacas, em apoio virtual, com os punhos em dorsiflexdo e os dedos
estendidos e afastados. Os cotovelos estao flexionados a 90° e direcionados para a
frente, com os ombros relaxados, a cabega elevada e o queixo recolhido (posi¢ao de
papada). Nesta posicao, pede-se a sujeita que alongue e mova os cotovelos para
fora, em diregdo ao eixo longitudinal do brago, enquanto as maos permanecem ao
nivel das cristas iliacas. Ela é instruida a inspirar profundamente de modo a elevar
as costelas inferiores e, em seguida, realizar uma expiragdo completa, mantendo o
alongamento e finalmente, realizar um movimento inspiratério com glote fechada,
acentuando a abdugdo das escapulas, o alongamento e a elevagdo das costelas
inferiores;

2. Posicdo em pé, tronco inclinado para a frente: nessa posi¢cao, o exercicio é
realizado seguindo os mesmos principios de antes;

3. A posicédo “semi-sentada”: nesta posicdo, pede-se a paciente que execute o

mesmo tipo de acdes que nos exercicios anteriores;
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4. Posicao “alfaiate sentado”. a paciente esta na posicao “alfaiate sentado”, ou
seja, sentado no chao com as costas verticais e os membros inferiores cruzados em
flexdo do quadril e flexdo maxima dos joelhos. Ela entdo assume a mesma posi¢cao
dos membros superiores e da cabeca que no exercicio anterior. Nessa posicéo, a
paciente € novamente solicitada a realizar o mesmo tipo de ag¢des dos exercicios
anteriores;

5. Posicao de joelhos: a paciente esta ajoelhada, com as maos posicionadas
lateralmente em relagdo as cristas iliacas, e os demais componentes da posigao
serdo idénticos aos da sec¢ao anterior.

6. Posicao quadrupede: a individua encontra-se em posicdo de quatro apoios,
com as maos apoiadas no chao perpendicularmente aos ombros, os punhos em
dorsiflexao e os dedos estendidos, ligeiramente afastados e apontados para dentro.
Os joelhos estéo flexionados a 90°, com os pés em dorsiflexdo e os dedos dos pés
em contato com o solo. Nessa posi¢ao, os cotovelos devem apontar para fora, na
direcdo do eixo dos bragos; e o restante do corpo deve estar flexionado
lateralmente.

7. Posigcao supina: a paciente é posicionada em decubito dorsal com os quadris
e joelhos ligeiramente flexionados, os pés em dorsiflexdo e paralelos, com os
calcanhares apoiados na mesa de tratamento. As maos devem ser posicionadas
lateralmente em relagc&o as cristas iliacas, proporcionando um apoio virtual, com o
restante dos membros superiores e a cabeca na posi¢cao descrita anteriormente.
Nesta posicao, 0s mesmos exercicios sao necessarios que nos anteriores.

Em todos os exercicios, foi verificado se o efeito hipopressivo estava
totalmente ativo e se a elevagao diafragmatica estava presente, observando a
abertura da caixa toracica, o movimento ascendente e para dentro do umbigo, o
aumento da proeminéncia dos musculos esternocleidomastéideos acima da pele, a
depressdao dos espagos supraesternal e supraclavicular e, potencialmente, o

aparecimento dos pilares musculares obliquos (da cintura abdominal infraumbilical).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados os Microsoft Excel e Word para avaliar porcentagens e

construcao de tabelas, respectivamente.
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4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizagado deste estudo considerou a Resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da
pesquisa fosse preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apds a concesséo de sua aprovagao sob
numero do parecer 7.791.203, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o
TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o
pesquisador ou todos sujeitos assinalaram o item aceito a participar da pesquisa
para conseguir ter acesso ao questionario. A preservagdo da privacidade dos

sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION ON RECTUS ABDOMINIS
DIASTASIS: A CASE STUDY

Lillity de Almeida Linhares *

Prof. Ma. Ana Caroline Queiroz Trigueiro 2

RESUMO: O presente estudo de caso tem como tema o tratamento fisioterapéutico
em diastase do reto abdominal que é caracterizada pela separacdo dos musculos
retos abdominais na linha média, devido ao enfraquecimento ou distensao da linha
alba. Pode ser congénita ou adquirida, com maior incidéncia no periodo gestacional
e puerpério, devido as alteragcbes hormonais que promovem mudangas significativas
no corpo materno, favorecendo o alongamento maximo da musculatura abdominal.
A literatura considera patoldgica a separagao superior a 1,5-2 cm, embora
manifestacdes clinicas possam ocorrer com afastamentos menores. Apesar de
geralmente assintomatica, a DRMA pode comprometer a estabilidade do tronco e
contribuir para lombalgias. Seu objetivo principal € analisar a influéncia de um
programa de intervencao fisioterapéutica em mulheres com diastase do reto
abdominal.Trata-se de uma intervengao terapéutica, com abordagem quantitativa, de
finalidade exploratéria, com coleta de dados na cidade de Patos. Possuindo como
publico duas participantes do sexo feminino acometidas por DRMA no puerpério,
seguindo o CAEE 7.791.203, que apresentaram diastase dos musculos reto
abdominais com afastamento entre 1,8 cm e 2,3 cm nas regides supraumbilical,
umbilical e infraumbilical estando seguindo os critérios estabelecidos para incluséo
na pesquisa. Apos seis atendimentos houve reducdo da DRMA, com medidas finais
de 1,5 cm (supraumbilical), 1,3 cm (umbilical) e 1,0 cm (infraumbilical) na
Participante 1 e 0,5 cm na regido infraumbilical na Participante 2, evidenciando que
a associagao entre cinesioterapia e ginastica abdominal hipopressiva contribui para
a reorganizagao da musculatura abdominal, configurando-se como uma abordagem
eficaz e clinicamente relevante no puerpério.

Palavras-chave: Diastase, Cinesioterapia, Ginastica Abdominal Hipopressiva.

ABSTRACT: The present case study focuses on the physiotherapeutic treatment of
rectus abdominis diastasis, which is characterized by the separation of the rectus
abdominis muscles at the midline, due to weakening or stretching of the linea alba. It
can be congenital or acquired, with higher incidence during the gestational and
puerperal periods, due to hormonal changes that lead to significant modifications in
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the maternal body, favoring maximum stretching of the abdominal muscles. The
literature considers a separation greater than 1.5—-2 cm pathological, although clinical
manifestations can occur with smaller separations. Although generally asymptomatic,
RAD may compromise trunk stability and contribute to low back pain. Its main
objective is to analyze the influence of a physiotherapeutic intervention program on
women with rectus abdominis diastasis. It is a therapeutic intervention with a
quantitative approach, exploratory purpose, with data collection in the city of Patos.
The study involves two female participants affected by DRMA in the puerperium,
following CAEE 7.791.203, who presented diastasis of the rectus abdominis muscles
with separation between 1.8 cm and 2.3 cm in the supraumbilical, umbilical, and
infraumbilical regions, meeting the criteria established for inclusion in the research.
After six sessions, there was a reduction in DRAM, with final measurements of 1.5
cm (supraumbilical), 1.3 cm (umbilical), and 1.0 cm (infraumbilical) in Participant 1
and 0.5 cm in the infraumbilical region in Participant 2, showing that the combination
of kinesiotherapy and hypopressive abdominal exercises contributes to the
reorganization of the abdominal muscles, establishing itself as an effective and
clinically relevant approach during the postpartum period.

Keywords: Diastasis, Kinesiotherapy, Hypopressive Abdominal Exercises.

INTRODUGAO

O musculo reto do abdome (MRA) é formado por dois segmentos simétricos,
direito e esquerdo, separados pela linha alba — uma estrutura aponeurdtica
localizada na linha mediana. O MRA apresenta trés intersecgdes tendineas
transversais que o dividem em compartimentos menores, o0 que favorece uma
contragdo segmentar mais precisa e eficiente. Além disso, o0 musculo atua em
sinergia com os demais musculos da parede abdominal na compressao das
visceras, sendo essencial para fungdes fisiologicas como a expiragédo forgada, a
defecacéo e o parto (Dangelo; Fantini, 2007).

Durante a gestacdo, o organismo feminino passa por transformacoes
anatbmicas, fisioldgicas e biomecanicas complexas e multifatoriais. Tais alteracdes
sdo essenciais para permitir o crescimento fetal e preparar o corpo materno para o
parto, iniciando-se logo apds a fertilizagao e persistindo ao longo de toda a gestagao
(Silva; Marques; Amaral, 2018).

O crescimento uterino e 0 aumento do volume abdominal que se tornam
mais evidentes a partir do segundo trimestre e no periodo pods-parto, causam o
estiramento e a flacidez da musculatura abdominal devido a distens&o da linha alba.
Essa estrutura apresenta propriedades biomecanicas que a tornam mais resistente a

forcas transversais do que as longitudinais. A linha alba atua ativamente na
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manutencgado da aproximagao dos musculos retos abdominais, sendo essencial para
a estabilidade postural, o equilibrio do tronco e da pelve, a mecanica respiratoria e o
suporte das visceras abdominais (Mota et al., 2015).

A diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) é definida pelo
afinamento e alargamento da linha alba, ocasionando a separagdo entre os feixes
dos musculos retos do abdome. Essa separacédo tende a ser mais pronunciada na
regido supraumbilical, devido a disposicdo anatdbmica em formato de “V” desses
musculos (Mauriz, 2013).

A (DMRA) é considerada fisiolégica quando a separagédo entre os feixes
musculares atinge cerca de 3 centimetros, representando uma adaptagéo normal ao
processo gestacional. Nessa condi¢cdo, a distensdo geralmente regride de forma
espontanea no periodo pos-parto, sem implicagdes clinicas significativas. Entretanto,
quando a separacdo excede 3 centimetros, a DMRA pode estar associada a
disfuncdes relevantes (Baracho, 2007).

Sendo categorizada como diastase umbilical, € a forma mais frequente,
ocorrendo em 52% dos casos, e caracteriza-se pelo afastamento da linha média dos
musculos retos abdominais na regido do umbigo. A diastase supraumbilical
corresponde a 36% dos casos, sendo definida pelo afastamento dos musculos retos
acima da cicatriz umbilical. E por fim, a diastase infraumbilical, sendo menos comum,
representando 11% dos casos, e envolve a separagao dos musculos retos abaixo da
cicatriz umbilical (Muller; Silva, 2018).

A fisioterapia pods-parto exerce papel fundamental, principalmente no
fortalecimento do assoalho pélvico e na reeducacdo da musculatura abdominal,
abordando as alteragdes musculoesqueléticas tipicas desse periodo. A realizagao
de exercicios fisicos no periodo pos-parto, quando supervisionada por um
fisioterapeuta, favorece a recuperagdo das condigbes pré-gestacionais, incluindo
forca muscular, alinhamento postural e funcionalidade geral. Além disso, a pratica
orientada auxilia na prevengcao de dores lombares, restricdes funcionais e hérnias
abdominais, frequentemente associadas a diastase dos musculos retos do abdome
(Moreno, 2004).

Considerando essas caracteristicas, a diastase dos musculos retos
abdominais (DMRA) pode ser tratada cirurgicamente quando a separagao muscular

atinge 5 cm ou mais. Em casos menos graves, o manejo conservador € indicado,
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incluindo exercicios fisicos e intervengdes fisioterapéuticas, como pilates, ginastica
hipopressiva, cinesioterapia, eletroterapia e bandagem elastica (Braz et al., 2015).

O presente estudo teve como objetivo principal, analisar a eficacia de um
protocolo fisioterapéutico, desenvolvido de forma individualizada, associando
Cinesioterapia a Ginastica Abdominal Hipopressiva, para o tratamento da diastase
dos musculos reto abdominais em puérperas, bem como, acompanhar evolucéo da
atividade e funcionalidade muscular, aplicado em duas pacientes do sexo feminino

acometidas por DRMA.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de um estudo de caso, com uma abordagem
quantitativa. De finalidade exploratéria, com coleta de dados através de intervencao
terapéutica a ser realizada na cidade de Patos.

A amostra foi formada por duas puérperas ativas na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Patos, que aceitaram fazer parte da
pesquisa, considerando critério de acessibilidade.

Como critérios de inclusdo das voluntarias na pesquisa foram necessarios
como pré-requisitos: ser puérpera acima de 18 anos, apresentarem diastase dos
musculos reto abdominais, com separagdo dos feixes musculares com uma
distancia superior a 1,5-2 centimetros, apresentarem orientacdo e conscientizagao
acerca da pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE

Quanto aos critérios de exclusdo: puérperas menores de 18 anos, que
apresentem diastase dos musculos retos abdominais com separagdo dos feixes
musculares superior a 3 centimetros e que se negarem a assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de questionario
sociodemografico desenvolvido pela autora e também por meio de avaliagao
fisico-funcional da separagdo dos musculos retos abdominais utilizando o
paquimetro, uma ferramenta de medicdo precisa que proporciona maior
fidedignidade na mensuragao da separagao muscular.

Para a avaliacado as puérperas foram posicionadas em decubito dorsal, com

joelhos e quadris fletidos, sendo solicitada pela examinadora uma flexdo anterior do
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tronco, momento em que é realizada a quantificacido do afastamento dos musculos
retos abdominais (Both et al., 2008).

As duas puérperas participaram de 6 atendimentos, aplicados pela autora,
com duragao de 40 minutos e intervalo de 2 dias entre uma sessao e outra, 2 vezes
por semana. Ao final do protocolo, as participantes foram reavaliadas para
constatacao dos resultados obtidos.

O tratamento baseou-se nos seguintes exercicios cinesioterapéuticos,
executados inicialmente:

° Exercicio de ponte: paciente deitada em decubito dorsal, pés apoiados e
joelhos flexionados. Ativar o abdome e elevar os quadris mantendo a pelve neutra.
Realizadas 3 séries de 10 repeticoes;

° Marcha no solo: paciente deitada em decubito dorsal, joelhos flexionados.
Ativar o abdome e elevar alternadamente os pés do chdo sem perder a estabilidade
da pelve. Realizadas 15 repetigdes (cada lado);

° Elevacao alternada de brago e perna: paciente deitada em decubito dorsal,
joelhos flexionados, bragos apontando para o teto. Ativar o core e estender
lentamente uma perna e o brago oposto, mantendo a pelve estavel. Retornar e
repetir com o lado oposto. Realizadas 3 séries de 10 repeti¢cées (cada lado);

L Quatro apoios com extensdo de perna: paciente em quatro apoios. Ativar o
abdome. Estender uma perna para tras, mantendo o tronco estavel (pode comecar
s6 com a perna, depois progredir para brago e perna juntos). Realizadas 10
repeticbes (cada lado);

° Caminhada lateral com faixa elastica (Mini Band): Colocar uma faixa elastica
acima dos joelhos. Flexionar levemente os joelhos e dar passos laterais mantendo
ativagdo abdominal. Realizados 10 passos (cada lado);

E logo apds, foi realizada a ginastica hipopressiva, onde as pacientes
realizaram em séries que constam 7 posturas repetidas durante o atendimento.
Cada postura é mantida entre 15 e 30 segundos e repetida 3 vezes, realizando um
periodo de descanso de 20 segundos entre os exercicios. E, em cada posicéo
corporal, a paciente foi instruida a realizar a seguinte respiragéo: inspirar a partir da
caixa toracica inferior, elevando assim as costelas inferiores, e entdo expirar
completamente, mantendo o auto alongamento. Por fim, realizar uma inspiragao com
a glote fechada, enfatizando a abdug¢do das escapulas, o auto alongamento e a

elevacao das costelas inferiores, mantendo-se a postura entre as trés repeticoes.
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° Posicdo em pé: a paciente estd em pé com os joelhos ligeiramente
flexionados e os pés paralelos. As maos estao posicionadas lateralmente em relagao
as cristas iliacas, em apoio virtual, com os punhos em dorsiflexdo e os dedos
estendidos e afastados. Os cotovelos estao flexionados a 90° e direcionados para a
frente, com os ombros relaxados, a cabega elevada e o queixo recolhido (posi¢ao de
papada). Nesta posicao, pede-se a sujeita que alongue e mova os cotovelos para
fora, em diregdo ao eixo longitudinal do brago, enquanto as maos permanecem ao
nivel das cristas iliacas. Ela € instruida a inspirar profundamente de modo a elevar
as costelas inferiores e, em seguida, realizar uma expiragdo completa, mantendo o
alongamento e finalmente, realizar um movimento inspiratério com glote fechada,
acentuando a abducao das escapulas, o alongamento e a elevagédo das costelas
inferiores.

° Posi¢cao em pé, tronco inclinado para a frente: nessa posicdo, o exercicio é
realizado seguindo os mesmos principios de antes.

° A posicao “semi-sentada”: nesta posi¢ao, pede-se a paciente que execute o
mesmo tipo de agcdes que nos exercicios anteriores.

° Posicao “alfaiate sentado”. a paciente esta na posicao “alfaiate sentado”, ou
seja, sentado no chdo com as costas verticais e os membros inferiores cruzados em
flexdo do quadril e flexdo maxima dos joelhos. Ela entdo assume a mesma posi¢cao
dos membros superiores e da cabeca que no exercicio anterior. Nessa posicao, a
paciente € novamente solicitada a realizar o mesmo tipo de a¢des dos exercicios
anteriores.

° Posicao de joelhos: a paciente esta ajoelhada, com as maos posicionadas
lateralmente em relagdo as cristas iliacas, e os demais componentes da posigao
serdo idénticos aos da segao anterior.

° Posicao quadrupede: a individua encontra-se em posicdo de quatro apoios,
com as maos apoiadas no chao perpendicularmente aos ombros, os punhos em
dorsiflexdo e os dedos estendidos, ligeiramente afastados e apontados para dentro.
Os joelhos estéo flexionados a 90°, com os pés em dorsiflexdo e os dedos dos pés
em contato com o solo. Nessa posicao, os cotovelos devem apontar para fora, na
direcdo do eixo dos bragos; e o restante do corpo deve estar flexionado
lateralmente.

° Posig¢ao supina: a paciente € posicionada em decubito dorsal com os quadris

e joelhos ligeiramente flexionados, os pés em dorsiflexdo e paralelos, com os
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calcanhares apoiados na mesa de tratamento. As médos devem ser posicionadas
lateralmente em relagcéo as cristas iliacas, proporcionando um apoio virtual, com o
restante dos membros superiores e a cabeca na posi¢gao descrita anteriormente.
Nesta posicao, 0s mesmos exercicios sdo necessarios que nos anteriores.

Em todos os exercicios, foi verificado se o efeito hipopressivo estava
totalmente ativo e se a elevagdo diafragmatica estava presente, observando a
abertura da caixa toracica, o movimento ascendente e para dentro do umbigo, o
aumento da proeminéncia dos musculos esternocleidomastéideos acima da pele, a
depressdo dos espagos supraesternal e supraclavicular e, potencialmente, o
aparecimento dos pilares musculares obliquos (da cintura abdominal infraumbilical).

A coleta dos dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos. Os dados obtidos nas avaliagdes inicial e final foram
organizados no Microsoft Excel e analisados de forma descritiva, por meio da
comparacgao das medidas da diastase dos musculos retos abdominais antes e apos
a intervencao fisioterapéutica.

A realizagdo deste estudo considerou a Resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da
pesquisa fosse preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apds a concessao de sua aprovacao,
sob numero do parecer 7.791.203, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa
assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra
para o pesquisador ou todos sujeitos assinalaram o item aceito a participar da
pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario. A preservagao da privacidade

dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo duas puérperas, ambas com 21 anos de idade e
regularmente matriculadas no curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos
(UNIFIP). Em relagdo ao estado civil, uma das participantes (Participante 1)

declarou-se solteira e a outra (Participante 2), casada, como demonstra a tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico
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Variaveis N (%)
Idade
21 anos 2 (100%)
Estado civil
Solteira 1 (50%)
Casada 1 (50%)
Profissao
Estudante 2 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A tabela 2, referente aos antecedentes obstétricos, destaca que ambas as
participantes relataram estar vivenciando sua primeira gestagao e o nascimento de
seu primeiro filho. Negaram historico de gestagdo gemelar, abortamento ou
intercorréncias durante o periodo gestacional. Quanto ao tipo de parto, a primeira
participante informou ter realizado parto vaginal, enquanto a segunda teve parto

cesareo.

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos

Variaveis N (%)
Quantas gestagoes?
1 2 (100%)
Quantos partos?
1 2 (100%)
Tipo de parto
Cesario 1 (50%)
Vaginal 1 (50%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Em relagdo aos habitos de vida, a participante 1 relatou n&o realizar
atividade fisica, sem acompanhamento nutricional. A participante 2 referiu praticar
atividade fisica regularmente, especificamente musculagédo, com frequéncia de trés a
cinco vezes por semana ha aproximadamente seis anos, também sem

acompanhamento nutricional, como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 — Habitos de vida

Variaveis N (%)
Pratica atividade fisica?
Sim 1 (50%)
Nao 1 (50%)

Realiza acompanhamento nutricional?
Nao 2 (100%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na avaliacao inicial, como apresenta a Tabela 4, observa-se que a
Participante 1 apresentou afastamento de 2,3 cm na regido supraumbilical, 2,0 cm
na regiao umbilical e 1,8 cm na regido infraumbilical. A Participante 2 apresentou
afastamento de 2,0 cm na regido infraumbilical, ndo sendo encontrado afastamento
das outras duas regides durante a avaliagao fisica. Esses valores sdo compativeis
com os critérios de inclusdo da pesquisa, que abrangia participantes que
apresentassem diastase dos musculos reto abdominais, com separacao dos feixes
musculares com uma distancia superior a 1,5 cm e inferior a 3 cm, corroborando
desta forma com o autor Baracho, (2007), que classificava como diastase a distancia
de aproximadamente 3 centimetros entre esses feixes, indicando uma alteracéo

normal e esperada no processo gestacional.

Tabela 4 — Avaliacdo DMRA: pré-intervencéao, pds-intervencao

Variaveis PE PO RESULTADO
Participante 1
Supraumbilical 2,3 1,5 0,8
Umbilical 2,0 1,3 0,7
Infraumbilical 1,8 1,0 0,8
Participante 2
Infraumbilical 2,0 0,5 1,5

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram a literatura, uma
vez que mulheres sedentarias, como a Paciente 1, tendem a apresentar maiores
valores de diastase dos musculos reto abdominais quando comparadas aquelas que
praticam atividade fisica regularmente. De acordo com os autores Da Silva Camara,
Da Silva e Brito (2011), a atividade fisica contribui significativamente para o
fortalecimento da musculatura abdominal, favorecendo a reducido da diastase e o
retorno mais rapido as condi¢des pré-gravidicas. Dessa forma, a auséncia de
exercicios fisicos pode estar associada a menor tonicidade muscular € a maior
permanéncia do afastamento abdominal no periodo puerperal.

A tabela 4 ainda demonstra as medidas avaliadas apds seis atendimentos
com o protocolo individualizado para o tratamento da diastase dos musculos retos

abdominais, com a Participante 1 passando para 1,5 cm na regiao supraumbilical,
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1,3 cm na regido umbilical e 1,0 cm na regido infraumbilical. A Participante 2
apresentou melhora significativa, reduzindo o afastamento infraumbilical para 0,5
cm.

Os achados do presente estudo corroboram os resultados descritos por
Michelowski, Sim&o e Melo (2014), que observaram reducao significativa da diastase
dos musculos retos abdominais apds intervencao cinesioterapéutica em puérperas
no pos-parto imediato. No estudo dos autores, as participantes encontravam-se
entre 6 e 18 horas apds o parto e realizaram exercicios cinesioterapéuticos.

Ja Franchi e Rahmeier (2016), observaram efeitos positivos da ginastica
abdominal hipopressiva na reducdo da diastase no puerpério imediato, em seu
estudo que observou-se reducédo da DMRA apds duas aplicagdes do protocolo de
GAH nas primeiras 48 horas pés-parto, além de diminuicdo das medidas tanto no
grupo controle quanto no grupo intervengdo, embora sem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos.

De maneira semelhante, no presente estudo, mesmo com intervencgao tardia
e apo6s seis atendimentos com protocolo individualizado, foi possivel verificar que
ambas as participantes apresentaram reducado significativa do afastamento dos
musculos reto-abdominais apo6s a intervencao fisioterapéutica que associou as duas
técnicas.

Demonstrando assim, como a Cinesioterapia e a Ginastica Abdominal
Hipopressiva podem apresentar beneficios tanto no puerpério imediato quanto em
intervengdes tardias. Contudo, as diferengas entre os periodos de intervencao, o
numero de participantes e os protocolos aplicados devem ser consideradas, uma
vez que podem influenciar diretamente os resultados encontrados.

Assim, os resultados obtidos demonstram que a intervengdo associando
Cinesioterapia e Ginastica abdominal Hipopressiva ndo apenas contribuiu para a
reducdo da diastase, mas também se mostrou alinhada as evidéncias cientificas
atuais, destacando-se como uma abordagem viavel e clinicamente relevante para o

manejo conservador da diastase abdominal em puérperas.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso teve como objetivo analisar os efeitos da

intervengao fisioterapéutica no tratamento da diastase do reto abdominal em
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puérperas, associando exercicios cinesioterapéuticos e a ginastica abdominal
hipopressiva. Os resultados demonstraram redugdo significativa do afastamento
muscular, sobretudo nas regides supra e umbilical e na regidao infraumbilical,
evidenciando melhora morfofuncional apds os atendimentos.

Esses achados reforcam a literatura, que aponta a cinesioterapia e a
ginastica abdominal hipopressiva como recursos eficazes, acessiveis e seguros para
0 manejo conservador da diastase abdominal no puerpério, atuando tanto na
recuperagcao da musculatura profunda quanto na prevencao de disfungdes futuras,
indicando que o protocolo terapéutico individualizado que associa as duas técnicas
pode contribuir de maneira significativa para a reabilitagdo pds-parto, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida das puérperas.

Os resultados obtidos neste estudo permitem ainda afirmar que o objetivo
proposto foi alcancado, uma vez que o protocolo fisioterapéutico individualizado,
associando as técnicas de ginastica abdominal hipopressiva aos exercicios
cinesioterapéuticos, demonstrou eficacia no tratamento da diastase do musculo reto
abdominal no puerpério. Observou-se melhora significativa na funcionalidade e na
ativacdo da musculatura abdominal, evidenciando que a intervencdo aplicada

constitui uma estratégia terapéutica eficaz e segura para essa condigao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados confirmam que a intervencéo fisioterapéutica
desempenha papel essencial na recuperagcao da parede abdominal no puerpério,
especialmente em casos de diastase do reto abdominal. Os resultados obtidos com
as duas participantes evidenciaram redugdes importantes no afastamento muscular
apoés seis atendimentos, demonstrando que a combinacdo de exercicios
cinesioterapéuticos com a ginastica abdominal hipopressiva pode ser eficaz na
reabilitagdo precoce.

A pesquisa contribui ao evidenciar que recursos terapéuticos de baixo custo,
acessiveis e de facil aplicagdo, como a ginastica abdominal hipopressiva, podem ser
incorporados de forma efetiva a assisténcia fisioterapéutica no puerpério imediato.
Além disso, os resultados reforcam a necessidade de protocolos individualizados,
considerando que a manifestagdo da diastase varia entre as regides supraumbilical,
umbilical e infraumbilical. A melhora funcional observada nas participantes
demonstra que a atuacédo fisioterapéutica precoce n&o apenas promove
reorganizagdo muscular, mas também previne disfungbes futuras, como
incontinéncia urinaria, lombalgias e instabilidade lombo-pélvica.

Apesar dos resultados positivos observados, o presente estudo apresentou
limitagcbes metodoldgicas relacionadas ao curto periodo destinado a coleta de dados
e ao reduzido numero de participantes incluidos na pesquisa. Tais fatores
dificultaram a ampliacdo da amostra e podem interferir na extrapolacdo dos
resultados para uma populagdo maior. Entretanto, os achados demonstram
relevancia clinica e reforcam a necessidade de novos estudos com amostras mais

amplas e maior tempo de acompanhamento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIASTASE
RETO ABDOMINAL: UM ESTUDO DE CASO. e
. Pesquisadores responséveis: Ana Caroline Queiroz Trigueiro, Lillity de Almeida

inhares.

Informacgdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é:
Tratamento fisioterapéutico em diastase do reto abdominal: um estudo de caso,
tendo como objetivo analisar a influéncia de um programa de intervencao fisioterapéutica
em mulher com diastase do reto abdominal. Para conseguirmos realizar o estudo sera
necessdria a sua participacdo em um questionério tedrico, contendo informagées
pessoais e sociodemograficas e avaliag@o fisica através do instrumento paquimetro,
utilizado para mensuragdo da didstase dos musculos retos abdominais (DRMA) e,
participagdo no protocolo fisioterapéutico para o tratamento da (DRMA). Diante do ponto
de vista social e institucional, essa pesquisa servira para promover melhorias na
qualidade de vida da puérpera, identificando as principais alteragbes que impactam sua
salude e apontando as terapias mais adequadas. Desta forma, contribui tanto para o
avango cientifico quanto para o bem estar social. Quanto aos riscos de participagéo nesta
pesquisa, destacamos que esta pesquisa pode envolver alguns riscos minimos para os
participantes, como possiveis sentimentos de constrangimento, desconforto, medo ou
vergonha ao responderem ao questionario. Contudo, todas as medidas necessarias serao
adotadas para garantir que o contelido e a aplicagéo do instrumento sejam adequados e
respeitosos. Buscarei proporcionar um ambiente acolhedor, no qual o participante se sinta
tranquilo, seguro e sem qualquer tipo de pressao. Destacamos que as informagdes
coletadas ser3o utilizadas unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o
absoluto sigilo e confidencialidade diante das informagdes que nos forem repassadas. 0]
participante manifestara, através deste termo, o seu consentimento livre e esclarecido,
cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.

O estudo proposto terd como beneficios aprofundar o conhecimento sobre a
diastase, seus fatores de risco, formas de prevencdo e abordagens fisioterapéuticas
eficazes para o tratamento da didstase dos musculos retos abdominais, superando assim
os riscos minimos mensurados.

Na condigdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agoes
que nao considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualguer momento,
em conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capitulo Il, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos- Paraiba (Rua Horacio Nébrega, S/N — Belo
Horizonte — Patos — Paraiba) através do telefone 0.xx.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo

e-mail cep@ﬁgonline.edu.br

Agradecemos pela sua atencao e participagdo, manifestadas com assinatura
deste termo

Pesquisador responsavel
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APENDICE B — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do projeto: TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIASTASE DO
RETO ABDOMINAL: UM ESTUDO DE CASO.

Pesquisador responsével: Ana Caroline Queiroz Trigueiro

Instituicdo: Centro Universitario de Patos
Telefone para contato: (83) 99151-9908

Local da coleta de dados: Centro Universitério de Patos - UNIFIP

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em “nome do
instrumento de coleta” (Ex: questionario, entrevista, preenchimento de
formulario). Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execugao do presente projeto. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em poder
do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a)
Nome do Autor.

Patos, 85 de Tl de 2095

Autor da Pesquisa
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Orientando
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

FICHA DE AVALIAGAO
1. Identificagao:

Nome completo:
Idade:
Enderego:

Estado civil:
Profisséo:

2. Antecedentes Obstétricos:

GESTA: PARA: Aborto: P()E()
Cesarea: Parto Normal:

Gémeos: Data da ultima gestagéo:_
Intercorréncias:

Duracdo das gestacgdes:
Intervalo entre as gestagbes:
|Peso dos RN:

3. Intensidade de dor: Escala Visual Analégica:

( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa, mas
suportavel () Insuportavel

T
Y = =)l 1K

O R ——

A IRC)
VY ES

5. Habitos de vida

Atividade fisica: S( ) N( )

Tipo: Frequéncia: Ha quanto tempo:
Alimentacao:

Com acompanhamento com nutricionista ()

Sem acompanhamento com nutricionista ()

EXAME FiSICO:

Edema:

Varizes: Estrias:

Avaliagcdo DMRA:
Supra-Umbilical:
Umbilical:
Infra-Umbilical:
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Protocolo de Intervencgao Fisioterapéutica

Para a avaliacdo as puérperas foram posicionadas em decubito dorsal, com

joelhos e quadris fletidos, sendo solicitada pela examinadora uma flexao anterior do

tronco, momento em que é realizada a quantificagdo do afastamento dos musculos
retos abdominais (Both et al., 2008).

As duas puérperas participaram de seis atendimentos, onde foram

realizados os seguintes exercicios cinesioterapéuticos:

Exercicio de ponte: paciente deitada em decubito dorsal, pés apoiados e
joelhos flexionados. Ativar o abdome e elevar os quadris mantendo a pelve
neutra. Realizadas 3 séries de 10 repetigdes;

Marcha no solo: paciente deitada em decubito dorsal, joelhos flexionados.
Ativar o abdome e elevar alternadamente os pés do chdao sem perder a
estabilidade da pelve. Realizadas 15 repeticdes (cada lado);

Elevacao alternada de brago e perna: paciente deitada em decubito dorsal,
joelhos flexionados, bragos apontando para o teto. Ativar o core e estender
lentamente uma perna e o braco oposto, mantendo a pelve estavel. Retornar
e repetir com o lado oposto. Realizadas 3 séries de 10 repetigdes (cada lado);
Quatro apoios com extensdo de perna: paciente em quatro apoios. Ativar o
abdome. Estender uma perna para tras, mantendo o tronco estavel (pode
comegar s6 com a perna, depois progredir para braco e perna juntos).
Realizadas 10 repeticdes (cada lado);

Caminhada lateral com faixa elastica (Mini Band): Colocar uma faixa elastica
acima dos joelhos. Flexionar levemente os joelhos e dar passos laterais
mantendo ativagdo abdominal. Realizados 10 passos (cada lado);

E logo apds, foi realizada a ginastica hipopressiva, onde as pacientes

realizaram em séries que constam 7 posturas repetidas durante o atendimento.

Cada postura € mantida entre 15 e 30 segundos e repetida 3 vezes, realizando um

periodo de descanso de 20 segundos entre os exercicios. E, em cada posi¢céao

corporal, a paciente foi instruida a realizar a seguinte respiragéo: inspirar a partir da

caixa toracica inferior, elevando assim as costelas inferiores, e entao expirar

completamente, mantendo o auto alongamento. Por fim, realizar uma inspiragdo com
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a glote fechada, enfatizando a abdug¢do das escapulas, o auto alongamento e a
elevacgao das costelas inferiores, mantendo-se a postura entre as trés repeti¢oes.

e Posicdo em pé: a paciente esta em pé com os joelhos ligeiramente
flexionados e os pés paralelos. As maos estao posicionadas lateralmente
em relagdo as cristas iliacas, em apoio virtual, com os punhos em
dorsiflexdo e os dedos estendidos e afastados. Os cotovelos estao
flexionados a 90° e direcionados para a frente, com os ombros relaxados,
a cabeca elevada e o queixo recolhido (posicdo de papada). Nesta
posicéo, pede-se a sujeita que alongue e mova os cotovelos para fora, em
direcao ao eixo longitudinal do brago, enquanto as maos permanecem ao
nivel das cristas iliacas. Ela é instruida a inspirar profundamente de modo
a elevar as costelas inferiores e, em seguida, realizar uma expiragao
completa, mantendo o alongamento e finalmente, realizar um movimento
inspiratorio com glote fechada, acentuando a abdugao das escapulas, o
alongamento e a elevagao das costelas inferiores.

e Posicdo em pé, tronco inclinado para a frente: nessa posicao, o exercicio
€ realizado seguindo os mesmos principios de antes.

e A posicao “semi-sentada”: nesta posigcao, pede-se a paciente que execute
o0 mesmo tipo de ag¢des que nos exercicios anteriores.

e Posicao “alfaiate sentado”: a paciente esta na posi¢ao “alfaiate sentado”,
ou seja, sentado no chdo com as costas verticais e os membros inferiores
cruzados em flexdo do quadril e flexdo maxima dos joelhos. Ela entdo
assume a mesma posi¢cao dos membros superiores e da cabega que no
exercicio anterior. Nessa posicdo, a paciente € novamente solicitada a
realizar o mesmo tipo de acdes dos exercicios anteriores.

e Posicao de joelhos: a paciente esta ajoelhada, com as maos posicionadas
lateralmente em relagédo as cristas iliacas, e os demais componentes da
posicao serao idénticos aos da segao anterior.

e Posicdo quadrupede: a individua encontra-se em posigao de quatro
apoios, com as maos apoiadas no chao perpendicularmente aos ombros,
os punhos em dorsiflexdo e os dedos estendidos, ligeiramente afastados
e apontados para dentro. Os joelhos estao flexionados a 90°, com os pés

em dorsiflexdo e os dedos dos pés em contato com o solo. Nessa
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posicao, os cotovelos devem apontar para fora, na direcido do eixo dos
bragos; e o restante do corpo deve estar flexionado lateralmente.

e Posicdo supina: a paciente € posicionada em decubito dorsal com os
quadris e joelhos ligeiramente flexionados, os pés em dorsiflexdo e
paralelos, com os calcanhares apoiados na mesa de tratamento. As maos
devem ser posicionadas lateralmente em relacdo as cristas iliacas,
proporcionando um apoio virtual, com o restante dos membros superiores
e a cabeca na posic¢ao descrita anteriormente. Nesta posi¢céo, os mesmos
exercicios sao necessarios que nos anteriores.

Em todos os exercicios, foi verificado se o efeito hipopressivo estava
totalmente ativo e se a elevagao diafragmatica estava presente, observando a
abertura da caixa toracica, o movimento ascendente e para dentro do umbigo, o
aumento da proeminéncia dos musculos esternocleidomastéideos acima da pele, a
depressdao dos espacos supraesternal e supraclavicular e, potencialmente, o

aparecimento dos pilares musculares obliquos (da cintura abdominal infraumbilical).



APENDICE D — Termo de Compromisso de Uso de Dados

APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS - TCUD

Pesquisador Responsavel: Ana Caroline Queiroz Trigueiro
Telefone para contato: (83) 99151-9908
E-mail: anatrigueiro1@fiponline.edu.br

Eu, Ana Caroline Queiroz Trigueiro, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIASTASE DO RETO ABDOMINAL: UM
ESTUDO DE CASO", declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

Declaro

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases

de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagdo do Comité

de Etica;
b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja

plenamente informada sobre as exigéncias de confidencialidade;
¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,

preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como a sua nado
estigmatizagéo;

d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para

confidencialidades dos dados da pesquisa;
f) Que os dados obtidos na pesquisa seréo usados exclusivamente para finalidade

prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos das resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Salde,

assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Pesquisador
Patos-PB, 27 de maio de 2025.
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ANEXO A — Termo de Autorizagao Institucional

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO - UNIFIP UNIF, il
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA gP FIiP
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA ceNtRo UNIERSTARID & o

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Eva Jeminne de Lucena Araijo, Coordenadora da Clinica-Escola de
Fisioterapia da UNIFIP - Dr. Aderban Martins de Medeiros, venho por meio deste
documento formalmente autorizar o desenvolvimento na referida instituicdo da
pesquisa intitulada “TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIASTASE DO
RETO ABDOMINAL: UM ESTUDO DE CASO”". O projeto sera conduzido pela
aluna Lillity de Almeida Linhares sob a orientag&o da Profe. Ana Caroline
Queiroz Trigueiro, ambas vinculadas ao Curso de Bacharelado em Fisioterapia do
Centro Universitario — UNIFIP, como requisito para a concluséo do referido curso.
Declaro que esta autorizagdo ndo envolveu ou envolvera qualquer tipo de 6nus
financeiro para a Clinica-Escola ou para 0s participantes da pesquisa.

Patos - PB, 30 de Maio de 2025

Eva lemmne de’ Lucena Aratje

Coordenadora da Clini
—Estotrde FiSioterapia U]'Q'.li-'lﬁ

Eva Jeminne de Lucena Aratjo
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
PATOS - UNIFIP %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM DIASTASE DO RETO ABDOMINAL: UM
ESTUDO DE CASO

Pesquisador: ANA CAROLINE QUEIROZ TRIGUEIRO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 89514825.9.0000.5181

Instituicao Proponente: Fundagao Francisco Mascarenhas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.791.203

Apresentacao do Projeto:

De acordo com informacdes apresentadas pela proponente da pesquisa, no enquadramento metodologico
do Projeto, verifica-se que: "O presente estudo trata-se de um estudo de caso, com uma abordagem
qualitativa. De finalidade exploratoria, com coleta de dados através de intervencao terapéutica a ser
realizada na cidade de Patos. O estudo de caso proporciona uma compreenséo aprofundada de um
fendmeno especifico, com um nivel de detalhamento que dificilmente seria alcancado por outros métodos de
pesquisa, especialmente quando se considera a complexidade de contextos sociais, organizacionais ou
comportamentais (Goode; Hatt, 1973).A pesquisa qualitativa &€ uma abordagem que prioriza a subjetividade,
a interpretacdo e a compreenséo profunda dos processos e experiéncias humanas, possibilitando ao
pesquisador uma participagcao mais ativa e proxima durante a investigagao, favorecendo uma analise
baseada em contradicdes e multiplas perspectivas e na construcdo de conhecimento a partir de
observacdes especificas para generalizac6es mais amplas (Proetti, 2018). O aspecto exploratorio da
pesquisa apresenta-se como uma estratégia eficaz para orientar o pesquisador na delimitagao do problema
e na construcé@o de hipoteses, tendo como objetivo principal proporcionar um entendimento mais profunde
do fenémeno em analise, possibilitando uma visao mais ampla e fundamentada (Martelli et al., 2020). A
populagao sera formada por puérperas da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos,

esperando-se a participacao de, pelo menos, 5 voluntarias que aceitarem fazer parte da

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE ) PlabaPorma
PATOS - UNIFIP ¥

Continuagao do Parecer: 7.791.203

Objetivo Secundério:
Acompanhar evolugao da atividade muscular do reto abdominal acometido por didstase, através de um
protocolo fisioterapéutico;

Avaliar fungdo muscular do reto abdominal acometido por diastase, através da intervencao
cinesioterapéutica e eletroterapéutica;

Medir a funcionalidade do reto abdominal acometido por diastase, diante do uso da ginastica abdominal
hipopressiva;

Comprovar a eficacia de protocolo fisioterapéutico do reto abdominal acometido por diastase.

Avaliacd@o dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa pode envolver alguns riscos minimos para os participantes, como possiveis sentimentos de
constrangimento, desconforto, medo ou vergonha ao responderem ao questionario. Contudo, todas as
medidas necessarias serdo adotadas para garantir que o conteldo e a aplicagédo do instrumento sejam
adequados e respeitosos. Buscarei proporcionar um ambiente acolhedor, no qual o participante se sinta
tranquilo, seguro e sem qualquer tipo de pressao. Além disso, asseguro o total sigilo das informacoes
coletadas e o

esclarecimento quanto aos beneficios e a relevancia deste estudo.

Os beneficios dessa pesquisa superam os riscos, proporcionando aprofundar o conhecimento sobre a
diastase, seus fatores de risco, formas de prevengao e abordagens fisioterapéuticas eficazes para o
tratamento da diastase dos musculos retos abdominais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento metodoldgico adequado a realizagao de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Favoravel a realizacéo do trabalho.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUGOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018

Endereco: Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforma
PATOS - UNIFIP %orl

Continuagao do Parecer: 7.791.203

pesquisa, considerando critério de acessibilidade. Como critérios de inclusdo das voluntarias na pesquisa
serdo necessarios como pré-requisitos: ser puérpera acima de 18 anos, apresentarem diastase dos
musculos reto abdominais, com separagéo dos feixes musculares com uma distancia de aproximadamente 3
centimetros, apresentarem orientagao e conscientizag@o acerca da pesquisa e terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Quanto aos critérios de exclusdo: puérperas menores de 18
anos, que apresentem diastase dos musculos retos abdominais com separagao dos feixes musculares
superior a 3 centimetros e que se negarem a assinar o TCLE. A coleta de dados dar-se-a com a aplicacao
de questionario sociodemografico desenvolvido pela autora e também por meio de avaliagao fisico-funcional
da separagao dos musculos retos abdominais utilizando o paguimetro, uma ferramenta de medigao precisa
que proporciona maior fidedignidade na mensuragdo da separacao muscular. Para a avaliac@o a puérpera é
posicionada em decubito dorsal, com joelhos e quadris fletidos, sendo solicitada pela examinadora uma
flexdo anterior do tronco, momento em que é realizada a quantificagdo do afastamento dos musculos retos
abdominais (Both et al., 2008). A coleta dos dados sera realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario de Patos. Como analise de dados em estudo interventivo, os dados serao organizados
para serem observados os fatores que podem influenciar na evolugao positiva da intervengao ou alguma
fragilidade. Serao utilizados os Microsoft Excel e Word para avaliar porcentagens e construcao de tabelas,
respectivamente. A realizacao deste estudo considerara a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saulde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando
a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto sera submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apos a concessao de sua aprovagao, todos
o0s sujeitos envolvidos na pesquisa assinarao ao TCLE, que sera impresso em duas vias, uma para o
pesquisado e outra para o pesquisador ou todos sujeitos assinalardo o item aceito a participar da pesquisa
para conseguir ter acesso ao questionario. A preservagao da privacidade dos sujeitos sera garantida por
meio do Termo de Compromisso do Pesquisador."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a influéncia de um programa de intervencao fisioterapéutica em mulher com diastase do reto
abdominal.

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
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CENTRO UNIVERSITARIO DE W‘Mmﬂp

PATOS - UNIFIP asil

Continuagdo do Parecer: 7.791.203

do CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM
SERES HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o

protocolo em questao esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAQ DE APROVACAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
O RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apos a conclusio do estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds o seu envio, através do sistema

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2577762.pdf 09:14:09
Projeto Detalhado / | TCCLILLITY.pdf 22/08/2025 |ANA CAROLINE Aceito
Brochura 09:13:42 |QUEIROZ
Investigador TRIGUEIRO
Outros instrumento_coleta.pdf 21/08/2025 |JANETE Aceito

17:04:11 FERNANDES DE
ARAUJO GOMES
Folha de Rosto folhaassinadaLILLITY.pdf 10/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
00:07:23 QUEIROZ
TRIGUEIRO
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 08/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
Assentimento / 00:51:02 |QUEIROZ
Justificativa de TRIGUEIRO
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO. pdf 08/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
00:50:36 |QUEIROZ
TRIGUEIRO
Declaracao de TERMO_PESQUISADORES.pdf 08/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
Pesquisadores 00:50:28 |[QUEIROZ
TRIGUEIRQ
Declaracao de INSTITUCIONAL_COLETA pdf 08/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
Instituicéo e 00:50:16 |QUEIROZ
| Infraestrutura TRIGUEIRQO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/06/2025 |ANA CAROLINE Aceito
00:49:16 QUEIROZ
TRIGUEIRQ

Situacao do Parecer:
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Continuagéo do Parecer: 7.791.203

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Belo Horizonte

UF: PB
Telefone:

PATOS, 25 de Agosto de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))

Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
CEP: 58.704-000
Municipio: PATOS

(83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br
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ANEXO C — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico
Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que n&o estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos

autores.

Insira no sistema todos os autores do artigo. Nao sera permitido adicionar autores

apos a submissao nem ao longo do processo de revisao ou edi¢do do artigo.

Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissdo, ou seja, o trabalho nao
pode ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro

periddico;
O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios

para publicagao.

Critérios para publicacao:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times
New Roman 12, justificado e espagamento 1,5. Recuo de paragrafo no texto de 1,25
cm. As margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma
linha em branco antes de um subtitulo (tamanho 12, espacamento 1,5). O subtitulo

deve estar em negrito e sem recuo.

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensdo
minima de 10 (dez) e maxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis)

autores.

As citacbes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo
destacado do texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento
justificado, em espaco simples entre linhas, espagamento antes e depois 10, fonte

Times New Roman, tamanho 10 sem aspas e sem italico, seguida da autoria entre
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parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espago entre o ponto e o

numero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citagbes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas”
duplas e incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas
da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco entre o

ponto e o numero da pagina)).

Caso a identificagdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo:
Para Autor1 e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citacao indireta € uma construcado textual feita a partir da ideia ou da opinido de
um autor em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicagdo da pagina
consultada € opcional, mas o ano de publicagdao da obra € obrigatério e deve estar

entre parénteses.

Quando a citagéo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do
sobrenome dos autores em maiuscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o

namero de pagina, por exemplo: na opinido de Autor1 e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma sec¢do com citagdo longa. Procure continuar com o texto de

forma a estabelecer uma ligagdo com o item/se¢ao seguinte.

A paginacao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem

numeracao.

2. Os artigos cientificos deverao conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas:
Portugués, Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual
devera conter paragrafo unico (100-800 palavras); espago simples e justificado.
Palavras-chave (trés a cinco); Abstract: Keywords; Introdu¢do com Revisdo de
Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussao; Consideracdes finais e
Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com Agradecimento

(s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverao ser colocados por extenso (fonte 12), a

direita logo abaixo do titulo, seguidos da Formacgéo Principal. IES. E-mail. Orcid.
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4. Logo em seguida abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor
correspondente: Nome do autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que

fez o envio do artigo, com o respectivo e-mail para contato.



