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RESUMO |
fisioldgicas e biomecanicas durante a gestacdo, dentre

O organismo materno sofre alteracdes

elas o afastamento dos musculos retos do abdome
(MRASs). Os objetivos deste estudo transversal foram:
comparar a distancia entre os MRAs entre primiparas
treinadas e sedentdrias que realizaram parto vaginal e
cesarea; correlacionar o afastamento dos MRAs com
varidveis materno-infantis; e comparar essas varidveis
entre primiparas com e sem didstase dos MRAs.
Foram avaliadas 56 mulheres na nona semana pos-parto,
divididas em quatro grupos de acordo com o tipo de
parto e a pratica de exercicio resistido. A distancia entre
0s MRAs foi mensurada com paquimetro nas regides
supraumbilical, umbilical e infraumbilical. Os dados foram
submetidos a analise de variancia (Anova), correlacao de
Pearson e teste t independente. Ndo houve efeito do tipo
de parto, da pratica de exercicio resistido ou da interacdo
tipo de parto e pratica de exercicio resistido (p=>0,118) para
a distancia entre os MRAs. Houve correlacdo significativa
entre peso antes da gestacao e distancia entre os MRAs
(p<0,001). Ndo houve associacdo entre ganho de peso na
gestacdo e peso do bebé com a distancia entre os MRAs

(p=0,132). Houve diferenca significativa no peso antes da
gestacdo entre primiparas com e sem didstase dos MRAs
(p<0,005). Nao houve diferenca entre grupos no ganho de
peso na gestacdo e no peso do bebé (p>0,122). Conclui-se
que a pratica de exercicio resistido e o tipo de parto ndo
tém impacto no afastamento entre os MRAs nas regides
supraumbilical, umbilical e infraumbilical em primiparas.
Diadstase Muscular; Exercicio Fisico;

Fisioterapia; Gravidez; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT | Maternal organism suffers physiological and
biomechanical changes during pregnancy, including the
separation of rectus abdominis muscles (RAM). This cross-
sectional study aimed to compare the distance between the
RAM among sedentary and active primiparous women who
had vaginal childbirth and cesarean section, to correlate
RAM separation with maternal and child variables and to
compare these variables between primiparous women
with and without RAM diastasis. In total, 56 women were
evaluated in their ninth postpartum week, divided into four
groups according to the mode of delivery and the practice
of resistance exercises. RAM distance was calipered in the
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supraumbilical, umbilical, and infraumbilical regions. The values
obtained were verified via analysis of variance (ANOVA), Pearson’s
correlation, and independent t-test. We found no main effect
between mode of delivery and practice of resistance exercises or
interaction between mode of delivery and practice of resistance
exercises (p=0.118) for RAM distance. We found significant
correlation between body weight before pregnancy and RAM
distance (p<0.001). There was no association between body
weight gain during pregnancy and the newborn’s weight with
RAM distance (p=0.132). We observed significant difference in
body weight before pregnancy between primiparous women with
and without RAM diastasis (p<0.005). We found no differences
between groups regarding body weight gain during pregnancy and
the newborn’s weight (p>0.122). It was concluded that the practice
of resistance exercises and the mode of delivery have no impact
on the separation of supraumbilical, umbilical, and infraumbilical
regions of RAM in primiparous women.

Diastasis Muscle; Physical Exercise; Physical Therapy;
Pregnancy; Postpartum Period.

RESUMEN | El cuerpo materno sufre cambios fisiologicos vy
biomecanicos durante el embarazo, entre los cuales se destaca
el alejamiento de los musculos rectos abdominales (MRA).
Los objetivos de este estudio transversal fueron: comparar la
distancia entre los MRA entre mujeres primiparas que realizaban

INTRODUCAO

O organismo materno sofre diversas alteragdes
fisiolégicas e biomecanicas no decorrer da gestagio.
Essas alteragbes sio causadas por mudangas hormonais
(relaxina, progesterona e estrogénio), desenvolvimento
uterino e aumento do peso corporal com consequente
modifica¢do na localizagdo do centro de gravidade'?.
Tais fatores estimulam o estiramento da musculatura
abdominal, provocando um processo de afastamento dos
musculos retos do abdome (MRAs), o que é denominado
de didstase dos musculos retos do abdome (DMRA)
quando ultrapassa valores fisiolégicos®*.

A DMRA acomete cerca de 66% das mulheres no
terceiro trimestre de gestagdo, 53% no periodo de pés-
parto imediato e 60% no pés-parto tardio®®. Ocorre com
maior frequéncia na regido umbilical, com incidéncia
em 52% das mulheres’. Em contrapartida, a DMRA
supraumbilical acomete cerca de 36% das mulheres,
e a infraumbilical ocorre em 11%7. A incidéncia da
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entrenamiento y las sedentarias que se sometieron a parto
vaginal y cesarea; correlacionar el alejamiento de los MRA con
las variables materno-infantiles; y comparar estas variables entre
mujeres primiparas cony sin didstasis de los MRA. Se evaluaron a
56 mujeres en la novena semana posparto, quienes fueron divididas
en cuatro grupos segun el tipo de parto v la practica de ejercicios
de resistencia. La distancia entre los MRA se midio con un calibre
en las regiones supraumbilical, umbilical e infraumbilical. En los
datos se aplicaron el andlisis de varianza (Anova), la correlacion de
Pearson vy la prueba t independiente. No hubo efecto del tipo
de parto, la practica de ejercicios de resistencia o la interaccion del
tipo de parto y la practica de ejercicios de resistencia (p>0,118)
en la distancia entre los MRA. Hubo una correlacion significativa
entre el peso antes del embarazo vy la distancia entre los MRA
(p<0,001). No hubo asociacion entre el aumento de peso durante
el embarazo vy el peso del bebé con la distancia entre los MRA
(p=0,132). Hubo una diferencia significativa en el peso antes del
embarazo entre mujeres primiparas con y sin didstasis de los MRA
(p<0,005). No hubo diferencia entre los grupos en el aumento de
peso durante el embarazo y el peso del bebé (p=>0,122). Se concluye
que la practica de ejercicios de resistencia y el tipo de parto no
tienen impacto en el alejamiento de los MRA en las regiones
supraumbilical, umbilical e infraumbilical en mujeres primiparas.

Didstasis Muscular; Ejercicio Fisico; Fisioterapia;
Embarazo; Periodo Posparto.

DMRA ¢ menor na regido infraumbilical devido a
diferenca anatomica entre as ordenagdes das fdscias
que recobrem os MRAs, reduzindo, assim, o processo
de estiramento na regido infraumbilical®. No entanto,
além da identificagdo das regides afetadas, é necessario
determinar os valores considerados prejudiciais desse
afastamento entre os musculos.

Embora nio exista um consenso na literatura
em relagdo aos valores considerados relevantes sobre
o afastamento entre os MRAs, Mesquita et al.” e
Alvarenga e Ferreira'® apresentam uma classificagio
que considera como fisiolégico até 3cm de afastamento.
Em contrapartida, Rett et al.® consideram que os valores
superiores a 2,5cm sio classificados como DMRA nas
regides supraumbilical e umbilical, interferindo, assim,
na capacidade da musculatura abdominal de estabilizar
o tronco e em fun¢des como postura, estabilizac¢do
lombar, defecagio, parturi¢io e contengio das visceras''2.
Em relagdo a regido infraumbilical, os valores sugeridos

pela literatura sdo de aproximadamente lem™*®.



Os fatores predisponentes que podem provocar uma
major distensdo abdominal incluem: multiparidade,
obesidade, polidrimnio, macrossomia fetal e flacidez da
musculatura abdominal'. Além disso, alguns estudos tém
sugerido que o tipo de parto (cesirea ou vaginal) pode ter
relagio com a DMRA” sobretudo a cesdrea, que provoca
uma lesdo na fdscia e musculatura abdominal, dificultando
o processo de recuperagio da DMRA. A DMRA pode
ser considerada um importante fator contribuinte para o
desenvolvimento de disfun¢des do assoalho pélvico, como
incontinéncia fecal, incontinéncia urindria de esforco e
prolapso de 6rgio pélvico'’. Tendo conhecimento das
inimeras disfun¢des causadas pela DMRA, torna-se
necessario buscar medidas capazes de evitar que o afastamento
entre os MRAs seja de grande magnitude e, assim,
prevenir a ocorréncia dessa condi¢do nas gestantes.

A prética regular de exercicios fisicos antes da gravidez
e durante o periodo gestacional proporciona beneficios a
saide da mulher, promovendo uma menor incidéncia de
diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, ganho excessivo
de peso e nascimentos prematuros'®. Embora existam
algumas evidéncias dos efeitos dos exercicios resistidos para
gestantes' !
é escassa na literatura. Além disso, os exercicios, quando

, sua relagdo com a distincia entre os MRAs

praticados antes da gestagio, parecem estar relacionados
com musculos abdominais fortes e bem tonificados, podendo
ter impacto no afastamento entre os MRAs>'. Assim,
este estudo teve como objetivos: comparar a distdncia entre os
MRAs entre primiparas treinadas e sedentarias que realizaram
parto vaginal e cesdrea; correlacionar o afastamento dos
MRAS com varidveis materno-infantis; e comparar essas
varidveis entre primiparas com e sem DMRA.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

O estudo caracteriza-se como exploratério observacional
do tipo transversal. Todas as participantes, apds serem
verbalmente orientadas em relagdo aos objetivos e
procedimentos da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (T'CLE), concordando
em participar do estudo.

Amostra

O numero de participantes do estudo foi obtido a
partir do calculo amostral baseado nos dados encontrados

por Céimara et al.??

, que obtiveram valores de
afastamento entre os MRAs de 3,58cm para puérperas
sedentdrias e de 2,45cm para puérperas praticantes
de atividade fisica. Para este cilculo, foi utilizado o
software G'POWER 3.1, considerando um valor a de
0,05 e valor B de 0,80. De acordo com o cilculo, seriam
necessarias 56 voluntirias para o estudo (14 em cada
grupo), que deveriam preencher os critérios de inclusdo
descritos a seguir.

Foram incluidas no estudo voluntirias primiparas
de 18 a 40 anos, que tenham realizado parto vaginal ou
cesdrea e que se encontravam na nona semana pés-parto.
A escolha de realizar a mensuragio da distancia entre os
MRASs em gestantes que se encontravam especificamente
na nona semana pds-parto se baseou no fato de que o
retorno espontineo do afastamento dos MRAs pode
acontecer entre quatro e oito semanas apds o parto®.

As participantes que preencheram os critérios de
inclusio mencionados anteriormente foram divididas
em quatro grupos, denominados: Grupo Treinadas
Parto Vaginal (GTPV), Grupo Treinadas Parto Cesirea
(GTPC), Grupo Sedentirias Parto Vaginal (GSPV) e
Grupo Sedentérias Parto Cesdrea (GSPC). Cada grupo
contou com 14 voluntdrias, totalizando 56 participantes.
As participantes incluidas no estudo foram designadas
de acordo com os critérios de inclusdo de cada grupo
(pratica ou nio de treinamento resistido e o tipo de parto).
O GTPV foi composto por mulheres que praticaram
algum tipo de treinamento resistido por pelo menos um
ano antes da gestagio e pelo menos trés meses durante
a gestagdo e que realizaram parto vaginal. O GTPC foi
composto por mulheres que praticaram algum tipo de
treinamento resistido por pelo menos um ano antes da
gestacdo e pelo menos trés meses durante a gestagio
e que realizaram cesdrea. O GSPV foi composto por
mulheres sedentdrias, isto ¢, que ndo praticaram qualquer
tipo de atividade fisica por pelo menos um ano antes
e durante a gestacdo, e que realizaram parto vaginal.
O GSPC foi composto por mulheres sedentdrias que
realizaram cesdrea.

Foram excluidas do estudo as voluntarias que
apresentaram gestaces anteriores, parto gemelar, aborto,
parto prematuro (anterior a 37 semanas gestacionais),
doengas musculares degenerativas, ou que estivessem
fora do periodo pés-parto proposto para o estudo
(<9 semanas). Caso alguma voluntiria ndo conseguisse
realizar todas as flexdes de tronco solicitadas durante
as mensuragdes, devido a fadiga ou dor, também seria
excluida do estudo.



Procedimentos

Apés a assinatura do TCLE, foi aplicado um
questiondrio de identificagdo composto por dados pessoais,
ocupacionais, hdbitos de vida, além de informagoes sobre
a gravidez, o parto e o bebé. Foram coletadas informagdes
como escolaridade, estado civil, pritica de atividade fisica
antes e durante a gestagdo, peso antes, durante e apés a
gestagdo e via de parto. Todos os dados obtidos através
da aplicagdo do questionirio de identificagdo foram
autorrelatados. Em seguida, foi realizada a avaliagio fisica
com o intuito de quantificar a distdncia entre os MRAs
e verificar a presenga da DMRA.

Um tnico paquimetro (Mitutoyo, Sdo Paulo), modelo
analdgico de 200mm e acurécia de 0,05mm, foi utilizado
para a mensuragio da distdncia entre os MRAs.
O paquimetro é um instrumento largamente utilizado
na engenharia e vem sendo amplamente empregado
para quantificar o afastamento dos MRAs nas regioes
umbilical, supraumbilical e infraumbilical®™.

Previamente a realiza¢do do estudo, foi realizado
um teste de confiabilidade intraexaminador com
10 mulheres a fim de verificar a consisténcia entre as
medidas realizadas. O teste de confiabilidade aconteceu
em dois momentos, com intervalo de um dia entre as
medigdes. Cada regido foi mensurada trés vezes, e o
valor considerado para andlise foi a média desses trés
valores, obtida em centimetros. Os resultados obtidos
foram analisados utilizando o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) com o intuito de verificar a confiabilidade
das medidas, sendo obtidos os seguintes valores: regido
supraumbilical=0,919 (IC,_,=0,674-0,980, p<0,001),
regido umbilical=0,942 (IC,,=0,767-0,986, p<0,001) e
regido infraumbilical=0,944 (IC,,, =0,776-0,986, p<0,001).

O contato com as puérperas foi realizado por

95%

meio de clinicas de fisioterapia que oferecem pilates
e academias de musculagio, treinamento funcional e
CrossFit®, além de consultérios e clinicas ginecoldgicas
da cidade de Divinépolis (MG). O intuito do contato
inicial foi informa-las sobre a realizagdo do estudo e seus
objetivos, convidando-as a participar. Tanto a aplicagio
do questiondrio de identificagio quanto a mensuragdo
da distancia entre os MRAs foram realizadas no local
escolhido pela puérpera. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de maio e novembro de 2021.

A aplicagdo do questiondrio de identificagdo
e mensura¢ido da distincia entre os MRAs foram
realizadas em um tunico dia, com uma dura¢io maxima
de 30 minutos. Uma tnica pesquisadora foi responsavel
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pelo preenchimento do questiondrio de identificacio.
A mensuragio da distincia entre os MRAs foi realizada
por outra pesquisadora, previamente treinada quanto
ao uso do paquimetro. Apés serem esclarecidas quanto
aos objetivos e procedimentos do estudo, as voluntarias
que concordaram em participar assinaram o TCLE e
responderam ao questiondrio de identificagio.

Em seguida, foi realizada a mensuragio da distancia entre
os MRAs com o uso do paquimetro. Foram demarcados
trés pontos com o uso de lipis dermatograifico: 4,5cm
acima da cicatriz umbilical (regido supraumbilical), 4,5cm
abaixo da cicatriz umbilical (regifo infraumbilical) e sobre a
regido umbilical propriamente dita. As marcagdes realizadas
foram facilmente removidas com dgua apéds a avaliagio.
A mensuragio da distancia entre os MRAs foi realizada
a partir do posicionamento da participante em supino,
com os quadris e joelhos fletidos a 90, os pés apoiados
sobre a maca e os membros superiores estendidos ao lado
do corpo. Mantendo esse posicionamento, a puérpera foi
orientada a realizar flexdo de tronco até que o Angulo inferior
das escdpulas estivesse fora da maca. Nesse momento,
a examinadora realizou a palpagio dos limites das bordas
mediais dos MRAs e fez a mensuragio da distincia entre
os musculos com o uso do paquimetro nas trés regioes
previamente demarcadas. Foram realizadas trés repetices
para cada regio, totalizando nove repetigoes de flexdo
de tronco. Foi utilizada a média desses valores, obtida
em centimetros, na andlise. Para fins de caracterizagio da
DMRA, foi considerado o afastamento da borda medial
dos MRAs>2,5cm nas regides supraumbilical e umbilical

e 21,0cm na regido infraumbilical®.
Andlise de dados

Apés a mensuragio da distincia entre os MRAs
e o levantamento de todas as informagdes presentes no
questiondrio de identificagio, os dados obtidos foram
submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial.
Uma andlise descritiva da amostra foi realizada utilizando
dados como: idade, escolaridade, peso, estatura e estado civil.
Além disso, foi realizada uma andlise de frequéncia para
caracteriza¢io do afastamento entre os MRAs como didstase.

Em relagdo aos valores obtidos por meio da mensuragio
da distancia entre os MRAs, anilises de varidncia (Anova)
de dois niveis foram realizadas para comparar os efeitos
principais: prética de exercicio resistido e tipo de parto,
e a interagdo pratica de exercicio resistido e tipo de parto.

Correlages de Pearson foram utilizadas para verificar
a associacdo entre os dados materno-infantis (peso antes



da gestagdo, ganho de peso na gestagio, peso do bebé) e os
valores da distancia entre os MRAs. Valores de correlagio
<0,25 sdo considerados associagbes muito baixas; entre
0,26-0,49, associagbes baixas; entre 0,50-0,69, associagdes
moderadas; entre 0,70-0,89, associagdes altas, e entre
0,90-1,00, associagbes muito altas*.

Testes t para grupos independentes foram utilizados
para comparar os dados materno-infantis (peso do bebg,
peso antes da gestagio e ganho de peso na gestagio)
entre primiparas com e sem DMRA.

O nivel de significincia estabelecido em todas as
anilises foi de 0,05.

RESULTADOS

A partir dos critérios de exclusio estabelecidos,
foram excluidas do estudo 46 voluntirias, sendo que,
dessas, 24 nio se enquadraram no periodo proposto para
mensura¢io da DMRA (nona semana pés-parto), 14 nio
eram primiparas, sete haviam sofrido aborto e uma passou
por gestacdo gemelar. Nenhuma voluntdria foi excluida
do estudo por nio conseguir realizar as flexdes de tronco
solicitadas durante as mensuragdes. Assim, foram avaliadas
56 voluntdrias na nona semana pés-parto, com média de
idade de 28,5+5,2 anos e estatura média de 1,65+0,06
metros, divididas em quatro grupos de acordo com o tipo de
parto e a prética de exercicio resistido. Dentre as voluntarias,
51,8% eram casadas, 53,6% possuiam ensino superior
completo, 8,9% tiveram intercorréncias durante a gestacio
e 10,7% durante o parto. Em rela¢do a categorizagdo da
distancia entre os MRAs acima de 2,5cm como didstase
para as regides supraumbilical e umbilical, 33,9% e 25,0%
das primiparas apresentaram DMRA, respectivamente.
Quanto 2 categorizagio da distincia entre os MRAs acima
de 1,0cm como didstase para a regido infraumbilical, 32,1%
tiveram resultado positivo. Os dados descritivos da amostra
estdo apresentados nas tabelas 1,2 e 3, sendo que os dados
das tabelas 2 e 3 estdo apresentados separadamente para

cada grupo do estudo (GTPC, GTPV, GSPC e GSPV).

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos das primiparas avaliadas
(n=56). Divindpolis (MG) - Brasil, 2021

Caracteristicas demograficas e clinicas Frequéncia, n (%)

Estado civil
Amigada 1(1,8)
Casada 29 (51,8)
Solteira 16 (28,6)
Unido estavel 10 (17.9)
(continua)

Tabela 1. Continuacao

Caracteristicas demogréficas e clinicas Frequéncia, n (%)

Escolaridade

Ensino médio completo 16 (28,6)

Ensino médio incompleto 2(3.6)

Ensino superior completo 30 (53,6)

Ensino superior incompleto 8 (14,3)
Intercorréncia na gestacdo

Nao 51.(911)

Sim 5(8,9)
Intercorréncia no parto

Nao 50 (89,3)

Sim 6 (10,7)
DMRA supraumbilical (=2,5cm)

Nao 37 (66,)

Sim 19 (33,9)
DMRA umbilical (=2,5cm)

Nao 42 (75)

Sim 14 (25)
DMRA infraumbilical (=1,0cm)

Nao 38(67.9)

Sim 18 (321)

DMRA: didstase dos musculos retos do abdome.

Tabela 2. Presenca de didstase dos musculos retos do abdome em
cada grupo do estudo. Divinépolis (MG) - Brasil, 2021

Diastase dos musculos retos A o
Frequéncia, n (%)

do abdome (DMRA)
DMRA supraumbilical (=2,5¢cm)
GTPC Nao 12 (85,7)
Sim 2(14,3)
GTPV Né&o 8 (571
Sim 6(42,9)
GSPC Né&o 9(64,3)
Sim 5(357)
GSPV Né&o 8 (57))
Sim 6(42,9)
DMRA umbilical (=2,5cm)
GTPC Nao 12 (85,7)
Sim 2(14,3)
GTPV Nao 11(78,6)
Sim 3(214)
GSPC Né&o 9(64,3)
Sim 5(357)
GSPV Né&o 10 (71,4)
Sim 4(28,6)
DMRA infraumbilical (=1,0cm)
GTPC Né&o 1(78,6)
Sim 3(21,4)
GTPV Né&o 9(64,3)
Sim 5(357)
GSPC Nao 7 (50)
Sim 7 (50)
GSPV N&o 1(78,6)
Sim 3(21,4)

DMRA: diastase dos musculos retos do abdome; GTPC: Grupo Treinadas Parto Cesarea;
GTPV: Grupo Treinadas Parto Vaginal; GSPC: Grupo Sedentarias Parto Cesédrea; GSPV: Grupo
Sedentarias Parto Vaginal.



Tabela 3. Dados materno-infantis de cada grupo do estudo.
Divinopolis (MG) - Brasil, 2021

Dados materno-infantis Média (desvio-padrao)

Peso da puérpera antes da gestacdo (kg)

GTPC 68,45 (11,41)
GTPV 64,93 (10,94)
GSPC 70,08 (14,22)
GSPV 68,02 (11,01)
Ganho de peso da puérpera na gestacdo (kg)
GTPC 10,75 (4,48)
GTPV 11,81 (4,95)
GSPC 13,68 (5,57)
GSPV 12,73 (511)
Peso do bebé ao nascimento (kg)
GTPC 313 (0,39)
GTPV 3,04 (0,43)
GSPC 3,48 (0,39)
GSPV 3,05 (0,33)

GTPC: Grupo Treinadas Parto Cesarea; GTPV: Grupo Treinadas Parto Vaginal; GSPC: Grupo
Sedentdrias Parto Cesérea; GSPV: Grupo Sedentdrias Parto Vaginal.

Os valores obtidos de distincia entre os M RAs
foram submetidos as andlises de varidncia (Anova) de
Distancia entre os

MRAs - regiao
supraumbilical

Distancia entre os
MRAs - regiao
umbilical

dois niveis para comparar os efeitos principais: tipo de
parto e pritica de exercicio resistido, e a interagéo tipo
de parto e pritica de exercicio resistido. Para os valores
da distancia entre os MRAs na regido supraumbilical,
nio houve efeito principal de tipo de parto (F=2,524;
p=0,118), pritica de exercicio resistido (F=0,041;
p=0,840) ou interagio tipo de parto e pritica de exercicio
resistido (F=0,588; p=0,447). Também nio houve efeito
principal para a distancia entre os MRAs na regido
umbilical e tipo de parto (F=0,416; p=0,522) ou pritica
de exercicio resistido (F=0,831; p=0,366), nem interagio
tipo de parto e pritica de exercicio resistido (F=1,204;
p=0,278). Da mesma forma, nio houve efeito principal
para a distincia entre os MRAs na regido infraumbilical
e tipo de parto (F=0,078; p=0,781) ou pritica de
exercicio resistido (F=0,016; p=0,900), nem interagio
tipo de parto e pritica de exercicio resistido (F=1,346;
p=0,251). A média e o desvio-padrio dos valores da
distancia entre os MRAs estdo representados no

Grificol (A,Be C).
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MRAs - regido
infraumbilical
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2,40#0,64; GTPC: 193#0,74, GSPV:
2,29+0,93; GSPC: 2,12+0,61).
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Valores (Média+DP, em cm) do GTPV:
2,28+0,59;, GTPC: 1,97+0,55, GSPV:
2,25+0,88; GSPC: 2,33+0,56).

Valores (Média+DP, em cm) do GTPV:
0,88+0,47; GTPC: 0,70+0,55, GSPV:
0,72+0,44, GSPC: 0,83+0,33).

©

Grafico 1. Média e desvio-padrdo da distancia entre os musculos retos do abdome nas regides (A) supraumbilical, (B) umbilical e

(C) infraumbilical

MRAs: musculos retos do abdome; GTPC: Grupo Treinadas Parto Cesarea; GTPV: Grupo Treinadas Parto Vaginal; GSPC: Grupo Sedentarias Parto Cesdrea; GSPV: Grupo Sedentarias Parto Vaginal.

Foi encontrada uma correlagio positiva, de baixa a
moderada, e significativa entre o peso antes da gestagio
e a distincia entre os MRAs nas regides supraumbilical
(r=0,508; p<0,001), umbilical (r=0,441; p=0,001) e
infraumbilical (r=0,430; p=0,001). Nao houve associagio
entre o ganho de peso na gestagio e a distdncia entre os
MRAs nas regides supraumbilical (r=0,204; p=0,132),
umbilical (r=0,040; p=0,771) e infraumbilical (r=0,055;
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p=0,689). Também nio foi observada associag¢io entre o
peso do bebé e a distincia entre os MRAs nas regioes
supraumbilical (r=0,200; p=0,140), umbilical (r=0,146;
p=0,282) e infraumbilical (r=0,111; p=0,414).

O teste t para grupos independentes foi utilizado para
comparar as mulheres com e sem DMRA em relagio
as seguintes varidveis materno-infantis: peso antes da
gestacdo, ganho de peso durante a gestagdo e peso do



bebé ao nascer. Foi encontrada uma diferenga significativa
no peso antes da gestagdo entre primiparas com e sem
DMRA supraumbilical patolégica (p<0,001), umbilical
(p=0,003) e infraumbilical (p=0,005). As primiparas com
didstase nas trés regides apresentaram maior peso antes
da gestagio (Grifico 2). Nio foi observada diferenga

significativa no ganho de peso durante a gestag¢io entre as
primiparas com e sem DIMRA supraumbilical (p=0,258),
umbilical (p=0,854) e infraumbilical (p=0,951). Da mesma
forma, nao houve diferenca significativa no peso do bebé
entre as voluntdrias com e sem DMRA supraumbilical
(p=0,148), umbilical (p=0,462) e infraumbilical (p=0,122).

DMRA

p<0,001

Peso (kg)

Supraumbilical

Umbilical

B Sim
A Nao

Infraumbilical

Grafico 2. Média e desvio-padrdo do peso antes da gestacdo de primiparas com e sem diastase dos musculos retos do abdome nas

regides supraumbilical, umbilical e infraumbilical

DMRA: didstase dos musculos retos do abdome.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para investigar se a prética
de exercicios resistidos e o tipo de parto influenciam o
tamanho do afastamento entre os MRAs em primiparas.
Os resultados sugerem que o nivel de atividade de
primiparas, antes e durante a gestagdo, assim como o
tipo de parto realizado, ndo contribui para o tamanho
do afastamento entre os MRAs. Por outro lado, o peso
da primipara antes da gestagdo estd associado a distancia
entre os MRAs, e essa varidvel materna também diferencia
as mulheres com e sem DMRA em todas as trés regioes
(supraumbilical, umbilical e infraumbilical).

Os resultados deste estudo ndo confirmam a hipétese
de que existe diferenca na distincia entre os MRAs de
primiparas quando se considera a pritica ou nio de
exercicio resistido e o tipo de parto realizado (cesirea
ou vaginal). Em relacdo 4 prética de exercicios resistidos,
esse resultado pode se dever ao fato de que o tipo de
exercicio resistido realizado pelas voluntdrias nio foi
padronizado. Sendo assim, as voluntirias dos grupos
de mulheres treinadas (GTPC e GTPV) praticaram
diferentes tipos de treinamento. Por outro lado,
Benjamin, van de Water e Peiris'? evidenciaram, pormeio
de uma revisio sistemdtica, que o exercicio fisico reduz
a presenca da DMRA em até 35%. Entretanto, os
autores ressaltam que os estudos analisados sio de

baixa qualidade metodolégica, limitando as conclusées
da revisio.

Os exercicios normalmente realizados para prevengio
da DMRA sio: fortalecimento do musculo transverso
abdominal e dos MRAs*. Durante os exercicios de
fortalecimento abdominal, ocorre a ativa¢io do musculo
transverso abdominal. Essa ativago ¢ interligada com as
tascias dos MRAs, aumentando a tensio fascial, permitindo
a transferéncia de carga e produgio de torque. Desta forma,
a ativagdo do musculo transverso abdominal permite
prevenir, reduzir e acelerar a recuperagio do afastamento
entre os MRAs'>%, Entretanto, nio hi consenso sobre
quais exercicios de fortalecimento abdominal sdo
mais eficazes®. Além disso, por nio ter sido feita uma
padronizagio quanto ao exercicio resistido realizado pelas
voluntarias, nio foi possivel verificar se esses exercicios
promoveram ou nio a ativagio da musculatura abdominal.
Desta forma, tornam-se necessarias novas investigacoes
quanto a eficicia dos exercicios de fortalecimento dos
musculos abdominais, para que seja possivel elaborar
um protocolo especifico para prevengdo e tratamento
da DMRA.

Na literatura nio existe concordéncia sobre qual tipo de
parto pode ser considerado fator de risco para o surgimento
da DMRA. Existem evidéncias de que mulheres que
realizaram cesdrea apresentam maiores valores de DMRA
quando comparadas as que realizaram parto vaginal”'.
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Isso se baseia no fato de que, no parto vaginal, os MRAs
se distanciaram quase 32mm e, na cesdrea, esse valor
foi superior a 37mm, representando uma diferenca de
15%"¢. Entretanto, Leite e Aradjo? observaram uma
maior prevaléncia de DMRA em mulheres que realizaram
parto vaginal (58,9%) em comparagio as que realizaram
cesdrea (48,1%). Assim como neste estudo, Sancho et al.”
nio encontraram diferengas significativas entre os valores
da distincia entre os MRAs quando comparados o parto
vaginal e a cesdrea. Esse resultado sugere que o tipo de
parto ndo tem relagio com o surgimento da DMRA.
Entretanto, sio necessdrias mais investiga¢des quanto
ao tipo de parto e a presenga da DMRA.

Neste estudo, valores superiores a 2,5cm foram
considerados para caracterizagio do afastamento entre
os MRAs como didstase nas regides supraumbilical e
umbilical, e 1cm para a regido infraumbilical. A partir
desses valores, foi observada uma prevaléncia de DMRA
entre 25% e 34% para as trés regides mensuradas. Porém,
deve-se levar em consideragdo que os valores usados
para essa categorizagdo sdo controversos na literatura.
Existem estudos que consideram a DMRA como qualquer
afastamento entre os MRAs, enquanto outros consideram
um afastamento superior a 1,5cm, 2,5cm ou 3cm!#,
Em relagio a classificagio da DMRA infraumbilical,
Chiarello et al.”® apresentam uma classificagdo que
considera como didstase os valores superiores a lcm.
Essa classificagdo apresenta valores inferiores devido as
diferentes ordenagdes fasciais que recobrem os MRAs,
dificultando, assim, o estiramento da regido infraumbilical®.
Por ainda néo existir padronizagio na literatura em relagio
aos valores minimos para a distdncia entre os MRAs
para caracterizagdo da DMRA, espera-se que clinicos e
pesquisadores possam avangar no sentido de estabelecer
um consenso.

O paquimetro foi utilizado no estudo para mensuragio
da distincia entre os MRAs devido a facilidade de acesso e
manuseio do instrumento, além do seu baixo custo. Apesar
de o paquimetro nio ser reconhecido como o instrumento
padrdo-ouro para mensuragio da distancia entre os MRAs,
foi realizado o teste de confiabilidade intraexaminador com
10 voluntarias e todos os valores foram superiores a 0,90,
apresentando excelente confiabilidade intraexaminador
nas medidas realizadas.

Além da auséncia de padronizagio em rela¢do aos
valores considerados para caracterizagdo da distincia
entre os MRAs como didstase e aos instrumentos
utilizados para mensura¢io®, também nio existe um
consenso na literatura quanto ao tempo exato em que

se deve mensurar essa distincia. Existem estudos que
realizaram a mensuragdo da distincia entre os MRAs
durante a 21* semana de gestagio, seis e oito semanas
ap6s o parto, e 12 meses ap6s o parto®?. Diante disso,
¢ importante que exista um consenso ou recomendagio
sobre o periodo do pés-parto mais assertivo para que a
mensuracio da DMRA seja realizada, considerando o
tempo minimo em que ocorre o retorno fisiolégico do
afastamento entre os MRAs.

Foram encontradas diferengas significativas e uma
correlagdo positiva, de baixa a moderada, e significativa
entre o peso antes da gestagdo e a distancia entre os MRAs
nas regides supraumbilical, umbilical e infraumbilical.
Wau et al.*! realizaram um estudo com tomografia
computadorizada para analisar alguns fatores de risco para a
DMRA e encontraram uma correlagio forte entre o indice

de massa corporal (IMC) e a DMRA. Em contrapartida,
alguns autores nio encontraram resultados significativos®'®.
A divergéncia entre os resultados pode ser explicada
pelo fato de alguns autores terem avaliado primiparas e
multiparas e pelas mensuragdes terem sido realizadas em
diferentes fases do puerpério.

Ao comparar as primiparas com e sem DMRA em
relagdo ao ganho de peso durante a gestagio e ao peso
do bebé e verificar a correlagio entre o afastamento dos
MRA:S e essas varidveis, ndo foram evidenciadas diferengas
nem associagdes significativas. Alguns autores corroboram
os mesmos resultados®!®¥. Uma possivel justificativa
para os resultados encontrados sobre o ganho de peso
durante a gestagio pode ser o fato de nio haver relagio
dessa varidvel materna com a distdncia entre os MRAs de
forma independente, mas sim associada a outros fatores
de risco. Sendo assim, novos estudos sdo necessirios
para investigar essa hipétese. Em relagio ao peso do
bebé, uma explicagio plausivel é que a macrossomia fetal,
considerada um dos fatores predisponentes da DMRA, ¢
definida como o peso ao nascer de 4 ou 4,5kg*. Entretanto,
neste estudo, o peso do recém-nascido foi em média de
3,174kg, nio atingindo valores que possivelmente seriam
necessdrios para se associar com a DMRA.

Embora os resultados do estudo nio tenham
evidenciado que a pritica de exercicios resistidos influencia
o afastamento entre os MRAs, deve-se ressaltar que a
pritica de exercicio antes e durante a gestagdo traz
beneficios para a saide da mulher'®. O exercicio fisico,
quando liberado pelo médico e acompanhado por um
profissional competente, é seguro e benéfico para a
gestante e o bebé. Barakat et al.”” demonstraram que um
programa de exercicios de mobilidade e fortalecimento



supervisionado durante a gesta¢io nio aumenta o risco de
parto prematuro. Menor ganho de peso gestacional, menor
peso ao nascer e menor probabilidade de desenvolver
hipertensio arterial também foram encontrados em um
programa de exercicios aerébicos, de flexibilidade e de forga
realizados com 420 mulheres®. Portanto, o treinamento
resistido, desde que praticado com liberagdo médica e
acompanhado por profissionais capacitados, deve ser
realizado antes e durante o periodo gestacional, uma vez
que ndo causa prejuizo ou piora o afastamento dos MRAs.

Este estudo apresenta algumas limita¢es, como o fato de
nio ter delimitado um tipo especifico de exercicio resistido
para avaliar seu efeito sobre os valores da distincia entre
os MRAs. Entretanto, ¢ importante ressaltar que o estudo
se caracteriza como estudo transversal, ndo permitindo
inferir a relagdo de causalidade entre a pratica de exercicios
fisicos e o tamanho da distancia entre os MRAs. Desta
forma, delineamentos mais rigorosos em relago ao tipo
de exercicio fisico sdo necessirios para identificar formas
de preven¢ido da DMRA. Outra limitagdo ocorre em
razdo das informagdes sobre o peso antes da gestagdo e o
ganho de peso durante a gesta¢io terem sido fornecidas
pelas voluntarias, e ndo mensuradas diretamente. E possivel,
portanto, que esses valores tenham sofrido interferéncia
de um viés de meméria. Outro fato a se ressaltar é que o
estudo foi realizado com primiparas, uma popula¢do na
qual se espera encontrar menores valores de afastamento
entre os MRAs. Desta forma, sugere-se que novos
estudos sejam realizados com multiparas para verificar
a contribui¢do dos exercicios resistidos para o tamanho
do afastamento entre os MRAs. Diante dos resultados
obtidos neste estudo, torna-se clara a necessidade de
novas investigagdes que busquem medidas eficazes para
reduzir o afastamento entre os MRAs e, assim, prevenir
o surgimento da DMRA. Contudo, espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para futuras
publicagdes, visto que a escassez de investigagdes observada
durante o levantamento bibliogréfico dificulta a realizagio
de pesquisas sobre o tema.

CONCLUSAO

O estudo sugere que a pritica de exercicios resistidos e
o tipo de parto ndo influenciam o tamanho do afastamento
entre os MRAs nas regides supraumbilical, umbilical
e infraumbilical em primiparas. Foi encontrada uma
correlagdo positiva e significativa entre o peso antes da
gestacdo e a distdncia entre os MRAs, demonstrando

que quanto maior o peso da mulher anterior ao periodo
gestacional, maior a distincia entre os MRAs nas regides
supraumbilical, umbilical e infraumbilical. Além disso,
essa varidvel também diferiu significativamente entre as
primiparas com e sem DMRA, sendo que mulheres com
DMRA apresentaram um maior peso antes da gestagio.
Foi observada uma prevaléncia entre 25% e 34% da
DMRA nas trés regides avaliadas, mas os valores obtidos
para a distincia entre os MRAs ndo tiveram associagio
com o ganho de peso materno durante a gestagio e o
peso do bebé ao nascer.
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