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RESUMO

AITA, DLCC. Exercicios abdominais para o tratamento da diastase abdominal no puerpério
imediato de parto normal [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, 2013. 94f.

Apos o parto, a diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) esta maior associada a
frouxiddo musculo-ligamentar, instabilidade articular, desequilibrio postural e efeito anti-
estético. O treinamento da musculatura abdominal que se encontra flacida ou hipotdnica tende
a melhorar sua tonicidade por meio de exercicios que estimulam a ag¢do voluntaria destes
musculos e facilitar a diminuigdo da DMRA. Com o objetivo de verificar se um protocolo
pré-estabelecido de atendimento fisioterapéutico (PAF-puerpério) durante o puerpério
imediato influencia nas medidas de DMRA, 105 puérperas foram avaliadas em relagdo a
DMRA com a medida feita em dedos, com paquimetro manual e digital e pela
ultrassonografia. As mulheres foram alocadas em dois grupos (atividade e controle) de forma
randomizada. No grupo atividade, foi realizado diariamente o PAF-puerpério sob supervisdo
durante os dez primeiros dias pos-parto. Todas as participantes foram avaliadas em dois
momentos: inicialmente com no minimo 6 horas e no maximo 24 horas de pos-parto; e,
reavaliadas apos o décimo dia de puerpério. Nas medidas de DMRA feita em dedos, o Grupo
Atividade (GA) diminuiu 75% dos valores obtidos na primeira avaliagido e o Grupo Controle
(GC) 38%. Quando a DMRA foi avaliada com o paquimetro manual e digital, o0 GA reduziu
49% e 44%, respectivamente e 0 GC, 12% e 11% em relagio aos valores obtidos na primeira
aferi¢do. Na ultrassonografia, o GA apresentou 49% de redugdo e o GC, 20% na segunda
avaliagdo. O PAF-puerpério influencia na redugdo da diastase dos misculos retos abdominais
no puerpério imediato.

Palavras-chave: Puerpério, Diastase, Fisioterapia



ABSTRACT

AITA , DLCC . Abdominal Exercises for the treatment of abdominal diastasis postpartum
vaginal delivery [PhD]. Ribeirao Preto: University of Sdo Paulo, School of Medicine of
Ribeirao Preto, 2013 . 94p.

After delivery, the diastasis of the rectus abdominis muscles (DRAM) is associated with
greater muscle - ligamentar laxity, joint instability, postural imbalance and anti-aesthetic
effect. The training of the abdominal muscles which is flaccid or hypotonic tends to improve
their tone through exercises that encourage voluntary action of these muscles and facilitate the
reduction of DRAM. In order to check whether a pre-established protocol of physiotherapy
(PAF-puerperium) during the postpartum influences on measures of DRAM, 105 women
were assessed for DRAM with the measurement made in fingers with manual and digital
calipers and by ultrasonography. The women were divided into two random groups (control
and activity). The Activity Group (AG), was performed daily PAF-puerperium under
supervision during the first ten days of postpartum. All participants were assessed in two
stages: first with at least 6 hours and over 24 hours after delivery and reevaluated after the
tenth day of puerperium. In the measurements made in DRAM fingers, the AG decreased
75% from the values obtained at the first evaluation and the Control Group (CG) 38%. When
the DRAM was assessed with manual and digital calipers, the AG reduced 49% and 44% ,
respectively, and CG, 12% and 11% compared to the values obtained in the first
measurement. On ultrasound, the AG showed 49% of reduction and CG, 20% in the second
evaluation. The P AF-puerperium influences the reduction of diastasis of the rectus abdominis
muscles postpartum.

Keywords : Puerperium, Diastasis, Physiotherapy
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INTRODUCAO

O grande obstdculo para
descobertas ndo € a ignordncia; é a
ilusdo do conhecimento.

Daniel Boorstin
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1. INTRODUCAO
1.1 O abdome no pés-parto

Os musculos saudaveis apresentam uma firmeza a palpagdo e uma tensido de repouso
que € denominada tOnus muscular, resultante de propriedades fisicas basicas como
elasticidade, viscosidade e plasticidade. A tonicidade normal assegura que o musculo esteja
pronto para resistir a qualquer mudanga em seu comprimento, auxiliando a manutengdo da
postura e também de que ele estd pronto para contrair ou relaxar rapidamente, quando
necessario, produzindo um movimento coordenado. Esta firmeza estd presente nos musculos
em repouso mesmo nos individuos bem relaxados (Portney, 2003).

Na gravidez, as transformagdes fisiologicas no organismo materno sdo mediadas pelas
mudangas hormonais e constituem os mecanismos adaptativos (biomecanicos) do organismo,
além de serem indispensaveis para o pleno desenvolvimento da gravidez. Porém, podem
persistir apos o parto e podem ndo regredir espontaneamente. O ciclo gravidico-puerperal é
um periodo de risco para os desconfortos musculo-esqueléticos (Morari-Cassol, Campos e
Haeffner, 2008). A frouxiddo ligamentar e muscular mediada por horménios torna certas
tarefas mecanicas e movimentos dificeis e desconfortaveis (Norman et al., 2010). A
musculatura abdominal encontra-se muito fraca no pos-parto devido ao alongamento e a
diastase muscular ocorridos durante a gestacdo (Bastos, Andrade e Oliveira, 1999) e o uso
inadequado desta musculatura dificulta o suporte e estabilidade apropriados para o tronco,
especificamente para as regides lombar e pélvica (Gilleard e Brown, 1996; Urguhart, Hodges
e Story, 2005; Gutke, Sjodahl e Oberg, 2010).

Com a progressdo da gravidez, ocorre o aumento do didmetro toracico inferior,
alteracdo da relacdo espacial entre os musculos abdominais superiores e inferiores e o
aumento da distincia entre os musculos e seus comprimentos, o que pode permanecer apos o

parto (Gilleard e Brown, 1996). Diante destas mudangas sdo indicados exercicios
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supervisionados para redu¢do da DMRA durante o puerpério para o retorno as condigdes pré-

gravidicas e prevengdo de complicagdes relacionadas (Freitas, 2008).

1.2 Didstase abdominal

O utero gravido em crescimento néo apenas estira os musculos abdominais, como causa
frouxiddo na linha alba ¢ separa medialmente os musculos retos abdominais, sendo possivel,
ao final da gestag@do, observar entre os dois ventres musculares dos RA um espago de um a
trés centimetros, chamado de diastase. As fibras musculares abdominais ficam mais
compridas e a linha alba se separa, ocorrendo a diastase (Thomson, Skinner e Piercy, 1994).

A diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) pode alterar diversas fun¢des da
musculatura abdominal (Lemos et al., 2008) como a alteragdo da angulagdo de forga e tragdo
com uma posi¢do muscular mecanicamente desfavorecida (Bursch, 1987; Hsia e Jones, 2000).
Apesar de ndo ser normal, € comum observar a diastase em qualquer puérpera, o que pode
variar entre uma pequena lacuna vertical com dois a trés centimetros de largura e 12 a 20 cm
de comprimento e pode se estender acima e/ou abaixo da cicatriz umbilical. Esta separagdo
ndo provoca desconforto nem dor, apresentando incidéncia menor em mulheres com bom
tonus da musculatura abdominal antes da gravidez (Bursch, 1987; Konkler, 1996).

Apesar da DMRA apresentar uma prevaléncia maior que 65% no puerpério (Rett et al.,
2009), ela tem sido considerada pelos profissionais de satide um processo fisioldgico normal
sendo dada uma atenc¢do inadequada a estes casos (Bursch, 1987). De acordo com Noble
(1982), citado por diversos autores (Bursch, 1987; Mesquita, Machado e Andrade, 1999; e
Beleza e Carvalho (2009), apresentar uma DMRA maior do que dois dedos (3 cm), é
indicativo de tratamento por exercicios fisicos. Recomenda-se que sejam realizada novas

pesquisas para comprovar a eficiéncia dos exercicios fisicos na redu¢do da DMRA.
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1.3 Paquimetro

Sabe-se que sdo necessarias medidas confiaveis e validas antes de se iniciar um
tratamento para que a resposta clinica seja objetiva e permita estabelecer um padrdo de
normalidade, uma média, valor comumente encontrado na populagdo, além de servir como
para indicar o grau e a duragdo do tratamento. Devido a auséncia de uma boa medida
avaliativa € que decotre a dificuldade em mensurar a resposta ao tratamento fisioterapéutico
(Boxer e Jones, 1997; Delgado et al., 2004).

A mensuragdo da DMRA ¢ normalmente realizada pela medida do nimero de dedos
que podem ser inseridos entre os feixes musculares dos musculos retos abdominais.
Entretanto, a confiabilidade € dependente das variagdes individuais do avaliador em relagdo a
largura dos dedos e ndo € considerada uma medida confiavel (Bursch, 1987; Polden e Mantle,
2000; Hsia e Jones, 2000; Barbosa, 2012).

A medida em dedos ¢ uma maneira bem simples e barata de se avaliar a DMRA (Rett
et al., 2009), mas sua confiabilidade ¢ pobre (Hsia e Jones, 2000). A dificil reprodutibilidade
suscetivel a diferenca das larguras de dedos dos avaliadores, a pressdo exercida sob a linha
alba e a interpretagdo subjetiva a respeito da insercdo dos dedos entre os feixes musculares
comprometem a avaliagdo (Mesquita et al, 1999; Rett et al, 2012; Barbosa, Sa e Velarde,
2013). Em 1987, o estudo de Brusch demonstrou que apesar de reprodutivel, a confiabilidade
da medida em dedos € incerta.

Na avaliagdo manual, o fisioterapeuta, mantendo a sua mao aberta, coloca dois dedos
acima da cicatriz umbilical, a mulher em dectbito dorsal, com flexdo do quadril e joelhos é
solicitada a levantar sua cabeca e dirigi-la em dire¢do aos joelhos sem retirar os ombros do
apoio (figura 01). O fisioterapeuta, entdo, sera capaz de sentir tanto a largura como a extenséo

da separagdo dos retos abdominais (Borges e Valentin, 2002).
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Figura 01: Exame manual da DMRA, medida em dedos (obtido em http://www.lusmarteixeira.com.br)

Apesar de facil avaliag@o e diagndstico, a gordura subcutanea, a frouxiddo abdominal
e a extensio da DMRA podem dificulta-los. Para facilitar a avaliagdo e o diagnostico,
imagens de ressondncia magnética, tomografia computadorizada e a ultrassonografia sdo
adotadas, mas elas nem sempre sdo acessiveis (Mendes et al., 2007).

Para verificagdo mais objetiva da DMRA, utiliza-se o paquimetro (Lemos et al., 2008),
instrumento de medig@o precisa de didmetro, espessura € comprimento, mais comumente
utilizado em engenharia (figuras 02 e 03). Ele confere maior fidedignidade na medida da
separagdo dos retos abdominais se comparado ao dedo do examinador, sendo uma maneira

eficiente para minimizar os erros, demonstrando confiabilidade elevada (Hsia e Jones, 2000).

Figura 02: Paquimetros digital e manual
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A aferi¢do da DMRA com o paquimetro é realizada de forma semelhante & medida
com os dedos do examinador, ou seja, com a mulher posicionada em decubito dorsal com o
quadril e os joelhos fletidos e os pés apoiados no colchdo, marca-se um ponto de referéncia e
solicita-se & participante que realize flexdo anterior do tronco até que as bordas inferiores das
suas escapulas deixem de estar em contato com o colchdo, mantendo esta posi¢do por alguns
segundos, enquanto € realizada a aferigdo da PMRA com o aparelho, como demonstrado na
figura 03 (Borges e Valentin, 2002; Lemos et al., 2008).

O paquimetro digital é um instrumento mais sensivel que o paquimetro convencional
ou outras formas de mensurar comprimento e largura muscular, pois fornece uma leitura
imediata, enquanto o paquimetro convencional ¢ a medida em dedos necessitam de
experi€ncia e habilidade do avaliador. Além disto, ¢ um método simples, eficiente e barato

(Borges e Valentin, 2002; Andreo et al., 2006).

1.4 Ultrassonografia misculo esquelética
A tomografia computadorizada € um dos métodos que pode ser utilizado para avaliar a
DMRA, porém € um método caro e expde a paciente a radioatividade. A ultrassonografia €

considerada como padrdo ouro para avaliagdo da DMRA, sendo um método acurado para esta
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medida. E uma técnica simples de imagem, ndo invasiva e que pode ser repetida diversas
vezes sem risco para o avaliado, mas depende do treinamento do examinador e da qualidade

da imagem (Mendes et al., 2007; Coldron et al., 2008; Barbosa, 2012).

{gfg LEIROS 66 i SPB-12ISMP MIT1.0° MATER
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Figura 04: Imagem da DMRA obtida pela ultrassonografia

Em seu estudo, Mendes et al. (2007) mediram a diastase de 20 mulheres em sete niveis
da bainha anterior dos retos abdominais através do ultrassom apds inspiragdo profunda
sustentada e apOs expira¢do e, nos mesmo niveis, durante a abdominoplastia, por dois
observadores independentes, usando um compasso. Nao houve diferenga significativa entre os
dois métodos utilizados, concluindo que a ultra-sonografia ¢ um método acurado para medir a
diastase dos retos abdominais na regifio supra-umbilical e no nivel da cicatriz umbilical.

Coldron et al. (2008) avaliou através do ultrassom os dados normativos (médias
comumente encontradas) de espessura, largura e area de segfio transversal da DMRA durante
o primeiro ano (um dia, dois meses, seis meses € 12 meses) de pos-parto em 115 puérperas e
69 nuliparas (controle) e observou que a édrea média com um dia de poOs-parto era

significativamente maior nas puérperas do que nas nuliparas. Foi observado também que esta
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area diminuiu em 12 meses, mas ndo se equivaliam aos dados das nuliparas. O musculo nas
puérperas tornou-se mais grosso e a largura diminuiu com dois meses apOs o parto, mas em
12 meses ndo retornou aos valores equivalentes nas nuliparas.

Com isto, sabe-se que a area média da DMRA e a largura dos musculos retos
abdominais diminuem com 12 meses apds o parto, mas que ndo se equivalem aos dados de
nuliparas. O musculo no pds-parto é mais fino, mais largo e maior e 0 ultrassom € 0 método
indicado para esta avalia¢do, pois apresenta alta confiabilidade para a medida de espessura,
largura e distancia entre os musculos retos abdominais neste periodo.

A ultrassonografia para mensuragdo da DMRA possui certas limitagdes avaliador-
dependentes como treinamento e pericia, qualidade e planos da imagem, tipo de transdutor,

exigindo um ultrassonografista experiente para que ndo haja prejuizo a imagem e ao campo de

visdo (Mendes et al., 2007).

1.5 Perimetria

A perimetria € um método de avaliagdo simples, barato e muito utilizada na clinica.
Ela permite a identificagdo facil das mudangas na regido analisada. Porém, ¢ um método
subjetivo, apesar de util e viavel nas comparagdes do tipo antes e depois do tratamento. A
perimetria é a medida da circunferéncia (Karges et al, 2003; Delgado et al., 2004; Oliveira et
al, 2006).

A perimetria como medida da circunferéncia € utilizada para avaliagdo de edema e
volume do segmento corporeo. Este é um excelente método de avaliagdo da estrutura corporal
e acompanhamento da evolugdo do tratamento em relagdo a aparéncia de determinadas partes
do corpo. Contudo, ndo € uma boa ferramenta para analise da massa muscular, do tecido

adiposo subcutineo ou da relagdo entre eles (Sardinha, Oliveira e Araujo, 2008; Karolczak et

al, 2009).
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A medida da circunferéncia de um segmento € feita a partir de um ponto anatomico de
referéncia previamente estabelecido. No abdome, este ponto é a cicatriz umbilical. O ponto
principal é marcado no centro da cicatriz umbilical (figura 05). Podem ser feitas outras
marcagdes em locais acima ou abaixo deste com uma escala de trés, cinco ou dez centimetros
entre cada marcag#o. A posi¢do da fita méwica também deve ser padronizada acima ou abaixo

das marcagdes (Borges e Valentin, 2002).

A confiabilidade da perimetria € alta, tanto intra como inter-avaliador (Pani, Vanamail
e Yuvaraj, 1995; Sander, 2002; Tacani, Machado e Tacani, 2012). Possui alta correlagido com
outros métodos de circunferéncia e volume. E, apesar de ser um método subjetivo, a

possibilidade de erro € baixa (Karges et al, 2003).

1.6 Fisioterapia no puerpério

O puerpério ¢ um periodo de grandes modificagdes corporais e psiquicas,
predominando um catabolismo intenso sem consequéncias patolgicas na maioria das vezes.
Como tem sido demonstrado e salientado na literatura, é necessirio que a puérpera seja
assistida por uma equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar-lhe seguranga e conforto no

pos-parto (Gleeson e Pauls, 1988; Beleza € Carvalho, 2009), uma vez que os primeiros dias
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apds o parto sdo caracterizados pela passividade e dependéncias da fase (Messias e Neves,

2004).

I3

A atividade fisica é recomendada no puerpério como coadjuvante para a saude
materna (Evenson et al., 2009; Pereira et al., 2007). Os beneficios fisicos e psicoldgicos
promovidos pela atividade fisica no puerpério ja sio bem claros na literatura, apesar de
raramente fazer parte do plano de poés-parto no dia a dia (Sampselle et al., 1999; Artal,
O’Toole e White, 2003; Daley et al., 2008; Evenson et al., 2009; Norman et al., 2010). A
atividade fisica durante o puerpério acelera o retorno as condi¢des pré-gravidicas, favorece o
retorno as atividades de vida diaria, trata e previne certas patologias e melhora a qualidade de
vida da mulher, facilitando o desenvolvimento da puérpera como responsavel pela sua propria
saude (Messias € Neves, 2004; Souza et al., 2005; Beleza e Carvalho, 2009).

O fisioterapeuta € um membro importante da equipe obstétrica, apresentando interesse
especial no periodo poés-parto. O atendimento fisioterapico no pds-parto tem o intuito de
aliviar os desconfortos deste periodo e restabelecimento precoce da puérpera (Bastos,
Andrade e Oliveira, 1999). O fisioterapeuta atua no pos-parto a fim de facilitar o
restabelecimento da satide materna para que ela possa retornar as suas atividades mais rapido
€ sem maiores transtornos. Nesse periodo, o corpo da mulher se adapta & perda brusca de
peso, altera¢do no centro de gravidade e ajustes posturais (Coelho et al., 2001).

Existem varios recursos terapéuticos que podem ser utilizados na fisioterapia para a
recuperagdo, reorganiza¢do, prevengdo e tratamento do movimento humano, como a
termoterapia (com utilizagdo do calor ¢ do frio), a hidroterapia (duchas e piscinas), a
eletrofototerapia (uso de correntes elétricas e luz) e a cinesioterapia (exercicios terapéuticos)
(Thomson, Skinner e Piercy, 1994).

Dentre as diversas técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta, a cinesioterapia é a mais

comum. Baseia-se no trabalho através do movimento corporal e exercicios. O exercicio
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terapéutico ¢ uma das ferramentas-chave para restaurar e melhorar o bem-estar
musculoesquelético e cardiopulmonar do paciente (Kisner e Colby, 2005).

O trabalho do fisioterapeuta durante o puerpério € direcionado & musculatura
esquelética como um todo, em particular abdominal e pélvica, exercicios respiratorios e
circulatérios, cuidado com as mamas e deambulagdo (Caromano, Ide e Kerbauy, 2006; Beleza
¢ Carvalho, 2009). Além disso, também atua na prevencdo de queldides e cicatrizes
hipertréficas e normalizagéo das curvas da coluna vertebral, com reestruturagdo da imagem
corporal, entre outros (Mesquita, Machado e Andrade, 1999).

Os exercicios no pds-parto, como a tonificacdo do assoalho pélvico e dos musculos
abdominais, realinhamento postural e fortalecimento da regido dorsal sdo a base para um
retorno rapido e méaximo da fungdo muscular e servem para a prevengdo problemas futuros. O
condicionamento fisico € muito importante neste periodo, onde o programa de exercicios deve
ser adaptado individualmente para cada individuo (Coelho et al., 2001; Reilly et al., 2002;
Gutke, Sjédahl e Oberg, 2010).

Nio existem complicagdes maternas conhecidas associadas a retomada da atividade
fisica neste periodo (Artal, O'Toole e White, 2003). Mas, sabe-se que o corpo debilitado
manifesta-se das mais diversas formas e ndo se expressa nem se movimenta livremente e o
bloqueio da auto-expressdo revela-se também nas manifestagdes psicossomaticas. Certas
atitudes impedem ou dificultam os movimentos que o corpo humano € capaz de executar.
Diante disto, faz-se necessario um conjunto de movimentos especificos, objetivando trazer a
consciéncia sua carga energética, tornando a relagdo paciente-somatizagdo mais leve. Estes
movimentos podem ser adquiridos com a cinesioterapia, aliando bem estar fisico, ludicidade,
tato, equilibro e simetria corporal (Cardoso, Leme e Campo, 2002). Poucos estudos sobre

atividade fisica foram adaptados para o periodo pds-parto e pouco tem sido feito para mudar
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esta realidade (Pereira et al., 2007; Freitas, 2008; Albright, Maddock e Nigg, 2009; Gutke,

Sjodahl e Oberg, 2010).

1.6.1 Exercicios abdominais no puerpério

Sédo raros os estudos que abordam o exercicio no puerpério, porém, a maioria deles
relata efeitos favoraveis do exercicio no periodo pds-natal em geral (Gleeson e Pauls, 1988;
Gilleard e Brown, 1996; Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Morari-Cassol, Campos e
Haeffner, 2008). A mudancga de habitos e da rotina apds o parto, os cuidados com o bebé e o
desconhecimento sobre a pratica de exercicios fisicos no puerpério dificultam essa pratica.
Apesar das mulheres expressarem a inten¢cdo de adotarem um estilo de vida mais ativo, esta
ndo € uma pratica comum na sociedade (Godin, Vezina e Leclerc, 1989; Mesquita, Machado e
Andrade, 1999; Freitas, 2008; Daley et al., 2008: Evenson et al., 2009; Albright, Maddock e
Nigg, 2009; Retnakaran et al., 2010).

Somente apds algumas semanas de puerpério € que os ligamentos ndo sofrem mais a
influéncia hormonal e retornam ao seu comprimento normal, oferecendo suporte e protegdo a
coluna, principalmente a regido lombar. Porém, enquanto isto ndo ocorre, exercicios
abdominais devem ser realizados em uma posi¢do confortavel, evitando o hiperalongamento
dos ligamentos ou exacerbagdo da DMRA (Stephenson e O"Connor, 2004; Gutke, Sjodahl e
Oberg, 2010).

Os musculos abdominais t€ém papel importante no controle € no movimento da coluna
vertebral (Urquhart, Hodges e Strpry, 2005), sdo eles que sustentam anteriormente a coluna e
equilibram a postura. Os exercicios abdominais diminuem a dor lombar (comum no puerpério
devido a posturas inadequadas e antalgicas) (Morari-Cassol, Campos e Haeffner, 2008;
Gutke, Sjodahl e Oberg, 2010), acomodam melhor os musculos paravertebrais, melhoram os

espagos inter-vertebrais, diminuem o risco de choque da raiz medular ou do nervo espinal,
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aliviando dores (Escamilla et al., 2006) e reduzindo a DMRA, que prejudica a biomecanica da
coluna vertebral, devido a melhora da tonicidade muscular do abdome (Konkler, 1996).

O sistema muscular € responsavel pela manutengdo da postura € da movimentagio
adequada. Os mecanismos neuromusculares tém um papel importante como contrapeso, ndo
somente durante a imobilidade, mas igualmente durante o movimento. Como o corpo humano
ndo é uma unidade rigida e é capaz de deformar-se mediante determinadas situagdes, isto leva
a complicagdes no equilibrio das forgas. A estabilidade do tronco € um componente essencial
para fornecer equilibrio, firmeza e seguranga corporal (Anderson € Behn, 2005). Exercicios
para a musculatura abdominal sdo o componente principal de programas de fisioterapia
durante a gravidez e o puerpério (Gilleard e Brown, 1996).

A corregdo da DMRA garante o bom equilibrio muscular, postural e funcional do
individuo (Bursh, 1987), garantindo a harmonia das cadeias musculares, sustenta¢do dos
orgdos abdominais, estabilidade postural, respiragdo adequada com menos esforgo, controle
pélvico e abdominal e execucdo de tarefas sem desconfortos e dores (Freitas, 2008). A
recuperacdo funcional e anatdmica dos musculos abdominais garantem a elasticidade,
viscosidade e plasticidade adequadas para resistir a qualquer mudangca em seu comprimento,
auxiliando a manutengdo da postura ¢ na produ¢do de um movimento coordenado (Portney,
2003).

Como dito anteriormente, a prevaléncia d¢ DMRA no puerpério é maior que 65%
(Rett et al., 2009) e nenhum exercicio de grande amplitude deve ser realizado até que a
DMRA nio seja igual ou menor que 2 cm. Estes exercicios devem ter pouca movimentagio e
amplitude para que a separagdo entre os musculos abdominais ndo seja exacerbada (Kisner e
Colby, 2005; Freitas, 2008).

Um estudo realizado por Mesquita, Machado € Andrade (1999) no primeiro dia apds o

parto, propOs verificar se a intervengdo fisioterapica (em apenas trés sessdes) poderia
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contribuir na redugdo desta diastase. Foi encontrada uma diferenga significativa da
porcentagem de reducdo da DMRA entre grupos controle e tratamento, demonstrando a
eficacia da Fisioterapia na redu¢do da DMRA. Em 2009, outro estudo desenvolvido no Brasil
(Rett et al.) observou uma prevaléncia DMRA no pds-parto imediato de 68% em primiparas,
expondo a necessidade de uma melhor avaliagéo e tratamento da DMRA neste periodo.
Escamilla et al. (2006) afirmam que a atividade da musculatura abdominal é
conveniente ¢ benéfica para a reabilitagdo e treinamento desta musculatura. Necessita-se,
porém da aplicagdo de um programa de exercicios para redugdo da DMRA prévios ao
puerpério tardio e remoto. Tal programa devera ser supervisionado por profissionais
especializados para retorno as condi¢des pré-gravidicas e preven¢do de complicagdes
relacionadas (Freitas, 2008). Recomenda-se, entdo, a pratica de exercicios abdominais na
gravidez e no pds-parto, pois a DMRA pode influenciar na fun¢do dos musculos abdominais

nas atividades funcionais (Chiarello et al., 2005).



PROBLEMA E
JUSTIFICATIVA

Uma tnica e mesma coisa pode ser
ao mesmo tempo boa, md e
indiferente.

Baruch Spinoza



30

2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Dentre as importantes modificagdes corporais do periodo gestacional, a distensdo
abdominal e a consequente repercussdo sobre esta musculatura destacam-se sobremaneira.
Imediatamente apds o parto, inicia a recupera¢do do organismo feminino com o objetivo de
retornar ao estado pré-gravidico. Entretanto, sabe-se que os hormonios gestacionais
continuam a influenciar os ligamentos e musculos por algumas semanas apds o parto
determinando frouxiddo musculo-ligamentar, instabilidade articular e desequilibrio postural.
Frequentemente as puérperas referem desconforto musculo-esqueléticos relacionado a tensdo
muscular por posturas inadequadas e antdlgicas, repetitividade de movimentos, pressdo
mecanica, esforco fisico e sobrecarga articular desigual e assimétrica neste periodo (Morari-
Cassol, Campos ¢ Haeffner, 2008). Durante o puerpério, a regido abdominal é uma das
principais regides acometidas pelos desconfortos musculo-esqueléticos e a falta de controle
dos musculos abdominais pode ser percebida imediatamente apos o parto pela movimentagio
corporal, fala e respiragdo, pois toda a cinta abdominal esta enfraquecida com pouco controle
mecanico aparente (Borges e Valentin, 2002).

Os musculos abdominais formam um apoio elastico de “quatro vias de estiramento”
para o conteudo abdominal. S3o elas: os retos abdominais (RA), o transverso do abdome
(TA), obliquo interno (OI) e obliquo externo (OE). Superficialmente, os retos abdominais tém
como fungdes flexionar e dar apoio a coluna, sustentar a massa visceral e auxiliar na
expiracdo forcada. A involugdo do utero pos-parto é muito rapida, mas os musculos
abdominais podem levar seis semanas para retornar ao estado pré-gestacional e seis meses até
que a forga total retorne (Thomson, Skinner e Piercy, 1994).

Além disto, observa-se que apds o parto, a separagdo ou didstase entre os musculos

retos abdominais (DMRA) estd maior e associada a flacidez e fraqueza muscular
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proporcionam as dificuldades ja relatadas e um efeito anti-estético. A contragdo da
musculatura abdominal que encontra-se flacida ou hipotonica, tende a melhorar sua
tonicidade através de exercicios que estimulam a ag@o voluntéria destes misculos e facilitar a
diminui¢do da DMRA. Os musculos retos do abdome, mesmo quando reabilitados poderdo
manter-se afastados cerca de um e meio a dois centimetros (1,5 a 2 cm), entretanto, a
modificagdo do seu tdnus e o aumento da forga muscular sdo muito importantes (Borges e
Valentin, 2002).

Assim, recomenda-se a necessidade de exercicios fisicos no pds-parto, desde que
sejam supervisionados e direcionados por profissionais especializados, objetivando acelerar o
processo de retomo as condi¢des pré-gravidicas e melhora dos desconfortos musculo-
esquelético (Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Both, Reis-Neto e Moreira, 2008). Neste
contexto, é fundamental a realizagdo de exercicios de fortalecimento abdominal no puerpério
a fim de contribuir para uma recuperagdo mais rapida e eficaz da musculatura abdominal. Isto
estabelecera o tonus e a for¢a destes musculos, contribuindo para o pleno desempenho das
fungdes posturais e motoras e proporcionando bem-estar fisico e emocional para a mulher

nesta fase da vida (Bursch, 1987; Rett et al., 2009).
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3. OBJETIVOS
De acordo com a problematica relacionada a dificuldade motora e desconforto que a

diastase e fraqueza abdominal podem causar no puerpério, definimos os objetivos a seguir:

3.1 Objetivo Primario
* Analisar se o protocolo de atendimento fisioterapéutico (PAF-puerpério) influencia na

diastase dos musculos retos abdominal (DMRA)

3.2 Objetivos Secundarios
* Relacionar as medidas da DMRA em dedos e realizadas com os paquimetros com as
medidas da ultrassonografia musculo-esquelética;
* Analisar se o PAF-puerpério influenciou a mudanga da circunferéncia abdominal e

altura uterina no puerpério imediato.



METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA
4.1 Caracterizac¢io da pesquisa

Essa foi uma pesquisa do tipo experimental, controlada e randomizada, desenvolvida
durante o periodo pds-parto imediato aplicando-se um protocolo de atendimento
fisioterapéutico (PAF-puerpério) pré-estabelecido, além de uma avaliagdo da diastase dos
miusculos retos abdominais (DMRA) em dedos, utilizando-se dois tipos de paquimetros

(manual e digital) e também ultrassonografia musculo-esquelética.

4.2 Populacio
A populagido foi formada por puérperas internadas no Centro de Referéncia da Satde
da Mulher de Ribeirdo Preto da cidade de Ribeirdo Preto/SP no periodo de fevereiro a julho

de 2012.

4.3 Amostra

A amostra foi calculada através do Laboratdério de Epidemiologia e Estatistica para a
comparagdo de duas médias, atribuindo-se um desvio padrdo de 1,2, uma melhora de 30% na
reducdo da diastase abdominal (de acordo com dados de Rett et al., 2009), nivel de
significancia de 5% e poder do teste de 85% com resposta bicaudal. Foi obtido um total de 80
voluntarias, divididos em 40 para cada grupo (atividade e controle).

O artigo de Rett et al. (2009) foi escolhido por se tratar de uma pesquisa semelhante a
proposta neste estudo, de prevaléncia da DMRA em uma maternidade municipal piblica em
um estado do sudeste brasileiro no estado de Minas Gerais. A revista em que o estudo base
foi publicado é referéncia nacional para a fisioterapia, possui 216 artigos publicados nos
ultimos trés anos e fator de impacto de 0,06. O estudo incluiu 227 primiparas e a prevaléncia

encontrada foi de 67,8% de DMRA maior que 2cm, média de 2,7cm e desvio padrdo de
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1,2cm. Considerando que a medida ideal de DMRA para este estudo ¢ menor que 2cm,
calculamos que a redugdo da DMRA a ser alcangada através da realizagdo de exercicios

abdominais sera de 0,8cm (30%) da média encontrada.

4.4 Critérios de inclusio
Foram incluidas neste estudo somente as mulheres que preencheram todos os pré-
requisitos citados a seguir:
- ser residente na Cidade de Ribeirdo Preto;
- ser dona de casa ha pelo menos 6 (seis) meses;
- ter entre 15 anos e 35 anos;
- ter um IMC de maximo 30kg/m” ao final da gravidez;
- ser primigesta de feto Unico;
- ter tipo parto via vaginal a termo;
- ter pelo menos 6 horas de pds-parto e no maximo 24 horas no dia do primeiro atendimento;

- desejar participar da pesquisa.

4.5 Critérios de exclusio

Por tratar-se de uma pesquisa com analise por intengdo de tratar, ndo foram excluidas
quaisquer voluntarias. Aquelas que desistiram de continuar na pesquisa foram incluidas no
calculo final e dado tratamento estatistico para estes casos. Da mesma forma, aquelas que néo
puderam ou ndo desejaram completar as sessdes pré-definidas de exercicios, também nio

foram excluidas da pesquisa.
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4.6 Instrumentos de Medida

Foi utilizado um protocolo de avaliago (anexo III), no qual constam dados referentes
a identificagdo geral e exame fisico de cada puérpera incluida na pesquisa. O exame fisico
incluiu inspecdo e palpagdo abdominal. Na inspe¢do existiam dados referentes a presenca de
dor e padr@o respiratdrio encontrado. Na palpagdo havia um item sobre a presenga de dor, no
qual a mulher era solicitada a assinalar no diagrama corporal (anexo IV) quais os locais de
dor; altura uterina (medida em centimetros); perimetria abdominal; DMRA (medida em
dedos); DMRA (medida pelos paquimetros manual e digital) e DMRA (pela ultrassonografia
musculo-esquelética).

A altura uterina e a perimetria abdominal foram aferidas com a participante em
decubito dorsal, com membros inferiores estendidos € unidos, membros superiores ao longo
do corpo e cabeca em repouso sobre o colchdo. A altura uterina foi determinada com a fita
métrica posicionada inicialmente na borda superior da sinfise pubica até o fundo o fttero
(figura 06). A Circunferéncia abdominal foi feita com a fita métrica posicionada acima da
marcagdo feita no centro da cicatriz umbilical (figura 05, pagina 23). As medidas de DMRA
(em dedos e pelos paquimetros manual e digital) foram realizadas com a voluntaria em
decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos durante a flexdo anterior do tronco, sendo uma

flexdo para cada aferigdo.

Figura 06: Medida da altura uterina (obtido em htp://www.polgalvan.sld.cu)
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Todas as medidas de DMRA foram padronizadas através de uma régua (figura 07),
com ponto de mensuragdo localizado a 4,5cm da borda superior da cicatriz umbilical.
Diversos estudos adotaram a distdncia de 4,5cm acima da margem superior da cicatriz
umbilical (Bursch, 1987; Boissonnault ¢ Blaschak, 1988; Mesquita, Machado e Andrade,
1999; Hsia e Jones, 2000; Borges e Valentin, 2002; Rett et al., 2009; Silva, Lemos e Oliveira,
2011) e afirmam ser este o ponto de maior tensdo com grande probabilidade de surgimento da

DMRA.
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Figura 07: Régua para pe;dronizacéo do l(;c;] a Iser medido
Em alguns estudos verificou-se que as medidas da DMRA eram efetuadas abaixo e
acima da cicatriz umbilical. Entretanto, a escolha de apenas um ponto de medi¢do deu-se
devido ao fato de que esta claro ser este o local de maior tragio muscular. As demais regides

da linha alba sdo os locais de disposi¢do anatomica dos musculos retos abdominais (em “V™)
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na por¢do inferior a cicatriz umbilical com presenga de tendGes e de menor distensibilidade na
porgdo superior proxima ao processo xifoide (Mesquita, Machado e Andrade, 1999).

As medidas da DMRA pela ultrassonografia foram realizada awavés de um transdutor
linear (sonda de 6-12MHz) de aproximadamente 4cm (39mm) conforme demonstrado na
figura 08 com o aparelho Voluson 730 (GE Healthcare, Zipf, Austria). Nas medidas acima de
4cm (quatro centimetros), foi utilizada a somatdéria das imagens. Houve cegamento do
avaliador, sendo este um profissional médico ultrassonografista (D.A.B.) com 6 (seis) anos de
experiéncia na area, o qual apenas realizava a captagdo das imagens e mensuragdo da
distancia entre as bordas musculares, sem qualquer contato (exceto tatil) com as participantes.
As imagens foram captadas no corte transversal com método de imagem estitica em 2D
durante a expiragdo (Mendes et al., 2007; Misuri et al., 1997) com a participante em dectbito
dorsal, com membros inferiores estendidos e unidos, membros superiores ao longo do corpo e

cabega repousando sobre a mesa de avaliag&o.

O protocolo de avaliagdo (anexo III) foi aplicado por uma fisioterapeuta (N.M.T.) no

inicio (entre 6 e 24 horas de pés parto) e no final (ap6s o 10° dia de p6s-parto) da pesquisa,
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sempre sobre um colchdo como forma de padronizag¢do, ja que na primeira avaliagdo as
participantes estavam hospitalizadas.

A pesquisa foi realizada em dois grupos distintos supervisionados por uma terceira
pesquisadora (A.C.S.L.), que € formada em Fisioterapia. Para Grupo Atividade (GA), foi
aplicado o protocolo de atendimento fisioterapéutico (PAF-puerpério). Em rela¢do ao Grupo
Controle (GC), ndo houve qualquer atividade fisioterapéutica, porém, as participantes foram
acompanhadas e orientadas da mesma maneira que o GA.

Cada sessdo teve a duragdo média de 30 (trinta) minutos onde foram realizados
exercicios respiratdrios, circulatorios, abdominais, do assoalho pélvico, alongamentos,
massagem abdominal, orientagdes posturais € deambula¢ido conforme anexo V. A frequéncia
cardiaca (FC) materna foi monitorada durante todos os exercicios e repousos através de um
frequencimetro e ndo ultrapassou em nenhum momento 140 bpm (batimentos por minuto) de
acordo com as instrugdes de Conti et al. (2003).

A aplicagdo do PAF-puerpério foi feita em 10 (dez) dias/sessdes ininterruptos, ou seja,
durante o periodo de puerpério imediato, inicialmente no hospital e depois no domicilio da
voluntaria, com o mesmo fisioterapeuta (A.C.S.L) e sempre ao lado da participante
incentivando-a e auxiliando-a nos exercicios. O primeiro dia obedeceu o minimo de 6 (seis)
horas apds o parto e maximo de 24 horas ap6s o parto.

A participagdo ou ndo no programa dependia de critérios rigorosos de inclusdo
conforme definidos de acordo com o Projeto Piloto realizado em 2005, como também do
cumprimento do programa de exercicios, ou seja, a realizagdo das 10 (dez) sessdes de
exercicio no puerpério imediato. Contudo nenhuma das voluntérias foi excluida do estudo,

por se tratar de um estudo com analise por inten¢do de tratar.
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4.7. Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico (PAF-puerpério)

O PAF-puerpério (anexos V, VI e VII) foi montado baseado nos dados obtidos da
literatura cientifica. Cada item do protocolo foi amplamente estudado em embasado pela
literatura conforme pode ser observado nos paragrafos seguintes.

Devido a lentiddo no processo de reversdo as condigdes pré-gravidicas com
importantes alteragdes biomecanicas, o exercicio durante o periodo pds-parto deve ser
supervisionado por um profissional especializado, otimizando a recuperagdo fisica (Both,
Reis-Neto e Moreira, 2008). Cada sesséo supervisionada proposta deve ter a duracdo média de
30 (trinta) minutos garantindo o limiar seguro (Artal, O'Toole ¢ White, 2003), onde serdo
realizados 06 (seis) exercicios abdominais com pequenas pausas para descanso. Todos os
exercicios serdo associados ao padrdo 3:1 (Escamila et al., 2006) e a frequéncia cardiaca (FC)
sera monitorada durante todo o exercicio e repouso através de um frequencimetro (Artal,

O'Toole e White, 2003).

Os exercicios realizados durante o pos-parto possuem necessidades especificas e
devem ser de baixo impacto, intensidade moderada ou baixa e de curta duragdo (Queiros,
2007). O tempo de descanso deve ser de pelo menos 01 (um) segundo entre as repeticdes e 01
(um) minuto entre cada exercicio (Escamilla et al., 2006; Nuzzo et al., 2008). Os exercicios
devem ser escolhidos de acordo com a aptiddo fisica de cada participante, porém, por se tratar
de uma amostra homogénea, entende-se que as aptiddes fisicas das participantes desta
pesquisa sdo equivalentes e o protocolo aplicado foi 0 mesmo. Uma vez que as mulheres
incluidas tendem a apresentar um grau de separa¢do da musculatura abdominal elevada,
nenhum exercicio de grande amplitude foi deve ser incluido no protocolo (Kisner e Colby,

2005; Freitas, 2008; Pereira et al., 2007).

No presente estudo, foram realizadas dez repeticdes para cada exercicio durante o

puerpério imediato e as mulheres foram acompanhadas diariamente sob supervisdo de uma
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fisioterapeuta treinada. O PAF-puerpério também inclui exercicios respiratorios, circulatorios,
abdominais, do assoalho pélvico, alongamentos, massagem abdominal, orientagdes posturais

e deambulagdo.

Os exercicios respiratdrios devem ser realizados para garantir a movimentagdo e
oxigenacdo adequadas (Rett et al., 2008), respeitando o padrdo respiratorio funcional e
adequado para o periodo (Caromano, Ide e Kerbauy, 2006). Para isto devem ser realizados
pelo fisioterapeuta palpagcdo e alongamento diafragmaticos e manobras de reeducacio
funcional respiratdria, e pela voluntaria, treino da respiracdo abdominal. As manobras de
reeducagdo funcional respiratoria consistem em bloqueio toracico pelo fisioterapeuta
enquanto a puérpera realiza inspiragido profunda na tentativa de aumentar o volume abdominal
e aquisicdo do padrdo respiratdrio abdominal. O treinamento da respiragdo abdominal consiste
em inspiragdo profunda com elevacdo abdominal e expiragdo forgada com contragdo
abdominal (Mesquita et al., 1999).

Os exercicios circulatorios sdo exercicios que associados a deambulagio, estimulam o
peristaltismo intestinal, auxiliam na prevengdo de tromboembolismos, facilitam o retorno
venoso € diminuem o edema puerperal (Rett et al., 2008). Assim, devem ser realizados
movimentos associados de dorsiflexdo, plantiflexdo e circundugdo dos tornozelos.

Existe uma grande variedade de posi¢des para se executar os exercicios abdominais
(Robinson, Lees e Barton, 2005). No entanto, os exercicios de corre¢do da DMRA sdo
exercicios com pouca movimenta¢do. A mulher permanecia com o quadril e joelhos fletidos
para protecdo da musculatura abdominal e do assoalho pélvico, ombros apoiados, com leve
inclinag@o pélvica posterior. As mdos da puérpera ofereciam suporte anterior ao abdome,
empurrando delicadamente os musculos em direcdo a linha média ou o apoio de um
travesseiro. E a contracdo abdominal sempre ser coordenada com a expiragdo (Kisner e

Colby, 2005; Freitas, 2008). Foram realizados exercicios abdominais em seis posigdes
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distintas (anexo VI). No puerpério imediato, os exercicios abdominais sio denominados
isométricos, ou seja, sem movimentagdo corporal e € caracterizado por uma suc¢do abdominal
sustentada durante trés a cinco segundos (Rett et al., 2008).

Para os exercicios para a musculatura do assoalho pélvico foram preconizadas
contragdes fasicas (rapidas) e tonicas (sustentadas por pelo menos 6 segundos), com
contragdes de intensidade leve e isométricas devido a fragilidade muscular, alteracdo da
propriocepgdo e coordenagio e da conscientizagdo corporal. As contragdes da musculatura do
assoalho pélvico deveriam estar associadas a retroversdo pélvica (Mesquita, Machado e
Andrade,1999).

Os exercicios de alongamento (anexo VII) favorecem a consciéncia corporal,
promovem o equilibrio da musculatura (Santos, Ferreira e Navarro, 2007), proporcionam
melhor alinhamento e postura e diminuem dores e desconfortos musculares (Amorim, 2011).

Massagem abdominal utiliza-se manobras que favorecem a eliminagdo de flatos,
estimulam o retorno do utero e ajudam o retorno das fungdes intestinais (Rett et al., 2008).
Nela o fisioterapeuta ou a puérpera realizava movimentos circulares no abdome da mulher no
sentido do transito intestinal (sentido horario), com leve compressdo e deslizamento sobre a
pele. Os mesmos movimentos circulares eram feitos sob o fundo do utero, estimulando a
contragdo do mesmo para facilitar o retorno as condigdes pré-gravidicas e a eliminagdo dos
l6quios sanguineos.

Na tentativa de minimizar os estimulos dolorosos, muitas mulheres realizam
adaptagdes posturais, causando compensagdes nas curvaturas da coluna e desencadeando
dores reflexas. A mulher foi orientada quanto a postura correta durante a amamentagéo,
cuidados com o bebé e atividades gerais, aliviando e prevenindo tensées musculares (Beleza e

Carvalho, 2009).
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O estimulo a deambulagdo ¢ primordial para retorno funcional do intestino, facilitando
a eliminagdo de flatos, prevenindo tromboembolia, auxiliando na redu¢do do edema puerperal
e diminuindo a dor e o desconforto no periodo (Rett et al., 2008; Beleza e Carvalho, 2009). A

mulher era orientada a caminhar pelo menos cinco minutos por trés vezes ao dia.

4.8 Procedimentos

No primeiro contato com a puérpera, foram explicados os objetivos da pesquisa, os
procedimentos realizados € o que seria observado pela mesma e em seguida foi assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo II).

O protocolo de avaliagdo (anexo III) foi aplicado por uma fisioterapeuta (N.M.T.) que
era cega em relagdo a quaisquer outras etapas da pesquisa. Sempre a mesma fisioterapeuta
para os dois momentos de avaliag@o.

A alocag@o nos grupos foi feita de forma aleatéria e randomizada por uma pesquisadora
(D.L.A.) ndo envolvida com nenhum outro procedimento da pesquisa de maneira cega para os
demais pesquisadores por meio de uma tabela de numeros sorteados previamente por
computador, na qual o significado (alocacdo do grupo) s6 era revelado na frente da
participante.

Como dito anteriormente, no primeiro grupo (GA) foi aplicado o PAF-puerpério € no
segundo (GC) ndo houve qualquer intervengéo fisioterap€utica por meio de exercicios, porém,
as participantes foram acompanhadas diariamente durante o periodo de internagdo hospitalar,
na data pré-agendada para reavaliagdo e fornecidas orientagdes gerais como no GA.

Para a analise dos resultados, imediatamente apds as dez primeiras sessdes, foi aplicado
novamente o protocolo de avaliagdo. Ao final da pesquisa, os dados foram avaliados

estatisticamente para comparar os efeitos nos dois grupos e verificar as respostas obtidas.
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4.9 Hipoteses de pesquisa
Foram levantadas as seguintes hipdteses:
— O PAF-puerpério altera a DMRA.
— Realizar o PAF-puerpério diminui o tempo de recuperagdo da musculatura abdominal
em relagdo 8 DMRA.
— Existe correlagéo entre as medidas da DMRA através do paquimetro com as medidas

realizadas pela ultrassonografia musculo-esquelética.

4.10 Variaveis analisadas
4.10.1 Variaveis independentes
4.10.1.1 Variaveis de caracterizagdo da amostra
e Profissdo
e Anos de estudo

e Estado civil

e Raga
e Idade
e Peso

e Altura

e Indice de massa corporal (IMC)
e Episiotomia

4.10.1.2 Variaveis de clinicas
e Circunferéncia abdominal

e Altura uterina
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4.10.3 Variaveis dependentes
e DMRA (em dedos)
e DMRA (paquimetro manual)
e DMRA (paquimetro digital)

e DMRA (ultrassonografia)

4.11 Analise dos dados

Apbs a coleta das varidveis, os dados foram analisados estatisticamente a fim de se
avaliar os efeitos do PAF-puerpério na DMRA, levando-se em consideragdo um valor p>0,05,
ou seja, indice de significancia a 5% (cinco por cento).

Primeiramente foram feitas as comparagdes entre os grupos em relagdo a porcentagem
da avaliagdo 1 foi proposta a ANCOVA (Analise de Covaridncia), uma vez que este modelo
permite e inclusdo de covaridveis importantes no ajuste de cada varidvel resposta. Esta
andlise tm como pressuposto que seus residuos terdo distribui¢do normal com média 0 e
varidncia o¢? constante. Nas situagdes em que tal pressuposto ndo foi observado,
transformagdes na varidvel resposta foram utilizadas. Este procedimento foi realizado através
do software SAS® 9.0, utilizando a PROC GLM.

Para verificar o efeito da intervengdo (avaliagdo 1 e avaliagdo 2) foi proposto o teste
de McNemar. Este teste verifica se existem evidéncias de efeito da intervengdo (PAF-
puerpério), ou seja, testa a hipdtese de que a mudanga de proporgdes entre os tempos € devido
ao acaso. Se esta hipdtese de acaso for rejeitada, quer dizer que existe evidéncias de efeito da
intervengdo. O teste foi realizado com o auxilio do software SAS® 9.0, utilizando a PROC
FREQ.

Para as comparagdes dos grupos em relagdo as medidas de DMRA por paquimetros

foi proposto o modelo de regressdo linear com efeitos mistos (efeitos aleatorios e fixos). Os
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modelos lineares de efeitos mistos sdo utilizados na andlise de dados em que as respostas
estdo agrupadas (mais de uma medida para um mesmo individuo) e a suposi¢do de
independéncia entre as observagdes num mesmo grupo ndo € adequada (Schall, 1991). Esses
modelos tém como pressuposto que seus residuos tem distribui¢do normal com média 0 e
varidncia o constante. Nas situagdes em que tal pressuposto ndo foi observado,
transformagdes na variavel resposta foram utilizadas. Este procedimento foi realizado através
do software SAS® 9.0, utilizando a PROC MIXED.

Para a descricdo das varidveis quantitativas foram calculados: n, média, desvio
padrdo, minimo, 1° quartil (25%), mediana (50%), 3° quartil (75%) e maéximo. Este
procedimento foi realizado através do software SAS® 9.0, utilizando a PROC MEANS.

Para avaliar a concordéancia entre os métodos da medida da DMRA dedos e pelo
ultrassom, foi utilizado o coeficiente kappa na versdo ponderada, introduzido por Cohen
(1960). Este mede o grau de concordéncia entre testes quando as varidveis sdo categoricas.
Para tais analises, foi utilizado o software SAS 9.0.

O coeficiente kappa, representado pela letra grega k, indica a extensdo para qual a
probabilidade observacional de concordéancia (Ilo) estd em excesso a probabilidade Ile de

concordancia hipoteticamente oriunda do acaso (Landis e Koch, 1977; Agresti, 1990). Tal
I1, -11,
1-11,

Quando Ilo vale 1, k assume seu valor maximo, o que corresponde a uma perfeita

coeficiente é da forma: x =

concordancia. Um coeficiente kappa igual a zero indica que a concordancia € igual aquela
esperada pelo acaso. Valores negativos ocorrem quando a concordincia é mais fraca do que a
esperada pelo acaso, mas segundo Agresti (1990), isto raramente ocorre. Landis e Koch

(1977) fornecem as seguintes categorizagdes para o coeficiente kappa:
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Coeficiente kappa Forga da concordéancia

menor que zero poor (pobre)

0,00 -0,20 slight (desprezivel)

0,21 -0,40 fair (suave)

0,41 - 0,60 moderate (moderada)

0,61 -0,80 substantial (substancial, grande)
0,81 -1,00 almost perfect (quase perfeita)

Quadro 1: Caracterizagio de Landis e Koch (1977) para o coeficiente de kappa

Para verificar a concordancia das medidas de DMRA pelos paquimetros manual e
digital com as medidas realizadas pela ultrassonografia foi utilizado o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) de Snedecor € Cochran (1972). O ICC verifica o grau de
concordéancia entre as medidas dentro de cada classe.

A partir de uma tabela de Andlise de Varidncia (ANOVA), pode-se estimar este

coeficiente, cuja férmula € dada por:

2 2
S, =S,

ICC, =— —
"st+(n-1)s)

Em que:
S2
b ¢ o quadrado médio devido a variag@o entre as classes;
S, € o quadrado médio devido a variagdo dentro das classes;
n ¢ o numero de medigbes dentro de cada classe.
Quanto mais proximo o coeficiente estiver de 1, mais concordancia haverd entre as
medidas dentro de uma mesma classe. Para tais analises, foi utilizado o software SAS 9.0.
O coeficiente de concordéancia, proposto por Lin, também foi utilizado. O mesmo

varia entre 0 ¢ 1 medindo o grau de concordancia entre dois instrumentos, utilizando-se

variaveis em escala continua (Lin, 1989).



RESULTADQOS

A sinceridade e a generosidade, se
ndo forem tfemperadas com
moderagdo, conduzem infalivelmente
a ruina.

Tacito
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5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados a seguir sera demonstrada, inicialmente, pela descrigéo
de todas as variaveis estudadas, descritas de maneira geral no inicio do estudo em cada um
dos grupos estudados (Atividade e Controle). Seguida da andlise da influéncia da
caracterizacdo da amostra por grupo nas variaveis dependentes.

Logo apo6s sera feita a analise das variaveis clinicas e das variaveis dependentes nas
duas avaliagdes em ambos os grupos (efeito antes e depois), verificando a influéncia da
interven¢do (PAF-puerpério). E, finalmente, serdo feitas analises das relagdes das varidveis
dependentes entre si, fazendo referéncia aos objetivos deste estudo.

Foram incluidas 105 mulheres e alocadas 52 para o Grupo Atividade (GA) e 53 para o
Grupo Controle (GC). Destas ndo compareceram na segunda avaliagao cinco do GA e oito do
GC. Nao houve nenhum afastamento por indicagdo médica ou intercorréncia. No Grupo
Atividade, trés participantes realizaram apenas quatro exercicios (dos 10 propostos). Estas
ndo foram incluidas apenas nos calculos estatisticos finais (ver diagrama a seguir) e dado

tratamento estatistico adequado. A média de exercicios realizados foi de 8,9 dias.

126
Mulheres convidadas

21
ndo aceitaram
105
incluidas
52 53
GA GC
5 ndio compareceram na 2° aval 8 ndo compareceram na 2° aval
3 ndo completaram protocolo

Diagrama 1: Dados da randomizagéo do estudo
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O tempo médio da primeira avaliagdo foi de 14 horas apos o parto, (14,50 horas para o
GA e 14,08 horas para o GC). A segunda avaliagdo (apos o puerpério imediato) foi feita em
média no 11° dia apos o parto (11,4 dias para o GA e 11,41 dias para o GC). A idade média
das participantes foi de 20 anos (20,7 anos para o GA e 20,8 anos para 0 GC) com IMC

médio ao final da gravidez de 25kg/m? (24,94kg/m? parao GA e 25,02kg/m’ para o GC).
gr

5.1 Descri¢do das variaveis

As variaveis de caracterizagdo da amostra (profissdo, anos de estudo, estado civil,
raga, idade, peso, altura, indice de massa corporal e episiotomia) apresentaram-se homogéneas
entre os grupos, conforme pode ser observado no anexo VIII.

As variaveis clinicas (circunferéncia abdominal e altura uterina) estdo descritas no

anexo IX e se apresentaram homogéneas entre os grupos no inicio do estudo.

e DMRA em dedos

As medidas das DMRA em dedos por grupo ¢ demonstrada no grafico 1, no qual
verifica-se que o numero de participantes em cada uma das categorias (menos que um dedo,
um dedo, dois dedos, trés dedos e maior que trés dedos) no Grupo Controle € no Grupo

Atividade s@o equivalentes com valo p de 0,52.
35

33 pP= 0,52

30 32

25

20
GA

GC

15

ndmero (n)

10
1011
5 | ; 7
2.0 0.2
0
<1 dedo 1dedo 2dedos 3dedos >3 dedos

GA = Grupo Atividade
GC= Grupo Conwole
Grafico 1: Médias da DMRA em dedos em ambos os grupos na primeira avaliagéo.
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e Paquimetro Manual

O grafico 2 mostra as médias do paquimetro manual na primeira avaliagéo (1° dia de
pOs parto) em cada um dos grupos estudados. Foi verificado que o Grupo Controle apresentou
uma média de 25mm (milimetros) e o Grupo Atividade apresentou uma média de 27mm. Esta
pequena diferenca ndo representa dados significativos estatisticamente com um valor p entre

os grupos de 0,34, demonstrando homogeneidade da amostra.
45

40 =
35
30
25
20
15
10

5

milimetros (mm)

0 ——
GA = Grupo Atividade
GC= Grupo Controle GA GC

Grafico 2: Médias da DMRA pelo paquimetro manual em ambos os grupos na primeira avalia¢do

e Paquimetro Digital

Na analise da DMRA pelo paquimetro digital na primeira avaliagdo, foi observado que
no Grupo Controle, a média apresentada foi de 26mm e no Grupo Atividade de 25,5mm

conforme grafico a seguir. Sem diferenga estatistica com um valor p entre os grupos foi 0,74.
45

p=0,74
40
35
30 -
25

20

milimetros (mm)

15
10
5

0o
GA = Grupo Atividade
GC= Grupo Controle GA GC

Grafico 3: Médias da DMRA pelo paquimetro digital em ambos os grupos na primeira avaliagio.
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e Ultrassonografia
Quando foram comparadas as médias da DMRA pela ultrassonografia nos grupos

avaliados, o Grupo Atividade apresentou 42,2mm e o Grupo Controle 41,3mm. Esta diferenca

nfo foi estatisticamente significante, com um valor p=0,58.
45

40 42,2 41,3
35
30
25
20
15
10
5

0]

GA = Grupo Atividade GA GC
GC= Grupo Controle

Griéfico 4: Médias da DMRA pelo ultrassom na primeira avaliagio por grupo.

p=0,58

milimetros (mm)

5.2 Anailise da influéncia da caracterizac¢io da amostra nas varidveis dependentes

Para as comparagdes da interdependéncia das varidveis de caracterizagio da amostra
em relagdo as medidas de DMRA (variaveis dependentes) foi utilizado o modelo de regressio
linear com efeitos aleatorios e fixos. Néo foi possivel a inclusfio das variaveis profissdo, anos
de estudo e estado civil por ndo possuirem grau de liberdade suficiente para anilise e o
método restringir 0 nimero de varidveis para compor 0 modelo. Também néo encontram-se
nos resultados os dados relativos as varidveis peso e altura, pois a variavel IMC ja as inclui
no modelo.

Nao foi possivel calcular a influéncia da caracterizagdo da amostra da varidvel DMRA
em dedos, pois 0 método de analise ndo permite calcular dados qualitativos com
quantitativos.

Os demais resultados encontram-se detalhados a seguir.
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Tabela 1: Influéncia das variaveis de caracterizacdo da amostra nas variaveis dependentes

DEPENDENTE RACA IDADE IMC EPISIO

VARIAVEISDE @400 (p=valor) (p=valor) (p=valor)
CARACTERIZACAO
R 0,48 0,94 0,21 0,55
paquimetro manual

DMRA

paquimetro digital Lk 0,92 0,59 0,37
DMRA

ultrassonografia 0,31 0,59 0,76 0,22

As variaveis de caracterizag@o da amostra nio apresentaram influéncia na DMRA pelo
paquimetro manual, pelo paquimetro digital e pela ultrassonografia em nenhuma das

avaliagdes.

5.3 Analise das variaveis clinicas entre as duas avaliacdes por grupo

A andlise das variaveis clinicas entre as duas avalia¢des é para verificar a influéncia da
intervengdo (PAF-puerpério). Essa analise ¢ utilizada para verificar se o fato da mulher ter
participado do Grupo Atividade provocou alguma mudanga (melhora ou piora) nas variaveis

clinicas.

e Circunferéncia Abdominal e Altura Uterina entre as duas avaliagdes
Os graficos a seguir mostram os valores obtidos por grupo em cada uma das

avaliagdes em relacdo a circunferéncia abdominal e a altura uterina, respectivamente.
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GC= Grupo Controle

GA = Grupo Atividade
aval 1 = primeira avaliagdo
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Griéfico 5: Mudanga da perimetria (circunferéncia) abdominal por grupo entre as avaliagdes.
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Grafico 6: Mudanga da altura uterina por grupo entre as avaliagdes.
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A tabela 2 mostra os dados da porcentagem de mudanca de valores da circunferéncia

abdominal e da altura uterina entra as avaliag¢des.

Tabela 2: Porcentagem de mudancga entre as avaliagdes das varidveis circunferéncia abdominal e altura uterina

nos grupos estudados.

IC 95% . :
GRUPO VARIAVEL MEDIALI—LSMINIMO MEDIANA MAXIMO
circunferéncia o o5 94 096 089 0,94 1,04
abdominal
Controle It
altura 084 081 087 0,62 0.85 1,00
uterina
circunferéncia ) 590 093 078 0,93 1,00
. . abdominal
Atividade It
altura 0,68 065 071 047 0,65 0,91
uterina

Ambos os grupos tiveram redug@o das suas medidas na segunda avalia¢do, quando
comparadas com a primeira. Em relagdo a circunferéncia abdominal, o Grupo Controle
diminuiu uma média de 5% dos seus valores na primeira avaliacdo € o Grupo Atividade em
8%. Na altura uterina, o Grupo Controle apresentou na segunda avaliagdo valores 16%

menores em relag@o a primeira e o Grupo Atividade valores 32% menores.

5.4 Analise das variaveis dependentes entre as duas avaliacdes por grupo

Da mesma forma, a andlise das varidveis dependentes entre as duas avaliagdes tem a
funcdo de verificar se a participacdo no Grupo Atividade influenciou na mudanca das medidas
de DMRA (em dedos, pelos paquimetros manual e digital e pela ultrassonografia) na segunda

avaliagdo (ap0s o 10°dia de pds parto) comparando-se com a primeira (1° dia de pos parto).

e DMRA em dedos entre as duas avaliagdes

Tabela 3: Mudanga da DMRA em dedos por grupo entre as avaliag3es.

GRUPO GRUPO

CONTROLE ATIVIDADE
Nio modificou 60%(27) 25%(11)
Diminuiu 37,8%(17) 75% (33)

Aumentou 2,2% (1) 0% (0)
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Foi analisado o efeito antes e depois (primeira e segunda avaliagdo) na DMRA em
dedos por grupos. No Grupo Controle, o valor p toi de 0,15 e no Grupo Atividade p foi <0,01.
Analisando a primeira e a segunda avaliagdo entre os grupos, obteve-se valor p <0,01,

demonstrando diferenga entre o Grupo Atividade e o Grupo Controle.

¢ Paquimetro Manual e Digital entre as duas avaliagdes

O efeito antes e depois do PAF-puerpério na DMRA pelos paquimetros manual e
digital foi analisado de forma geral e individual por grupos. Nas andlises realizadas, observou-
se um p valor <0,01, ou seja, o resultado da DMRA tanto pelo paquimetro manual como pelo

digital é ndo depende da participagdo do grupo e reduz estatisticamente em ambos os grupos.

Tabela 4: Porcentagem de mudanga entre as avaliagdes das medidas de DMRA realizadas pelos paquimetros

digital e manual em ambos os grupos.

0,
GRUPD VARIAVEL MEDIA i lcos/oLS MINIMO MEDIANA MAXIMO
pag}‘:ﬂ“&g"’ 0,88 0,84 0,91 0,33 0,88 1,26
Controle aquimetro
paquimy 0,89 0,84 0,93 0.43 0,89 1,56
digital
parcr’l‘;lmuz:m 0,51 0,46 0,56 0 0,51 0,93
Atividade aquimetro
paquimy 0,56 0,51 0,61 0 0,56 1,06
digital

A tabela 4 mostra os dados quantitativos em relagdo a porcentagem relativo as
mudancgas de valores entre as duas avaliagdes em cada um dos grupos na DMRA pelos
paquimetro manual e digital. Quando mais préximo o valor da média estiver do niimero 1
(um), menor a redu¢do. Em relagdo ao paquimetro manual, o Grupo Controle diminuiu seus
valores em média 12% em relagdo a avalia¢do 1 e o Grupo Atividade em 49%. Em relagdo ao
paquimetro digital, a média de mudanga foi de 11% para o Grupo Controle ¢ 44% para o
Grupo Atividade, ambos com redugdo de valores. Isto significa, que ambos os grupos

apresentaram redugdo das medidas da DMRA tanto no paquimetro manual, quanto no digital.
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O Grupo Atividade apresenta uma maior porcentagem de reduciio quando comparado com o

Grupo Controle.

o Ultrassonografia entre as duas avaliagGes

45 B S
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15 - e S
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Wavall
aval 2

Grupo Atividade Grupo Controle

aval 1= avaliag@o no 1°dia pés parto
aval 2= avaliag@o apos o 10° dia pés parto
Gréfico 7: Médias das medidas de DMRA pela ultrassonografia nas duas avaliag&es por grupo.

Na andlise geral e nas andlises individuais dos dois grupos, o valor p foi %0,0l,
indicando que a redugfo significativa da DMRA pela ultrassonografia é independente do
grupo. Ha redugo significativa da DMRA pela ultrassonografia apds o puerpério imediato em
ambos os grupos. Contudo, para se avaliar a influéncia da participagdo em um dos grupos nos
valores da DMRA pela ultrassonografia, também utilizou-se o teste de McNemar, onde

verificou-se a porcentagem de redugdo em cada um dos grupos.

Tabela 5: Porcentagem de mudanca entre as avaliagdes das medidas de DMRA pela ultrassonografia nos dois

grupos estudados.
0,
GRUPO MEDIA ulc 9% S MINIMO MEDIANA MAXIMO
Controle 0,80 0,75 0,86 0,58 0,80 1,61

Atividade 0,51 0,47 0,55 0,31 0,47 0,87
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O Grupo Controle apresentou na segunda avaliagdo 20% a menos da DMRA medida
pelo ultrassom na primeira avaliagéo e o Grupo Atividade 49% a menos. Apesar de ambos os
grupos apresentarem melhora, ter participado do Grupo Atividade, ocasionou uma redugdo de

quase 30% maior que no Grupo Controle.

5.5 Analise da relacgio das variaveis dependentes entre si.

A analise da relag@o das variaveis dependentes entre si foi realizada com o intuito de
avaliar a concordincia dos diversos métodos de avaliagdo da DMRA. A ultrassonografia
musculo-esquelética é considerada padrdo ouro (Barbosa, 2012) para analise da distancia
entre os musculos retos abdominais, portanto, foi feita analise da concorddncia entre as
medidas realizadas em dedos e com os dois paquimetros (manual e digital) e a

ultrassonografia.

e DMRA em dedos vs Ultrassonografia
A concordancia da DMRA em dedos com a DMRA pela ultrassonografia nas diversas

avalia¢des e grupos é demonstrada pelo coeficiente de kappa na tabela abaixo.

Tabela 6: Concordancia pelo coeficiente de kappa da DMRA em dedos com a DMRA pela ultrassonografia geral

e por grupo em todas as avalia¢des.

< ; KAPPA
AVALIACAO GRUPOS PONDERADO IC 95%

Atividade 0,13 0,02 0,23

Aval 1 Controle 0,07 0,00 0,20
Geral 0,10 0,01 0,18

Atividade 0,20 0,03 0,38

Aval 2 Controle 0,12 0,00 0,28
Geral 0,25 0,12 0,37

Os dados da tabela 6 demonstram que todas as analises apresentam concordédncia
desprezivel, com excecdo da analise geral (ambos os grupos) na segunda avaliagdo que

apresentou suave concordancia.
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e Paquimetro Manual e Digital vs Ultrassonografia

A concordancia da DMRA pelos paquimetros manual e digital com a aferida pela
ultrassonografia foi feita pelo coeficiente de correlagéo intra-classe (ICC).

Tabela 7: Avaliacdo da concordincia pelo coeficiente de correlagdo intra-classe da DMRA pelos paquimetros

manual e digital com a DMRA pela ultrassonografia geral e por grupo em todas as avaliag¢des.

COEFICIENTE DE

VARIAVEL GRUPOS CORRELACAO INTRA- IC 95%
CLASSE (ICC)

i Atividade 0,43 0,27 0,59
Pal\‘}l“““e‘l"’ Controle 0,57 0,44 0,69
anua Geral 0,52 0,42 0,61
, Atividade 0,44 0,28 0,59
Pa;l)'f"_“el" ° Controle 0,53 0,40 0,66
igita Geral 0.50 0,40 0.60

De acordo com os dados da tabela 7, constata-se que todas as analises realizadas, geral
e por grupo, apresentam moderada concordancia dos dois paquimetros com a ultrassonografia

musculo esquelética na medida da DMRA.

5.6 Influéncia de outras variaveis.

Outras variaveis poderiam ter influenciado nos resultados, como: niimero de horas de
puerpério (tempo de realizagdo da primeira avaliag@o), dias de pratica de exercicios e dias da
segunda avaliag@o (quantos dias apds o puerpério imediato foi realizada a segunda avaliag@o).

Os Grupos Controle e Atividade apresentaram médias de 14 horas de parto na primeira
avaliagdo (GC=14,08 e GA=14,50) e 11 dias apds o parto na segunda avaliagdo (GC=11,40 e
GA= 11,41). Foram realizados em média 9 (u=8,93) dias de exercicio para cada participante
do Grupo Atividade.

Tabela 8: Influéncia do nimero de horas de puerpério, dias de exercicio e dias da segunda avaliagdo nas
variaveis dependentes.

< HORAS DE DIAS DE DIAS 2»
Aol PUERPERIO EXERCiCIO  AVAL
N (p=valor) (p=valor) (p=valor
_DMRA 0,39 0,16 0.21
paquimetro manual
,DMRA . . 0,68 0,31 0,32
paquimetro digital
DMRA 0,67 0,97 0,14

ultrassonografia
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As analises de influéncia destas outras variaveis (nimero de horas de puerpério, dias
de exercicio e dias da segunda avalia¢do) estdo demonstradas na tabela 8 e foi verificado que
ndo houve influéncia de nenhuma delas nas variaveis dependentes estudadas. A variavel
DMRA dedos nd3o foi analisada por ser uma variavel categorica e ndo possuir graus de

liberdade suficientes.



DISCUSSOES

A gente amplia o horizonte e

conquista a estrada quando consegue

sair da mesmice e fazer diferente”.
Beth Volpi
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6. DISCUSSOES
6.1 Descrigdo das variaveis

A homogeneidade da amostra nas varidveis de “caracterizag@o da amostra” (profisséo,
anos de estudo, estado civil, raga, idade, peso, altura, indice de massa corporal e episiotomia -
anexo VIII) e “clinicas” (circunferéncia abdominal e altura uterina - anexo IX) demonstra que
ndo hd diferengas entre os grupos e que os diferentes grupos tem a mesma proporgdo de

individuos com determinadas caracteristicas (Pagano e Gauvreau, 2008).

e DMRA em Dedos

Grande parte dos estudos sobre DMRA avaliam-na com as medidas em dedos (Bursch,
1987; Boissonnault e Blaschak, 1988; Boxer e Jones, 1997; Mesquita, Machado e Andrade,
1999; Souza, 2006; Spitznagle, Leong e Dillen, 2007; Rett et al., 2012) e todos utilizam o
critério de Noble (1982) presente na literatura sobre a mensuracdo em dedos da DMRA. Este
critério considera uma DMRA fisiolégica € de até 2 dedos e mesmo sendo uma medida pobre
(Hsia e Jones, 2000), ainda € a mais barata e amplamente encontrada da prética clinica
(Borges e Valentin, 2002). Contudo, possui pouca reprodutibilidade (Barbosa, Sé e Velarde,
2013).

Assim como no estudo de Bursch (1987) e de Spitznagle, Leong e Dillen (2007), a
maioria das participantes neste estudo apresentaram uma DMRA de dois ou mais dedos, o que

de acordo com o parametro de Noble (1982), requer um programa especializado de exercicios.

e Paquimetros Manual e Digital
As médias da DMRA verificada pelos paquimetros estdo em concordancia com a
literatura, onde foram encontradas as seguintes médias relatadas no puerpério imediato:

31,6mm (Mesquita, Machado e Andrade, 1999); 26,6mm (Hsia e Jones, 2000); 2,8cm (Rett et
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al., 2009) e 3cm (Barbosa, Sa e Velarde, 2013). Existem também mensuragdes em outras
fases do puerpério; com 2 semanas apds o parto de 2,9cm (Borges e Valentin, 2002); com 6
semanas de pos parto de 2,9cm (Both, Reis-Neto e Moreira, 2008); e, com 22 semanas apds o
parto de 15,9mm (Boxer e Jones, 1997). Existem também dados referentes a mulheres com
filhos fora da fase de gestacdo e puerpério de 38,9mm (Chiarello et al., 2005); 23,5mm

(Mendes et al., 2007) e 2,0cm (Chiarello e Mcauley, 2013).

e Ultrassonografia

Em relagdo aos dados da ultrassonografia musculoesquelética, os valores encontrados
na amostra ndo diferem dos relatados na literatura no periodo do puerpério imediato 3,4cm
(Barbosa, 2012). Porém existem diferengas quanto aos dados obtidos nas avaliagdes tanto em
outra fase do puerpério: 6 meses de 19,5mm (Mota et al., 2012); e, sete semanas de pds-parto
de 2,0cm (Liaw et al.,, 2011), como em outro periodo, medidas feitas em mulheres ndo
gestantes e ndo puérperas, mas com gestacdes anteriores de 23,9mm (Mendes et al., 2007); de
14,4mm (Mota et al., 2012) e de 2,0cm (Chiarello € Mcauley, 2013).

O trabalho de Barbosa (2012) objetivou comparar as medidas da DMRA realizadas
com paquimetro e com a ultrassonografia no puerpério imediato. Foram feitas avaliagdes em
106 mulheres nas primeiras 72 horas de pds parto, contudo, a autora avaliou tanto mulheres
pos-cesarea (62,2%), como mulheres pds-parto vaginal (37,8%) e multiparas (média de 2
filhos).

A mesma autora (Barbosa, 2012) ainda encontrou uma chance de 3,5 vezes aumentada
em mulheres pds-cesariana de desenvolver DMRA sem significativa associa¢do quanto a
paridade. Garcia (2007) também observou DMRA maior em mulheres pos-cesarea. Apesar
disto, o tipo de parto € um fator que ndo pode ser interpretado isoladamente, visto que a

relagdo de varios fatores com dificil associagcdo (Barbosa, 2012). Dentre os fatores estdo o
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periodo expulsivo, quando a pressdo intra-abdominal aumenta, fazendo com que o ttero seja
empurrado contra a parede abdominal (Both, Reis-Neto e Moreira, 2008) ou ainda,
estiramento e afastamento do musculo retos abdominal durante o parto cesareo, evidenciando
a DMRA (Garcia, 2007).

Ha uma dificuldade em generalizar os resultados da medida da DMRA para multiparas
e mulheres que tiveram cesariana (Hsia e Jones, 2000). Souza (2006) também ndo encontrou
relagdo da DMRA com a multiparidade, sendo mais provavel ser observada em primiparas, de
acordo com seus dados.

A dor na cicatriz ¢ a maior fraqueza da musculatura abdominal em mulheres pos-
cesariana pode dificultar o movimento de flexdo do tronco necessario para afericio da DMRA

clinicamente e retarda o retorno da mulher as atividades de vida diaria (Garcia, 2007).

6.2 Caracterizacdo da amostra por grupo nas variaveis dependentes

Os rigorosos critérios de inclusdo permitem uma pesquisa de qualidade, onde as
varidveis ndo apresentam influéncia nos resultados finais. A pouca variabilidade entre os
valores maximos e minimos da caracteriza¢do da amostra favoreceu o controle deste possivel
viés.

A literatura relata que a DMRA se desenvolve durante a gravidez e tem maior
incidéncia em mulheres no pds-parto, com idade inferior a 35 anos (Bursch, 1987
Boissonnault ¢ Blaschak, 1988; Boxer e Jones, 1997; Barbosa, 2012; Barbosa, Sa e Velarde,
2013). Souza (2006) encontrou uma prevaléncia maior d¢ DMRA em mulheres de 16 a 20
anos, o que nio foi observado no presente estudo.

Somente um estudo relacionou a prevaléncia de DMRA com a cor da pele (raga), com

uma maior prevaléncia em mulheres caucasianas em compara¢do com outras ragas e
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relaciona este achado com a diferenciagdo do tecido conjuntivo entre as ragas (Spitznagle,
Leong e Dillen, 2007).

Em seu trabalho, Rett et al. (2007) afirmam ter uma relagdo da DMRA com obesidade
de acordo com a literatura pesquisada por eles, porém em seus resultados, ndo observaram
esta relag@o, assim como no presente estudo.

O estudo de Souza (2006) também afirma haver esta relagdo de massa corporal com
DMRA, inclusive com o aumento de peso durante a gestagdo, que proporciona uma maior
sobrecarga nas estruturas do sistema musculoesquelético.

O trabalho de Barbosa (2012) encontrou relagdo positiva entre a DMRA, idade e
massa corporal. A cada ano a mais da mulher, aumenta o risco em 8% de apresentar DMRA e
a cada 1kg/m? aumenta em 21% as chances de ocorréncia d¢ DMRA.

Nao foram encontrados estudos que relacionam a presenga da episiotomia com a
incidéncia de DMRA. No presente estudo esta associag@o nédo foi observada.

Outras varidveis também podem estar envolvidas com o aumento da DMRA como:
paridade, gemelaridade, sedentarismo, obesidade, menopausa, terapia de reposi¢do hormonal
e cirurgia abdominal prévia (Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Souza, 2006; Spitznagle,
Leong e Dillen, 2007; Rett, et al., 2007; Both, Reis-Neto e Moreira, 2008; Silva, Lemos e
Oliveira, 2011; Barbosa, 2012; Barbosa, Sa e Velarde, 2013).

Todas variaveis citadas foram controladas no presente estudo.

6.3 Analise das variaveis clinicas entre as duas avaliacdes por grupo

e Circunferéncia Abdominal e Altura Uterina entre as duas avaliagdes
A redugdo da circunferéncia abdominal pela pratica de atividades fisicas ja estd bem
esclarecida na literatura. Por exemplo, numa pesquisa randomizada e controlada, Moreira et

al. (2008), comparou os efeitos de protocolos de exercicios aerdbico e anaerdbico sobre



67

fatores associados ao risco cardiaco, dentre eles a circunferéncia abdominal. Concluiram que
a circunferéncia abdominal diminui significativamente com a pratica de atividade fisica, tanto
por quem pratica exercicios aerobios como anaerobios.

Outro estudo, também randomizado e controlado, Vispute et al. (2011) avaliou o efeito
dos exercicios abdominais isolados na gordura abdominal em adultos saudaveis durante seis
semanas. Eles ndo encontraram nenhuma diferenca entre os dados antropométricos (incluindo
circunferéncia abdominal) e composi¢do corporal, com aumento somente da for¢a muscular
abdominal no grupo que realizou o protocolo.

O presente estudo realizou exercicios gerais no puerpério imediato, com énfase na
musculatura abdominal. Apesar do Grupo Atividade ter obtido redugdo na sua circunferéncia
abdominal (8%) mais do que o Grupo Controle (5%), os dados ndo sdo tdo expressivos nem
estatistica, nem clinicamente.

Independente disto (redugdo da circunferéncia com exercicios localizados), a pesquisa
de Lakerveld et al. (2011) avaliou a relagdo da circunferéncia abdominal com a atividade
fisica em mais de 4.800 pessoas na Australia. Seus dados informaram que o aumento da
circunferéncia abdominal estd associada & redugdo da atividade fisica com influéncia
adicional negativa em mulheres. Assim, a pratica de atividade fisica é definida como qualquer
atividade que envolva movimento significativo do corpo ou membros (Australia, 1999), e
que a mesma tem influéncia na redugdo da circunferéncia abdominal.

O relato de caso de Borges e Valentin (2002) incluiu trés mulheres no pds-parto
normal que realizaram exercicios abdominais por eletroestimulagdo durante quatro meses,
apresentando significativa redugdo a cirfunferéncia abdominal.

Em relagdo a altura uterina, sabe-se que ao final do puerpério imediato (10° dia apos o

parto), o utero retoma a sua posi¢do original na cavidade pélvica e ndo deve estar palpavel
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acima da sinfise pubica (Soares e Varela, 2007). Sabe-se também que ndo ha diferenga entre
parto normal e cesariano na altura do fundo do utero no pés-parto imediato (Garcia, 2007).
Sabe-se também que a velocidade da involugdo do utero varia com algumas situagdes
como, distensdo abdominal e lactagdo da puérpera (Soares e Varela, 2007). Essas variaveis
ndo foram levadas em consideracdo na analise estatistica do presente estudo. Porém, ndo ha
dividas de que a massagem uterina com compressdo no fundo do utero causa contragdo do
miométrio, ajuda no seu reposicionamento e no controle da perda de sangue, evitando atonia e
sangramento demasiado. Se feito gentilmente ha um desconforto minimo para a puérpera. E
um método simples, seguro e efetivo (Rattan, 2006). O Grupo Atividade apresentou o dobro

de redugdo da altura uterina (32%) que a apresentada pelo Grupo Controle (16%).

6.4 Analise das varidveis dependentes entre as duas avaliacées por grupo
e DMRA em dedos, Paquimetros Manual e Digital e pela Ultrassonografia entre as duas
avaliacoes

Os dados deste estudo estdo de acordo com a literatura, onde € possivel encontrar a
afirmacgdo de que a DMRA pode ser corrigida pela pratica de exercicios fisicos (Bursch, 1987;
Borges e Valentin, 2002; Spitznagle, Leong e Dillen, 2007). Enfatizando ainda que eles
devem ser realizados no pds-parto, para ajudar a restaurar o tamanho anatdmico correto da
distancia entre o retos abdominais (Hsia e Jones, 2000).

E papel do fisioterapeuta a realizagio de exercicios abdominais no ciclo gravidico-
puerperal, tanto de forma preventiva, como de forma terapéutica (Rett et al., 2009). Os
exercicios precisam ser supervisionados e orientados por profissionais especializados,
objetivando acelerar o processo de retorno as condi¢des pré-gravidicas, ajudando na
recuperacdo da parede abdominal (Souza, 2006; Both, Reis-Neto e Moreira, 2008), como foi

feito neste estudo.
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Um estudo de caso, que avaliou mulheres na gestagdo e com 12 semanas de pucrpério,
mostrou que hd um aumento consistente no tamanho da DMRA entre os dois momentos e que
exercicios abdominais especificos para o periodo devem ser realizados tanto na gravidez
como no puerpério, pois eles tanto previnem quanto tratam este aumento (Hsia e Jones, 2000).

Em seu estudo, Chiarello et al. (2005), comprovaram o efeito de um programa de
exercicios abdominais em mulheres gravidas em relagdo a ocorréncia e tamanho da DMRA.
Nesta pesquisa, as mulheres que ndo realizaram os exercicios apresentaram uma incidéncia
78% maior da DMRA.

No Brasil, o estudo de Mesquita, Machado e Andrade (1999) também comprovou o
efeito de exercicios (intervencdo fisioterapeutica) no puerpério imediato na redugdo da
DMRA. Eles avaliaram com um paquimetro a DMRA de 50 mulheres com 6 horas e com 18
horas de pos-parto divididas em dois grupos (exercicio e controle) e, apesar do pouco tempo
entre as mensuragdes, encontraram redugdo da DMRA em ambos os grupos. Porém, o grupo
que realizou o protocolo de atividades, teve uma redugdo 7,1% maior que o grupo controle,
média menor do que a encontrada no presente estudo.

Embora com um » pequeno (18 participantes), Chiarello et al. (2005), encontraram
uma reducdo no tamanho da DMRA nas gestantes que praticaram exercicios abdominais
durante a gestagdo. As medidas foram realizadas com o auxilio de paquimetro digital e foi
observada uma diferenga de aproximadamente 30mm entre os grupos nas medidas de DMRA,
neste estudo encontramos 9,17mm.

Uma pesquisa randomizada com 30 mulheres no puerpério tardio, com o propoésito de
verificar a existéncia de diferengas na DMRA entre praticantes de atividades fisicas e
sedentdrias, foi demonstrado que as mulheres que praticavam exercicios fisicos antes e
durante a gestacdo apresentaram um menor valor da DMRA (Both, Reis-Neto e Moreira,

2008).
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6.5 Anadlise da relagdo das variaveis dependentes entre si.

e DMRA em dedos e pelos Paquimetros Manual e Digital vs Ultrassonografia

A suave concordancia entre as medidas da DMRA em dedos e as medidas pela
ultrassonografia encontradas no presente estudo ja era esperada. Isso porque a literatura ja
esta muito bem subsidiada em relagdo a reprodutibilidade e confiabilidade da medida entre os
dedos, que ¢ altamente subjetiva e dependente das medidas (larguras) dos dedos e da pressdo
exercida pelo avaliador (Bursch, 1987; Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Hsia e Jones,
2000). Os dados diferem da reprodutibilidade entre os paquimetros, que demonstram alta
concordancia entre avaliadores (Boxer e Jones, 1997) e sdo considerados instrumentos
confiaveis de medigdo (Mesquita, Machado e Andrade, 1999, Barbosa, 2012).

A pesquisa de Bursch em 1987 ja apontava para a necessidade de instrumentos
acessiveis, objetivos, reprodutiveis, baratos e portateis para a medi¢do, diagnostico e
reabilitagio da DMRA, que substituissem a ultrassonografia a altura, sendo o compasso
(Mendes et al., 2007) ou paquimetro (Boxer e Jones, 1997; Mesquita, Machado e Andrade,
1999) medidas confidveis e compativeis com a ultrassonografia. O presente estudo encontrou
concordancia moderada entre os paquimetros e a ultrassonografia, o suficiente para substituir
um método pelo outro.

Mendes et al. (2007) realizaram uma pesquisa avaliando a confiabilidade de medidas
ultrassonograficas e com um compasso da DMRA e ndo encontraram diferengas estatisticas
significantes nas medidas entre os dois.

Barbosa (2012) comparou as medidas da DMRA com o paquimetro € com a
ultrassonografia durante o pos-parto imediato e encontrou grande concordancia entre os
instrumentos (ICC de 0,65) com diferenga de 2,5mm entre os métodos. O presente estudo
encontrou um ICC de 0,52 e 0,50 entre a ultrassonografia e os paquimetros manual e digital

respectivamente com diferenga de 15,29mm e 15,87mm.
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Existe uma moderada concordancia entre as medidas realizadas pelos paquimetros e
pela ultrassonografia no presente estudo. Contudo, as afericdes da DMRA foram feitas de
formas diferentes entre os dois instrumentos, apesar do local de aferi¢do ser o mesmo, ja que
foi utilizada uma régua para padronizar o ponto de medida. A medida com o paquimetro sé é
possivel ser realizada com a mulher em flexdo de quadril e joelhos realizando leve flexdo
anterior do tronco (0 que causa uma contracdo maxima dos retos abdominais), para que as
bordas musculares possam ser palpadas. Finalmente, a medida da ultrassonografia ¢ aferida
durante a expiragdo (Mendes et al., 2007; Misuri et al., 1997) e padronizada com a extensdo
dos membros superiores e inferiores. As diferengas entre as “forg¢as” de contra¢do ndo devem
ser consideradas relevantes, uma vez que Boxer e Jones (1997) ja haviam demonstrado ndo
haver diferenga nas medidas da DMRA feitas em repouso e em atividade. A diferenga de
posi¢do sim, pode ter interferido no resultado, fazendo com que os paquimetros subestimem a

DMRA.

6.6 Influéncia de outras variaveis.

Os dados condizem com a literatura, uma vez que a DMRA reduz progressivamente
durante o puerpério e cerca de 30% das mulheres ainda apresentam DMRA apos 6 semanas de
parto (Bursch, 1987; Boissonnault e Blaschak, 1988; Rett et al., 2009). A DMRA pode se
resolver em até 1 ano apds o parto (Spitznagle, Leong e Dillen, 2007). Portanto, a diferenga
no momento da realizagdo das avaliagdes (nimeros de horas de puerpério e dias da segunda
avaliagdo) ndo interferem na medida da DMRA com nenhum dos instrumentos.

Os dias de exercicio também ndo apresentaram influéncia frente aos resultados.
Assim, realizar 7 ou 10 dias de exercicio (minimo e maximo realizados no presente estudo)
ndo difere nas medidas de DMRA entre todos os intrumentos. A literatura afirma que €
possivel observar resultados musculares com treinos a partir de duas ou trés semanas (Bo,

1995; Hay-Smith et al., 2006), € outros somente apos seis ou oito sessdes (Sale, 1988).



CONCLUSOES

A certeza é fatal. O que me encanta
é aincerteza. A neblina torna as
coisas maravilhosas.

Oscar Wilde
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7. CONCLUSOES
Diante dos resultados apresentados, concluiu-se que:

* O protocolo de atendimento fisioterapéutico (PAF-puerpério) realizado durante o
puerpério imediato favorece a redugdo da didstase dos musculos retos abdominal (DMRA)
neste periodo;

« As medidas de DMRA feita em dedos tem concordincia suave ou desprezivel
quando comparadas com as medidas da ultrassonografia e as medidas de DMRA feita com os
paquimetros manual e digital tem moderada concordancia com a ultrassonografia musculo
esquelética;

* O PAF-puerpério influenciou positivamente na redugéo da circunferéncia abdominal,

e da altura uterina.



LIMITACOES E
PONTOS FORTES
DO ESTUDO

A (nica diferenga entre um covarde
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ouvido aos seus medos e os segue,
enquanto o segundo os pde de lado e

vai em frente.
Osho
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8. LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

Dentre as limitagdes do presente estudo estdo a dificuldade em selecionar as
participantes devido aos rigorosos critérios de inclusio; o deslocamento da fisioterapeuta aos
domicilios das participantes; e, a dificuldade na locomogdo das mulheres para a reavaliagdo
da ultrassonografia. Todas estas limitagdes foram minimizadas através do custeio da propria
pesquisadora principal, uma vez que a verba destinada a pesquisa foi utilizada na aquisi¢do
dos equipamentos.

Como pontos fortes pode-se ressaltar a boa aceitagdo e comprometimento das
participantes com a pesquisa; a alta freqiiéncia nas sessdes supervisionadas diarias e a baixa
desisténcia de participagdo na pesquisa.

E importante salientar que a aderéncia das participantes foi considerada boa (total de
16 desisténcias), o que contribuiu diretamente para os resultados. Porém € necessario um
acompanhamento por um periodo maior do puerpério para avaliagdo mais precisa dos
beneficios do PAF-puerpério na DMRA a longo prazo.

Este estudo, além de confirmar a importancia da realizagdo de atividade fisica durante
o puerpério, da efetividade na diminui¢do da DMRA, diminuigdo da circunferéncia abdominal
e da altura uterina, demonstra viabilidade na execugdo do programa em mulheres de baixa
renda, usuarias do sistema publico de saide do Brasil. Além disto, mostra a importancia da
presenca de um fisioterapeuta capacitado nas maternidades para atendimento puerperal,
minimizando os desconfortos, proporcionando qualidade de vida e acelerando a recuperagéo

apos o parto.



DESDOBRAMENTOS
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Nada se obtém sem esforgo; e tudo
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9. DESDOBRAMENTOS FUTUROS

Diante de tantos e valiosos resultados, a inten¢do dos pesquisadores € fraciona-los em
diversos papers com uma discussdo mais detalhada e mais pertinente a cada assunto, tema e
dado analisado. Existe uma rica base de resultados, inclusive ndo descritos nesta tese ja
analisados estatisticamente e separados para publicagdo. A intengdo dos pesquisadores €

divulgar os resultados para a comunidade cientifica enfatizando os beneficios da fisioterapia
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO

NOME DA VOLUNTARIA:

IDADE: PARTICIPANTEN® ___ PRONTUARION®

NOME DA PESQUISA: Exercicios abdominais para o tratamento da didstase abdominal no puerpério imediato de
parto normal

RESPONSAVEL CLINICO: Professora Doutora Silvana Maria Quintana

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaroqueem____ / / eu,

, concordei voluntariamente em participar, como voluntaria, do
projeto de pesquisa acima referido. Fui devidamente informada em detalhes que:

1- O estudo implica em que eu me submeta aos procedimentos e exames complementares devidamente
planejados, conforme texto a seguir:

“A falta de controle dos misculos abdominais pode ser percebida imediatamente apos o parto pela movimentagao
corporal, fala e respiragio, pois todo o abdome esta enfraquecido com pouco controle mecénico aparente, onde a
separagdo entre os musculos retos abdominais chamada didstase dos musculos retos abdominais (DMRA) estd
maior. A contragdo da musculatura abdominal que se encontra flacida ou hipotdnica tende a melhorar sua
tonicidade através de exercicios que estimulam a agdo voluntiria destes musculos e facilitar a diminuigdo da
DMRA.” O propo6sito deste trabalho € a o Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico (PAF-puerpério)
influencia na recuperagio funcional e anatdmica da musculatura abdominal. Esta analise sera feita através de
um protocolo pré-estabelecido com medidas feitas por um paquimetro digital, ultrassonografia masculo
esquelética, teste manual de forga muscular, mapa de desconforto dos segmentos corporais e trés
questiondrios (Escala Situacional de Satisfagdo Corporal, Escala de Bem Estar Subjetivo e Escala de
Depressdo Pos-parto de Edinburgo). Vocé sera acompanhada em quatro avaliagdes realizadas no primeiro dia
de pos-parto, no décimo dia apds o parto, com trés meses de pos-parto e com seis meses de pds-parto.
Aceitando participar do estudo vocé sera sorteada para um dos grupos:

- Grupo Atividade (GA): onde vocé realizara o Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico (PAF-puerpério)
com exercicios respiratorios, circulatorios, abdominais, do assoalho pélvico, alongamentos, massagem
abdominal, orientagdes posturais e deambulagdo, diariamente nos dez primeiros dias em casa e semanalmente
até os seis meses ap0s o parto na Mater sob supervisdo de um fisioterapeuta.

- Grupo Controle (GC): onde ndo serd realizado Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico (PAF-
puerpério), porém vocé serd acompanhada da mesma forma que o GA, realizando todas as avalia¢des durante
o pds-parto.

A sua colaboragdo serd importante para entendermos melhor como trabalhar neste periodo, comparar os
efeitos deste protocol e poder ajudar outras mulheres futuramente. “Estes exercicios ndo causam prejuizos
para vocé e podem ser realizados em qualquer periodo”.

2- Vocé nio ¢ obrigada a continuar participando do projeto e pode, a qualquer momento, sair do mesmo, sem
que isso impega que vocé deixe de ser tratada como as demais voluntarias.

3- A pesquisa ndo sera feita se houver, relacionados & mesma, grandes riscos para vocé. Da mesma forma,
caso algum risco proibitivo venha a se revelar no decurso do estudo, os pesquisadores se comprometem a
alerta-la sobre o fato e a suspender, de imediato, a sua participagdo como voluntaria.

4- Os pesquisadores garantem que responderdo a qualquer pergunta ou fardo esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e com o
protocolo a que vocé serd submetida.

§- Os pesquisadores se comprometem a proporcionar a vocé informagdes atualizadas durante o estudo, ainda
que estas possam afetar a sua vontade de continuar participando da pesquisa.

6- Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo da sua participagdo e de publicar os resultados da
pesquisa para a comunidade médica e cientifica pertinente.

Ribeirdo Preto, de de
Assinatura da voluntaria Profa Dra Silvana M. Quintana Daniella Leiros C. C. Aita
ou de seu responsavel CREMESP 67715 CREFITO 59546-F
TESTEMUNHAS NAO LIGADAS A PESQUISA
1- 2-
assinatura assinatura

identificagio identificagao




ANEXO I1I - FICHA DE AVALIACAO

Nome:

I. IDENTIFICACAO  LEITO: PARTICIPANTE N°;

Endereco: _ _

PRONTUARIO N°: _

Bairro: Cidade:

Idade: Peso:

Telefone: Profissdo: ___

Altura:

Estado:

IL. ANAl\:lNESE
INSPECAO
Dor? ( )Sim ( )Nao Local

Estado civil: ( )Casada ( )Solteira ( ) Amaziada

Graduagéo da dor:
Padrdo respiratorio () Diafragmatico () Apical

PALPACAO
Altura uterina: cm
Diastase abdominal cm

( ) Misto

ANEXO 1V - DIAGRAMA CORPORAL

90
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ANEXO V - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO - PUERPERIO

EXERCICIO

SERIES

Exercicios respiratorios

o palpagio diafragmatica

e alongamento diafragmatico
reeducagdo fincional
respiragdo abdominal

10 repetigdes (cada)

Exercicios circulatorios

dorsiflexdo
plantiflexdo
circundugdo dos tornozelos

10 repetigdes (cada)

Exercicios abdominais

Descritos no item 3.1

10 repetigdes (cada)
exercicios isométricos €

Exercicios Assoalho Pélvico

e rapidas
e sustentadas

10 repetigdes (cada)
- contragdes leves/ isométricas €

Alongamentos

Descritos no item 3.2

10 segundos (cada)

Massagem abdominal

e intestino
utero

10 repetigdes (cada)

Orientagdes posturais

demonstragéo
cartilha

Deambulacio

5 minutos 3x/dia

ANEXO VI - EXERCICIOS ABDOMINAIS

1) Em decubito dorsal com as pernas e quadris
flexionados, pés apoiados no chido e maios
sobre o abdome, realizar flexdo anterior do
tronco e inclinagdo posterior da pelve,
mantendo apoio dos ombros (retos abdominais
superiores).

g

4) Sentada com a coluna ereta e maos sobre o
abdome, levantar uma perna de cada vez
lentamente (retos abdominais inferiores).

2) Em dectubito dorsal com os joelhos
flexionados e as méos sobre o abdome, levantar
o quadril do chdo e permanecer nesta posi¢do
por 5 segundos (retos abdominais superiores).

3

5) Sentada com a espinha ereta € mios sobre o
abdome, realizar rotagdo lateral do tronco

(rotadores).

3) Em decubito dorsal com as pernas e quadris
flexionados, pés apoiados no chio e maos
sobre o abdome, realizar inclinagdo lateral,
simulando levar um dos ombros em diregdo a
perna homolateral, porém mantendo apoio dos
ombros (rotadores).

§

£~
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6) Em pé, apoiar as méos lateralmente na
parede, levantar uma perna de cada vez (retos
abdominais inferiores).

-
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ANEXO VII- EXERQiCIOS DE ALONGAMENTO A SEREM REALIZADOS ANTES E
APOS O PAF- PUERPERIO

1) Sentada com bragos ao longo do corpo,
inclinar a cabega lateralmente como se tentasse
encostar a orelha no ombro sem elevar o
ombro. Um lado de cada vez.

00

10) Sentada, uma perna dobrada (planta do pé
na coxa) e a outra estendida, aproximar as
mdos o maximo possivel do pé da pemna
estendida, tentando encostar o peito sobre as
pernas. Em seguida, repete do outro lado.
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2) Sentada com bragos ao longo do corpo,
inclina a cabega para frente (pode ajudar com
as maos). Em seguida, inclina a cabega para

tras,

11) Sentada, pernas juntas a frente, aproximar
as mdos 0 maximo possivel dos pés, tentando
encostar o peito sobre as pemnas.

3) Sentada, entrelagar as méos atras do corpo e
estender os bragos elevando-os 0 maximo que
puder. rodando os ombros internamente, as
palmas das méaos voltadas para fora.

12) Sentada com uma perna estendida e a outra
cruzada por cima desta (planta do pé no chao),
puxar o joelho com as{_duas maos em diregdo
ao peito. 3y

Ly ‘:_.»"'
\ %

5) Sentada, entrelagar as mios a frente do
corpo e estender os bragos acima da cabega
com as palmas das méos voltadas para fora.

|
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13) Sentada com uma perna estendida e a outra
cruzada por cima desta (planta do pé no chéo),
colocar a mdo do lado contrario a perna
estendida para tras e gira (olhando para tras).
Segura o joelho da pema cruzada com o
cotovelo do brago contrario.
J,Az’l‘fi"
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4) Sentada, entrelaga as mdos a frente do corpo
e estender os bragos na altura do peito com as
palmas das méos voltadas para fora.

14) Sentar sobre as pernas, mantendo os
joelhos entreabertos, tentando encostar o
quadril no ch3o.

6) Sentada, colocar um brago para tras por
cima da cabega e puxar o cotovelo para baixo
com a outra mdo. Em seguida, repete do outro
lado.

15) Em decubito dorsal, juntar as plantas dos
pés, aproximar os calcanhares o maximo
possivel do tronco e pressionar os joelhos para

baixo. m
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7) Sentada, entrelagar um dos bragos no
pescoco e puxar o cotovelo para trds com a
outra mdo. Em seguida, repete do outro lado.

16) Em decibito dorsal com uma pema
estendida e a outra cruzada por cima desta com
a mido segurando o joelho para encostar no
chéo, estender o brago do mesmo lado da perna
cruzada na altura do ombro e olhar para a méo
estendida. Em seguida, repete do outro lado.

8) Sentada, colocar um dos bragos por cima da
cabecga, segurar o cotovelo com a outra méo e
realiza inclinagdo para o lado oposto 4 méo
elevada. Em seguida, repete do outro lado.

17) Em decubito dorsal com uma perna
estendida, puxar a outra para junto do corpo,
for¢ando com as mios por baixo do joelho. Em
seguida, repete do outro lado.

L\ ez
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9) Sentada com plantas dos pés juntas,
aproximar os calcanhares o maximo possivel
do tronco e pressionar os joelhos para baixo.

¥ ¥

18) Em decubito dorsal com uma pemna
estendida, puxar a outra para junto do corpo
com o joelho estendido, forgando com as méos.
Em seguida, repete do outro lado.
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ANEXO VIII - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA POR GRUPO DE ACORDO COM AS
VARIAVEIS

GRUPO CONTROLE GRUPO ATIVIDADE

e R % () % ) N
Profissio
assistente 4% (2) 2% (1)
auxiliar de cozinha 2% (1) 2% (1)
Baba 4% (2) 2% (1)
Cabeleireira 4% (2) 2% (1)
Caixa 6% (3) 2% (1) 0,19
do lar 64% (34) 68% (36)
Estudante 8% (4) 2% (1)
Telefonista 4% (2) 0% (0)
Vendedora 6% (3) 19% (10)
Anos de estudo
4-7 anos 34% (18) 26% (14)
8-12 anos 66% (35) 70% (37) 0,22
> 12 anos 0% (0) 2% (1)
Estado civil
Solteira 51% (27) 51% (27) 0.68
casada/amigada 49% (26) 47% (25) ’
Racga
Branca 66% (35) 60% (32)
Parda 8% (4) 17% (9) 0,21
Negra 26% (14) 21%(11)
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Idade (anos)
15-19 34% (18) 43% (23)
20-25 57% (30) 38% (20) 0.60
26-30 8% (4) 13% (7) ’
] _ 31-35 2% (1) 4% (2)
Peso (kg)
57-60 10% (5) 13% (6)
61-70 59% (29) 62% (29) 0.59
71-80 28% (14) 21% (10) ’
81-90 4% (2) 11% (5)
Altura (m)
1,50-1,60 54% (27) 48% (24)
1,61-1,70 44% (21) 38% (19) 0,15
>1,70 4% (2) 14% (7)
indice de Massa Corporal - IMC (kg/m’)
20-24 66% (33) 64% (32) 0.47
25-30 34% (17) 36% (18) ’
Episiotomia
sim 91% (41) 86% (38) 0.48
ndo 9% (4) 14% (6) ’

ANEXO IX — VARIAVEIS CLINICAS DA AMOSTRA POR GRUPO NA AVALIACAO |
GRUPO CONTROLE  GRUPO ATIVIDADE

VARIAVEIS % (1) % () P-VALOR
Circunferéncia abdominal
60cm-80cm 26% (14) 21%(11)
81cm-100cm 70% (37) 74% (39) 0,34
10lcm-115¢cm 2% (1) 4% (2)
Altura uterina
11cm- 15cm 25% (13) 10% (10)
16cm-20cm 55% (29) 64% (34) 0,41

2lcm-25cm 21% (11) 15% (8)
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