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RESUMO

As puérperas buscam uma reabilitagdo abdominal rapida e eficaz devido ao afastamento entre os
musculos retoabdominais que se chama de distancia inter-reti (DIR) durante a gestacdo. Esse ¢ um
acometimento comum, ocorrendo quando ha o aumento do ttero e alteragdo da biomecanica da mulher
devido ao alongamento e afinamento da linha alba gerando instabilidade funcional em diversos
sistemas. O presente estudo teve como objetivo avaliar um dispositivo de campo eletromagnético
focado de alta intensidade (HIFEM), associado a fase 1 do método de reestrutura¢do pos-parto (RPP).
Foi realizada uma pesquisa de campo, intervencionista e prospectiva, com abordagem quantitativa.
Foram analisadas nove pacientes no periodo pds-natal com uma avaliacdo e uma reavaliagdao constando
de fotos nas posturas frontais e obliquas; de um teste clinico da DIR; cirtometria abdominal; exame de
ultrassom e bioimpedancia. O tratamento consistiu em dez atendimentos, duas vezes por semana, com
duracdo de quarenta minutos cada com a fase 1 do RPP associado ao dispositivo de campo
eletromagnético de alta intensidade, SUPRAMAXIMUS SHE-MSP003 — Adoxy®. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP/UFC. Obteve-se como resultados que a andlise comparativa da espessura média a
DIR apresentou reducdo estatisticamente significante (**p<0,01) a nivel umbilical; no reto abdominal
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as porgoes superiores e inferiores dos lados direito e esquerdo observou-se aumento estatisicamente
significante (*p<0,05). A analise da cirtometria abdominal revelou variacdes com signifcancia
estatistica (*p<0,05) nas medidas de abdome inferior. Assim, conclui-se que o HIFEM associado a
fase 1 do RPP deve ser incluido nas terap€uticas para diastase abdominal.

Palavras-chave: Diastase Muscular. Contragdo Muscular. Hipertrofia. Gravidez.

ABSTRACT

Postpartum women seek rapid and effective abdominal rehabilitation due to the separation between
the rectus abdominis muscles, known as inter-recti distance (IRD) during pregnancy. This is a common
condition that occurs when the uterus enlarges and the woman's biomechanics change due to the
stretching and thinning of the linea alba, leading to functional instability in various systems. The
present study aimed to evaluate a high-intensity focused electromagnetic (HIFEM) device, combined
with phase 1 of the postpartum restructuring method (PRM). A field, interventional, and prospective
study was conducted using a quantitative approach. Nine patients in the postnatal period were analyzed
with an initial evaluation and a follow-up evaluation, which included photos in frontal and oblique
postures; a clinical IRD test; abdominal girth measurement; ultrasound examination; and
bioimpedance. The treatment consisted of ten sessions, twice a week, each lasting forty minutes each
with phase 1 of RPP associated with the high-intensity electromagnetic field device,
SUPRAMAXIMUS SHE-MSP003 — Adoxy®. The research was approved by the CEP/UFC. The
results showed that in the comparative analysis of average thickness, DIR presented a statistically
significant reduction (**p<0.01) at the umbilical level; in the rectus abdominis, the upper and lower
portions of the right and left sides showed a statistically significant increase (*p<0.05). The analysis
of abdominal circumferential measurements revealed statistically significant variations (*p<0.05) in
the lower abdomen measurements. Thus, it is concluded that HIFEM associated with phase 1 of RPP
should be included in therapies for abdominal diastasis.

Keywords: Diastasis Muscle. Muscle Contraction. Hypertrophy. Pregnancy.

RESUMEN

Las mujeres posparto buscan una rehabilitacion abdominal rapida y efectiva debido a la separacion
entre los musculos rectos del abdomen, conocida como distancia interrectilinea (DIR), durante el
embarazo. Esta es una condiciéon comun, que ocurre cuando hay un aumento en el tamafio uterino y
alteracion en la biomecanica de la mujer debido al estiramiento y adelgazamiento de la linea alba,
generando inestabilidad funcional en varios sistemas. Este estudio tuvo como objetivo evaluar un
dispositivo de campo electromagnético enfocado de alta intensidad (HIFEM), asociado con la fase 1
del método de reestructuracion posparto (PPRM). Se realizé un estudio de campo prospectivo,
intervencionista con un enfoque cuantitativo. Se analizaron nueve pacientes en el periodo posnatal con
una reevaluacion inicial y posterior que consistid en fotografias en posturas frontales y oblicuas; una
prueba clinica de la DIR; medicion de la circunferencia abdominal; examen de ultrasonido; y analisis
de bioimpedancia. El tratamiento consistio en diez sesiones, dos veces por semana, de cuarenta
minutos de duracion cada una, con la fase 1 de la Terapia Pulmonar Rectilinea (RPP) asociada al
dispositivo de campo electromagnético de alta intensidlad SUPRAMAXIMUS SHE-MSP003 —
Adoxy®. La investigacion fue aprobada por el CEP/UFC (Comité de Etica de la Universidad Federal
de Ceara). Los resultados mostraron que el analisis comparativo del grosor promedio del musculo recto
abdominal mostré una reduccion estadisticamente significativa (**p<0,01) a nivel umbilical; en el
recto abdominal, las porciones superior e inferior de los lados derecho e izquierdo mostraron un
aumento estadisticamente significativo (*p<0,05). El andlisis de la circunferencia abdominal revelo
variaciones estadisticamente significativas (*p<0,05) en las mediciones del abdomen inferior. Por lo
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tanto, se concluye que la HIFEM (Terapia de Campo Electromagnético de Alta Intensidad) asociada a
la fase 1 de la RPP debe incluirse en las terapias para la diastasis abdominal.

Palabras clave: Diastasis Muscular. Contraccion Muscular. Hipertrofia. Embarazo.
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1 INTRODUCAO

A procura das mulheres pelo retorno e pela elevagdo da autoestima apos a gestagdo vem
crescendo a cada dia. Uma das principais queixas ¢ a flacidez e incompeténcia abdominal,
principalmente para aquelas mulheres que ndo tinham o habito de realizar atividades fisicas antes da
gravidez.

Durante a gravidez, o Utero em crescimento altera a biomecanica da mulher e a geometria dos
musculos abdominais. Devido a essas alteragdes, pode ocorrer o aumento da distancia inter-reti (DIR),
caracterizada pela separagdo da distancia entre as bordas mediais do musculo reto abdominal. Nesse
caso, o alongamento dos musculos do abdome leva a um abaulamento da linha média e,
consequentemente, do tecido conjuntivo incorporado e circulante a ele (GUSTAVSSON; ERIKSSON-
CROMMER,, 2020).

Estatisticamente, 24 em cada 40 mulheres necessitam de reabilitacdo devido a diastase
(PTASZKOWSKA et al., 2021). Isso significa que, para muitas puérperas, a didstase dos retos
abdominais ndo ¢ um problema de saiide que se resolve espontaneamente, ao contrario, pode até durar
muitos anos (THABET, MANSOUR, 2019).

A diéstase se caracteriza quando a DIR se encontra maior que 2cm. Entretanto, essa distancia
“excessiva” € variavel e esta associada ao alongamento e afinamento da linha alba, que ocorre devido
a distarbios mecanicos e funcionais na parede abdominal anterior, na fascia e em todo o corpo
apresentando alteragdes e aspectos clinicos diferentes na populagdo portadora (PTASZKOWSKA et
al., 2021).

Benjamin et al. (2019), afirmam que, dentre os sintomas clinicos da didstase, encontra-se o
abaulamento cronico ao longo da linha média do abdome, na trajetoria da linha alba (LA), que se torna
mais proeminente enquanto os musculos abdominais se contraem, e pode estar associado ou ndo a uma
depressdo visivel na LA. E o reto abdominal desempenha um papel importante na mobilidade e
estabilidade do tronco, da postura e respiragdo. Qualquer disfungdo/alteragdo, como uma separacao
nesta estrutura, pode prejudicar a estabilidade funcional, como problemas de respiragdo, mobilidade
da coluna, estabilidade da coluna, postura e defecacao (KIRK et al., 2021).

Além disso, essa disfun¢do pode gerar outros cometimentos, como fraqueza muscular do
assoalho pélvico, incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia fecal e prolapso de 6rgaos
pélvicos (THABET; MANSOUR, 2019). Sperstad et al., (2016), em seu estudo, descreveram o teste
de palpacao posicionando a mulher deitada em posi¢ao supina e com os bragos cruzados sobre o peito,
realizando uma flexdo abdominal até que suas escapulas estivessem fora da maca.

Para a avaliacdo da DIR, a imagem por ultrassom (US) est4 sendo, cada vez mais usada como

um método de imagem confiavel, acessivel e de baixo custo. Ela permite medir a espessura muscular
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e monitorar os padrdes de ativagdo e contracdo muscular, podendo fornecer informagdes valiosas sobre
a biomecanica da parede abdominal (PIRRI et al., 2019).

No entanto, para a manobra adequeda para aferi¢do e a utilizagdo dos exames, ainda nao ha
recomendacdes rigorosas quanto ao local de medicao, o decubito adequado, a posi¢ao dos bragos e
joelhos e o periodo de afericdo, se durante a contracdo, o repouso ou em ambos 0s momentos
(MICHALSKA et al., 2018).

Beamish et al., (2019), concluiram que, embora a distor¢ao da DIR e da LA pareca nao ser
influenciada pela localizagdo da medida, a rigidez da LA nao ¢ uniforme em toda a sua extensao e,
como tal, pode precisar ser medida em vérios locais, pois a anatomia da LA ¢ heterogénea ao longo de
seu comprimento. Pirri et al., (2019) tiveram como objetivo avaliar a interconfiabilidade das medidas
da US dos musculos abdominais, espessuras das fascias em condi¢des dindmicas e em repouso.

ApOs essas analises, concluiu-se que o conhecimento das fascias abdominais, a experiéncia na
técnica desse exame e a identificagdo de pontos de referéncia anatdmicos do ponto de vista fascial do
US sejam essenciais para resultados confidveis e, assim, afirmam que ¢ seguro dizer que a imagem de
US constitui uma ferramenta confiavel, Gtil e ndo invasiva para avaliacdo dos musculos abdominais e
fascias (PIRRI et al., 2019). Uma técnica pode ser utilizada ¢ a tecnologia por campo eletromagnético
focalizado de alta intensidade ndo invasiva (HIFEM) que ¢ baseada na lei de inducao eletromagnética
de Faraday e ¢é caracterizada por campos magnéticos alternados rapidamente, gerados por uma bobina
de fio para despolarizar os neurénios motores, induzindo intensas contragcdes musculares involuntarias
(DUNCAN., 2021).

Na contragdo supra maxima, as proteinas sdo degradadas, porém os aminoacidos sdo
reaproveitados no processo de sintese a custa de gasto energético intenso (MARTINS et al., 2021). A
HIFEM induz um campo magnético que desencadeia contragdes musculares denominadas
supramaximas, nao alcangaveis voluntariamente e que desencadeiam respostas metabdlicas, levando a
reducdo da gordura por meio de uma cascata bioquimica que leva a lipolise (CAROLYN; PASKOVA,
2018).

Acredita-se que uma grande vantagem do HIFEM ¢ a contragdo supra maxima sustentada por
varios segundos, o que aumenta, significativamente, o estresse, a carga de trabalho, sem que haja
adaptacdo muscular (MARTINS et al., 2021). Em resposta as contragdes musculares tonicas, os
musculos hipertrofiam e se fortalecem, o que leva a um abdomen mais firme (CAROLYN;
PASKOVA, 2018).

Kinney e Lozanova (2019), relataram uma reduc¢do na separacdo abdominal (10,0%), um

aumento na espessura do reto abdominal (15,1%) e redu¢do na gordura abdominal (18,1%), observados
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por tomografia computadorizada no inicio e 1 més apds o oitavo atendimento utilizando o dispositivo
HIFEM.

Kamel e Yousif (2017) realizaram um estudo com 60 mulheres, dois meses apoOs o parto, as
quais foram divididas em dois grupos. O primeiro grupo realizou exercicios para a musculatura
abdominal e eletroestimulagdo do reto abdominal, e o segundo grupo realizou apenas os exercicios de
fortalecimento. O grupo que teve melhor resultado foi do uso combinado do exercicio associado e
estimulagdo muscular.

A outra técnica utilizada nesse estudo foi o programa de Reestruturagdo Pos-Parto (RPP) que
consiste na associagdo de técnicas como RPG, exercicios respiratdrios, bracing e hipopressivos que
buscam um tratamento conservador da didstase, objetivando restaurar a funcionalidade do corpo e
tratar a diastase da mulher apds o parto.

O RPP utiliza exercicios para ativar a musculatura abdominal e promover a neuro educagao.
Inicialmente, o método visa trabalhar a conscientizagdo corporal ¢ devolver o tonus abdominal,
utilizando exercicios que objetivam reaproximar os retos abdominais e trabalhar sua forca sem
aumentar a pressao abdomino pélvica.

Este programa ¢ dividido em trés fases. Na primeira fase, sdo utilizados exercicios respiratorios.
Na segunda fase, sdo utilizados os exercicios de CORE associados ao padrao respiratdrio abordado na
primeira fase, e na terceira fase sao utilizados os exercicios hipopressivos.

Esse pesquisa teve como objetivo avaliar um dispositivo de campo eletromagnético focado de

alta intensidade (HIFEM) associado a fase 1 do método de reestruturagdo pos-parto (RPP).

2 METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo, intervencionista e prospectiva, com abordagem
quantitativa. As pacientes selecionadas para o estudo, foram mulheres no periodo pds-natal (entre 6
semanas e 3 anos), que ndo estivessem gestantes e que seguissem os seguintes critérios de inclusdo:
distancia DIR acima de 2,5cm, pelo menos, em um dos trés locais aferidos; peso estavel durante o
estudo e por, pelo menos, um més antes; indice de massa corporal (IMC) menor que 30kg/m?; nio
estar realizando programa de dieta, emagrecimento, suplementacdo hormonal ou uso de qualquer
medicagdo concomitante conhecida por causar edema ou afetar o peso durante o tratamento; nao ter
implante metalico e nao ter realizado outras cirurgias, exceto parto, na regido abdominal hd menos de
12 meses do inicio do protocolo. Foram excluidas todas as pacientes que ndo seguiram os critérios
citados acima ou que nao cumpriram as orientagdes do tratamento.

A inclusdo das pacientes ocorreu através do preenchimento de um formulario (GoogleForms)

desenvolvido pelas autoras, com objetivo de fazer uma triagem, além de conter uma introdugdo prévia
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da pesquisa. Inicialmente, foram questionadas sobre disponibilidade e interesse em participar,
voluntariamente, do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
autorizagao do uso de imagem para dar inicio ao protocolo.

A avaliagdo inicial foi realizada antes de qualquer procedimento terapéutico, seguida por uma
reavaliacdo ap0s sete a quinze dias do ultimo atendimento e uma ultima reavaliagdo, trés meses depois
do término do tratamento. Esse processo foi feito por meio de fotos digitais, nas posturas frontais e
obliquas, tanto na posi¢cao em pé quanto sentada; teste clinico da DIR, cirtometria abdominal, exame
de US e bioimpedancia.

Para avaliagdo da DIR, as participantes estavam posicionadas em decubito dorsal, bracos ao
longo do corpo e pernas estendidas, sendo orientadas a elevar o tronco desprendendo as escapulas do
solo. Foi realizada a palpagdo em todo o trajeto da linha alba, avaliando distancia da musculatura e
profundidade da didstase. A cirtometria foi realizada com uma fita métrica plastica que mede em
centimetros a circunferéncia abdominal e teve como referéncia Scm acima da cicatriz umbilical (abd
1), a cicatriz umbilical e Scm abaixo da cicatriz (abd 2).

O exame de US utilizou como uma distancia de S5cm do umbigo. Os pontos de referéncia foram:
regido epigastrica, epiumbilical, subumbilical, lateral direita e lateral esquerda; sendo realizados e
avaliados pela mesma profissional médica, especialista em radiologia, assim diminuiu-se o risco de
incompatibilidade nos resultados e evitou-se erro de compressao e posicionamento na area estudada
(regido abdominal). A bioimpedancia foi realizada na avaliagdo inicial e nas duas reavaliagdes
seguintes com o equipamento In Body 120, tendo, todas as participantes recebido, com
antecedéncia, as recomendagdes adequadas para a realiza¢do deste exame.

O tratamento consistiu em dez atendimentos, duas vezes por semana, com dura¢do de quarenta
minutos cada. Foi explicado a participante que, apds o atendimento, ela podera sentir um leve
desconforto muscular na regido de tratamento e receberd algumas recomendagdes, tais como maior
ingestdo de agua, dieta rica em fibras e alimentos menos gordurosos para acelerar a recuperagao
muscular. Os dois primeiros atendimentos foram utilizados para orientar e praticar a fase 1 do
programa de RPP, e nos oito atendimentos seguintes, foi associado o treino respiratorio da fase 1 e um

dispositivo de campo eletromagnético de alta intensidade, SUPRAMAXIMUS SHE-MSP003 —

Adoxy® .

2.1 PROTOCOLO E TECNICA DE TRATAMENTO
Na primeira fase do RPP, utilizada no presente estudo, observa-se a dinamica respiratoria e
busca-se treinar sua sinergia com a regido abdomino pélvica por meio da respiracdo, examinada,

analisada e orientada quando necessario. O primeiro momento da fase 1 do programa ¢ o alongamento
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do diafragma. A orientagdo ¢ de inspirar lentamente e, na expiracdo, arrastar, com uma pressao suave
e firme, os dedos ao longo da borda da costela, alongando de cima para baixo, repetindo dez vezes de

cada lado (Figura 1).

Figura 1 - Fase 1 do RPP — liberacdo diafragmatica
Y

Fonte: Acervo do proprio autor

Um diafragma endurecido, hipertonico, dificulta o retorno venoso, provocando edema,
diminuindo a circulacdo sanguinea, podendo, inclusive, desenvolver o refluxo e o aumento da pressao
intra-abdominal, favorecendo, assim, o surgimento da diastase do reto abdominal. E importante
reconectar a consciéncia da mulher em relagdo aos musculos do seu abdome. A técnica utilizada
para neuroeducag¢do dos musculos do abdome no RPP, orienta que a participante se posicione em
decubito dorsal, colocando as maos na parte lateral do corpo em cima das suas costelas, de modo a
sentir o que acontece quando esta respirando naturalmente. A técnica se da ao puxar o ar (inspiragdo),
onde suas costelas devem abrir e seu peito encher, e, ao soltar o ar (expiracao), suas costelas deverao
voltar a posicdo inicial, também devendo ser realizada dez vezes. Durante este movimento de
respiracdo, ou seja, inspiragao e expiracdo, ndo ¢ para ocorrer estufamento do abdome.

Em seguida, a paciente deve realizar o Exercicio de Ativacdo 1: fechamento do cinturdo
abdominal, a ser realizado por trés vezes. Neste momento, a orientagdo foi de permanecer em dectbito
dorsal e inspirar, por trés segundos, cerrar os dentes e expirar fazendo um chiado até que ela sinta como
se “ndo houvesse mais ar dentro dos pulmdes” realizando, assim, uma expira¢do forcada sobre

resisténcia dos dentes (Figura 2).
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Figura 2 - Fase 1 do RPP — Exercicio de Ativacao 1

Fonte: Acervo do proprio autor

Durante a aplicacdo do Exercicio de Ativagao 1, foi observado o movimento do abdome da
participante. O movimento correto foi o mesmo do exercicio anterior, o umbigo deve descer em
dire¢do ao chdo, ou seja, em diregdo as costas. Na inspira¢ao, as costelas devem abrir, e o peito encher
e, ao expirar, agora sob resisténcia, o0 abdome ndo deve “estufar”, ou seja, o abdome da participante
deve baixar e sua cintura afinar.

Apos essa etapa, a participante fez a Técnica do Exercicio de Ativacdo 2: ativando os musculos
da regido do perineo. Esta regido atua em sinergia, ou seja, juntamente com o abdome, ¢ ela ¢é
igualmente afetada durante o periodo gestacional. Se a regido perineal ndo for trabalhada também, nao
sera possivel a reabilitagdo completa do abdome.

A Técnica do Exercicio de Ativacdo 2: em decubito dorsal, a participante colocard as maos
abaixo do umbigo, bem proximo ao pubis. Em seguida, foi solicitado que ative, contraindo o perineo
como se estivesse “segurando fortemente a urina”. A sensacdo referida deve ser de ativacdo da
musculatura do perineo. Deve ser feita uma inspiragdo por trés segundos, prenda a urina, cerra os

dentes e expirar pelo tempo maximo que ela conseguir mantendo a ativagdo perineal (Figura 3).
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Figura 3 - Fase 1 do RPP — Exercicio de Ativacao 2

Fonte: Acervo pessoal do autor

Em seguida, iniciou-se a Técnica do Exercicio de Ativacdo 3, unindo os Exercicio de Ativagado
1 e Exercicio de Ativacao 2. A Técnica de Exercicio de Ativagdo 3, repetido por cinco vezes, em
decubito dorsal, a participante foi instruida a inspirar por trés segundos, prender a urina, cerrar os
dentes, expirar (soltar o ar) de forma lenta e prolongada até ndo conseguir mais expirar. Durante a
expiracdo, a participante foi orientada a imaginar o movimento de “fechar o ziper” da regido perineal

até suas costelas, mantendo o abdome contraido e “descendo” em diregdo as costas (Figura 4).

Figura 4 - Fase 1 do RPP — Exercicio de Ativagdo 3

Fonte: Acervo pessoal do autor

A partir do terceiro atendimento, o dispositivo de campo eletromagnético, SUPRAMAXIMUS

SHE-MSP003 — Adoxy®, foi associado ao Exercicio de Ativagdo 3 do RPP. As participantes foram
posicionadas em decubito dorsal na maca e os musculos estimulados foram os retos abdominais. O
limite de tolerancia foi continuamente desafiado durante o curso do tratamento. O aplicador foi
colocado na pele do abdome da participante, no nivel umbilical e o centro da bobina magnética

colocado acima do umbigo. O aplicador foi fixado por uma faixa para minimizar os movimentos
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durante o procedimento. A intensidade de estimulagdo comegcou em 0% e, dentro de 60
segundos, foi aumentando lentamente até atingir o limite de tolerancia da participante, sem
causar dor, buscando evitar a acomodacdo e desafiar o musculo a buscar ganhos musculares.

As pesquisadoras acompanharam, visualmente, durante todo o atendimento, a intensidade e
homogeneidade das contragcdes musculares ao longo do abdome, bem como verificaram, regularmente,
o feedback da paciente sobre o nivel de conforto e o equilibrio das contragdes entre as diferentes areas
abdominais, assim como fiscalizaram se, durante a contra¢ao, nao existe o estufamento abdominal.

Os dados foram compilados e analisados utilizando o programa GraphPad Prism 5.0 versao
for Windows sendo aplicado o teste Two Way analise de variancia (ANOV A) para examinar diferengas
observadas entre os grupos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFC sob o
parecer de numero 3.212.737 e apresenta-se de acordo com os preceitos éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As participantes
foram informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo, e que eram livres para desisténcia de

participagdo assim que desejassem.

3 RESULTADOS

Das dezessete participantes iniciais, oito desistiram durante o periodo de intervengdo,
culminando em um total de nove pacientes, tendo uma média de 34 anos. Todas as participantes
tiveram parto via cesarea, sendo cinco mulheres com duas gestagdes e quatro, apenas com uma, sendo
uma dessas gestacOes gemelar. Dentre as pacientes, apenas quatro realizavam atividades fisicas na
época do tratamento. No geral, as pacientes toleraram os parametros estipulados e mativeram seu estilo
de vida normal, apenas relatando leve fadiga abdominal apds os primeiras atendimentos.

A analise comparativa da espessura média da didstase dos musculos retos abdominais (DIR),
mensurada por US, comparando-se os valores obtidos na avalia¢do inicial e na Giltima reavaliacdo apds

protocolo, apresentou reducdo estatisticamente significante (**p<0,01) a nivel umbilical (Grafico 1).
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Grafico | - Distancias médias entre os ventres musculares do reto abdominal das pacientes antes e apos o tratamento.
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Fonte: Autores.

O Griéfico 2 ilustra a espessura média do tecido adiposo subcutaneo abdominal, avaliada por
ultrassonografia nas regides supraumbilical, infraumbilical, lateral direita e lateral esquerda, antes
e apods a intervencdo. Todos os segmentos avaliados apresentaram redugdo da espessura do tecido
adiposo mas nao significativamente significante. No Grafico 3 observou-se que as medidas da linha
alba, tanto na regido inferior quanto superior, permaneceram estaveis, sem variagdes clinicamente
estatisticas. E no reto abdominal as por¢des superiors e inferiores dos lados direito e esquerdo
observou-se aumento estatisicamente significante (*p<0,05) indicando possivel influéncia da ativagao
muscular central e do reposicionamento da parede abdominal durante os exercicios terapéuticos.

A andlise da cirtometriaabdominal revelou variagdes distintas entre as regides avaliadas ao longo
do tratamento observando signifcancia estatistica (*p<0,05) nas medidas de abdome inferior. (grafico
4). Duas pacientes permitiram a divulgacao de suas imagens demonstando em fotos as redugdes de

suas medidas e a melhora do aspecto visual (figuras 5 € 6).
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Grafico 2- Média da espessura do tecido adiposo por meio da ultrassonografia (cm)

Tecido Adiposo

M2
1

Média da Espessura
(cm)

Lado Esquerdo Lado Direito Supraumbilical Infraumbilical
I Antes Depois

Fonte: Autores.

Grafico 3 - Média da espessura da linha alba e do musculo reto abdominal por meio da ultrassonografia (cm)
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Legenda: LA- linha alba; RA — Reto abdominal; D- lado direiro; E- lado Esquerdo.
Fonte: Autores.

Grafico 4- Cirtometria abdominal das pacientes antes e apds o tratamento.
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Fonte: Autores.
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Figura 5 — Paciente de gestacdo Unica antes € apos o

*Redﬁééo de 2,6cm de diastase de reto abdominal.
Fonte: Autores.

Figura 6 — Paciente de gestacdo gemelar antes e apos o protocolo.

*Reducdo de 4,5cm de diastase de reto abdominal.
Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o protocolo aplicado foi capaz de promover resultados
significativas na didstase abdominal. Esses achados corroboram com Beamish et al. (2019), que
evidenciaram maior distensdo e menor rigidez da linea alba nesse ponto anatomico, tornando-o mais
responsivo as intervengdes terapéuticas. De modo semelhante, Michalska et al. (2018) descrevem a
regido umbilical como mais acometida pela didstase a que apresenta melhor resposta a reabilitagao.

Além da reducdo da largura, verificou-se diminui¢do da profundidade da DIR, especialmente
na regido supraumbilical. No ponto supraumbilical, a profundidade média da separacdo muscular
reduziu aproximadamente 47,6%. J& na regido infraumbilical, a profundidade teve uma reducao de
29,5%. Tal resultado ¢ relevante, pois Benjamin et al. (2019) apontam que tanto a largura quanto a
profundidade da didstase estdo associadas a dor musculoesquelética, disfungdes e prejuizo na
qualidade de vida. Assim, a melhora desses parametros pode representar ndo apenas ganhos estéticos,

mas também funcionais.
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No que se refere ao tecido adiposo subcutdneo, observou-se redu¢do em todas as regides
analisadas. Esses achados dialogam com estudos que utilizaram tecnologias de estimulacdo
eletromagnética de alta intensidade, como Kinney e Lozanova (2019) e Duncan (2021), que relataram
redugdo de gordura abdominal associada ao aumento do tonus muscular.

A estabilidade das medidas da linha alba, apresentadas ndo possuem variagdes clinicamente
significativas fato que estd em consonancia com Michalska et al. (2018), que relatam alteragdes
estruturais da fascia tendem a apresentar recuperacdo mais lenta. Em contrapartida, verificou-se
aumento da espessura dos musculos retos abdominais em todas as regides, corroborando também com
os achados de Kamel e Yousif (2017) e Thabet e Mansour (2019), que demonstraram que
programas de exercicios de estabilidade profunda e estimulacdo neuromuscular promovem
hipertrofia ¢ aumento de forca muscular. A analise da cirtometria abdominal revelou resultados
heterogéneos, essa variabilidade pode estar relacionada a fatores individuais, como nimero de
gestacdes, tipo de parto e pratica de atividade fisica, conforme descrito por Pacheco et al. (2023). Além
disso, Gustafsson e Eriksson-Crommert (2020) refor¢am que estratégias de compensacao postural e
diferencas no recrutamento muscular podem influenciar diretamente essas medidas. E importante
salientar que o estudo apresentou elevada taxa de evasdo (47%), o que configura uma limitacao
significativa. Esse fenomeno também foi relatado por Sperstad et al. (2016), que destacaram a
dificuldade de adesdo em pesquisas com puérperas devido a sobrecarga materna e a dificuldade de

conciliar rotinas de cuidados com o recém-nascido e participacdo em programas de exercicio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o protocolo fisioterapéutico aplicado em mulheres no pos-
parto por cesariana foi eficaz na redu¢do da didstase dos musculos retos abdominais, tanto em largura
quanto em profundidade. Além disso, verificou-se diminui¢do da espessura do tecido adiposo
subcutaneo e aumento da espessura muscular, sugerindo melhora no tonus e possivel reorganiza¢do
funcional da parede abdominal.

A elevada taxa de evasdo das participantes, no entanto, representa limitacdo do estudo,
restringindo a generalizacdo dos resultados e indicando a necessidade de estratégias futuras que
favorecam maior adesao das puérperas. Ainda assim, os resultados reforcam a seguranga do protocolo,
J& que todas as pacientes o toleraram bem, com apenas queixas leves de fadiga inicial.

Portanto, conclui-se que a intervengdo proposta contribuiu para a melhora da condig¢ao
musculoesquelética e estética das participantes, mostrando-se uma estratégia promissora para a
reabilitacdo da didstase abdominal no pds-parto com uso de um dispositivo de campo eletromagnético

focado de alta intensidade (HIFEM) associado a fase 1 do método de reestruturagdo pos-parto (RPP):
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