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EXERCICIO PARA O CORE COMO TRATAMENTO DA DIASTASE ABDOMINAL POS
GESTACAO

Heytor Mesquita Pessoa
Juan Carlos Freire!

Resumo: A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) € um problema comum entre
as mulheres, principalmente apds o parto, acomete 30% da populacdo, ocorrendo a
deformidade do abdome pelo afastamento dos musculos reto abdominais, sendo
agente da flacidez abdominal e dor lombar na etapa apds o parto. Séo fatores
causadores da diastase: multiplas gestacfes, bebé muito grande, desnutricéo,
sedentarismo, hormdnios que levam ao relaxamento da musculatura e ganho de peso
excessivo na gestacdo. A gestacdo provoca o alongamento dos musculos abdominais,
podendo causar a separacdo das duas bandas musculares deixando a barriga mais
protuberante, sendo percebida apés o parto. Ocorre a deformacao estética do abdome
com o surgimento de uma protuberancia vertical no meio da musculatura quando ha
esforco fisico. Para evitar esse quadro é fundamental o acompanhamento do
profissional de educacdao fisica, com prescricao rotineira de exercicios que fortalecam
a parede abdominal e o assoalho pélvico. Através do treinamento do core, € possivel
recuperar o afastamento dos retos abdominais. As musculaturas do centro do corpo,
composta pelo abdome, lombar, pelve e quadril, sdo responsaveis pela estabilizacao
do tronco, responsaveis diretos pela execucédo de tarefas do dia a dia, como: agachar,
levantar, puxar, empurrar, correr.

Palavras-chave: Diastase. Gestacdo. Core.
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INTRODUCAO

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) € um acometimento decorrente
do afastamento da musculatura reto abdominal durante o periodo da gestacdo. O
crescimento natural do volume abdominal durante a gravidez ja € esperado, logo,
mulheres treinadas, com consideravel rigidez muscular, sdo menos afetadas por essa
problematica.

Portanto, é possivel prevenir a didstase abdominal com a pratica regular de
atividade fisica, antes, durante e apos a gravidez. E importante que as futuras maes
mantenham uma postura correta durante a gestagdo, optem por exercicios que
fortalecam a parede abdominal, com o treinamento do core. Ainda, deve-se evitar o
ganho de peso excessivo, mantendo uma dieta equilibrada.

Além disso, mulheres que ja tiveram diastase, possuem chances maiores de
desenvolver o problema em gestacdes futuras. Desta forma, a recomendacao € esperar dois
anos apos a ocorréncia da didstase para poder engravidar novamente.

Ademais, a mensuracao da didstase dos musculos retos abdominais deve ser realizada
pelo médico, profissional de educacao fisica ou fisioterapeuta, para tomar conhecimento ou
nao da ocorréncia da deformacao abdominal. A maneira de verificacdo pode ser subjetiva, ou
seja, pela medida do numero de dedos que podem ser inseridos entre os feixes musculares
dos musculos retos abdominais.

Desse modo, é evidente que durante a gestacdo o estiramento da musculatura
abdominal é indispensavel para permitir 0 crescimento uterino, ocorrendo, portanto, uma
separacdo dos feixes dos musculos retos abdominais. Estes afastamentos ndo provocam
desconforto nem dor, apresentando incidéncia menor em mulheres com bom ténus abdominal
antes da gravidez.

Similarmente também s&o considerados fatores predisponentes para a DMRA:
obesidade, gestacBes multiplas, multiparidade, polidramnio, macrossomia fetal e flacidez da
musculatura abdominal pré-gravidica, por levar a uma maior distensdo abdominal durante a
gravidez.

Podemos considerar uma DMRA de dois ou menos dedos (£ 5 cm) como normal nas
regides supra e infra umbilical. Com este grau de diastase n&o ha retorno esponténeo as
condicOes pré-gravidicas, sendo imprescindivel o tratamento por meio da pratica de exercicio
fisico para o core. Acima destas marcas, é necessario a interferéncia clinica médica.

Em suma, a incidéncia da DMRA é maior no terceiro trimestre da gestacéo e no pos-
parto imediato. E percebida inicialmente no segundo trimestre da gestagio, apresentando
diminuicdo no pos-parto tardio, porém ndo desaparecendo completamente até um ano apos

0 parto.
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A DMRA supra umbilical € a mais significativa e a mais frequente. Durante a gestacao,
ha uma anteroversao pélvica acompanhada ou ndo de uma hiperlordose lombar. Na maioria
das gestantes ha uma tendéncia de horizontalizagcdo do osso sacro. Essas alteracdes
determinardo uma mudanca do angulo de insercdo dos musculos abdominais e pélvicos,
resultando numa distensdo excessiva deles, com consequente prejuizo do vetor de forca
destes musculos, com uma diminuicdo na for¢a de contracdo. Essas alteragdes biomecanicas
observadas no puerpério sdo decorrentes das modificagfes fisicas pertinentes a gravidez.

A diastase abdominal é reversivel, através da pratica de exercicio fisico. E
recomendado que mantenhamos uma rotina de pratica regular desta atividade.
Especificamente, o treinamento do core (centro), musculaturas estruturais do nosso corpo,
responsaveis por conseguimos realizar atividades comuns do dia a dia com equilibrio,
precisdo e coordenacédo. A diastase pds parto, devido ao afastamento dos reto abdominais,
criaz. um desequilibrio no tronco. A regido anterior da parede abdominal apresenta
enfraquecimento quando comparado a musculatura posterior do tronco. O devido ao
desequilibrio muscular, em alguns casos, 0s sintomas podem ser mais criticos, como: dor
lombar, dor nas pernas, surgimento de hérnias, disfuncdes do assoalho pélvico, mal
funcionamento da mecanica respiratoria, postura inadequada.

Sendo assim, torna-se bastante relevante tratar do tema da DMRA de forma mais
pulverizada para que todos tenham acesso a informagbes, instru¢cdes e eventuais
tratamentos.

A gravidez € um momento magico, porém, o0 pOs-parto pode gerar diversas
complicacdes, como a didstase abdominal, que ocorre quando os musculos do reto abdominal
se afastam para dar espaco para o crescimento do bebé. Mas quando falamos sobre diastase

abdominal, muita gente se pergunta: quais sao os melhores exercicios.

Geralmente, a diastase é responsavel por causar flacidez abdominal e dor lombar apés
0 processo de parto. Desse modo, o afastamento dos musculos pode chegar a 10 cm de
distancia e, em algumas pessoas, nao volta a forma original.

Embora a diastase abdominal seja mais comum durante a gravidez ou no pos-parto,
essa condicdo ndo se limita apenas a mulheres gravidas. Assim, homens, adultos ou criangas
podem ser afetados.

O principal tratamento para a diastase abdominal € a fisioterapia, usando aparelhos
gue ajudam a contrair os musculos. O fisioterapeuta também pode prescrever exercicios,
como o pilates, feito sob o acompanhamento profissional. Em ultimo caso, uma cirurgia

simples para costurar os musculos pode ser feita.
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Até que a diastase seja curada, pode ser preciso tomar alguns cuidados, como evitar
levantar peso, evitar apoiar o bebé em um dos quadris para ndo causar dor e evitar a pratica
de exercicios que possam ser doloridos ou machucar. O acompanhamento do médico €&
fundamental para dar as indicacfes do que fazer e 0 que evitar nesse periodo.

Ainda assim, ndo € certo generalizar a indicagdo de tratamento. A hérnia umbilical,
problema associado a didstase, pode aparecer quando se faz um exercicio indevido quando
a linha média do abdome esta muito fraca. Em alguns casos, o alargamento da cicatriz
umbilical é tanto que permite a saida de conteudo da cavidade abdominal, o que causa dor e,
eventualmente, outras complicacdes. Para essas mulheres, o recomendado, antes de tudo, é
tratar a hérnia ou outro problema que tenha surgido. Importante lembrar que exercicios fisicos
orientados diminuem a distancia, melhoram os sintomas e ajudam a diastase a regredir, mas,
para algumas, a recuperacao definitiva vem mesmo com cirurgia, na qual os masculos sao

aproximados da linha média.
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1 PRIMEIRAS CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO DA DIASTASE ABDOMINAL

O diagnéstico da diastase é realizado pelo cirurgido plastico através do exame
fisico do paciente ou com a realizacdo de exames como ultrassonografia de parede
abdominal, que irA mensurar o quanto de abertura a musculatura possui.

O tratamento vai depender da complexidade do problema. Em casos leves, 0
tratamento consiste em uma combinacdo de exercicios de fortalecimento abdominal
(musculacgéao, pilates). Em casos mais avancados, consiste no tratamento cirdrgico com
cirurgia plastica com a amarracdo da musculatura abdominal, realizada através da
cirurgia de abdominoplastia.

A cirurgia plastica na barriga € indicada para os casos crénicos da diastase
abdominal, em que é feita a reaproximacdo dos musculos por meio de sua amarracao.

No caso das gestantes, deve-se aguardar de 6 meses a 1 ano do parto. Nos
casos das pacientes p0Os bariatrica, deve-se aguardar 1 ano da cirurgia com pelo
menos 2 meses de estabilizacdo do peso. Dependendo da avaliacdo de cada caso,
pode-se associar lipoaspiracdo e a dermolipectomia abdominal, para eliminacdo do
excesso de pele, da flacidez e das estrias da regido abdominal. Com a associagao
destas cirurgias plasticas, € realizada a remodelacao de todo o abdome, redefinindo a
cintura e deixando a silhueta mais firme.

E importante incentivar e promover a atividade esportiva regularmente. Antes, durante
e apoés o periodo de gestacao. Mulheres treinadas sdo menos acometidas pela diastase apés
o periodo da gestacdo. Realizar vivencias esportivas de modo geral, fortalecer o tronco,
preparar o core e toda musculatura profunda do abdome com exercicio: dinamicos,
isométricos e manobras respiratorias.

Isso porque a area central do nosso corpo ndo se resume apenas aos musculos do
abdome. Fazer exercicios abdominais vai trabalhar também os musculos das costas (mais
especificamente da lombar) e do assoalho pélvico (conjunto que faz a sustentacdo da bexiga,
Utero, reto, intestino e todo contetdo que fica na parte baixa do abdome). Portanto, quando
falamos de exercicios abdominais, estamos nos referindo a toda essa regido. Uma rotina
eficiente para treinar a regido do abdome deve conter exercicios de estabilizacdo e
movimentos dinamicos.

Um treino abdominal vai muito além da estética, ter essa regiao no corpo fortalecida ira
contribuir para um melhor equilibrio, auxiliar numa melhor postura e potencializar os seus
treinos na academia e praticas esportivas, ja que, por se tratar da parte central do nosso

corpo, um core fortalecido da mais forca para sustentar exercicios em outras areas.
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Com uma boa aptidao funcional, havera facilidade em executar tarefas cotidianas,
como caminhar, se curvar, levantar-se e agachar. Por fortalecer também a regido pélvica, o0s

exercicios abdominais evitam problemas como incontinéncia urinaria no longo prazo.
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2 DIASTASE DO MUSCULO RETO ABDOMINAL, IDENTIFICA(;AO E SINTOMAS

Para o estudo da diastase do musculo reto abdominal, € muito importante identificar o
grau e suas consequéncias.

A pratica de atividade fisica durante o periodo gestacional é consenso entre a
comunidade médica, diversos estudos, conforme serdo citados abaixo, reforcam esta linha.
Podemos aconselhar praticas diversas de exercicios fisicos, como: pilates, core, musculacao,
natacao, treinamento funcional etc.

As gestantes acima dos 30 anos de idade que séo sedentarias tém o maior risco de
sofrerem consequéncias decorrentes do sedentarismo durante o periodo pré e poés

gestacional. Segundo Almeida, Mendonga, DeSantana, Ferreira, Aradjo (2019):

Foram avaliadas 269 puérperas, sendo 115 (42,7%) primiparas, das quais 59 (51,3%)
foram submetidas a cesariana e 56 (48,7%) ao parto vaginal. Das 154 (57,2%)
multiparas, 69 (44,8%) foram submetidas a cesariana e 85 (55,1%) ao parto vaginal
(p=0,479). Observou-se que a idade e o indice de massa corporal das multiparas foram
significativamente superiores as mulheres primiparas (p=0,001 e p=0,002,
respectivamente). A idade gestacional, peso, estatura, perimetro cefalico e perimetro
toracico dos RNs ndo apresentaram diferencga significativa entre os grupos (Tabela 1).
A distancia média entre os MRA na regido supraumbilical foi semelhante entre as
primiparas 3,04 (+1,68) cm e multiparas 3,35 (x1,19) cm (p=0,13). Na regido infra-
umbilical, as multiparas apresentaram um afastamento dos MRA significativamente
maior do que as primiparas 1,20 (x1,13) cm e 0,82 (£0,74) cm respectivamente
(Almeida, Mendonga, DeSantana, Ferreira, Aradjo, 2019).

Os transtornos decorrentes da diastese vao muito além das dores lombares.

Desarranjo do funcionamento do sistema digestério, enfraquecimento do assoalho pélvico,
podendo ocasionar incontinéncia urinaria. Segundo Torres, Kamoly, Araujo (2012):

Além disso, é de extrema relevancia que esses profissionais incentivem as gestantes
durante as consultas de pré-natal a pratica de atividade fisica de forma segura; nao
somente durante a gestacdo, mas no puerpério, demonstrando seus beneficios nos
diversos sistemas do organismo, em particular na musculatura abdominal, pois a
musculatura flacida é prejudicial as mulheres, visto que favorece o acimulo de gordura
abdominal, diminui o transito intestinal, resultando na constipacao e no surgimento das
hemorroidas. Assim, percebe-se que, embora pouco estudada, a diastase dos retos
abdominais constitui uma condicdo extremamente complexa e abrangente (Torres,
Kamoly, Aradjo, 2012).

O musculo reto do abdome é formado por duas bandas verticais que se encontram
unidas na linha média, na regido central abdominal, atuando como se fosse uma cinta
interna. Apds a diastase, por mais que a pessoa realize exercicio fisicos e dieta, o
abdome pode ndo retornar ao que era antes, devido a separacdo dos mausculos
abdominais. Esforgo fisico (sentar, levantar, tossir etc.). Além disso, pode provocar,

dores nas costas, naddegas e pernas. A musculatura abdominal fica débil e esticada
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devido ao desenvolvimento da barriga na gestacdo ou pela rapida perda de peso,
podendo também acontecer fora da gestacdo, em paciente ex-obesos, no abdome pés
bariatrica, por exemplo.

Muito dos problemas acometidos pela diastase podem ser combatidos de forma
preventiva com exercicio fisico abdominal e com préticas diarias de exercicio. Alimentacao

saudavel, aliada do bem-estar e um rotina saudavel € a chave para uma vida saudavel.

2.1Estrutura e funcionamento do core

Imagine que somos um prédio de trinta andares. Para ficarmos de pé precisamos de um
material com étima qualidade e que seja capaz de fortificar toda a estrutura da construcao ou,
com uma simples ventania, vamos ao chao. A funcdo dos musculos que comp&em o core €,
justamente, manter em equilibrio o corpo humano, que € sustentado pela coluna. Treina-lo
significa garantir nossa resisténcia.

Para (Marta Silva santos, 2018) N&o esta comprovado se h4 uma relacdo entre todos
os parametros do core e a funcionalidade. Ou seja, ndo esta claro como os parametros do
core podem influenciar em variaveis que representem a funcionalidade de um individuo, seja
0 mesmo atleta, idoso ou jovem. Esse entendimento faria com que a prescricdo de
treinamento do core atendesse as necessidades de cada uma dessas populagdes.

A individualidade biol6gica de cada pessoa tem de ser compreendida nas suas
particularidades. De acordo com Panjabi (1992) a estabilidade da regido lombo pélvica é
crucial para fornecer uma base para os movimentos dos membros superiores e inferiores,
suportar cargas e proteger a coluna (medula espinhal e raizes nervosas). Panjabi (1992)
define a estabilidade do CORE como a capacidade do sistema de estabilizagdo em manter a
zona intervertebral neutra dentro dos limites fisioldgicos.

Hoogenboom (15), diz que:
O fortalecimento da musculatura do Core é de suma importancia para protecao e alivio
da coluna vertebral. Sua estabilizagdo promove ao individuo auxilio no ganho de forca,
controle neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular do complexo lombo pélvico-
quadril. A harmonia desse conjunto muscular permite 0 corpo suportar um maior
impacto da gravidade nas articulagdes. A instabilidade dele gera incapacidade 2 de
resposta as cargas exercidas sobre o corpo, levando a padrbes compensatérios e

estresse mecéanico que causam microtraumas repetitivos e alteracdo da biomecénica
(HOOGENBOOM; BENNETT, 2015).

Para Silva (2018), exercicio fisico € indispenavel:

O controle dos exercicios é de fundamental importancia para a execugdo do
movimento. No inicio ao fim de cada exercicio a respiragcdo profunda e controlada é
essencial na harmonia do movimento. Esse modo de respiracdo faz parte do Método
Pilates, diferenciando assim dos outros exercicios. O fluxo de movimento proporciona
0 equilibrio e a integragcdo com o sistema nervoso, muscular e articular, treinando o
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corpo de modo equilibrado e dindmico. Quanto a precisao, este principio ajudara a
realizar a execucao do treino protegendo de lesdes através de movimentos precisos
do inicio ao fim. Em relacdo ao Centro, os musculos abdominais profundos formam o
centro e auxiliam a garantir estabilidade a cada exercicio (Silva, 2018).

O controle da dinamica respiratoria dita o ritmo dos exercicios, contracao do diafragma,
manobras de apneia, tudo isso dita o ritmo do treino.

2.2Vida Saudavel

Existem trés pilares para um estilo de vida saudavel: Alimentacéo, treino e descanso.
Esses elementos quando juntos, resultam em série de beneficios para a saude do individuo.

Rosely Sichieri (2015), diz que: O cenario nacional em relacdo ao consumo alimentar é
um mosaico interessante que combina alimentos tradicionais caracteristicos da dieta
brasileira, considerados alimentos saudaveis, como o arroz e o feijdo, com alimentos
industrializados de alto teor calérico e pouco valor nutritivo.

A permanéncia na alimentacéo do brasileiro de varios itens alimentares como feijao,
preparacdes a base de feijdo, milho e preparacdes a base de milho, batata doce, abdboras,
cara, quiabo, ricos em micronutrientes como vitaminas e que contém alto teor de fibra e baixo
indice glicémico, € um aspecto muito positivo. As fibras e o baixo indice glicémico, que indica
0 aumento da glicemia no sangue apos ingestao dos alimentos, sdo caracteristicas muito
favoraveis de uma alimentacdo, pois reduzem o colesterol e protegem quanto ao
aparecimento de diabetes. Interessante que esses alimentos sao mais consumidos nas faixas
de menor renda e nas populacdes que vivem na area rural.

E possivel manter uma alimentacdo saudavel gastando pouco, visto que os alimentos

mais nutritivos se encontram na feira, com precos mais acessiveis.
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3 ESTUDOS DA DIASTASE ABDOMINAL

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, buscando dados acerca das
implicacdes pos parto, acerca das consequéncias da didstese abdominal. Conforme Rett,
Araujo, Rocha, Silva (2012) a pesquisa:

A DMRA supraumbilical e infraumbilical ndo apresentaram diferenca significativa entre
as primiparas e multiparas. Contudo, a DMRA supraumbilical foi significativamente
maior do que a DMRA infraumbilical, independentemente da paridade. Encontrou-se
correlacéo significativa entre DMRA supraumbilical e infraumbilical, paridade e idade
materna. Nado foram observadas correlagbes com IMC e TPP (Rett, Araljo, Rocha,
Silva, 2012).

Pode-se observar que a diastase abdominal pode voltar ao normal naturalmente.
Diante da amostra do estudo, a dilatacdo abdominal pds parto teve regressao espontanea.
Portanto, foi observado que mais de 70% da amostra de mulheres eram empregadas
domésticas, que executam tarefas de demanda fisicas e bracal, ou seja, mulheres nao
sedentarias, que, indiretamente, realizavam tarefas que exigem trabalho fisico constante.
Conclui-se, entdo, a importancia de manter o corpo em movimento. A amostra indicada no
estudo obteve beneficios decorrente das atividades desenvolvidas diariamente nos seus

lares.

Em outro estudo, tratando de dores lombares decorrentes do enfraguecimento do
abdome durante o periodo gestacional, foram observadas essas dores caracterizadas no
ultimo periodo da gestacdo. Segundo Santos, Melo, Vicente, Palmezoni, Eliane, Resende
(2016):

A comparacdo dos grupos demonstrou que as gestantes do terceiro trimestre
apresentavam maior diastase abdominal, mais relatos de dor lombar intensa por meio
da escala analdgica visual p=0,0017 e maior impacto nas atividades da vida diaria
(p=0,0012). A correlacao foi positiva entre a dimensédo da diastase dos musculos retos
abdominais e os escores obtidos no questionario Roland Morris e ha escala analdgica
visual. A dimenséo da diastase dos musculos retos abdominais, a intensidade da dor
e aincapacidade determinadas pela lombalgia foram maiores nas gestantes do terceiro
trimestre gestacional (Santos, Melo, Vicente, Palmezoni, Eliane, Resende, 2016).

As mulheres sedentérias, que nao praticam exercicio fisico diariamente, ou ndo tém
histérico esportivo, em grande maioria, sofrem de dores lombares durante o periodo da
gestacdo. E fundamental que exercicios para 0 tronco sejam praticados com
acompanhamento do profissional de educacéo fisica. O tronco forte € sinbnimo de uma
gestacdo menos dolorida, de uma recuperacdo poOs parto mais rapida e um futuro mais

saudavel.



Segundo Rev Bras Fisioter (2009):

A ocorréncia da diastase dos musculos reto abdominais no pés-parto imediato
encontrada neste estudo estd em concordancia com a literatura que relata uma
maior prevaléncia no terceiro trimestre gestacional e no puerpério imediato. Porém,
a sua prevaléncia é variavel, pois ha discordancia na literatura quanto ao valor de
DMRA considerado clinicamente relevante. Na literatura nacional, ndo foi
encontrado nenhum estudo similar. Contudo, os resultados apresentados estdo em
concordancia com a literatura, que demonstra valores de prevaléncia de DMRA de
35% a 100%4,10,11. Considerando uma separagdo minima de 2 cm supraumbilical,
Chiarello et al.10 encontraram uma prevaléncia de 12,5 a 90% numa amostra de
gestantes submetidas a um protocolo de exercicios e de gestantes sedentarias,
respectivamente. Em mulheres de meia-idade, encontram-se valores préximos a
66%. Classificando uma DMRA relevante como uma separa¢ao maior do que dois
dedos aproximadamente 3cm de avalia-la. Alguns autores recomendam que sejam
avaliadas as regifes ao nivel da cicatriz umbilical, 4,5 cm acima e 4,5 cm abaixo do
umbigo (Rev Bras Fisioter, 2009).

Contudo, acredita-se que mulheres que apresentam diastase tém um namero maior
de gestacles e partos, entretanto, no estudo supracitado, os resultados apontaram que a
DMRA supraumbilical tem prevaléncia semelhante entre as primiparas e multiparas.

Tal fato pode ser hipotetizado pela fraqueza muscular abdominal decorrente da
Ultima gestacdo em ambos os grupos. Em relacéo a regidao infraumbilical, a prevaléncia e
média de DMRA foi maior nas multiparas, apresentando diferenca significativa. Isso pode
ser explicado pela prépria paridade e por multiplas gesta¢cfes, que podem contribuir para o
estresse mecanico cumulativo do tecido conectivo da parede abdominal.

Com o processo da gravidez, o peso e as dimensdes do Utero em constante aumento
influenciam a morfologia musculoesquelética do tronco, aumentando as distancias entre as
insercdes musculares, produzindo acréscimos no comprimento muscular. Além disso,
também € superior em mulheres com paridade acima de 2 partos.

Outro fato a ser ressaltado € que as multiparas apresentaram idade
significativamente superior em relacéo as primiparas, o que pode ser considerado um fator
gue colabora com o desenvolvimento da DMRA.

E possivel observar maior prevaléncia de DMRA entre aquelas com mais idade
(superior a 50 anos), maior numero de gestacdes e partos anteriores.

Contudo, néo foi encontrado na literatura nenhum trabalho que tenha comparado a
DMRA de primiparas e multiparas no poés-parto imediato, o que limita a discusséo e
comparacdo com outros estudos. Sabe-se que, em mulheres saudaveis, existe um
sinergismo entre os musculos abdominais e os musculos do assoalho pélvico.

Recomenda-se, em um cenario ideal, ser realizado um trabalho multidisciplinar,

onde os profissionais: Médico Obstetra, Profissional de Educacdo Fisica, Nutricionista
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estejam integrados da problematica de cada caso, para que, juntos, cada um possa, ha
sua expertise, tratar individualmente de cada gestante.

O trabalho do Profissional de Educacéo Fisica deve acontecer antes mesmo da
gravidez, é recomendado que a futura gestante tenha uma vida ativa esportivamente. O
trabalho de fortalecimento do core é fundamental para uma boa gestacdo e para um
envelhecimento saudavel. A musculatura do tronco dé a sustentagdo do corpo, refletindo
diretamente no funcionamento do corpo em execugfes comuns de tarefas do cotidiano.
Pensando na gestacdo, o fortalecimento da parede abdominal profunda, dos retos
abdominais dardo sustentacdo em todo o periodo da gestacao e pos gestacional.

Os casos de diastase abdominal de até 5cm podem ser tratados através da pratica
de exercicio fisico planejado pelo profissional de educacao fisica.

Santos (2018), diz que:

O treinamento do core, também denominado na comunidade cientifica de
treinamento de estabilidade para o core ou de for¢a para os musculos do tronco, tem sido
utilizado em distintas populacdes, e seus efeitos sobre a funcionalidade tém sido estudado.
Assim, o core é considerado um link cinético que facilita a transferéncia de torques e
momentos angulares entre as extremidades durante a execuc¢do de movimentos de todo o
corpo. Isso pode explicar o porqué do treinamento do core influenciar em variaveis que
expressam a performance atlética, como a exemplo da capacidade de correr. Apesar disso
a influéncia desse treinamento em populacdes de atletas ainda € incipiente. Isso se da por
alguns fatores. O primeiro deles € que a maioria dos estudos publicados utilizam o
treinamento do core somado em conjunto com treinamentos especificos voltados ao
esporte que esta sendo estudado (efeito somatério). Esse fato € compreensivel, tendo em
vista que colocar o atleta em condi¢cdes laboratoriais poderia influenciar de maneira
negativa na sua performance. No entanto esses 10 resultados ndo podem ser extrapolados
em relacdo ao efeito exclusivo do treinamento do core sobre a performance atlética. Outros
aspectos é o pouco tempo de intervencdo, que ao nosso conhecimento ndo chega a 12

semanas, o que poderia influenciar nos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a pratica do exercicio fisico para o core como
tratamento para diatese do reto abdominal pds parto. O processo da DMRA é possivel ser
evitado com planejamento de longo prazo. Neste sentido a diatese € caracterizada pelo
afastamento dos musculos reto abdominal. Esse afastamento pode desencadear uma série
de outros problemas de média a alta complexidade de tratamento.

Comecando pela parte estética, muito temido pelas pessoas, dependendo do grau de
abertura da DMRA pode causar flacidez abdominal, deformidades na barriga. As dilatagbes
até 5cm+- sdo casos reversiveis através do exercicio fisico. Acima deste grau, é recomendado
intervencao cirurgica. Aléem da funcéo de protecédo, os musculos abdominais fazem a funcéo
de estabilizacdo, os musculos abdominais fazem parte da dinamica de respiracdo, auxiliam
na postura, nos movimentos de tronco e estabilizacdo da coluna. A composi¢cao do tronco
necessita de uma composicgéao forte do tronco para dar sustentagcéo ao corpo.

Participam também das funcdes que envolvem tosse, espirro, trabalho de parto e
evacuacao. O tratamento da diatese (até 5cm+-) deve ser acompanha pelo profissional de
educacgédo fisica. Muito comum durante a gravidez, acomete até 30% das mulheres. A
prescri¢cdo segue a dindmica do treino resistido de forca, porém, o treino de core ndo necessita
da utilizacdo de implementos. Dependendo do tamanho do afastamento muscular, podemos
estimar de trés a seis meses para obter o fechamento total da diastase. A pratica de diaria de
exercicio fisico estd ligada a bons indicadores de saude, ndo devemos aguardar
acometimentos para tomar iniciativas, praticar exercicio fisico diariamente é considerado
tratamento de salde preventiva.

Os casos mais graves de DMRA sdo de mulheres sedentarias com casos de mdltiplas
gestacles, a diastase também pode ocorrer com qualquer pessoa que apresente perda de
peso muito rapida, inclusive para os homes. O treinamento do core ainda € pouco popular,
devido escassez de profissionais especializados para este tipo de atendimento. O treino de

core pode ser dindmico e descontraido, tornando a pratica do exercicio fisico mais prazeroso.
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