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RESUMO

Introducéo: A Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) é uma separacdo excessiva
entre os ventres do musculo reto abdominal. Uma DMRA persistente, além de ser uma
preocupacao estética, tém efeitos negativos que se manifestam na funcionalidade, resisténcia
do tronco e comprometimento da qualidade de vida em mulheres no puerpério. O exercicio
abdominal €, geralmente, recomendado como uma importante intervencao fisioterapéutica para
mulheres com DMRA, e uma alternativa de tratamento é a técnica Low Pressure Fitness
(LPF)®. Objetivos: Avaliar os efeitos do LPF® sobre a didstase do reto abdominal em
mulheres no pds-parto; e avaliar os efeitos do LPF® na dor, funcionalidade, resisténcia de
tronco, qualidade de vida, percepcdo do efeito global, expectativa da paciente, medida de
cintura, tdnus e postura de mulheres com DMRA no p6s-parto. Métodos: Sera um estudo do
tipo ensaio clinico controlado randomizado, que seguird as diretrizes do CONSORT e do
TIDieR e sera realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN, no periodo de
setembro de 2023 a marco de 2024. Serédo recrutadas mulheres com DMRA, a partir de 12
semanas de pés parto, e com uma separagdo dos musculos retos abdominais >2cm e >2 dedos
de largura, acima, abaixo ou a nivel do umbigo. ApGs concederem o consentimento para
participar do estudo, as mulheres serdo alocadas aleatoriamente em dois grupos: controle
(GC=43, cinesioterapia) e experimental (GE=43, Low Pressure Fitness (LPF)®). Todas as
participantes, apos a primeira avaliacdo, passardo por uma intervencao de 8 semanas e receberao
uma segunda avaliagdo apds 8 sessdes, €, terceira avaliagao ap6s 16 sessdes. Durante 8 semanas
de intervencdo, os dois grupos serdo submetidos aos programas de tratamento duas vezes por
semana, de forma presencial, e cada sessdo terd duracao de 30 a 45 min; além disso, as mulheres
de ambos os grupos serdo solicitadas a realizarem os exercicios diariamente em casa. O GC,
fard um conjunto de exercicios cinesioterapéuticos composto por: abdominal crunch, inclinacdo
pélvica posterior, TMAP e torcdo Russa, e 0 GE realizara exercicios do método LPF® com
variacao de posturas. O programa SPSS® (versao 21.0) sera utilizado para analisar os dados. A
técnica de bootstrapping seré utilizada para adequar as variaveis quantitativas ao pressuposto
de distribuicdo paramétrica. Para verificar os efeitos das intervencGes e comparar as variaveis
desfecho sera utilizada a Analise de Variancia (ANOVA). Serdo apresentadas medidas com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), a estatistica F, o tamanho de efeito, n2 (eta squared) e
o nivel de significancia, adotando-se P<0,05. Resultados esperados: E esperado que 0s
resultados desse estudo possam proporcionar novos conhecimentos sobre 0 Método LPF® e
como ele pode atuar no tratamento de diastase abdominal em mulheres no pés-parto e que o
protocolo desta pesquisa possa ser utilizado em novos estudos a fim de analisar sua efetividade
na DMRA.
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ABSTRACT

Introduction: Diastasis of the rectus abdominis muscle (DMRA) is an excessive separation
between the bellies of the rectus abdominis muscle. Persistent DMRA, in addition to being an
aesthetic concern, has negative effects that manifest themselves in functionality, trunk
resistance and compromised quality of life in women in the postpartum period. Abdominal
exercise is generally recommended as an important physical therapy intervention for women
with DMRA, and an alternative treatment is the Low Pressure Fitness (LPF)® technique.
Objectives: To evaluate the effects of LPF® on rectus abdominis diastasis in postpartum
women; and evaluate the effects of LPF® on pain, functionality, trunk resistance, quality of
life, perception of the global effect, patient expectations, waist measurement, tone and posture
of women with DMRA in the postpartum period. Methods: It will be a randomized controlled
clinical trial type study, which will follow the CONSORT and TIDieR guidelines and will be
carried out at the Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN, from September 2023 to
March 2024. Women with DMRA will be recruited. , from 12 weeks postpartum, and with a
separation of the rectus abdominis muscles >2cm and >2 fingers wide, above, below or at the
level of the navel. After granting consent to participate in the study, women will be randomly
allocated into two groups: control (CG=43, kinesiotherapy) and experimental (GE=43, Low
Pressure Fitness (LPF)®). All participants, after the first assessment, will undergo an 8-week
intervention and will receive a second assessment after 8 sessions, and a third assessment after
16 sessions. During 8 weeks of intervention, both groups will undergo treatment programs twice
a week, in person, and each session will last 30 to 45 minutes; Furthermore, women in both
groups will be asked to perform the exercises daily at home. The CG will do a set of
kinesiotherapy exercises consisting of: abdominal crunch, posterior pelvic tilt, TMAP and
Russian twist, and the EG will perform LPF® method exercises with variation in postures. The
SPSS® program (version 21.0) will be used to analyze the data. The bootstrapping technique
will be used to adapt the quantitative variables to the parametric distribution assumption. To
verify the effects of the interventions and compare the outcome variables, Analysis of Variance
(ANOVA) will be used. Measurements will be presented with a 95% confidence interval
(95%CI), the F statistic, the effect size, n2 (eta squared) and the significance level, adopting
P<0.05. Expected results: It is expected that the results of this study can provide new
knowledge about the LPF® Method and how it can act in the treatment of abdominal diastasis
in postpartum women and that the protocol of this research can be used in new studies in order
to analyze its effectiveness in DMRA.
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INTRODUCAO:

Na gestacdo, o feto em crescimento altera a morfologia dos musculos do abdome.
Devido as alteragBes hormonais que afetam o tecido conjuntivo, a linha alba se estende e
ocorrem mudancas na espessura®?, comprimento® e fungdo da musculatura abdominal®*. Além
disso, 0 aumento da pressdo intra-abdominal por um periodo prolongado resulta no
alongamento e separacdo do musculo reto abdominal. Como resultado, a largura da linha alba,
ou a distancia entre os dois ventres musculares do reto, aumenta. O alargamento da linha alba,
modifica potencialmente suas propriedades de tracdo e sua capacidade de transferir forca
através da linha média do abdome®. Essa condigdo geralmente é visivel como abaulamento da
linha média do estdbmago durante a execucdo de movimentos especificos, como a elevacdo da
perna estendida e flexdo anterior de tronco em dectbito dorsal®”8910,

Tais caracteristicas definem a Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA), que é
uma separacao excessiva entre os ventres do musculo reto abdominal, e, pode ocorrer em
qualquer lugar ao longo da linha alba, sendo quantificada pela distancia entre os retos''2,
Normalmente, se manifesta no segundo trimestre da gravidez e afeta quase todas as mulheres
gravidas, pois 66% a 100% experimentam DMRA durante o terceiro trimestre, enquanto quase
metade das mulheres (até 53% delas) passam por isso imediatamente ap6s o nascimento da
crianga®®. Acredita-se que os fatores de risco para o desenvolvimento da didstase pos-parto
incluam a idade da paciente acima de 35 anos, macrossomia fetal, gravidez gemelar e histéria
de gestacdes anteriores'1412,

Durante o periodo do pés-parto, as mulheres estdo se recuperando de varias mudancas
relacionadas a gravidez, como aumento do ganho de peso®®, alteragdes hormonais, frouxid&o
articular e do tecido conjuntivo, alteracbes posturais, como aumento da lordose lombar,
achatamento dos pés’®, osteoporose transitorial’8; bem como os proprios efeitos do processo
de parto?®.

Uma revisdo sistematica e meta-sintese das experiéncias de mulheres na gravidez e
imagem corporal pos-parto, descobriu que a insatisfagdo corporal dominou o periodo pos-parto
e que as mulheres podem ter expectativas irrealistas para seu corpo nesta fase da vida?’. Além
do que, estudos mostram que mulheres com a distancia inter-retal aumentada podem
experimentar insatisfagio corporal®??, Ademais, uma DMRA persistente, além de ser uma
preocupacdo estética para muitas mulheres, tém efeitos negativos que se manifestam na
funcionalidade (funcgéo fisica, realizacéo de atividades e participacdo) e comprometimento da

qualidade de vida (QV) em mulheres no puerpério®.



Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
a funcionalidade € um construto positivo determinado pela interagdo entre funcdes e estruturas
do corpo, atividades e componentes de participacio?.

Ja o estado funcional € caracterizado pela capacidade de uma pessoa realizar uma tarefa
ou atividade no ambiente em que vive e é resultado de uma interacdo entre condi¢des de saude
e fatores contextuais, integrando as diferentes dimensdes da salde (individual, bioldgica e
social)®2%. Apos o parto, o estado funcional é definido como a capacidade da mée de retomar
as atividades de autocuidado, domésticas, sociais, comunitarias, ocupacionais e de cuidado do
bebé&?"28,

As mulheres no pos-parto imediato geralmente apresentam dificuldades quanto a
mobilidade e transferéncias®®. Muitas maes enfrentam dificuldades para realizar sua rotina
diaria e cuidar de sua salde, devido a todas as alteracBes presentes no puerpério que Sao
advindas do periodo gravidico, o que pode gerar estresse, frustracdo e transtorno mental®>3,
Esses problemas, consequentemente, levam a mudancas negativas no desempenho das
atividades e na participagio®*%,

Ao contrario da recuperacdo fisioldgica, o retorno ao estado funcional completo apos o
parto leva mais de 6 semanas e as mulheres que experimentaram morbidade materna durante o
parto geralmente requerem um periodo mais longo para atingir a recuperacdo gradual do estado
funcional completo3+27:353637,

Em termos de funcdo do tronco, sabe-se que a capacidade da mulher para realizar
abdominais é reduzida durante a gravidez e 8 semanas ap6s o parto®”®. Ja a distancia inter-
retos, tem uma correlacdo moderada e negativa com a forca de rotagéo do tronco em mulheres
6 meses apds o parto®®%,

Tem sido sugerido que ndo € a diastase por si, mas 0 abaulamento ou protrusdo de toda
a parede abdominal, que causa incapacidade funcional*®*'. Logo, ocorre uma deterioraco da
qualidade de vida, que estd ligada com a sensacdo de fraqueza e fadiga®?, que ocasiona a
dificuldade para a realizacio das atividades diarias, bem como de atividade fisica**.

Pesquisas anteriores também sinalizam que a DMRA esta relacionada & dor lombar®,
devido a decréscimos associados na forga muscular do tronco, instabilidade lombopélvica®>?2,
e disfuncbes do assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, e prolapso
de 6rgaos pélvicos*®#4, Outras sequelas do déficit funcional podem incluir: mobilidade reduzida
e incapacidade de sentar-se partindo da posicdo supina; lordose lombar compensatoria

excessiva; perda de dominio abdominal e herniago intestinal®’.



Existe uma complexa interacdo entre funcéo, estética, bem-estar mental e QV, no que
se refere ao abdome em puérperas*®. A mudanca adicional na aparéncia pode frequentemente
ser percebida como uma deformidade, que é a principal preocupacdo consciente. Muito
comumente este € um dos principais fatores que impulsionam a procura pelo tratamento
cirurgico no pos-parto, como a abdominoplastia. Com o procedimento, a mulher deseja
recuperar o abdome em termos de contorno, qualidade e forma e ter novamente algo mais
condizente com o estado pré-gestacional em termos de forma e fungao®.

No entanto, as técnicas de tratamento para DMRA podem ser invasivas ou minimamente
invasivas, como é o0 caso das técnicas cirirgicas, e ndo invasivas, dependendo da gravidade,
como fisioterapia, manipulacéo visceral, uso de cintas* e faixas como suporte externo, que, por
sua vez, podem ter uso recomendado durante a realizacdo de exercicios ou durante as tarefas da
vida diaria®®®2, Tais abordagens visam tanto a prevencdo quanto a reducdo da DMRA,
destarte, algumas técnicas ainda nao possuem uma conclusdo firme sobre os seus beneficios,
como o uso de cintas®, logo, a Fisioterapia é o tratamento de primeira escolha®*.

O tratamento conservador para DMRA na fisioterapia inclui estimulacdo elétrica,
terapia manual e exercicios terapéuticos*®. Seis a oito semanas ap0os o parto, as mulheres com
DMRA ja sdo aconselhadas a iniciarem exercicios como terapia conservadora®®. Os exercicios
abdominais sdo incentivados desde a gravidez, apoiados pela teoria de que a forca abdominal
durante a gravidez pode reduzir a incidéncia de DMRA®®, Estes continuam sendo
recomendados no periodo do pos-parto, tendo como um dos objetivos reduzir a distancia inter-
retos (DIR) em puérperas com DMRA, assim como proporcionar beneficios funcionais e
estéticos®.

A plausibilidade biomecanica que suporta esses programas de fortalecimento é a
suposicdo de que a contracdo dos musculos abdominais reduzird o didmetro horizontal
abdominal de tal forma que, uma forca horizontal sera gerada, produzindo a aproximacao de
ambos os musculos retos abdominais, principalmente no nivel umbilical®’. Os exercicios
terapéuticos s@o projetados para ativar tanto as fibras de contragéo rapida quanto as de contragédo
lenta dos masculos esqueléticos, e afetam a demanda metabdlica necessaria para produzir uma
determinada forca muscular, o que leva ao aumento da forca e resisténcia muscular®®,
Recentemente, foi demonstrado que individuos com a DIR aumentada apresentam menor
elasticidade muscular nos musculos reto abdominal e transverso abdominal, o que €é outra

indicagdo da importancia do treino dos misculos abdominais®®.



Potencialmente, a ativacdo do musculo transverso do abdome pode ser protetora da linha
alba, podendo auxiliar na prevencéo ou reducdo da DMRA e acelerar a recuperagéo, permitindo
que as mulheres retornem as suas atividades fisicas e sociais habituais mais rapidamente®,

Outro método de tratamento é o Low Pressure Fitness (LPF)®. Em 1980, Caufriez
desenvolveu séries de treinamento compostas por 33 EH associados a diferentes posturas, como
sentado, ajoelhado, quadrupede e supino. O objetivo era desenvolver uma abordagem global
para a salde através da criacdo de uma técnica de reabilitacdo abdominal e pélvica que
beneficiaria todo o sistema do core®?, este, que é formado pelo diafragma, assoalho pélvico,
musculos abdominais, e regido lombar®®. Logo, os EH sdo descritos como exercicios posturais
que relaxam o diafragma, diminuem a pressao intra-abdominal e podem ativar os musculos
abdominais e do assoalho pélvico (MAP) quando executados®?53,

Esses exercicios sao realizados a partir da contracao intensa e voluntaria da musculatura
acessOria da inspiracdo, como serratil anterior, intercostal externo, escalenos e
esternocleidomastdideo, mantendo a glote fechada® %%, Possuem trés etapas: (a) inspiracéo
diafragmatica lenta, (b) expiracdo total e (c) aspiracdo diafragmatica — movimento que traz a
parede abdominal até a coluna lombar (movimento posterior e superior da parede abdominal),
o que leva a um deslocamento superior das ctpulas do diafragma respiratorio®?.

Nos ultimos anos, o LPF® tornou-se uma modalidade de fisioterapia popular para o
tratamento e prevencdo de disturbios do assoalho pélvico (como, incontinéncia urinaria e
prolapso de 6rgdos pélvicos), distarbios da coluna vertebral (como, escoliose e dor lombar) e
DMRA no pos-parto®”686489 Entretanto, até 0 momento, a maioria dos estudos se concentrou
em avaliar os efeitos das técnicas do LPF® nas disfuncdes do assoalho pélvico’®"72,

Idealmente, exercicios de reabilitacdo cuidadosamente projetados tém o potencial de
impactar positivamente a DMRA e os resultados relacionados no periodo p6s-parto, mas essa
area parece ser pouco pesquisada’.

A abordagem que os terapeutas escolhem depende da experiéncia e dos resultados
obtidos por eles. Dados os poucos Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) com mulheres com
DMRA no puerpério, a baixa qualidade metodoldgica dos estudos publicados® e o escasso
conhecimento de estudos basicos sobre os efeitos do método LPF® em mulheres com DMRA,
ainda ndo h4 evidéncias suficientes para orientar a utilizagdo desta técnica na prética clinica.

Além disso, ndo ha pesquisas anteriores analisando os efeitos do LPF® na DMRA em
mulheres no pds-parto, mas estudar sobre o tema é necessario, pois a técnica vem sendo
amplamente utilizada, mesmo ndo havendo um consenso sobre a sua eficacia na literatura

cientifica.



Assim, de acordo com as consideracGes anteriores, o objetivo primario deste estudo sera

avaliar os efeitos do LPF® sobre a didstase do reto abdominal em mulheres no pés-parto.



OBJETIVOS:

e PRIMARIO: avaliar os efeitos do LPF® sobre a distase do reto abdominal em mulheres
no pés-parto;

e SECUNDARIO: avaliar os efeitos do LPF® sobre a dor, a funcionalidade, a resisténcia
de tronco, a qualidade de vida, a percepcéo do efeito global, a expectativa da paciente,
a medida de cintura, o tbnus e a postura em mulheres com diéstase do reto abdominal

no pés-parto.



HIPOTESES:

H1: A realizacdo de um programa de Exercicios Hipopressivos, baseado no protocolo do Low
Pressure Fitness (LPF)® tera efeito sobre a didstase do reto abdominal em mulheres no pos-
parto.

HO: A realizacdo de um programa de Exercicios Hipopressivos, baseado no protocolo do Low
Pressure Fitness (LPF)® nao tera efeito sobre a diastase do reto abdominal em mulheres no

pos-parto.



METODOS:

Tipo de estudo:

Estudo do tipo ensaio clinico controlado randomizado cego, que seguira as diretrizes do
Consolidated Standards of Reporting Trials guidelines (CONSORT)’# e do Checklist Template
for Intervention Description and Replication (TIDieR)™. Sera realizado primeiramente um
estudo piloto com o intuito de avaliar as decisdes metodologicas previamente estabelecidas. O
estudo serd realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do
Trairi (FACISA) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo de
setembro de 2023 a marco de 2024.

Aspectos Eticos:

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da FACISA/UFRN. Apés a aprovacdo do CEP, a pesquisa sera iniciada.

Serd respeitado e garantido o anonimato das voluntarias, assegurando a privacidade das
mesmas quanto aos dados coletados durante a pesquisa como rege a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Apos serem informadas sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, as participantes indicardo por escrito, ao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que estdo de acordo em participar do estudo e em ser
incluidas na publicacdo dos resultados. As participantes que desejarem sair do estudo, poderao
optar por isso a qualquer momento.

O projeto sera cadastrado na plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
— ReBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Participantes:

Serdo recrutadas mulheres com DMRA, residentes na regido do Trairi, a partir de 12
semanas de pos parto’’’8 sendo elas primiparas ou multiparas’®.

As voluntarias serdo recrutadas por meio da divulgacéo do projeto de pesquisa em radio
local, midias sociais e da lista de espera da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN.
Elas serdo contatadas por telefone para esclarecimento de duvidas e realizacdo da primeira
triagem para inclusdo. Apos assinarem o TCLE, as participantes serdo instruidas a ndo fazer
nenhum outro programa de exercicios durante a duracdo do estudo e ndo utilizarem cinta

abdominal.



Amostra:

A amostra foi calculada com base em um estudo anterior de Kamel e Yousif (2017)7°,
em que a amostra era de 60 puérperas, 2 meses ap0s o parto. Foram acrescentados no software
G*Power, para o calculo da amostra final deste estudo, os seguintes parametros: erro-alfa=0,05,
poder=80%, nimero de grupos=2 e nimero de mensura¢cdes=8. Assim, a amostra, por grupo,
sera de 39 participantes. Entretanto, serd considerada uma possivel perda amostral de 10% por
grupo (aproximadamente 4 pessoas). Desta forma, consideraremos 43 participantes por grupo,

atingindo uma amostra final de 86 puérperas.

Critérios de inclusdo e excluséo:

Serdo incluidas mulheres primiparas ou multiparas com 18 anos ou mais; a partir de 12
semanas apos o parto, IMC menor ou igual a 29 kg/m2’; que deram a luz por parto vaginal a
um feto Gnico apds uma gestacdo a termo; paridade <4%°; com uma separagdo dos musculos
retos abdominais >2 cm™#8! e >2 dedos de largura, acima, abaixo ou a nivel do umbigo®; com
capacidade de contrair adequadamente os Musculos do Assoalho Pélvico e realizar a manobra
hipopressiva do Método LPF® adequadamente®?; que ndo tenham: historico de cesariana
anterior; laceracdo perineal; restricdo médica que impeca a participacdo nas avaliacdes e
intervencdes propostas (alteracdes cardiorrespiratorias, respiratorias (incluindo tosse ou espirro
excessivo), neuroldgicas e/ou musculoesqueléticas)®; qualquer forma de dor vulvovaginal, dor
lombar, dor pélvica, prolapso ou incontinéncia; uma patologia do membro inferior (por
exemplo, fratura, cirurgia, neoplasia); histérico de cirurgia pélvica ou abdominal; ou com
historico de tabagismo; histdrico de gravidez multiplal3; complicacBes relacionadas a tltima
gravidez, como Polidramnio, macrossomia fetal, diabetes ou hipertensdo®.

Serdo excluidas puérperas com incapacidade de entender e/ou preencher o0s
questionarios do estudo; que tenham refluxo descompensado e aquelas que faltarem a 3 sessdes

consecutivas do protocolo de intervencio®.

Randomizacgéo:

As participantes selecionadas na triagem que fornecerem consentimento por escrito,
serdo alocadas aleatoriamente em dois grupos: Grupo controle (GC, Cinesioterapia, n=43) e
Grupo Experimental (GE, Low Pressure Fitness (LPF)®, n=43). O processo de randomizacéo
serd conduzido por um pesquisador independente, que ndo estard envolvido em outros

procedimentos do estudo, usando o site www.randomization.com; o site vai gerar uma lista de



numeros, cada um deles terd um respectivo grupo (Cinesioterapia ou LPF®) definido. Para
evitar viés de sele¢do, 0 método de alocacdo oculta usara envelopes selados opacos e numerados
consecutivamente, desta forma, dentro de cada envelope estard& o nome do grupo que a
participante ira pertencer. A alocacdo aleatdria de cada participante sera revelada pouco antes
da intervencdo. Todas as participantes serdo informadas sobre o objetivo do estudo de testar
dois tipos de tratamentos diferentes para DMRA: Cinesioterapia versus Low Pressure Fitness
(LPF)®, mas néo saberdo em qual grupo serdo alocadas.

Todas as avaliacdes serdo conduzidas por um pesquisador que ndo estara envolvido nas
intervencdes e permanecera cego para os grupos de tratamento. Os resultados das avaliagdes
ndo serdo divulgados aos pesquisadores responsaveis pelas intervengdes. O pesquisador
responsavel pela anélise estatistica ndo participara das avaliagdes ou intervencdes e recebera 0s

dados sem que os sujeitos ou grupos sejam identificados.

Cegamento:

A fim de garantir a caracteristica de cegamento deste estudo, o processo de aleatorizagdo
e a distribuicdo das etapas do estudo, entre os pesquisadores envolvidos, ocorrera da seguinte
forma:
Pesquisadores 1: responsavel pelo processo de avaliacdo e reavaliagdo das participantes.
Pesquisador 2: responsavel por realizar o processo de aleatorizacdo e manter os codigos das
voluntarias em sigilo.
Pesquisador 3: responsavel por realizar a educacdao em salude das voluntarias.
Pesquisador 4 e 5: responsavel pela aplicacdo do protocolo de treinamento.
Pesquisador 6: responsavel pela analise estatistica dos dados.

Desfechos:
Primario:
e Presenca da didstase do reto abdominal e disténcia entre os retos abdominais em

mulheres no pds-parto.

Medic&o da diastase:

A diéastase sera avaliada de duas formas: pela técnica de Boissonnault®® e com um

paquimetro®, ambas na paciente em decubito dorsal com os joelhos flexionados (Figura 1).


https://www-sciencedirect.ez18.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/decubitus

Palpacao:

As pacientes serdo solicitadas a flexionar a parte superior do tronco até que as escapulas
fiquem fora da maca (Figura 2). Trés locais serdo avaliados ao longo da linha alba: a nivel do
umbigo e 4,5 cm acima e abaixo dele. O espagamento entre os musculos retos abdominais sera
medido pela palpacdo das larguras dos dedos (Figura 3). Esse método mostrou ter boa
confiabilidade intra-avaliador (Kw = 0,70) e moderada confiabilidade inter-avaliador (Kw =
0,53) em mulheres no pés-parto’.

No momento em que a puérpera realizar a flexao anterior do tronco, o(a) avaliador(a)

colocara os dedos perpendicularmente entre as bordas médias dos musculos retos abdominais.

Paquimetro:

Os locais de medicao desejados serdo marcados com uma caneta solivel em agua, e no
caso, serdo nos mesmos pontos avaliados anteriormente. Logo, também sera avaliada a DIR
com os musculos abdominais contraidos, devendo a participante realizar novamente a flexao
anterior de tronco e manté-la enquanto o examinador realiza a palpagédo das bordas mediais dos
ventres dos masculos retos abdominais direito e esquerdo nos locais marcados. Os bicos de
medicdo interna do paquimetro serdo posicionados nos locais palpados, perpendiculares a
direco dos musculos e ajustadas a largura percebida da DIR® (Figura 4). A validade deste teste
em comparagéo com a ultrassonografia foi relatada como 0,84% e seu coeficiente de correlagdo
interclasse (ICCs1) acima do umbigo foi relatado como 0,98%. Rett et al. (2009)° utilizaram
como referéncia para as medidas: 4,5 cm acima e 4,5 abaixo da cicatriz umbilical, e, em
puérperas a média da DMRA supra umbilical foi de 2,8 (+1,2) cm e a da infra umbilical foi de
1,5 (x1,1) cm.

Seré considerada uma presenca de DMRA significativa quando houver afastamento com
valores acima de 2cm das bordas médias destes musculos’®8!, e se a separacdo palpada em
qualquer um dos 3 locais mencionados ao longo da linha alba for >2 dedos de largura ou se uma
protrusdo ao longo da linha alba for observada mesmo que a separacao palpada for <2 dedos ou
cm de largura®®®, A gravidade da DRA sera determinada de acordo com Ranney et al. (1990)%7;
DIR <3 cm, DRI entre 3e 5 cm e DIR > 5 cm serdo denominadas DMRA leve, moderada e

grave, respectivamente.



Figura 1 - Posicéo inicial
Fonte: Mota et al. (2013)

Figura 2 - Posicéo final do movimento de flexdo de tronco
Fonte: Mota et al. (2013)

Figura 3 - Palpacdo utilizando a técnica da largura dos dedos
Fonte: Starzec-Proserpio et al. (2022)



Figura 4 - Avaliacdo com a utilizacdo do paquimetro
Fonte: Chiarello e McAuley (2013)

Secundarios:
Avaliacdo do assoalho pélvico:

A avaliacdo dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) sera realizada em sala privativa,
com a participante em posicdo de decubito dorsal com os joelhos flexionados, membros
inferiores apoiados na maca e ligeiramente abduzidos, e com a cabega apoiada sobre um
travesseiro. A avaliagdo serd feita por observacdo e também por meio de palpagdo vaginal
bidigital por um pesquisador experiente, que utilizara luvas e lubrificante a base de dgua. Os
dedos indicador e médio serdo inseridos 2-3cm para dentro da vagina com o lado palmar
direcionado para a parte caudal da vagina’®.

Durante a observacdo da contragdo dos MAP, o pesquisador ficara ao lado da maca

observando o movimento do perineo durante alguns momentos, sendo eles:

Observacdo de contracdo involuntaria:
A participante sera solicitada a tossir com forca, e, 0 movimento do perineo sera

classificado como: para baixo, retracdo perineal e sem movimento’®,

Observacao de contracdo voluntaria:
A participantes recebera o comando verbal: “aperta sua musculatura da vagina, como se
estivesse prendendo a urina”, e o movimento do perineo seré classificado como: para baixo,

retracdo perineal e sem movimento’®.

PERFECT:



A avaliacdo da funcdo dos MAP sera feita utilizando as letras P, E, R e F do esquema
PERFECT®®, Cada letra representa uma caracteristica da contracdo, onde poténcia (P)
representa a forca medida pela escala de OXFORD, resisténcia (E): refere-se ao tempo de
sustentacdo da contracdo; repeticdes (R): quantas repeti¢cbes o paciente consegue realizar, com
a mesma forca, e tempo de contracdo, rapido (F): quantas contragcdes rapidas o paciente
consegue realizar com a mesma forga®.

A escala de Oxford Modificada, que considera 0° como auséncia de contracdo; o grau
1 representa o contorno da contracdo; grau 2, uma contracdo fraca; o grau 3 refere-se a
compressdo moderada; o grau 4 corresponde a uma boa contracdo e elevacdo dos dedos do
examinador e, por fim, o grau 5 refere-se a uma forte compressdo associada a elevacdo dos
dedos do examinador®,

As participantes descansardo 15 segundos entre as contracdes solicitadas durante a

avaliacdo’®.
Tonus:

Serd avaliado o tonus, ou tensdo palpada da linha alba do abdome por observacédo e
palpacio’®.

Para avaliar o tdnus, a participante serd solicitada a repetir exatamente 0 mesmo
movimento que foi feito para a avaliacdo da diastase, também na mesma posicdo, €, 0
pesquisador ira palpar a tensdo da linha alba (sem adicionar pressdo) nos mesmos pontos de
avaliagdo. Os achados serdo classificados como “boa resisténcia em todos os pontos”,
“resisténcia na profundidade no ponto de medicdo x”, ou “resisténcia sem fundo no ponto de

medigio x”78,

Medida da cintura:

A circunferéncia da cintura sera medida a partir da area mais estreita entre a regido
subcostal e as cristas iliacas ao final de uma expiracdo normal, com fita métrica nio esticada®.
As participantes serdo orientadas a manterem os pés na largura dos ombros, posi¢éo relaxada e

bragos cruzados sobre os ombros®?.

Intensidade da dor:



Sera investigada a presenca de dor abdominal, lombar e dor na cintura pélvica
associadas a DMRA das participantes. Primeiramente, seréd avaliada a dor abdominal durante o
movimento de flex&o superior de tronco em DD (como descrito anteriormente) (Figuras 1 e 2).

Em sequéncia sera realizado o exame da coluna lombar (movimentos de
flexdo/extensdo, rotacdes laterais (Figura 5), flexGes laterais (Figura 6), teste de Lasegue
(Figura 7)).

A B c

Figura 5 - A - Flex&o da coluna, B - Extensdo da coluna, C- Rotacdo lateral da coluna
Fonte: Magee e Derrick (2012)%
10| ERRERRR) 1]

Figura 6 - Flexao lateral da coluna para a esquerda e direita
Fonte: Ludwig (2013)%

Figura 7 - Teste de Lasegue



Fonte: Camino e Piuzzi (2023)%

Posteriormente, serdo feitos os testes dedicados a cintura pélvica: teste de Provocacao
de Dor Pélvica Posterior (P4) (Figura 8), teste de distracdo (Figura 9), teste de compressao
(Figura 10), palpacéo da sinfise pubica (Figura 11), teste de Trendelenburg modificado (Figura
12), e teste ativo de elevacdo da perna estendida (ASLR)%(Figura 13).

Figura 8 - Teste de Provocacdo de Dor Pélvica Posterior (P4)
Fonte: Walters et al. (2018)%

Figura 9 - Teste de distracao
Fonte: Laslett (2008)%"

Figura 10 - Teste de compressao
Fonte: Laslett (2008)%"



LI

Figura 11 - Palpacao da sinfise pubica
Fonte: Walters et al. (2018)%

Figura 12 - Teste de Trendelenburg modificado
Fonte: Walters et al. (2018)%

Figura 13 - Teste ativo de elevacdo da perna estendida (ASLR)
Fonte: Walters et al. (2018)%
As dores serdo quantificadas separadamente usando escalas visuais analdgicas (EVA)

horizontais de 100 mm com “sem dor” e “pior dor imaginavel” como ancoras’. As participantes
serdo solicitadas a avaliar sua dor atual e também a pior intensidade de dor que sentiram nas
Gltimas 24 horas separadamente para o abdémen, regido lombar, parte superior das costas e

pelve ou quadris em uma escala de 0 a 100 (O indica auséncia de dor; 100 a pior dor
imaginavel)®,

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0:



O WHODAS 2.0 ¢ projetado para medir o funcionamento da atividade e a participacéo
nas atividades da vida diaria nos ultimos 30 dias. O instrumento fornece uma maneira comum
de medir o impacto de qualquer condicdo de salde em termos de funcionamento. N&o é
direcionado a uma doenca especifica, portanto pode ser usado para comparar a incapacidade
devido a diferentes condicdes.

Inclui seis dominios: dominio 1 (D1)- cognigdo (seis questdes): avalia atividades de
comunicacdo e pensamento, incluindo concentracdo, memoria, resolucdo de problemas,
aprendizagem e compreensdo; dominio 2 (D2)- mobilidade (cinco questdes): avalia atividades
como levantar-se, movimentar-se dentro de casa, saindo de casa e andando longas distancias;
dominio 3 (D3)- autocuidado (quatro questdes): avalia a higiene, vestir-se, comer e ficar
sozinho; dominio 4 (D4)- relacionamento com as pessoas (cinco questdes): avalia as interagdes
com outras pessoas e dificuldades que podem ser encontradas devido a condi¢des adversas de
saude; dominio 5 (D5)- atividades de vida (oito questfes): avalia a dificuldade nas atividades
da vida diaria (tarefas domésticas, lazer, trabalho e escola); e dominio 6 (D6)- participacéao (oito
questbes): avalia dimensGes sociais, como adesdo as atividades comunitérias, barreiras e
obstaculos do mundo que cerca a mulher entrevistada, e outros problemas, como manutencéo
da dignidade pessoal. As opc¢des de resposta para cada questdo incluem: nenhuma dificuldade,
pouca, moderada, grave ou extrema dificuldade®.

Os resultados fornecem um perfil de funcionamento dentro dos dominios, bem como a
pontuacdo geral, logo, para o estudo sera utilizada a pontuacéo total. As pontuaces totais do
WHODAS 2.0 podem variar de 0 a 100, com numeros mais altos indicando maior
comprometimento da funcionalidade no dia a dia®®. Sera utilizada a verséo de 36 itens validada
para a lingua portuguesa por Silveira et al. (2017)*°(Anexo 1). Todas as mulheres seréo
convidadas a responder as 36 questdes, mas aquelas que ndo tiverem emprego ou ndo estiverem

mais na escola so responderdo 32 questdes desta versao do WHODA 2.0.

Teste de resisténcia de tronco estatico, dinamico:

Serdo realizados trés testes de resisténcia do core seguindo o protocolo do Torso
Muscular Endurance Test proposto por McGill et al. (1999): o teste de resisténcia dos flexores
do tronco e os testes bilaterais da prancha lateral. Todos 0s movimentos serdo conduzidos apds
pratica suficiente para eliminar qualquer tendéncia a cognicao, e as participantes terdo como
objetivo manter uma postura estatica pelo maior tempo possivel.

Os individuos irdo sentar com os joelhos dobrados a 90° na maca (ou tablado) para o

teste de resisténcia dos flexores do tronco, e, seus pés deverao ficar fixos. Em seguida, irdo



cruzar as maos na frente do peito, depois irdo se apoiar inicialmente no apoio de tronco de 60
graus, até o avaliador puxar o apoio de tronco 3 cm para trds, devendo entdo as participantes
manterem a postura 0 maximo de tempo possivel (Figura 13a), o tempo seré registrado em
segundos. O exame serd interrompido quando a postura inclinada do sujeito for perdida, ou
quando suas costas tocarem o suporte.

Os testes de prancha lateral bilateral serdo realizados com os individuos em decubito
lateral na mesma superficie do teste anterior, e, levantando o tronco com os joelhos estendidos.
O pé sera colocado um na frente do outro, com os quadris levantados, e elas sustentardo o peso
do corpo apenas com o cotovelo. O exame serd interrompido quando a postura de deitar de lado
foi perdida ou quando as nadegas cairem na maca (ou tablado)'®(Figura 13b).

Para o teste de resisténcia dindmica, a participante sera instruida a realizar 0 mesmo
movimento do teste de resisténcia estatica de flexores do tronco, exceto que, 0 movimento sera
repetido tantas vezes quanto possivel, a uma taxa de aproximadamente uma vez a cada 3
segundos. O teste sera interrompido se os angulos inferiores da escéapula ndo puderem ser
levantados da maca. Todos os testes serdo realizados em ordem aleatoria e pontuados pelo
mesmo fisioterapeuta. Descansos de cinco minutos serdo feitos entre os testes para recuperagdo

e para evitar a fadiga®.

(a) (b)

Figura 13 - Teste de resisténcia estatica do tronco: (a) e Teste de resisténcia dos flexores do

tronco; (b) Teste da prancha lateral bilateral
Fonte: Kim; Yi e Yim (2022)°

Qualidade de vida:

A qualidade de vida sera avaliada pelo questionario Maternal Postpartum Quality of
Life Questionnaire (MAPP-QOL) !, que possui boa confiabilidade (a de Cronbach total foi de
0,89 na versdo para a lingua portuguesa). O MAPP-QOL possui 40 itens e duas partes
(satisfacdo e importancia), e os escores sao calculados ponderando cada resposta de satisfacéo

com sua resposta de importancia pareada. A pontuacao de QOL varia de 0 a 30, com pontuacdes



mais altas indicando maior QOL. Sera utilizada a verséo validada para a lingua portuguesa por
Oliveira MF (2014)1°%(Anexo I1).

O MAPP-QOL possui dois focos de investigacdo sobre a QV da puérpera: a satisfacao
(parte 1) e a importancia (parte 11), ambas as partes usam uma escala do tipo likert para resposta.
Na parte I, é questionada a satisfacdo da participante em relacdo ao item da escala, com escores
de resposta que véao de 1 (muito insatisfeita) a 6 (muito satisfeita). J& na parte I1, é o nivel de
importancia de cada item da escala, com escores de resposta que vdo de 1 (ndo muito
importante) a 6 (muito importante)°*.

O calculo para cada item da escala é feito da seguinte forma: o escore de satisfacao de
um item, é subtraido de uma constante fixa (3,5), e multiplicado pelo escore de importancia do
mesmo item. Por exemplo, para o célculo da pontuacdo do item 1 - [(1 satisfacdo QV - 3,5) *

Importancia QV]*.

Percepcao do efeito global do tratamento:

A percepcao do efeito global do tratamento pela paciente serd avaliada apenas para o
desfecho da diéstase, pela Global Perceived Effect Scale (GPE) ao final dos tratamentos. A
GPE é uma escala direta sobre autopercepcao do paciente quando a intervencao é realizada. E
uma escala do tipo Likert de 9 pontos, variando de 1 (“extremamente melhor”) a 9
(“extremamente pior”), em que pontuagdes mais baixas representam pacientes que estdo
melhores e pontuacdes maiores representam aqueles que pioraram ap6s o inicio do tratamento
em comparac¢do com o inicio dos seus sintomas. Sera utilizada no estudo a verséo validada para

a lingua portuguesa por Oliveira et al (2014)!%1%(Anexo I1I).

Expectativa da paciente:

A escala likert serd usada para avaliar a expectativa das pacientes em relacdo aos
tratamentos que serdo realizados, sendo utilizada a seguinte pergunta: “Com o tratamento que
vocé recebera, vocé acha que vai:”, sendo as respostas possiveis: (1) piorar muito, (2) piorar

pouco, (3) nem melhorar, nem piorar (4) melhorar pouco e (5) melhorar muito.

Avaliacéo postural:

A postura serd avaliada em ortostatismo com a captura de imagens fotograficas das
participantes, sendo um total de 4 fotos nas vistas: anterior; lateral esquerda; traseira; e vista
lateral direita. As participantes serdo orientadas a ficar em pé com os pés afastados, na largura

dos quadris com os joelhos estendidos, mantendo o alinhamento vertical do tronco, bem como



as curvaturas fisiologicas da coluna vertebral; para o registro fotografico das vistas anterior e
traseira, elas serdo orientadas a manterem os membros superiores relaxados, posicionados
lateralmente ao tronco, e cotovelos estendidos e palma da méo espalmada voltada para frente e
olhando para o horizonte; ja para as vistas laterais direita e esquerda elas deverdo manter o
cotovelo fletido a 90°% (Figura 14).

As participantes serdo orientadas a manterem-se vestidas apenas de roupas intimas, para
adequada visualizacdo dos segmentos corporais. Os pontos anatdbmicos demarcados seréo as
espinhas iliacas antero superiores e postero-superiores, com bolas de isopor de 15 mm de
diametro, fixadas com fita dupla-face no corpo das participantes. A demarcacéo sera realizada
por um dos pesquisadores, previamente treinado, sempre utilizando a técnica de palpagéo das
estruturas 6sseas para adequada localizagdo dos pontos'®®.

Os registros fotograficos serdo feitos sempre na mesma sala, com fundo branco,
iluminacdo adequada e com o0 mesmo aparelho celular. Para analisar as imagens, sera utilizado
0 Software de Avaliagdo Postural (PAS/SAPQ). Este software foi desenvolvido para auxiliar
na avaliacdo postural a partir de imagens digitalizadas, que estdo disponiveis em dominio
publico. O PAS/SAPO permite a medicdo de distancias e angulos, e proporciona a analise de

desvios posturais e a projecdo de o centro de gravidade!?’.

Figura 14 - Pontos anatémicos e posicionamento das participantes. A, vista anterior; B, vista

lateral esquerda; C, vista traseira; D, vista lateral direita.
Fonte: Lemos et al. (2018)%

Procedimentos:
Todas as participantes, ap0s a primeira avaliacdo, passardo por uma intervencao de 8

semanas'® de acordo com a alocag&o do grupo.



As participantes serdo submetidas a avaliacdo inicial, onde sera realizada a avaliacdo da
didstase abdominal e aplicacdo do formulario da pesquisa, 0s questionarios e os testes de fungéo
fisica. Serdo coletados os dados pessoais (nome, endereco, telefone, profissdo, escolaridade e
renda), dados antropomeétricos (idade, altura, peso e indice de massa corporal (IMC)) e
informacdes sobre o parto, amamentacgéo e atividade fisica em um formulario desenvolvido
pelos pesquisadores (Apéndice A).

Os dados pessoais das participantes seréo codificados numericamente em um banco de
dados, para acesso apenas do(a) pesquisador(a) responsavel pela randomizacao e cegamento.

Durante as 8 semanas de intervencdo, os dois grupos serdo submetidos aos programas
de tratamento duas vezes por semana, de forma presencial, na Clinica Escola de Fisioterapia da
FACISA/UFRN. Cada sessdo tera duracdo de 30 a 45 minutos®®. Na primeira semana de
intervencdo, a primeira sessdo, terd duracdo de 1lh, em ambos os grupos, serd destinada a
educacdo em salde das participantes, onde um pesquisador independente, que ndo estara
envolvido na aplicacdo dos protocolos de treinamento, ir& discutir sobre a localizagao e fungéo
dos 6rgéos pélvicos, MAP e do masculo transverso do abdome (TrA). Em seguida, as pacientes
aprenderdo como ativar o musculo TrA na posicao supina e elas serdo orientadas a terem
consciéncia dos MAP. Além disso, as mulheres de ambos os grupos serdo solicitadas a
realizarem os exercicios diariamente em casa, exceto nos dias em que houver intervencéo de
forma presencial. Logo, serdo entregues cartilhas contendo as orientacdes necessarias para a
realizacdo dos exercicios domiciliares da semana, e uma tabela para registro de exercicios (para
registrar os exercicios que foram realizados)*%°.

Apos 8 sessoes, sera realizada uma reavaliacdo, e a proxima reavaliacdo serd feita apds
16 sessdes, ou seja, ao final das 8 semanas, onde serd avaliada a diastase, a postura e reaplicados
0s questionarios e os testes de funcao fisica.

Intervencoes:

Ao iniciar os programas de tratamento, todas as participantes passardo por um momento
de educagdo em saude, na primeira sessdo de ambos 0s grupos. Em seguida, na segunda sessdo
da primeira semana de intervencao, serdo iniciados os protocolos especificos de tratamento de

cada grupo.

Grupo controle (GC, cinesioterapia):
O grupo controle realizard um conjunto de exercicios cinesioterapéuticos, semelhante

ao protocolo de tratamento tradicional realizado no estudo de Walton et al. (2016)’7, sendo eles:



abdominal crunch, inclinacdo pélvica posterior, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico
(TMAP, ou exercicios de Kegel) e torcdo Russa. Serdo realizadas progressées do nimero de
séries e repeticOes de cada exercicio a cada duas semanas, até que seja alcangado um ndmero
de trés séries de dez repeticdes’’, e sera utilizada a escala de Borg para classificar o esforgo
percebido, em que ndo serd excedido o valor de 15, para evitar a producdo excessiva de acido

latico'®. A intensidade do exercicio podera ser ajustada pela paciente®.

1- Abdominal crunch:

O abdominal crunch em supino, ou abdominal reto, tem sido o tratamento padréo para
reducdo de DRA. Numerosos estudos o definem como levantar a cabeca e 0s ombros da
maca'®5+t (Figura 15).

A progressdo desse exercicio serd a partir da variagdo das séries e repeticoes, iniciando
com duas séries de oito repeticBes e progredindo até trés séries de dez repeticdes.

Figura 15 - Exercicio Abdominal crunch em decubito dorsal
Fonte: Gluppe et al. (2018)%°

2- Inclinacdo pélvica posterior:

Uma inclinagdo pélvica posterior pode ser realizada em posicdo supina ou em pé. Para
este estudo, os individuos serdo instruidos a completar uma inclinagdo pélvica posterior em
posicao supina com contracdo ativa de abdome. Uma inclinacdo pélvica posterior foi definida
como rolar os 0ssos pélvicos simultaneamente para cima e para tras*'®>:!! (Figura 16). A
progressao desse exercicio também sera realizada, iniciando com duas séries de oito repeti¢cdes

e progredindo até trés series de dez repeticoes.



Figura 16 - Exercicio de inclinacao pélvica posterior em decubito dorsal (magem a esquerda:

pelve neutra, imagem a direita: pelve em inclinagdo posterior)
Fonte: Ortho Indy physical Therapy!*2

3- Torgdo Russa:

O movimento de tor¢do russa trata-se da contracdo dos musculos abdominais, com o
corpo na posicdo do abdominal crunch, ao mesmo tempo em que executa um movimento de

tor¢io do tronco®! (Figura 17).

Figura 17- Exercicio Tor¢do Russa
Fonte: Valdosta State University’s Campus Rec Online Fitness and Wellness Hub*"®

Para chegar a execugdo final do exercicio Tor¢do Russa, sera antes feito o exercicio Sit-
up de joelhos fletidos*'* (Figura 18). Logo, ele sera realizado nas duas primeiras semanas, em
seguida sera feito o movimento de Tor¢cdo Russa completo, que iniciard com duas séries de dez

repeticdes, e também ira progredir até trés séries de dez repeticoes.

Figura 18 - Exercicio Sit-up de joelhos fletidos



Fonte: Escamilla et al. (2006)4

4- Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP ou Kegel):

O TMAP é composto por exercicios comuns na saude da mulher, e sdo definidos como
a contracéo e o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico!t®5t11l,

Nestes exercicios serd realizada uma progressao gradual das séries, repetices (com
base nos achados do PERFECT) e do posicionamento durante a execucdo do exercicio. No
entanto, inicialmente serdo realizadas 8 contracBes voluntarias méximas mantidas por 6
segundos; até chegar a 3 séries de 10 contracdes (ou mais, dependendo do PERFECT); com 12
segundos de descanso entre cada contragdo!®. Os exercicios serdo realizados nas posicoes de
decubito dorsal, ajoelhada, em ortostatismo e em sedestacdo com pernas afastadas'®, sera feita

a mudanca de postura e progressdo de séries e repeticdes a cada 2 semanas; e, também serdo

realizadas 3 contracOes rapidas seguidas apds o conjunto de contragdes sustentadas1®-1%,

Quadro 1 - Protocolo de exercicios do grupo Cinesioterapia

’ Exercicio de
Exercicio e i, nnlinanEe Kegel
. Inclinagéo
Abdominal pélvica pogterior
crunch
8 contragdes
Semana 1 Abdominal Inclinacdo méaximas de 6
Sessdo 2 crunch (2x8) | pélvica posterior seg; 3
(2x8) Sit-up de contracdes
joelhos fletidos rapidas; em
(2x4) decubito dorsal
8 contragdes
méaximas de 6
Semana 2 Abdominal Inclinagéo Sit-up de seg; 3
Sessbes 3 e 4 crunch (2x8) | pélvica posterior | joelhos fletidos contracgdes
(2x8) (2x8) rapidas; em
decubito dorsal
2x8 contragoes
Inclinacédo méaximas de 6
Abdominal pélvica posterior | Tor¢do Russa seg; 3
Semana 3 crunch (2x10) (2x10) (2x10) contracgdes
Sessdes 5 e 6 rapidas;
ajoelhada




2x8 contragoes

Abdominal Inclinacéo Torcao Russa maximas de 6
Semana 4 crunch (2x10) | pélvica posterior (2x10) seg; 3
Sessdes 7 e 8 (2x10) contracdes
répidas;
ajoelhada
3x8 contragdes
Abdominal Inclinacéo Torcao Russa maximas de 6
Semana 5 crunch (2x12) | pélvica posterior (2x12) seg; 3
Sessdes 9 e 10 (2x12) contracdes
rapidas; em
ortostatismo
3x8 contragdes
Abdominal Inclinacéo Torcao Russa maximas de 6
Semana 6 crunch (2x12) | pélvica posterior (2x12) seg; 3
Sessdes 11 e 12 (2x12) contracdes
rapidas; em
ortostatismo
3x10 contragdes
maximas de 6
Semana 7 Abdominal Inclinacéo Torcao Russa seg; 3
Sessdes 13 e 14 | crunch (3x10) | pélvica posterior (3x10) contracgdes
(3x10) rapidas; em
sedestacdo com
pernas afastadas
3x10 contragdes
Abdominal Inclinacédo Torcdo Russa méaximas de 6
Semana 8 crunch (3x10) | pélvica posterior (3x10) seg; 3
Sessdes 15 e 16 (3x10) contragoes
rapidas; em

sedestacdo com
pernas afastadas

Grupo experimental (GE, Low Pressure Fitness (LPF)®):

Na segunda sessdo, da primeira semana, as participantes serdo treinadas segundo o0s

fundamentos técnicos do LPF descritos por Rial e Pinsach (2016)!’. Serdo orientadas acerca

da manutencdo da postura correta, com contracdo adequada das musculaturas; mantendo o

alongamento axial e cervical; serdo ensinadas a realizar a ativagdo da cintura escapular, apnéia

expiratoria e a automassagem para liberacdo do diafragma, esta Ultima, sera realizada antes de

todas as sessoes.




Automassagem para liberacdo do diafragma toracico:

A participante seré solicitada a deitar-se em decubito dorsal com os membros relaxados.
O terapeuta ir& orientar a voluntéaria a posicionar seus dedos na regido do arco costal. Sera
solicitado que a paciente realize uma suave inspiracdo diafragmatica e ao expirar ela ira
introduzir suavemente as pontas dos dedos por dentro do arco costal. Ao inspirar novamente,
sera orientada a manter os dedos na ultima posic¢éo, mantendo a resisténcia e durante a expiracao
continuar a massagear por dentro das costelas. A massagem pode ser realizada com as duas
méaos em apenas um lado e depois com uma mao em cada lado, como na Figura 19. Sera repetido

de 6 a 8 vezest'’.

Figura 19 - Automassagem para liberacdo do diafragma
Fonte: Rial e Pinsach (2016) '

Na segunda semana, as mulheres serdo ensinadas a realizar HEs realizando uma
inspiracdo diafragmatica lenta seguida de expiracdo total e, ap6s um fechamento glético, uma
contracdo gradual dos musculos da parede abdominal, com deslocamento superior da ctpula do
diafragma (aspiracao diafragmatica) de acordo as instrucdes de Caufriez (1997)8. Depois sera
aplicado o protocolo de intervencdo com a realizacdo dos exercicios hipopressivos em todas as
posturas, onde serd realizada uma manobra hipopressiva (apneia expiratdria) para cada postura
hipopressiva, apos trés ciclos respiratorios. Trés repeticdes serdo realizadas durante cada
postura. O ritmo respiratorio e 0s exercicios serdo orientados pelo(a) instrutor(a), que
supervisionara a execucdo correta®. Com o avancar das semanas, havera progressdo gradual

das posturas.

Quadro 2 - Fundamentos técnicos do Exercicio Hipopressivo!!®

Fundamento técnico Definicéo




Auto Alongamento

Alongamento axial da coluna,
tensionamento dos musculos profundos da
coluna

Decoaptacdo da articulacdo glenoumeral

Abducdo da escépula e ativagdo do serrétil

Alongamento cervical

Leve empurréo do queixo para dentro,
puxando a cabega para o teto

Pelve neutra

Distancia igual entre as espinhas iliacas
antero-superiores e postero-superiores

Dorsiflexdo de tornozelo

Membros inferiores paralelos com largura
do quadril, leve flexdo dos joelhos e
dorsiflexdo de tornozelos

Ultrapassagem do eixo de gravidade

Desequilibrio do eixo antero posterior do
tronco envolvendo variagédo do centro de
gravidade

Respiracéo diafragmatica

Inspiracdo nasal com abertura das costelas;
Respiracdo bucal freada

Apnéia expiratoria

Expiracéo total,

Apnéia mantida com abertura costal:
fechamento da glote, contracdo voluntaria do
serratil maior e musculos da via aérea
superior, intercostais, escalenos e
esternocleidomastoideo;

Relaxamento do diafragma e reducéo da
pressdo na cavidade intra abdominal

Quadro 3 - Protocolo de exercicios do grupo Low Pressure Fitness (LPF)®@8117, 120, 121,122,123

Semana 1: sessao 2

Exercicios para treino de fundamentos do LPF (conscientizacdo da contracdo de
musculaturas); e treino da musculatura respiratoria.

\

Alohgamento

Alongamento axial X
cervical

y | .

Exercicios
respiratorios

Ativacéo de cintura
escapular




O terapeuta ira encorajar a participante a realizar os exercicios por diversas vezes, até que
seja alcancada a completa compreenséo.

Semana 2: sessdes 3 e 4
-

' =G

1- Demeter 1 2- Demeter 2 3- Demeter variante
assimétrica 1

:

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratdrios (2s inspiracao e 4s expiracao) +
3x apnéia expiratdria de 4 a 25s.

Semana 3: sessées 5e 6
A

' LIy

1- Demeter 1 2- Demeter 2 3- Demeter variante P _1_ L P
assimétrica 1 o

:

4- Demeter variante
assimétrica 2

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratorios (2s inspiracdo e 4s expira¢do) +
3x apnéia expiratoria de 4 a 25s.

Semana 4: sessdes 7 e 8

5 - Y-
ey : asd

1- Demeter variante . l O~ 3- Demeter variante 4- Selene

assimétrica 1 ) 3
2- Demeter variante

assimétrica 2

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratorios (2s inspiracdo e 4s expira¢do) +
3x apnéia expiratdria de 4 a 25s.

Semana 5: sessfes 9 e 10

. iLP ./ | 2- Demeter variante 3- Selene

3
1- Demeter variante

assimétrica 2
4- Hestia 1




Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratdrios (2s inspiracao e 4s expiracao) +
3x apnéia expiratdria de 4 a 25s.

Semana 6: sessdes 11 e 12

iﬁ

4- Hestia 2

i T g
1- Demeter variante

assimétrica 2 2- De Demeter para
Selene 3- Hestia 1

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratorios (2s inspiracdo e 4s expiragdo) +
3x apnéia expiratoria de 4 a 25s. No exercicio 2, sera realizado 0 movimento de tor¢do do
tronco durante a apneia respiratoria, e assim sera feita a passagem da postura Demeter para
a postura Selene

Semana 7: sessbes 13 e 14

.
e | G

3- Hestia 2 4- Hestia 3

1- De Demeter para
Selene 2- Hestia 1

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratorios (2s inspiracdo e 4s expira¢do) +
3x apnéia expiratoria de 4 a 25s. No exercicio 1, sera realizado o0 movimento de tor¢cdo do
tronco durante a apneia respiratoria, e assim sera feita a passagem da postura Demeter para
a postura Selene

Semana 8: sessdes 15 e 16

). € £
h : (")( z v

S (*) o

1- Hestia 1 2- Hestia 2 3- Hestia 3 4- Hesﬁa 4

Em todas as posturas serdo realizados 3 ciclos respiratorios (2s inspiragéo e 4s expiragdo) +
3x apnéia expiratoria de 4 a 25s.

Reavaliacéo:



As reavaliacdes serdo realizadas apds 8 e 16 sessdes de tratamento, em ambos 0S grupos,
0 que equivale a 2 meses de intervencdo. Todas as avaliacOes: ficha de avaliacéo, avaliacdo da
didstase abdominal, avaliagdo da dor, questionarios e testes de resisténcia de tronco estatico e
dindmico serdo realizadas novamente nas duas reavalia¢6es, por um avaliador cego, seguindo
0 mesmo protocolo. E sera aplicada a escala de percepc¢éo do efeito global do tratamento (GPE)
em ambos 0s momentos de reavaliagéo.

Os procedimentos da pesquisa estdo apresentados no fluxograma abaixo, de acordo com
as normas do CONSORT:

[ Captacao }

Mulheres com diéstase no pos-
parto elegiveis (n= 86)

Excluidas (n=x)
e Incapacidade de entender e/ou
preencher os questionarios (n = X)
e Faltas em 3 sessoes
consecutivas (n = x)

A4

Randomizacao (n= 86)

l

Y { Alocacdo ] Y
Grupo Controle (n=43) Grupo Experimental (n= 43)
e Perdas (excesso de faltas, nao e DPerdas (excesso de faltas, nao
compareceu a reavaliagao) (n=x) compareceu a reavaliagdo) (n= x)
v [ Andlise ] v
A J
Grupo Controle (n= 43) Grupo Experimental (n=43)
v ( Follow-Up 8 sessGes] v
|8 J
Grupo Controle (n=43) Grupo Experimental (n= 43)
e Naio aceitaram participar da e Nao aceitaram participar da
reavaliagdo (n=x) reavaliacdo (n=x)

( Follow-Up 16 sessdes
k

Grupo Controle (n=43)
e Nio aceitaram participar da Grupo Controle .(n: 43) N
reavaliagao (n=x) e Nao algen\ara(m pa;nmpar da
reavaliagdo (n=x

Figura 20 - Fluxograma de distribuicéo das participantes, segundo o CONSORT"



RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO:
Como riscos, as mulheres com DMRA podem se queixar de dor ou desconforto
abdominal'44124 durante a avaliacdo da diastase, que podem piorar com o movimento durante

a execucao dos exercicios'?*

. As participantes podem sentir desconforto durante a execugéo das
manobras hipopressivas, devido as diminuicdes e flutuacbes na pressdo intratoracica e intra
abdominal que a técnica envolve!®, como também podem apresentar desconfortos durante a
realizacdo do TMAP. Porém, estes fatores podem ser minimizados com as orientagdes sobre a
execucdo correta dos exercicios pela pesquisadora treinada para a aplicagdo das intervencdes.
Ademais, sera orientado as participantes que elas devem informar a pesquisadora quando
sentirem qualquer desconforto, logo, a mesma ira interromper os exercicios e deixar a paciente
em repouso. Podera haver o risco de dor ou desconforto durante a avaliacdo do assoalho pélvico,
como o constrangimento da participante ter que estar despida para a realizacdo dessa avaliacao;
bem como podera existir o risco de contaminacdo, devido o procedimento ser intravaginal.
Entretanto, para minimizar estes possiveis riscos, a avaliagdo seréa realizada por uma avaliadora
com experiéncia em avalia¢do do assoalho pélvico, e em casos de qualquer sensacdo dolorosa,
ou quaisquer outros desconfortos durante o procedimento, a participante podera solicitar a
interrupcdo do mesmo. Além disso, como forma de minimizar um possivel constrangimento a
participante, sera entregue uma bata descartavel, para que ela possa cobrir suas partes intimas
durante a avaliacdo. E, para minimizar o risco de contaminacdo, serdo utilizadas luvas de
procedimento. Podera haver o risco de desconforto, ansiedade ou constrangimento por parte
das participantes ao responder 0s questionarios da pesquisa. Esses riscos serdo minimizados
com a avaliagdo realizada por um(a) pesquisador(a) treinado(a) para a aplicacdo dos
instrumentos, ademais, a aplicacdo sera realizada em um local isolado e as participantes terdo a
autonomia de interromper a avaliacéo a qualquer momento.

Ja os beneficios da pesquisa serdo a divulgacdo para a comunidade cientifica, e, a
traducdo do conhecimento para a populagéo em geral sobre os efeitos do LPF® sobre a diastase
abdominal de mulheres no pos-parto, dor, funcionalidade, resisténcia de tronco, qualidade de
vida, percepcao do efeito global, expectativa da paciente, medida de cintura, tbnus e a postura.
Somado a isso, 0s resultados do estudo poderdo auxiliar e embasar a pratica clinica dos
profissionais que tratam diastase abdominal em pacientes no pds-parto. Ao fim do estudo, todas
as pacientes terdo a assisténcia na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN e/ou podera

ser criado um projeto de extensao para esse publico.



ANALISE DOS DADOS:

O programa a ser utilizado para a analise dos dados seréa o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versdo 21.0. A técnica de bootstrapping sera utilizada para adequar
as variaveis quantitativas ao pressuposto de distribuicdo paramétrica. Desta forma, todos 0s
dados serdo apresentados em média e desvio-padrdo, a fim de facilitar a interpretabilidade dos
resultados'?.

Para caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos sera
utilizada a estatistica descritiva por meio de média e desvio-padrdo (para variaveis
quantitativas) e frequéncias absolutas e relativas (para variaveis categoricas).

Para verificar os efeitos das intervengdes propostas e comparar as variaveis desfecho
entre os grupos e ao longo do tempo, sera utilizada a Analise de Variancia (ANOVA - 2 grupos
X 2 momentos de afericdo). Caso o pressuposto de igualdade de variancias ndo seja atingido,
sera utilizada a correcdo de Welch. Uma andlise de intencéo de tratar sera aplicada para garantir
os efeitos da randomizacdo, de modo que os fatores progndésticos sejam distribuidos
uniformemente em ambos 0s grupos.

Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianca de 95% (1C95%), a estatistica

F, o tamanho de efeito, n2 (eta squared) e o nivel de significancia, adotando-se P<0,05.
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ORCAMENTO:

MATERIAL VALOR QUANTIDADE TOTAL
Resma de papel A4 - 32,90 1 32,90
500 folhas
Caneta Esferogréafica 37,99 1 37,99

Azul Bic - CX 50 UN

Balanca digital 59,68 1 59,68
Luvas descartaveis 35,99 1 35,99
em latéx - CX 100

UN
166,56

RESULTADOS ESPERADOS:

E esperado que os resultados desse estudo possam proporcionar novos conhecimentos
sobre o método LPF®, e, se ele proporciona resultados mais favoraveis do que o tratamento
convencional no manejo da diastase abdominal em mulheres no pds-parto. Bem como espera-
se observar os efeitos deste método nos desfechos de dor, funcionalidade, resisténcia de tronco,
qualidade de vida, percepg¢éo do efeito global, expectativa da paciente com o seu tratamento,
medida de cintura, tdnus e a postura dessas pacientes. Espera-se que seja uma evidéncia
cientifica de qualidade que podera elucidar as tomadas de decisdes na pratica clinica sobre a
utilizacdo do método nesta populagédo, assim como tem-se a expectativa de que o protocolo
desta pesquisa possa ser utilizado em novos estudos a fim de analisar sua efetividade na DMRA.
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APENDICE A - Ficha de avaliacéo

FACKSA

FACULDADE DE CIENCIAS DA|

FICHA DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Data de nascimento: / / Idade (anos):

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: Telefone:

E-mail:

Escolaridade (anos): ( )Ens.Fundl.( )Ens. Fund Il. ( ) Ens. Méd. () Ens. Sup.
Profissao: Ocupacao:

Renda familiar: ( )1a2SM( )3a4SM ( )>4 SM(_ ) Nao respondeu

Situagao conjugal: ( ) Casada ( ) Tem companheiro (unido estavel, namorado) ( ) Nao
tem companheiro (solteira, viuva, divorciada)

ANAMNESE
SOBRE A GESTACAO:
N° de gestacdes: | N° de partos: | N° de filhos:
Historico de gravidez multipla: () Sim () Nao Se sim, n° de fetos: ()
Peso do filho (ao nascer): | Maior peso da mae (na gestagao):

Idade gestacional:

Abortos: () Sim () Nao Se sim, n° de abortos: ()

Complicagoes na gestagao: ( ) Polidramnio ( ) Macrossomia fetal ( ) Diabetes ( ) HAS

Outra complicagao: () Sem complicagéo
SOBRE O PARTO:
Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesareo | Historico de cesariana: ( ) Sim () No

Laceracao perineal: ( ) Teve () Naoteve ( ) N&o soube Se teve, grau: ()

SOBRE O POS-PARTO:

Diastase abdominal (em polpas digitais):

4,5 cm acima Na cicatriz umbilical: 4,5 cm abaixo
da cicatriz umbilical: da cicatriz umbilical:

Protrusdo ao lingo da linha alba: () Presente () Ausente

Classificagao (em polpas digitais): ( ) Normal (<2) ( ) Leve (2-3) ( ) Moderada (3-4)
() Grave (24)

Amamentacao: () Presente ( )Ausente

Pratica de exercicio fisico: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, n° de dias por sem.: ( )
Modalidade/tipo:

Participacao em programa de Reabilitacdo: ( ) Sim ( ) Nao

OUTRAS QUESTOES:

Tem alguma restricdo médica para praticar exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual origem:

() Cardiorrespiratéria ( ) Respiratoria (inclusive tosse ou espirro excessivo)
() Neuroldgica (_ ) Musculoesquelética Outra:

Historico antes da gravidez: ( ) Dor vulvovaginal ( ) Dor pélvica ( )Prolapso ( )IU
() Dor lombopélvica () Dor no quadril ( ) Dor na coxa




Tinha diastase do musculo reto abdominal antes da gravidez? () Sim () Nao

Tem alguma patologia de membros inferiores? () Sim () Nao

Tem histérico de tabagismo? () Sim () Nao

Tem histérico de cirurgia pélvica ou abdominal? () Sim (

) Ndo Se sim, qual:

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Altura:

| Peso:

| IMC:

kg/m2

Circunferéncia da cintura:

| Circunferéncia do quadril:

DOR:

Flexao superior de tronco em DD: () Dor abdominal presente ( ) Dor abdominal ausente

Coluna Flexao/extensao: | Rotagdes laterais: | Flexdes laterais: | Teste de Lasegue:
lombar: () Dor presente | ( ) Dor presente ( )Dor () Positivo
() Dorausente |( ) Dorausente presente () Negativo
() Dor ausente
Cintura Teste de Teste de distracao: | Teste de Palpacao da
pélvica: Provocagéao de () Positivo compressao: sinfise pubica:
Dor Pélvica () Negativo () Positivo () Dor presente
Posterior (P4): () Negativo () Dor ausente
() Positivo
() Negativo
Teste de Trendelenburg modificado: Teste ativo de elevagao da perna
() Positivo estendida (ASLR):
() Negativo () Positivo
() Negativo

Dor atual (neste momento):

(

0
|

Escala Visual Analdgica

100
|

I
Sem dor

) Abdémen (

) Lombar

(

Pior dor imaginavel

) Costas

() Quadris

Dor nas ultimas 24 horas:

(

0
|

Escala Visual Analdgica

100
|

|
Sem dor

) Abdébmen (

) Lombar

(

Pior dor imaginavel

) Costas

() Quadris




TESTES DE RESISTENCIA:

Testes de resisténcia estatica:

1-

Teste de resisténcia dos flexores do tronco: a puérpera sera solicitada a sentar com os
joelhos dobrados a 90° na maca (ou tablado), deixando os pés fixos. Em seguida, ira
cruzar as maos na frente do peito, depois se apoiara inicialmente no apoio de tronco de
60 graus, até o(a) avaliador(a) puxar o apoio de tronco 3 cm para tras, devendo entdo a
participante manter a postura o maximo de tempo possivel.

e Tempo (em segundos):

Testes bilaterais da ponte lateral: a puérpera sera solicitada deitar em decubito lateral
na mesma superficie do teste anterior, e, levantar o tronco com os joelhos estendidos.
O pé sera colocado um na frente do outro, com os quadris levantados, e ela sustentara
o peso do corpo apenas com o cotovelo.

e Tempo na ponte lateral D (em segundos):
e Tempo na ponte lateral E (em segundos):

Teste de resisténcia dinamica: a puérpera sera instruida a realizar o mesmo movimento do
teste de resisténcia estatica de flexores do tronco, porém em DD e sem o apoio de tronco,
exceto que, o movimento sera repetido tantas vezes quanto possivel, a uma taxa de
aproximadamente uma vez a cada 3 segundos.

e N° de repeticoes:




APENDICE B - TCLE

FACULDADE DE CIENCIAS &

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “EFEITO DA TECNICA LOW PRESSURE
FITNESS (LPF) SOBRE A DIASTASE DO RETO ABDOMINAL EM MULHERES NO POS-PARTO:
ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO CEGO”, que tem como pesquisador responsavel Caio Alano de
Almeida Lins.

Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos de um método, chamado LPF; que é composto por
exercicios em diferentes posiges, associados a uma manobra de puxar o ar pelo nariz e prender a
respiragdo, secando a barriga; sobre a separagdo do musculo reto abdominal (conhecida como
diastase) em mulheres no pés-parto, e, também sobre a dor, a capacidade de desempenhar as tarefas
do dia a dia (funcionalidade), a resisténcia dos musculos do tronco, a qualidade de vida, também sobre
como a mulher observa o efeito do tratamento na sua condigdo, a expectativa da paciente com o
tratamento, a medida da cintura, o ténus muscular da regido abdominal e a postura dessas mulheres.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é o interesse em testar se o método LPF tem efeitos
sobre a diastase do reto abdominal em mulheres no pés-parto e aumentar o conhecimento cientifico
sobre este método, para melhor orientar a pratica dos profissionais que tratam essa populagdo.

Caso decida participar, os seguintes procedimentos serdo realizados: preenchimento da ficha
de avaliagdo; avaliagdo da diastase abdominal; avaliagdo do ténus; avaliagdo dos musculos do
assoalho pélvico; avaliagdo postural em posigdo de pé; medigdo da circunferéncia da cintura; testes
para avaliagdo de dor associada nas regides do abdome, lombar e cintura pélvica; testes de resisténcia
de tronco estatico e dindmico; logo, todas essas avaliagdes e os testes levardo em média 40 minutos.
Além disso, vocé respondera a 3 questionarios para avaliar a funcionalidade, qualidade de vida e
expectativa da paciente, o tempo que vocé precisara investir para responder aos questionarios sera de
em torno de 50 minutos. Em seguida, sera realizado um sorteio no qual vocé ficara em um dos dois
grupos: — grupo Cinesioterapia ou grupo Low Pressure Fitness (LPF). As avaliagdes serdo realizadas
em sala reservada na clinica escola de fisioterapia da FACISA. O tratamento consistira 2 vezes por
semana, de forma presencial, durante 8 semanas e vocé fara uma reavaliagdo apés 8 sessoes de
tratamento e outra ao final do tratamento.

Durante a realizagido da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos,
sendo eles: dor ou desconforto abdominal durante a avaliagdo da diastase, desconforto com o
movimento durante a realizagdo dos exercicios cinesioterapéuticos ou durante a execugdo das
posturas do LPF; o que sera minimizado com orientagdes adequadas sobre a execugdo correta dos
exercicios pela pesquisadora treinada para a aplicagdo das intervengdes, ademais, caso surja algum
desconforto a pesquisadora ird interromper o exercicio @ mantera a paciente em repouso. Também
pode haver constrangimento em responder alguma pergunta dos questionarios, podendo este risco ser
minimizado através de pequenas pausas a qualquer momento durante o preenchimento dos

questiondrios, ou até a interrup¢do da avaliag3o.
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Os beneficios da pesquisa serdo o conhecimento para a comunidade cientifica e populagdo
geral sobre o uso do método LPF para a diastase do reto abdominal, dos niveis dos desfechos na dor,
funcionalidade, resisténcia de tronco, qualidade de vida, percepgao do efeito global, expectativa da
paciente, postura, circunferéncia da cintura e ténus abdominal, assim como também a possivel melhora
dos mesmos. Vocé podera ter como beneficio direto a redugdo da diastase, da dor e melhora no
desempenho de tarefas do dia a dia, da postura e de como vocé se enxerga (autopercepgao) no pés-
parto. Além disso, os seus resultados poderdo embasar cientificamente a pratica dos profissionais que
lidam com mulheres no puerpério com diastase abdominal. Ao fim do estudo, vocé tera assisténcia na
clinica escola de fisioterapia da FACISA/UFRN ou através de um projeto de extensao.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada pela pesquisadora responsavel, pelo tempo que for necessario.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Caio Alano de
Almeida Lins. Enderego: Gabinete 10 da FACISA/UFRN, bloco I, Av. Rio Branco, S/N, Santa Cruz -
RN, 59200-000. E-mail: caiouzi@hotmail.com, Telefone: (84) 99681-0444.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagao de nenhum
dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa

pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

(assinatura do Participante/Responsavel legal)

(assinatura do Pesquisador)

Cons Moo A Mot
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer qualquer dano decomrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA UFRN - instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP,
de segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA
UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Caio Alano de Almeida Lins.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (titulo
da pesquisa), e autorizo a divulgacdo das informagbes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscopica do

participante
Declaracdo do pesquisador responsével

Como pesquisador responsavel pelo estudo “EFEITO DA TECNICA LOW PRESSURE
FITNESS (LPF) SOBRE A DIASTASE DO RETO ABDOMINAL EM MULHERES NO POS-
PARTO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CEGO”, declaro gue assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei
as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Santa Cruz, de 2023.
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Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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ANEXOS

ANEXO I - WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 _

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Y
\‘5’/‘
s
N\

Entrevista

Este questionario contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugoes para os entrevistadores estao escritas em negrito e italico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito
em letra padrao azul.

Leia este texto em voz alta

Secao 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Numero da identidade do entrevistado
F2 | Numero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagédo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano

F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (verséo de 36 itens, administrada por entrevistador)



Secdo 2

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Informacgdes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicéo de
saude. As informacdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e seréo usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracéo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagao em geral (ndo a populagao clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e néo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questionario para completar a entrevista.

Eu vou comecar com algumas perguntas gerais.

(especifique)

A1 | Anote o sexo da pessoa | Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade
ou universidade? anos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgao) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Viuvo(a) 5
Mora junto 6
AS | Qual opcédo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacao da sua principal atividade | Auténomo(a), por exemplo, € dono do | 2
de trabalho? proprio negdcio ou trabalha na prépria terra
(Escolha a melhor op¢ao) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Outros 9
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Secao 3 Introducao

Diga ao(a) respondente:

A entrevista € sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condicdes de
saude.

Dé o cartio resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condicdes de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de saude
que podem ser de curta ou longa duracéo; lesdes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saude enquanto responde as questdes.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

”

Aponte para o cartio resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade
significa:

e Esforco aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e Alteracdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou n&o consegue fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartées resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.
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Secdao4 Revisao dos dominios

Dominio 1 Cognicao

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreenséo e comunicacao.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e enconirar 1 2 3 4 5
solucdes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar € manter uma 1 2 3 4 5
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog¢édo e/ou movimentacao.
Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2
Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posi¢cédo sentada?
D2.3 | Movimentar-se _dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2 .4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar __por longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
quilémetro?

Por favor, continue na proxima pdgina...
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Dominio 3 Auto-cuidado

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

Nos ultimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D3.1 | Lavar seu corpo 1 2 3 4 5
inteiro?

D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5

D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdées interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades, lesées, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4 .1 | Lidar com pessoas gue 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que Sséo
proximas a vocé?

D4 .4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?

D4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
sexuais?

Por favor, continue na proxima pagina...
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencédo do seu lar € do cuidado
com as pessoas com as quais vocé vive ou que sao proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus
pertences.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou

saude, nos Uultimos 30 dias, nao consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5

responsabilidades
domeésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domésticas mais
importantes?

D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas que vocé
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5

domésticas na velocidade
necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.01 | Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote o numero de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias
da sua condicdo de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autébnomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pagina. Caso contrario, pule para
D6.1 na pagina seguinte.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartoes resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, nos Uultimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue voceé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Nao 1
causa de uma condicao de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condi¢cdo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.02

Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua

condicdo de saude?

Anote
dias

o

numero de

Por favor, continue na préoxima pagina...
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Dominio 6 Participacao

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social € o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a élcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D6.1

Quanta dificuldade vocé
teve ao participar em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

1

3

5

D6.2

Quanta dificuldade vocé
teve por causa de barreiras
ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade vocé
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e acdes de outros?

D6.4

Quanto tempo vocé gastou
com sua condicéo de saude
OU suas consequéncias?

D6.5

Quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado
por sua condicdo de saude?

D6.6

Quanto a sua saude tem
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condicao de saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o0 numero
dias

de

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
saude?

Anote o0 numero
dias

de

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condi¢do de saude?

Anote o numero
dias

de

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.

Péagina 10 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)




7R W HODAS 2.0
%\k :) y WORLD HEALTH ORGANIZATION
=_2 L DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Cartéo resposta n°1

Condicbes de saude:
e Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude
e Lesdes
e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool
e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esforco aumentado
e Desconforto ou dor
e Lentiddo
e Alteracdées no modo de vocé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.

@ WHODAS 2.0
P

g
{i\ V WORLD HEALTH ORGANIZATION

‘\ DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Cartdo resposta ne2

| | | | I
| | | | |
1 2 3 4 5
Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema
ou nao

consegue
fazer




ANEXO Il - MAPP-QOL
VERSAO BRASILEIRA DA MATERNAL POSTPARTUM QUALITY-OF-LIFEQUESTIONNAIRE

Parte L.

Para cada um dos itens abaixo, escolha a resposta que melhor descreve o seu grau_de satisfacdo em
relagdo aos diferentes aspectos da sua vida. Por favor, marque sua resposta circulando o nimero
correspondente. Lembre-se de que ndo ha resposta certa ou errada.

1= Muito insatisfeita

= Moderadamente insatisfeita
3= Um pouco insatisfeita
4= Um pouco satisfeita

= Moderadamente satisfeita
6 = Muito satisfeita

1. Sua satude? 1 2 3 4 5 6
2. A dor que voce sente? 1 2 3 4 5 6
3. Sua disposi¢ao para as atividades diarias? 1 2 3 4 5 6
4. O controle que vocé tem sobre a sua vida? 1 2 3 4 5 6
5. Sua capacidade de cuidar de si mesma sem a ajudade 1 2 3 4 5 6
outros?
6. Sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5 6
7. Seus seios? 1 2 3 4 5 6
8. Sua cirurgia? 1 2 3 4 5 6
Ex: os pontos da cirurgia (cesarea) ou “o corte
perineal” (parto vaginal)
9. Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
10.  Sua paz de espirito? 1 2 3 4 5 6
11.  Sua felicidade? 1 2 3 4 5 6
12.  Suavida em geral? 1 2 3 4 S 6
13.  As preocupacdes na sua vida? 1 2 3 4 5 6
14. O apoio emocional que voce recebe:
a) Do seu marido/ companheiro? 1 2 3 4 5 6
b) Da sua familia? 1 2 3 4 5 6
¢) Dos seus amigos ou outras pessoas? 1 2 3 4 5 6
15.  Seurelacionamento com seu marido/ companheiro? 1 2 3 4 5 6
16.  Sua capacidade de cumprir as responsabilidades 1 2 3 4 5 6
familiares?
17. A satde do seu bebé? 1 2 3 4 5 6
18.  Cuidados com o bebé e as outras criangas? 1 2 3 4 5 6
19.  Tempo para as criancas? 1 2 3 4 5 6
20.  Tempo para cuidar da casa/tarefas domesticas? 1 2 3 4 5 6
21.  Tempo para os amigos/familiares? 1 2 3 4 5 6
22.  Tempo para o marido/companheiro? 1 2 3 4 5 6
23.  Tempo para vocé? 1 2 3 4 S 6
24.  Sua capacidade para alimentar seu novo bebé? 1 2 3 4 5 6



25. A saude do seu marido/companheiro? 1 2 3 4 5 6
26.  Arotina do seu dia a dia? 1 2 3 4 5 6
27.  Sua casa/apartamento/lugar onde vocé vive? 1 2 3 4 5 6
28.  Sua vizinhanga? 1 2 3 4 5 6
29.  Sua independéncia financeira? 1 2 3 4 5 6
30.  Sua capacidade em cumprir com as obrigagoes 1 2 3 4 5 6
financeiras?
31.  Seuacesso aos servicos de saude? 1 2 3 4 5 6
32.  Seuacesso aos meios de transporte? 1 2 3 4 5 6
33.  Suas condigoes de vida em casa?
a) Seus bens materiais 1 2 3 4 5 6
b) Sua capacidade economica ou financeira 1 2 3 4 5 6
¢) O ambiente em que vocé vive (ex: se tem 1 2 3 4 5 6
gritarias, brigas, disputas/ intrigas)
34.  Trabalho/Ocupagao? 1 2 3 4 5 6
a) O emprego do seu marido
b) Seu proprio emprego 1 2 3 4 5 6
Parte I1.

Para cada um dos itens abaixo, escolha a resposta que melhor descreve o grau_de importincia_dos
diferentes aspectos da sua vida. Por favor, marque sua resposta circulando o mimero correspondente.
Lembre-se de que ndo ha resposta certa ou errada.

1= Sem muita importancia

2= Moderadamente sem importancia

3= Um pouco sem importancia

4= Um pouco importante
S= Moderadamente importante
6 = Muito importante
1. Sua saude? 1 2 3 4 5 6
2. A dor que vocé sente? 1 2 3 4 5] 6
3. Sua disposi¢ao para as atividades diarias? 1 2 3 4 5 6
4. O controle que vocé tem sobre a sua vida? 1 2 3 4 5 6
3. Sua capacidade de cuidar de si mesma sem a ajudade 1 2 3 4 5 6
outros?
6. Sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 6
7. Seus seios? 1 2 3 4 5 6
8. Sua cirurgia? 1 2 3 4 5 6
Ex: os pontos da cirurgia (cesarea) ou “o corte
perineal” (parto vaginal)
9. Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
10.  Sua paz de espirito? 1 2 3 4 5 6
11.  Sua felicidade? 1 2 3 4 5 6
12.  Suavida em geral? 1 2 3 4 5 6
13.  As preocupagdes na sua vida? 1 2 3 4 5 6
14. O apoio emocional que voceé recebe:
a) Do seu marido/ companheiro? 1 2 3 4 5 6
b) Da sua familia? 1 2 3 4 5 6



15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27
28.
29.
30.

31.

32.
33.

34.

c¢) Dos seus amigos ou outras pessoas?

Seu relacionamento com seu marido/ companheiro?

Sua capacidade de cumprir as responsabilidades
familiares?

A saude do seu bebé?

Cuidados com o bebé e as outras criangas?
Tempo para as criangas?

Tempo para cuidar da casa/tarefas domésticas?
Tempo para os amigos/familiares?

Tempo para o marido/companheiro?

Tempo para vocé?

Sua capacidade para alimentar o seu novo bebé?
A saude do seu marido/companheiro?

A rotina do seu dia a dia?

Sua casa/apartamento/lugar onde vocé vive?
Sua vizinhanga?

Sua independéncia financeira?

Sua capacidade em cumprir com as obrigagdes
financeiras?

Seu acesso aos servigos de saude?

Seu acesso aos meios de transporte?

Suas condigoes de vida em casa?

a) Seus bens materiais

¢) Sua capacidade econdmica ou financeira

¢) O ambiente em que voce vive (eX: se tem
gritarias, brigas, disputas/ intrigas)
Trabalho/Ocupagao?

a) O emprego do seu marido

b) Seu proprio emprego
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ANEXO IIl - GPE

Escala de percepgao do efeito global (GPE)

Como esta a sua atual condigdo comparada como vocé estava antes de comecar o tratamento fisioterapéutico?
(circule o comentario que melhor responda a essa pergunta)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Extremamente  Muito melhor  Pouco melhor  Pouquissimo IMesmo Pouquissimo  Pouco pior Muito pior  Extremamente
melhor melhor pior pior



