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RESUMO

Introducéo: A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) consiste no afastamento
da musculatura abdominal na linha média, a linha alba que ocorre durante a gestacao
e persiste no periodo puerperal. Entretanto, com a distensdo excessiva, pode haver
interferéncia na capacidade da musculatura abdominal, e consequentemente na
estabilizacdo do tronco, gerando maior predisposicdo ao desenvolvimento de dor
lombar, entre outras disfuncdes, podendo gerar desconforto e alteragcdes mecanicas.
No poés-parto imediato a atuacdo fisioterapéutica possibilita minimizar as
consequéncias fisioldgicas e morfologicas que marcam esse periodo. Assim, torna-se
importante a atuacdo desses profissionais na prevengcdo e no tratamento desta
condicdo. Objetivo: O presente estudo, tem como objetivo, verificar quais 0s
tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados, na reabilitacdo da DMRA no puerpério,
analisando como a fisioterapia pode atuar no tratamento dessa disfungéo, atraves de
uma revisdo bibliogréfica. Metodologia: Para isso foi realizada uma revisdo de
literatura, embasada em artigos cientificos, nas bases de dados eletronicos, PubMed,
Google Académico, SciELO e Lilacs, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os
descritores “fisioterapia”, "physical therapy", “diastase muscular’, “muscle diastasis”,
“‘periodo pés-parto”, “postpartum period”, “reto do abdome” e “rectus abdominis”
estando os mesmos de acordo com o Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).
Resultados: Apdés a realizacdo de uma andlise cautelosa dos artigos selecionados,
foi possivel observar que as técnicas de cinesioterapia, ginastica abdominal
hipopressiva (GAH), método Pilates, bandagem elastica funcional (BEF) e a
estimulacao elétrica neuromuscular (EENM), baseadas em recursos nao invasivos,
apresentam diminuigdo significativa nos valores referentes ao afastamento dos
musculos reto abdominal (MRA), auxiliando na recuperacdo das alteracdes vividas
pela mulher no periodo gestacional. Conclusao: Através da revisdo realizada sobre
a utilizacdo das técnicas fisioterapéuticas de cinesioterapia, GAH, método Pilates,
BEF e EENM, pode-se observar uma reducao significativa no afastamento dos
musculos reto abdominais (MRA), concluindo assim, que a intervencdo
fisioterapéutica € fundamental para o tratamento da DMRA, auxiliando na recuperacéo
dessa musculatura, assim como na saude da puérpera como um todo.

Palavras-chaves: Diastase do musculo reto abdominal. Fisioterapia. Pds-parto.
Puerpério. Reto do abdome. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: The rectus abdominis diastasis (RMA) consists of the separation of the
abdominal muscles in the midline, the linea alba that occurs during pregnancy and
persists into the puerperal period. However, with excessive distension, there may be
interference in the capacity of the abdominal muscles, and consequently in the
stabilization of the trunk, generating a greater predisposition to the development of low
back pain, among other dysfunctions, which can generate discomfort and mechanical
changes. In the immediate postpartum period, physiotherapeutic action makes it
possible to minimize the physiological and morphological consequences that mark this
period. Thus, the role of these professionals in preventing and treating this condition
becomes important. Objective: This study aims to verify which physiotherapeutic
treatments are most used in the rehabilitation of DRAM in the puerperium, analyzing
how physiotherapy can act in the treatment of this disorder, through a literature review.
Methodology: For this, a literature review was carried out, based on scientific articles,
in the electronic databases, PubMed, Academic Google, SciELO and Lilacs, in
Portuguese and English, using the descriptors "physiotherapy"”, "physical therapy", "
muscle diastasis”, “muscle diastasis”, “postpartum period”, “postpartum period”,
‘rectus abdominis” and “rectus abdominis” being the same according to the Health
Science Descriptors (DECS). Results: After performing a careful analysis of the
selected articles, it was possible to observe that the techniques of kinesiotherapy,
hypopressive abdominal gymnastics (GAH), Pilates method, functional elastic
bandage (BEF) and neuromuscular electrical stimulation (NMES), based on resources
non-invasive, present a significant decrease in the values related to the retraction of
the rectus abdominis muscles (ARM), helping in the recovery of the changes
experienced by the woman during the gestational period. Conclusion: Through the
review carried out on the use of physical therapy technigues of kinesiotherapy, GAH,
Pilates method, BEF and NMES, a significant reduction in the retraction of the rectus
abdominis (ARM) can be observed, thus concluding that physical therapy intervention
is essential for the treatment of ARMD, helping in the recovery of these muscles, as
well as in the health of the puerperal woman as a whole.

Keywords: Rectus abdominis diastasis; Physiotherapy; Post childbirth. Puerperium;
Rectus of the abdomen; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento muito importante pelo qual a grande maioria das
mulheres que sonham em ser maes passam. O periodo gestacional, é quando o corpo
feminino se modifica por completo, para que ele possa gerar uma nova vida e assim
carrega-la por 42 semanas aproximadamente, quando se refere a uma gestacao
habitual. Este € um periodo envolto por diversas mudancas, tanto fisicas quanto
mentais. Surgindo assim diversas davidas e perguntas sobre o que ira acontecer a
partir do momento em que se descobre a gravidez.

Durante toda a vida, as mulheres passam por diversas mudancas fisioldgicas,
porém, as mais significativas ocorrem no periodo gestacional e no puerpério, como as
alteracbes no sistema nervoso, circulatério, respiratdrio, musculo-esquelético,
digestivo e urinario [1]. Todas essas mudancas sao necessarias para que se possa
oferecer condicdes ideais para o desenvolvimento fetal e preparo da mulher para as
etapas do periodo gestacional [1]. Algumas dessas alteracBes sdo vitais para 0s
avancos da gravidez, contudo, essas, normalmente voltam ao estado natural apos o
parto [2]. Além disso, essas modificacbes comecam a ser mais evidentes a partir do
segundo trimestre da gravidez e geralmente permanecem algumas semanas apos o
parto [3]. Sendo importante ressaltar que caso essas mudancgas e adaptacbes do
organismo nao acontecam, podem ocasionar prejuizos a saude da mesma [4].

As alteracBes mais significativas, sdo relacionadas ao crescimento uterino, ja
gue estas permitem o desenvolvimento e crescimento do feto [5]. Com o crescimento
desse 0Orgdo, os musculos abdominais (MA) sdo submetidos a um continuo
alongamento, podendo gerar um aumento significativo no comprimento dos mesmaos,
sendo esta a principal causa das altera¢des que acometem a estética e a dindmica do
esqueleto da gestante [5].

Além do crescimento uterino, outra causa que se relaciona com o alongamento
dos musculos abdominais € a anteversao pélvica [6]. Esta alteragdo é comumente
observada durante a gestacdo, podendo ser acompanhada de uma hiperlordose
lombar, levando a modificacdes biomecéanicas, alterando o angulo da insercdo dos
musculos abdominais e pélvicos, ocasionando no déficit da sustentacdo dos 6rgaos
localizados nessas regides, dessa forma, o alongamento dos MA pode gerar a

diminuicao da for¢a de contracdo dos mesmos [6].
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Em adicdo a estas alteragBes, os MA também sofrem influéncias hormonais
geradas pela relaxina, progesterona e estrogénio. Todos esses fatores podem
ocasionar o estiramento dos musculos abdominais, principalmente o muasculo reto
abdominal (MRA), influenciando a separacdo dos seus feixes, ao longo da linha
média, ou linha alba, como também é chamada, gerando portanto a diastase [6].

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) pode ser ocasionada por
diversos motivos, dentre eles, os mais comuns séo a obesidade, o estresse mecanico,
as gestacdes multiplas, a multiparidade, a macrossomia fetal, o estreitamento da
pelve, a flacidez da musculatura abdominal antes da gestagé&o e o polidramnio [6,7,8].
As gestantes que durante a gravidez passam por atividades fisicas que exigem a
realizacdo de forca ou alongamentos excessivos dos MA, também estdo mais
propensas a sofrer uma separacdo do MRA maior que o esperado [7].

A DMRA é observada com maior facilidade a partir do segundo trimestre
gestacional [9]. No momento em que ocorre o maior afastamento dos feixes
musculares do reto do abdome, podendo ser observado também durante a segunda
fase do trabalho de parto, devido ao aumento na pressao intra-abdominal, fazendo
com que o Utero seja empurrado para fora, contra a parede abdominal, ocasionando
0 nascimento do bebé, ou até mesmo no puerpério imediato, devido a forca e tenséo
vivida no momento do parto [2,10]. Em sua grande maioria, a separacdo do MRA é
nitida, podendo variar de 2 a 10 cm. Quando essa separacao for até 3cm, a mesma é
considerada fisiologica, porém, quando passar de 3cm, a separa¢ao do musculo pode
causar consideraveis problemas [11].

Contudo, existem varias maneiras para avaliar e definir a diastase abdominal,
tornando a sua prevaléncia variavel, dificultando a comunicacdo entre o0s
pesquisadores sobre o assunto, jA que ndo existe um consenso com relacdo aos
valores considerados relevantes. Alguns dos autores acreditam que a diastase esta
caracterizada por todo e qualquer afastamento entre os muasculos retos abdominais,
enquanto outros consideram apenas os afastamentos que sejam maiores que 1 cm
[6]. A DMRA néo provoca dor ou desconforto, porém, com o afastamento excessivo
do MRA, acaba atingindo a estabilidade do tronco, ocasionando dores lombares [12].
Tendo uma ocorréncia maior em mulheres que nao possuem um bom ténus abdominal
antes da gestacgéo [7]. Para evitar que a distenséo ocorra, é de extrema importancia
gue a gestante realize um programa de exercicio especializado o mais cedo possivel
[13].
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O diagnostico pode ser realizado atraves da andlise atenciosa do afastamento
da musculatura do reto abdominal, através do exame fisico [14]. Sendo normalmente
detectada pela palpacéo, porém, em alguns casos podem ser visiveis ao olho na,
através da linha alba [15]. A mesma diminui gradativamente no puerpério tardio [9].
Podendo também, ser uma situacdo permanente [12,16] ou transitéria [17]. Com
relacéo a sua localizacdo, pode-se observar uma frequéncia maior na regiao umbilical,
com uma incidéncia de 52%, enquanto na regido supraumbilical (DSU), € de 36% dos

casos e a diastase na regido infraumbilical (DIU), ocorre em apenas 11% dos casos

[8].

O tratamento preventivo para a reducdo da DMRA, é caracterizado pela
realizacdo de exercicios para o fortalecimento da parede abdominal, tanto no pré-
natal, quanto no pos-natal. A DMRA é muito estimada no periodo pré-natal, porém, se
nao receber uma supervisdo adequada, pode aumentar nas proximas gestacoes e
interferir na funcdo dos musculos da parede anterolateral do abdome [18]. Com isso,
nota-se que a intervencao fisioterapéutica no puerpério é capaz de ajudar na reducao
da diastase, quando realizado o tratamento o mais cedo possivel [19].

O puerpério, conhecido também como pds-parto, € um periodo variavel e
impreciso e esta relacionado ao tempo necessario para que os 6rgdos voltem ao
estado pré-gravidico ap6s o parto. A extensao e relevancia desses processos sao
associados as transformacdes gestacionais vividas neste periodo. O puerpério tem
duracdo média de 6 a 8 semanas sendo dividido em trés estagios, o puerpério
imediato que ocorre do 1° ao 10° dia apds o parto, o puerpério tardio, que acontece
do 10° ao 45° dia apds o parto e o puerpério remoto, que acontece apos o 45° dia [13].

Nesta fase, as gestantes devem receber atencdo multidisciplinar, de forma
humanizada, fornecendo a elas, condicbes para enfrentar as etapas do periodo
puerperal, com maior conforto, seguranca e confianca, através de cuidados
especificos e especializados. A atuacao do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar,
tem o objetivo de avaliar as altera¢gBes cinesioldgicas da gestante promovendo bem
estar tanto na primeira como na segunda fases do trabalho de parto [20].

A fisioterapia como forma de tratamento da DMRA ¢é indispensavel para a
melhora da qualidade de vida da gestante, pois através dela, pode-se observar a
melhora do condicionamento fisico, a reducao e prevencao das lombalgias, facilitando

na recuperacao fisica apos o parto e cuidando do peso da gestante, sem prejudicar o
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bebé. J& os exercicios respiratorios fornecem um equilibrio entre a musculatura
abdominal, a musculatura lombar, o diafragma e o assoalho pélvico [7,10].

Apesar de ainda nao existir uma grande abertura para a atuacao
fisioterapéutica durante esse periodo, ela se mostra de suma importancia,
principalmente a de um fisioterapueta especializado neste &rea, acompanhando,
prevenindo e tratando diversas patologias geradas pelas mudancas que a mulher
passa, estando no periodo gestacional quanto no puerpério, de modo a fornecer a
parturiente uma melhor qualidade de vida. Este trabalho tem como objetivo abordar
quais os tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados, na didstase gestacional,

através de uma reviséo bibliografica.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, na qual
visa buscar os principais tratamentos fisioterapéuticos, para a DMRA, no puerpério.

Esta revisao foi realizada por meio de consulta aos indexadores de pesquisas
nas bases de dados eletrénicos, PubMed (National Library of Medicine), Google
Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-
Americanana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no periodo de janeiro de 2021 a
outubro de 2021.

Os descritores utilizados para as buscas dos artigos foram “fisioterapia”,
"physical therapy", “diastase muscular’, “muscle diastasis”, “periodo po6s-parto”,
“postpartum period", “reto do abdome” e “rectus abdominis” estando os mesmos de
acordo com o Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Utilizando como critério de inclusao artigos de pesquisa, publicados no periodo
de 2010 & 2021, na Lingua Portuguesa e Inglesa.

Como critérios de exclusdo, estavam artigos publicados anteriormente ao ano
de 2010, artigos de reviséo bibliografica, artigos que ndo se adequam ao objetivo do
presente estudo, artigos repetidos e artigos ndo originais.

A leitura e analise de cada artigo foi realizada em trés etapas. Na primeira
etapa, foi realizada a leitura do titulo dos artigos, apds, analisamos 0s mesmos, para
verificar se estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme
citado anteriormente. Na segunda etapa, foi realizada a leitura do resumo dos artigos
selecionados. E por fim, foi realizada a leitura dos artigos na integra por duas autoras
do trabalho, e se houvesse alguma discordancia na selecdo dos artigos a terceira

autora realizaria a selecao final.
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Os resultados deste trabalho foram baseados na andlise de nove artigos

originais, 0s mesmos sao apresentados abaixo, na tabela 1.

Tabela 1 - Artigos utilizados para o presente estudo

Titulo

Autores Ano

Metodologia

Resumo

Efeito da bandagem
elastica funcional em
puérpera com didstase
abdominal.

Marilia Barbosa 2017
Pinto e Mayra

Barbosa Pinto.

Uma voluntaria de 32 anos,
no 1° dia apds o parto
vaginal. Foi submetida a
intervencdo com a
bandagem elastica
funcional, permanecendo
com a bandagem durante
cinco dias.

O presente estudo se trata de uma
nova técnica que demonstrou
resultados benéficos na involugédo
da DMRA. Apresentando reducéo
de 3,8 cm em regido infra umbilical e
3,6 cm em regido supra umbilical.

Efeitos da Ginastica
Abdominal Hipopressiva
no

puerpério imediato —
Estudo de casos.

Emanuele 2016
Farencena
Franchi e Laura

Rahmeier.

Duas voluntérias, com
idades de 18 e 30 anos,
foram submetidas ao
tratamento de GAH, no 1°
e no 2° dia ap6s o parto
vaginal.

No presente estudo foi observado
gue o ginastica abdominal
hipopressiva (GAH) apresentou
reducéo na DMRA ap6s 48h pds
parto, mas néo foi possivel associar-
se com o perimetro abdominal e
expansibilidade toracica.

Os valores de reducéo
apresentados na voluntaria de 18
anos foram de 1,06 cm em supra
umbilical e de 0,41 cm em regido
infra umbilical. J& na participante de
30 anos, foi observado reducéo de
1,55 cm em regido supra umbilical e
0,81 cm em regido infra umbilical.

Recuperagéo no Pés-
Parto Efeito do Pilates na
Diastase dos Retos
Abdominais.

Soraia Juliana 2019

Pires.

Doze voluntérias, com
idade média de 33 anos,
foram separadas em dois
grupos, o grupo Pilates e o
grupo Controlo.

Dando inicio a um
tratamento baseado nas
condutas do pilates, entre
12 e 14 semanas ap0ds o
parto. O programa teve
duragéo de seis semanas,
sendo realizado duas aulas
por semana, com um total
de 12 sessoes.

Na marcacéo localizada a 2 cm na
regiéo supra umbilical, foram
observadas diferencas significativas
na distancia inter-retos (DIR) entre
os dois grupos, com o valor de
19,88 + 4,30 no grupo Controlo e
14,31 + 2,66 no grupo Pilates.
Assim como os valores observados
na marcagéo localizada a 5 cm na
regido supra umbilical, com os
dados de 19,42 + 4,51 no grupo
Controlo e de 14,05 + 4,45, no grupo
Pilates.

Efeito de um programa de
fortalecimento dos
musculos abdominais em
puérperas.

Jaedson 2015
Marques de

Lima.

A amostra inicialmente
continha seis voluntarias,
contudo uma desistiu. As
mesmas estavam na fase
do puerpério tardio, apés o
parto vaginal e continham
idade média de 29 anos.
Foi realizado um programa
de exercicios, durante
guatro semanas, com duas
sessdes semanais, por 40
minutos cada sessao.

No presente estudo foi observado
gue as medidas das DMRA
sofreram uma redugao significativa,
guando comparado os valores da
avaliacdo e da reavaliagdo, com
uma média de 26,6 mm na
avaliagdo pré-intervencgéo e 4,4 mm
para o pos-intervencéo da diastase
do reto abdominal.

Uso da estimulagéo
elétrica neuromuscular no
manejo da diastase de
reto abdominal pés-
gestacional: Relato de
caso.

Susiane de 2013
Oliveira Klefens,

Keila Cristiane

Deon e Tatiana

de Medeiros.

Uma voluntéaria de 34 anos,
no puerpério tardio ap6s
cesariana. Dando inicio a
intervencéo por meio da
Corrente Russa, durante
10 sessoes, sendo duas
vezes na semana, com
tempo de 20 minutos cada
uma das sessoes.

O presente estudo concluiu que
apos o tratamento houve uma
pequena variagdo, com reducdo de
de 1,0 cm acima da cicatriz
umbilical, Verificou-se a partir dos
dados obtidos nesta pesquisa que a
estimulac&o elétrica neuromuscular
(EENM) de média frequéncia
aplicada no puerpério tardio pode
trazer beneficios no que se refere a
reducéo da DMRA.

A eficécia da
cinesioterapia na reducéo

Andreia Caroline 2014

Sampaio

Vinte participantes, com
idade entre 18 e 40 anos,

Durante o presente estudo, foi
observado que houve maior
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da diastase do musculo
reto abdominal em
puérperas de um Hospital
publico em Feira de
Santana - BA.

Michelowski, et
al.

no periodo do puerpério
imediato, apos parto
vaginal, foram separadas
em dois grupos, o grupo
Controle e o grupo
Intervencao.

Utilizando a cinesioterapia
como meio de tratamento,
durante duas sessdes,
sendo que uma foi a
avaliagdo e a segunda o
tratamento. A mesma foi
aplicada no periodo de
maio a julho de 2012.

diminuicdo da DMRA no grupo
Intervencao, contendo os seguintes
valores de redug&o do grupo
controle, na regido supra umbilical
foi de 0,67mm. Ja no grupo
Intervencao, na regido supra
umbilical foi de 1,29 cm, na regido
umbilical foi de 1,13 cm e na regido
infra umbilical foi de 0,9 mm. Porém,
guando analisada estatisticamente a
diferenca dos valores entre os dois
grupos, nao é notada nenhuma
diferenca significativa, segundo o
Teste t de Student.

Efeito do método Pilates Fernanda 2018 Inicialmente a amostra era No presente estudo, conclui-se que
no tratamento de Camacho Bom composta por 20 o protocolo do método pilates
mulheres com diastase do  Fim, Tatiane participantes, sendo apresentou resultados positivos na
musculo reto abdominal. Martins e Isabel concluida com somente 12 reducdo da diastase do musculo
Fernandes. mulheres. reto abdominal nas porcdes supra e
Sendo realizado o infra umbilical com exercicios
tratamento, por meio do realizados dando ativac¢éo do
método pilates, durante o musculo transverso do abdémen
2° semestre do ano de associando a respiragédo
2018, no periodo de diafragmaética.
setembro a outubro, com Pode-se observar que a diastase
um total de 15 sessdes. abdominal supra umbilical
apresentou média de 2,1 cm e apds
0,9 cm, e na infra umbilical,
apresentou média pré de 2,0cm e
pés de 1cm.
Atuagao fisioterapéutica Gracielle 2021  Cinquenta participantes, a No presente estudo, notou-se
na reducao da diastase Pampolim, partir dos 18 anos, no diminuicdo da diastase entre a
abdominal no puerpério Bruna Ribeiro puerpério imediato, as primeira e segunda avaliagdo em
imediato. dos Santos, mesmas foram divididas ambos os grupos. No grupo
Isabelle Gadiolli em dois grupos, 0 grupo controle, foi observado redugéao de
Verzola, et al. controle e o grupo 0,6 mm na regido supra umbilical e
tratamento. Foram 0,8 mm na regido infra umbilical.
submetidas a um protocolo  Enquanto no grupo tratamento, a
de tratamento reducao foi de 1,4 cm na regido
fisioterapéutico através de supra umbilical e de 0,8 mm na
exercicios de contracédo regido infra umbilical. Sendo que o
isométrica dos musculos grupo tratamento teve uma
abdominais e movimento diminuicdo mais acentuada na
de aducéo de quadril, diastase abdominal supra umbilical,
associado a contragéo tendo diferenca estatisticamente
isométrica do assoalho relevante.
pélvico, durante o periodo
de dezembro de 2016 a
fevereiro de 2017.
Efficacy of deep core Ali A. Thabet e 2018 Quarenta participantes, Durante o presente estudo,
stability exercise program Mansour A. com idade entre 22 a 35 concluiu-se que a estabilidade do
in postpartum women with  Alshehri. anos, em poés parto de trés  nucleo profundo do programa de

diastasis recti abdominis:
a randomised controlled
trial.

a seis meses, foram
separadas em dois grupos,
o grupo de estudo e o
grupo de controle.

Foi realizado um programa
de fortalecimento da
estabilidade do nudcleo
profundo que incluiu
contragdes abdominais
estaticas, inclinagéo
pélvica posterior,

exercicio de abdominais
invertidos, tor¢cao do tronco
e tronco invertido exercicio
de tor¢do. O programa foi
realizado em oito semanas,
sendo aplicado 3 sessoes
por semana.

exercicios é eficaz no tratamento da
DMRA. No grupo de estudo houve
uma diferenca média de 8,30 entre
pré e pds tratamento. Enquanto no
grupo controle a diferenca média foi
de 4,85, tendo como resultado uma
diminuigdo convincente na
separacao entre retos bem como na
melhoria da qualidade de vida para
os pacientes do grupo estudo.
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De acordo com as alteragBes que ocorrem no corpo da mulher no periodo
gestacional, a fisioterapia pode intervir de forma precoce para fortalecer a musculatura
do abdémen, com principios de concentracdo, e assim, reduzir os danos causados
ap0s o parto, como também, condicionar essa musculatura e melhorar a
funcionalidade e qualidade de vida da puérpera. Nesta revisdo de literatura tivemos
como objetivo coletar informagbes e analisar dentro da fisioterapia os principais
tratamentos para a diastase gestacional, comparando os resultados obtidos.

Segundo [21] em seu estudo, o autor avaliou o efeito de um tratamento
fisioterapéutico utilizando um programa de exercicios para estimular os muasculos
abdominais, restituindo a forga e o tonus dos mesmos. O estudo foi aplicado em cinco
puérperas voluntarias, com idade média de 29 anos e que estavam na fase do
puerpério tardio. Quando mensurado e comparado as medidas das DMRA nos dois
momentos de avaliagcdo, tanto pré, quanto pés-intervencao, o estudo constatou que
houve uma diferenca significativa em comparacao as duas avalia¢des, evidenciando
uma reducao do espaco entre os MRA. No mesmo estudo, pode-se observar também
que as mulheres apresentaram uma reducdo da circunferéncia do abdémen,
resultando em um ganho de forca e resisténcia muscular apoés a aplicacdo do
protocolo de intervencdo, demonstrando que o mesmo contribuiu de forma positiva
para a reducdo da diastase de maneira precoce.

Outro estudo que investigou a eficacia da cinesioterapia para a reducédo da
DMRA, contou com a participacao de 20 mulheres que estavam no puerpério imediato,
estando entre 6 e 18 horas apés o parto, com idade entre 18 e 40 anos e que
apresentaram DMRA com diametro superior a 3 cm de largura. As voluntarias
receberam o atendimento fisioterapéutico através da cinesioterapia por contracdes
abdominais, controle respiratorio e também pelo fortalecimento do assoalho pélvico,
ocorrendo uma reducao da distancia entre os MRA na regido supra umbilical de 0,67
mm no grupo controle. J& no grupo intervenc¢do, foi observado uma reducao de 1,29
cm em regido supra umbilical durante a pratica da atividade [22].

J4 nos estudos dos autores [22,23] utilizam como critério de incluséo,
puérperas imediato, os estudos mostram como 0s recursos fisioterapéuticos sao
capazes de melhorar os desconfortos que ocorrem no periodo de pés parto e propiciar
uma melhor adaptacéo das puérperas a nova realidade de seu corpo, que acompanha
0 nascimento de seu filho. Sendo assim o estudo de [23] baseou-se em dois protocolos

de tratamento: no primeiro atendimento, ao qual foi realizado apds 6 horas do parto,
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foi aplicado exercicios de fortalecimento dos musculos abdutores de quadril, por meio
de contracdo isométrica do assoalho pélvico, com 10 repeticbes e no segundo
atendimento, ao qual foi realizado apos 18 horas do parto, foram aplicados exercicios
de contracdo isométrica dos musculos do abdémen tendo como foco principal o
musculo transverso abdominal, incluindo também os exercicios de contracdes
isotbnicas dos musculos obliqguos abdominais, por meio do movimento de flexdo
anterior, combinado com rotacdo de tronco, sendo realizado 20 repeticfes. Esse
estudo de intervencédo por randomizacéao foi realizado utilizando uma amostra de 50
puérperas com idade a partir de 18 anos. Como resultados os autores constataram
que ndo houve diferencas estatisticas entre 0os grupos, contudo, no grupo controle,
houve diminui¢do da diastase em 0,6 mm na regiao supra umbilical e 0,8 mm na regido
infra umbilical. Enquanto no grupo tratamento, a reducéo foi de 1,4 cm na regiao supra
umbilical e de 0,8 mm na regido infra umbilical. Sendo notada uma diminui¢do
acentuada da diadstase abdominal supra umbilical no grupo tratamento.

Na pesquisa realizada por [24] foi incluido parturientes a partir de trés a seis
meses do pos-parto, sendo realizado com 41 voluntéarias que foram selecionadas
através de hospitais de salude, as mesmas tinham idade entre 22 a 35 anos. As
pacientes do primeiro grupo que foram submetidas ao programa de fortalecimento da
estabilidade do ndcleo profundo, realizaram o tratamento 3 vezes na semana, tendo
um periodo total de 8 semanas de duracéo, trabalhando a respiracdo diafragmatica,
contracao pélvica, prancha e contracdo abdominal isométrica, bem como o programa
tradicional de exercicios abdominais, envolvendo o uso de ortese (uma toalha grande
ou lencol preso ao redor do abdémen). O estudo mostra que exercicios abdominais
com Ortese provou ser extremamente eficaz na reducdo de DRA, com diferenca média
de 8,30 em periodo pés-parto inicial.

Além dos exercicios convencionais de cinesioterapia, também se encontra o
protocolo de ginastica abdominal hipopressiva (GAH), ao qual promove o
fortalecimento da musculatura abdominal e do assoalho pélvico, sendo inclusive uma
técnica postural e sistémica que envolve varios grupos musculares antagonistas ao
musculo diafragma, que promovem a reducao das pressdes intra abdominal e intra
toracica [25]. Podemos observar a utilizacao deste protocolo no estudo realizado por
[26], os autores selecionaram duas mulheres que se encontravam no puerpério
imediato, estando com idade entre 18 e 40 anos, com mais de oito horas pds-parto,

gue nao receberam tratamento fisioterapéutico durante o puerpério imediato. O estudo
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ocorreu durante o primeiro e o segundo dia apés o parto, tendo por volta de 48 horas
de internacdo para cada uma das mulheres. Apds a avaliacdo inicial foi aplicado o
protocolo de GAH, se baseando em diferentes posturas estaticas, utilizando o mesmo
parametro de aspiracao diafragmatica, seguido por uma sequéncia de inspiracao lenta
e prolongada, uma expiracdo total e uma aspiracdo diafragmatica, com pausas
respiratorias de no méaximo oito segundos. Tendo um padrdo de uma série de duas
repeticbes em cada uma das posturas passadas para a puérpera, estas eram
mantidas de quinze a trinta segundos, seguidas de um periodo de descanso de vinte
segundos entre cada uma das posturas. Seguindo a sequéncia de posicionamento:
decubito dorsal, semi-sentado, ortostatismo e ortostatismo com inclinagdo posterior
de tronco. No dia seguinte, além de realizar uma nova aplicacao do protocolo de GAH,
foi feito também uma reavaliacdo, em busca de coletar novos dados e compara-los
com os do dia anterior. Para a avaliacdo da DMRA, foram utilizados dois pontos de
referéncia, demarcados na pele da participante, as marcacdes ficavam localizadas 4,5
cm acima e abaixo do umbigo. A distancia entre o musculo reto abdominal foi realizada
por meio da utilizacdo de um paquimetro digital. Entre as duas participantes, uma
possuia 30 anos, enquanto a outra possuia 18 anos, ambas tiveram idade gestacional
de 40 semanas e quatro dias. O exame fisico da puérpera de 30 anos, foi realizado
por volta de oito horas apds o parto, obtendo os seguintes valores de reducao no
distanciamento da DMRA, ap0s o tratamento: 1,55 cm em regido supra umbilical e
0,81 cm em regido infra umbilical. Ja o exame fisico da puérpera de 18 anos, foi
realizado por volta de treze horas ap0s o parto, podendo observar 0s seguintes valores
de diminuicdo da DMRA apds o tratamento: 1,06 cm em regido supra umbilical e 0,41
cm em regido infra umbilical. Neste estudo, mesmo ndo tendo um grupo controle,
pode-se notar uma reducdo na DMRA nas duas participantes, apos a realizacdo dos
dois protocolos de GAH. Mesmo que a GAH tenha sido elaborada para a utilizagéo
nos tratamentos de puérperas, ainda ndo existem estudos que comprovem 0S seus
efeitos nesse periodo. Este € um tratamento de baixo custo e facil execucdo, quando
comparado com a maioria, podendo ser utilizado de forma precoce no puerpério
imediato, evitando futuras complicacoes.

Outro método muito utilizado que se baseia em movimentos a partir da
musculatura de sustentacdo de tronco e coluna vertebral é o Pilates, este tem como
principal objetivo melhorar a percep¢éo do corpo durante a sua pratica, utilizado para

prevencao, reabilitacdo e condicionamento fisico. O estudo publicado por [27], utilizou
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uma amostra de 12 mulheres com idade em média de 32 a 33 anos, estando as
mesmas entre 12 e 14 semanas apos o parto. Foram realizados exercicios globais
tendo como objetivo a recuperacdo pos-parto, adaptados as necessidades de cada
mulher, com foco principal na reducédo da DRA. Os testes abordam que o grupo pilates
possui valores menores de DRA, quando comparado ao grupo controle, sendo assim
os resultados do presente estudo mostram que o método pilates evidencia a reducao
das medidas da DRA apoés a intervencao. Notando assim que o método vem sendo
muito utilizado para o tratamento da DMRA. De acordo com os autores do estudo, na
avaliagdo das distancias inter-retos, foram encontradas diferencas consideraveis na
DRA na regido localizada 2 cm acima da cicatriz umbilical, quando comparado os
valores entre os dois grupos. Entretanto no grupo controle, os valores da DRA tiveram
uma reducéao de 3,8 cm em regido infra umbilical e 3,6 cm em regido supra umbilical
guando comparados aos valores das participantes pertencentes ao grupo pilates.

Ja o estudo sobre o método pilates publicado pelo autor [28], foi composto por
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, centralizacao, fluidez, preciséao,
forca relaxamento e respiracdo diafragmatica, sendo um estudo observacional do
atendimento em pacientes com diastase abdominal. A amostra foi composta por 12
participantes do sexo feminino. O autor [28], observou em seu estudo a reducao das
medidas do afastamento dos ventres musculares pré e pés tratamento diastase
abdominal supra umbilical com média de 2,1 e 0,9 cm e enquanto na regido infra
umbilical apresentou média de 2,0 e 0,9 cm.

Nota-se que os estudos demonstraram resultados positivos na aplicagédo dos
exercicios realizados para o tratamento da DA. Porém, € importante ressaltar que nao
foi realizada uma avaliacéo intermediaria, ou seja, no decorrer do tratamento. Dessa
forma, ndo foi possivel afirmar se os resultados sédo devido somente aos exercicios
de pilates, assim, ambos os autores indicam que sejam realizados novos estudos.

Além de utilizar os exercicios para tratamento da diastase abdominal, outros
métodos sdo utilizados, como a bandagem elastica funcional (BEF) e a estimulagéo
elétrica neuromuscular (EENM). No estudo das autoras [29] foi avaliado o efeito da
utilizacdo da BEF, tendo como voluntaria, uma mulher de 32 anos, que estava no
puerpério imediato e no primeiro dia pos-parto. Para o estudo foram coletados os
dados sociodemograficos e obstétricos em prontuario, logo apés, foi realizado um
exame fisico, para avaliar a diastase abdominal. Durante esta avaliacdo, foi

demarcado dois pontos aos quais foram utilizados como referéncia. As marcacoes



23

ficavam localizadas a 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical, deste modo pode-
se mensurar o afastamento do MRA através da utilizagdo de um paquimetro. O
mecanismo neurofisiolégico utilizado na técnica de bandagem fornece a estimulacéo
dos somato receptores que estimulam o sistema nervoso central (SNC), gerando a
estabilizacdo das articulagdes e alongamentos musculares excessivos, ocorrendo
através da atividade muscular e da informacdo sensorial. Estes estimulos também
auxiliam na percepc¢éao da posicao corporal, gerando correcdes dos desvios articulares
e facilitando a contracdo dos musculos [30].

No estudo a aplicacdo da bandagem foi realizada através de duas faixas na
direcéo da origem e da inser¢do do MRA, em cada hemicorpo, além de duas faixas
horizontais na regido infra umbilical do abdémen, utilizando a técnica de compressao
e tensao 30%.

Apéds cinco dias da aplicacdo, a bandagem elastica funcional foi removida,
sendo observado uma reducdo da DMRA de 3,8 cm em regido infra umbilical e de 3,6
cm em regido supra umbilical. Ao final do estudo, foi observado um resultado
significativo para a involucdo da DMRA. Sendo importante ressaltar que esta é uma
técnica ndo invasiva, rapida e de facil aplicacdo, além de ter um valor acessivel
guando comparado com outros tratamentos fisioterapéuticos.

Ja no estudo feito por [31], foi realizado com uma participante, de 34 anos, ap6s
oito semanas do parto, ja que neste periodo a puérpera ndo apresenta mais facilidade
de regressdo espontanea da DMRA. Tendo como obijetivo, relatar os efeitos da
aplicacdo da EENM de média frequéncia na MRA durante o periodo pos parto. No
primeiro contato com a voluntaria, foi realizada uma avaliacao fisioterapéutica, através
de uma ficha propria, a qual continha a avaliacdo do perimetro abdominal e a
verificacdo da separacao dos MRA, por meio da utilizacdo de um paquimetro, através
de uma marcacdao realizada a 2 cm em regido supra umbilical, sendo dado inicio ao
tratamento no dia seguinte. Durante este estudo, foram aplicadas 10 sessOes de
EENM, com corrente de média frequéncia, sendo realizadas duas sessdes por
semana durante o periodo de vinte minutos em cada uma das sessdes. O aparelho
utilizado durante o tratamento foi da marca Advice Master, do modelo Stim Cell, com
oito canais. Porém, para a realizacdo desse tratamento, foi utilizado somente dois
canais, posicionando os eletrodos nas regibes superiores e inferiores da MRA,
utilizando os parametros de frequéncia modulada de 100 Hz, frequéncia portadora de

2.500 Hz, ciclo de 50%, tempo rise de 1 seg., ON de 6 seg., decay de 1 seg., e OFF
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de 6 seg., com intensidade (mA), sendo regulada de acordo com a sensibilidade da
participante em foco. No final do tratamento, foi feita uma nova avaliagéo dos valores
da perimetria abdominal, assim como os valores do distanciamento da MRA, esta
reavaliacdo foi realizada trés dias apés a 102 sessao.

Ao final pode-se observar uma redugédo de 1 cm no valor do distanciamento da
DMRA. Notando que o tratamento pode proporcionar beneficios quando se refere a

diminuicao da diastase.
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4 DISCUSSAO

Dessa forma, a partir dos estudos pode-se observar que a cinesioterapia €
utilizada como meio de prevencéo e tratamento das alteracdes no periodo gestacional,
e que a mesma, € a intervencao fisioterapéutica mais utilizada para o tratamento da
DRA. [32]. Contudo, também pode-se notar, através da revisao de literatura, realizada
por [33] que afirma os efeitos de um programa de cinesioterapia, tratando-se de uma
técnica fisioterdpica eficaz, que atua no fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, pois o mesmo € responsavel pela sustentacdo das visceras e do Utero
gravidico facilitando assim sua recuperacdo no pos parto, sendo exercicios simples,
realizados de forma segura, facilitando a prevencdo de lesdes e mantendo a
capacidade funcional.

A técnica de GAH deve ser aplicada com atencdo, sendo também por um
profissional especializado, uma vez que a literatura relata que a realizacdo da mesma,
quando ndo aplicada juntamente com a contra¢do dos musculos do assoalho pélvico,
induzem o surgimento da incontinéncia urinaria (IU) [34]. Por outro lado, através do
estudo de [25], pode-se observar que a técnica de GAH, por meio da utilizacdo de
exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, influencia
diretamente no tratamento conservador da IU, fecal e prolapso genitais. Um estudo
prévio também mostrou que a técnica GAH pode ser utilizada para outras disfuncdes,
podendo influenciar diretamente no tratamento de lombalgias e dorsalgias,
associando a correcao postural, por meio da técnica utilizada [35].

Segundo o estudo de [35] a técnica promove o0 aumento da for¢ca dos musculos
paravertebrais e abdominais, assim gerando uma maior flexibilidade lombar. Desta
forma, pode-se observar, por meio de estudos em diferentes situacées, que a técnica
de GAH pode auxiliar na reabilitacdo de disfuncdes relacionadas a parte muscular.

Como demonstrado em outras técnicas utilizadas para o tratamento da diastase
abdominal, o Pilates também apresenta beneficios em outras disfuncdes, e que se
beneficiam com a reabilitagdo do componente osteomioarticular, como por exemplo,
a lombalgia.

Joseph Pilates, ao criar o método Pilates, o baseou em seis principios, todos
com o objetivo de fornecer ao praticante uma melhor qualidade de vida, sendo eles, a
concentracdo que tem como intuito, proporcionar uma maior propriocepgao, por meio

de feedbacks de respostas motoras [36]; a centralizacdo, que busca estabilizar o
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tronco, através da contragdo dos musculos abdominais profundos [37]; a fluidez, a
qual fornece aos exercicios harmonia e beleza, através de movimentos a partir do
centro de forca [38]; a respiracdo, para proporcionar uma melhor oxigenacdo do
sistema circulatorio, através dos trés padrdes respiratérios, promovendo uma maior
ventilagdo pulmonar e uma execucao ideal dos exercicios [38]; a precisdo e controle
do movimento, as quais devem ser mantidas durante os exercicios, evitando lesfes
[36], sendo as responsaveis pela qualidade do movimento, levando através da sua
execucao correta, a utilizacdo da musculatura necesséaria para a realizacdo dos
movimentos desejados [39].

Além da sua aplicacdo em pacientes ortopédicos classicos, a BEF também
possui outros possiveis beneficios [40]. Sendo sugerida a sua aplicacdo em diversas
ocasifes, como em sialorréia na paralisia cerebral [41], acidente vascular encefalico
[42,43], ap6s mastectomia [44,45] e esclerose multipla [46].

Porém, vale destacar que a técnica da BEF fornece um resultado mais
significativo, quando associada a outras técnicas fisioterapéuticas [9].

Corroborando com os beneficios da EENM [47], demonstra que a
eletroestimulacdo proporciona o aumento da contracdo das fibras musculares,
possibilitando e facilitando a execucdo dos movimentos funcionais. Estudos
publicados anteriormente, relatam que a utilizacdo da eletroestimulacdo evidencia
melhora em pacientes que possuem lesBes cerebrais e medulares, através da
utilizacdo de correntes com baixa frequéncia, contribuem para a contracdo dos

musculos paralisados, gerando dessa forma, maiores ganhos funcionais [48,49].
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, foi possivel notar que as a¢des desenvolvidas
no tratamento da DMRA, vém apresentando bons resultados com a intervencgao
fisioterapéutica no puerpério, sendo capaz de contribuir para a reducédo da diastase,
guando realizada o0 mais precocemente possivel.

Através do referencial obtido, constatou-se que a cinesioterapia é a principal
técnica utilizada entre as demais como a GAH, o Pilates, a BEF e a EENM, séo
recursos que se mostram eficazes no tratamento da DMRA.

O acompanhamento fisioterapéutico favorece no tratamento dessa disfuncéo,
demonstrando assim a importancia da fisioterapia na atengéo da puérpera.

Com base nos artigos pesquisados para o presente estudo, podemos observar
gue a juncao de algumas dessas técnicas, pode fazer com que o resultado seja ainda
mais eficaz, proporcionando uma reducdo mais significativa, oferecendo um melhor
resultado. Porém mais estudos sdo necesséarios para evidenciar o beneficio da
combinacao dessas diferentes técnicas no tratamento da DMRA.

Através desta revisdo, também pode-se perceber que existe uma escassez de
estudos que abordem os tratamentos fisioterapéuticos nesta disfuncéo, deste modo,
se faz necessario a realizacdo de novos estudos, utilizando grupos de amostras
maiores, fornecendo mais evidéncias cientificas, para ampliagdo do conhecimento

com relacdo a esse tema.
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