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RESUMO

Esta € uma revisdo integrativa da literatura que teve por objetivo geral realizar uma
revisdo acerca das técnicas fisioterapéuticas que envolvem o tratamento da diastase
dos musculos reto abdominais (DMRA) no puerpério. Com o0s objetivos especificos
divididos em analisar os aspectos obstétricos envolvidos no surgimento da DMRA que
ocorre durante a gestacdo e permanece no puerpério, investigar de que maneira a
DMRA pode prejudicar a funcionalidade e pesquisar as técnicas fisioterapéuticas que
podem influenciar na reducdo da DMRA no pés-parto. Uma pesquisa bibliografica foi
realizada no periodo de marco a maio de 2022. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados: BVS, PEDro, LILACS, SciELO e PubMed; utilizando os descritores
“Diastase Muscular”, “Fisioterapia”, “Puerpério”, e seus correlatos em inglés. Apos
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos no estudo cinco artigos.
Acredita-se que independente da fase puerperal as mulheres com DMRA podem se
beneficiar com um programa de exercicios especifico. Considerando o transverso
abdominal como musculatura estabilizadora do tronco, os exercicios abdominais
isométricos seriam mais benéficos que a flexdo de tronco usada nos exercicios
tradicionais. Ressalta-se ainda, a necessidade da realizacdo de mais ensaios clinicos
gue provoquem a discussdo e comprovem a eficacia e os beneficios das técnicas e
treinamentos utilizadas na atuacao do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Diastase Muscular. Fisioterapia. Puerpério. Reabilitacao.



PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN ABDOMINAL DIASTASIS IN
PUERPERIUM: integrative literature review.
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ABSTRACT

This is an integrative literature review whose general objective was to review the
physiotherapeutic techniques that involve the treatment of diastasis of the rectus
abdominis muscles (DRAM) in the puerperium. With the specific objectives divided into
analyzing the obstetric aspects involved in the emergence of DRAM that occurs during
pregnancy and remains in the puerperium, investigate how DRAM can impair
functionality and research the physiotherapeutic techniques that can influence the
reduction of DRAM in the puerperium. A bibliographic research was carried out from
March to May 2022. The following databases were used: BVS, PEDro, LILACS,
SciELO and PubMed, using the descriptors “Diastasis, Muscle”; “Physiotherapy”;
“Postpartum”; and their correlates in Portuguese. After applying the inclusion and
exclusion criteria, five articles were included in the study. It is believed that regardless
of the puerperal phase, women with DRAM can benefit from a specific exercise
program. Considering the transversus abdominis as a stabilizing musculature of the
trunk, isometric abdominal exercises would be more beneficial than the trunk flexion
used in traditional exercises. It is also highlighted the need to carry out more clinical
trials that provoke discussion and prove the effectiveness and benefits of the
technigues and training used in the physical therapist's performance.

Key-words: Diastasis, Muscle. Physiotherapy. Puerperium. Reabilitation.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo provoca inumeras modificagdes no corpo da mulher. Estas
alteracdes ocorrem durante o processo gestacional e podem perdurar apds o parto e
comprometer a funcionalidade do sistema urogenital, cardiovascular, respiratério,
musculo esquelético, dentre outros sistemas que devem retornar as suas funcdes e
potencialidades anteriores a gravidez (SILVA et al., 2015; BELEZA; CARVALHO,
2010).

Tais modificacdes resultam da interacdo de quatro fatores: 1) mudancas
hormonalmente mediadas no colageno e na musculatura lisa; 2) fluxo sanguineo
aumentado para Utero e rins; 3) ampliacdo e deslocamento do Utero em decorréncia
do crescimento fetal; e 4) aumento do peso corporal e mudancas adaptativas no centro
de gravidade e postura (LEITE; ARAUJO, 2012).

Nesse sentido, com o rapido crescimento fetal que ocorre na gestacéo, o
corpo necessita adaptar-se e essas alteragcdes podem contribuir para a anteversao
pélvica, acompanhada ou ndo de uma hiperlordose lombar, que associada ao
crescimento uterino e estiramento da linha alba, podem interferir na biomecéanica dos
musculos reto abdominais, facilitando o aparecimento da didstase dos musculos reto
abdominais (DMRA), que corresponde ao afastamento entre os ventres musculares
destes (RETT et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), considera-se que no pos-
parto a mulher ainda necessite de cuidados, pois trata-se de um periodo marcado por
alteracdes psiquicas e fisicas, exigindo destas ndo sé recuperacao fisioldgica, mas
readaptacdo emocional diante das descobertas e desafios impostos.

A fisioterapia pode atuar no ciclo obstétrico desde o periodo inicial da
gestacado até o pos-parto. A atuacao do fisioterapeuta pode preparar o corpo para as
transformacdes que vao ocorrer durante o periodo gestacional, por meio de recursos
fisicos, exercicios e técnicas especificas. No puerpério a fisioterapia pode agir nas
complicacbes caracteristicas do periodo, favorecendo ao retorno das AVD além do
auxilio & amamentacédo (PEREIRA et al., 2017).

Uma vez identificada a relevancia da fisioterapia no ciclo gravidico-
puerperal, ressalta-se 0 espaco conquistado por estes profissionais frente ao
tratamento da DMRA, empregando técnicas como a cinesioterapia, eletroterapia,

pilates, entre outras (COITINHO et al.,, 2019). Desse modo, para esta revisao



integrativa, utilizou-se como questao norteadora a seguinte pergunta problema: Quais
0os registros fornecidos pelas evidéncias cientificas quanto as técnicas
fisioterapéuticas na diastase dos musculos reto abdominais no puerpério?

Sendo assim apresenta as subsequentes hipoteses: a hipotese nula, a qual
aponta que atualmente ndo ha técnicas fisioterapéuticas que comprovem a melhora
da diastase abdominal quanto a funcionalidade dos musculos reto abdominais no pos-
parto; e a hipdtese alternativa, a qual indica que as evidéncias cientificas apontam que
as técnicas fisioterapéuticas sdo capazes de reduzir a didstase abdominal.

Portanto, este estudo justifica-se na atual presenca do fisioterapeuta no
puerpério e a necessidade de embasar o tratamento da DMRA, a patrtir da utilizacao
de técnicas nao invasivas, livre de complicagcbes como no caso dos procedimentos
cirirgicos e ainda com possiveis resultados significativos na reducdo da DMRA
(MULLER; SILVA, 2018). Desse modo, pode ainda contribuir para a producao de
novas pesquisas que favorecam a ampliacdo de estratégias que possam prevenir e
tratar esse problema ao tempo que corrobora para a eficiéncia da pratica clinica dos
profissionais envolvidos. Ressalta-se ainda, que os achados desse trabalho podem
constituir uma alternativa de tratamento viavel para mulheres no periodo pos-
gestacional para mitigar possiveis intervencdes cirargicas, visto que as principais
gueixas nesse periodo € a flacidez e a perda de tdnus da parede abdominal. E, apesar
das motivacbes estéticas que envolvem tais discussdes, enfatiza-se ainda as
guestdes de funcionalidade que potencializam a qualidade de vida (QV) dessas
mulheres e demonstram a relevancia da merecida atencao dos profissionais atuantes
da area.

O objetivo geral deste estudo é realizar uma revisdo de literatura acerca
das técnicas fisioterapéuticas que envolvem o tratamento da didstase dos musculos
reto abdominais no puerpério. Pois, conforme Rett et al. (2012), a atuacdo da
fisioterapia na obstetricia necessita cada vez mais de informacdes sobre a avaliacdo
e identificacdo da DMRA, visto que o tratamento fisioterapéutico pode contribuir para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento da patologia. Os
objetivos especificos, dividem-se em analisar 0s aspectos obstétricos envolvidos no
surgimento da DMRA que ocorre durante a gestagdo e permanece no puerperio,
investigar de que maneira a DMRA pode prejudicar a funcionalidade e pesquisar as
técnicas fisioterapéuticas que podem influenciar na reducdo da DMRA no pos-parto.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que corresponde a uma metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, sendo considerada a mais ampla das
abordagens metodoldgicas referente as revisées de literatura permitindo a incluséo
ou exclusao de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno abordado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Souza, Silva e Carvalho (2010), discorrem ainda que a revisao integrativa
determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, de modo a propiciar
uma contribuicdo para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados

prestados aos pacientes.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Como estratégia para selegao dos artigos, definiu-se como base de dados
as plataformas: PEDro, LILACS, PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) para levantamento dos artigos buscando responder a questao da pesquisa. Os
termos de busca utilizados foram: “Diastase Muscular”, “Fisioterapia”, “Puerpério”, e
seus respectivos termos em inglés: “Diastasis, Muscle”; “Physiotherapy”; “Postpartum”
em conformidade com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e com Medical
Subject Heading (MeSH). Quando admitido na base de dado o operador booleano
“AND” foi utilizado.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos artigos classificados como
ensaios clinicos ou artigos de revisdo sistematica com ou sem metanalise, que
abordassem o tema proposto, publicados nos idiomas portugués e inglés, entre os
anos de 2017 a 2022, indexados nas referidas bases de dados. Os critérios de
exclusdo foram artigos que abordem o tratamento fisioterapéutico na diastase
abdominal em mulheres que n&o estao no puerpério, artigos que tratam do puerpério
em mulheres que nao apresentam diastase abdominal, artigos que trabalhem diastase
em homens, artigos que nao foram possiveis acessar seu conteudo na integra e

artigos que foram duplicados nas bases de dados utilizadas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS E BIOMECANICAS DA GESTACAO

As alteracdes que ocorrem na gravidez sdo consequéncia da associagcao
de quatro elementos principais: mudancas hormonais; elevacao do fluxo sanguineo;
desenvolvimento uterino; ganho de peso juntamente com as modificacbes no centro
de gravidade e postura (LEITE; ARAUJO, 2012).

Souza et al. (2017) declaram que as articulacfes ficam mais instaveis no
periodo gestacional devido a elevagao nos niveis dos hormonios relaxina e estrégeno,
associado ao aumento do peso corporal, ocasionando mudangas biomecéanicas,
frouxidao ligamentar e alteracbes musculoesqueléticas.

De acordo com Picon e S&a (2005), as mudancas hemodinamicas que
acontecem no periodo gestacional sdo decorrentes das alteracBes que ocorrem
gradativamente no sistema cardiovascular, como a elevacao da volemia e do débito
cardiaco, assim como a reducao da resisténcia vascular sistémica e da reatividade
vascular. Fernandes et al. (2019), acrescentam que durante a gravidez o volume
sanguineo pode elevar-se em cerca de 40%, devido as necessidades uterinas, do
deslocamento do coracdo e demais 6rgaos, além do ganho de peso corporal, Leite e
Araujo (2012), afirmam que o aumento de peso na gestacdo faz com que a coluna
lombossacra e as articulagbes sacroiliacas figuem tensionadas fazendo com que
ocorra alteracdes posturais, sendo que estas nao voltam de forma espontanea apos
esse periodo.

O sistema respiratério passa por modificacdes durante a gravidez, podendo
se manter no puerpério, devido ao crescimento do abdome, o que traz consequéncias
para o diafragma, fazendo com que ele se eleve aproximadamente quatro a cinco
centimetros, resultando no aumento de dois centimetros no diametro anteroposterior
e transverso da caixa toracica, gerando um aumento total de cinco a sete centimetros
nessa regiao, levando a uma consequente elevacdo na frequéncia respiratoria
(URBANO et al., 2019). A gestacéo interfere no sistema respiratorio tanto através de
alteracdes anatdbmicas como fisiolégicas, que agem mutuamente. Mostrando que
essas modificagbes advém nao s6 da elevagédo de hormdnios, como a progesterona
que propicia o aumento da amplitude respiratéria incentivando o centro respiratorio,

mas também do desenvolvimento uterino durante essa fase, 0 que por consequéncia
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vai gerar alteracfes na caixa toracica e deslocamento do diafragma (BEZERRA,;
NUNES; LEMOS, 2011).

Silva et al. (2015), afirmam que as altera¢cfes gastrointestinais que ocorrem
na gestacdo, e consequentemente no puerpério, provocadas pelo aumento dos
horménios estrogénio e progesterona sdo: musculos intestinais hipotbnicos,
mobilidade reduzida, relaxamento da musculatura estomacal, atenuacdo da
velocidade peristéltica esofagica, além do aumento da presséo intra-abdominal que
resulta em refluxo gastrico ou azia.

Uma das primeiras alteracbes que ocorrem na gestacdo é na parede
abdominal, pois com o desenvolvimento uterino, o centro gravitacional da gestante
acaba sendo alterado de forma progressiva a medida que o volume abdominal se
expande, ocasionando uma rotacao pélvica, assim como uma lordose lombar. Logo a
musculatura e ligamentos da coluna vertebral acabam ficando sobrecarregados para
manter a estabilidade. Com a elevacdo do abdome, a gestante acaba forcando o
gluteo para tras, tudo isso agregado ao desenvolvimento uterino e ao estiramento da
linha alba, podem atrapalhar a biomecénica dos musculos retoabdominais, fazendo
com gue ocorra dores e incOmodos na regido lombar e nas costas de forma geral
(LUNA et al., 2012; RETT et al., 2012; DUARTE; MEUCCI; CESAR, 2018).

Urbano et al. (2019) afirmam que as modificacbes na parede abdominal
durante a gestacéo tém por fim favorecer o crescimento fetal, gerando alongamento
muscular que, como consequéncia, pode ocasionar a separa¢do do musculo reto
abdominal, originando a DMRA. Rett et al. (2014), complementam que a DMRA e a
assimetria da musculatura abdominal pode gerar consequéncias como: dor lombar,
hérnia das visceras abdominais e a disfun¢des uroginecoldgicas.

Dentre as diversas fun¢gBes dos musculos abdominais a que mais se

destaca € a acao estabilizadora do tronco (URBANO et al., 2019).

3.2 PUERPERIO

O puerpério consiste no periodo apos o parto em que as alteracdes locais
e sistémicas geradas no corpo da mulher durante a gestacao voltam ao estado anterior
a gravidez (RETT et al., 2012). Na fase de pés-parto, a mulher passa por diversas

alteracbes hormonais, fisicas e emocionais, ocorrendo a involucdo dos 6rgaos
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reprodutivos ao estado pré-gravidico, assim como o estabelecimento do processo da
amamentacao (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

O puerpério pode ser dividido em trés periodos, sendo eles: imediato, do
1° a0 10° dia; tardio, do 11° ao 45° dia; e remoto, a partir do 45° dia. Tendo inicio logo
apos o parto, durando em média até o instante onde os 6rgaos reprodutivos voltam as
condi¢des normais (LEITE; ARAUJO, 2012).

3.3 ALTERACOES BIOLOGICAS E FISIOLOGICAS DO PUERPERIO

No periodo poés-parto ocorrem diversas alteracdes nos niveis dos
hormdnios gonadais, ocitocina e também no eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal
(CANTILINO et al., 2010). As mudancas que ocorrem no corpo da mulher no puerpério
com o objetivo de retornar as condicfes pré-gravidicas surgem de forma geral e ndo
apenas nos aspectos endocrinos e genital (SILVA et al., 2017). Dentre essas €
possivel destacar: sumico repentino dos niveis do horménio gonadotrofina coribnica,
produzido pela placenta durante a gestacao, os hipofisarios comecam a ser expelidos
através da urina em grandes quantidades, ja os estrogénios decaem mantendo os
niveis fisioldgicos (MESTIERI; MENEGUETTE; MENEGUETTE, 2005).

No sistema respiratério o diafragma volta a executar fungdes que estavam
reduzidas devido a ampliacdo do volume abdominal. No sistema digestivo ocorre
melhor esvaziamento gastrico devido ao retorno das visceras abdominais ao seu
estado normal e da descompressdao do estbmago (MESTIERI; MENEGUETTE;
MENEGUETTE, 2005).

Dentre as maiores modificacdes que ocorrem no corpo da mulher nesse
periodo, destacam-se o restabelecimento dos 6rgéos, sobretudo os 6rgdos genitais,
o retorno gradual do Utero ao estado pré-gravidico, o surgimento de I6quios, a perda
de peso aparente, a capacitacdo das mamas para o processo da amamentacao e a
recomposicao do ciclo menstrual (MESQUITA; PAULINO; NOGUEIRA, 2011).

3.4 DIASTASE ABDOMINAL
Gluppe et al. (2018), declaram que a DMRA caracteriza-se pelo

afastamento dos feixes do musculo reto abdominal com relagéo a linha alba. Urbano

et al. (2019), afirmam que quando a DMRA ndo excede a trés centimetros de
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afastamento da linha alba é considerado fisiologica, logo se apresentar uma
separacao excessiva, pode trazer consequéncias para a mulher durante o periodo do
puerpério como: dores na regido lombar, hérnia nas visceras e disfuncdes
urogineoldgicas.

A DMRA ¢é evidenciada primeiramente no segundo trimestre da gestacao
com reducao no poés-parto tardio, mas que ndo se dissipa totalmente no periodo de
um ano apos o parto. Constatando uma incidéncia superior no terceiro trimestre
gestacional e no pds-parto imediato, atingindo mais frequentemente a regido supra-
umbilical (MESQUITA; MACHADO; ANDRADE,1999).

O surgimento da DMRA esta interligado com as modificacbes hormonais
que ocorrem envolvendo o estrégeno, a relaxina, a progesterona; e as alteracdes
mecénicas que acontecem para favorecer o crescimento do utero (RETT et al., 2012).
Existem fatores de riscos que favorecem o desenvolvimento de uma DMRA mais
acentuada no periodo gestacional, tais como: mulheres obesas, multiparas,
macrossomia fetal, polidramnio e flacidez da musculatura abdominal antes da
gravidez (URBANO et al., 2019).

3.5 FISIOTERAPIA NO PUERPERIO

Existem divergéncias entre o modelo assistencial recomendado pelas
organizacfes de salde e 0s acontecimentos presentes nos servigos, 0 que constata
o desconhecimento das verdadeiras necessidades das puérperas por parte dos
profissionais da saude. A literatura cientifica ainda € escassa no que se refere aos
cuidados ofertados as mulheres no pés-parto, principalmente em relacdo a atuacao
da Fisioterapia, mesmo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propondo
otimizar a saude materna entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(PEREIRA et al., 2017).

A atuacao fisioterapéutica é relevante no pos-parto, no qual busca orientar
essa puérpera de forma geral e age tanto no processo preventivo como também na
recuperacéo e tratamento nos diversos sistemas (BELEZA; CARVALHO, 2010).

Amorim (2011), declara que a atuacao fisioterapéutica tanto no puerpério
imediato como no tardio, consiste na prevencdo e no tratamento das complicacdes
musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, bem como nas disfuncdes relacionadas ao

sistema cardiovascular e respiratério, buscando também orientar e reduzir as dores e
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desconfortos decorrentes do periodo, visando otimizar a QV dessas mulheres.
Mesquita, Machado e Andrade (1999), afirmam que na fase do pos-parto imediato, a
intervencdo fisioterapéutica tem como objetivo ndo sO recuperar o tbnus da
musculatura abdominal e pélvica, mas também de alertar essas mulheres sobre a
relevancia da persisténcia na execucdo dos exercicios durante esse tempo e do
regresso no pos-parto tardio.

A atuacdao fisioterapéutica vem ganhando espaco no puerpério, objetivando
reduzir as complicacdes decorrentes do periodo e ajudar a puérpera a voltar para as
atividades de vida diaria (AVD), fazendo uso de recursos como por exemplo, a
cinesioterapia, a eletroterapia, a crioterapia, o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) e abdominais e 0s exercicios respiratérios, com o propésito de trazer
beneficios para essa mulher como analgesia, melhora na fungéo intestinal, reparacéo
da funcéo respiratoria e estimulacdo do sistema circulatério, proporcionando ainda a
orientacdo postural e orientacdo relacionada a amamentacao. Desse modo a atuacéo
fisioterapéutica junto a equipe de saude é relevante para potencializar a QV da
puérpera, além de capacita-la para lidar nas atividades maternas (SANTANA et al.,
2011; BURTI et al., 2017).

Rett et al. (2009), afirmam que devido as inUmeras formas de definir e
avaliar a DMRA, existem duvidas por parte dos fisioterapeutas que atuam na area de
fisioterapia na satde da mulher com relacéo ao que considerar como DMRA em suas
gestantes/puérperas, o que consequentemente dificulta a conduta a ser adotada por

esses profissionais.

4 RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados um total de 57 artigos, que estavam
distribuidos da seguinte forma nas respectivas bases de dados: 11 no PubMed, 11
na PEDro, 6 no SciELO, 5 na BVS e 24 na LILACS. Depois da aplicacdo do filtro de
intervalo referente ao ano de publicacdo restaram apenas 26 artigos, sendo que
desses 16 foram excluidos apds a leitura do titulo e resumo. Ainda ocorreram 4
exclusbes por duplicacdo de artigos. Restando 06 estudos para analise e leitura na
integra. Logo apos a leitura dos textos de forma integral, somente 5 artigos foram
incluidos na tabela de resultados pois atendiam aos critérios estabelecidos

anteriormente.
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O processo de selecdo da amostra foi demonstrado na Figura 1. A
estratégia de busca foi descrita no Quadro 1. No Quadro 2 encontram-se sintetizados

0s principais resultados e caracteristicas dos artigos escolhidos.

Quadro 1 - Estratégia de busca adotada para obtencao dos resultados dos estudos

BASE DE DADOS TERMO DE BUSCA
PubMed Diastasis Muscle
PEDro Diastasis Muscle
SciELO Fisioterapia and Puerpério
BVS Fisioterapia and Diastase Muscular
LILACS Fisioterapia and Puerpério

Fonte: Da autora. (2022)



Fluxograma 1 - Resultados da busca nas bases de dados

Fonte: Da autora. (2022)

|
D
E
N
T Estudos identificados nas bases de dados
' Pubmed (6), PEDro (9), Scielo (1), BVS (4),
F LILACS (6)
| N= 26 articos
C
A
¢
g 4 exclusbes por
duplicacéo
T
R . .
| Leitura de titulos e resumo.
A N= 22
G
E
M
16 exclusdes apos a leitura do
titulo e resumo por nao
E atenderem aos critérios
E estabelecidos.
G
|
B
I Leitura do texto na integra
L N=6
|
D
A
D
E
1 excluséo de artigos
apos a leitura na
integra.
|
N
C
L
U . . .
S Artigos incluidos no estudo
A N=5
O
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

AUTOR DESENHO OBJETIVO PROCEDIMENTOS TECNICA PRINCIPAIS RESULTADOS
Bobowik; Ensaio clinico | Determinar a | Dois grupos com 20 puérperas | Exercicio postural; A analise dos dados revelou a
Dabek randomizado | eficAcia do novo | cada, com idade entre 20-45 | Exercicios simples: efetividade do programa
(2018) controlado programa anos. Todas encontravam-se | 1) Posicdo em decubito dorsal, | fisioterapéutico proposto. No grupo

fisioterapéuticoem | no pds-parto entre 0-3 dias | com membros inferiores | de pesquisa, 95% das mulheres

mulheres com | ap6s o parto e apresentavam | flexionados nas articulagdes do | apresentaram reducdo da DMRA e

DMRA. DRAM maior que 2 cm. No | quadril e joelho; no grupo controle 15%
grupo de pesquisa aplicou-se | 2) Expirar e levantar a cabeca | apresentaram a reducéo
um novo programa | com 0 movimento simultdneo | espontdnea da DMRA.

fisioterapéutico tendo em vista | das méos das coxas em direcdo
areducdo da DRAM. No grupo | aos joelhos e abaixa a cabeca,;
controle ndo houve terapia, | 3) Alternar flexao e extensdo dos

mas apenas observacdo de | membros inferiores em
reducdo  espontdnea  da | combinacdo com uma expiracéo
DMRA. longa e calma;

Kinesiotaping;
Orientacdo Educacional.

Gluppe; Revisao Revisar Inclusdo de 07 estudos: 02 | Cinesioterapia: Prancha, | Os achados apresentaram
Engh; B@ Sistemética sistematicamente | RCTs piloto e 5 ECRs | exercicios abdominais: sit-up | evidéncias cientificas de muito
(2021) se os programas | publicados entre 2016 e 2020. | modificado, abdominais obliquos | baixa qualidade para
de exercicios para Os estudos possuem | e supinos, abdominais reversos, | recomendacdo de um destes
0s musculos | @amostras que variam entre 9 e | torcdo de tronco e tronco | programas de exercicios

175 mulheres (sendo o total da | invertido, draw-in (de quatro | especificos para tratamento da

abdominais e MAP 4 - .
amostras 381  mulheres) | apoios e de prono), exercicio de | DMRA no pés parto.

sao eficazes no

tratamento da primiparas ou multiparas. sentar .invertido e uso de cinta
DMRA pés-parto abdqmlr’la_l, M_anobrgs
: respiratorias, orientacao
educacional, kinesiotape,

ciclismo.

Legendas: DMRA: diastase dos musculos reto abdominais. MAP: musculos do assoalho pélvico. RCT: Ensaio clinico randomizado. ECR: Estudo clinico
randomizado. TrA: transverso do abdome.
Fonte: Da autora. (2022)
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos

(continuacao)

AUTOR DESIGN OBJETIVO PROCEDIMENTOS TECNICA PRINCIPAIS RESULTADOS
Keshwani; | Ensaio Explorar a|Grupo de 32 mulheres |1° grupo: Orientacdo sobre | Ao comparar os resultados entre os
Mathur; clinico viabilidade de | primiparas, com idade entre | correcdo postural e Cinesioterapia: | grupos, ndo foram encontrados
McLean randomizado. | duas 18-35 anos, que | mecanica do movimento; exercicios | diferencas significativas. No
(2019) intervencdes apresentaram DMRA no | abdominais com ativacdo isolada | entanto, foram observados efeitos

fisioterapéuticas | periodo po6s parto. Dividida | dos TrA; elevacdo da perna com | positivos na imagem corporal do
para o tratamento | em 4 grupos com 8 mulheres | joelhos dobrados em deculbito | grupo de terapia de ligacdo
da DMRA: | cada, submetidas | dorsal; exercicios excéntricos de | abdominal isolada e no grupo de
alimentagéo respectivamente as | flex&@o de tronco e pranchas laterais. | terapia combinada. Efeitos
abdominal e | seguintes intervencbes: 1° | 2° grupo: Uso da cinta abdominal | positivos na forca muscular
exercicios de | grupo: Terapia por exercicios | durante todo o dia, exceto na hora | abdominal no grupos de exercicio e
tronco de alvo. 2° grupo: Ligacdo Abdominal; | do banho no decorrer de 12 | de terapia combinada.
3° grupo: Terapia combinada | semanas.
(terapia de exercicios aliada | 3° grupo:Uso de terapia combinada:
a ligagdo abdominal); 4° | A cinta abdominal mais a terapia de
grupo: sem intervencéo. Exercicios do grupol.
4° grupo: sem intervencao.
Pampolim, | Ensaio Verificar se a | Dois grupos com 25 | Cinesioterapia: Diminuicdo da DMRA entre a
etal. clinico intervencdo da | puérperas cada,submetidos | -Adugdo de quadril associado a | primeira e a Ultima avaliagéo em
(2021) randomizado. | fisioterapia no | & avaliacdo da DMRA. contracao isométrica do MAP. ambos os grupos. No entanto, na
puerpério O grupo de tratamento fez | -Contracdo isométrica dos | andlise do comparativo entre o0s
imediato contribui | UM protocolo de tratamento | misculos abdominais e contragéo | dois grupos, identificou-se uma
para a reducéo apos 06 e 18 h do parto. isotbnica dos mdasculos obliquos | redu¢cdo mais acentuada da
da DMRA. No 1° atendimento: 10 | abdominais. diastase abdominal supraumbilical
repeticdes de cada exercicio. no grupo que recebeu tratamento
No 2° atendimento, 20 fisioterapéutico, sendo esta
repeticdes de cada exercicio. diferenca estatisticamente
significante.
Legendas: DMRA: diastase dos musculos reto abdominais. MAP: musculos do assoalho pélvico. RCT: Ensaio clinico randomizado. ECR: Estudo clinico

randomizado. TrA: transverso do abdome.
Fonte: Da autora. (2022)
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos

(concluséo)

AUTOR DESIGN OBJETIVO PROCEDIMENTOS TECNICA PRINCIPAIS RESULTADOS
Thabet; Ensaio clinico | Descobrir a | 40 mulheres com DMRA. 20 | Cinesioterapia: Reducéo estatisticamente
Alshehri randomizado | eficacia do | mulheres alocadas em cada | -Fortalecimento  profundo  de | importante com o uso do programa
(2019) Controlado. programa de | grupo. O primeiro grupo foi | estabilidade do core. de exercicio de estabilidade do

exercicios de | submetido a um programa | -Programa tradicional de | core profundo, o que decorre em
estabilidade do | de fortalecimento profundo | exercicios abdominais uma melhora também relevante
core profundo no | de estabilidade do core e em relacdo a qualidade de vida
fechamento da | um programa tradicional de neste grupo.
DMRA e na | exercicios abdominais, 3x
melhora geral da | por semana durante 8
qualidade de vida | semanas. O outro grupo, foi
de mulheres no | submetido a apenas o
pos-parto. programas tradicional de
exercicios abdominais 3x
por semana, durante 8
semanas.
Legendas: DMRA: diastase dos musculos reto abdominais. MAP: musculos do assoalho pélvico. RCT: Ensaio clinico randomizado. ECR: Estudo clinico

randomizado. TrA: transverso do abdome.

Fonte: Da autora. (2022)
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5 DISCUSSAO

Os estudos de Keshwani, Mathur e Mclean (2019), Pampolim et al. (2021)
e Bobowik e Dabek (2018) tinham em sua metodologia programas de reabilitagéo por:
12 semanas, 2 atendimentos em um uUnico dia e 6 semanas, respectivamente; em
seus grupos de intervencdo comparado a um grupo controle sem qualquer
intervencdo. Nos trés estudos foi possivel perceber diminuicdo da DMRA nos grupos
que exercitaram a musculatura profunda (transverso abdominal) superior a diminuicéo
da DMRA do grupo controle. Acredita-se, baseado em tais achados, que independente
da fase puerperal as mulheres com DMRA podem se beneficiar com um programa de
exercicios especifico.

Bobowik e Dabek (2018) utilizaram um programa composto por exercicios,
educacao e kinesiotaping (técnica de bandagem elastica funcional) para a reducédo da
DMRA. Pinto e Pinto (2017) discorrem que além de ndo apresentar carater invasivo,
0 kinesiotaping tem se mostrado eficiente para ativacdo muscular, pois decorre em
involucdo consideravel da DMRA no puerpério imediato. Acredita-se que sua
utilizacao auxilia na ativacdo muscular, desencadeando efeitos sobre a musculatura,
estimulando e ativando o musculo durante o movimento (COITINHO et al., 2019).

Os resultados encontrados por Bobowik e Dabek (2018), apontaram para
uma melhora da DMRA em 95% das participantes. No entanto os autores nao
avaliaram a eficacia dos exercicios e do kinesiotaping isoladamente, visto que a partir
desses resultados seria possivel uma melhor visualizacdo dos beneficios oriundos
destes aplicados individualmente e/ou aliados.

Vale destacar ainda, que os autores apresentaram mediante a observacgao
do grupo controle, no qual ndo houve nenhuma intervencao, o carater raro da reducao
espontanea da DMRA, visto que esta ocorreu em apenas 03 mulheres, o que
corresponde a 15% das participantes. I1Sso corrobora com outros autores e ainda
aponta para a relevancia de uma avaliacdo criteriosa do DMRA, em virtude da
necessidade de planejamento adequado da conduta terapéutica (RETT et al., 2012).

Bobowik e Dabek (2018) discorrem sobre os beneficios da préatica de
atividade fisica no periodo gestacional, pois conforme Urbano et al. (2019), a pratica
de atividade fisica é importante e deve ser incentivada pelos profissionais, durante e
pos o periodo gestacional, pois oferece beneficios para a musculatura abdominal.

Quanto a comparacdo dos exercicios de fortalecimento da musculatura
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profunda do abdémen e exercicios abdominais tradicionais, Thabet e Alshehri (2019)
concluiram que os exercicios especificos para o core, sdo mais benéficos no
fechamentos da DMRA. O estudo de Keshwani, Mathur e Mclean (2019) também
possuia em seu desenho um grupo que foi submetido a abdominais tradicionais,
porém os autores ndo compararam 0s resultados deste grupo com 0 grupo que
trabalhou apenas a musculatura profunda, impedindo a comparacdo direta.
Considerando o transverso abdominal como musculatura estabilizadora do tronco, os
exercicios abdominais isométricos seriam mais benéficos que a flexdo de tronco
usada nos exercicios tradicionais.

Pampolim et al. (2021) fomenta esta ideia ao descrever o teste de avaliacao
da DMRA com a flexdo de tronco até a retirada das escapulas da maca, o que
possibilita a exacerbacdo da diastase. Pode-se concluir inclusive que, talvez, o
paciente antes de aprender a contrair o core deveria ser desaconselhado a fazer
flexdo de tronco, visando ndo aumentar a pressédo do conteido abdominal contra sua
parede anterior.

Os estudos de Keshwani, Mathur e Mclean (2019); Pampolim et al. (2021)
e Thabet e Alshehri (2019) apontam uma maior incidéncia de DMRA supraumbilical,
corroborando com Leite e Araujo (2012), que também apresentaram em seu estudo,
maior incidéncia desse tipo de DMRA. Acredita-se que a diastase supraumbilical se
apresenta com um indice alto devido a pressdo das viscera e ao proprio
posicionamento do feto nessa cavidade, aliado ao fato de que o reto abdominal
apresenta mais de um ventre muscular, separados por trés insercdes tendineas acima
da cicatriz umbilical (MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014). Outros estudos como 0s
de Bobowik e Dabek, (2018), ndo especifica a regido de maior incidéncia da DMRA,
impossibilitando a comparacéo. E importante que o profissional em sua préatica diaria,
observando esses dados, avalie a DMRA em toda sua extensao.

Os exercicios para fortalecimento dos musculos abdominais aplicados
tanto no periodo pré quanto pos parto, contribuem para reducéo do quadro de DMRA
(URBANO et al., 2019). Como esta interfere na estabilizacdo do tronco,
consequentemente favorece o aparecimento de dores lombares. Com os bons
resultados oferecidos pela atuacao fisioterapéutica na diminuicdo da DMRA, ocorre
melhora nos sintomas, influenciando positivamente a QV (SOUZA et al., 2020).

Gluppe, Engh e Bg (2021), realizaram uma revisao sistematica com o

objetivo de identificar se o treino abdominal, o TMAP, ou uma combinagcéo destes
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poderia ser eficaz para o tratamento de DMRA ap6s o parto. O TMAP se apresentou
como integrante de varios programas de exercicios, ndo sendo encontrado em
nenhum dos estudos incluidos pelos autores como uma abordagem Unica de
intervencao em algum dos ensaios. A falta de outros artigos que abordassem o TMAP
impossibilitou a comparacéo dos resultados encontrados pelos autores.

De acordo Gluppe, Engh e Bg (2021), ndo ha evidéncias suficientes para
recomendar qualquer programa de exercicios fisioterapéuticos especificos para o
tratamento de DMRA. Isso corrobora com os achados de Corréa e Furlanetto (2020),
cujos resultados apontaram para uma grande variabilidade de intervencfes que
podem ser utilizadas no pos parto imediado ou no tardio, de modo a favorecer a
tonicidade dos musculos abdominais, porém ainda existe uma falta de consenso sobre
qual a reabilitacdo abdominal mais eficaz, exigindo portanto, que os fisioterapeutas
adotem uma postura cautelosa mediante o exercicio profissional com mulheres no pés
parto.

Aconselha-se a realizacdo de mais ensaios clinicos que embasem mais
densamente a o impacto e a eficacia de diferentes técnicas e intervencdes na DMRA

para pratica da fisioterapia baseada em evidéncias.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que independente da fase puerperal as mulheres com DMRA
podem se beneficiar com um programa de exercicios especifico. Considerando o
transverso abdominal como musculatura estabilizadora do tronco, os exercicios
abdominais isométricos seriam mais benéficos que a flexdo de tronco usada nos
exercicios tradicionais. Talvez o paciente, antes de aprender a contrair o core, deveria
ser desaconselhado a fazer flexdo de tronco, visando ndo aumentar a pressédo do
conteudo abdominal contra sua parede anterior.

Percebe-se ainda, que os resultados evidenciaram a importancia de
exercicios fisicos no pos parto e a variabilidade de intervengbes que podem ser
utilizadas. No entanto, é notdrio a necessidade de realizacdo de mais ensaios clinicos
que possibilitem a continuidade da investigacdo sobre o impacto e a eficacia de
diferentes técnicas e treinamentos de intervencdo na DMRA que corroborem para uma

melhor atuacao do fisioterapeuta.
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