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RESUMO

Introducéo: A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) consiste no afastamento da mus-
culatura abdominal que ocorre durante a gestacdo e persiste no periodo puerperal. Trata-se
de uma condicdo que pode gerar desconforto e dores lombares. Assim, torma-se importante a
atuacdo do fisioterapeuta na prevencao e no tratamento dessa condicao. Objetivo: [dentificar
quais as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas mais comumente no tratamento da diastase
do musculo reto abdominal no periodo pos-parto. Metodologia: Foi realizada uma revisao
de literatura com o tema proposto no periodo de abril a maio de 2017, onde foram analisados
estudos publicados entre os anos de 2000 a 2016, nas bases de dados PUBMED, MEDLINE,
LILACS, Scielo e PEDro. Foram excluidos estudos que nao especificavam o tipo de intervencao
fisioterapéutica utilizada e que ndo permitiram o acesso ao texto completo e incluidos os arti-
gos do tipo ensaio clinico, em lingua inglesa e portuguesa. Resultados: Foram encontrados 20
artigos, dos quais 07 apresentavam caracteristicas para serem incluidos no trabalho. Entre os
artigos incluidos, 05 estudos utilizavam a cinesioterapia por meio de exercicios de educacdo
respiratoria diafragmatica, contracdo dos musculos abdominais, estimulacdo dos musculos
pélvicos e movimentos de flexdo anterior do tronco, abducédo de ombros e flexao de cotove-
los. A eletroestimulacdo e a ginastica abdominal hipopressiva também mostraram resultados
favoraveis no tratamento da DMRA. Conclusao: A intervencéo fisioterapéutica mais utilizada €
a cinesioterapia na forma de exercicios de reeducacao respiratoria e estimulacao a contracao
dos musculos abdominais. Além dela, a eletroestimulacéo e a ginastica hipopressiva também
atuaram de forma eficaz na reducdo da diastase.
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ABSTRACT

Diastasis of the rectus abdominis muscle (ARMD) consists of the removal of the ab-
dominal musculature that occurs during gestation and persists in the puerperal pe-
riod. It is a condition that can generate discomfort and back pain. Thus, the physio-
therapist's role in the prevention and treatment of this condition becomes important.
To identify the physiotherapeutic interventions used to treat diastasis of the rectus
abdominis muscle in the postpartum period. A literature review was carried out with
the theme proposed from April to May 2017, where studies published between 2000
and 2016 were analyzed in the PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO and PEDro data-
bases. We excluded studies that did not specify the type of physiotherapeutic inter-
vention used and that did not allow access to the full text and included articles of the
clinical trial type, in English and Portuguese. We had as results that twenty articles
were found, of which 07 presented characteristics to be included in the study. Among
the articles included, 05 studies used kinesiotherapy through diaphragmatic respira-
tory education exercises, abdominal muscle contraction, pelvic muscle stimulation,
and anterior trunk flexion, shoulder abduction, and elbow flexion exercises. Electrical
stimulation and abdominal hipopressive also showed favorable results in the treat-
ment of ARMD. The most used physiotherapeutic intervention is kinesiotherapy in the
form of respiratory re-education exercises and stimulation of the contraction of the
abdominal muscles. In addition, electrical stimulation and hipopressive gymnastics
also acted effectively in reducing diastasis.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo onde ocorrem mudancgas expressivas no organismo
materno que acometem os sistemas respiratorio, digestivo, nervoso, circulatorio e
urinario, além do musculo esquelético (LUNA et al,, 2012). Com a gravidez, o corpo da
mulher sofre diversas modifica¢gdes que exigem adaptacdo do organismo que, quan-
do néo ocorrem, podem gerar prejuizos (DUARTE et al., 2007).

As alteracdes provocadas pela progesterona, estrogénio e relaxina, associadas
ao crescimento do utero podem ocasionar o estiramento dos musculos abdominais,
principalmente no musculo reto do abdome. Além disso, as altera¢cdes posturais, a
exemplo da anteversao pélvica associada ou ndo a hiperlordose lombar levam a alte-
racdes biomecanicas na insercao dos musculos abdominais e pélvicos, o que causa
uma deficiéncia na sustentacao dos 6rgéos pélvicos-abdominais (RETT et al., 2009).
Esse alongamento extremo da musculatura abdominal € necessario para que ocorra
o crescimento do utero ao longo da gestacao e pode chegar a 20cm. Ocorre de forma
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que as duas faixas musculares, que antes eram paralelas, afastam-se a partir da linha
alba, acarretando no surgimento da diastase dos musculos reto-abdominais (DMRA)
(BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011).

A DMRA trata-se de uma alteracdo que apresenta incidéncia maior nos ultimos
trés meses de gestacao (66%), sendo consequéncia do volume abdominal maior. No
entanto, também pode ser observada no segundo trimestre da gestacdo ou ainda no
periodo pos-parto (SOUZA, 2002).

Quanto a localizacdo, a diastase ocorre mais comumente na regido umbilical,
apresentando incidéncia de 52% dos casos. Todavia, existern também: a diastase su-
praumbilical (DSU), que apresenta incidéncia de 36% dos casos e a diastase infraumbi-
lical (DIU), que apresenta incidéncia de 11 % (SILVA; LEMOS; OLIVEIRA, 2009). A DMRA
apresenta maior prevaléncia em mulheres obesas, multiparas, que apresentam muscu-
los abdominais flacidos ou pelve estreita (RETT et al,, 2009; POLDEN; MANTLE, 2000).

Em grande parte das gestantes acometidas, a separacao dos musculos € niti-
da, podendo variar entre 2 a 10 centimetros. Sequndo Baracho (2007), quando essa
separacdo € de até 3cm, esta € considerada fisiologica, podendo causar problemas
significativos quando ultrapassa esse limite. Tal problema, quando n&o possui uma
supervisao adequada no periodo pré-natal, pode agravar-se nas gestacdes seguintes
e interferir na funcédo desses musculos, a exemplo do auxilio no trabalho de parto,
contencédo das visceras e na biomecanica do tronco (SILVA, 2003).

A atuacao do fisioterapeuta tanto na prevencdo como no tratamento da DMRA,
possibilita a melhoria da qualidade de vida da paciente e trazem beneficios como a
diminuicdo e a prevencao das lombalgias, melhora no condicionamento fisico, res-
tricdo do ganho de peso, melhora da imagem corporal, além de melhor recuperacédo
fisica pos-parto. Assim, podem ser utilizados exercicios que proporcionam o fortale-
cimento da musculatura abdominal, a exemplo da contracao isométrica dos mesmos
(MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014; CHIARELLO et al, 2005). Também podem ser
utilizados exercicios respiratorios com o objetivo de melhorar a relagdo entre a mus-
culatura abdominal e o assoalho pélvico e a musculatura lombar e o diafragma (ARA-
GAO; JESUS; SPINOLA, 2009; BOTH; REIS-NETO; MOREIRA, 2008).

Logo, o presente estudo tem como objetivo identificar, por meio de uma revi-
sdo de literatura, quais as intervencdes fisioterapéuticas mais comumente emprega-
das no tratamento da diastase abdominal no periodo pos-parto.

2 METODOLOGIA

Para esta revisdo foi realizado um levantamento bibliografico entre os meses
de abril e maio de 2017, utilizando os seguintes descritores: fisioterapia, diastase
muscular, periodo pos-parto e tratamento. Nessa revisdo foram incluidos: a) arti-
gos do tipo ensaio clinico; b) trabalhos em lingua inglesa e portuguesa; c) traba-
lhos realizados com puérperas. Foram excluidos: a) estudos que nao especifica-
vam o tipo de intervencéo fisioterapéutica utilizada; b) artigos que néo foi possivel
ter acesso ao texto completo.
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Foram analisados artigos do tipo ensaio clinico sobre o tema proposto, publica-
dos no periodo de 2000 a 2016. Os artigos foram pesquisados nas bases eletronicas
de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scielo e PEDro.

3 RESULTADOS

Ap0ds o levantamento bibliografico inicial, foram encontrados 20 artigos. Destes,
13 foram excluidos ou por ndo especificarem o tipo de intervencdo fisioterapéutica
utilizada, ou ndo possuirem amostra composta por puérperas ou ndo permitirem o
acesso ao artigo completo. Assim, sete artigos do tipo ensaio clinico cuja amostra era
constituida de puérperas foram incluidos nessa revisao.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos estudos incluidos quanto a amos-
tra e a intervencéo fisioterapéutica aplicada.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos analisados

Autor Ano Amostra Intervencao

Borges; Valentin 2001 03 puérperas. Eletroestimulacéo.

Reeducacéo funcional

Mesquita; Machado; respiratoria, estimulacdo

Andrade 2009 50 puerperas. dos musculos abdominais
e pélvicos.
Exercicios respiratorios,
Dias et al. 2012 16 puérperas. contracdo isométrica dos

musculos abdominais.

Michelowski; Simao; Cinesioterapia por contra-

Melo 2014 20 puerperas. ¢des abdominais.
Pascoal et al. 014 20 mulheres ('10 puér- Cont_rac;ao isométrica ab-
peras e 10 nuliparas). dominal.
38 puérperas .(23 Exercicios de fortalecimen-
Sancho et al. 2015 partos normais e 15 .
) to abdominal.
partos cesareos).
Franchi; Rahmeier 2016 02 puérperas. Ginastica abdominal hipo-

pressiva.

Fonte: Dados da pesquisa.

O tratamento da DMRA no periodo puerperal ainda ndo é uma pratica comum
e em um estudo realizado em 2001, Borges e Valentin trataram pacientes no periodo
pos-parto com eletroestimulacédo de média frequéncia. A amostra foi constituida de
trés puérperas primiparas de parto normal, com idades de 18, 22 e 30 anos. A eletro-
estimulacéo foi realizada na regido abdominal, com os eletrodos posicionados no
local de origem e insercdo do musculo reto abdominal. O tempo de duracdo de cada
sessédo fol de 20 minutos, com intensidade confortavel e suficiente para apresentar
contracao visivel, trés vezes por semana, por um periodo de seis semanas. O estudo
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mostrou resultados bastante favoraveis com a utilizacdo da eletroestimulacdo neu-
romuscular, visto que houve reducdo significativa da diastase abdominal, além da
reducdo de medidas pelo encurtamento do reto abdominal.

No ano de 2009, Mesquita, Machado e Andrade buscaram constatar a efica-
cia da intervencéo fisioterapica na reducdo da DMRA, no puerpério imediato por
meio da realizacdo de um estudo onde a amostra foi constituida de 50 puérperas
divididas em dois grupos (grupo controle = 25; grupo de tratamento = 25). A dias-
tase fol medida com um paquimetro em dois periodos (6 e 18 horas apods o parto).
No grupo de tratamento foram realizados exercicios de reeducacao funcional res-
piratdria, com manobras de alongamento diafragmatico e bloqueio toracico, além
de contracdo abdominal.

Também foi realizada a aducdo dos quadris e contracdo isométrica do
assoalho pélvico, estimulacdo dos musculos abdominais e pélvicos. Por fim, foi
realizada a contracdo isoténica dos musculos obliquos abdominais. No primeiro
atendimento foram realizadas 10 repeticdes, ja no segundo foram realizadas 20
repeticdes de cada exercicio. Os resultados mostraram que a intervencéo fisiote-
rapéutica determinou uma reducao significativa na DMRA, levando a uma recupe-
racdo mais precoce dos musculos.

Ao realizarem um estudo em 2012, Dias e outros autores buscaram verificar a
influéncia da intervencao fisioterapéutica na recuperacao da diastase dos musculos
reto abdominais. A amostra foi constituida por 16 puérperas que foram divididas em
dois grupos (grupo controle e grupo tratamento). No grupo controle foi realizada a
mensuracao 6 e 18 horas apos o parto, enquanto no grupo tratamento a mensuracao
fol realizada no mesmo periodo e foram realizados exercicios direcionados a mus-
culatura abdominal, a exemplo de exercicios ventilatorios diafragmaticos, contracdo
isométrica dos musculos abdominais e contracdo isoténica dos musculos obliquos
abdominais, sendo realizadas 10 repeticdes de cada exercicio no primeiro atendi-
mento e 20 repeti¢des no segundo atendimento.

Os resultados mostraram uma reducéo significativa das medidas de DMRA infra
e supraumbilicais apos a intervencao fisioterapéutica com exercicios, evidenciando
que a intervencéo fisioterapéutica no puerpério imediato tem grande influéncia na
melhor recuperacédo da diastase dos musculos reto abdominais.

Michelowski, Simao e Melo realizaram, em 2014, um trabalho com objetivo de
verificar a eficacia de condutas como a cinesioterapia, o controle respiratorio e o for-
talecimento do assoalho pélvico na reducdo da DMRA. Participaram desse trabalho 20
mulheres com idades entre 18 e 40 anos, no puerpério imediato e que apresentavam
diastase igual ou superior a 3cm. As participantes foram divididas em dois grupos:
grupo controle (n=10) e grupo de tratamento (n=10). No grupo de tratamento foram
realizadas manobras de reeducacao funcional respiratoria, alongamento diafragmati-
co, desbloqueio toracico, exercicio de ponte e contracdo isotonica dos musculos reto
abdominais. Foram realizadas 20 repeticdes de cada exercicio. Os resultados mos-
traram que a intervencao fisioterapéutica ¢ responsavel pela reducédo significante da
DMRA no puerpério imediato.
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Ainda no mesmo ano, Pascoal e colaboradores (2014) realizaram um estudo
com o objetivo de esclarecer o efeito da contracdo isométrica dos musculos abdomi-
nais na distancia entre os musculos retoabdominais no periodo puerperal. A amostra
fol constituida de 20 mulheres, de forma que 10 delas compreenderam um grupo
controle (nuliparas) e 10 formaram um grupo de intervencéo (pos-parto).

Foram registradas imagens por meio de ultrassom em repouso e durante a
contracdo isométrica abdominal, sendo comparada a distancia entre os musculos
retoabdominais nos dois grupos, assim como também foram comparados os ni-
veis de ativacdo do musculo abdominal. Os resultados mostraram que a distancia
entre os musculos reto-abdominais foi significativamente maior no grupo pos-
-parto em comparacdo com o grupo controle. Quando comparada a distancia
entre os musculos durante a contracdo isomeétrica, esta se mostrou significativa-
mente menor. Assim, o estudo concluiu que a contragcédo isométrica dos musculos
abdominais foi capaz de diminuir a distancia entre os musculos retos no periodo
pos-parto (PASCOAL et al,, 2014).

No ano seguinte, Sancho e outros autores (2015) realizaram um trabalho
comparando a distancia entre os musculos abdominais em 38 pacientes (23 pa-
cientes de parto vaginal e 15 de parto cesariana). A DMRA foi mensurada por meio
do exame de ultrassom, sendo realizada em dois momentos, em repouso e ao final
da realizacdo dos exercicios de fortalecimento abdominal. Os resultados mos-
traram que o exercicio fisioterapéutico ndo foi eficaz na diminuicdo da distancia
entre os musculos abdominais.

Em um trabalho recente, Franchi e Rahmeier (2016) avaliaram duas puérperas
submetidas a duas sessdes de aplicacdo do protocolo de ginastica abdominal hipo-
pressiva (GAH), sendo demonstrado, apos mensuracao, que houve reducdo da DMRA,
tanto supra quanto infraumbilical. O estudo ainda ressaltou que a ginastica abdominal
hipopressiva constitui um recurso de baixo custo e facil execucdo e que atua de for-
ma precoce nas alteracdes decorrentes da gestacdo e do parto.

4 DISCUSSAO

A diastase dos musculos DMRA representa uma condicdo que pode estar pre-
sente tanto no ultimo trimestre gestacional quanto no periodo puerperal, sendo con-
siderada uma condicao patologica quando apresenta comprimento maior que 3cm,
podendo interferir na capacidade da musculatura abdominal de estabilizacéo e tam-
bém na movimentacéo do tronco (BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011; RETT et al,, 2009;
SOUZA, 2002;).

Com relacdo ao protocolo fisioterapéutico aplicado, a maioria dos estudos apli-
cou exercicios semelhantes, sendo a cinesioterapia o elemento central da interven-
cao fisioterapéutica, por meio da realizacdo de manobras de reeducacao funcional
respiratoria, por meio de uma inspiracédo profunda da puérpera, com contracédo abdo-
minal forcada, exercicios de estimulacdo dos musculos abdominais e pélvicos (mo-
vimentos de aducdo dos quadris), contracdo isométrica dos musculos abdominais e
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movimentos de flexdo anterior combinado com rotacdo do tronco, além de abducao
de ombros e flexdo de cotovelos.

Logo, o fisioterapeuta tem papel fundamental na recuperacéo da puérpera, visto
que tais exercicios as tornam mais ativas, reduzindo as chances de problemas futuros
(SANCHO et al, 2015; PASCOAL et al, 2014; MELO; FERREIRA, 2014; MICHELOWSKI;
SIMAO; MELO, 2014; KELLER et al, 2012; DIAS et al, 2012; MESQUITA; MACHADO;
ANDRADE, 2009; CHIARELLO et al, 2005).

Outros estudos (MELO; FERREIRA, 2014; CHIARELLO et al, 2005) realizados
também demonstram a importancia desse tipo de intervencao. No trabalho de Chia-
rello e outros autores (2005) foi determinado o efeito de exercicios de fortalecimento
abdominal na presenca e no tamanho da DMRA em pacientes gravidas. A amostra foi
constituida por dois grupos, sendo o primeiro constituido de 8 gestantes que realiza-
ram exercicios de fortalecimento abdominal, enquanto o segundo grupo foi constitu-
ido de 10 gestantes que néo realizaram nenhum tipo de exercicio. Os resultados mos-
traram que tanto a ocorréncia quanto o tamanho da diastase foi maior nas pacientes
sem exercicio, concluindo que estes sdo eficazes na prevencao e no tratamento da
DMRA, podendo ser realizado inclusive no periodo puerperal.

Confirmando os resultados encontrados por Chiarello e outros autores (2005),
Melo e Ferreira (2014) evidenciaram que a intervencao fisioterapéutica na gestacéo €
uma forma eficaz de prevencao da DMRA. Nesse ultimo estudo, o protocolo fisiotera-
péutico utilizado consistiu em dez sessdes com exercicios que incluiam alongamento
da musculatura lombar e do tronco, exercicios de fortalecimento do musculo reto
abdominal, contracdo do assoalho pélvico e exercicios respiratorios, a exemplo da
respiracdo diafragmatica, respiracao toracica alta e respiracdo peritoneal lenta. Tais
exercicios resultaram em menores valores das medidas abdominais.

Corroborando com Melo e Ferreira (2014), Keller e colaboradores (2012), eviden-
claram que 0s exercicios fisicos que priorizam o musculo transverso do abdome tém
maior eficacia, ressaltando que devem ser realizados sempre com supervisdo, seja no
periodo pré-parto ou no periodo puerperal.

Camara, Silva e Brito (2011), demonstraram em seu trabalho que as puérperas
que praticaram algum tipo de exercicio fisico antes do parto apresentaram menores
valores de diastase dos musculos abdominais quando comparadas as puérperas se-
dentarias, ressaltando a importancia da atuacao do fisioterapeuta no periodo puer-
peral. Em concordancia com Camara, Silva e Brito (2011) e, Macchi e Avila (2013),
revisaram a literatura acerca da fisioterapia no tratamento da diastase dos musculos
reto abdominais e mostraram que a pratica de atividades fisicas, tanto no periodo
gestacional como no puerpério, traz muitos beneficios, podendo ser utilizada inclusi-
ve no tratamento da DMRA. Assim, essa pratica, apesar de incomum nas maternida-
des, deve ser incentivada.

Outra conduta descrita para a reducdo da DMRA foi a eletroestimulacéo, confor-
me evidenciado pelo estudo de Borges e Valentin (2001), que apresentou resultados
satisfatorios quando a eletroestimulacao foi utilizada, de forma que a diastase foi re-
duzida em um periodo menor do que o fisiologico.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p- 239-250 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



246 | Cadernos de Graduacéo

A ginastica hipopressiva (GAH) também foi eficaz na reducdo da DMRA. Trata-se
de exercicios de inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracdo completa e as-
piracdo diafragmatica, de forma que ocorre uma contracdo progressiva dos musculos
abdominais profundos e intercostais, além da elevacdo das cupulas diafragmaticas.
Essa reducdo da DMRA por meio da GAH foi confirmada pelo estudo de Franchi e
Rahmeier (2016), que enfatizou essa técnica gerar uma pressdo negativa na cavidade
abdominal, pois, segundo os autores, os exercicios classicos levam a um aumento da
pressdo intra-abdominal, causando prejuizos a musculatura perineal.

Quanto a mensuracado da diastase, os trabalhos de Michelowski, Siméo e Melo
(2014); Dias e colaboradores (2012) e, Mesquita, Machado e Andrade (2009) estao
em concordancia com relacdo aos periodos, sendo estes 6 e 18 horas apos o parto.
Segundo os autores, esse intervalo de 12 horas da primeira para a segunda avaliacdo
tem como objetivo proporcionar um periodo de descanso a fim de que o organismo
das puérperas e a musculatura abdominal se adaptassem ao tipo de intervencao fi-
sioterapéutica.

Os protocolos utilizados foram satisfatorios na reducdo do DMRA, todavia, Mi-
chelowski, Simao e Melo (2014), evidenciaram gque novos estudos devem ser rea-
lizados, utilizando amostras maiores e protocolos fisioterapéuticos com um maior
numero de sessdes, para que essa efetividade seja consolidada.

5 CONCLUSAO

Aintervencao fisioterapéutica € uma ferramenta importante tanto na prevencéo
guanto no tratamento da DMRA, podendo ser realizada nos periodos pré e pos-parto.
Deste modo, nos estudos analisados, o recurso fisioterapéutico mais utilizado consis-
tiu em cinesioterapia na forma de exercicios de reeducacéo respiratoria e estimulacdo
a contracdo dos musculos abdominais. A eletroestimulacdo e a ginastica abdominal
hipopressiva também foram eficazes na reducdo significativa da diastase, podendo
ser iniciados ja no pos-parto.

Durante a realizacéo desse estudo, foi observada a escassez de trabalhos sobre
0s protocolos fisioterapéuticos utilizados no tratamento e na prevencao da DMRA.
Assim, torna-se necessaria a realizacdo de mais pesquisas com uma amostra mais
abrangente, buscando a comparacao dos principais recursos fisioterapéuticos utiliza-
dos para esse fim.
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