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Analysis of the effectiveness of physiotherapeutic treatment in postpartum
abdominal diastasis: literature review
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Resumo: A gestacdo engloba iniUmeros eventos que alteram os sistemas do corpo. Dentre
eles, o musculoesquelético em que ocorre alteragdo postural e gravitacional, aumento da
elasticidade muscular abdominal e mudancgas hormonais que duram até o puerpério, periodo
no qual o corpo se prepara para voltar ao estado nao gravidico. Muitas das regides alteradas
podem nao retornar ao antigo estado e, sendo uma das queixas principais, a diastase
abdominal € definida pelo espago que separa as duas bordas do reto abdominal, formada pela
linha alba. Essa pesquisa teve como objetivo analisar protocolos de abordagens
fisioterapéuticas para tratamento da diastase abdominal no poés-parto. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrdnicas, Pedro, Cochrane e PubMED por
artigos publicados no periodo de 2013 a 2023 sobre o tratamento fisioterapéutico na diastase
abdominal pés-parto. Foram incluidos 7 artigos em que os recursos citados incluem a
cinesioterapia, baseada em exercicios de fortalecimento muscular abdominal, frequentemente
associada a terapia com bandagem ou cinta abdominal, para aproximar os retos, e
eletroestimulagao, para intensificar o recrutamento muscular. A revisao demonstrou que a
intervencdo com exercicios embora eficaz, ndo possui um protocolo estabelecido devido a
disparidade entre os artigos, sendo necessaria a realizagdo de estudos mais homogéneos
entre si para possibilitar a comparagao e a definicdo de uma abordagem para a pratica clinica.
Descritores : “diastase muscular”, “periodo pés-parto, “fisioterapia” e “reabilitacdo”
Abstract: Pregnancy encompasses numerous events that alter body systems. Among them,
the musculoskeletal in which postural and gravitational changes occur, increased abdominal
muscle elasticity and hormonal changes that last until the puerperium, a period in which the
body prepares to return to the non-pregnant state. Many of the altered regions may not return
to their former state and, being one of the main complaints, abdominal diastasis is defined by
the space that separates the two edges of the rectus abdominis, formed by the linea alba. This
research aimed to analyze protocols of physiotherapeutic approaches for the treatment of
abdominal diastasis in the postpartum period. A bibliographic search was carried out in the
electronic databases, Pedro, Cochrane and PubMED for articles published from 2013 to 2023
on physical therapy treatment in postpartum abdominal diastasis. Seven articles were
included in which the cited resources include kinesiotherapy, based on abdominal muscle
strengthening exercises, often associated with therapy with a bandage or abdominal strap, to
bring the rectus muscles closer together, and electrostimulation, to intensify muscle
recruitment. The review showed that intervention with exercises, although effective, does not
have na established protocol due to the disparity between the articles, requiring more
homogeneous studies to allow comparison and definition of na approach to clinical practice.

”

Descriptors: “muscle diastasis”, “postpartum period”, “physiotherapy” and “rehabilitation”



LISTA DE ABREVIATURAS

CG: centro de gravidade.

DA: diastase abdominal.

DPP: Depressao pos-parto.

EENM: Estimulagao elétrica neuromuscular.
LA: linha alba.

MAP: Musculatura do assoalho pélvico.
MMP: Metaloproteinases de matriz.

Pedro: Physiotherapy Evidence Database.
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1. INTRODUGAO

A gestagdo € um periodo de grandes adaptagbes anatébmicas, fisiologicas e
biomecéanicas que modificam o corpo da mulher de forma temporaria. Ainda que sejam
naturais desse processo, grande parte desses ajustes podem representar fatores de risco
para o desenvolvimento de alteragdes locais, que comprometem estruturas especificas, ou

sistémicas, que envolvem um sistema em totalidade. '

O Sistema enddcrino e tegumentar provoca mudangas fisiologicas significativas que
resultam em consequéncias no pds-parto, como por exemplo o aumento de hormoénios
especificos que atuam em tecidos moles, gerando aumento da elasticidade muscular e
ligamentar durante o crescimento do feto. Em resposta a essas mudancgas, o sistema

musculoesquelético da gestante também acaba sofrendo importantes alteragdes. '

O sistema musculoesquelético € um dos sistemas que mais passam por adaptagdes
durante a gestacao e periodo puerperal, isso porque para que o desenvolvimento do feto
aconteca de forma adequada, é necessario por exemplo uma modificagcao da parede
abdominal que permita o crescimento desse feto. E essas modificagbes, por sua vez, podem
nao retornar de forma espontanea ao estado anterior a gestacéo, gerando queixas funcionais

como a didstase abdominal.
1.1 Alteragoes hormonais durante a Gestagao

As mudancas se iniciam ainda no comeco do primeiro trimestre e se estendem até o
final da gestagcdo. As alteragdes hormonais representam o inicio dessas adaptacoes,
principalmente com o aumento dos niveis de estrogénio, progesterona e gonadotrofina
coribnica humana (hCG) pela placenta e as mudangas nos niveis de hormdnios tireoidianos.
Além disso, a produgao da prolactina e ocitocina, aumentam para estimular a producéo de
leite e ajudar no parto. Essas mudangas hormonais podem causar uma seérie de sintomas

durante a gravidez, incluindo nausea, fadiga e alteragdes de humor. ?

Arelaxina, outro hormdnio que passa por um aumento de produgao durante a gravidez,
€ produzida pelo corpo luteo gravidico e € um horménio da familia da insulina que desenvolve
um papel importante no sistema cardiovascular e conjuntivo durante a gestagédo. No tecido
conjuntivo, sua principal fungcao € promover o relaxamento das articulagées e dos musculos
lisos, incluindo o Utero. Isso ajuda a preparar o corpo para o parto, permitindo que o bebé

passe pelo canal vaginal com mais facilidade. Esse relaxamento se da pela alteracao da



quantidade e caracteristica da célula de colageno presente na matriz extracelular, tornando

um tecido firme e grosso em mais fino e elastico. 234

E importante ressaltar que algumas regides do corpo sdo mais afetadas pela relaxina,
como por exemplo a linha alba (LA), uma aponeurose formada principalmente por colageno
que é responsavel pela unido dos musculos do reto abdominal que, durante a gestagao,

precisam se estender para possibilitar o crescimento fetal. > 4

1.2 Alteragoes Tegumentares durante a gestagao

O aumento do estrogénio e da progesterona geram modificagdes que podem levar a
alteracdo da pigmentagéo de algumas regides, principalmente de mamilos, da linha nigra e
das axilas, e possuem ainda relacéo direta com o colageno, pois a elevacéo da progesterona
inibe a atividade de degradacido de colageno nos fibroblastos, células responsaveis pela

formagao de fibras conjuntivas. °

O colageno, proteina produzida pelo reticulo endoplasmatico rugoso, € um outro
componente que se altera durante a gravidez, sua degradacdo tem relagcdo com a
metaloproteinases de matriz (MMP) e, entre seus tipos, estdo o tipo | constituido por fibras
rigidas e o tipo lll caracterizado por ser mais elastico. Ele € um importante regulador do
comportamento bioldgico celular e proporciona uma integridade estrutural aos tecidos, no qual
€ amplamente distribuido. Durante a gravidez, a relaxina altera a composigao do colageno de
forma sistémica promovendo variagao na relagao entre a proporgao dos tipos de colageno e
alterando a elasticidade dos tecidos, dentre eles da linha alba, tornando essa estrutura mais

suscetivel a alongamentos mecanicos. > °

1.3 Alteragcoes biomecanicas durante a gestacgao.

As alteracdes biomecanicas ocorrem ao longo de todo periodo gestacional levando a
desconfortos e insegurangas para gestante. O centro de gravidade (CG) do corpo, é
modificado e projetado para frente, devido ao crescimento e o peso da cavidade abdominal,
consequentemente, ocorre a hiperlordose e hipercifose da coluna vertebral, que esta
correlacionada com o desenvolvimento de lombalgia em gestantes no ultimo trimestre.
Simultaneamente, ocorre a descarga de peso para regido dos calcanhares, com o intuito de
projetar o CG posteriormente como forma de compensacéo, para que a gestante possa ter

um equilibrio estatico e dinamico efetivo. Com as alteragbes de equilibrio acontecendo, a



gestante adota também uma base de apoio maior e diminui¢do na velocidade e comprimento
dos passos durante a fase de balanco da marcha, causada também pelo aumento da rotagao

externa do quadril, principalmente no terceiro trimestre da gestagéo. 2

A principal estrutura alterada se encontra na cavidade abdominal e pélvica, afetando
musculos, ligamentos e articulagdes. A musculatura dessas duas cavidades, se torna um
“apoio elastico” com quatro vias de estiramento, que sdo formadas pelo reto abdominal,
transverso do abdémen, obliquo interno e externo. Esse conjunto muscular possui como
funcdo a estabilizagao, flexao frontal, lateral e rotacao do tronco, auxilio na respiracao,

sustento da massa visceral e sustento do bebé& em crescimento. 37

Além dessas estruturas, também ha alteracdo nas aponeuroses que conectam os
musculos da parede abdominal, principalmente da linha alba, que se origina no processo
xifoide do esterno e se insere no ligamento pubico superior, a LA possui fungéo de auxiliar a
estabilidade abdominal durante a distensdo da musculatura através de alteragdes

histologicas. 8

1.4 O puerpério e a Mulher Puérpera

Apds o parto, a mulher comega um periodo conhecido como puerpério, que € o periodo
fisioldgico que se inicia logo apds o parto e se estende até o retorno do organismo materno
ao seu estado pré-gravidico, aproximadamente seis semanas apds o parto. Esse periodo é
caracterizado por diversas mudangas hormonais e fisiolégicas, que envolvem principalmente

o Utero e o sistema reprodutor feminino. E & subdividido em trés fases: °

e Pds-natal imediato — As primeiras 3 horas pds-parto com alto risco de hemorragia.
e Pdés-natal precoce — Os primeiros 7 dias pés-parto com alto risco de infeccbes e
hipertensao materna.

e Pods-natal tardio — De 6 a 8 semanas poés-parto.

Durante o puerpério, ocorre a involugao do utero, que é o processo de retorno do érgao
ao seu tamanho e forma pré-gravidicos. Esse processo é mediado pela acdo hormonal, em
que a 2023 dos niveis de estrogénio e progesterona apds o parto induzem a contragao uterina

e a eliminagao dos restos placentarios. °

As mulheres que apresentam doencas pré-existentes, como doengas cardiacas,

também podem experimentar complicagbes durante o puerpério. Embora o registro de



mortalidade materna seja principalmente feito por unidades de maternidade, a subnotificagao
€ comum e muitas mortes maternas podem n&o ser registradas corretamente. Além das
condi¢bes potencialmente fatais, o puerpério também pode apresentar condigdes nao fatais,
como infecgdes do trato urinario, mastite, disturbios da amamentagado, incontinéncia,

disfungdo do assoalho pélvico, tireoidite e depressido pds-parto. °

Este se torna 0 momento mais desafiador para a mulher, acompanhado de alteragdes

fisicas, emocionais e sociais.

Fisicamente, € o momento em que o corpo se recupera de toda alteragao da gestacao
e do parto, que pode ter recebido interferéncias como por exemplo, episiotomia, uso de
forceps ou complicacbes adversas. Muitas dessas intervengdes sdo traumaticas e podem

influenciar esse periodo. °

No ambito emocional, a mulher também enfrenta desafios sociais. A adaptacado a nova
rotina e as demandas do bebé podem ser exaustivas, afetando a saiude mental e emocional
da mae. E comum a ocorréncia de transtornos como a depressdo pos-parto, ansiedade e

estresse. 2

Um estudo realizado no Quénia teve como objetivo determinar a prevaléncia de
depressao poés-parto (DPP) entre mulheres e identificar fatores associados a sua ocorréncia.
Foram avaliadas 400 mulheres em sua primeira consulta pds-parto em uma unidade de saude
materna. A prevaléncia de DPP encontrada foi de 24,5%, e fatores associados incluiram baixa
escolaridade, desemprego, gravidez ndo planejada, histéria prévia de depresséao, violéncia

doméstica, falta de apoio emocional do parceiro e dificuldades financeiras. 2

Além disso, existe a presséo social para que a mulher volte ao corpo e padrao de
beleza antes do periodo pré-gravidico e essa presséo é notada, quando a principal queixa de

mulheres com didstase abdominal, se torna a insatisfagdo com a prépria imagem. °

1.5 Alteragoes musculoesqueléticas no Puerpério.

Apesar de grande parte das mudangas que acometem o corpo da mulher durante a
gestagao retornarem ao estado pré gravidico, muitas queixas permanecem mesmo no periodo
tardio do puerpério, dentre elas as relacionadas ao sistema musculoesquelético, cujo ajustes
biomecéanicos e até mesmo hormonais ocorridos durante a gravidez, como a frouxidao
ligamentar, a instabilidade articular e a alteragcédo do centro de gravidade, geram grande riscos

para o desenvolvimento de transtornos musculoesqueléticos. No puerpério, somam-se ainda
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as alteragdes emocionais, que podem também representar fatores de risco. O desconforto
musculoesquelético, por exemplo, € uma queixa comum relacionada principalmente a essa
sobrecarga imposta pela mudanga na rotina da mulher puérpera e que esta associada a
tensdo muscular provocada por repeticdo de movimentos e a realizagdo de posturas

inadequadas. '

A coluna vertebral € um dos segmentos mais acometidos, principalmente em relagao
a alteracdo de suas curvaturas fisiolégicas e as alteragbes dos musculos e ligamentos que
atravessam a regido, devido a alteragdes no hormonio relaxina que esta em alta produtividade
durante o periodo gestacional. Decorrente dessas alteragdes, algumas compensagdes sao
adotadas pela mulher para a manuteng¢ao de seu centro de gravidade, como a anteverséo da
pelve e a protusdo dos ombros, vindas ainda do periodo gravidico e que favorecem a
permanéncia de dor nas costas, sendo mais prevalente na regido lombar, provocando

dificuldades na realizagéo das atividades de vida diaria. 1 %"

A parede abdominal é outra estrutura que pode ser afetada. Formada por pele, tecido
subcutaneo, fascia muscular e peritbnio, a parede abdominal torna-se flacida e as visceras,
alteradas pelo crescimento e posicionamento do feto, aos poucos voltam a posi¢ao original.
Durante esse processo pode ser evidenciado a Diastase Abdominal, situagdo comum no

periodo pos-parto. "+ 1

1.6 Diastase Abdominal.

A diastase abdominal (DA) é caracterizada por um aumento da distancia ou pela
separagdo entre os musculos retos abdominais ao longo da linha alba provocada por uma
fraqueza do compartimento abdominal anterior associada ao alargamento da linha alba. Para
ser considerada uma diastase abdominal, a distancia deve ser de pelo menos 2,7 cm (ao nivel
do umbigo ou 4,5 cm acima ou abaixo do umbigo) em um ou mais pontos da linha alba. Ela
costuma ser mais evidente no nivel da cicatriz umbilical e menos perceptivel nas

extremidades, proximas ao apéndice xifoide e ao pubis (figura 1).1 12

Nao existe um consenso sobre os fatores de risco para o desenvolvimento da diastase
abdominal neste periodo pos-parto, entretanto a multiparidade, a cesariana, aidade avangada
e o indice de massa corporal elevado sdo propostas como possiveis causas. A incidéncia da
diastase no pés-parto possui estimativas variadas, sendo de até 53% imediatamente apds o
parto, associado comumente as altas tensdes geradas no compartimento abdominal durante

todo esse processo e 32,6% aos 12 meses de pds-parto. 01516
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As consequéncias da diastase abdominal também ainda ndo sao totalmente claras,
mas sabe-se que além de ser uma preocupacao estética para as mulheres, ela representa um
fator importante de reducao da estabilidade lombar e pélvica que pode levar ao
desenvolvimento de dor lombar e de disfungdes do assoalho pélvico. Além disso, a parede
abdominal tem papel importante na mecanica respiratéria e na sustentacdo das visceras
abdominais, sendo assim uma separacao entre os retos pode provocar alteracbes em todas

essas funcionalidades. 0 12

Wolfgang et. Al. publicaram em 2019 um artigo de revisao buscando um consenso de
definicdo e classificagcdo da DA e demonstraram que essa distancia inter-retal comecga a
aumentar com aproximadamente 16 semanas gestacionais e segue ampliando até o momento
do parto, podendo ser classificada em até trés graus: uma separagao de 3 cm é classificada
como diastase leve, separacdes de 3 a 5 cm sao chamadas de moderadas e acima de 5 cm

compreendem as didstases graves. 12

1.7 Tratamento Médico na Diastase Abdominal

Uma opcao de tratamento além da fisioterapia, € a abordagem médica, que se da por
intervencao cirdrgica e que a maioria das mulheres optam. O procedimento ¢é indicado a partir
de 6 a 12 meses pods-parto, pois, a diastase pode se fechar naturalmente neste periodo. As

técnicas variam entre abdominoplastia, laparoscopia e cirurgia assistida por rob6. >

O procedimento possui algumas abordagens, uma delas é a plicatura da linha alba,
indicada para diastase de leve a moderada, podendo ser realizada com sutura absorviveis ou
nao absorviveis. Em caso de frouxidao extensa, pode-se utilizar uma tela de reforgo feita de
onlay, sob o musculo, o material pode ser absorvivel ou ndo. 13 4

As complicagdes ndo sao frequentes e a taxa de sucesso é alta, pois 0 numero de

reincidéncia chega a 0%, segundo Jessen et. Al 2019. 3

1.8 Fisioterapia na Diastase Abdominal

O tratamento conservador é realizado com a fisioterapia e tem como principal objetivo
a reducado da diastase. Dentre as intervengdes que trouxeram resultados positivos na
distancia dos musculos retos e sua funcionalidade esta a cinesioterapia com exercicios que

sao focados na musculatura abdominal, sobretudo os que envolvem a forca e a funcao do
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musculo transverso do abddmen, ja que as bainhas de tecido conjuntivo dos musculos
abdominais laterais possuem contato direto com a linha alba e ligagdo com os musculos retos,
sendo assim a ativagao do transverso do abdémen pode carregar mecanicamente a linha
alba, explicando a reducédo no tamanho da DA e proporcionando estabilidade as costelas e
fascia toracolombar, melhorando também sua funcionalidade, mas o relato sobre seus efeitos

ainda é inconsistente. 1 1°

Os fisioterapeutas em saude da mulher costumam utilizar outras intervengdes em
combinagcdo com os exercicios abdominais, como por exemplo a amarragdo abdominal ou
ortese abdominal, que tem como objetivo servir como uma forma de suporte externo que imita
a tensdo produzida pelo transverso do abdémen e fornecer uma compressdao e um
biofeedback sensorial para a ativagdo desse musculo, auxiliando na diminuicdo da diastase

abdominal. Seus resultados, contudo, nao foram significativos. '°

A utilizagdo associada de estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) também se
mostrou benéfica, ja que a aplicacdo de uma corrente elétrica para provocar a contragio
muscular pode recrutar fibras mais profundas e ativar uma proporcao maior dessas fibras,
sobretudo do tipo I, em niveis relativamente baixos de estimulagdo influenciando na
excitabilidade do coértex motor o que levaria a maiores ganhos de forga, a combinagao de

parametros mais eficaz para isso ainda néo é definida pelas pesquisas. '

A reabilitacdo respiratoria abdominal também foi descrita como uma outra forma de
envolver mais especificamente o transverso do abdémen para reduzir a DA através de sua
ativagao, que aproximaria os musculos retos através de manobras como o bloqueio toracico

por exemplo, associado a contragdo abdominal isométrica. '°

A educacdo da paciente, incluindo instrugdes sobre a postura adequada para se
amamentar ou levantar o bebé& por exemplo, também foi descrita, ja que a mulher acaba
passando por uma grande mudanga de rotina que também pode influenciar nas queixas que

possuem relagdo com a diastase, como por exemplo a dor lombar. ©
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar protocolos de abordagens fisioterapéuticas para o tratamento da diastase

abdominal no pés-parto.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste projeto foi a de revisao bibliografica, na qual através do
Physiotherapy Evidence Database (Pedro), Cochrane e PUbMED foi realizada a busca por
artigos publicados entre 2013 e 2023 sobre o tratamento fisioterapéutico na diastase

abdominal no pds-parto, buscando recursos efetivos para a pratica clinica.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Fisioterapia, Diastase muscular,
Periodo Pés-Parto e Reabilitacido e suas respectivas tradugdes para o inglés “Physiotherapy”,

"Diastasis, Muscle", “Postpartum Period” e “Rehabilitation”.

Critérios de inclusdo: artigos com publicacdo entre 2013 e 2023, que apresentassem
opcoes fisioterapéuticas de tratamento para a diastase abdominal adquirida no pds-parto e

que descrevessem as intervengdes utilizadas.

Critérios de exclusao: estudos que incluiam mulheres nuliparas, que nao descreviam
o programa de tratamento, que apresentassem intervencéo cirurgica, nota inferior a 6/10 na

escala Pedro de avaliacado e que fossem estudos de caso.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 2 — Fluxograma dos artigos coletados:

ESTRATEGIAS DE BUSCA E ARTIGOS
ENCONTRADOS:

- Pubmed: 55
- Cochrane: 38
- Pedro:3
(n=94)

Estudos Duplicados
(n=14)

Estudos excluidos
(n = 45)

ESTUDOS COM POTENCIAL DE
ELEGIBILIDADE

(n=24)

- Estudos que nao atendiam os

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

(n=7)

Estudos excluidos e razoes de
exclusao:

- Estudos de caso (n = 5)

critérios de inclusao (n = 12).

Fonte: préprio autor.

14

Foram coletados 24 artigos sobre intervencdes de tratamentos conservadores para a

diastase pos-parto. 12 dos artigos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo

e 5 artigos por serem estudos de caso, totalizando dessa forma em 7 artigos elegiveis para a

revisdo, sendo 5 publicados na PUbMED, 1 no site de busca Pedro, com nota 8/10 na escala

Pedro, e 1 na Cochrane. Os dados dos artigos incluidos estdo detalhados na tabela 1.

Tabela 1 - Informagodes dos artigos analisados:

Titulo - Autores - Ano
da publicacao

Metodologia

Protocolos de
intervengoes

Efficacy of deep core
stability exercise
program in postpartum
women with diastasis
recti abdominis: a

Estudo controlado
randomizado com 40
mulheres com idade
entre 23 e 33 anos, de 3
a 6 meses de pos-parto,
divididas em dois grupos

Fortalecimento da
estabilidade central:
utilizando de uma értese
abdominal, respiracéo
diafragmatica, contragéo
do assoalho pélvico,




randomised controlled
trial

Ali A. Thabet1 - Mansour
A. Alshehri; 2019.

de forma aleatéria. O
grupo Arecebeu um
programa de
fortalecimento profundo
da estabilidade central
mais um programa
tradicional de exercicios
abdominais. O grupo B
recebeu apenas o
programa tradicional de
exercicios abdominais.
Ambas realizando 3
vezes por semana
durante 8 semanas.

prancha e contragéo
abdominal isométrica.

Exercicios abdominais
tradicionais: 3x20,
mantendo a contragao
por 5seg com 10seg de
relaxamento para cada
repeticdo. Os exercicios
incluidos foram
contracdes abdominais
estaticas, Inclinacao
pélvica posterior,
exercicio abdominal
tradicional, Torcédo do
Tronco e Torgéo do
Tronco Reverso.

Neuromuscular Electrical
Stimulation and Strength
Recovery of Postnatal
Diastasis Recti
Abdominis Muscles

Dalia M. Kamel - Amel
M. Yousif; 2017.

Estudo controlado
randomizado com 60
puérperas, dois meses
apos o parto com idades
entre 25 e 35 anos,
divididas aleatoriamente
em dois grupos. Ambos
0S grupos realizaram
exercicios abdominais, o
grupo Atambém
recebeu EENM. O
tratamento foi realizado
3 vezes por semana
durante 8 semanas.

EENM: eletrodos foram
aplicados bilateralmente
para o reto abdominal,
um na origem do
musculo e outro na
insercao, fixados em
tiras. Os parametros
foram frequéncia de 80
pulsos/min, com largura
de pulso de 0,1-0,5 ms
e uma relacao on:off de
5s:10s para com o
tempo de estimulagao
de 30 minutos.

Exercicios Abdominais:
20 repeticoes de
abdominais, abdominais
reversos, tor¢des
reversas do tronco e
exercicios em U, que
foram aumentados em
quatro repeti¢cdes a cada
semana.

Reabilitagédo respiratoria:
alongamento
diafragmatico e bloqueio
toracico
predominantemente
abdominal, com
inspiragao e expiragao
profunda associado a
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contracdo abdominal
isométrica. (5x).

The impact of exercise
therapy and abdominal
binding in the
management of diastasis
recti abdominis in the
early post-partum period:
a pilot randomized
controlled trial

Nadia Keshwani - Sunita
Mathur — Linda
McLeanc; 2018.

Ensaio piloto
randomizado controlado
com 32 mulheres com
idade entre 18 e 35
anos. As participantes
foram aleatoriamente em
4 grupos:

1) terapia com
exercicios.

2) terapia com
amarracao abdominal
isolada.

3) amarragao abdominal
combinada a exercicios.
4) controle (sem
intervencoes).

O tratamento teve
duracao de 12 semanas.

Exercicios: ativacao
isolada dos musculos
transverso do abdome,
elevacao da perna com
joelhos dobrados,
exercicios excéntricos
de flexdo de tronco e
pranchas laterais.

Amarracao abdominal:
cinta abdominal que
deveria ser utilizada
durante as horas de
vigilia, exceto durante o
banho, durante as 12
semanas da
intervencao.

Physiotherapy in women
with diastasis of the
rectus abdominis
muscles

Bobowik PZ - Dabek A;
2019.

Ensaio clinico com 40
mulheres com idades
entre 20 e 45 anos, no
pos-parto entre 0 e 3
dias ap0ds o trabalho de
parto dividida em dois
grupos: o grupo
pesquisa, em que houve
a intervencao
fisioterapéutica, e um
grupo controle que n&o
teve nenhum tipo de
terapia. O estudo durou
6 semanas.

1) posigao postural de
20min, que acelerou a
involugao do utero.

2) 3 exercicios de 10
repeticoes de 10seq:
sustentacao dos retos
abdominais com a
expiragao sincrona.
Expirar levantando a
cabeca com o
movimento simultaneo
das méaos e coxas em
direcdo aos joelhos e a
alternancia de flexao e
extensao dos MMIl em
combinagdo com uma

expiracao longa e calma.

3) Educacéo da
paciente: levantar-se da
cama, sentar-se,
amamentar e levantar o
bebé.

Effect of a Postpartum
Training Program on the
Prevalence of Diastasis
Recti Abdominis in
Postpartum Primiparous

Analise secundaria de
um ensaio clinico com
175 mulheres primiparas
com idade média = 29,8
+ 4,1 anos

Aintervencao durou 4
meses € se iniciou 6
meses apos o parto,
consistindo em 1 aula
semanal de 45min de
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Women: A Randomized
Controlled Trial

Sandra L Gluppe -
Gunvor Hilde - Merete K
Tennfjord - Marie E
Engh,* Kari Bg; 2018.

randomizadas para um
grupo de exercicio ou
controle. O grupo
exercicio recebeu
exercicios guiados e
domiciliares, enquanto o
grupo controle apenas
instrucdo de como
contrair os MAP’s
corretamente. A
intervencgao durou 4
meses € se iniciou 6
meses apos o parto,
consistindo em 1 aula
semanal de 45 minutos
de exercicios
supervisionados

exercicios
supervisionados e
exercicios domiciliares.
OS exercicios MAP
foram realizados em 5
posicoes diferentes de 8
a 12seg com a
contracédo sendo
mantida por 6 a 8seg.
Os exercicios
abdominais realizados
foram meia prancha,
prancha lateral,
abdominais obliquos e
abdominais retos, em
trés séries de 8
repeticoes.

Exercises, Tubigrip and
taping: can reduce
rectus muscle diastasis
abdominal measurement
three weeks after
delivery?

Jill Depledge - Peter
McNair - Richard Ellis;
2021.

Comparacéo transversal
de medidas repetidas,
com 32 mulheres que
atenderam aos
seguintes critérios: parto
vaginal, diastase do reto
abdominal maior que
dois dedos, com 2 a 4
semanas poés-parto.
Critérios de exclusao:
dor lombo-pélvica
notavel, cirurgia
abdominal e qualquer
condicdo meédica que
impossibilitasse
treinamento abdominal.
O grupo foi avaliado
antes e apos a
intervencao, através USI
e medicao do espaco
inter-reto.

4 exercicios em decubito
dorsal:

- Retragdo abdominal
com ativacao do
assoalho pélvico e
joelhos fletidos.

- Flexao de cabeca e
tronco até a retirada das
escapulas do apoio
(abdominal curl-up).

- Retragcdo abdominal e
elevacado de uma perna
com flexao de quadril.

- Prancha lateral
modificada. Durante a
retracao abdominal e
flexdo de quadril, foi
avaliado uso de
bandagem e tubigrip.

Effect of pelvic floor and
transversus abdominis
muscle contraction on
inter-rectus distance.

N-M Theodorsen - L |
Strand - K Bg; 2019.

Estudo experimental
transversal com 38
mulheres puerpéras no
pos-parto de 28 a 42
anos. Os critérios de
inclusdo foram mulheres
primiparas e multiparas
saudaveis que
apresentassem DRA de
pelo menos dois dedos
ou mais ao nivel do
umbigo e/ou 2 cm

Contracao correta e
isolada dos MAP, com o
perineo sendo puxado
para frente e para
dentro, e dos musculos
transversos do abdome.
A posigao utilizada pelos
participantes foi em
decubito dorsal, joelhos
afastados na largura do
quadril e dobrados a 90
graus, pés apoiados no
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abaixo e acima do
umbigo na avaliagao
inicial. Os critérios de
exclusdo foram: DRA
medido em menos de
dois dedos de largura;
incapacidade de realizar
corretamente a

pedestal, bragos
apoiados ao longo do
corpo e cabecga apoiada
em um travesseiro. Os
participantes foram
instruidos a manter a
contragao por pelo
menos 3 segundos.

18

contragao dos MAP e/ou
transverso do abdémen;
gravidez; incapacidade
de compreender a lingua
escandinava; falha em
preencher e apresentar
um formulario de
consentimento
informado; e doenca
fisica ou mental crénica.

Fonte: préprio autor.

Apbs o parto a diastase abdominal torna-se um problema funcional importante em boa
parte das mulheres e, apesar da fisioterapia ser a principal linha de tratamento, a avaliacdo
do sucesso das intervengdes conservadoras no tratamento da DA pods-parto é de dificil
mensuracdo dada a n&o padronizagdo dos grupos estudados, bem como do periodo de
treinamento, da aplicagao das intervencdes e dos métodos de classificacdo e avaliagao dos
resultados. A cinesioterapia abdominal, embora, é o recurso mais utilizado e citado entre os
artigos tendo como foco a ativagdo do musculo transverso do abdome e abordagens
heterogéneas com o objetivo geral de diminuir a distancia entre os retos e melhorar a

qualidade de vida. %" 15

Kamel et. Al 2017 traz que os exercicios abdominais ajudam a fortalecer e melhorar o
tébnus dos musculos desse compartimento, o que reduz o estresse na linha alba e contribui
para a reducao da diastase abdominal e de suas complicagbes e, embora fundamental para
sua reduc¢ao, ainda ndo existem evidéncias de um exercicio especifico que ajude a reduzir ou
prevenir a DA no pds-parto visto que os programas de treinamento costumam apresentar
varios exercicios em suas intervencgoes. E necessario, portanto, o desenvolvimento de um

programa de exercicios abdominais especifico e validado para essa reabilitagdo. '

Em seu estudo, além dos exercicios abdominais, é avaliado também a utilizagao de
EENM para a recuperacdo de forca abdominal em puérperas com DA. Para obter maior
recrutamento muscular, os exercicios abdominais foram realizados com a utilizagdo de um

lengco em volta do abdome e a EENM era aplicada antes dos exercicios. Em comparacao,
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tanto o grupo que recebeu apenas os exercicios abdominais, quanto o grupo que recebeu as
demais intervengdes associadas tiveram melhoras significativas da distancia entre os retos,
avaliada com o uso de um ultrassom, e da forga muscular abdominal em termos de torque,
repeticdo maxima e poténcia média, graduada através de uma avaliac&o isocinética. Essa
melhora, todavia, favoreceu o grupo das intervengdes combinadas, evidenciando que a
terapia associada é mais eficaz que o exercicio puramente sozinho, sendo necessario maiores

pesquisas para definir os parametros e formas de utilizagdo. "6

Ja Keshwani et. Al 2017, realizou um ensaio clinico focado especificamente na
investigagao da eficacia do uso de amarragéo abdominal e terapia de exercicios no tratamento
da diastase abdominal pds-parto, para isso 32 mulheres foram divididas em grupos que
recebiam ambas as intervencdes associadas, a amarragao abdominal sozinha, os exercicios
isolados e um grupo controle sem nenhuma intervengao. A distancia inter-retal também foi
avaliada através de ultrassonografia transabdominal e a forga e resisténcia de flexdo de tronco
através de testes clinicos. Apesar de nao ter encontrado diferengas significativas entre os
grupos, foi mostrado que a terapia combinada pode melhorar a forga de flexdo de tronco,
enquanto a utilizacdo da amarragao abdominal apenas teve efeito positivo em relacdo a

imagem corporal das mulheres. "

A terapia de exercicios abdominais isolados levou a um efeito negativo pequeno na
distancia entre os retos, evidenciando que as mulheres que realizaram esse programa tiveram
melhora relativamente menor no espago inter-retal que as mulheres do grupo controle, que
por sua vez tiveram a recuperagao natural sem nenhuma intervengéo. Keshwani et. Al destaca
ainda que € possivel que os exercicios tenham estimulado a produg¢do de colageno na linha
alba, o que gerou um ponto de fixacdo mais forte para os musculos abdominais e aumentou

a estabilidade e a forga durante a realizagdo de tarefas abdominais. "

Bobowik et. Al 2019, por outo lado, concluiu em seu estudo com 40 mulheres que a
reducdo espontdnea da diastase abdominal € muito rara, sendo necessario um programa
terapéutico eficaz na redugdo dessa distancia. Os autores propuseram um programa
composto por exercicios abdominais, educagao da paciente e utilizacdo de bandagens para
avaliar sua eficacia no tratamento de DA. A largura da diastase abdominal foi medida por
palpacao e, apds o periodo de 6 semanas de treinamento, houve uma diferenga significativa
de diminui¢cdo entre os retos no grupo que recebeu as intervengdes em relagdo ao grupo
controle que nao recebeu nenhum treinamento ou orientacdo, mas a pesquisa deve ser

continuada para confirmar de fato sua eficacia. ®

Esses diferentes resultados podem estar associados as diferencas encontradas nas

amostras dos estudos, bem como nos programas de intervengdes com técnicas e exercicios
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distintos em sua utilizacdo e que podem gerar resultados diferentes tanto na distancia entre
0s musculos reto abdominais, como nos demais sinais e sintomas associados a diastase
abdominal. Essa constatagao apenas confirma que a comparagao direta entre os artigos nao

pode ser realizada, visto que esses estudos se diferem entre si e ndo sdo homogéneos. & 1%
15

Depledge et. Al 2021 também buscou avaliar o uso de técnicas associadas. Em seu
programa de intervengao além de utilizar os exercicios abdominais, analisou também o uso
de bandagem e tubgrip, uma cinta abdominal de média compressao, para reduzir o tamanho
da diastase, a medicdo nesse caso foi realizada através de um ultrassom em repouso e
durante a realizagdo dos exercicios. A bandagem também nao foi eficaz nesse estudo para
essa reducgao, o tubgrip, cinta abdominal de média compressao, reduziu apenas em repouso
e, embora nenhum exercicio tenha demonstrado o aumento da diastase, o Unico exercicio
que exibiu melhora nos resultados foi o de abdominal curl-up, em que com os joelhos
flexionados e pés firmes no chao, faz-se uma flexao de tronco até retirar as escapulas do

apoio do chao. "

Gluppe et. Al 2018 e Theodorsen et. Al 2019 trouxeram resultados semelhantes em
relacdo ao aumento da distancia inter-retal. Gluppe et. Al em sua analise secundaria de um
ensaio clinico que teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de treinamento focado
no fortalecimento dos MAP na prevaléncia de DA, revelou que o exercicio de retragdo com
ativagao do transverso do abdémen e dos musculos abdominais internos teve a tendéncia de
aumentar ao invés de diminuir o espaco entre os retos. Da mesma forma Theodorsen et. Al,
mostrou que a contragéo simultanea isométrica dos MAP e transverso do abdémen também
leva ao aumento da distancia inter-retal, sendo mais benéfico a contragdo abdominal

isométrica isolada, como demonstrado em um estudo realizado por Thabet et. Al 2018. 1% 15
18

Em seu estudo, Thabet et. Al utilizou como treinamento um programa de fortalecimento
profundo do core e um programa de exercicios tradicionais com contragdes abdominais
isométricas, o objetivo foi descobrir a eficacia do fortalecimento profundo do core para a
diminuicao da diastase abdominal e a melhora da qualidade de vida. A distancia entre os retos
foi medida por um paquimetro de nylon e a qualidade de vida mensurada através da escala
Physical Functioning (PF10). Como resultado, apesar de tanto o grupo que recebeu apenas
0s exercicios abdominais, como o grupo que recebeu as duas terapias associadas terem
demonstrado, a diminuigdo inter-retal teve redugao significativa e melhora da qualidade de

vida também superior no grupo A, de terapia combinada. '°
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Os resultados mostraram que, durante o pds-parto, os exercicios sdo uma alternativa
eficaz para a solugédo nao cirurgica da diastase abdominal, podendo ser acompanhados de
outros métodos conservadores para o seu tratamento. E, devido aos poucos ensaios clinicos
de qualidade nessa area e a distingdo entre os estudos, ndo existem evidéncias suficientes

para orientar a pratica clinica. ' 2

5. CONCLUSAO

A revisao de artigos cientificos sobre o tema demonstrou que a principal técnica de
intervencao para o tratamento fisioterapéutico conservador da diastase abdominal pés-parto
€ a cinesioterapia abdominal, que ainda ndo possui um protocolo estabelecido de exercicios
a serem utilizados, e a sua utilizagdo pode ser conjunta com outros procedimentos como a
utilizacido de EENM e a educacao postural da paciente. A utilizacdo de amarracdo abdominal,
orteses abdominais e bandagens nao evidenciou resultados significativamente positivos,
necessitando de maiores estudos acerca de sua utilizagdo. Foi apontado pelos autores que é
necessario a realizacdo de estudos mais homogéneos entre si em relagcdo a amostras
utilizadas, método de avaliacdo e exercicios e técnicas empregadas, para possibilitar a
comparacao entre eles e assim chegar a um consenso € a uma elaboragao padronizada de
pratica clinica para o tratamento da diastase abdominal, situacao que é tao recorrente no pos-

parto e que esta associada ao surgimento de diversas queixas na mulher puérpera. ' 1516
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