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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica da diastase do musculo reto
abdominal (DMRA) em mulheres puérperas. A diastase € ocasionada pela abertura do
musculo reto abdominal, seja pela ganho de peso ou fatores hereditarios. O objetivo deste
estudo foi analisar como o tratamento fisioterapéutico € importante para minimizar os
efeitos negativos da DMRA. Essas intervengdes fisioterapéuticas podem se iniciar oito
horas apds o parto normal. Um dos efeitos negativos provocados pela DMRA resulta
diretamente na auto estima feminina. Esta revisao integrativa, descritiva, bibliografica e
exploratdria, teve como resultado principal que o desconhecimento sobre os tratamentos
nao invasivos para DMRA é um motivo para a nao realizagdo dos métodos preventivos.
Os tratamentos fisioterapicos analisados neste trabalho, conseguiram alcancar um
resultado positivo principalmente por meio do fortalecimento da musculatura abdominal.
PALAVRAS-CHAVE: Diastase,Gestagao, Pés parto, Fisioterapia.

ABSTRACT

This article is a literature review of rectus abdominis diastasis (DMRA) in postpartum
women. Diastasis is caused by the opening of the rectus abdominis muscle, either by
weight gain or hereditary factors. The aim of this study was to analyze how physical
therapy treatment is important to minimize the negative effects of DMRA. These physical
therapy interventions can start eight hours after vaginal delivery. One of the negative
effects caused by DMRA directly results in female self-esteem. This integrative,
descriptive, bibliographical and exploratory review had as main result that the lack of
knowledge about non-invasive treatments for DRMA is a reason for not carrying out
preventive methods. The physical therapy treatments analyzed in this work were able to
achieve a positive result mainly by strengthening the abdominal muscles.

KEYWORDS: Diastasis, Gestation, Post childbirth, Physiotherapy.
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1. INTRODUGCAO

A diastase abdominal trata-se da separacéo parcial ou total dos musculos do reto
abdominal, que fica localizado no abdome, também podendo ser chamado de diastase do
reto abdominal e diastase dos musculos dos retos abdominais (DMRA) (MDSAUDE, 2021).

A diastase pode ocorrer em qualquer pessoa, desde um recém-nascido, homens
obesos, e em sua grande maioria atinge mulheres acima do peso, seja na gestagao ou néo.
Nas mulheres ap6s o parto, diversos fatores colaboram para o seu surgimento, como o
curto periodo de tempo entre uma gestacdo e outra, ganho e perda de peso de forma
progressiva, rapida e gravidez multipla (MDSAUDE, 2021).

Outra consequéncia séo as hérnias, comum em mulheres no periodo gravidico e
pos-gravidico, sendo a principal causa de flacidez abdominal pos parto. Assim, os principais
sintomas da DMRA sao: abdémen proeminente, hérnia umbilical, incontinéncia urinaria, dor
na coluna, dentre outros (MICHALSKA, 2018).

Outros sintomas foram descritos como desconforto abdominal, dor lombar, podendo
ocasionar alteragcbes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas e mesmo que seja comum a
ocorréncia desta condi¢do, os tratamentos se resumem em exercicios de fisioterapia e em
ultimo caso, cirurgia, quando o afastamento for maior que 5 (cinco) centimetros
(BENJAMIM, 2014). .

Nas mulheres acometidas por diastase os recursos fisioterapéuticos nao invasivos
atuam de forma progressiva, e atualmente se destacam a cinesioterapia, eletroterapia,
método Pilates, bandagem elastica e ginastica hipopressiva (BRAZ et al. 2015).

Este trabalho justifica-se pela contribuicdo da fisioterapia nos casos de diastase, se
mostrando cada vez mais eficaz, principalmente quando iniciada rapidamente e conduzida
de forma continua por profissionais especializados.

O objetivo do presente estudo foi analisar a importadncia do tratamento
fisioterapéutico na diastase em mulheres puérperas. Foram considerados os seguintes
objetivos especificos: conceituar o que € diastase e suas diferengas; buscar dados na

literatura sobre a diastase em mulheres puérperas.

2. REFERENCIAL TEORICO
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Durante a gravidez ocorrem mudangas no corpo das mulheres. O organismo sofre
com grandes modificagdes pelo aumento do peso do utero e pela agdo do horménio
relaxina, progesterona e estrogénio, que sao hormoénios liberados na gravidez que podem
influenciar em varios ligamentos do corpo (DEMARTINI, 2016).

A acdo desses hormonios, principalmente a relaxina, € a causa do aumento do
relaxamento nas articulacbes e ligamentos, o que gera articulagbes mais flexiveis e
instaveis. As tensdes impostas nos musculos do tecido e as estruturas da parede abdominal
a medida que a gravidez evolui e o utero aumenta de tamanho. O crescimento do utero
pode alongar esses musculos como resultado da frouxiddo da linha alba e realizando a
separagao do reto abdominal (DEMARTINI, 2016).

Saraiva et al. (2019) relatam que essas transformagdes ocorridas pela diastase do
musculo reto abdominal, a mesma vem sendo tratada amplamente pela literatura, podendo
ser ocasionada por diversos elementos que vai desde flacidez, obesidade, macrosomia
fetal, gestagcdes multiplas etc.

Assim, esses fatores alteram o0s musculos do abdémen obliquo externo, obliquo
interno e transverso, os musculos reto abdominal e piramidal, que sdo muito importantes
para o sustento da massa visceral. Com o crescimento do utero acaba ocorrendo o
alongamento dos musculos abdominais para acomodar o feto, ha um prejuizo no vetor de
forcas desses musculos, ocorrendo uma diminuicdo na capacidade de contragcdo muscular.
O estiramento da pele pode gerar a flacidez na maioria das mulheres, sendo uma das
disfungdes estéticas mais frequentes apods a gestagao, levando muitas mulheres a fazerem
cirurgia plastica (IZADI, 2018).

A deteccdo da DMRA é possivel através da palpacdo dos musculos ou pode ser
visivel a linha dessa separagdo da musculatura do reto abdominal. Sobre esses efeitos
cabe mencionar que:

Ocorre uma alteragao abdominal no periodo em que o feto esta crescendo aumentando o
tamanho do utero, ocasionando um estiramento na musculatura do reto abdominal onde
ocorre o afastamento da musculatura. O estiramento dessa musculatura pode acontecer
durante o periodo expulsivo, logo apos o parto e durante o puerpério. Alguns fatores como
obesidade, multiparidade, polidramnio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura

abdominal pré gravidica, podem ser precursores para um maior afastamento da
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musculatura. (URBANO et al. 2019, p. 10).

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) trata-se da separagao dos feixes da

musculatura em até 3 centimetros, alcangando em torno de 66% das mulheres a partir do 3°
trimestre da gestacdo, ndo sendo relatado em sua maioria desconforto associado a
distensdo muscular. Diante desse problema, diversos outros fatores estdo associados a
diastase na mulher, como perda da autoestima, isolamento social, evita contato intimo e
incontinéncia urinaria, em detrimento a elevacédo da pressao intra-abdmoninal, ocasionada
pela degradacado progressiva (SARAIVA et al. 2019). A respeito dessa tematica cabe
destacar:
A musculatura abdominal é de extrema importancia para o nosso corpo, além das funcoes
descritas, tem a funcdo de proteger os érgaos, estabilizar a coluna para prevenir lesdes,
manter a postura do corpo, além de estabelecer a funcéo intestinal normal URBANO, 2019,
p. 12).

Na avaliacdo os niveis de diastase podem ser medidos a partir do percentual de
acometimento em puérperas, seja nos casos infra umbilical, umbilical e supra umbilical,
assim sao divididas e especificadas por estatistica, caracteristicas e consequéncias:
Diastase infraumbilical tem um percentual de 11% dos casos durante a gestagdo, sua
caracteristica é a juncao dos musculos abdominais em formato de V e sua consequéncia é
a dificuldade na separagcado das fibras no periodo gestacional, Diastase umbilical tem um
percentual de 52 % dos casos de diastase, sua caracteristica é a separagdo da jungéo
inferior e superior dos musculos e sua consequéncia € uma anteversao da pelve, Diastase
supraumbilical tem um percentual de 36% dos casos de diastase, sua caracteristica é
devido ao posicionamento do feto e suas consequéncias sao causados pela grande pressao
das visceras
URBANO et al. 2019 apud MICHELOWSKI et al. 2014.

Dentre outras problematicas, as alteracbes que ocorrem ao equilibrio corporal,
acontecem pelo deslocamento do centro da gravidade, que elevam consequentemente a
frouxidao ligamentar, provocando alteragbes estatisticas, estruturais e dindmicas no corpo

(BRAZ et al. 2015).Urbano et al. (2019) relataram que o formato da pelve podera trazer um
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quadro de diastase no periodo gestacional e que as mulheres que tém pelve estreita
poderdo ter a DMRA, quando existir a associagdo elevada da tensdo nas fibras da

musculatura abdominal. Conforme destacado na figura 1.

FIGURA 1:Classificagdo dos niveis da DMRA.

Diastases do reto abdominal

Normal Diastase ao Digstase abaixo Diastase acima Digstase
redor do umbigo do umbigo do umbigo completa

FONTE: MDSAUDE, 2021.

Diante dessas informagbes, destaca-se a importancia do fortalecimento dos
musculos abdominais pela sua fungcdo de estabilizagcdo do tronco e da pelve. Quando a
DMRA afeta essa regido, esses musculos ficam em desvantagem biomecéanica, podendo
inclusive acarretar dores lombares e tensédo lombo sacral (BRAZ et al. 2015).

A literatura em geral descreve que as mulheres podem apresentar a diastase em
algum momento da gravidez ou no pos-parto, normalmente mulheres que estdo gravidas de
mais de um bebé na mesma gestagao, pode ter maiores chances de apresentar a diastase
(SOUZA, 2021).

As mulheres com gravidez multipla, sejam de gémeos ou intervalo pequeno entre
uma gestagao e outra tém maiores chances de desenvolverem DMRA, pois os musculos ja
sofreram esse alongamento antes. O fator genético também pode influenciar, pois mulheres
em que a mae desenvolveu diastase poés-parto tém uma maior probabilidade de
desenvolver também o problema (BRAY, 2020).

Existem na literatura diversos estudos que tratam sobre a eficacia de tratamentos
nas mulheres puérperas que utilizaram recursos de reabilitacdo logo apds o nascimento da
crianga, podendo inclusive se iniciar apos as 8 (oito) horas do parto normal. Nessas
mulheres acometidas por diastase os recursos fisioterapéuticos nao invasivos atuam de
forma progressiva, dentre eles se destacam a cinesioterapia, eletroterapia, método Pilates,

bandagem elastica e ginastica hipopressiva (BRAZ et al. 2015).
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Os métodos fisioterapéuticos usados para a melhora da diastase abdominal em
mulheres, como os exercicios de fortalecimento abdominal e central, mostrou-se que o
exercicio durante o periodo pré-natal reduziu a presengca de DMRA (Diastase dos musculos
do reto do abdébmen) em 35% e sugeriu que a largura de DMRA pode ser reduzida com
exercicios durante os periodos pré e pos-natal. (BENJAMIM, 2014). Como resultado da

pesquisa o autor trata:

Foram incluidos oito estudos com mulheres durante o periodo pré e / ou
pos-natal. Todas as intervengdes incluiram exercicios diversos, principalmente o
fortalecimento abdominal e central. O estudo evidenciou que o exercicio durante o periodo
pré-natal reduziu a presengca de DMRA em 35% e sugeriu que a largura do DMRA pode ser

reduzida com exercicios durante os periodos pré e pés-natal (BENJAMIM, 2014, p. 02).

Cabe mencionar que a avaliagdo da DMRA é realizada tanto pelo fisioterapeuta
como pelo médico, sendo essencial, pois somente com a avaliagdo minuciosa sera possivel
realizar uma conduta terapéutica adequada. Também € preciso salientar que nem todos os
casos de DMRA sao resolvidos ap6és o parto (SOUZA, 2021).

Apds o puerpério os exercicios para o fortalecimento dessa regido, deverdo ser
realizados aos poucos, com acompanhamento do profissional indicado. Esses exercicios
visam fortalecer a sustentagcao da musculatura da regidao abdominal, tratando-se da juncéo
das atividades aerdbicas e exercicios que estimulem o agrupamento muscular, podendo
inclusive ser indicado durante a gravidez (SOUZA, 2021).

Desde a década de 80 existe a ginastica abdominal hipopressiva, tratando-se de
uma técnica que visa melhorar a postura de forma sistematica, sendo um excelente
exercicio para ativar a musculatura do diafragma, além de servir para diminuir a pressao
intratoracica e intra-abdominal (URBANO, 2019). Sobre esses exercicios é possivel

destacar:

Os exercicios respiratérios ou ginastica hipopressiva consiste em uma reeducagao
da respiracdo ativando a musculatura do reto abdominal, uma inspiracdo e expiracao
profunda esvaziando todo pulmao e logo em seguida realiza a suc¢gao do abdémen como se
fosse colar a cicatriz umbilical nas costas mantendo esse estado de apneia pelo tempo de
10 segundos em seguida sera realizada uma inspiragdo curta e uma expiragcéo soltando
todo o ar e contraindo musculatura (SOUZA, 2021, p. 08).
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Tagliolatto, 2015 mostra que essas técnicas sao bastante utilizadas na busca por
melhoria ocorrida pela flacidez no pés-parto, existindo na literatura bastante evidéncias que
comprovam a melhoria da muscular através da radiofrequéncia como tratamento na flacidez
abdominal. A pele assim como o utero sao afetados diretamente na gestacao, as alteracbes
nessa regiao alteram toda a musculatura, principalmente a abdominal, sendo um problema
muito comum nas mulheres a diastase que é a separag¢ao dos musculos que unem o reto
abdominal.

A radiofrequéncia é uma das técnicas utilizadas, de forma nao invasiva, que através
do calor gerado pela radiofrequéncia ocorre a retracdo do colageno, tendo por
consequéncia a melhoria na firmeza e elasticidade da pele. A sua ativagao dos fibroblastos,
com também levando a neocolagenizagdo que € onde ocorre o remodelamento do tecido
(TAGLIOLATTO, 2015).

Nos casos em que nao se obtém éxito, existem diversas formas de cirurgia para
tratar a diastase do reto abdominal, e ndo existe uma diretriz internacional para o tratamento

(JESSEN et al, 2019).

3. METODOS

O presente estudo bibliografico consistiu em vasta pesquisa, de forma integrativa.
Para a obtengcdo dos artigos foi realizado um levantamento nas plataformas Lilacs,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME, PUBMED, PeDro e Scielo.

Os critérios de inclusao, foram artigos publicados nos ultimos 8 (oito) anos, lingua
inglesa e portuguesa, publicados e indexados nos anos de 2014 a 2021 e que estavam

relacionados a tematica.

Como critérios de exclusdo, estdo artigos publicados em anos anteriores a 2014 e
que nao apresentam relacdo com o tema proposto e a pergunta norteadora. A selegcado dos
artigos foi de dissertagbes e ensaios clinicos dentro da area da fisioterapia, tendo por
objetivo a DMRA no puerpério. Os descritores utilizados para a selegdo dos artigos
referenciais foram: “Diastase do musculo reto abdominal and Pds parto”, “Exercicios or
diastase", gestacao and Fisioterapia e “diastase reto abdominal”.

Para responder a pergunta norteadora, serdo adotados critérios de inclusao, sendo

considerados aqueles artigos cujo acesso ao peridédico era livre aos textos completos,
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artigos em idioma portugués, publicados e indexados nos anos de 2014 a 2021 e que
estavam relacionados a tematica. Como critérios de exclusao, estao artigos publicados em
anos anteriores a 2014 e que n&o apresentam relagdo com o tema proposto e a pergunta
norteadora.

O estudo ficou dividido em 4 (quatro) etapas, na primeira foi a parte da identificacdo dos
artigos a serem refinados, sendo utilizados nessa primeira fase 140 (cento e quarenta)
artigos, sendo feito no banco de dados dos buscadores digitais ja referenciados neste
trabalho, a segunda etapa foi essa selegéo, dos artigos a serem utilizados como aptos para
serem utilizados no presente estudo, nessa fase foram eliminados 10 (dez) artigos, restando
130 (cento e trinta) artigos.

Na terceira fase do refinamento da pesquisa dos 130 (cento e trinta) artigos
restantes, prosseguiu-se para a selecao dos artigos ocorrendo uma nova exclusao dos
artigos que nao contribuiram para a pesquisa, nessa fase foram eliminados, nesta etapa
restaram 48 (quarenta e oito) artigos a serem lidos e somente 22 (vinte e dois) artigos que
realmente foram citados na presente pesquisa, podendo-se de dizer que esses 48
(quarenta e oito) artigos contribuiram para a pesquisa, porém néo foram citados, por ndo
terem tido referéncias direta no presente estudo. O fluxograma 1 apresenta as
caracteristicas dos estudos dessa revisao integrativa.

Fluxograma 1 — Etapas da selegéo bibliografica

Total de referéncias recuperadas pela
estratégia de busca

(140)
T Referéncias duplicadas removidas

¥
(10)

Total de referéncias identificas
(130)

+
Total de referéncias selecionadas
pelo titulo e resumo
(39) Referéncias excluidas por
- indisponibilidade do arquivo
Total de referéncias selecionadas (10)

(29)
.

Total de referéncias avaliadas e

elegiveis na integra
(29)

Referéncias excluidas
(22)
Motivos: Nao abordaram o

tratamento fisioterapéutico

Total de referéncias incluidas para

sintese (22)

I\ Inclusdo ) (EIegibilidade) ( Selegdo ) (Idenliﬁcagéo)

Fonte: AUTORES, 2021.
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4. RESULTADOS

Como resultado ficou evidenciado que a fisioterapia € essencial para a melhora da

diastase abdominal, em casos de distanciamento menor de 5 cm, acima desse
espacamento € indicado para cirurgia, o que o presente estudo nao pretende adotar.
Dentre os exercicios mais utilizados, tem-se o fortalecimento abdominal, exercicios
especificos para essa regido que buscam fortalecer os musculos do transverso do
abdémen, mas evitando exercicios que causam proeminéncia da parede abdominal, que
sao os abdominais executados de forma errada aumentando o espagamento da linha alba e
causando mais danos. Também foi observado que a respiracdo € essencial para essa
recuperagao, quando aliada ao exercicio realizando inspiracdo e expiragdo maxima
retirando a presséao intra-abdominal e assim aproximando os musculos do reto abdominal .
Percebe-se que os beneficios trazidos pelas intervencgdes fisioterapéuticas ajudam na
melhoria do condicionamento fisico, mental, desenvolvimento de flexibilidade, forca e
resisténcia, o que consequentemente melhora a DMRA.

Durante a analise dos artigos foi notado que o desconhecimento sobre o tratamento
fisioterapéutico da diastase é algo muito grande entre as mulheres, principalmente as de

baixa renda.

Tabela 1 —Dados extraidos dos artigos selecionados para a reviséo bibliografica.
Autor Ano Amostra Objetivos Avaliagao Intervengao Resultados
Bray. Fernando 2020. Mulheres Analisar os Estudo Sem As chances de
puérperas. fatores que bibliografico. intervencdo | ter a didstase
acometem a fisioterapéuti | em uma
diastase ca. segunda
abdominal. gravidez sdo
grandes.
Benjamin, Walter | 2013. Mulheres Determinar as Estudo Com Os exercicios
ATM Van, Peiris puérperas. intervencgdes Transversal e intervencdo | podem ajudar
CL. ndo cirdrgicas bibliografico fisioterapéuti | na prevencao
na reducdo da ca. da DMRA no
DMRA periodo pré e
pés natal se
forem feitos
corretamente.
Bobowik, P. Z.; | 2018. Mulheres com | Determinar a Estudo Sem A reducdo da
Dabek, Aneta. idade entre 20 a | eficacia de um Transversal intervencdo | diastase dos
40 anos. novo programa fisioterapéuti | musculos do
fisioterapéutico ca. reto
em mulheres abdominal
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com didstase
dos musculos
retos
abdominais

ocorre pela
fisioterapia
aliada a
exercicios

como esportes
e exercicios de
for¢ca que sao
eficazes na
reducdo da
DRAM.

Carrera, C. Pérez; | 2019. Andlise em geral | Identificar os Estudo Com O treino da
DA, I. Cuiia no corpo | diferentes tipos transversal. intervengao | musculatura
Carrera; Gonzdlez, humano. de exercicios fisioterapéuti | abdominal
Y. Gonzdlez. para melhoria ca. realizado de
da DMRA. forma correta
reduz a
distancia entre
0s retos.
Champion, Penny. | 2015. Mulheres Analisar a Estudo Sem As implicagdes
gravidas e no | fisiologia guantitativo intervencdo | de longo prazo
pos-parto. abdominal nas com fisioterapéuti | desta
mulheres no | delineamento ca. condi¢do, os
pos-parto. transversal. efeitos do
exercicio,
indicadores
para
encaminhame
nto e futuras
gestagdes sao
discutidos.
Chiarello, Cynthia | 2016 Andlise de 56 | Identificar se a Anadlise Com A distancia
M.; Mcauley, J. (cinquenta e | distancia do descritiva e intervencdo | entre retos
Adrienne; seis) individuos | reto abdominal transversal. fisioterapéuti | diminui  nas
Hartigan, Erin H. homens e | diminui com a ca. mulheres no
mulheres. contragdo ativa pds-parto
apos
exercicios de
contragao
abdominal
ativa.
Demartini, Elaine | 2016. Andlise de 88 | Verificar 0s Estudo Com Que a
etal. (oitenta e oito) | efeitos da transversal. intervencdo | prevaléncia de
mulheres no | fisioterapia na fisioterapéuti | DMRA foi de
puerpério. diastase do ca. alta relevancia
musculo nas mulheres
abdominal em com mais de
mulheres  no uma gestacao.
pos-parto.
Gama, Luiz José | 2017. Andlise de 30 | Comparar a Estudo Com Que mulheres
Muaccad et al. (trinta) eficacia do transversal intervencdo | na  primeira
mulheres no | tratamento da fisioterapéuti | gravidez
que tiveram ao | diastase. ca. poderdo
menos uma apresentar
gestacdo. diastase.
Gluppe, Sandra B.; | 2020. Andlise de 38 | Investigar os | Bibliografico e Com Que os
Engh, Marie (trinta e oito) | efeitos dos transversal. intervencdo | exercicios de

exercicios

flexao
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Ellstrom; BO, Kari. mulheres abdominais em fisioterapéuti | retorcida e
Immediate puérperas. mulheres ca. levantamento
puérperas. de cabeca
aumentam a
distancia do
reto
abdominal.
Gustavsson, 2020. Analise com 16 | Descrever a Estudo Sem Auséncia de
Catharina; (dezesseis) importancia Transversal intervengao | maiores
Eriksson-Crommer fisioterapeutas dos com fisioterapéuti | estudos para
t, Martin. e parteiras. fisioterapeutas abordagem ca. abordar sobre
e parteiras na intencional. 0 aumento de
atengao conhecimento
primaria a fim de
de perceber a fisioterapeutas
distancia do e parteiras
reto sobre a
abdominal. diastase.
Izadi, Fatemeh; | 2018. Andlise com 32 | Investigar a | Ensaio clinico e Comm Que o)
Khalkhali Zaviyeh, (trinta e duas) | importancia do transversal. intervengao | treinamento
Minoo; mulheres com | fortalecimento fisioterapéuti | de
Akbarzadeh até seis meses | da musculatura ca. fortalecimento
Baghban, Alireza. apods o parto. obliqua na dos musculos
distancia  dos obliquos reduz
retos a distancia
abdominais. inter-retos e
aumenta a
espessura dos
musculos
obliquos, bem
como dos
musculos
transversos
abdominais
em mulheres
com diastase
retal.
Jessen,  Majken | 2019. Andlise de casos | Fornecer uma Estudo Com Que a
Lyhne; Oberg, bibliograficos. visdo geral das | bibliografico. intervencdo | fisioterapia é
Stina; Rosenberg, opgoes de fisioterapéuti | utilizada como
Jacob. tratamentos da ca. um
diastase tratamento
abdominal. conservador
associada a
exercicios,
educagdo para
cuidados
posturais e
exercicios
aerdbicos.
Kamel, Dalia M.; | 2018. Andlise com 60 | Avaliar os Estudo Com O grupo que
Yousif, Amel M. (sessenta) efeitos da transversal. intervengdo | sofreu
mulheres com | estimulagdo fisioterapéuti | estimulo teve
até dois meses | elétrica ca. melhoria
apos o parto. neuromuscular quando

na recuperagao
da forca
muscular

combinado os
estimulos com
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abdominal em exercicios
mulheres fisicos.
puérperas.
Keshwani, Nadia; | 2019. Analise com 32 | Analisar a Estudo Com As
Mathur,  Sunita; (trinta e duas) | eficacia dos transversal. intervengdo | intervengdes
Mclean, Linda. mulheres no pds | exercicios entre fisioterapéuti | fisioterapéutic
parto imediato. | um grupo de ca. as impactam
mulheres positivamente
puerperais. a imagem
corporal,
como também
melhora a
forga do
tronco.
Michalska, Agata | 2018. Andlise de casos | Apresentar os Estudo Com Na maioria das
etal. bibliograficos. métodos de | bibliografico. intervengdao | mulheres a
tratamento da fisioterapéuti | DMRA se
diadstase do ca. resolve
reto espontaneame
abdominal. nte no pods
parto, mas nos
casos onde a
persisténcia da
DMRA
aplica-se a
fisioterapia
aliada a
exercicios para
reducdo da
didstase.
Mota, Patricia et | 2015. Andlise com 84 | Avaliar 0s Estudo Que o)
al. (oitenta e | efeitos do transversal. exercicio de
quatro) alongamento recolhimento
mulheres dos musculos trouxe  uma
participantes do reto mudanga
logo apdés o | abdominal. significativa na
primeiro parto. distancia dos
retos
abdominais.
Pascol, A. G. etal. | 2014. Andlise com 10 | Determinar os Estudo de Com Que as
(dez) mulheres | efeitos da caso. intervencdo | mulheres em
no pos-parto da | contragdo fisioterapéuti | sua grande
primeira ou | isométrica dos ca. maioria no
segunda musculos pds-parto
gestacgdo. abdominais nas possuem
mulheres  no distancia entre
pbs-parto. os musculos
do reto
abdominal.
Sancho, M. F. et al | 2015. Andlise com 38 | Comparar a Estudo Com Que as
(trinta e oito) | distancia do | experimental e intervencdo | diferencas nado
mulheres no | reto abdominal transversal. fisioterapéuti | foram
pos-parto em repouso em ca. significativas,
normal ou de | mulheres que mas que oS
cesariana. tiverem parto exercicios
vaginal e abdominais

mulheres que

diminuiram a
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realizaram

cesariana, e
para descrever
o efeito dos

DMRA e que
0s  exercicios
de

alongamento

exercicios foram
abdominais. ineficazes para
a diminui¢do
da diastase.
Souza, Graziele | 2021. Mapeamento da | Analisar na Revisdo Com Que a diastase
Gomes; Louzada, literatura. literatura as bibliografica. intervencdao | do reto
Pablyane Dias. técnicas fisioterapéuti | abdominal
fisioterapéutica ca. causa diversas
s para o disfungdes
tratamento da fisioterapéutic
didstase as, podendo
abdominal. ser
melhoradas
através da
corre¢do da
musculatura.
Thabet, Ali A.; | 2019. Analise com 40 | Descobrir a Estudo Com Que houve
Alsheri, Mansour (quarenta) eficacia de transversal. intervengdo | uma redugdo
A. mulheres no | programas de fisioterapéuti | da separagdo
pos-parto  com | exercicios para ca. dos retos
idade entre 23 | fechamento da abdominais
(vinte e trés) e | diastase retal. nas mulheres
33 (trinta e trés) que realizaram
anos. 0 programa de
exercicios,
trazendo
estabilidade
central
profunda ao
tratamento da
didstase.
Urbano, Fernando | 2019. Analise de casos | Retratar a Revisdo Com Os exercicios
Alves;  Barbosa, bibliograficos. diastase apds o | bibliografica. intervencdo | de
Julia E. R; periodo fisioterapéuti | fortalecimento
Flausino, Valdir D; gestacional sob ca aplicados sdo
Martelli, enfoque  dos eficazes para
Anderson; exercicios de reverter as
Delbim, Lucas. fortalecimento. possiveis
intervengdes
cirargicas
desnecessarias
Van Wingerden, | 2020. Estudo Analisar a Estudo Que os
Jan-Paul et al. pos-morte com | dissec¢do  do | observacional. musculos
dissecacdo de | tecido coletado transversos e
07 (sete) | do musculo do retos do
corpos. reto abdome
abdominal. colaboram na
sustentagao
da parede
abdominal.

Fonte: AUTORES, 2021.




UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

4.1 DISCUSSAO

A partir do segundo trimestre gestacional o crescimento do feto comecga a alterar
toda dindmica do corpo da mulher, ocorrendo diversos fatores como ganho de peso,
deslocamento do centro de gravidade e a agdo de hormdnios que aumentam a frouxidao
ligamentar. Realizar exercicios fisicos e manter o peso ideal, € um dos passos mais
importantes para evitar a DMRA (DEMARTINI, 2016).

Uma boa avaliagdo da disfungdo em questdo trara consigo a obtencdo de dados
que possibilitam a elaboracdo de objetivos corretos para a execugao do tratamento
fisioterapéutico mais adequado a cada caso. Benjamin (2013) retrata que os exercicios de
fortalecimento abdominais e pélvicos realizados com fisioterapeuta de 6 a 18h apds o parto
mostra resultados com apenas duas sessdes de fisioterapia, onde foi realizada uma nova
medigdo 18h depois da intervengdo onde evidenciou uma diminui¢cdo significativa de
0,44cm da DMRA.

Exercicios de alongamento que envolvem o transverso do abdome s&o
recomendados para diminuigio da DMRA, enquanto outros exercicios que causam
protuberancia abdominal sdo descartados, pois podem aumentar o espacamento entre o
reto abdominal quando mal executado (MICHALSKA, 2018).

Souza e Dias (2021) relatam que a ginastica hipopressiva também se mostrou
eficaz na diminuicdo da DMRA pois ela age diminuindo a pressao intra-abdominal assim
consequentemente ajudando na reaproximagdo da musculatura do reto abdominal, o
método pilates também é bastante utilizado, com exercicios focados em contrair o
transverso do abdémen e as fibras inferiores do reto abdominal, assim fortalecendo toda a
cadeia sem que haja pressao intra-abdominal que pode piorar a DMRA. Conforme a leitura
dos presentes artigos pode-se observar a importancia da cinesioterapia para melhora da
DMRA realizando exercicios de resisténcia muscular, junto aos aerobios.

Por meio da analise dos artigos utilizados, percebe-se que em quase todos os
estudos os dados finais sdo semelhantes, ficando evidente a importancia dos exercicios
fisicos logo apds o parto, podendo se iniciar apds as primeiras semanas do nascimento da
crianca (Benjamin, 2014).

A desinformacéo contribui para a ndo realizagéo do tratamento, somente um artigo

nao mostrou eficacia no tratamento com exercicios de alongamentos (Sancho, 2015).
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O tratamento fisioterapéutico apresentou resultados significativos nessa populagéo,
levando ao fortalecimento da musculatura abdominal e melhora estética dessas mulheres, a
fisioterapia assim contribuindo através de exercicios de alongamentos, fortalecimento e

técnicas de respiragao na recuperagdo da musculatura no tratamento da DMRA.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia € essencial no tratamento da DMRA logo apds o
puerpério, servindo esses exercicios como forma de fortalecimento da regido abdominal,
porém percebe-se que somente funciona nos casos de até 05 cm de distanciamento entre
os retos abdominais.

Dentre as principais condutas que foram adotados para a recuperagao desta
musculatura, estdo a fisioterapia realizando exercicios de alongamentos e fortalecimento
abdominal, ginastica abdominal hipopressiva, cinesioterapia, método pilates, que
associados conforme indicagcdo de cada caso ativam a musculatura, sendo eficazes no
tratamento da DMRA.

Conforme os dados levantados percebe-se a caréncia de estudos sobre o tempo de

tratamento e escassez de artigos publicados no Brasil sobre o tema.
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