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RESUMO

A diastase do muasculo reto abdominal (DMRA) é uma condicdo que atinge
majoritariamente mulheres em periodo gestacional e caracteriza-se pelo afastamento da
musculatura na linha média da regidao abdominal. A condigdo pode ser genética ou
adquirida e ocorre devido a alteracbes biomecanicas resultantes da realizagcdo de
atividades fisicas de forma errbnea ou da adaptagdo muscular para promover a
adequacao do corpo da gestante ao feto que cresce exponencialmente durante a
gestagdo. Tais alteragdes resultam em comprometimentos fisicos e psicoldgicos que sao
possiveis de serem solucionados através da introducao de diversas terapias no periodo
pré, intra e pos gestacional com o intuido de aumentar a qualidade de vida e devolver a
funcionalidade ao corpo dessa gestante. Em consonéncia, o objetivo deste estudo é
aprofundar o conhecimento acerca das terapias disponiveis para a prevengao e para a
reabilitacdo da diastase no periodo de pds-parto imediato, sendo que, os estudos mais
relevantes demonstram que as técnicas de cinesioterapia, o Taping e os exercicios
hipopressivos sao as abordagens mais eficazes. Foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura em repositorios académicos diversos, com os descritores “diastase”, “pds-
parto”, “bandagem elastica funcional” e “fisioterapia”, foram considerados estudos
publicados entre 2012 a 2024 e no idioma portugués, além de ensaios clinicos com texto
completo. Apos analise, foram identificados um total de 26 artigos e somente 9 foram
selecionados para compor o estudo. Foi possivel concluir que as abordagens
terapéuticas apresentaram bons resultados na recuperagao da diastase principalmente

quando aplicadas precocemente.



1. INTRODUGAO

Com o avango da gestacgao, a agao hormonal nos tecidos conjuntivos associada a
alteragdes biomecanicas para o crescimento uterino pode ocasionar o afastamento da
musculatura abdominal, que é denominado diastase, e que ocorre especificadamente no
musculo reto abdominal, podendo se estende até o periodo pds-parto. A diastase pode
ser classificada em dois tipos, a congénita ou fisioldgica e a adquirida que é proveniente
de causas extrinsecas como o sobrepeso, multiplas gestagbes e de atividades fisicas
realizadas de forma inadequada (Souza, Guimaraes 2023).

Dessa forma, a diastase pode ser compreendida como a separacdo da
musculatura abdominal avaliada através de instrumentos simples como o paquimetro e
a fita métrica, sendo que, para ser considerada, o afastamento encontrado deve ser maior
que 3 cm, possibilitando nesses casos a atuacao fisioterapéutica como forma de
intervengao para evitar a progressdao das modificagdes anatdmicas ocasionadas pela
condigao. Outrossim, é valido citar que em alteragbes acima de 5 cm recomendando-se
a intervencgao cirurgica, pois o manejo terapéutico ndo é tao eficaz nesses casos
especificos (Souza, Guimaraes 2023).

Segundo registros do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
nasceram em 2022 uma média de 2 milhdes e 540 mil bebés no Brasil,
consequentemente, abrange os mesmos dados a quantidades de mulheres que
passaram pelo processo de gestagéo pela primeira vez.

De acordo com Doi et al., (2021) durante o periodo gestacional cerca de 100% das
mulheres desenvolvem a diastase, sendo que, aproximadamente 60% delas
permanecem com a condigdo no periodo pos-parto. Além das alteragdes anatdmicas, o
sistema psicoldgico das puérperas € também bastante afetado nessa fase, pois, apds o
parto a liberagdo dos hormdnios que antes estavam sendo produzidos em grande
quantidade diminuem exponencialmente, ocasionando assim diversas alteragbes
comportamentais nas puérperas, sendo, portanto, de extrema importancia o apoio
familiar nesse momento para a melhora da qualidade de vida da parturiente.

Durante a gestacdo o abdémen se estende com a finalidade de comportar o
crescimento do feto. Para Braz et al., (2018), esse movimento dos musculos abdominais
sucessivas vezes em um curto espago de tempo como ocorre em casos de multiparidade,
em conjunto com a falta de preparo muscular no periodo pré-gestacional podem causar

alteragdes biomecanicas e fisiolégicas em mulheres durante o periodo gravidico, sendo



a principal delas a diastase que ocorre principalmente em mulheres sedentarias e que
nao realizam a prevengao no periodo pré gestacional.

A funcdo dos musculos reto abdominal, obliquo externo, obliquo interno e
transverso abdominal que compéem o CORE, além de dar suporte para estabilizar a
coluna, tronco e pelve sao também responsaveis na flexao, inclinacdo e rotacdo do
tronco, além de promover tensédo na parede anterior do corpo gerando uma compressao
no abdémen ocasionando a pressao intra-abdominal, essa pressao auxilia no processo
de esvaziamento, como por exemplo a mic¢cdo e a defecacdo. O afastamento dessa
musculatura provém da agdo de hormdnios como a relaxina, o estrogeno e a
progesterona sobre o tecido conectivo e do estresse mecanico e fisiolégico na parede
muscular ocasionado pelas alteragdes ocorridas no periodo gestacional para acomodar
o crescimento do feto (Pitangui et al., 2016).

Aimportancia dos tratamentos e da abordagem precoce apés o periodo gravidico,
além de impulsionar os beneficios irdo otimizar a recuperacéo e o retorno as atividades
cotidianas de forma mais saudavel para a puérpera. Partindo do suposto que o tratamento
seja iniciado desde o surgimento da patologia através das abordagens terapéuticas e as
condutas implementadas precocemente o resultado tende a ser mais satisfatorio.
Contudo, infelizmente, essas tratativas ndo sdo acessiveis a todos, causando a
incompreensao entre a populagdo e aumentando o numero de casos. Logo, as
intervencgdes fisioterapéuticas tornam-se imprescindiveis na recuperagao da diastase no
puerpério pois promovem a reorganizagdo das estruturas lombo pélvicas (Fonseca,
2020).

O entendimento por parte do fisioterapeuta em relagdo as modificagbes que
ocorrem durante a gestagdo € extremamente importante para o tratamento
fisioterapéutico nos casos de diastase, pois, através do entendimento das disfungdes é
possivel proporcionar uma estimulagdo mais direcionada da musculatura, em especial na
regiao abdominal e pélvica afim de aprimorar a sua tonicidade. Ademais, de acordo com
cada caso clinico apresentado o profissional ira especificar os exercicios de forma
individuais e adapta-los para cada paciente durante a recuperac¢ao no pos-parto imediato,
restabelecendo assim a qualidade de vida das mulheres no puerpério (Fonseca, 2020).

Para Souza e Nicida (2019) nota-se que é de extrema relevancia que os
fisioterapeutas motivem as gestantes ao longo das consultas de pré-natal para a pratica
de atividade fisica de forma segura antes e apds o periodo gestacional, e ndo somente

durante a gestacado, mas também no puerpério salientando seus beneficios nos variados



sistemas do organismo, em especifico na musculatura abdominal. A hipotonia da
musculatura e a flacidez sao nocivas as mulheres, visto que favorecem o acumulo de
tecido adiposo e diminui o funcionamento do transito intestinal, resultando assim na

constipacao e no surgimento das hemorroidas.

2. REFERENCIAL TEORICO

FISIOPATOLOGIA DO PERIODO GESTACIONAL E O PUERPERIO

De acordo com Fonseca (2020) no decorrer da fase de ovulagao do ciclo ovariano
da mulher o ovécito é levado pela trompa de Falépio e os espermatozoides ao encontra-
lo irdo tentar concluir a penetracao do ovécito através da zona pellcida. Ao atravessar,
ocorre a fusdo de material genético entre o espermatozoide e o ovécito. Por conseguinte,
no decorrer de trés a quatro dias apds a fecundacédo acontece a nidagdo da morula e
inicia a formacao da placenta no utero. E, com essas altera¢des, alguns horménios
ganham destaque no corpo da mulher e influenciam para alteragbes gestacionais. Ao
decorrer do ciclo gravidico o corpo da mulher apresenta tragos especificos nesse periodo
e um dos principais sintomas € a auséncia de menstruagdo denominada de amenorreia.

Segundo Alves e Bezerra (2023), a gestacdo € um periodo em que ocorre varios
eventos que levam a transformacgéo da fisiologia natural feminina, esses eventos ocorrem
devido ao processo de mudancgas no decorrer da gestagdo, ocasionado alteragdes nos
sistemas cardiaco, musculoesquelético, respiratério, circulatério e endécrino. As
oscilagbes que ocorrem na secregao de horménios como HCG, Progesterona, Estrogénio
e Prolactina levam a mudangas que sao mais perceptiveis durante a gestacédo e que
influenciam nas alteragbes fisicas e emocionais das gestantes. No decorrer do
crescimento do feto, o abdémen fica cada vez mais aparente fazendo com que o musculo
fiqgue protuso e a gestante tenha modificacdes anatémicas.

De acordo com Rodrigues (2019) as alteragdes na dindmica articular, muscular e
na distribuicdo da massa corporea, contribuem para o aparecimento de quadro algicos
nas gestantes principalmente na regidao lombar chamadas de lombalgia. A gestante passa
a ter uma postura antalgica, onde observa-se na regido do térax um aumento da cifose
com a anteriorizagdo da coluna cervical e a protusdo dos ombros. Portanto, o sistema
musculoesquelético sofre alteragdes devido ao aumento do horménio relaxina que tem
papel muito importante no periodo em que ocorre a gestagao. Esse horménio influencia
no aumento da flexibilidade e extensibilidade da pele favorecendo o aumento do

abddmen para comportar o feto que estara em fase de crescimento.



Durante o processo de crescimento do feto € nitido que a mulher sofre uma grande
mudanga no seu corpo, essas mudancas levam alteragbes dermatolégicas como as
manchas de melasma que séo alteragdes hiper pigmentares principalmente em regido de
face, aréolas, linha alba, além de outras alteragdes como o cloasma, estrias, retencéo de
liquido e edema principalmente em membros superiores e inferiores devido aos niveis
altos de progesterona (Fonseca, 2020).

Segundo Pagotto (2022), a fase da gestagdo €& caracterizada por varios
acontecimentos, a despeito das alteracdes que acometem essa fase, mas que nao é
caracterizada por uma condicdo patolégica. Essas sucessivas modificagbes nesse
periodo de cunho organico, fisioldgico, bioldgico, psicoldgico e biomecanico, repercutem
na vida social da mulher e de seus familiares no periodo que precede o parto.

Para Piccinini et al., (2008, p. 64):

” O processo de constituigdo da maternidade inicia-se muito antes da
concepgao, a partir das primeiras relagées e identificagées da mulher, passando
pela atividade ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez

propriamente dita”.

O periodo gestacional percorre em média por 40 semanas, e no decorrer dessa
fase a gestante adota varias alteragbes biomecanicas para comportar o bebé. O corpo
tende a apresentar diversas modificacdes posturais para promover maior conforto e
estabilidade, assim a gestante adota uma postura antalgica que a auxilia na redistribuigao
do peso corporal, o aumento da lordose € outra estratégia que proporciona a
reorganizagao do centro gravitacional, assim como o aumento da base de apoio que
favorece o aumento do equilibrio. A elevagao na produgao de horménios como a relaxina
gue € bastante estimulada nesse periodo leva a esses resultados e promove as principais
adaptagdes que ocorrem no corpo da gestante como a frouxiddo ligamentar, o aumento
do utero e das mamas (Rodrigues, 2019).

Durante o periodo gestacional, devido ao ganho de peso do bebé, uma forga é
aplicada sobre os musculos do assoalho pélvico (MAP) e a contragdo da bexiga pode
ocasionar eventos de incontinéncia urinaria, principalmente em mulheres jovens, devido
o enfraquecimento dos musculos dessa regido. Por conta da sobrecarga do bebé durante
seu desenvolvimento nessa fase, as alteragbes psicoemocionais sdo mais evidentes, tais

como: baixa libido, sonoléncia, irritabilidade, cefaleia, cdimbras (Girardi e Maioral, 2019).



De acordo com Fonseca (2020) de maneira geral a via de parto pode ser de forma
natural, aquele em que o nascimento ocorre por via vaginal ou parto cesarea realizado
por via cirurgica. O parto cesariano possui uma taxa de 5% de complicagdes no momento
do parto e pds-parto e pode até mesmo levar ao 6bito materno, além disso, a recuperagao
€ mais demorada devido a incisao feita para a retirada do bebé quando comparado aos
partos realizados por via vaginal, em que a puérpera tende a ter uma recuperagao mais
rapida.

Segundo Urbano et al., (2019), o periodo de puerpério compreende-se pela
expulsdo da placenta e o retorno das condig¢des fisioldgicas pré-gravidicas, ou seja, 0s
orgaos tendem a voltar ao seu estado fisioldgico. Esse periodo inicia-se uma hora apés
aretirada da placenta e tem seu término imprevisto, ocorrendo apenas com o retorno dos
ciclos menstruais a sua normalidade. Apds a expulsdao do bebé a puérpera tende a
reestabelecer a anatomia e fisiologia natural do corpo gradativamente. A fase do
puerpério dura em média de 45 a 60 dias, mas pode se estender um pouco mais caso a
mae amamente por um periodo maior.

O periodo do puerpério é classificado em trés fases: o imediato, o tardio e o
remoto, cada fase corresponde a um periodo de dias especifico. O puerpério imediato
varia do primeiro ao décimo dia apds o parto, o tardio vai do décimo primeiro ao
quadragésimo segundo dia apds o parto e o remoto a partir do quadragésimo terceiro dia
apo6s o parto. Nesse periodo o corpo da mulher passa por diversas alteragdes como
estufamento abdominal, sangramento, mamas densas, célicas, depressdo pds-parto,
Baby Blues e medo (Coitinho et al., 2019).

Para Silveira e Pontes (2019), € também no puerpério que as mulheres tém a
percepcao das alteracbes em seu corpo, principalmente no abdémen como a flacidez
tissular e muscular, as estrias e a diastase. Como consequéncia, a flacidez é considerada
uma condic¢ao inestética da pele, decorrente de uma hipotonia tecidual e muscular, sendo
assim, os tecidos ficam mais espagados.

Ha dois tipos de flacidez, a tissular relacionada a pele e a muscular que, como o
préprio nome ja diz, esta relacionada aos musculos. Comumente as duas formas
aparecem associadas. A hipotonia muscular € o resultado da diminuigdo do ténus e da
forca do musculo, a qual é provocada por uma diminuicdo dos componentes do tecido
conjuntivo (tornando-o menos denso), nesse caso temos diminuicdo da produgédo de
colageno e elastina, também pela perda gradativa de massa muscular esquelética e pelo

envelhecimento fisioldgico.



FISIOPATOLOGIA DA DIASTASE, SUAS CAUSAS E COMO DIAGNOSTICAR

As alteragdes biomecanicas geradas durante o periodo gestacional nos musculos
abdominais favorecem o aparecimento da diastase, que pode ser definida como o
distanciamento entre os musculos. A etiologia da didstase esta relacionada as alteragdes
em hormdnios como: relaxina, estrogeno e progesterona, vinculada a sobrecarga
mecanica pelo crescimento uterino durante a fase gestacional (Costa e Junior, 2021).

Contudo, os fatores que pré-dispde a diastase podem ser provocados por
maleficios provenientes de forgas intrinsecas geradas no abdémen. Elas podem
acontecer em virtude do excesso de atividades ou mesmo por realiza-las de forma
inapropriada, além de outros fatores como obesidade e multiplas gesta¢des. Portanto, a
estrutura do CORE é constituida por musculos superficiais, como o reto abdominal, e
musculos mais profundos tais como, o transverso do abdémen, obliquo interno e obliquo
externo. Sdo estes os musculos atribuidos pela estabilizagao da regiao abdominal e que
comporta todas as alteragdes no periodo gestacional (Fonseca, 2020).

Em suma, a diastase pds-gestacional € um estado que possui maiores chances
de ocorrer nos casos de gestacdes subsequentes e em um curto intervalo de tempo, o
excesso de liquido amniotico, o sobrepeso e a idade da gestante também contribuem
para a ocorréncia da diastase. Além disso, outro fator que pode causar a diastase pés-
gestacional é o sedentarismo antes e durante a gestacao (Pinto e Pinto, 2017).

A diastase nao s6 pode alterar esteticamente o abddémen, mas podem causar
varios problemas quando néo tratados, dentre essas alteragdes estdo os quadros algicos
cronicos em regidao lombar e toracica devido a falta de suporte adequado, a fraqueza dos
musculos na regido do abdémen ocasionando ma postura e instabilidade do tronco, alem
de hérnias umbilicais devido a abertura na parede abdominal (como mostrado na Figura
1) (Pinto e Pinto, 2017).



Figura 1:

Diastases do reto abdominal

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

Fonte: https://www.mdsaude.com/cirurgia/diastase-reto-abdominal/. Acesso em 2024.

De acordo com Correia (2023) e Rett et al., (2014) para avaliar a diastase séo
utilizados varios recursos, entre esses esta a tomografia computadorizada (TC) a qual é
vista como padrao-ouro para mensuragao da parede abdominal, entretanto, expde o
paciente a radiagdes e possui alto custo. Ja a ultrassonografia (US) possui custo
relativamente baixo e ndo € uma técnica invasiva, contudo exige treinamento técnico e a
qualidade da imagem pode ser alterada pela interposi¢gao da gordura e fibrose.

Segundo Michelowski (2014), de forma pratica, fisioterapeutas mensuram o
afastamento dos MRA nos periodos pré e pds-parto com as polpas digitais avaliando o
afastamento do musculo abdominal pela largura dos dedos ou pela utilizagdo do
paquimetro. A utilizacdo desse equipamento de baixo custo, de acordo com Souza
Guimaraes et al., (2023), é mais efetiva para a constatacdo mais do afastamento das
fibras musculares, podendo este ser mensurado em centimetros ou milimetros com o
paciente tanto em repouso quanto realizando a contragcdo abdominal. Além disso, € uma
das formas mais simples e de custo acessivel para o profissional que tenha uma

confiabilidade para mensurar a diastase.

POSSIVEIS CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA A CONDICAO NATURAL DO
ABDOMEN

Para Sousa et al, 2022 e Oliveira (2018), as intervengbes e técnicas
fisioterapéuticas tem como objetivo tonificar a musculatura abdominal e pélvica,

reestabelecer o trofismo muscular no pés-parto, além de prevenir e tratar desordens em



regiao lombar, abdominal e pélvica. Utiliza-se como forma de abordagem atividades
especificas e apropriados para cada paciente proporcionando significativa recuperagéo.

As bandagens terapéuticas em contato com a pele (epiderme) geram estimulos
somatossensoriais, 0 que ativa as fibras musculares durante o movimento gerando uma
contragao muscular e como consequéncia a diminuigéo da leséo (Pinto e Pinto, 2017).

De acordo com Souza Guimaraes et al., (2023) a cinesioterapia por sua vez utiliza
o movimento do proprio corpo como forma de tratativa e recuperagdo, em conjunto com
0s exercicios hipopressivos visa o fortalecimento e consciéncia corporal, além de ativar
o musculo do reto abdominal, € uma técnica de exclusividade dos fisioterapeutas e que
pode ser associada a outros tratamentos potencializando ainda mais os resultados.

Segundo Artiole e Bertoline (2014), o método conhecido como Kinesio Taping
surgiu em 1973 e foi desenvolvida por Kenso Kase. Hoje se tornou popular como
bandagem elastica funcional, e se popularizou devido aos jogos olimpicos. Essa técnica
tem acéo inibitéria ou facilitadora, e quando em contato com o corpo age nos sistemas
musculoesquelético, circulatorio e linfatico reestabelecendo a fisiologia natural.

De acordo com Souza Guimardes et al., (2023), estudos mostraram alguns
recursos terapéuticos utilizados na diastase, todos com a finalidade de restaurar a
tonicidade e hipertonia dos musculos abdominais. Dentre as possiveis condutas que a
fisioterapia possui, podemos citar como alternativas de tratamento a eletroterapia, que
auxilia no fortalecimento e aumento do tbnus muscular, a cinesioterapia, a qual propicia
o movimento do préprio corpo para dar estimulos que visam melhorar o aumento da
hipertonia muscular, proporcionando ao corpo consciéncia corporal adequada, o pilates,
que visa trabalhar o condicionamento fisico com exercicios isocinéticos e isotdnicos que
auxiliam no ganho de forga e hipertonia dos musculos, aumentando a conexao da mente
e corpo e por fim, a hidroterapia, que possui os beneficios impostos pela pressao
hidrostatica que a agua exerce no corpo auxiliando na melhora do edema, no
condicionamento fisico e no aumento do ténus muscular.

Todas as terapéuticas citadas mostram-se eficientes na prevengéo, tratamento e,
consequentemente, na reducio da diastase. Neste trabalho, a terapéutica principal sera
0 recurso de cinesioterapia, que consiste na realizagao de exercicios , e na aplicagdo da
bandagem elastica para o tratamento da diastase.

Segundo Pagotto (2022), a técnica dos exercicios hipopressivos surgiu no ano de
1980. Na década de 70 ficou conhecida pelo mundo do fisiculturismo por Alnold

Schwarszenegger que realizava a técnica como forma de melhorar a estética do
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abdbémen e, posteriormente, pelo Doutor Marcel Caufriez. Se popularizou no Brasil a partir
da década de 90 e nessa época servia como alternativa aos exercicios abdominais. Hoje,
€ uma pratica muito utilizada por praticantes de Yoga, para fins terapéuticos.

O termo Hipopressivo vem de origem grega onde “hipo” significa menos e
“expressivo” significa pressdo, ou seja, diminuigdo da pressdao da cavidade corporal
combinado de ciclos respiratorios e posturas especificas, essas cavidades sao de regides
abdominais, pélvica, toracica e craniana. Seu efeito sistémico em conjunto com mecéanica
respiratoria e postural faz com que haja harmonizagéo entre os musculos apneuraéticos,
0 que resulta na diminuigdo da pressao abdominal favorecendo sua contragao, tanto dos
musculos do abdémen quanto do assoalho pélvico (Pagotto, 2022).

Diante do contexto a fisioterapia visa analisar o estado cinético funcional do CORE,
elaborar condutas e avaliar sua eficacia afim de promover condi¢cao de sinergismo das
estruturas anatbmicas envolvidas e contribuir na resolutividade das alteracoes

provenientes do periodo gestacional.

3. METODOLOGIA

O projeto de pesquisa proposto envolveu trés movimentos metodoldgicos para
analise e comprovagdo de dados a partir de uma revisdo integrativa. Contudo, a
abordagem utilizada para a execugao do projeto foi de carater qualitativo por ter sido
realizada a partir de analises subjetivas de dados coletados sobre o tema proposto. No
primeiro movimento, a principio a pesquisa bibliografica abrangente através das analises
dos estudos sobre o conceito diastase, a tematica e a importancia dos tratamentos
elaborados por profissionais da area da fisioterapia e também por estudiosos
académicos.

No segundo movimento, trata-se do estudo de caso especifico delimitado ao caso
de puérperas no poés-parto imediato com opcdes de tratamentos e condutas eficazes e
de facil aplicabilidade com baixo custo para a sociedade.

Por fim, no terceiro movimento, serdo expostas propostas com diferentes
abordagens baseadas nos resultados das pesquisas bibliograficas exploratérias a nivel
de estudo preliminar para reabilitagdo da musculatura abdominal, visando o bem-estar
das puérperas.

Os instrumentos utilizados para a coleta foram pesquisas bibliograficas através de
plataformas digitais que permitirdo a realizagcdo do estudo através de dados e



11

informagdes coletadas a partir de fontes de pesquisa como livros e artigos sobre o tema
publicado nos ultimos dez e cinco anos.

As buscas de dados para o primeiro e o segundo movimento metodoldgico foram
realizadas no ano de 2024, no periodo de fevereiro a junho utilizando as palavras chaves:
diastase dos musculos abdominal, puerpério, gestagéo, fisioterapia, tratamento ou
exercicios hipopressivos, Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH,

“diastase” (diastasis), “pds-parto” (postpartum), “fisioterapia” (physiotherapy),
“‘bandagem elastica funcional” (Athletic Tape) combinados com o operador booleanos
“AND” e “OR”.

A estratégia de pesquisa ainda contou com a adicao dos seguintes filtros: Texto
disponivel na integra; Idioma: portugués e inglés; Intervalo e ano de publicacdo: através
das bases de dados como BVS (Biblioteca virtual em Saude do Ministério da Saude),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) estudo de caso e Google Académico.

Para critérios de inclusdo foram selecionados seis artigos referente aos ultimos
cinco anos (2019 a 2024) e quatro artigos referentes aos ultimos dez anos (2014 a 2024),
e exclusao de artigos de anos anteriores a 2014 e artigos n&o relacionados ao tema.

A partir dos dois primeiros movimentos foi possivel delimitar propostas de
intervencao as diferentes abordagens sobre a reabilitagdo da musculatura abdominal,

baseada em referéncias de profissionais da area e estudiosos sobre o0 assunto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados, o material pesquisado foi analisado e
selecionado de acordo com a terapéutica empregada onde foi possivel verificar a
qualidade dos conteudos e a efetividade do tratamento. Apds a revisdo completa dos
textos, foram encontrado um total de 30 artigos e apenas 9 mostraram mais pertinentes
a tematica central. Apds a selegao dos artigos, os titulos selecionados para compor o
estudo foram disponibilizados na tabela 1, subdividida com o titulo e ano de publicagao,

nome dos autores, intervencgao utilizada e os principais resultados alcancados.



Autor(es) / Titulo /
Ano

Livia de Sousa
Alencar/

Recursos
Fisioterapéuticos na
Flacidez Tissular e
diastase de reto
abdominal pés-parto-
parto/ 2020

Pagotto et al.

A Efetividade do
Hipopressivo na
Correcao Da diastase
abdominal, 2022

Milena Clicia Neves da
Silva/

Efeito dos Exercicios
Hipopressivo sobre a
Fungéo dos Musculos
abdominais em
Puérperas com
Diastase dos retos
Abdominais/ 2023

Souza et al./

Intervencéao
Fisioterapéuticas no
Tratamento da
Diastase Pds-parto/
2023
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Tabela 1 — Organizagao e distribuigao dos titulos

Metodologia

Reviséo de
Literatura
Integrativa

Estudo de Caso

Ensaio clinico
randomizado

Revisdo de
Literatura

Objetivos

Identificar os
beneficios dos
recursos
fisioterapéuticos
na flacidez e
diastase
abdominal

O objetivo do
estudo é
descobrir a
efetividade dos
exercicios
hipopressivo no
tratamento da
diastase
abdominal

Analisar os
efeitos dos
exercicios
hipopressivo
sobre a fungao
dos musculos
abdominais em
puérperas com
DRA

Avaliar a eficacia
dos recursos
fisioterapéuticos
na reducgao da
diastase durante
O puerpério

Principais Resultados

Dentre os recursos utilizados, péde-se
observar a aplicagdo da
eletroestimulagao, associado ou ndo a
outro recurso, a cinesioterapia e o
pilates agiram no recrutamento
muscular diminuindo a DRA, e
diminuigao da dor lombar; a aplicacao
da radiofrequéncia para o tratamento da
flacidez; da bandagem elastica que
obteve um efeito na involugao da
diastase, onde as pacientes afirmaram
sentir estabilidade e conforto na regido
abdominal, durante as AVD'S; da
ginastica abdominal hipopressivo, onde
se observou redugdo da DMRA

Resultados foram significativos tais com
competéncia perineal, e abdominal
presente, reducao das diastases na

regiao supra umbilical e umbilical.
Tonicidade abdominal, redugcéo no
perimetro da cintura, melhora
consciéncia postural, capacidade
respiratéria e redugéo da incontinéncia
urinaria postural por esforgo, redugéo de
dor lombar

Os resultados do presente estudo
demostraram que apos 12 semanas de
intervengao o exercicio hipopressivo foi
capaz de melhorar a fungdo muscular

de puérperas com diastases do reto
abdominal

Dos artigos selecionados nos mostram
que a inclusao da fisioterapia no periodo
puerpério pode fazer inimeros
beneficios as mulheres quanto a
reducao precoce e eficiente da diastase
abdominal, refor¢cou a importancia da
fisioterapia nas unidades de saude para
acompanhar a gestagéo apos o parto



Martieli Silva da Silva/

Recursos Terapéuticos
na Utilizagao do
Tratamento da

Diastase em
Puerpério/ 2022

Caroline Pereira Silva,
Nathalia Dantas dos
Santos/

Analise da Eficacia do
Tratamento
Fisioterapéutico na
Diastase Abdominal no
Pés-Parto/ 2023

Braz et al./

Recursos
Fisioterapéuticos na

Reabilitagdo da
Diastase no Puerpério/
2018

Marilia Barbosa Pinto,
Mayara Barbosa Pinto/

Efeitos da Bandagem
Elastica Funcional em
Puérperas com
Diastase Abdominal/
2017

Dias et al /

Recuperagéo da
diastase de reto
abdominal no periodo
puerperal imediato
com e sem
intervencéao
fisioterapéutica/

2012

Revisdo de
Literatura
Integrativa

Revisao de
Literatura

Revisado
Sistematica

Estudo de caso

Estudo clinico
aleatério
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Responder “Quais
0S recursos
fisioterapéuticos
utilizados para o
tratamento da

As agdes desenvolvidas a partir da
cinesioterapia, do treinamento
respiratério do treinamento de forga dos
musculos do assoalho pélvico no
tratamento da diastase apresentam

diastase em bons resultados e assim demostram a
puérperas?” importancia da fisioterapia no campo da
assisténcia da saude da mulher foi o
recurso mais utilizados
Analisar Os resultados mostraram que, durante o
protocolos de pos-parto, os exercicios sdo alternativa
abordagens eficaz para a solugéo néao cirirgica da

fisioterapéuticas
para o tratamento
da diastase
abdominal no
pos-parto

diastase abdominal, podendo ser
acompanhada de outros métodos
conservadores para o se tratamento

Discorrer sobre
0S recursos
fisioterapéuticos
nao invasivos
empregados na
reabilitagdo dos
musculos
abdominais
acometidos por
diastases
patolégicas no
puerpério

De modo geral os, métodos de
reabilitagédo /prevencgao tem como
finalidade alcancar o fortalecimento e
alinhamento da muscular, melhora da
postura e a capacidade contratil,
devolvendo ao corpo a funcionalidade

Verificar o efeito
da técnica de
bandagem
elastica funcional
no puerpério
imediato para a
reducdo da
diastase
abdominal

Atécnica de bandagem elastica
funcional se mostrou eficiente na
ativagdo muscular, levando a involugao
consideravel da DMRA no puerpério
imediato

verificar a influéncia
da intervencéo

Foi possivel verificar a efetividade
dos exercicios abdominais na
fisioterapéutica na reducdo da DMRA quando
recuperacao da aplicados precocemente, sendo que
DMRA no pés-parto quando aplicados até 6H pdos-partos
imediato os resultados obtidos sdo melhores,
ademais, através do estudo e da
revisdo da literatura existente
constatou-se que mulheres com
multiparidade e sedentérias tem
maior pré-disposicao para
desenvolver a DMRA.

Fonte: Autoras; 2024
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A priori, de acordo com Alencar (2020), a cinesioterapia € um dos principais
recursos para o tratamento e prevengado da diastase, sendo de grande efetividade no
periodo pré e pos gestacional, tanto para o preparo da musculatura quanto na melhora
do quadro clinico da gestante quando a sua realizagio € iniciada previamente. Em seu
estudo, destacou que a realizacao de exercicios fisicos contribui tanto para a diminui¢ao
de complicagbes quanto na promog¢édo do bem-estar e melhora do condicionamento
fisico, proporcionando que o periodo gestacional seja de maior qualidade.

Paralelamente, Silva e Santos (2023), observaram que a realizagao de exercicios
direcionados para o fortalecimento do musculo transverso do abdome reduz
significativamente a diastase pois, devido as caracteristicas histologicas das fibras que o
compdem e da sua proximidade ao musculo reto abdominal a sua ativacao resulta em
efeitos mecéanicos na linha alba, proporcionando a sua aproximagao e reducido da
condigdo quando realizado progressivamente.

Corroborando essa premissa, Feitosa et al., (2017) destaca que gestantes
submetidas a programas de exercicios direcionados para o fortalecimento da
musculatura do CORE e do assoalho pélvico com técnicas de contragdo muscular em
isometria associados a exercicios respiratorios obtiveram melhor qualidade de vida no
periodo pré e pds parto, sendo que, a realizagao dos exercicios possibilitaram a melhora
do condicionamento fisico, a prevengdo do ganho de peso acima da normalidade no
periodo gestacional, a diminuicdo quanto a ocorréncia de lombalgias além de
proporcionar que no periodo pds parto a recuperagao seja mais rapida e as complicagdes
desse periodo sejam menos recorrentes.

Adicionalmente, Dias et al., (2012) realizou um estudo com 16 puérperas para
verificar os beneficios obtidos com a introdugéo dos exercicios abdominais logo apos o
parto, as pacientes foram divididas em dois grupos (tratamento e controle). Em ambos
os grupos foram realizadas a mensuragéo da diastase apds 6 e 18 horas pos-parto. O
grupo tratamento foi submetido a realizagdo de exercicios diafragmaticos e de contragao
abdominal, enquanto o grupo controle nao foi submetido a nenhuma terapia imediata. Os
resultados obtidos foram que as puérperas que realizaram os exercicios propostos
conseguiram reduzir significativamente o afastamento muscular em regides infra e supra
umbilicais resultando na diminuigdo da diastase, enquanto as componentes do grupo

controle nao obtiveram nenhuma alteragdo em suas disfungbes fisiolégicas e
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anatbmicas, evidenciando assim a eficacia e importancia da cinesioterapia como uma
técnica integrativa e eficiente também no periodo de pds parto imediato.

De acordo com Pinto e Pinto (2017) em seu estudo a técnica de bandagem elastica
se mostrou eficiente na ativagao muscular, levando a involugéo consideravel da diastase
no puerpério imediato. O estudo possibilita a ampliacdo de conhecimento e
embasamento para o uso da tecnologia no tratamento de diastase do musculo reto
abdominal apds o parto, onde foi possivel obter resultado significativo em relagao a
reducdo do afastamento muscular de 5,4cm para 3,6cm em regido infraumbilical e em
regiao supraumbilical de 6,0 para 3,6cm.

Para Silva Braz et al., (2024) os estimulos da bandagem funcional na pele resultam
na estimulacdo dos somatorrecepitores que estimulam o SNC, ocasionando o
recrutamento dos neurdnios motores que estabilizam as articulagbes e diminuem o
alongamento muscular excessivo. O estimulo mecéanico do método utilizado auxilia na
contragdo muscular e na percepg¢ao da posigao corporal e na corregdo do desvio da
musculatura. De acordo com autor € imprescindivel que o tratamento ocorra em um
intervalo de 6 a 8 horas apds o parto natural devido a instabilidade hemodinamica e

estresse fisico sofrido pela puérpera.

Segundo Silva Souza et al., (2023) a Kinesio Taping (KT) € um método onde os
efeitos terapéuticos se dao pela adeséao da fita na pele e pela tensdo que ela causa nos
tecidos, tensdo essa que pode ser dosada pelo fisioterapéutica de acordo com objetivo
a ser alcangado. Os beneficios obtidos através da KT se somam as propriedades de
autocura do corpo, otimizando assim os resultados atingidos. Em um ensaio clinico
realizado em 2021, com um grupo de mulheres que utilizaram a KT em regido abdominal
como forma de intervencgao para a condicao apresentada, a KT demostrou resultados
positivos onde a sua utilizagdo fez com que a separagao entre o musculo reto abdominal
tivesse uma reducao significativa durante 48 horas de uso.

Em contrapartida, conforme os estudos de Silva da Silva (2022), um dos melhores
recursos fisioterapéuticos para diastase abdominal é a aplicacao da fita Tubigrip como
forma de uso de técnicas corretivas, com efeitos positivo na reducéo da cintura abdominal
em mulheres apdés o parto. Contudo, de acordo com esse estudo a associagdo da
aplicacédo do Tubigrip e da bandagem elastica ao exercicio fisico ndo otimiza os

resultados obtidos quando comparada a utilizagao apenas da Tubigrip.
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Em conformidade, Silva e Santos (2023) avaliaram em seu estudo a efetividade
do uso de técnicas associadas na reabilitacdo da diastase. Em sua intervencao foram
utilizados exercicios abdominais, bandagem terapéutica e a Tubigrip, que se trata de uma
cinta de média compressao. Entretanto, por meio da utilizagdo do ultrassom foi possivel
realizar a analise dos musculos abdominais em momentos de repouso e também durante
a execugao dos exercicios. O estudo demostrou que o uso da bandagem nao foi tao
eficaz e que a utilizagdo da Tubigrip reduziu o afastamento da musculatura apenas em
repouso, nao tendo sido mais eficaz quando associada a pratica de atividade fisica. Ja
quanto em relagdo a realizagao de exercicios, segundo sua pesquisa, 0 Unico que
resultou em melhora da diastase foi o abdominal curl-up, sua realizagcéo é feita com o
individuo deitado em decubito dorsal com os joelhos flexionados e pés firmes no chéo,
faz-se entdo uma flexao de tronco até retirar as escapulas do chao, o autor menciona em
seu estudo que nenhum exercicio demostrou aumento da diastase.

Os achados do estudo de Alencar (2020) indicam que a forma mais eficaz de
utilizar a bandagem consiste na aplicacdo do recurso em |, aplicada na origem e insergéo
do reto abdominal em cada hemicorpo e duas faixas horizontais na regiao infraumbilical
do abdémen com a técnica de compressao a 30% de tensdo na regido aplicada. Nesse
estudo as pacientes relataram que sentiram maior estabilidade e conforto em regido
abdominal apés serem submetidas ao tratamento. Ademais, constatou-se também que a
efetividade dos tratamentos esta associada a interagdo com outras terapias como a
cinesioterapia, hidroginastica e recursos de eletroestimulagdo, além da adaptagéo de
novos habitos de vida pré e pds periodo gestacional.

Segundo Silva (2022) que analisou os impactos ocorridos durante o puerpério e a
efetividade das terapias aplicadas ao tratamento, ao estudar mais profundamente a
terapia hipopressiva (TH) que € uma abordagem de tratamento que foca no controle dos
musculos responsaveis pela respiragao e na ativagao do diafragma durante a pratica do
exercicio respiratorio, constatou-se que a sua realizagcao é extremamente favoravel para
a diminuic&do da diastase. Por meio de exercicios posturais e sistémicos, a TH promove
a ativacdo de diversos grupos musculares mediante ao estimulo na musculatura
acessoria, além de provocar uma pressao negativa na cavidade abdominal. O estudo
destaca a eficacia da técnica hipopressiva no combate a diastase abdominal. Os
resultados obtidos na pesquisa foram significativos, incluindo a exposicédo da
competéncia perineal e abdominal, além da diminuigéo da diastase de 1,0 cm na area

supraumbilical e 2 cm na regido umbilical.
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No entanto, para Pagotto et al., (2022) a pesquisa indica que pacientes que
passaram por cirurgia para corre¢ao da diastase ndo demostraram melhora na forga e
na fungdo abdominal, sendo que, tais avancos foram alcancados apenas apds a
implementacao de programas destinados a aumentar a funcionalidade dessa regidao. Em
contrapartida, a realizagdo dos exercicios hipopressivos é capaz de desempenhar um
papel fundamental na estabilizagdo da musculatura, permitindo entdo a transferéncia de
forca na parte anterior do corpo, tendo sido evidenciado que a interagao de seu efeito
sistémico com a mecanica respiratéria e postural promove uma harmonizacdo dos
musculos aponeuraéticos. Isso leva a uma redugao da pressao abdominal, o que beneficia
a contracdo dos musculos tanto do abdémen quanto do assoalho pélvico, otimizando a

funcionalidade da musculatura local.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa revisado, foi possivel constatar que as ag¢des implementadas no
tratamento da DMRA em puérperas tém apresentado resultados positivos, evidenciando
a relevancia da fisioterapia na saude da mulher. As mudancas fisioldgicas que ocorrem
no corpo feminino durante a gestagao, especialmente as alteragbes musculoesqueléticas
€ a separagao dos musculos retos abdominais na linha alba, demonstraram uma resposta
favoravel ao tratamento. Foram utilizados recursos fisioterapéuticos, como
técnicas hipopressivas, taping e cinesioterapia, que mostraram resultados significativos
na abordagem da diastase.

E importante ressaltar a necessidade de incluir informagées sobre a diastase no
periodo pré-natal, considerando que muitas gestantes ainda desconhecem a condigéo e
os efeitos negativos que ela provoca na fisiologia corporal. Os estudos realizados a
respeito dos recursos terapéuticos disponiveis revelaram-se cientificamente relevantes
contribuindo para o enriquecimento do conhecimento fisioterapéutico sobre o tema e para
o fortalecimento da base cientifica assim como para o aprimoramento da pratica clinica
fundamentada em evidéncias. A pesquisa em questdo se baseou em estudos clinicos

experimentais recentes, os quais sao utilizados para o tratamento dessa disfuncgao.
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