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Resumo

OBJETIVO: Tratam-se de estudos que falam sobre o papel do fisioterapeuta na
reducdo da diadstase abdominal (DMRA) em puérperas. Alguns artigos fizeram
pesquisas com mulheres entre 18 a 45 anos no puerpério tardio e remoto. Os estudos
tem como obijetivo realizar intervencdes de fortalecimento muscular a fim de reduzir a
diastase do musculo reto abdominal. SINTESE DOS DADOS: O puerpério é um
periodo de grandes modificagbes corporais e psiquicas, predominando um
catabolismo intenso sem consequéncias patoldgicas, na maioria das vezes. Como tem
sido demonstrado e salientado na literatura, € necessario que a puérpera seja
assistida por uma equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar-lhe seguranca e
conforto no puerpério imediato. CONCLUSOES: Nesta pesquisa concluiu-se que a
intervencao fisioterapéutica € uma ferramenta importante tanto na prevencao quanto
no tratamento da DMRA, podendo ser realizada nos periodos pré e pos-parto. O
tratamento fisioterapéutico com cinesioterapia e eletroterapia fisioterapico no
puerpério imediato teve uma reducdo positiva na didstase abdominal. Mulheres em
idade produtiva entre 21 e 34 anos de idade, multigestas, parto normal ou cesariana,

com peso elevado do recém-nascido, estdo mais propensas a desenvolver DMRA.

PALAVRAS CHAVES.: fisioterapia, didstase, reto abdominal, tratamento e puérperas.



Abstract

OBJECTIVE: These are studies that discuss the role of physical therapists in reducing
abdominal diastasis in postpartum women. Some articles researched women between
18 and 45 years old in the late and remote postpartum period. The studies aimed to
perform muscle strengthening interventions in order to reduce Rectus Abdominal
Muscle Diastasis. SUMMARY OF THE FINDINGS: The puerperium is a period of great
bodily and psychic changes, with an intense catabolism predominating without
pathological consequences, in most cases. As has been demonstrated and highlighted
in the literature, it is necessary for the puerperal woman to be assisted by a
multidisciplinary team, in order to provide her with safety and comfort in the immediate
puerperium. CONCLUSIONS: In this research, it was concluded that physical therapy
intervention is an important tool both in the prevention and in the treatment of DRAM,
and it can be performed in the pre- and post-partum periods. Physical therapy
treatment with kinesiotherapy and physical therapy electrotherapy in the immediate
postpartum period had a positive reduction in abdominal diastasis. Women of working
age between 21 and 34 years of age, multipregnant, vaginal delivery or cesarean, with
high newborn weight, are more likely to develop ARMD.

KEYWORDS: physiotherapy, diastasis, rectus abdominis, treatment and postpartum
women.
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Introducéo

A diastase é o afastamento dos musculos retos abdominais na linha média, a
linha alba, durante a gravidez, pés-parto. Qualquer separagcédo mais larga do que 2 cm
ou dois dedos é considerada relevante. A diastase do musculo reto abdominal (DMRA)
pode ser influenciada devido a obesidade, multiparidade, gestacdes multiplas,
macrossomia fetal, flacidez da musculatura abdominal pré gravidica e o
polidraminio®’. Outros fatores que podem influenciar uma DMRA é a estrutura pélvica,
onde a pelve estreita fard com que o feto se posicione anteriormente provocando
maior distensdo das fibras musculares, ou quando uma gravidez proxima tempo
suficiente para se recuperar ou ndo foram realizados exercicios para repara-los e
recoloca-los no lugar. Tais fatos mostram a importancia dos exercicios realizados no

puerpério com orientacdo profissional °.

O puerpério é um periodo de grandes modificacdes corporais e psiquicas,
predominando um catabolismo intenso sem consequéncias patologicas, na maioria
das vezes. Como tem sido demonstrado e salientado na literatura, € necessario que
a puérpera seja assistida por uma equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar-lhe
seguranca e conforto no puerpério imediato. Um dos objetivos da fisioterapia aplicada
a esta etapa é promover uma estimulacdo da musculatura, em particular abdominal e
pélvica, para melhorar a sua tonicidade. O puerpério pode ser classificado em:
imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (além de 45 dias)!1%7 Um
programa de exercicios individuais e adaptados para cada paciente no periodo pés-
parto tardio é importante para a recuperacao da puérpera. No entanto, percebe-se que
esse atendimento ndo é comumente encontrado na rotina hospitalar da maioria das
maternidades. Durante a gestacdo, o estiramento da musculatura abdominal é
indispensavel para permitir 0 crescimento uterino, ocorrendo, portanto, uma
separacdo dos feixes dos musculos retos abdominais. Esta DMRA n&o provoca
desconforto nem dor, apresentando incidéncia menor em mulheres com bom ténus
(com um ténus mais ativo) abdominal antes da gravidez. A incidéncia, duracdo e
complicagdo a curto e longo prazo da DMRA na gravidez ndo tém sido bem

investigadas °.



A falta do suporte dessa musculatura pode trazer menor prote¢céo ao feto, e
0s casos graves de DMRA podem levar a herniacfes de visceras, em decorréncia da
separacao da musculatura do abdémen. Essas alteracfes podem instalar-se desde o
inicio até o final da gestacédo, podendo perdurar no puerpério - periodo em que a
mulher retorna ao seu estado pré-gravidico; ele tem inicio ap6s a saida da placenta,
que pode ser de uma a duas horas apdés o nascimento do bebé, e dura de 6 a 8
semanas. No pos-parto, inicia-se o processo de retracado uterina a posicédo anatbmica,
0 que causa constricbes dos vasos sanguineos, diminuindo o diametro do Utero e
evitando hemorragias no pés-parto. Essas contracdes sao bem mais intensas na hora
da amamentacéo, devido a liberacdo de ocitocina pela hipéfise posterior. Até o décimo
dia de poOs-parto, o Utero ja estard em sua posicdo anatdmica normal. O que pode
favorecer ainda mais a separacdo dessas fibras musculares é a forma da pelve da
gestante. No ambito fisico, durante o puerpério ocorre a involugcado uterina e a
eliminacdo dos loquios; vulva, perineo e vagina podem apresentar laceracdes e
edema, pois sofreram dilatacdo para a passagem do feto na ocasiao do parto vaginal.
O assoalho pélvico (AP) pode permanecer hipotonico e distendido pela acéo
hormonal, sobrecarga do bebé e possiveis traumas durante o trabalho de parto.
Assim, € comum o aparecimento de queixas urindrias, como incontinéncia urinaria

(IU), que pode ser uma condicdo da gravidez ou surgir durante o puerpério®®.

Durante a gestacdo, alteracbes hormonais provocadas pela relaxina,
progesterona e estrdgeno, associadas ao crescimento uterino, podem provocar o
estiramento da musculatura abdominal, a linha da cintura pode aumentar cerca de 50
cm e o musculo reto abdominal pode se alongar aproximadamente 20 cm, podendo
ocorrer uma separacdo na linha mediana dos musculos reto abdominais opostos,
formando a diastase dos mdusculos retos abdominais (DMRA). Alguns autores
consideram a diastase patoldgica se houver um afastamento superior a 3 cm’. A
DMRA com valor acima de 3 cm pode causar problemas significativos, interferindo na
capacidade da musculatura abdominal de manter a postura, contencdo visceral,
estabilizacdo do tronco, podendo predispor ao desenvolvimento de lombalgias e

hérnias!?.

A DMRA é bastante comum na gravidez, ocorrendo em cerca de 66% das
mulheres durante o terceiro trimestre de gestacdo, sendo mais frequente na regiao

umbilical. Sua incidéncia é de 52% dos casos, engquanto que a diastase supraumbilical
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(DSU) é de 36% e a didstase infra-umbilical (DIU) de 11%, podendo ser uma situagao
transitoria ou permanecer ao longo da vida da mulher. Quando ndo ocorre durante a
gravidez, a DMRA pode se desenvolver durante o segundo estagio do trabalho de

parto’.

Dentro da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem papel fundamental na
recuperacdo da mulher durante o puerpério imediato. Nesse periodo, esse profissional
ird colher dados em sua avaliacédo sobre as condi¢cdes do parto e como a mulher esta
se sentindo no exato momento. Entdo, pode propor um protocolo de exercicios e
orientacdes sobre a respiracao, dentre eles a ginastica hipopressiva, que trata-se de
exercicios de inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracdo completa e
aspiracdo diafragmatica, de forma que ocorre uma contracdo progressiva dos
musculos abdominais profundos e intercostais, além da elevacdo das cupulas
diafragmaticas®. O posicionamento no leito, a musculatura abdominal e do assoalho
pélvico, os cuidados com as mamas e a postura durante os cuidados com o bebé.
Esse profissional vai ensinar e orientar sobre a atividade fisica e os tipos de exercicios
que a parturiente pode realizar durante sua permanéncia no hospital e também em
casa, evitando possiveis complica¢cdes no pds-parto. Isso traz a mulher uma melhor
aceitacdo e bem-estar, diminuindo problemas sociais e de estresse no lar e com o

recém-nascido?l.

A cinesioterapia € uma conduta exclusiva do profissional fisioterapeuta. E
necessaria uma avaliacdo criteriosa, tracando objetivos e estratégias, além de
reavaliacdes frequentes, conforme progressado do paciente, até atingir o potencial de
recuperacdo. Ela é o elemento central no processo de planejamento terapéutico,
porém, pode ser complementada por outras intervencdes. A cinesioterapia possibilita
também que o individuo torne-se mais ativo no seu processo de tratamento 1. A
cinesioterapia utiliza exercicios de reeducacao funcional respiratoria, com inspiragéo
profunda e contracdo abdominal forcada e exercicios isométricos e isotdnicos para o
ganho de forga muscular abdominal. Varios estudos comprovam a eficacia da
fisioterapia durante a gravidez e no pds-parto, onde a atuacéo do fisioterapeuta visa
tanto a prevencdo quanto a reducdo das mudancas fisioldgicas ocorridas durante o
periodo de gravidez. No pos-parto imediato a atuacéo fisioterapéutica possibilita
minimizar as consequéncias fisiolégicas e morfolégicas que marcam esse periodo®.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo € verificar a eficacia do fortalecimento da
11



musculatura abdominal no puerpério tardio e remoto, verificar a frequéncia e os

valores da diastase abdominal e sua associacéo aos fatores de risco*?’.
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Metodologia

Trata-se de estudos que falam sobre o papel do fisioterapeuta na reducao da
diastase abdominal em puérperas. Alguns artigos fizeram pesquisas com mulheres
entre 18 a 45 anos no puerpério tardio e remoto, cujo tempo médio de pds-parto
variava de 3 semanas a 3 anos. Os estudos tinham como objetivo realizar
intervencdes de fortalecimento muscular a fim de reduzir a didstase do musculo reto
abdominal. Foi realizado uma pesquisa a partir das coletas dos bancos de dados
Google académico, Scielo, Periddicos.set.edu - Caderno de graduacdo, Fisioterapia
Brasil, Revista Pleiade, Repositorio Institucional UFC: Fisioterapia e DocPlayer, foram
encontrados 773 artigos no total, desses artigos, foram escolhidos 13, do ano de 1999
a 2020. As palavras chaves utilizadas foram: fisioterapia, diastase, reto abdominal,

tratamento e puérperas.
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Discussao e Resultados

Um estudo realizado na Maternidade-Escola Hilda Brand&o da Santa Casa de
Belo Horizonte, com 50 puérperas com idades entre 18 e 40 anos, foram avaliadas e
tratadas para DMRA, através da cinesioterapia o elemento central da intervencéo
fisioterapéutica por meio de manobras de reeducacdo funcional respiratoria,
alongamento diafragmético, bem como exercicios isométricos, isotbnicos e de
propriocep¢do para estimular e fortalecer a musculatura abdominal e pélvica, assim
estudos mostraram a eficacia do tratamento fisioterapico no pés-parto imediato®>3 |
pois 0s exercicios feitos no periodo pés-parto podem evitar problemas futuros, como
a disfuncdo do assoalho pélvico, a ma postura, a motilidade gastrintestinal reduzida,
o desconforto nas costas e no pescoco, a pouca forca abdominal, a fadiga e a
dificuldade em amamentar. A importancia desse trabalho justifica-se devido aos
avancos da Fisioterapia nas formas de planejar e implantar programas de assisténcia
a saude da mulher, dando atencéo as habilidades funcionais e também a inclusédo

social 1.

Estudos similares realizados com mulheres entre 18 e 45 anos no puerpério
tardio e remoto cujo tempo médio de pds-parto variava de 3 semanas a 3 anos. Os
estudos tinham como objetivo realizar intervencdes de fortalecimento muscular a fim
de reduzir a DMRA. Os métodos utilizados para avaliar a diastase antes e ap0s as
intervencdes foram ultrassonografia, palpacédo e paquimetria. Esse tipo de exercicio
obteve uma melhora significativa na reducao da diastase abdominal, porém, alguns
estudos realizados por Gluppe e Keswani, 0s exercicios ndo resultaram em diferenca

significativa na reducéo da DMRA 4,

Outros estudos que também falam sobre tratamento da diastase abdominal,
incluem resultados satisfatérios do uso da eletroestimulacdo para melhora da
qualidade da fungdo muscular. A estimulacdo Russa pode ser usada como proposta
de tratamento da flacidez e didstase dos retos abdominais de pessoas no estado
puerperal, pois ha estudos comprobatérios no que se refere a resultados a
manuten¢cdo muscular e recuperacao de atrofias, podendo assim levar a reducéo da
flacidez e diastase dos retos abdominais das puérperas!s. Os objetivos da técnica
incluem: manter a qualidade e quantidade do tecido muscular, recuperar a sensagao

de tensdo muscular, aumentar ou manter forca muscular, e estimular o fluxo de
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sangue no musculo. O aumento da forgca muscular com eletroestimulagcédo pode ser
alcangcado em pouco tempo e este fortalecimento se d& artificialmente, através de uma
corrente alternada de média frequéncia para o fortalecimento muscular. Estimulando
tanto o muasculo isolado como o grupo muscular (diretamente sobre o muasculo e
indiretamente sobre o nervo). Esta forma de estimulacdo muscular, chamada de

Corrente Russa 123,

Pacientes do Hospital Universitario Sdo José — UNIG, em Mesquita, RJ, foram
selecionadas para um estudo de demonstracao terapéutica, trés puérperas primiparas
de parto normal, saudaveis, com idade de 18, 22 e 30 anos (denominadas pacientes
A, B, e C, respectivamente) moradoras da regido da Baixada Fluminense. Antes e
apos o tratamento as pacientes foram submetidas a uma avaliagdo constituida de
perimetria abdominal, afericdo com uso do paquimetro e fotografia. A perimetria foi
realizada com fita métrica plastica tendo como ponto de referéncia a cicatriz umbilical.
O perimetro foi aferido em 5 e 10 cm acima do umbigo e 5 cm abaixo do umbigo. Para
a realizacdo do tratamento as puérperas foram posicionadas em uma maca, em
decubito dorsal, onde foi realizada limpeza prévia da regidao do abdémen com &lcool
e algodéao para fixacdo dos eletrodos auto-adesivos em origem e inser¢do muscular
de ambos os ventres do muasculo reto-abdominal e submetidas a eletroestimulacao
utilizando o aparelho de eletroestimulacdo de média frequéncia, que possui um pulso
senoidal, e foram utilizados os seguintes parametros de modulagdo: Frequéncia
portadora de 2.500 Hz, frequéncia modulada de 100 Hz, fase (ciclo) de 50%, tempo
de contracdo de 6 seg. e tempo de repouso de 6 seg, por um tempo total de
estimulacdo de 20 minutos, numa intensidade (mA) confortavel e suficiente para
proporcionar contracao visivel. Isto aconteceu trés vezes por semana, durante seis

semanas??.

A andlise dos dados da perimetria permitiu concluir que, a despeito da
diversidade inerente as pacientes, o tratamento reduziu medidas pelo encurtamento
do reto abdominal em sua dimensé&o longitudinal. Por outro lado, o0 acompanhamento
dos resultados obtidos através da utilizacdo do paquimetro levou a conclusédo de que
existiu também reducdo transversal da diastase entre os dois segmentos musculares
testados. Além disto, a avaliacdo subjetiva e o acompanhamento regular das
pacientes mostrou melhora do ténus e do trofismo muscular. O estudo apresentado

mostrou resultados favoraveis que justificam seu uso na terapéutica puérpera 2.
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Durante o periodo gestacional € muito comum o aparecimento da diastase do
musculo reto abdominal, mas o que néo é necessariamente normal °. Em decorréncia
dessa patologia, podem surgir dores na lombar que € um resultado da postura
incorreta e da biomecéanica atribuida a fraqueza dos musculos abdominais. A hérnia
abdominal, a incontinéncia urinéria de esforco, a dor pélvica e a incontinéncia fecal
podem ser complicacdes adicionais da diastase®. Os profissionais da area da salde
sdo estimulados a gerar protocolos de atendimento e prevencdo para evitar ou
diminuir a DMRA, pois a educacéo e o tratamento soé trardo beneficios as gestantes °.
Foi verificado que a grande maioria das puérperas realizava contracao voluntaria dos
musculos do assoalho pélvico, mas nédo foram avaliadas as queixas urinarias nesse
momento. Sabe-se que a gravidez, o trabalho de parto e o parto podem provocar
efeitos negativos na funcdo dessa musculatura e favorecer o aparecimento de
incontinéncia urinaria em cerca de 38% das puérperas, porcentagem que se eleva
para 45% em multiparas. Isso justifica a importancia dessa avaliacdo e de intervencao
fisioterapéutica precoce, ja que € uma abordagem de baixo custo, sem efeitos
colaterais e tem demonstrado bons resultados. Os exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico sdo utilizados tanto na prevencdo quanto no tratamento da

incontinéncia urinaria de esforco no puerpério .

Em outros estudos, alguns autores relataram que o fato do parto normal
acontecer em condic@es fisiol6gicas possibilita a musculatura abdominal voltar as
suas condic¢des pré gravidicas mais rapidamente. Ja as gestantes que se submeteram
ao parto cesareo tiveram valores da DMRA maiores, quando comparados com as
gestantes que se submeteram ao parto normal. Os achados desta pesquisa sugerem
que a realizacdo da atividade fisica pode ser um fator contribuinte para o nao
aparecimento da DMRA, todavia as puérperas que praticavam atividade fisica, tiveram
valores de DMRA menor quando comparadas com as que néo praticam atividade
fisica’. Portanto, a intervencéo fisioterapéutica nessas duas fases pode ser um
recurso capaz de contribuir para a reducdo da diastase, quando realizado o mais
precocemente possivel, pois através de recursos e técnicas de atuagcdo nao-invasivas
podem proporcionar uma boa recuperacéo e melhoria %8, assim tornando o musculo

mais eficiente em sua capacidade e funcionalidade ”.

Falando também sobre a ginastica hipopressiva (GAH), artigos relatam sobre

sua eficicia na redugcdo da DMRA. Trata-se de exercicios de inspiracdo diafragmética
16



lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracao diafragmatica, de forma que ocorre
uma contracao progressiva dos musculos abdominais profundos e intercostais, além
da elevacdo das cupulas diafragmaticas. Essa reducdo da DMRA por meio da
ginastica hipopressiva foi confirmada pelo estudo de Franchi e Rahmeier, que
enfatizou essa técnica gerar uma pressao negativa na cavidade abdominal, pois,
segundo o0s autores, 0s exercicios classicos levam a um aumento da presséao intra-
abdominal, causando prejuizos a musculatura perineal, além de seu baixo custo e facil
execucao e que atua de forma precoce nas alteracfes decorrentes da gestacédo e do

parto 3.

E visto que atualmente, as mulheres procuram cuidar mais do seu corpo e a
atividade fisica durante a gestacdo e no pos-parto tem sido recomendada. Todas as
mulheres, logo apds o parto, deveriam ser acompanhadas pelo fisioterapeuta para ter
uma melhor recuperacéo, mas, infelizmente, essa abordagem é realizada em poucas
maternidades. Assim, os resultados de alguns estudos chamam a atencéo néo sé para
a avaliacdo e a ocorréncia da DMRA no pdés-parto, mas também para a necessidade
de orientar essas mulheres, ja que a prevaléncia da DMRA foi consideravel. Enfatizar
a realizacdo de exercicios abdominais (especialmente transverso abdominal), tanto
de maneira preventiva quanto terapéutica é uma acgéo do fisioterapeuta . Todavia os
estudos e pesquisas mostram que o atendimento fisioterapico no puerpério imediato

contribui positivamente para a reducdo da DMRA mais precocemente®.
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Concluséao

Nesta pesquisa concluiu-se que a intervencdo fisioterapéutica é uma
ferramenta importante tanto na prevencao quanto no tratamento da DMRA, podendo
ser realizada nos periodos pré e poés-parto. O tratamento fisioterapéutico com
cinesioterapia e eletroterapia fisioterapico no puerpério imediato teve uma reducéo
positiva na diastase abdominal. Mulheres em idade produtiva entre 21 e 34 anos de
idade, multigestas, parto normal ou cesariana, com peso elevado do recém-nascido,
estdo mais propensas a desenvolver DMRA. A maioria dos estudos analisados
encontraram resultados positivos apdés o fortalecimento muscular na reducdo do
espaco entre os retos do abdome. O papel do fisioterapeuta j& faz parte do protocolo
de reabilitacdo dessa disfuncdo muscular. Entretanto os estudos ainda sao poucos
referentes a estes recursos, 0 que necessita de mais evidéncias cientificas para

ampliar o conhecimento.
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