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Resumo

Objetivo: sumariar a evidéncia acerca dos efeitos de diferentes intervencoes
fisioterapéuticas pds-parto na reducdo da didstase abdominal de mulheres sujeitas a parto
vaginal ou cesariana. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada por
estudos randomizados controlados sem limitacdo temporal até ao dia 14 de abril, nas
bases de dados Pubmed/Medline, Web of Science e Physiotherapy Evidence Database
Scoring Scale (PEDro). Resultados: 9 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisao, apresentando resultados para um total de 382 mulheres, as
quais foram submetidas a diferentes intervencgdes fisioterapéuticas, nomeadamente: o
exercicio, realizado de forma isolada ou combinada com Kinesio taping e a eletroterapia,
onde revelaram eficacia na maioria dos resultados. Conclusdo: Programas de exercicios
de forma isolada ou combinados com as diferentes intervengGes mencionadas, parecem

atuar de forma eficaz na reducdo da diastase abdominal.

Palavras-chave: fisioterapia; pds-parto; diastase abdominal; parto vaginal; cesariana

Abstract

Aim: to summarize the evidence regarding the effects of different postpartum
physiotherapeutic interventions in reducing abdominal diastasis in women undergoing
vaginal delivery or cesarean. Methodology: A computerized search for randomized
controlled studies without temporal limitation was carried out until April 14", in the
Pubmed/Medline, Web of Science and Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale
(PEDro) databases. Results: 9 articles met the eligibility criteria and were included in the
review, presenting results for a total of 382 women, who underwent different
physiotherapeutic interventions, namely: exercise, performed alone or in combination
with Kinesio taping and electrotherapy, where it was revealed effectiveness in most
results. Conclusion: Exercise programs alone or combined with the different mentioned

interventions, seem to act effectively in reducing the abdominal diastasis.
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1. Introducéao

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) consiste na separacdo dos musculos retos
abdominais, que ocorre principalmente no periodo gestacional, embora possa ocorrer

também no periodo pds-parto (De Alvarenga, 2014).

Segundo Gluppe et al. (2021), geralmente a DMRA manifesta-se durante o segundo
trimestre da gravidez e afeta quase todas as mulheres gravidas. Porém, 66% a 100%
apresentam DMRA durante o terceiro trimestre, enquanto quase metade das mulheres
apresentam logo apos o periodo de puerpério, devido a grande tensdo que é imposta nos

musculos retos abdominais na expulsdo do bebe.

A DMRA esté unida no centro do abdémen pela linha alba, uma aponevrose do musculo
reto abdominal, com tenddes procedentes dos obliquos, assim como do transverso
abdominal. Este afastamento muscular tem 2 cm, porém, os valores podem variar entre

2-3 cm de largura, assim como entre 2-5 cm de comprimento (Ali & Thabet, 2019).

A DMRA pode estar localizada na regido umbilical, na regido infra umbilical (4,5 cm
abaixo da regido umbilical), ou pode estar situada na regido supra umbilical (4,5 cm acima
da regido umbilical). A DMRA na regido umbilical afeta 52% das mulheres. Apenas 11%
da DMRA esté localizada na regido infra umbilical, a qual a mulher ndo tera apenas a
regido infra umbilical, mas também a regido umbilical ou supra umbilical. Por fim, 37%
da DMRA encontra-se na regido supra umbilical (Ali & Thabet, 2019).

A DMRA pode acontecer por varios motivos, entre os quais: por flacidez da musculatura
abdominal pré-gravidica; partos multiplos; obesidade; mulheres com uma pélvis estreita,
no qual o feto a posicionar-se pode provocar maior distensao das fibras musculares;
multiparas; e stresse mecanico (De Alvarenga & Cavalcante, 2014). A fraqueza do
pavimento pélvico e dos musculos abdominais também confere menor suporte aos 6rgaos
pélvicos, levando a uma maior prevaléncia de DMRA, assim como a dor lombar ou na
cintura pélvica, ao aumento da incontinéncia urinaria e ao prolapso de érgéos pélvicos na
mulher (Vesting et al., 2024).

Na maioria dos casos, a DMRA pode ser detetada através da palpacdo, palpando o
afastamento da musculatura do reto abdominal assim como da linha alba, sendo possivel

sentir tanto a largura como a extensao da separagéo dos retos, mas também pode ter outros
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métodos de verificacdo com o0 uso de um paquimetro ou através de ecografia (Lima de
Souza et al., 2018).

O parto pode ser realizado de vérias maneiras dependendo da saude da mulher, assim
como do crescimento e desenvolvimento do feto. O mais espectavel é o parto natural por
via vaginal, com contragdes uterinas ritmadas, porém, muitas das vezes devido a fatores
como a obesidade, ao facto de o canal de parto ndo permitir a passagem do feto, em caso
de placenta prévia, de risco de vida da mée e/ou do feto, entre outras complicagoes,
recomenda-se 0 parto por cesariana (Ksenija et al., 2021). Segundo Weerasinghe et al.
(2023), a cesariana € uma das cirurgias mais realizadas em obstetricia, envolvendo a

retirada do feto através de uma incisdo abdominal e uterina.

Atualmente, existe uma revisdo sistematica publicada sobre o efeito de intervencdes
conservadoras pés-parto na reducdo da DMRA (Weingerl et al., 2022), tendo os autores
da mesma concluido que os exercicios abdominais parecem ser os mais eficazes para
reduzir a distancia da DMRA. Visto que posteriormente a esta revisdo foram publicados
estudos randomizados controlados, torna-se relevante a sua atualizacdo. Neste sentido, 0
presente estudo teve como objetivo sumariar a evidéncia acerca dos efeitos de diferentes
intervencdes fisioterapéuticas mais adequados no pos-parto na reducdo da DMRA de

mulheres sujeitas a parto vaginal ou cesariana.

2. Metodologia

Esta revisao bibliografica foi realizada com base nas indicag¢Ges atualizadas da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al.,
2021). A estratégia PICO (populacdo (P), intervencdo (I), comparacdo (C) e outcomes
(O)) foi utilizada com a finalidade de definir os componentes da pesquisa: o (P)
representativo de mulheres com DMRA, sujeitas a parto vaginal ou a cesariana; (I) de
programas de intervencao fisioterapéuticos, imediatos ou tardios, no pos-parto; (C) sem
restricdes; e (O) reducdo da distdncia da DMRA, medida através de paquimetro;

palpacdo; eletromiografia ou ecografia.

Assim, foi realizada uma pesquisa computadorizada sem limitagcdo temporal, até ao dia
14 de abril, nas bases de dados Pubmed/Medline, Web of Science e Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro). Na procura dos estudos foi utilizada a

seguinte expressdo nas bases de dados Pubmed/Medline e Web of Science:
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(“physiotherapy” OR “physical therapy” OR “management” OR “rehabilitation” OR
“therapy” OR “intervention” OR “training” OR “exercise” OR “program”) AND
(“diastasis” OR “‘diastasis recti abdominis” OR “diastasis rectus abdominus” OR
“diastasis recti abdominus” OR “rectus abdominus”) AND (“vaginal” OR “cesarean”
OR “caesarean” OR “caesarian”). Na base de dados Physiotherapy Evidence Database

Scoring Scale (Pedro) foram utilizadas as seguintes combinacGes de pesquisa:

1) “diastasis ”; "vaginal”,  2)“diastasis”’; "cesarean”,  3)“diastasis’’; ’Caesarean”,
4) “diastasis”’; “caesarian”, 5)“diastasis rectus abdominus”; ’vaginal”, 6)“diastasis
rectus abdominus”, 'cesarean”, T)“diastasis rectus abdominus’; ’caesarean”,

99,99 99, 4c

8) “diastasis rectus abdominus”’; "caesarian”, 9) “diastasis recti abdominis”; “vaginal”,

10) “diastasis recti abdominis”; “cesarean”, 11)“diastasis recti abdominis’;
“caesarean”, 12)“diastasis recti abdominis”; ‘“‘caesarian”, 13)“diastasis recti
abdominus”; “vaginal”, 14)“diastasis recti abdominus”; cesarean”, 15)“diastasis

99,99 99,99

recti abdominus”'; "caesarean”, 16) “diastasis recti abdominus”; "caesarian” .

Foram definidos como critérios de inclusao: (1) estudos que avaliassem os efeitos de
programas de intervencdo fisioterapéuticos pos-parto para reducdo da DMRA em
mulheres sujeitas a parto vaginal ou cesariana; (2) realizados em mulheres saudaveis, sem
patologias associadas; (3) estudos publicados em portugués, inglés, francés, alemao e
luxemburgués; e (4) estudos randomizados controlados (RCT). Como critérios de
exclusdo, consideraram-se: (1) estudos cujo tema nédo estava relacionado com a pesquisa;
(2) revisdes sistematicas/meta-analises (3) estudos de caso ou séries de casos; e (4)

posters, comunicagdes orais em congressos ou protocolos para estudos.

Foi realizada uma triagem dos estudos através das bases de dados, os quais foram
identificados e avaliados pelos titulos e resumos (Identificacdo), excluindo assim 0s
estudos duplicados (Triagem). Os estudos selecionados foram posteriormente analisados
qguanto ao texto integral, para verificar se cumpriam os critérios de elegibilidade

(Inclusdo).

A qualidade metodologica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale), que avalia 11 itens, avaliados quanto
a sua presenca ou auséncia, sendo no final realizada a soma das respostas dos itens 2 a

11, podendo o valor wvariar entre 0-10 (Cashin e McAuley, 2020).
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3. Resultados

Um total de 196 artigos foram identificados nas 3 bases de dados, no qual ap6s a remogao
de duplicados, foram identificados 189 artigos. Ap0s o processo de triagem, 171 estudos
foram excluidos por ndo estarem relacionados com o tema de pesquisa. Dezoito estudos
foram entéo sujeitos a analise, no qual 9 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios
de elegibilidade. Por fim, 9 estudos foram incluidos na revisdo bibliogréafica. O processo
de selegéo encontra-se resumido no fluxograma de PRISMA da Figura 1.

- Estudos identificados nas bases de
'§ dados (n=196):
= - Pubmed (_n=114) Estudos removidos antes da triagem:
=] - Web of Science (n=59) —Pp . . ~
c . . Estudos duplicados removidos (n=7)
2 - Physiotherapy Evidence Database
- Scoring Scale (n=23)
Estudos sujeitos a triagem (n=189) Estudos excluidos (n=171)
g
=y Estudos sujeitos a analise
i J_ Estudos ndo analisados (n=0)
= (n=18)
|_
A
Estudos avaliados para Estudos excluidos com razdes (n=9):
elegibilidade - Néo eram RCT (n=3)
— - Outros idiomas (n=6)
)
3
= Estudos incluidos na reviséo
S (n=9)
N’/

Figura 1: Fluxograma de PRISMA representativo do processo de selecdo da literatura.

Apos a selegdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados segundo a sua qualidade metodoldgica, recorrendo a Escala PEDro (Tabela

1). Os estudos incluidos apresentaram uma média de qualidade metodologica de 5/10.
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Tabela 1: Avaliacdo da qualidade metodoldgica segundo a escala PEDro.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | ronwaco

total
(Ali & Thabet, 2019) 7/10
(Ptaszkowska et al., 2021) 5/10
(Giirsen et al., 2016) 4/10
(Faith et al., 2021) 6/10
(Gracielle et al.,2021) 2/10
(Kamel & Yousif, 2017) 6/10
(Lee et al., 2023) 4/10
(Shohaimi et al., 2023) 5/10
(Liu et al., 2022) 8/10

Legenda: Critérios presentes a verde e critérios ausentes a vermelho. Critérios: Elegibilidade (1);
Distribuicdo aleatéria (2); Distruibuicdo cega (3); Grupos semelhantes (4); Participantes cegos (5);
Fisioterapeutas cegos (6); Avaliadores cegos (7); Seguimento adequado (8); Intencdo de tratamento (9);

Comparagdes estatisticas inter-grupos (10); Medidas de precisdo e de variabilidade (11).

Descric¢éo dos estudos

Os 9 estudos incluidos apresentaram um total de 382 participantes do sexo feminino, com
0 tamanho da amostra a variar desde 8 (Faith et al., 2021) a 106 participantes (Liu et al.,
2022).

Quanto aos tipos de parto, 5 estudos foram conduzidos em mulheres sujeitas a parto
vaginal (Ali & Thabet, 2019; Gracielle et al., 2021; Kamel & Yousif, 2017; Ptaszkowska
et al., 2021; Shohaimi et al., 2023), e 1 estudo considerou apenas mulheres sujeitas a
cesariana (Guirsen et al., 2016). Por fim, os estudos de Faith et al. (2021), Lee et al. (2023)
e de Liu et al. (2022) incluiram mulheres sujeitas a ambos 0s partos.

Relativamente ao tipo de intervenc&o na distancia da DMRA, o exercicio foi considerado
em 5 estudos (Ali & Thabet, 2019; Faith et al., 2021; Gracielle et al., 2021; Lee et al.,
2023; Shohaimi et al., 2023;) o Kinesio taping em 2 estudos (Girsen et al., 2016;
Ptaszkowska et al., 2021); e a eletroterapiam em 2 estudos (Kamel & Yousif, 2017; Liu
etal., 2022).

Em relacdo ao tempo de inicio de cada intervencao, 5 estudos (Ali & Thabet, 2019; Faith
et al., 2021; Girsen et al., 20216; Kamel & Yousif, 2017; Lee et al., 2023) iniciaram a
intervencdo numa fase mais avangada do pos-parto, sendo 0 minimo de 2 meses e 0

méaximo de 12 meses. Ja o estudo de Gracielle et al. (2021), Liu et al. (2022), Ptaszkowska
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et al. (2021), Shohaimi et al. (2023) ocorreram numa fase inicial do pos-parto vaginal ou

cesariana, sendo o minimo de 6 horas pds-parto e no maximo 42 dias apos.

No que diz respeito a frequéncia das sessdes fisioterapéuticas, 0 minimo de sessdes foi 3
vezes por semana em 4 estudos (Ali & Thabet, 2019; Faith et al., 2021; Kamel & Yousif,
2017; Shohaimi et al., 2023) e 0 maximo foi de 5 sessbes por semana (Gursen et al., 2016;
Leeetal., 2022; Liu et al., 2022). No caso do estudo de Gracielle et al. (2021), a primeira
sessdo ocorreu 6 horas ap6s o parto, no qual realizou 10 repeticdes de cada exercicio, e
na segunda sesséo que ocorreu 18 horas ap0s o parto, realizou o dobro de repeticdes de
cada exercicio. Relativamente ao estudo de Ptaszkowska et al. (2021), apresentou uma

duracgéo de 48 horas.

Relativamente as técnicas utilizadas para a medi¢do da distdncia da DMRA, a mais
utilizada foi a palpacdo (Ali & Thabet, 2019; Faith et al., 2021; Gracielle et al., 2021,
Gursen et al., 2016; Ptaszkowska et al., 2021); o paquimetro (Ali & Thabet, 2019; Faith
et al., 2021; Gracielle et al., 2021; Gdrsen et al., 2016; Ptaszkowska et al., 2021) e a
ecografia (Kamel & Yousif, 2017; Lee et al., 2023; Liu et al., 2022; Shohaimi et al.,

2023). A menos utilizada foi a eletromiografia (Ptaszkowska et al., 2021).

A avaliacdo da distancia da DMRA foi realizada em todos os estudos no inicio e no fim
do estudo. Dos estudos incluidos, 1 estudo realizou avaliacdo em fase ativa e na fase de
repouso (Faith et al., 2021); 1 estudo avaliou em repouso, em atividade funcional e em
contracdo isométrica (Ptaszkoowska et al., 2021); e 1 estudo avaliou em fase de repouso

e no fim da expiracdo (Shohaimi et al., 2023).

Relativamente aos locais de avaliacdo da DMRA, 3 estudos avaliaram as regifes supra
umbilical, umbilical e infra umbilical (Faith et al., 2021; Lee et al., 2023; Liu et al., 2022),
e 1 estudo avaliou na regido supra e infra umbilical (Shohaimi et al., 2023).

A tabela 2 contém um resumo dos estudos incluidos nesta revisdo, apresentando as
caracteristicas da amostra; as intervencdes realizadas; a metodologia utilizada de
avaliacédo da distancia da DMRA; os instrumentos e outcomes considerados, assim como

os resultados obtidos em cada estudo.
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Tabela 2: Resumo dos estudos incluidos na revisao.

Autores

(ano)

Caracteristicas da amostra

Intervencéao

Outcomes

Resultados

Ali & Thabet
(2019)

n=40 mulheres com DMRA,
submetidas a parto vaginal; pés-
parto de 3-6 meses; idades entre

23 e 33 anos e com IMC <a 29

kg/m2

GE: n=20
GC:n=20

GE: Programa de fortalecimento do core + respiracdo
diafragmatica; contracdo do pavimento pélvico e contracdo

abdominal isométrica + programa tradicional de exercicios

abdominais.
GC: Programa tradicional de exercicios abdominais
(contragBes abdominais estéticas; inclinacdo pélvica;

exercicio reverse sit-up; trunk twist e reverse trunk twist).
Em ambos os grupos, eram realizadas 3 séries/20 reps de cada
exercicio, mantendo 5s de contracao e 10s de repouso. Periodo

do estudo: 8 sem, 3x/sem

A diminuicdo da distancia da
DMRA foi medida através
da palpacdo e de um
paquimetro digital, no inicio

e no fim do estudo.

Entre o inicio e o fim do estudo, registou-se
uma diminuicao significativa da distancia da
DMRA tanto no GE como no GC (p<0.0001).

Na comparagdo intergrupos, no fim do estudo
verificou-se uma diferenca significativa entre
0s grupos na distancia da DMRA, a favor do
GE (p<0.0001).

Ptaszkowska et
al. (2021)

n=24 mulheres com DMRA >
2cm; submetidas a parto vaginal;
pés-parto de 6 semanas a 12

meses.

GE(KT): n=13; idade: 27.5 *

5.8; IMC: 22.1 + 1.9 kg/m’
GC:n=11; idade: 28 £ 4.4; IMC:

21.3+2.9 kg/m’

GE(KT): Aplicacéo de KT, usando a técnica corretiva com a
faixa de tensdo de 75-100%.

GC: Aplicadas fitas ndo extensiveis (fitas cirdrgicas de
tecido).

Nos dois grupos, ambos os tipos de fitas foram colocados
perpendicularmente no reto abdominal com uma largura de
2,5 c¢cm, ao longo de todo o comprimento do musculo,

cruzando a linha alba. Periodo do estudo: 48 horas

A diminui¢do da distancia da
DMRA foi medida através
de um paquimetro digital,
palpacdo e eletromiografia
de superficie (medidas

realizadas em  repouso,
assim como em atividade
funcional e  contragdo

isométrica).

A DMRA demostrou ter uma diminuigdo
significativa apos a utilizagdo do KT (p<0.05)
no GE(KT). No GC, apds a utilizagdo das fitas
ndo extensiveis, ndo houve resultados
significativos na DMRA (p>0.05).

Na comparagdo intergrupos, apenas houve
diferengas significativas na regido supra
umbilical durante a contracdo isométrica, a
esquerda (p=0.024) e a direita (p=0.037) a

favor do GE.
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Gracielle et al.
(2021)

n=50 mulheres com DMRA > 3
cm; pos-parto vaginal imediato;
primiparas; idade: 22.6 + 3.28

anos

GE: n=25
GC: n=25

GE: exercicio de contracdo isométrica do TA; contracao
isotdnica dos obliquos; contragdo isométrica do pavimento
pélvico (no periodo de 6h pos-parto, eram realizadas 10 reps
de cada exercicio, e no periodo de 18h pds-parto 20 reps de
cada exercicio).

GC: sem intervencdo; apenas foram submetidas a duas
avaliacdes, sendo a primeira 6h apds o parto e a segunda, 18h
apos o parto

Periodo de estudo: 18 horas.

A diminuigdo da distancia da
DMRA foi medida através
da palpacdo e de um

paquimetro.

Diminuicdo significativa no fim do estudo na
distdncia da DMRA, mais acentuada na regiéo
supra umbilical no GE (p<0.001). Ja no GC,
houve uma diminuicdo significativa da
distdncia da DMRA, na regido supra umbilical
(p<0.001).

Na comparacdo intergrupos, diferenca
significativa na diminui¢do da distancia da
DMRA na regido supra umbilical a favor do

GE (p<0.001).

Kamel &
Yousif (2017)

n=57 mulheres com DMRA >
2,5 cm; 2 meses pOs-parto
vaginal; idade entre os 25 e 35

anos.

GE: n=29; idade média: 29.33;

IMC médio de 28.02 kg/m”

GC: n=28; idade média de
29.50; IMC médio de 27.49
kg/m2

GE(EENM):

exercicios abdominais. Aplicados 4 elétrodos bilateralmente

estimulagdo elétrica neuromuscular +
no RA (frequéncia de 80 pulsos/min, largura de pulso de 0,1 a
0,5 ms, durante 30 min).

GC: exercicios abdominais.

Ambos o0s grupos realizaram exercicios de reabilitagdo
respiratéria para envolver o0s musculos abdominais,
especialmente do musculo do TA,; inspiracdo e de seguida
expiracdo profunda acompanhada de respiracdo abdominal
isométrica; contracdo muscular, 1 série/5 reps.

Periodo do estudo: 8 sem; 3x/sem

A diminuigdo da distancia da
DMRA foi medida antes e
apos o estudo, através de

ecografia.

Diminuicdo significativa na distancia da
DMRA no GE (p<0.0001), e no GC (p<0.05).
Na comparacdo intergrupos, verificou-se uma
diminuigdo significativamente maior a favor
do GE (p=0.0001).




Efeitos de diferentes intervencdes fisioterapéuticas pos-parto na reducdo da diastase abdominal de mulheres sujeitas a parto vaginal ou cesariana: revisdo bibliografica

n=41 mulheres com DMRA;
primiparas; 8 semanas pos-parto

vaginal; idade > 18 anos

GE: split tummy exercice program (STEP), que consistia em

3 fases: fase de facilitagdo da contracdo isométrica dos

A diminuicdo da distancia da
DMRA foi medida no inicio

e no fim do estudo, através

Diminuicdo significativa na distancia da
DMRA no GE (p<0.001), enquanto que no

GC ndo houve alteracBes relativamente ao

o musculos abdominais; fase de integracdo; e fase de . . . o
Shohaimi et al. . . . de ecografia em dois locais valor inicial (p>0.05).
. fortelecimento muscular abdominal; 3 séries/10 reps. . N . .
(2023) GE: n=21; idade: 27 + 2.96; . . ) . ] o (regido supra umbilical e Na comparacdo intergrupos, diferenca
) GC: submetidas a exercicios pos-natais de rotina, consistindo . . o L o
IMC pés-parto: 22 + 5.69 kg/m? - . regido infra umbilical) na significativa na diminuicdo da distancia da
. de exercicios gerais ] . o
GC: n=20; idade: 29 + 4.06; ] fase de repouso e no fim da DMRA na regido umbilical, a favor do GE
) Periodo do estudo: 8 sem; 3x/sem o
IMC pds-parto: 21 + 8.91 kg/m? expiracao. (p<0.001).

A distdncia da DMRA foi Diminuicdo significativa no fim do estudo na
n=8 mulheres com DMRA; p0s- medida através de um distancia da DMRA no GE mais acentuada na
parto vaginal e cesariana; GE: intervencdo realizada de forma virtual consistindo em paquimetro digital em 3 regido supra umbilical em repouso (p=0.007)
primiparas; idade: 35.6 * 3.2 exercicios de respiragdo diafragmatica; contragdes regibes (regido supra e (p=0.005) em ativo. J& no GC, ndo houve

Faith et al. anos; 13.8 + 7.7 meses pds-parto  abdominais isométricas; e contra¢des focando na regido mais umbilical; regido umbilical e  diminui¢&o significativa (p>0.05).
(2021) e IMC de 23.5 £ 4.1 kg. afetada da DMRA. regido infra umbilical) em Na comparacdo intergrupos, houve uma

GE: n=4
GC:n=4

GC: sem intervencédo

Periodo do estudo: 12 sem; 3x/sem

fase ativa e na fase de
repouso; medicBes
realizadas no inicio e no fim

do estudo.

diferenca significativa na diminuicdo da
distncia da DMRA a favor do GE (p<0.05).
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n=35 mulheres primiparas pos-

parto vaginal ou cesariana entre

2-12 meses.

GE(P):

supervisionados; 50 min/dia, 3x/sem e exercicios individuais

Programa de pilates em grupo; exercicios
em casa 50min/dia, 2x/sem. O programa de pilates consiste

em 10 min de aquecimento, 30 min de condicionamento e 10

A distancia da DMRA foi

medida em 3 locais (regido

Diminuicdo significativa da distancia da
DMRA no fim do estudo no GE(P) (p<0.05).
Sem

resultados significativos no GC

Lee ot al i de rel 0. Basead lizacio d . supra umbilical; regido (0>0.05)
eeetal . o i . min de relaxamento. Baseado na realizacdo de exercicios >0.05).
GE(P): n=20; idade: 34.10 + o _9 . _umbilical e regido infra P L
(2023) 2 respiratorios incluindo alongamentos unipodais; contragéo - . Na comparacdo intergrupos, houve uma
2,94; IMC: 21.17 kg/m + 1.45 . . o 3 umbilical)  através da o L
isométrica para os musculos abdominais e contragdo do TA. ] o ] diferenca significativa na diminuicdo da
. . . 3 ecografia, no inicioe no fim
GC: n=15: idade: 33.87 + 3.91: GC: manteve as atividades diérias sem qualquer intervenc&o. do estudo. distincia da DMRA (p<0.05), a favor do
2 Periodo do estudo: 4 sem; 5 sessoes/sem;  3x/sem GE(P).
IMC: 21,689 + 2,73 kg/m .
supervisonados e 2x/sem em casa
i . ) . A distancia da DMRA foi Diminui¢do significativa da distancia da
n=106 mulheres; pds-parto GE(EA): programa de exercicios que consiste em exercicios ) ) -~ N .
) ) . o o .. medida em 3 locais (regido DMRA na regido umbilical, no GE(EA) e no
vaginal ou cesariana entre 42 de core; exercicios de contracdo isométrica e respiragdo N - o ]
] . . supra umbilical; regido GC (p<0.05) entre o inicio e o fim do estudo.
] dias e 1 ano; abdominal; 3séries/10reps durante 26 sem + eletroacupuntura - .
Liu et al. . . umbilical e regido infra
GE(EA): n=54; idade 32.56 + 30min; 5x/sem durante 2sem - L
(2022) umbilical) em repouso Na comparacdo intergrupos, houve uma

4.27; IMC 23.40 £ 2.41 kg/m2
GC: n=52; idade 32.77 *+ 3.58;
IMC 24.57 + 3.83 kg/m2

GC: programa de exercicios igual ao GE(EA) 3séries/10reps
durante 26 sem

Periodo do estudo: 26 sem

através de ecografia na 22
semana de estudo e no final

do estudo.

diferenca significativa na diminuicdo da
distancia da DMRA a favor do GE(EA)
(p<0.05).
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GE(KT): programa de exercicios de core; correcéo

n=21 mulheres com DMRA até abdominal e técnicas de respiracdo + aplicacdo de KT 2x/sem

nos musculos abdominais e na incisdo cesariana. Banda em

2 cm; sujeitas a cesariana; pos- 3 o ) Diminuicdo significativa da distancia da
. forma de | com tensdo de 50% na inciséo; de seguida nos L o
parto tardio, entre 4-6 meses. ) o _ ] A diminuicio dadistanciada DMRA no GE(KT) (p<0.13) e GC (p<0.006).
musculos retos abdominais, assim como nos obliquos . . . o ]
Giirsen et al. . 3 DMRA foi medida através Na comparacdo intergrupos, no fim do estudo
. , .. Dbilateralmente com uma tens&o de 15-25%. L o ] o
(2016) GE(KT): n=11; idade média: o _ da palpagdo, no inicio e no verificou-se uma diferenca significativa entre
) GC: apenas programa de exercicios de core; correcdo o
32.0 anos; IMC: 25.9 kg/m ) o L fim do estudo. 0s grupos na distancia da DMRA (p<0.05) a
abdominal e técnicas de respiragéo.
GC: n=10; idade: 30.5; IMC: favor do GE(KT).

Ambos o0s grupos realizaram o programa de exercicios de 15

2
24.9 kg/m rep; 5x/sem; 3x/dia

Periodo do estudo: 4 sem

Legenda: DMRA: distase do musculo reto abdominal; EA: grupo de eletroacupuntura; EENM: grupo de estimulagdo elétrica neuromuscular; GC: grupo de controlo; GE: grupo experimental;
H: Hora; IMC: indice da massa muscular; KT: grupo kinesio taping; Min: minutos; P: grupo de pilates; Reps: repeti¢des; S: segundos; Sem: semana; TA: transverso abdominal; X: vezes.
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4. Discussao

O objetivo da presente revisao bibliografica foi sumariar a evidéncia acerca dos efeitos
de diferentes intervencdes fisioterapéuticas pos-parto na reducdo da DMRA em mulheres
sujeitas a parto vaginal ou cesariana. A partir da pesquisa realizada, foram incluidos 9
estudos que cumpriram os critérios de elegibilidade, que abordaram 3 principais
intervencgdes fisioterapéuticas para a reducdo da distancia da DMRA: o exercicio; o

kinesiotaping e a eletroterapia.

Relativamente aos estudos que se basearam na eficacia do exercicio, apenas 5 estudos se
focaram na intervencdo do exercicio de forma isolada (Ali & Thabet, 2019; Faith et al.,
2021; Gracielle et al., 2021; Lee et al., 2023; Shohaimi et al., 2023), tendo estes realizado
exercicios baseados em contracdes isométricas, isotonicas, fortalecimento da musculatura
abdominal e do pavimento pélvico, assim como treino do core, de forma a promover a
estabilidade do tronco. No estudo de Ali & Thabet (2019), cujo inicio foi entre 3 a 6
meses apds o parto vaginal, os autores concluiram que no GE, o qual realizou um
programa de fortalecimento do core mais um programa tradicional de exercicios
abdominais, houve uma melhoria significativa na distancia da DMRA, comparativamente
com o GC que apenas realizou o programa tradicional de exercicios abdominais. Estes
autores propdem assim que um programa de exercicios que envolva treino de estabilidade
do core, assegurando um bom fortalecimento abdominal, permite a reaproximacédo do
musculo reto abdominal e da linha alba. No estudo de Faith et al. (2021), que realizou a
sua intervengdo em mulheres 7 meses apds o parto vaginal ou cesariana, € relevante referir
que o acompanhamento das participantes e o programa de exercicios constistindo em
exercicios de respiracdo diafragmatica, contracdes abdominais isométricas focando na
regido mais afetada pela DMRA, foi realizado de forma virtual. Embora o
acompanhamento ndo tenha sido presencial, 0 que poderia trazer desvantagens como as
participantes realizarem o0s exercicios sem correcdo, 0s autores referem que as
participantes obtiveram um seguimento diario com videos e imagens, assim como se
reuniram com os respetivos terapeutas online, tendo apresentado melhorias significativas
na diminuicdo da distancia da DMRA no GE. J& o GC néo teve qualquer tipo de
intervencado, ndo se tendo por isso observado alteragdes na DMRA. O GE mostrou assim
ser mais eficaz na diminuicdo da distancia da DMRA, o que se pode comprovar pela

diferenca significativa entre os grupos. No caso do estudo de Gracielle et al. (2021),
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imediatamente apos o parto vaginal, o GC ndo realizou nenhuma intervencgéo, no entanto,
a distancia da DMRA diminuiu de forma espontanea e significativa, o que pode ter sido
influenciado pelo facto de as participantes terem seguido um programa de exercicios
durante o periodo de gestacdo. Ja o GE realizou um programa de exercicios, iniciado logo
apos 6 horas do parto, que apesar dos resultados do GC, demonstrou ser mais eficaz na
diminuicdo da DMRA, evidenciado pela diferenca significativa observada entre os grupos
a favor do GE. Relativamente ao estudo de Lee et al. (2023), igualmente em mulheres
sujeitas aos dois tipos de parto, foi aplicada uma intervencéo de Pilates ap6s 2 meses do
parto, consistindo em exercicios que envolviam respiracdo diagramatica, alongamentos,
exercicios de contragdo isométrica e fortalecimento da musculatura abdominal e do
pavimento pélvico, tendo apresentado melhorias significativas na diminuicéo da distancia
da DMRA no GE. Ja o GC, manteve as atividades diarias sem intervencéo especifica, ndo
se tendo por isso observado alteracdes. Ja no estudo de Shohaimi et al. (2023) realizou-
se o split tummy exercice program, que consistia numa fase de facilitacdo da contragéo
isométrica dos musculos abdominais; numa fase de integracdo; e numa fase de
fortalecimento muscular abdominal, o qual demostrou influenciar positivamente a
distancia da DMRA, comparativamente com o GC que apenas foi submetido a exercicios
pos-natais gerais de rotina, ndo se tendo registado alteracBes significativas na DMRA.
Estes estudos evidenciam assim que o exercicio favorece a diminuicdo da DMRA,
independentemente do tempo de intervencdo apds o parto, ou seja, se esta € precoce ou

tardia.

Relativamente aos estudos que descreveram especificamente as zonas visadas da DMRA,
os estudos de Faith et al. (2021) e Gracielle et al. (2021) concluiram que os exercicios de
contragdo isométrica abdominal, o fortalecimento muscular abdominal e do pavimento
pélvico, assim como as técnicas respiratorias, diminuiram significativamente a distancia
da DMRA na regido supra umbilical. No entanto, é importante referir que nos estudos de
Ali & Thabet (2019), Faith et al. (2021) e Gracielle et al. (2021), a medicdo da DMRA
foi realizada através da palpacdo, o que pode constituir uma limitagdo, visto que esta é
uma técnica que pode ser alvo de maior erro, ja que a palpagéo é realizada pelos dedos

do avaliador, no qual a medida dos dedos varia de examinador para examinador.

Quanto ao kinesiotaping, foi utilizado em 2 dos estudos incluidos, tendo um deles
aplicado a técnica combinada com o exercicio (Girsen et al., 2016) e outro de forma
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isolada (Ptaszkowska et al., 2021). O kinesiotaping consiste numa técnica que envolve a
colocacdo de bandas na pele, tendo como objetivo especificamente na DMRA, de
proteger a linha alba e apoiar a regeneracéo dos tecidos e dos musculos abdominais (Pinto
& Barbosa, 2017). Relativamente ao estudo de Giirsen et al. (2016), que combinou
kinesiotaping com um programa de exercicios entre 4 a 6 meses pos-parto vaginal ou por
cesariana, verificou-se uma melhoria significativa da distancia da DMRA relativamente
ao GC que apenas realizou um programa de exericios de forma isolada. Conforme ja
discutido nos 5 estudos discutidos anteriormente, existe evidéncia da eficacia do exercicio
realizado de forma isolada na diminuicdo da distancia da DMRA, o que também é
comprovado no estudo de Giirsen et al. (2016), visto que o GC também teve uma
diminuicéo signficiativa com exercicio apenas. No entanto, este estudo demostra que a
adicdo de kinesiotaping a um programa de exercicios pode ser ainda mais eficaz.
Relativamente ao estudo de Ptaszkowska et al. (2021), o GE baseou-se apenas na
interveng&o de kinesiotaping de forma isolada, enquanto que no GC foram aplicadas fitas
cirtrgicas de tecido nas participantes durante 48 horas, ndo se tendo obtido alteragdes
significativas na DMRA comparativamente com o GE que ap0s as 48 horas demostrou
uma diminuicdo significativa da DMRA. Os autores reportaram assim que O
kinesiotaping de forma isolada demostra também ser eficaz na diminuicdo da distancia
da DMRA. Conforme ja discutido anteriormente, nestes 2 estudos a DMRA foi medida
através da palpagdo, o que pode constituir uma limitacdo, no entanto, no estudo de
Ptaszkowska et al. (2021) foram também utilizados outros instrumentos, tais como o

paquimetro digital e a eletromiografia, o que ja confere maior fiabilidade aos resultados.

Relativamente aos 2 estudos que aplicaram técnicas de eletroterapia, ambos utilizaram-
na combinada com programas de exercicios (Kamel & Yousif, 2017; Liu et al., 2022). O
estudo de Kamel & Yousif (2017) em mulheres apds 2 meses de parto vaginal, combinou
um programa de exercicios com técnicas respiratdrias com mais énfase na funcao do
musculo transverso abdominal, combinado com a aplicacdo da eletroestimulagdo, o que
demostrou ser eficaz. Ainda neste estudo, o GC realizou um programa de exercicios de
forma isolada, no qual se verificou igualmente eficacia, porém, a combinacdo de um
programa de exercicios com a eletroterapia no GE, obteve melhorias mais significativas.
Ja no estudo de Liu et al. (2022), para além do programa de exercicos de contracdo
isometrica, técnicas respiratorias e de fortalecimento muscular, combinaram também a

eletroacupuntura, tendo obtido melhorias significativas da distancia da DMRA. O GC,
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mais uma vez, focou-se apenas num programa de exercicios, onde também se reportaram
melhorias na DMRA. Estes 2 estudos demostram assim que a adi¢cdo de técnicas de
eletroterapia a um programa de exercicios pode ser ainda mais eficaz na diminuicdo da
distancia da DMRA do que apenas o exercicio. Apesar da regido umbilical ser a regido
mais frequentemente afetada (Ali & Thabet, 2019), apenas nos estudos de Liu et al.
(2022) e Shohaimi et al. (2023) foram reportadas melhorias na distancia da DMRA nessa
regido, tendo estes realizado um programa de exercicios isolado (Shohaimi et al., 2023)

ou combinado com a eletroacupuntura (Liu et al., 2022).

Podem ser apontadas algumas limitagdes nesta revisdo, tais como o nimero de bases de
dados consultadas que poderia ter sido mais abrangente, assim como o facto de se terem
incluido estudos com qualidade metodoldgica baixa. Por altimo, apesar de se terem
considerado diferentes idiomas nesta revisdo bibliografica, outros estudos foram
excluidos por se encontrarem em idiomas ndo dominados, como por exemplo, o chinés e

o0 arabe.

5. Conclusao

Apos andlise dos estudos incluidos, a evidéncia sugere que de uma forma geral, a
aplicacdo de um programa de exercicios é benéfico para a diminuicdo da DMRA, porém,
0 exercicio, combinado com outras técnicas fisioterapéuticas, como o kinesiotaping e a
eletroterapia, demostram favorecer ainda mais a diminuicdo da distancia da DMRA em

mulheres sujeitas a parto vaginal ou cesariana.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de mais investigacdes que diferenciem
claramente quais as intervencdes que poderdo trazer mais melhorias na DMRA para
mulheres sujeitas apenas a parto vaginal ou apenas a cesariana, e sobretudo que recorram

a métodos fidveis de avaliacdo da mesma, de baixo erro associado ao avaliador.
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