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Resumo

A diéstase do musculo reto abdominal é uma das condi¢6es mais frequentes em mulheres
no pds-parto, ndo existindo ainda consenso sobre a melhor intervengdo. Obijetivo:
Analisar a eficacia do exercicio terapéutico no tratamento da diastase do musculo reto
abdominal, no puerpério. Metodologia: Pesquisa realizada nas bases de dados PubMed,
PEDro, Web of Science e motor de busca ScienceDirect, com as palavras-chave
“diastasis” AND “physiotherapy”, com 0 objetivo de encontrar estudos randomizados
controlados que retratem o tema em estudo. Resultados: De um total de 7 estudos
incluidos nesta revisdo, com uma dimensdo amostral total de 417 mulheres, todos
avaliaram a eficacia de um programa de exercicios, combinado ou ndo, com outras
técnicas terapéuticas, onde a maioria encontrou eficacia nos resultados. Conclusédo: O
programa de exercicios diario, realizado de forma precoce, nos primeiros meses de pds-
parto, com 8 a 20 repeticdes e até 3 séries, revelou ser eficaz no tratamento da diastase do
masculo reto abdominal, em mulheres no po6s-parto, mostrando resultados ainda mais
favoraveis quando combinado com outras técnicas fisioterapéuticas. Palavras-chave:

diastase, reto abdominal, pds-parto, exercicio, fisioterapia.

Abstract

Rectus abdominis diastasis is one of the most frequent conditions in postpartum women,
and there is still no consensus on the best intervention. Objective: To analyse the
effectiveness of an exercise program in the treatment of rectus abdominis diastasis in
postpartum. Methods: Search carried out in the PubMed, PEDro, Web of Science and
ScienceDirect databases, with the keywords “diastasis” AND “physiotherapy”, in order
to find other articles - randomized controlled trials - that portray the topic under study.
Results: From a total of 7 studies included in this review, with a total sample size of 417
participants, all evaluated the effectiveness of an exercise program, combined or not, with
other therapeutic techniques, where most found effectiveness in the results. Conclusion:
The daily exercise program, performed early, in the first months of postpartum, with 8 to
20 repetitions and up to 3 sets, proved to be effective in the treatment of rectus abdominis
diastasis in postpartum women, showing results even more favorable when combined
with other physiotherapeutic techniques. Keywords: diastasis, rectus abdominis,

postpartum, exercise, physical therapy.



Introducéo

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) é o termo mais usado para caracterizar a
separagdo entre os dois musculos retos abdominais, ao longo da linha alba, estrutura que
liga estes dois musculos. No entanto, ndo existe ainda um consenso na defini¢do desta
condicdo sendo referido, por vezes, como a distancia entre retos e ndo como a separagdo
dos mesmos (Hsia e Jones, 2000). Como consequéncia da diastase, 0 musculo abdominal
pode ficar proeminente, no entanto, a fascia permanece ilesa, ndo devendo, portanto, ser
confundida com uma hérnia abdominal (Jessen, Oberg e Rosenberg, 2019).

Numa perspetiva anatomica, importa referir que no decorrer da gravidez, tende a ocorrer
uma anteversdo pélvica, que pode ainda estar associada a hiperlordose lombar e,
anteriorizar o centro de gravidade. Tais alteracbes biomecanicas podem levar a uma
alteracdo do angulo de inser¢do dos musculos da regidao abdominal e pélvica, causando
uma desvantagem mecanica postural, défices contrateis da musculatura abdominal que,
por sua vez, favorecem o aparecimento da didstase do reto abdominal (Rett, Braga,
Bernardes e Andrade, 2009).

Esta condigdo é a mais prevalente durante a gravidez, naturalmente devido ao facto de
haver expansdo abdominal com um estiramento mecanico elevado e, simultaneamente,
ocorrerem alteraces hormonais (Benjamin, Water e Peiris, 2014; Carlstedt et al., 2020).
No entanto, apds o parto a mulher estd sujeita a inUmeras alteracBes fisioldgicas e
anatémicas, tais como a regulacdo hormonal e a reducdo do tamanho uterino, podendo
surgir complica¢bes como a DMRA que, ndo sé pode ocorrer durante a gestacdo, como
também no pds-parto imediato (Acharry e Kutty, 2015). Durante a gravidez, a distancia
entre os dois retos abdominais comeca a aumentar por volta das 14 semanas de gestacéo,
continuando a progredir até ao momento do parto. Por sua vez, a DMRA, pode
permanecer durante o puerpério, com duracdo de 6 a 8 semanas (Acharry e Kutty, 2015;
Rett, Braga, Bernardes e Andrade, 2009).

Relativamente a sua incidéncia, cerca de 66% das mulheres apresentam esta condicao
durante o terceiro trimestre de gestacdo, podendo persistir no pés-parto em 30-60% das
mulheres (Benjamin, Water e Peiris, 2014; Hsia e Jones, 2000).

No que diz respeito aos fatores de risco desta condicdo, a obesidade, dréstica perda de
peso, multiparidade, macrossomia fetal, flacidez da musculatura abdominal, degeneracao
dos tecidos moles e deficiente formacdo de colagénio, podem contribuir para o
estiramento do tecido conjuntivo (Bobowik e Dabek, 2018; Mesquita, Machado e
Andrade, 1999).



De uma forma geral, a DMRA tende a ndo estar associada a sintomatologia dolorosa. No
entanto, quando surgem sintomas, os mais comuns sdo: dor e desconforto na regido
abdominal, dor lombar (consequente da instabilidade pélvica e do tronco), possivel
sintomatologia uroginecoldgica, como incontinéncia urinaria e fecal, e prolapso uterino.
Numa perspetiva psicoldgica, esta condi¢do pode influenciar negativamente a visao da
mulher do seu préprio corpo, diminuindo a autoestima e a satisfagdo com o0 mesmo
(Olsson et al., 2019; Jessen, Oberg e Rosenberg, 2019).

Para diagnosticar a DMRA, utiliza-se 0 método manual, palpatério, com o auxilio ou ndo
de instrumentos como o paquimetro, e imagiologia, como 0 ultrassom, ressonancia
magnética ou até a tomografia computorizada (Bobowik e Dabek, 2018). Relativamente
ao exame avalia-se a presenca de diastase na regido do umbigo, 4,5 cm acima do mesmo
e 4,5 cm abaixo, colocando os dedos paralelos a linha alba sendo solicitada a flexdo do
tronco (Bobowik e Dgbek, 2018; Mesquita, Machado e Andrade, 1999). Uma distancia
superior a 2,7 cm, ou 2 a 3 dedos a nivel do umbigo, e superior a 1 dedo acima e abaixo
do umbigo, considera-se positivo para DMRA (Acharry e Kutty, 2015; Bobowik ¢ Dabek,
2018; Rett, Braga, Bernardes e Andrade, 2009).

A DMRA pode resolver-se naturalmente até aproximadamente 8 semanas ap0s o0 parto.
Desta forma, o tratamento fisioterapéutico é aconselhado iniciar apenas depois destas 8
semanas, nos casos em que a condi¢@o nao regrediu (Liaw et al., 2011). N&o existe ainda
um consenso sobre qual o melhor método de tratamento para esta condicao, ou o tipo de
exercicios que deve ser realizado, no entanto, grande parte dos autores sugere que a
contracdo isométrica abdominal e pélvica, tanto de forma preventiva como terapéutica,
dos musculos abdominais nomeadamente do reto abdominal, transverso abdominal e
obliquo, desempenha um papel importante na redugdo da didstase (Bobowik e Dabek,
2018; Rett, Braga, Bernardes ¢ Andrade, 2009; Gruszczynska e Truszczynska-Baszak,
2018). Outros autores sugerem que a facilitacdo, o exercicio concéntrico, o treino
propriocetivo e o treino de estabilidade dos musculos abdominais sdo métodos mais
eficazes (Acharry e Kutty, 2015; Mesquita, Machado e Andrade, 1999). Por sua vez,
Benjamin, Water e Peiris (2014) e Jessen, Oberg e Rosenberg (2019) referem que, o
exercicio aerobico durante a gravidez facilita a manutencdo da capacidade muscular e de
suporte dos musculos abdominais, reduzindo o stress na linha alba.

A terapia manual pode ainda ser associada ao programa de exercicios através de libertacéo
miofascial e de trigger points, e mobilizacdo dos tecidos moles. Alguns fisioterapeutas

recorrem ainda ao kinesiotape, biofeedback, termoterapia, ultrassom e eletroterapia para
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0 seu tratamento (Gruszczynska e Truszczynska-Baszak, 2018). Caso o tratamento
conservativo ndo tenha resultados positivos, pode ser realizada cirurgia aberta ou
laparoscopica, normalmente usada quando existe uma hérnia abdominal (Jessen, Oberg e
Rosenberg, 2019).

Concluindo, de forma geral os autores concordam que realizar um plano de exercicios
direcionado ao fortalecimento do core, de toda a regido abdominal e pélvica, antes da
gravidez, durante a mesma e no pés-parto beneficia a mulher, uma vez que reduz o stress
na linha alba e na coluna lombar, prevenindo ndo so a diastase como as complicacfes que
dai podem advir (Acharry e Kutty, 2015; Banerjee, Mahalakshmi e Baranitharan, 2013;
Bobowik e Dabek, 2018; Carlstedt et al., 2020; Mesquita, Machado e Andrade, 1999).
No entanto ndo existe consenso sobre de que forma o exercicio terapéutico deve ser
aplicado numa mulher com DMRA (Bobowik e Dabek, 2018; Carlstedt et al., 2020).
Existe ainda pouca informacdo sobre o tema e a fisioterapia no ramo da ginecologia e
obstetricia é ainda pouco explorado, o0 que motivou a realizacdo desta pesquisa. Por isso
0 objetivo desta revisdo bibliografica sera entender a eficacia do exercicio terapéutico no

tratamento da DMRA, no puerpério.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica durante os meses de abril e maio de 2021 com o
objetivo de encontrar estudos randomizados controlados que estudassem a pertinéncia da
realizacdo de um programa de exercicios no tratamento da diastase do reto abdominal,
associada a gravidez, no puerpério. A pesquisa foi feita nas seguintes bases de dados:
PubMed, PEDro, Web of Science e ScienceDirect. As palavras-chave utilizadas na
pesquisa bibliografica foram: (“diastasis” AND “physiotherapy’”) OR (“recti diastasis”
AND “therapeutic exercise”). Excecionalmente, na base de dados PEDro foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: “diastasis”. O processo de selegdo dos estudos randomizados
foi feito atraves do fluxograma PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2011).

Os critérios de inclusdo para a selecdo de estudos foram os seguintes: (1) Estudos
randomizados controlados; (2) de artigos publicados em inglés e portugués; (3) sobre a
eficacia do exercicio terapéutico; (4) no tratamento da didstase associada a gravidez, no
puerpério. Os critérios de exclusdo foram: (1) Livros; (2) revisdes sistematicas; (3) meta-
analises; (4) programas de exercicios ndo realizados por fisioterapeutas. Para confirmar

estes critérios os estudos selecionados foram lidos na integra e avaliados quanto a



qualidade metodologica segundo a escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database
scoring scale). Para a revisdo bibliografica foram retirados os seguintes critérios:
populagéo, intervencéo e resultados.

Resultados

Foram incluidos nesta revisdo bibliografica um total de 7 artigos. Cada um foi avaliado
relativamente a qualidade metodoldgica, segundo a escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Database scoring scale), (Tabela 1). A dimensdo da amostra teve um total de
417 mulheres, variando entre 20 e 175, com idade minima de 18 anos, e idade maxima

entre 0s 30 e 0s 35 anos em 5 estudos e de 40 a 45 anos em apenas 2 estudos.

Tabela 1. Qualidade de evidéncia segundo a escala PEDro.

Artigos Pontuacéo
Bobowik e Dabek (2018) 4/10
Gluppe et al. (2018) 8/10
Kamel e Yousif (2017) 6/10
Keshwani, Mathur e McLean (2019) 6/10
Mesquita, Machado e Andrade (1999) 8/10
Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota (2014) 6/10
Thabet e Alshehri (2019) 6/10

Os artigos selecionados apresentam, no total, uma média de 6,3/10 relativamente a
qualidade de evidéncia, o que pode ser considerado uma boa pontuacdo. O método de
selecdo dos artigos esta representado no fluxograma da pesquisa bibliografica (Figura 1).
A Tabela 2 consta de um breve resumo dos artigos analisados, incluindo as caracteristicas

dos participantes, o0 metodo de selegdo dos mesmos, a respetiva intervencao e resultados.
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Tabela 2. Resumo dos artigos selecionados

Estudo

Bobowik e Dabek (2018)

Gluppe et al. (2018)

Objetivo e
duracéo do estudo

Perceber a eficacia
de um programa de

exercicios,
realizado por
fisioterapeutas, no
tratamento de
mulheres com
diastase do reto
abdominal.
Duracéo: 6
semanas.
Determinar a
eficacia de um
programa de
exercicios na
prevaléncia de
DMRA em

mulheres no pds-
parto.

Duracéo: 4 meses

Caracteristicas da
amostra

Mulheres entre os 20
e 0s 45 anos de idade,
no periodo de 0 a 3
dias de pos-parto.
Todas as
participantes tinham
didstase do mdusculo

reto abdominal
(DMRA) superior a 2
cm.

n= 40 participantes

Mulheres entre os 26
e 0s 34 anos, 6
semanas  pos-parto,
primiparas, parto
vaginal de apenas 1
filho, pelo menos 32
semanas de gestagdo.

Mulheres com
doencas ou
cesarianas foram
excluidas.

n= 175 participantes

Grupo de intervencao

Fizeram 3 exercicios diarios,
combinados com  expiracdo
profunda: abdominal com as
mados cruzadas no  peito;
abdominal a tocar com as méos
nos joelhos; flexdo e extensdo
alternada dos membros
inferiores. Repetir 10 vezes e
manter 10 segundos cada.
Educagdo da paciente nas
AVD’s e kinesiotape semanal.

n= 20 participantes

Exercicios de fortalecimento
global, 1 vez por semana,
sessdes de 45 minutos, durante
16 semanas: dorso de gato em 4
apoios, semi-prancha, prancha
lateral, abdominal normal e
obliquo. 3 séries de 8 a 12
repeticdes, 6 a 8 segundos cada,
com 3 a 4 contragdes rapidas no
final. Para progressdo foi
aumentada a forca de contrag&o.
Treino diario em casa com 3
séries de 8 a 12 contragOes
maximas.

n= 87 participantes

Grupo de controlo

Foi feita apenas

observagdo  para
analisar uma
reducdo espontanea
da DMRA.

n= 20 participantes

O grupo de controlo
apenas recebeu
instrucbes de como
contrair

corretamente 0s

musculos do
pavimento pélvico,
ndo tendo sido

realizada qualquer
outra intervencao.

n= 88 participantes

Instrumentos de
avaliacao

Foi usada apenas a
palpagéo. Para
avaliar a correlacéo
entre os dados foi
usado o teste de

Spearman.  Além
disso, através do
teste de qui-

quadrado, t-student
e U Mann-Whitney
foram estudadas as
diferencas entre os
resultados.

Foi usada apenas a
palpacdo, medindo
a disténcia entre os

retos  abdominais
com a largura dos
dedos. Foi ainda
usado o teste

Mantel-Haenszel e
0 qui-quadrado para

analisar as
diferencas dos
resultados entre os
dois grupos.

Resultados

O plano de exercicios utilizado
no grupo de intervencao reduziu
a DMRA em 95% dos sujeitos —
19 mulheres. No grupo de
controlo a DMRA diminuiu de
forma espontdnea em apenas
15% dos participantes — 3
mulheres. Existiu uma diferenca
estatistica significativa entre os
dois grupos (p<0.001).

Ndo  existiram  diferencas
significativas entre 0s grupos
(p< 0.01), no inicio, no fim e no
follow-up até aos 12 meses de
pos-parto. Cerca de 40% das
mulheres ainda apresentavam
DMRA no fim de todo o
acompanhamento. Considera-se
ineficiente na prevencdo da
DMRA.



Tabela 2. Resumo dos artigos selecionados - continuacao

Estudo

Kamel e Yousif (2017)

Keshwani, Mathur e McLean (2019)

Objetivo e
duracéo do estudo

Determinar a
eficacia da
electroestimulagéo
(EMS),

comparativamente a
um programa de
exercicios, para
tratar a DMRA em
mulheres no poés-
parto.

Durag&o: 8 semanas

Avaliar a eficacia de
duas técnicas
fisioterapéuticas

isoladas e
combinadas no
tratamento da
DMRA, no periodo
inicial de pés-parto.

Duracéo: 12
semanas

Caracteristicas da
amostra

Mulheres entre os 25 e os
35 anos, 2 meses pos-parto
vaginal, diastase superior a
2,5 cm, IMC<30 kg/m?,
ratio  cintura/anca>0.85.
Cesariana, cirurgias no
tronco, complicagdes na
gravidez, problemas de
pele ou na coluna,
incapacidade na realizacdo
dos exercicios, foram
excluidos.

n= 60 participantes

Mulheres entre os 18 e os
35 anos, primiparas, parto
vaginal. Distlrbios
neurolégicos, do tecido
conjuntivo, dor recorrente
na relacdo sexual antes da
gravidez, foram excluidos.

n= 32 participantes

Grupo de intervencao

Electroestimulacéo no reto
abdominal. Exercicios: abdominais,
normal, inverso e combinado; rotacdo
do tronco. 3 vezes por semana, 20
repeticbes, aumentando 4 a cada
semana. Técnica respiratoria, com o
objetivo de alongamento
diafragmatico e correcdo do padrdo
respiratdrio. 5 repeticdes, aumentando
1 a cada semana. Realizaram o0s
mesmos exercicios em casa nos
restantes dias.

n= 30 participantes
Exercicios, cinta abdominal e os dois

combinados. Uma sessdo por semana,
30 a 45 min. Os exercicios foram:

contracbes isoladas do transverso
abdominal. Manter a contracdo
durante 2 ciclos de respiragéo.

Evolucdo de dectbito dorsal para
sentada e de pé. Contragdo com flexdo
unilateral da anca. Contracdo dos
obliquos e prancha lateral. 10
repeti¢des. Treino diario em casa, 3
séries de 10 repetices.

n= 8 participantes (em cada um dos 3
grupos)

Grupo de
controlo

O grupo de
controlo
realizou 0S
mesmos
exercicios que
0 grupo de
intervencéo,
nao recebendo
apenas a
electroestimul
acao.

n= 30
participantes

O grupo de
controlo  néo
recebeu
intervencéo,
apenas foi
feita
observagéo
para avaliar
uma reducdo

esponténea da
DMRA.

n= 8
participantes

Instrumentos de
avaliacdo

Foi medida a forca
dos musculos
abdominais

através do método
Isokinetic.  Para
medir a diastase

foi utilizado
ultrassom. Com o
objetivo de

analisar os dados,
foi usado o t-test
para comparar oS

resultados.
Palpacdo e
ultrassom  para

avaliar a diastase.
Forca e dor foram
avaliadas  com:
Daniels and
Worthingham’s
test, escala visual
analdgica.

Resultados

Diminuicdo de todos o0s
pardmetros avaliados
(p<0,05): IMC diminuiu em
2,46 kg/m?, 6,68%, na
intervencdo e 2,18 kg/m?,
4,37%, no controlo. A
didstase diminuiu 50% na
intervencdo e 25,88% no
controlo. O grupo de
intervencdo revelou maior
eficadcia. A forca muscular
aumentou em ambos 0S
grupos, no entanto foi
superior no de intervencao.

O programa de exercicios
combinado com a cinta
abdominal demonstrou ter
resultados positivos.
Exercicios de forma isolada,
revelaram efeitos negativos,
embora ligeiros. 1sso pode
dever-se a préatica de outro
tipo de exercicios fora das
sessbes, a forma como o0s
exercicios foram executados
ou as diferencas entre
participantes.



Tabela 2. Resumo dos artigos selecionados - continuagdo

Estudo

Mesquita, Machado e Andrade (1999)

Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota (2014)

Objetivo e
duracéo do estudo

Avaliar a eficéacia
de um programa de
exercicios
fisioterapéuticos
para o tratamento
da diastase, em
mulheres no pds-
parto imediato.

Duragdo: 18 horas

Avaliar a eficéacia
da contracéo
isométrica dos
musculos

abdominais na
reducdo da DMRA,
em mulheres no
puerpério.

Duragdo: 1 sessdo

Caracteristicas da
amostra

Mulheres entre 18 e
40 anos, saudaveis,
méaximo de 4 filhos,
parto vaginal,
diastase superior a
3.cm, 6 h p6s-parto.

Cesariana,  parto
multiplo,
problemas na
gravidez, foram
excluidos.

n= 50 participantes

Mulheres entre 26 e

34 anos,
primiparas,

saudaveis, até 6
meses  pos-parto.
No grupo de
controlo, estavam
mulheres que
nunca tiveram
filhos. Né&o
conseguir fazer

abdominais era
exclusao.

n= 20 participantes

Grupo de intervencao

Técnica respiratoria, com o objetivo de
alongamento diafragméatico e correcdo do
padrao respiratorio. Exercicios  de
fortalecimento: aducdo da anca; contracdo
isométrica do pavimento pélvico; retroversao
pélvica; contracdo isométrica do transverso
abdominal; contracdo isotdnica do musculo
obliquo. 10 repeticBes na 12 sessdo e 20 na 22,
A 12 sessdo foi 6 horas pds-parto e a 22 18
horas pés-parto.

n= 25 participantes

Observagdo da diastase em repouso e com
contracdo isométrica da regido abdominal,
fazer flexdo do tronco até as omoplatas
deixarem de estar em contacto com a
marquesa e os dedos tocarem nos joelhos.
Mantiveram de 3 a 5 segundos, enquanto era
medida a diéstase.

n= 10 participantes

Grupo de
controlo

(@] grupo de

controlo nédo
recebeu
intervencéo,
apenas foi feita a
avaliacéo da
diastase.

n= 25 participantes

@) grupo de
controlo realizou o
mesmo
procedimento que
0 grupo de
intervencéo.

n= 10 participantes

Instrumentos de
avaliacao

Foi utilizado um
paquimetro  para
medir a distancia
entre 0o musculo
reto abdominal.
Para comparar 0s
resultados entre os
grupos foi usado o
teste t-student.

Foi utilizado
ultrassom para
medir a didstase.

Resultados

O grupo de
intervencdo revelou
maior eficacia
(p<0,0062). Obteve
uma reducdo de
12,5%, enquanto o
grupo de controlo
diminuiu 5,4%. Né&o
houve melhorias na
forca muscular, uma
Vez que a intervencao
ocorreu num curto
periodo de tempo.

Diminuigdo com a
contracdo isométrica
(p<0,001). No grupo
de intervencdo a
distase era maior no
inicio: 16,93
(Standard  deviation
(SD) 2,14) mm, do
que no de controlo:
13,38 (SD 3,11) mm.
Reduziu para 12,48
(SD 2,28) mm, e
10,67 (SD 3,11) mm,
respetivamente.



Tabela 2. Resumo dos artigos selecionados - continuacao

Estudo

Thabet e Alshehri (2019)

Objetivo e
duracéo do estudo
Determinar a
eficacia de um
programa de
exercicios
direcionado a

estabilidade do
core, no tratamento
da DMRA, em

mulheres no
puerpério.

Duragéo: 8
semanas

Caracteristicas da
amostra

Mulheres entre 23 e
33 anos, IMC < 29
kg/m?, 3 a 6 meses

pos-parto  vaginal.
Doengas  cardiacas
ou respiratérias,
cirurgia abdominal
ou no pavimento
pélvico, foram
excluidas.

n= 40 participantes

Grupo de intervencéo

Exercicios de fortalecimento do
core  para  promover a
estabilidade: respiracéo
diafragmatica com resisténcia,
contracdo do pavimento pélvico,

prancha. Exercicios  para
fortalecimento abdominal:
contracées isométricas,

abdominais, rotacdo bilateral do
tronco e inclinacdo pélvica. 20
repeticoes, 5 segundos cada, 10
segundos de descanso, 3 vezes
por semana. Treino diario em
casa.

n= 20 participantes

Grupo de controlo

O grupo de controlo
realizou 0s mesmos
exercicios de
fortalecimento
abdominal, com o
mesmo ndmero de
repeticdes, 3 vezes
por semana, e
diariamente em
casa. Apenas nao
foram feitos o0s
exercicios de
fortalecimento do
core.

n= 20 participantes

Instrumentos de
avaliacdo

Foi utilizado o
paquimetro  para
medir a distancia
entre o musculo reto

abdominal, e
aplicou-se a
Physical Function

Scale para avaliar a
qualidade de vida
das participantes.
Usou-se ainda um t-
test para comparar
0s resultados.

Resultados

A didstase diminuiu
significativamente em ambos os
grupos (p<0,0001), no entanto o
tratamento aplicado ao grupo de
intervencdo revelou ser mais
eficaz, uma vez que no inicio do
estudo a diastase nesse grupo foi
de 28,35 (SD 1,04) mm e no fim
do tratamento foi 20,05 (SD
0,69) mm. Ja no grupo de
controlo, inicialmente
apresentava 28,50 (SD 0,95)
mm de diastase e no fim 23,65
(SD 1,14) mm.



Discusséo

Serve a presente revisdo bibliografica para analisar um conjunto de sete estudos
randomizados controlados que, por sua vez, ttm como objetivo avaliar a eficacia de
exercicios terapéuticos, realizado por fisioterapeutas, no tratamento da diastase do
musculo reto abdominal (DMRA), em mulheres no periodo de pos-parto.

Todos os estudos analisados revelaram o mesmo objetivo, entender a pertinéncia de um
programa de exercicios e/ou de algum tipo de contracéo isolada, na reducdo da DMRA,
com excecéo do estudo de Kamel e Yousif (2017), onde o foco principal dos autores era
avaliar a eficacia da electroestimulacdo no tratamento da mesma condi¢do. No entanto,
utilizaram como meio de comparacdo e como complemento, a realizacdo de um programa
de exercicios, sendo assim relevante incluir este estudo na presente revisdo bibliogréfica.
Trés estudos (Kamel e Yousif, 2017; Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Thabet e
Alshehri, 2019) incluiram ainda a utilizacao de técnicas respiratorias para complementar
o0 tratamento. Relativamente ao momento da intervencdo, quatro estudos (Gluppe et al.,
2018; Kamel e Yousif, 2017; Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota, 2014; Thabet e
Alshehri, 2019) tiveram inicio numa fase mais avancada do pds-parto, com um minimo
de 6 semanas e maximo de 6 meses. Os restantes trés estudos (Bobowik e Dabek, 2018;
Keshwani, Mathur e McLean, 2019; Mesquita, Machado e Andrade, 1999) ocorreram na
fase inicial do p6s-parto, no minimo 6 horas e no méaximo 3 dias apos.

Protocolo do tratamento

Os estudos analisados incluem apenas mulheres que tenham realizado um parto por via
vaginal, eutocico ou distdcico, isto €, com ou sem recurso a instrumentos, para que a
cirurgia abdominal ndo afete os resultados e/ou a capacidade para realizar a intervencao.
No entanto, houve a exceg¢do do estudo de Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota (2014),
onde uma participante foi submetida a cesariana, e de Bobowik e Dabek (2018) em que
ndo esta indicado quantas mulheres realizaram cesariana, no entanto sabe-se que ndo era
um critério de excluséo.

No que diz respeito ao método da intervencdo, quatro estudos (Bobowik e Dabek, 2018;
Gluppe et al., 2018; Keshwani, Mathur e McLean, 2019; Mesquita, Machado e Andrade,
1999) foram constituidos por um grupo de intervencao, que foi submetido a um programa
de exercicios especificos, e um grupo de controlo que ndo esteve sujeito a intervencéo,
sendo apenas feita a observacdo e medicdo da diastase com a excecdo do estudo de
Gluppe et al. (2018), onde houve aconselhamento de como contrair corretamente 0s
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musculos do pavimento pélvico. A intervencdo destes quatro estudos variou em diversos
pormenores, tendo apenas em comum 0 objetivo de fortalecer, essencialmente, toda a
musculatura abdominal e do pavimento pélvico. No caso de Bobowik e Dabek (2018), o
grupo de intervencdo foi submetido a um programa diario de exercicios abdominais e
pélvicos e a aplicacdo de kinesiotape uma vez por semana. Gluppe et al. (2018) realizou
apenas o plano de exercicios, sem qualquer outra técnica. Keshwani, Mathur e McLean
(2019) alem dos exercicios, feitos uma vez por semana, semelhantes aos realizados nos
outros estudos, aplicou também uma cinta abdominal, diariamente, em dois dos trés
grupos de intervencdo, permitindo a comparacao entre apenas usar a cinta, apenas realizar
exercicios ou realizar as duas técnicas combinadas. Ja no caso de Mesquita, Machado e
Andrade (1999), além do programa de fortalecimento, realizado apenas duas vezes, fez
também uma técnica respiratéria de alongamento diafragmatico.

Os restantes trés estudos foram constituidos por um grupo de intervencdo e um de
controlo, onde, neste ultimo, foram também aplicados os mesmos exercicios.
Relativamente ao estudo de Kamel e Yousif (2017), o grupo de intervencéo foi submetido
a aplicacdo de electroestimulacdo (EMS) no musculo reto abdominal, bilateralmente.
Como complemento, realizou um programa de exercicios que, tal como nos outros
estudos, se destina ao fortalecimento de toda a regido abdominal. Além disso, fez treino
respiratorio destinado ao alongamento diafragmatico. Neste caso, e como 0 objetivo €
entender a eficacia da EMS, o grupo de controlo realizou 0s mesmos exercicios que o de
intervencgéo, sem a electroestimulacéo. O estudo de Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota
(2014), levou uma abordagem ligeiramente diferente, uma vez que realizou apenas uma
sessdo, no pds-parto imediato, e comparou a eficacia do exercicio, ndo com outra técnica,
mas entre as mulheres em poés-parto e mulheres que nunca tiveram filhos, que
consideraram como controlo. A intervencdo foi igual em ambos os grupos, baseando-se
em exercicios de fortalecimento abdominal. Por Gltimo, no estudo de Thabet e Alshehri
(2019), o grupo de intervengdo, além dos exercicios destinados ao fortalecimento da
regido abdominal, realizou um programa de treino do core, para promover a estabilidade
do tronco. O grupo de controlo realizou apenas os exercicios abdominais.

Dosagem de tratamento

A dosagem terapéutica foi também relativamente heterogénea entre os sete estudos
analisados. No que diz respeito a frequéncia das sessdes fisioterapéuticas, o0 minimo foi
de uma vez por semana (Gluppe et al., 2018; Keshwani, Mathur e McLean, 2019) e o

maximo foi diariamente (Bobowik e Dabek, 2018). No caso de Kamel e Yousif (2017) e
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Thabet e Alshehri (2019) o tratamento realizou-se trés vezes por semana. Destacam-se
ainda dois estudos (Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Pascoal, Dionisio, Cordeiro e
Mota, 2014) onde apenas existiram duas sessdes e uma sessao, respetivamente. No caso
do primeiro estudo mencionado, a primeira sessao ocorreu 6 horas ap0s o parto, sendo
realizadas 10 repeticdes de cada exercicio, e a segunda sessdo ocorreu 18 horas ap6s 0
parto, onde foram feitas 20 repeticGes de cada exercicio. Relativamente ao segundo
estudo, apenas existiu uma sessao, onde foi medida a diastase em repouso e em contracao
abdominal, que durou 3 a 5 segundos. Como complemento, em trés dos estudos (Gluppe
et al., 2018; Kamel e Yousif, 2017; Keshwani, Mathur e McLean, 2019) foi ainda
sugerida a realizacdo dos mesmos exercicios prescritos, em casa, diariamente. No que diz
respeito ao numero de séries e repeticdes, Gluppe et al., (2018), realizou 3 séries de 8 a
12 repeti¢bes, com 6 a 8 segundos cada. Em dois estudos (Bobowik e Dabek, 2018;
Keshwani, Mathur e McLean, 2019) foram feitas 3 séries de 10 repetices. Os restantes
dois artigos (Kamel e Yousif, 2017; Thabet e Alshehri, 2019) realizaram 20 repeti¢des
de 5 segundos cada, no caso do ultimo estudo.

Importa ainda realcar que os exercicios realizados foram semelhantes entre os estudos,
uma vez que todos realizaram abdominais e/ou abdominais invertidos, de forma
isométrica ou concéntrica. Trés estudos (Gluppe et al., 2018; Keshwani, Mathur e
McLean, 2019; Thabet e Alshehri, 2019) realizaram prancha, semi-prancha e/ou prancha
lateral e, quatro estudos (Bobowik e Dabek, 2018; Kamel e Yousif, 2017; Keshwani,
Mathur e McLean, 2019: Mesquita, Machado e Andrade, 1999) exercicios de rotacdo do
tronco usando os membros inferiores (MI°s) e/ou flexd@o e extensao alternada dos Ml’s.
Eficacia do tratamento

Foram utilizadas diversas técnicas para diagnosticar a DMRA, sendo as mais utilizadas,
a palpacdo (Bobowik e Dabek, 2018; Gluppe et al., 2018; Keshwani, Mathur e McLean,
2019) e o paquimetro (Mesquita, Machado e Andrade, 1999; Thabet e Alshehri, 2019).
A palpagéo, apesar de ser uma das mais usadas, pode ser alvo de erros, uma vez que a
medida utilizada é a largura dos dedos do terapeuta, o que pode variar entre avaliadores.
Por sua vez, 0 paquimetro permite uma medicdo exata e universal (Bobowik e Dabek,
2018; Mesquita, Machado e Andrade, 1999). Além das técnicas manuais, trés estudos
(Kamel e Yousif, 2017; Keshwani, Mathur e McLean, 2019; Pascoal, Dionisio, Cordeiro
e Mota, 2014) utilizaram o ultrassom, que permite uma imagem exata da DMRA
(Bobowik e Dabek, 2018).
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A maioria dos estudos revelou um resultado positivo, existindo apenas dois artigos com
resultados negativos (Gluppe et al., 2018; Keshwani, Mathur e McLean, 2019). N&o
existe ainda consenso sobre se a realizacao de exercicios de fortalecimento, quer da regido
abdominal, quer do pavimento pélvico beneficia ou ndo as mulheres com esta condigédo
(Gluppe, Engh e Bg, 2020). Bobowik e Dabek (2018) concluiram, que 0s exercicios
utilizados na intervencdo, combinados com a expiracao, reduziram a DMRA em 95% das
participantes, ao passo que, no grupo de controlo, apenas reduziu em 15% de forma
espontanea, mostrando-se assim a intervencdo eficaz. No caso de Gluppe et al., (2018),
ndo existiram diferencas estatisticas significativas na distancia entre o musculo reto
abdominal entre os dois grupos, quer no inicio da intervencéo, as 6 semanas desde 0 pds-
parto, como no fim, aos 6 meses, bem como no follow-up até aos 12 meses apds o parto.
Concluiu-se que mais de 50% das mulheres ainda apresentavam DMRA ap6s 6 meses e
cerca de 40% ap0s 12 meses, considerando-se ineficiente o tratamento. Relativamente ao
estudo de Kamel e Yousif (2017), foram avaliados mais parametros além da distancia
entre o musculo reto abdominal. Calcularam o IMC das participantes e concluiram que
diminuiu em 6,68% no grupo de intervencao e 4,37% no grupo de controlo. Além disso,
a diastase diminuiu em 50% no grupo de intervencao e 25,88% no grupo de controlo. A
forga muscular foi também avaliada, através do método Isokinetic, tendo aumentado em
ambos 0s grupos mas, uma vez mais, destacando-se positivamente o grupo de
intervencdo. Desta forma, o programa de exercicios revelou ser eficiente, no entanto, esse
treino associado a aplicacdo de electroestimulacdo é mais benéfico no tratamento da
diastase (Kamel e Yousif, 2017). Contrariamente aos outros estudos, Keshwani, Mathur
e McLean (2019), além de ndo encontrarem diferencas significativas entre os grupos,
revelaram ainda que o programa de exercicios realizado de forma isolada teve efeitos
negativos, embora ligeiros, nas pacientes. Ja4 0 mesmo treino combinado com a cinta
abdominal demonstrou efeitos positivos, embora pouco relevantes. Este resultado pode
dever-se as diferencas na amostra, uma vez que foram incluidas mulheres primiparas e
multiparas, bem como mulheres que tiveram um parto por via vaginal e por cesariana.

Mesquita, Machado e Andrade (1999), encontraram resultados positivos nas técnicas que
aplicaram. Embora o estudo tenha sido efetuado num curto periodo de tempo, ambos os
grupos revelaram uma diminui¢cdo na DMRA, favoravel para o grupo de intervengdo. A
forgca muscular ndo sofreu alteracGes devido ao pouco tempo de treino, no entanto, o
tratamento mostrou ser eficaz. O estudo realizado por Pascoal, Dionisio, Cordeiro e Mota

(2014), apesar de ter sido realizado apenas durante uma sesséo de fisioterapia, concluiu
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que a disténcia entre o musculo reto abdominal diminuiu durante a contragdo, em ambos
0s grupos, provando assim que o treino de fortalecimento € benéfico para a redugdo da
diastase. Por ultimo, Thabet e Alshehri (2019) perceberam também um resultado
favoravel em ambos os grupos, provando que o programa de exercicios aplicado foi
eficaz. No entanto, o grupo de intervencao obteve mais resultados, sendo assim claro que
combinar um treino de estabilidade do core com o programa de exercicios é mais benéfico
para o tratamento da diastase. O exercicio de fortalecimento da regido abdominal vai
reforcar a musculatura, aproximando o musculo reto abdominal na linha alba e
promovendo mais estabilidade a regido. Isto vai aliviar a dor e contribuir para a satisfacdo
da paciente com o seu corpo, aumentando a autoestima (Keshwani, Mathur e McLean,
2019). O fortalecimento da musculatura abdominal e pélvica ajuda a corrigir
compensacoes feitas durante a gestacao e desvios da postura, como hiperlordose lombar
e hipercifose toracica, bem como ajuste do centro de gravidade. Além disso, 0 exercicio
regular diminui a fadiga e aumenta a resisténcia em mulheres no pos-parto (Silva e Sousa,
2015), no entanto esses fatores ndo foram avaliados nos presentes estudos.

Limitacdes

Existe um reduzido nimero de estudos randomizados controlados sobre o tema em estudo
e, a maioria dos existentes apresentam uma amostra pequena e demasiado heterogénea, o
que dificulta a interpretacdo dos resultados. Além disso, 0 momento da intervencédo
diferiu muito entre os estudos, bem como a frequéncia das sessdes e 0 proprio programa
efetuado. No entanto, outros estudos poderiam ser incluidos utilizando possivelmente
outra base de dados ou palavras-chave.

Concluséo

Para finalizar, a presente revisao bibliografica permitiu concluir que, de uma forma geral,
a prescricao de um programa de exercicios terapéuticos, destinado ao fortalecimento de
toda a regido abdominal e pélvica, como abdominais, contracdo isomeétrica,
principalmente do transverso abdominal, prancha e rotacdo do tronco, realizado de forma
precoce, nos primeiros meses de pos-parto, com 8 a 20 repeticdes e até 3 séries € benéfico
para o tratamento e redu¢cdo da DMRA em mulheres no pés-parto. Além disso, associar
0 treino com outras técnicas terapéuticas, como a electroestimulacdo, o kinesiotape e
reeducacdo respiratoria, pode favorecer o processo de tratamento da condi¢do. Uma
sugestdo para futuros estudos seria comparar a aplicagdo de exercicios de fortalecimento
durante a gestacdo e no poOs-parto, para determinar a eficacia do exercicio tanto no

tratamento da diastase, como na sua prevengao.

14



Bibliografia

Acencio, F., Soaigher, K., Ferracini, M. e Cortez, D. (2017). Efeitos fisioldgicos decorrentes do exercicio
fisico no organismo materno durante a gestacdo. Cinergis, 18(1), 73-76.

Acharry, N. e Kutty, R. (2015). Abdominal exercise with bracing, a therapeutic efficacy in reducing
diastasis-recti among postpartal females. International Journal of Physiotherapy and Research, 3(2), 999-
1005.

Banerjee, A., Mahalakshmi, V. e Baranitharan, R. (2013). Effect of Antenatal Exercise Program with and
without Abdominal Strengthening Exercises on Diastasis Rectus Abdominis: A Post Partum Follow
Up. Indian Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy, 7(4), 123.

Benjamin, D., Water, A. e Peiris, C. (2014). Effects of exercise on diastasis of the rectus abdominis muscle
in the antenatal and postnatal periods: a systematic review. Physiotherapy, 100(1), 1-8.

Bobowik, P. ¢ Dagbek, A. (2018). Physiotherapy in women with diastasis of the rectus abdominis
muscles. Advances in Rehabilitation, 1(3), 11-17.

Carlstedt, A., Bringman, S., Egberth, M., Emanuelsson, P., Olsson, A., Petersson, U., Palstedt, J., Sandblom
G., Sjodahl R., Stark B., Strigard K., Tall J. e Theodorsson, E. (2020). Management of Diastasis of the
Rectus Abdominis Muscles: Recommendations for Swedish National Guidelines. Scandinavian Journal of
Surgery, 10(11), 1-8.

Gluppe S., Engh M. e Bg K. (2020). Immediate Effect of Abdominal and Pelvic Floor Muscle Exercises on
Interrecti Distance in Women With Diastasis Recti Abdominis Who Were Parous. American Physical
Therapy Association, 100(8), 1372-1383.

Gluppe, S., Hilde, G., Tennfjord, M., Engh, M. e Bg, K. (2018). Effect of a postpartum training program
on the prevalence of diastasis recti abdominis in postpartum primiparous women: a randomized controlled
trial. Physical therapy, 98(4), 260-268.

Gruszczynska, D. e Truszczynska-Baszak, A. (2018). Exercises for pregnant and postpartum women with
diastasis recti abdominis: literature review. Advances in Rehabilitation, 32(3), 27-35.

Hsia, M., e Jones, S. (2000). Natural resolution of rectus abdominis diastasis: Two single case
studies. Australian Journal of Physiotherapy, 46(4), 301-307.

Jessen, M., Oberg, S. e Rosenberg, J. (2019). Treatment options for abdominal rectus diastasis. Frontiers
in surgery, 65(6).

Kamel, D. e Yousif, A. (2017). Neuromuscular electrical stimulation and strength recovery of postnatal
diastasis recti abdominis muscles. Annals of rehabilitation medicine, 41(3), 465-474.

Keshwani, N., Mathur, S. e McLean, L. (2019). The impact of exercise therapy and abdominal binding in
the management of diastasis recti abdominis in the early post-partum period: a pilot randomized controlled
trial. Physiotherapy theory and practice, 1-16.

Liaw, L., Hsu, M., Liao, C., Liu, M. e Hsu, A. (2011). The relationships between inter-recti distance
measured by ultrasound imaging and abdominal muscle function in postpartum women: a 6-month follow-
up study. Journal of orthopaedic & sports physical therapy, 41(6), 435-443.

Mesquita, L., Machado, A. e Andrade, A. (1999). Fisioterapia para reducdo da diastase dos musculos retos
abdominais no pds-parto. Revista Brasileira de ginecologia e obstetricia, 21(5), 267-272.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J. e Altman, D. (2010). Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses: the PRISMA statement. International Journal of Surgery, 8(5), 336-341.

Olsson, A., Kiwanuka, O., Wilhelmsson, S., Sandblom, G. e Stackelberg, O. (2019). Cohort study of the
effect of surgical repair of symptomatic diastasis recti abdominis on abdominal trunk function and quality
of life. British Journal of Surgery open, 3(6), 750-758.

Pascoal, A., Dionisio, S., Cordeiro, F. e Mota, P. (2014). Inter-rectus distance in postpartum women can be
reduced by isometric contraction of the abdominal muscles: a preliminary case—control
study. Physiotherapy, 100(4), 344-348.

Rett, M., Braga, M., Bernardes, N. e Andrade, S. (2009). Prevaléncia de diastase dos musculos
retoabdominais no puerpério imediato: comparagdo entre primiparas e multiparas. Brazilian Journal of
Physical Therapy, 13(4), 275-280.

Silva, M. e Sousa, D. (2015). A atuacdo da fisioterapia no parto e pés-parto. Disponivel em:
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/35/12_-_A_atuaYYo_da_fisioterapia_no_parto_e pYs-
parto.pdf [Acedido a 2 Junho 2021].

Thabet, A. e Alshehri, M. (2019). Efficacy of deep core stability exercise program in postpartum women
with diastasis recti abdominis: a randomised controlled trial. Journal of musculoskeletal & neuronal
interactions, 19(1), 62.

15


https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/35/12_-_A_atuaYYo_da_fisioterapia_no_parto_e_pYs-parto.pdf
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/35/12_-_A_atuaYYo_da_fisioterapia_no_parto_e_pYs-parto.pdf

