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RESUMO

A didstase dos musculos retos abdominais (DMRA) é prevalente em mulheres de
multiplas gestacdes, em gravidas de gémeos e também esté relacionada com o ganho
de peso durante a gravidez. A intervencao fisioterapéutica emerge como um aliado
essencial, direcionando-se ao tratamento das mudancas pré-existentes durante a
gestacado, visando aprimorar a consciéncia corporal e reeducar a musculatura do
assoalho pélvico e dos musculos abdominais. Entre as varias técnicas, destaca-se a
cinesioterapia, cujo a finalidade é estimular a musculatura e melhorar a tonicidade dos
musculos. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi analisar os resultados na
literatura acerca dos efeitos da cinesioterapia na recuperacdo muscular da diastase
abdominal em puérperas. A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica da
literatura com abordagem qualitativa, sendo exploratoria quanto aos seus objetivos.
Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National
Library of Medicine (PubMed) e Google Académico, entre os anos de 2014 a 2024.
Como resultados foram encontrados cinco estudos que tiveram resultados
significativos na recuperacao muscular, reduzindo a diastase abdominal, aumentando
a forca muscular, melhorando a funcionalidade muscular e a qualidade de vida das
puérperas, concluindo-se que 0s exercicios cinesioterapéuticos mostraram efeitos
positivos na recuperacdo muscular da DMRA, porém o método de intervencéo

necessita de mais estudos experimentais.

Palavras-chave: Exercicio Terapéutico. Fisioterapia. Diastase Muscular. Puerpério.



ABSTRACT

Diastasis of the rectus abdominis muscles (DMRA) is prevalent in women with multiple
pregnancies, in women pregnant with twins and is also related to weight gain during
pregnancy. Physiotherapeutic intervention emerges as an essential ally, aimed at
treating pre-existing changes during pregnancy, aiming to improve body awareness
and re-educate the muscles of the pelvic floor and abdominal muscles. Among the
various techniques, kinesiotherapy stands out, the purpose of which is to stimulate
muscles and improve muscle tone. Therefore, the objective of this work was to analyze
the results in the literature about the effects of kinesiotherapy on muscle recovery from
abdominal diastasis in postpartum women. The methodology used was a systematic
literature review with a qualitative approach, being exploratory in terms of its
objectives. The Virtual Health Library (VHL), National Library of Medicine (PubMed)
and Google Scholar databases were used, between the years 2014 and 2024. As
results, five studies were found that had significant results in muscle recovery, reducing
abdominal diastasis, increasing muscle strength , improving muscle functionality and
the quality of life of postpartum women, concluding that kinesiotherapy exercises
showed positive effects on muscle recovery from DMRA, however the intervention

method requires further experimental studies.

Keywords: Therapeutic Exercise. Physiotherapy. Muscular Diastasis. Postpartum.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Santos et al. (2016), durante periodo gestacional ocorre
diversas mudangas no corpo da mulher, entre elas, o estiramento da musculatura
abdominal que ocasiona a separacao dos feixes dos musculos retos abdominais ao
longo da linha alba para permitir o crescimento fetal, sendo denominado DMRA e
associa-se a fraqueza dessa musculatura.

Alguns autores consideram excessivo ou patolégico o afastamento maior
do que 3 cm, pois aumenta 0s riscos para o desenvolvimento de hérnias abdominais
e impossibilitando que esses musculos retomem a sua posicdo anatébmica inicial,
ocorrendo em cerca de 66% das mulheres durante os Ultimos 3 meses de gestacao e
se estende até a hora do parto, sendo mais frequente na regido umbilical (Luna et al.,
2012).

Segundo Pompolim et al. (2021), a intervencao fisioterapéutica emerge
como um aliado essencial, direcionando-se ao tratamento das mudancas pré-
existentes durante a gestagao, visando aprimorar a consciéncia corporal e reeducar a
musculatura do assoalho pélvico e dos musculos abdominais. Entre as varias
técnicas, destaca-se a cinesioterapia, cujo objetivo é estimular a musculatura e
melhorar a tonicidade dos musculos.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral analisar
os efeitos da cinesioterapia na recuperacao muscular da DMRA em puérperas. A fim
de tornar possivel o alcance desse objetivo, determinou-se 0s seguintes objetivos
especificos: detalhar as alteracdes anatdmicas no puerpério; descrever clinicamente
a didstase abdominal em puérperas, sua classificacdo, sintomas, causas e
diagndstico; e elencar os resultados da cinesioterapia na recuperacdo muscular da
diastase abdominal.

O problema dessa pesquisa configura-se na grande quantidade de
mulheres afetadas pela diastase abdominal apds o periodo da gestacdo. Diante dessa
problematica a questdo norteadora do estudo foi: Quais os efeitos da cinesioterapia
na recuperagdo muscular da diastase abdominal em puérperas relatado na literatura
especializada? Considerando-se como hipétese que 0s exercicios cinesioterapéuticos
podem promover um estimulo da musculatura abdominal e pélvica e reduzir o

afastamento muscular.
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Dessa forma, a realizacdo desta pesquisa é uma possibilidade de
contribuicdo nos estudos cientificos, devido a importancia da fisioterapia na diastase
abdominal, no sentido de compreender os efeitos da cinesioterapia na DMRA e
aprofundar a discusséo acerca da recuperagdo muscular no puerpério, aumentando o
valor e o numero de informacdes acerca do tratamento e prevencao, diminuindo o
indice de puérperas com diastase abdominal.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo contribuira com o
desenvolvimento de novas pesquisas, que auxiliardo os profissionais e académicos
de fisioterapia a compreender os efeitos da cinesioterapia na DMRA. Assim sendo, a
pesquisa também possui relevancia para o ambito académico-cientifico.

O presente estudo estéa dividido em cinco capitulos, além desta introducao.

O primeiro capitulo incidira sobre a anatomia da regido abdominal e pélvica,
alteracdes musculoesqueléticas e biomecanicas na gestacao e no puerpério, diastase
dos musculos abdominais e cinesioterapia.

O segundo capitulo apresenta os objetivos gerais e especificos estabelecidos a esta
pesquisa.

O terceiro capitulo compreendera o itinerario metodolégico para a
realizacdo desta revisao sistematica da literatura de abordagem qualitativa, basica e
exploratdria, realizada a partir de buscas nas bases de dados BVS, PubMed e Google
Académico, entre os anos de 2014 e 2024.

O quarto capitulo trata dos resultados da pesquisa, apresentando-se uma
reflexdo sobre estes, diante da literatura especializada.

Por fim, as consideracdes finais, com o resgate dos objetivos da pesquisa

e resposta a questdo norteadora proposta.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

No decorrer deste capitulo serdo elencados os pressupostos tedéricos
especificos para o objeto de estudo da presente pesquisa, onde por meio de autores,
documentos e imagens abordam-se 0s principais conceitos sobre a musculatura
abdominal e pélvica, principais acfes dos musculos, alteracdes musculoesqueléticas
e biomecanicas no parto e no puerpério, avaliacdo e diagnostico da diastase
abdominal, os tipos de diastase, a cinesioterapia, tipos de exercicios e o objetivo do

tratamento.

2.1 Anatomia daregido abdominal e pélvica

O abdome localiza-se entre o térax e a pelve, abrigando muitos 6rgaos
vitais do sistema digestivo, bem como partes dos sistemas genitais e urinario.
Diferentemente de outras partes do corpo o abdome ndo possui uma protecdo 0ssea,
com excecdo das cinco vértebras lombares e os discos intervertebrais adjacentes.
Suas paredes sdo compostas principalmente por musculos que permitem uma
adaptacao flexivel a mudancas como gravidez ou obesidade, colaborando com os
musculos do dorso nos movimentos do tronco e estabilizacdo da pelve. A parede
abdominal é formada por diversas camadas indo da superficie a profundidade,
incluindo pele, tecido subcutaneo, musculos abdominais, fascia endoabdominal,
tecido extraperitoneal e peritbnio, cuja a funcdo é estabelecer uma protecdo e
sustentacao ao abdome (Dangelo, Fattini, 2011).

A parede do abdome possui subdivisdes: paredes anterolateral e posterior
(Figura 1), sendo musculoaponeuroética, exceto a posterior que inclui a regido lombar
da coluna vertebral. Em relacdo a localizacdo, a parede anterolateral vai da caixa
toracica até a pelve e tem seu limite superior construido pelas cartilagens das costelas
VIl a X e o processo xifoide do esterno. Seu limite inferior € marcado pelo ligamento
inguinal e pelas margens superiores das faces antero laterais do cingulo do membro
inferior, incluindo a sinfise pubica, cristas pubicas, cristas iliacas. Toda essa estrutura
fornece suporte e protecdo aos oOrgdos abdominais, permitindo flexibilidade para

funcdes vitais como a respiracdo e digestdo (Moore, Dalley, Agur, 2022).
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Figura 1- Subdivisdes da parede do abdome.
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Fonte: Moore, Dalley, Agur (2020)

Ao apresentar a anatomia do abdome, Graaff (2003) destaca que a parede
anterolateral do abdome tem sua formacao composta por quatro musculos planos em
forma de laminas: o obliquo externo, obliquo interno, o transverso do abdome e o reto
do abdome, como mostra na Figura 2. Esses musculos fornecem suporte e protecao
aos Orgaos da cavidade abdominal.

O mausculo obliquo externo do abdome é o mais superficial e com maior
forca, com fibras direcionadas inferior e medialmente. Abaixo dele, 0 musculo obliquo
interno tem fibras opostas, e 0 musculo transverso do abdome encontra-se mais
profundo, com fibras horizontais. O reto do abdome é um mdusculo longo, largo,
semelhante a uma tira, formado por um par de musculos verticalmente, juntamente com
0 musculo piramidal formando a parede abdominal anterior com fibras em direcdes
paralelas. Sua cabeca lateral se origina na crista do pubis, entre a sinfise e o tubérculo
pubicos e a cabeca medial se origina da sinfise pubica, se entrelacando com as fibras
musculares contralaterais, sendo inserido no processo xifoide do esternoe nas
cartilagens costais da V a VIl costela. (Graaff, 2003).

O mausculo reto abdominal fica envolvido por uma bainha fibrosa formada
por aponeuroses dos outros musculos. A lamina anterior da bainha do reto do abdome

cobre anteriormente o musculo, deixando apenas a fina fascia transversal para cobri-


https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/esterno
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/costelas
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lo posteriormente. Possui uma linha arqueada que marca a transicao entre a parede
posterior aponeurdética que cobre os trés quartos superiores do musculo e a fascia
transversal, que cobre o quarto inferior. As fibras das laminas anterior e posterior se
entrelacam na linha mediana para formar a linha alba composta de tecido conjuntivo
na linha média do abdome separandos os dois musculos retos abdominais (Moore,
Dalley, Agur, 2022).

Além disso, encontra-se a aponeurose toracolombar, que origina o0s
musculos obliquo interno e transverso, € uma membrana aponeurética ampla,
resistente, que se fixa tanto a coluna lombar quanto a borda posterior do osso iliaco
(Graaff, 2003).

Fiura 2 - MUsculos do abdome.
&y ‘

bdominal
Obliquo Interno

50bliquo Externo

Linha Alba

N\ 4
[ AT 72

/)
Fonte: Adaptado de Oliveira (2016)

Conforme Dangelo, Fattini (2011) destaca, a musculatura da parede
anterolateral, como os obliquos externo e interno, o transverso do abdome e 0s
musculos do diafragma pélvico, sdo essenciais para a criacdo de uma parede
abdominal e um assoalho pélvico tensos. Eles resistem a pressédo exercida pelo
diafragma, especialmente durante a tosse e o esforgo, contribuindo para aumentar a
pressdo endoabdominal desempenhando fun¢bes importantes na respiracao,
defecagcdo, miccdo e parto. E sendo responsaveis pelos movimentos de flexao,

rotacéo e flexdo lateral, do tronco. O reto do abdome controla 0 movimento de bascula
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da pelve e é o principal flexor do tronco, enquanto os obliquos trabalham em conjunto
com 0s musculos do dorso para produzir rotacao.

De acordo com Dalley e Agur (2024), a pelve é a regido localizada na parte
posterior e inferior do tronco, fazendo o trajeto entre o tronco e os membros inferiores,
estando dividida em pelve maior e pelve menor. A pelve maior abriga as visceras
abdominais inferiores, enquanto a pelve menor é formada pelo arcabouco 6sseo da
cavidade pélvica e do perineo, sendo essas estruturas sdo separadas pelo diafragma
da pelve. A regido externa da pelve é coberta pela parede abdominal anterolateral,
regido glatea do membro inferior e perineo, que colaboram para o refor¢o e estrutura

pélvica. A seguir o arcabouco da pelve, observado na Figura 3.

Figura 3 - Pelve 6ssea feminina.

Fonte: Palma (2009)

E formada por trés ossos: ilio, isquio e pubis que se articulam com o sacro
na regido posterior, que por sua vez articula-se com o céccix, que atua como um
importante ancora tendinosa e ligamentar, bem como por um conjunto de musculos e
tecidos conectivos, incluindo ligamentos e fascias. A musculatura pélvica é dividida
em duas camadas: uma superficial, chamada diafragma urogenital e outra profunda,
denominada diafragma pélvico. Ambas as camadas sdao formadas por fibras
musculares do tipo I, com contracdo lenta e alta resisténcia e fibras do tipo Il, com
contracao rapida e menor resisténcia (Santos, 2015).

Os musculos superficiais (diafragma urogenital) incluem o bulboesponjoso,
isquiocavernoso, musculo transverso superficial do perineo e o esfincter externo do
anus, enquanto os musculos profundos (diafragma pélvico) séo o levantador do anus

e 0 coccigeo. O levantador do anus é dividido em trés partes: o puborretal, que forma
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uma alca muscular ao redor do reto e do canal anal; o pubovisceral, que se origina na
face lateral ao masculo puborretal e no pubis, se estendendo até o arco tendineo; e o
iliococcigeo, que se origina na espinha isquiatica e no arco tendineo, inserindo-se no
coccix. O musculo coccigeo sustenta as visceras pélvicas e auxilia na flexao do céccix,
tendo origem na espinha isquiatica e se fixando nas faces laterais da parte inferior do

sacro e do céccix (Vercosa, Dias, 2020).

Figura 4 — Musculatura Pélvica.
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Fonte: Burtet e Fairbanks (2022)

Para Andrade (2021), a musculatura pélvica também disp&e de um suporte
chamada fascia endopélvica, composta por uma camada superficial de ligamentos
espessos que possibilitam a suspenséo do apice vaginal e da cérvix uterina através
das paredes laterais pélvicas, considerando-se parte da fascia endopelvica os
ligamentos cardinais e o ligamento uterossacro, esses tecidos conectivos estédo
constantemente sob tenséo, proporcionando estabilidade aos 6rgéos pélvicos. Além
disso, existe duas principais articulacdes na pelve: as sacriliacas, com partes iliacas
e sacrais revestidas por cartilagem e a sinfise pubica com um disco interpubico de
fibrocartilagem.

Conforme ainda as ideias de Andrade (2021), a musculatura pélvica possui
ainda uma variedade de ligamentos como o possui uma variedade de pontos para

insergéo de ligamentos, fascias e musculos. O ligamento sacroespinhoso, de formato
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triangular, estende-se da espinha isquiatica até a borda lateral do sacro e do céccix e
o ligamento sacrotuberoso,

A estrutura éssea da pelve, juntamente com suas articulagdes e musculos,
constitui uma estrutura robusta que abriga e protege as regides inferiores do trato
urinario, intestinal e os 6rgaos reprodutivos internos. Além de desempenhar essa
funcado protetora das visceras pélvicas, a pelve também sustenta o peso do corpo e
oferece suporte 6sseo, especialmente na mulher, durante o parto (Da silva, Da silva,
2003).

2.2. Alteracbes musculoesqueléticas e biomecanicas na gestacao e puerpério

Conforme o estudo de Mann et al. (2010), a gestacao ndo € considerada
patolégica, mas sim um periodo onde o corpo da mulher passa por diversas
modificacdes fisioldgicas, que sao parte integrante do ciclo gravidico. Essas
alteracdes afetam todos os sistemas corporais, incluindo o musculoesquelético e sdo
essenciais para preparar 0 organismo para gerar e conceber um novo individuo,
ocorrem devido a acdes hormonais e as modificacdes biomecanicas que resultam em
adaptacdes no equilibrio estético e dinamico do esqueleto.

Durante o primeiro trimestre da gestacdo os ligamentos e articulacbes
tornam-se mais frouxos e instaveis, aumentando o risco de tensbes e lesdes
articulares, o que pode levar a uma postura inadequada, no segundo trimestre essa
instabilidade aumenta ao redor da pelve, levando ao afastamento do musculo reto do
abdome para acomodar o crescimento do bebé, ja no terceiro trimestre, € comum
surgirem dores e desconfortos na regido lombar devido a mudancgas na postura, como
mostra na Figura 4 e a forma de caminhar. E essencial manter o alinhamento corporal
e postural devido aos niveis hormonais elevados, que deixam as articulacoes mais
frouxas (Endacott, 2007).

No estudo de Baracho (2022), relata que as adaptacoes
musculoesqueléticas e biomecanicas sdo comuns ao decorrer da gestacéo, tais como:

- Aumento da curvatura lombar, isso se deve ao deslocamento do centro
de gravidade corporal, causado pelo peso adicional da gravidez e pelo crescimento
do utero e das mamas, resultando na marcha anserina compensatoria;

- Compressoes radiculares e dor lombar, devido as mudancas posturais

durante a gravidez afetando a coluna vertebral;
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- Maior mobilidade das articulagdes pélvicas, incluindo as sacroiliacas,
sacrococcigeas e pubicas, tornando-se mais flexiveis devido as alteracées hormonais
da gravidez;

- Fadiga muscular e parestesia nos membros superiores, sintomas que

podem ocorrer devido ao esfor¢o adicional exigido pelo corpo durante a gravidez.

Figura 5 — Postura da Gestante.

Fonte: Baracho (2022)

Conforme Rezende (2024), no decorrer dos noves meses, a parede
abdominal é a primeira a vivenciar as mudancas, sustentando o Utero devido ao seu
eixo vertical, deslocando o centro de gravidade e resultando em rotacdo pélvica e
lordose lombar progressiva. A estabilidade é mantida pelo aumento do trabalho da
musculatura e dos ligamentos da coluna vertebral e a medida que o volume abdominal
aumenta, a postura da gestante se ajusta e para manter o equilibrio, o abdome se
projeta para frente, amplia-se a base do poligono de sustentacéo, os pés se afastam
e as espaduas projetam-se para tras, evitando queda para frente, 0 que pode causar
desconforto lombar.

Essas alteracbes percorrem até o puerpério, onde a mulher também
enfrenta um periodo de mudancas abruptas e significativas, e sua principal
preocupacao se volta para o cuidado do bebé, muitas vezes deixando suas proprias
necessidades em segundo plano. Esse € um momento critico, pois as transformacodes
no corpo da puérpera podem afetar diretamente sua disposicao fisica e mental, bem

como influenciar a amamentacdo e os cuidados com o recém-nascido. Portanto, as
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manifestacbes podem ser identificadas em dois momentos: durante o periodo de
hospitalizacédo, variando conformes as condi¢des pregressas, tipo e tempo do parto,
e apos a alta para domicilio (Pinto e Silva et al., 2019).

Conforme destacado por Leite e Araujo (2012), as alteracbes durante a
gestacao sao influenciadas pela interacdo de quatro fatores essenciais:

- Mudancas hormonais que afetam o colageno e o musculo involuntario;

- Aumento do fluxo sanguineo para o Utero e 0s rins;

- Expanséo e deslocamento do Utero devido ao crescimento fetal;

- Adaptacdes no peso corporal, centro de gravidade e postura.

Essas modificacbes sdo cruciais para o desenvolvimento da gravidez e
geralmente retornam ao estado pré-gravidico durante o puerpério, o periodo apés o
parto destinado a readaptacdo do organismo materno apds o nascimento do bebé,
com duracdo média de 45 a 60 dias. Dessa forma, o puerpério se divide em trés fases
principais: imediato (do 1° ao 10° dia), tardio (do 11° ao 42° dia) e remoto (a partir do
43° dia), conforme estudo de Leite e Aradjo (2012).

Durante o periodo puerperal, ocorrem importantes alteragdes no sistema
musculoesquelético, destacando-se a anteversao pélvica, muitas vezes associada a
hiperlordose lombar, essas mudancas afetam os muasculos abdominais e pélvicos,
causando distensdo muscular e comprometendo sua for¢a e contracdo. Podem surgir
problemas como DMRA e hipotonia do assoalho pélvico, devido a sobrecarga do bebé
e possiveis traumas durante o parto, levando a sintomas como incontinéncia urinaria,
além disso, a biomecéanica do diafragma também pode ser afetada, resultando em
padrées respiratorios alterados. A dor aguda € um sintoma comum, limitando a

mobilidade e as trocas posturais durante esse periodo (Burti et al., 2016).

2.3. Diastase dos musculos retos abdominais

Conforme observado por Mauriz (2013), durante a gravidez, o crescimento
do utero é acompanhado pelo estiramento da musculatura abdominal, o que, somado
as mudancas posturais proprias da gestacao, pode causar alteragdes biomecéanicas e
afetar o vetor de forga muscular.

Conforme ainda as ideias de Mauriz (2023), essas modificacbes podem

predispor a separacdo dos feixes dos musculos retos abdominais durante o

relaxamento, conhecida como didstase dos musculos retos abdominais (DMRA). A
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DMRA é caracterizada pelo adelgacamento e alargamento da linha alba, sendo mais
pronunciada na regido supraumbilical do que na infraumbilical, devido a disposic¢ao
em "V" desses musculos, observado na Figura 5. Consequentemente, no puerpério,
a musculatura abdominal se encontra enfraquecida e distendida, o que compromete

sua capacidade de sustentar a coluna.

Figura 6 - A) Abdome sem DMRA. B) DMRA total. C) DMRA supr
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Fonte: Baracho (2022)

Os musculos abdominais desempenham uma funcédo crucial na
estabilizacdo, e quanto mais enfraquecida essa musculatura estiver, maior sera a
instabilidade articular, o que pode levar a um aumento da dor lombar. A instabilidade
lombopélvica é um fator significativo na origem da dor lombar, pois o desequilibrio no
sistema musculoesquelético resulta em falta de estabilizacdo dindmica e sobrecarga
nas estruturas osteomioarticulares, ademais afeta também algumas fungdes como
postura, parto, defecacdo, além da contencdo visceral (Santos et al., 2016)

Durante a gestacdo, as alteracfes hormonais causadas pela relaxina,
progesterona e estrogeno, juntamente com o crescimento do Utero, também podem
resultar no 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,
0 que pode levar a separacdo na linha mediana dos musculos retos abdominais
opostos, formando DMRA, considerando-a como patolégica se houver um
afastamento superior a 3 cm (Baracho, 2022).

Segundo Faria (2020), fatores como idade, histérico de multiplos partos,
cesariana prévia, gravidez multipla, ganho excessivo de peso durante a gestacao,
peso elevado do bebé ao nascer e etnia podem estar associados ao aumento do risco

de desenvolvimento da DMRA durante a gestag&o e no pos-parto.
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Conforme descrito por Leite e Araudjo (2012), a DMRA é classificada como
fisioldgica quando a distenséo € de até 3,0 cm ou quando esta presente durante as
modificacdes na transicdo da gestacao que ocorre até 3 meses ap0s o parto. Por outro
lado, é considerada patologica quando apresenta mais de 3,0 centimetros de
distenséo fora do decurso transitorio da gestacao, entretanto, a literatura apresenta
controvérsias no que desrespeito ao valor de referéncia da DMRA e se a classificacao
deve ser aplicada apenas no puerpério ou também durante a gestagao.

Em muitos casos, a avaliacdo da DMRA pode ser feita por meio da historia
clinica e do exame fisico, constituindo a técnica de mensuracdo mais utilizada e de
facil execucdo, a das polpas digitais entre as bordas mediais dos musculos retos
abdominais e embora seja bastante utilizada, alguns autores a consideram
contestavel por conta da variagdo do formato anatdmico dos dedos dos avaliadores,
entretanto, o uso paquimetro tem se mostrado mais preciso em relacdo a medicdo em
didmetros e espessura, podendo assim, ser utilizado para mensurar a diastase
abdominal (Pitangui et al., 2016).

Figura 7 — Avaliacado inicial da DMRA.
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Fonte: Batista (2021)

Segundo Pitangui et al. (2016), o exame fisico ocorre com a paciente no
leito em posi¢ao supina com o quadril fletido e os joelhos flexionados a 90°, os pés
ficam apoiados no leito e os membros superiores estendidos ao longo do corpo.
Solicita-se, nessa posicao, a flexdo anterior do tronco até que as escapulas figuem

fora do leito. No momento em que a puérpera realiza a flexdo anterior do tronco, o
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avaliador mensura o afastamento dos musculos retos abdominais. O diagndstico da
diastase também pode ser feito pelo exame de ultrassonografia (US) ou tomografia
computadorizada (Souza et al., 2020).

A US tem sido muito utilizada, por ser uma abordagem clinica conveniente,
de facil acesso e segura durante e pos gestacdo. A US bidimensional (2D) permite
avaliar a morfometria do musculo reto abdominal em diferentes regides e medir a
distancia (diastase) entre os musculos. Essas medi¢cfes sao feitas em trés niveis: 2,5
cm acima e abaixo do umbigo, bem como na altura do umbigo. O uso da US 2D tem
se mostrado preciso e eficaz na avaliacdo da morfologia e diastase abdominal em
mulheres (Takano, 2022).

2.4. Cinesioterapia

A cinesioterapia que envolve exercicios terapéuticos, é uma forma eficaz
de tratar e prevenir a didstase abdominal em mulheres, além de promover a
reabilitacdo e melhorar a fungdo fisica, essa abordagem também proporciona
educacao sobre a importancia dos musculos do abdome e do assoalho pélvico para a
saude musculoesquelética, sendo assim, o tratamento ndo sé estabiliza o tronco e
ativa os musculos, mas também melhora o bem-estar fisico dessas méaes (Kisner;
Colby, 2016).

Os exercicios sdo importantes durante e ap0s a gestacao, eles devem
combinar atividades aerobicas e exercicios de resisténcia, focando em determinados
grupos musculares, pois é essencial o fortalecimento muscular dos membros
superiores e inferiores para carregar o bebé e conseguir realizar atividades de vida
diaria (Urbano et al., 2019).

Conforme afirma Faria (2020), o tratamento conservador da DMRA é
realizado com programas de exercicios abdominais, exercicios diafragmaticos,
exercicio de ponte, educagcao postural e consciéncia corporal, promovendo melhor
qualidade de vida e percepcédo corporal, buscando esclarecer a importancia da
continuidade dos exercicios durante o periodo de pds-parto.

No estudo de Vasconcelos et al., (2017) afirmam que utilizando exercicios
isométricos e isotbnicos nos musculos retos abdominais havera recuperacdo da
tonicidade e da forca da musculatura que se encontra hipotdnica ou flacida

provocadas pela diastase. Com isso, entende-se que para que a cinesioterapia tenha
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um efeito positivo nessa fase da reabilitacdo é necessario também entender e
prescrever a modalidade e intensidade de exercicios a serem aplicados.

O fortalecimento da musculatura abdominal para tratar a DMRA requer
precaucdes, antes de iniciar os exercicios convencionais, é essencial garantir que a
diastase ndo exceda 2 cm, alguns exercicios com flexdo de tronco tradicional e
exercicio de prancha, aumentam a pressao intra-abdominal e podem aumentar a
diastase (Kisner; Colby, Borstad, 2018).

Segundo De Sousa, Feitosa e Lourenze (2017), os exercicios com foco no
alongamento da musculatura lombar e do tronco, exercicios de fortalecimento do
musculo reto abdominal, contracdo do assoalho pélvico e exercicios respiratorios,
resultaram em menores valores das medidas abdominais, destacando-se assim 0 uso
da cinesioterapia na forma de exercicios de reeducacéo respiratéria e estimulacao dos
musculos abdominais.

Durante o exercicio diafragmatico, a paciente fica deitada de costas em
uma posicdo confortdvel com as méos sobre o abdémen, recebendo instrucdo do
profissional para inspirar profundamente e lentamente pelo nariz, de modo que ela
sinta suas maos sendo empurradas pelo abdome durante a inspiracéo profunda, tendo
como objetivo proporcionar a puérpera a reeducacao da funcéo respiratéria (Kisner,
Colby, Borstad, 2021).

Para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico, os exercicios de kegel
sdo de extrema importancia. Durante esses exercicios, a paciente continua deitada
de costas, realizando contracdes da musculatura do assoalho pélvico. O treinamento
muscular do assoalho pélvico geralmente inclui cinco contracfes rapidas, seguidas
por dez contracdes sustentadas por trés segundos e mais cinco contracdes rapidas
(Souza, 2002).

Além dos exercicios de kegel, os posturais sao igualmente valiosos apos o
parto, o corpo precisa se adaptar as atividades relacionadas ao bebé, o que pode
sobrecarregar os musculos abdominais e pélvicos. Portanto, € necessario realizar
exercicios de estabilizagcdo para ativar os musculos abdominais, 0os musculos

inferiores da coluna e da pelve (Kisner; Colby, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os resultados na literatura acerca dos efeitos da cinesioterapia na

recuperacdo muscular da diastase abdominal em puérperas.

3.2 Especificos

a) Detalhar as alterac6es anatdémicas no puerpério.

b) Descrever clinicamente a didstase abdominal em puérperas, sua
classificacdo, sintomas, causas e diagnéstico.

c) Elencar os resultados da cinesioterapia na recuperacdo muscular da

diastase abdominal em puérperas.



29

4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura com abordagem
qualitativa, sendo um método indutivo que enfatiza a andlise descritiva e explicativa
dos fendmenos investigados (Cyriaco et al., 2017).

Em termos de natureza, € considerado uma pesquisa basica e descritiva,
que visa apresentar e determinar relacdes entre varidveis, além de descrever as
caracteristicas do objeto, fendmeno ou populacéo de estudo.

Quanto aos seus objetivos é classificado como exploratorio uma vez que
visa estabelecer um vinculo mais profundo com o problema, tornando-o mais explicito
e possibilitando a formulacéo de hipoteses (Gil, 2002).

No que diz respeito aos procedimentos técnicos, sera classificada como
uma revisao sistematica da literatura (RSL). A RSL é necessaria para que possamos
obter as informacfes desejadas em um crescente volume de resultados publicados,
algumas vezes similares, outras, contraditorios (Morandi; Camargo, 2015).

Apés a delimitacdo do tema, dos objetivos e da questdo norteadora do
estudo, foi determinado como recorte temporal da pesquisa o periodo entre 0os anos
de 2014 e 2024, nacionais e internacionais. Serdo utilizados artigos de estudos
experimentais que relatam os efeitos da cinesioterapia na diastase abdominal no
puerpério

As bases de dados utilizadas para as buscas dos artigos foram: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): exercicio terapéutico, fisioterapia, diastase muscular e
puerpério.

Foram critérios de exclusao da pesquisa: 1) estudos ndo disponiveis na
integra ou duplicados, 2) materiais publicados em periédicos nacionais e
internacionais que nao atendam aos objetivos da pesquisa e 3) estudos pagos. A
analise abordou os estudos sobre os efeitos da cinesioterapia na diastase abdominal.

Foram critérios de inclusdo da pesquisa: 1) materiais publicados entre os
anos de 2014 e 2024, 2) materiais publicados em periddicos nacionais e internacionais
gue atendam aos objetivos da pesquisa e 3) ensaios clinicos randomizados.

Os impactos esperados incluem uma reflexdo acerca da melhora
significativa na recuperagao muscular da DMRA no puerpério através dos exercicios

cinesioterapéuticos. Podendo resultar em uma otimizagéo do tratamento conservador



30

para essa condicdo, oferecendo uma alternativa eficaz e ndo invasiva para as
mulheres melhorando os resultados de saude e bem-estar das puérperas.

O processo de selecao, andlise e apresentacdo dos estudos foi conduzido
de forma independente. Inicialmente, a selecao foi realizada com base na leitura dos
titulos e resumos dos artigos encontrados em cada base de dados. Em seguida, cada
material selecionado foi lido na integra para identificar aqueles que satisfaziam todos
os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos previamente.

ApOs essa triagem, a andlise dos artigos escolhidos foi apresentada em
um quadro, incluindo autor, ano de publicacao, titulo, objetivos do estudo, métodos e

principais resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa resultou em 146 estudos, distribuidos da seguinte forma: 5 na
base de dados BVS, 14 na PubMed e 127 no Google Académico. Apds a leitura na
integra, a aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusdo, bem como a triagem por titulo
e resumo, foram selecionados 5 estudos que atendem aos requisitos para integrar
este estudo, como mostra na Figura 8. A temética carece de estudos experimentais
na area, comprometendo a profundidade e a robustez das conclusdes possiveis.

No que diz respeito ao ano de publicacdo dos estudos, foram 1 no ano de
2019, 1 em 2021 e 3 em 2023. Foram utilizados os seguintes descritores: exercicio

terapéutico, fisioterapia, diastase muscular e puerpério.

Figura 8 - Fluxograma de selegdo da amostra.
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Fonte: Préprio Autor (2024)

Acerca da distribuicdo por base de dados, foram 1 estudos da BVS, 3 da
PubMed e 1 do Google Académico (Grafico 1).
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Fonte: Préprio Autor (2024)

Grafico 1 — Estudos incluidos por bases de dados.

Google Académico

32

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta um resumo dos dados coletados em cada

artigo selecionado da amostra, citando seus respectivos autores, objetivos, métodos

e principais resultados encontrados.

Quadro 1 — Descritivo das publicacdes selecionadas para o estudo.

diastase
abdominal no

puerpério

imediato.

puerpério imediato
contribui para a
reducdo da
diastase.

Autor/ Tema Objetivo Método e Principais
ano Amostra Resultados
Thabet e Eficacia do Descobrir a eficacia | Estudo randomizado Os dois grupos
Alshehri programa de do programa de com 40 mulheres apresentaram
(2019) exercicios de exercicios de divididas em dois resultados
estabilidade estabilidade central grupos. significativos na
central profunda profunda no reducdo na
em mulheres fechamento da distancia entre
pos-parto com diastase retal e na retos abdominais e
diastase reto melhoria geral da melhora da
abdominal: um qualidade de vida qualidade de vida
ensaio clinico das mulheres no no pods-parto, com
randomizado. pés-parto. maior diferenca no
primeiro grupo.
Pampolim Atuagéo Verificar se a Estudo randomizado Houve diminuigcéo
etal. fisioterapéutica intervencao com dois grupos de 25 da diastase
(2021) na reducdo da fisioterapéutica no puérperas. abdominal entre a

primeira e a Ultima
avaliacdo em
ambos os grupos,
no entanto, a
andlise entre
grupos identificou
uma reducdo mais
acentuada no
grupo de
tratamento.
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mulheres com
diastase dos
retos
abdominais p6s-
parto: um
ensaio clinico
randomizado.

cabeca e flexdes
abdominais na
distancia entre
retos em mulheres
comDRAG6al2
meses apos 0
parto.

Shohaimi Programa de Avaliar o efeito de Ensaio clinico O grupo de
etal. exercicios de um programa de randomizado divididos intervencao

(2023) barriga dividida exercicios de aleatoriamente em apresentou uma

para reduzir a barriga dividida grupo controle e grupo reducéo
diastase retal (PEBD) no de intervencgéo significativa no
em primigestas fechamento da tamanho da DRA
pés-parto: um diastase reto de até 27%.
ensaio clinico abdominal (DRA) Nenhuma alteracdo
randomizado. em maes no poés- significativa
parto. intergrupo DRA foi
observada apés 8
semanas de
acompanhamento.
Silva Efeito dos Analisar o efeito Ensaio clinico Os resultados
(2023) exercicios dos exercicios randomizado com 44 apontam que apos
hipopressivos hipopressivos participantes, sendo 12 semanas de
sobre a fungdo | sobre a funcéo dos divididas intervencao o
dos musculos musculos aleatoriamente em exercicio
abdominais em abdominais em grupo controle e grupo hipopressivo foi
puérperas com puérperas com de intervencao. capaz de melhorar
diastase dos DRA. a funcdo muscular
reto abdominais: abdominal de
ensaio clinico puérperas DMRA.
controlado
randomizado.

Gluppe, Exercicios de Descrever o efeito Estudo randomizado O programa de
Ellstrom e | flexdo melhoram | de um programa de com dois grupos, exercicios nao
Bg (2023) | a forga muscular exercicios sendo um melhorou ou piorou

abdominal sem abdominais experimental e um a distancia entre

piorar a domiciliares de 12 controle. reto abdominais,

distancia entre | semanas contendo mas melhorou a
0S retos em elevacao da forca muscular e a

espessura do
musculo.

Fonte: Préprio Autor (2024)

Diante dos resultados expostos no Quadro 1, este estudo incluiu cinco

ensaios clinicos randomizados que objetivavam avaliar os efeitos dos exercicios

terapéuticos na recuperacdo muscular da DMRA no puerpério, 0s cinco estudos

mostraram resultados significativos, reduzindo a diastase abdominal, aumentando a

forca muscular, melhorando a funcionalidade muscular e a qualidade de vida das

puérperas.

Visando o fortalecimento da musculatura, Thabet e Alshehri (2019) afirma

em seu estudo que os exercicios de estabilidade central profunda promovem o

fortalecimento dos musculos centrais de controle da regido abdominal durante o

periodo poés-parto, sendo fundamental pois contribui para a formagdo de um
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"espartilho” muscular, oferecendo suporte para a coluna vertebral, reduzindo a
separacao abdominal, promovendo a tonificagdo muscular e melhorando a qualidade
vida das puérperas. Tais resultados foram obtidos a partir da escala de funcionalidade
fisica e 0 paguimetro.

Os exercicios cinesioterapéuticos utilizados no estudo de Pampolim et al.
(2021) apresentam resultados que concordam com os efeitos citados nos estudos
anteriores. Durante o puerpério imediato, foram realizados exercicios de aducéo de
quadril com resisténcia, associado a contracdo do assoalho pélvico, contracédo
isométrica dos musculos abdominais e contragdo isotbnica dos musculos obliquos
abdominais, por meio do movimento de flexdo anterior combinado com rotacdo do
tronco. O estudo resultou na reducéo da diastase abdominal mais acentuada no grupo
de tratamento.

No estudo de Shohaimi et al. (2023) foi realizado o PEBD, composto por
trés fases, facilitacéo, integracao e fortalecimento da musculatura abdominal, a serem
implementadas durante as 8 semanas poés-parto. Iniciou-se com exercicios
isométricos abdominais, exercicios de ponte, inclinagbes pélvicas posteriores e
relégios pélvicos, que buscavam integrar as fun¢cdes musculares abdominais e
pélvicas, logo apds, os exercicios focaram no fortalecimento da musculatura
abdominal com flexdes, pranchas e tor¢des russas. Acredita-se que o treinamento
abdominal, como no médulo PEBD, possa encurtar as fibras musculares anteriores e
laterais dos musculos abdominais, diminuindo a DRA.

No entanto, em 2016, Lee e Hodges observaram que o encurtamento das
fibras musculares nem sempre resulta na reducdo da DRA, devido a possivel
distorcdo da linha alba. No presente estudo, concluiu-se com a reducdo da diastase
em 27%, resultado significativo, porém inferior aos estudos mencionados
anteriormente.

Os exercicios hipopressivos utilizados no estudo realizado por Silva (2023),
consistem em relaxar o diafragma para diminuir a presséao intra-abdominal, ativar os
musculos do assoalho pélvico (MAP) e os musculos abdominais, principalmente o
musculo transverso do abdome. O estudo resultou na melhora da funcionalidade
muscular abdominal, mas ndo permitiu afirmar a diminui¢cdo da diastase abdominal no
pdos-parto.

Tendo em vista, 0 aumento da funcionalidade muscular, o estudo elaborado

por Emanuelsson et al. (2016) indicam que pacientes submetidos a correcao cirdrgica
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da DRA né&o apresentam melhora na forca e funcdo abdominal. Essa melhora so foi
observada ap0s a realizacdo de programas voltados para o ganho de funcionalidade
abdominal.

Os autores Gluppe, Elistrom e Bo (2023), corroboram com a pesquisa
supracitada e complementam que através de programa de exercicios que incluia
flexbes para mulheres DRA n&o causou piora na DRA nem teve impacto na gravidade
dos disturbios do assoalho pélvico, dor lombar ou dor abdominal. No entanto, o
programa resultou em aumento da forca e da espessura dos musculos abdominais.
Os dados resultantes da avaliacdo da DRA foram feitos através da US e a forca
através do dispositivo isocinético.

ApOs analise minuciosa dos resultados obtidos neste estudo, é possivel
concluir que a cinesioterapia desempenha um papel relevante na recuperagao
muscular da didstase abdominal em puérperas. Os exercicios aplicados promoveram
um aumento na forca e na espessura dos musculos abdominais, demonstrando a
eficacia desse tipo de intervenc¢éo no periodo pds-parto.

No entanto, é importante destacar que algumas limitagcbes foram
identificadas, como a necessidade de estudos experimentais que explorem ainda mais
os beneficios da cinesioterapia, considerando protocolos de tratamentos mais
precisos.

Apesar disso, os achados deste estudo sugerem que a cinesioterapia pode
desempenhar um papel crucial na recuperacdo da diastase abdominal em puérperas,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dessa populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo pos-parto, uma série de mudangas ocorrem no corpo da
mulher, e uma delas é a diastase abdominal, caracterizada pela separacdo dos
musculos abdominais, podendo ser desencadeada por diversos fatores, incluindo
alteracdes biomecanicas e o estiramento excessivo da musculatura permitindo o
crescimento fetal.

O diagnéstico da DMRA é feito por meio de exame fisico, avaliando a
distancia entre os musculos abdominais, podendo ser complementado por exames de
imagem, como ultrassonografia, para uma avaliacdo mais precisa da extensao da
separacao e planejamento de um tratamento individualizado e mais eficaz.

A investigacao realizada neste estudo permite compreender que a diastase
abdominal é uma alteracdo muscular comum durante o pos-parto, trazendo alguns
comprometimentos funcionais como a diminuicdo da for¢ca e tébnus muscular, dor
lombar, dificuldade de realizar atividades de vida diaria e disfun¢des do assoalho
pélvico.

Nesse contexto, a fisioterapia pode e deve fazer parte do tratamento
dessas condicdes, utilizando, entre varios recursos, a cinesioterapia. Apds o0 puerpério
0s exercicios para o fortalecimento da regido abdominal, deveréo ser realizados aos
poucos, com acompanhamento do profissional indicado, como objetivo o fortalecer e
sustentar a musculatura da regido abdominal, a fim de estimular o reagrupamento
muscular, com resultados significativos na qualidade de vida das mulheres afetadas.

Nesse sentido, os dados analisados neste estudo acerca dos efeitos da
cinesioterapia na recuperacdo muscular da DMRA em puérperas, alcancaram
resultados amplamente positivos. As participantes que seguiram o protocolo de
exercicios mostraram uma significativa melhora na reducdo da diastase, além de
ganhos importantes na forga, na funcionalidade dos musculos abdominais e melhora
na qualidade de vida. Esses resultados destacam a eficacia da cinesioterapia como
uma intervencgao ndo invasiva e acessivel para a recuperacéo pos-parto, respondendo
a questao norteadora do estudo. Verificou-se ainda, que foi confirmada a hipétese,
uma vez que, na analise dos estudos o0 tratamento cinesioterapéutico trouxe
resultados positivos a musculatura pélvica.

No entanto, SGo necessarias mais pesquisas para elucidar questées como

a padronizacéo de protocolos de tratamento e a otimizagcéo da adesao das pacientes,
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visando aprimorar a eficacia e a aplicabilidade clinica dessa abordagem terapéutica,
principalmente na saude basica, pois uma maior divulgacao da eficacia do tratamento
pode alcancar um namero maior de mulheres, principalmente aquelas em condi¢des
de vulnerabilidade social, trazendo qualidade de vida.

A investigacao cientifica enfrenta um desafio significativo quando se trata
da cinesioterapia no tratamento da diastase abdominal em puérperas: a escassez de
estudos experimentais. Esta lacuna no conhecimento destaca a necessidade urgente
de mais pesquisas nessa area para informar e orientar as préticas clinicas, visando
proporcionar um melhor cuidado as mulheres durante um importante periodo de sua
vida.

Em conclusdo, chamamos atengcdo a trés aspectos fundamentais da
diastase abdominal em puérperas, a fim de evitar possiveis danos a saulde: a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento precoce, com especial destaque aos

resultados positivos da cinesioterapia na recupera¢do muscular, razdo desse estudo.
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OS EFEITOS DA CINESIOTERAPIA NA RECUPERACAO MUSCULAR
DA DIASTASE ABDOMINAL EM PUERPERAS: uma revisdo

sistematica da literatura !

Gabriela Bianka Oliveira Santos ?
Me. Jacqueline Maria Maranhao Pinto Lima 3

RESUMO

A diastase dos musculos abdominais (DMA) é prevalente em mulheres de multiplas
gestacdes, em gravidas de gémeos e também esta relacionada com o ganho de peso
durante a gravidez. A intervengéo fisioterapéutica emerge como um aliado essencial,
direcionando-se ao tratamento das mudancas pré-existentes durante a gestacao,
visando aprimorar a consciéncia corporal e reeducar a musculatura do assoalho
pélvico e dos musculos abdominais. Entre as varias técnicas, destaca-se a
cinesioterapia, cujo objetivo é estimular a musculatura e melhorar a tonicidade dos
musculos. Assim, o0 objetivo desse estudo é elencar os resultados na literatura acerca
dos efeitos da cinesioterapia na recuperacdo muscular da diastase abdominal em
puérperas. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com abordagem
qualitativa, sendo exploratéria quanto aos seus objetivos. Foram utilizadas as bases
de dados SciELO, BVS, Google Académico e Repositérios Institucionais, através dos
descritores da Saude (DeCS) e operadores boleanos “exercicios terapéuticos and
diastase muscular and puerpério”, entre os anos de 2014 a 2024. Os resultados
parciais encontrados foram 8 estudos nas quatro bases de dados, sendo que 2 nao
apresentaram diferencas estatisticamente relevantes para concluir que a
cinesioterapia reduz a DMA, a eletroestimulacéo e a ginastica hipopressiva mostraram
efeitos positivos e podem ser considerados como alternativas. E 6 dos estudos néo
mostraram que a cinesioterapia pode fortalecer os musculos abdominais e pélvicos,
além da redugdo das medidas abdominais, concluindo que esse recurso
fisioterapéutico pode melhorar a qualidade de vida de puérperas com diastase

abdominal.
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