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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA
DIASTASE ABDOMINAL EM MULHERES NO PERIODO DO POS-
PARTO IMEDIATO

Flavia Santos Silveira®; Rayanne Campos Silva de Jesus®; Licia Santos Santana?.

RESUMO
A diéstase consiste na separagdo dos musculos abdominais e do tecido conjuntivo durante a
gravidez ,tornando-se a principal razéo da flacidez abdominal apés o parto. Esta fisiopatologia
causa aumento do volume abdominal mesmo apds o nascimento do bebé, levando assim a
debilidade do reto abdominal. O objetivo deste estudo foi evidenciar a implementacdo de
intervencdes fisioterapéuticas na reducdo da diastase abdominal. Trata-se de uma reviséo
sistematica onde artigos pertencentes ao tema publicados entre os anos de 2018 a 2023 nos
idiomas portugués e inglés, foram adotados como critérios de inclusdo. Foram eliminados os
trabalhos de conclusdo de curso, textos incompletos e estudos duplicados. Foram realizadas
pesquisas através das bases de dados SCIELO, LILACS, SCIENCEDIRECT, PUBMED. A
tabulacdo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel. Foram escolhidos 3
artigos para compor a revisdo. Com base nos estudos levantados nesta pesquisa, demonstrou-
se que a fisioterapia pode contribuir para prevencdo e reducdo da diastase abdominal em
mulheres no periodo gestacional e puerperal por meio de exercicios fisioterapéuticos, além de
proporcionar uma recuperacao mais rapida gerando assim melhoria na qualidade de vida dos

grupos de estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Pos-parto imediato. Diastase abdominal



PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN THE TREATMENT OF
ABDOMINAL DIASTASIS IN WOMEN IN THE IMMEDIATE POSTPARTUM
PERIOD: SYSTEMATIC REVIEW.

Flavia Santos Silveira®; Rayanne Campos Silva de Jesus®; Licia Santos Santana?.

ABSTRACT

Diastasis is the separation of the abdominal muscles and connective tissue during pregnancy,
making it the main reason for abdominal sagging after childbirth. This pathophysiology causes
an increase in abdominal volume even after the birth of the baby, thus leading to weakness of
the rectus abdominis. The aim of this study was to highlight the implementation of
physiotherapeutic interventions to reduce abdominal diastasis. This is a systematic review in
which articles on the subject published between 2018 and 2023 in Portuguese and English were
adopted as inclusion criteria. Conclusion papers, incomplete texts and duplicate studies were
eliminated. Searches were carried out using the SCIELO, LILACS, SCIENCEDIRECT and
PUBMED databases. The data was tabulated using the Microsoft Excel program. Three articles

were chosen to make up the review. Based on the studies surveyed in this research, it was shown
that physiotherapy can contribute to the prevention and reduction of abdominal diastasis in
women in the gestational and puerperal period through physiotherapeutic exercises, as well as
providing faster recovery, thus improving the quality of life of the study groups.

KEYWORDS: Physiotherapy. Diastasis. immediate postpartum.



1 INTRODUCAO

O periodo apds o parto, também conhecido como puerpério, € 0 momento quando as
modificagOes locais e sistémicas provocadas no organismo da mulher pela gravidez e parto
retornam ao estado pré-gravidico. Classificado em p6s-parto imediato (1° ao 10° dia), tardio
(11° ao 45° dia) e remoto, que vai além dos 45 dias. (TOMASONI, et al., 2020).

Um dos problemas mais comuns nessa fase é a diastase. Trata-se do afastamento dos
musculos abdominais e do tecido conjuntivo que normalmente acontece durante a gravidez,
tornando-se a principal causa de flacidez abdominal p6s-parto. (DEMARTINI, et al., 2016).

A diéstase também pode causar um volume abdominal, mesmo apds o nascimento do
bebé, devido a fraqueza do reto abdominal. Essa area fica muito esticada em decorréncia do
crescimento da barriga na gravidez e até mesmo pela postura incorreta. Porém, o surgimento da
diastase abdominal esta muito relacionado aos habitos anteriores a gravidez. Mulheres gravidas
de gémeos ou que ja estdo na segunda gravidez, sdo ainda mais propensas a sofrer com a
diastase. (BRAZIL, MAGIONI et al., 2022).

Alteracdes na postura da mulher, como a anteversdo pélvica, acompanhada ou ndo de
hiperlordose lombar, ocasionam mudangas do angulo de insercdo desta musculatura abdominal
e pélvica e influenciam diretamente na biomecanica postural, o que vai gerar um déficit na
sustentacdo dos orgdos. Sendo assim, teremos um prejuizo no vetor de forgas, onde essa
musculatura da parede anterior do abdémen ird diminuir a capacidade de contrair.
(VALERIANGO, et al., 2023).

A DMRA (didtase do musculo reto abdominais) acomete cerca de 27 a 100% das
mulheres durante a gestacdo e tem prevaléncia de 30 a 68% no periodo pds-parto. DRAM supra
umbilical afeta cerca de 36% das mulheres, e a infra umbilical ocorre em 11%7. A incidéncia
de DRAM ¢é menor na regido infra umbilical devido a diferenca anatdmica entre a ordem das
fascias que recobrem o RAM (masculo reto abdominal), diminuindo assim o estiramento na
regido infra umbilical. (SILVA, et al., 2021). Porém, além de identificar as regides afetadas, é
necessario determinar os valores considerados prejudiciais a essa distancia entre 0s musculos.
Sugerem uma classificacdo que considera a separacdo do RAM como fisioldgica até 3cm
(PACHECO et, al., 2023)

Desse modo, de maneira mais pratica, fisioterapeutas mensuram a DMRA nos periodos
pré e pds-natal com as polpas digitais e estimam o afastamento dos masculos reto abdominais
pela largura dos dedos. Apesar disso, tal medida pode ser questionada, devido as variagdes
individuais entre examinadores. Em raz&o disso, tem sido sugerida a utilizacdo de um
paquimetro, considerado um instrumento simples, de baixo custo e mais objetivo. (TIROLLI,
et al., 2012).



H& controvérsias na literatura sobre o valor de referéncia da DMRA, podendo ser
considerada como qualquer separacdo dos feixes musculares. Chiarello et al. a consideram
como um valor >2 cm acima da cicatriz umbilical e <1 cm abaixo da cicatriz umbilical. Gilleard
e Brownl consideram como uma separacao >1 cmacima e abaixo do umbigo e 1,5 cm na cicatriz
umbilical. Entretanto, Polden et al. considera como a separacéo vertical de 2 a 3 cm de largura
e de 12 a 15 cm de comprimento, podendo se estender por quase todo musculo reto abdominal.

Dessa maneira, dependendo do critério de avaliagdo, o afastamento destes musculos
ocorre aproximadamente em 66% das gestantes no 3° trimestre, podendo persistir de 30 a 60%
no periodo de pos-parto. Mesmo que ndo haja consenso sobre a sua prevaléncia, duracao e
possiveis complicagdes a curto/longo prazo, alguns fatores podem estar relacionados a sua
ocorréncia, como: obesidade, multiparidade, gestacdes multiplas, macrossomia fetal,
polidramnio, flacidez da musculatura abdominal pre-gravidica. (TIROLLI, et al;2012).

A tomografia computadorizada (TC) é considerada o padréo-ouro para avaliar a parede
abdominal, porém exp@e o0 paciente a radiacdes, e possui alto custo. Ja a ultrassonografia (US)
possui custo relativo. E uma técnica ndo invasiva, porém exige treinamento do técnico e a
qualidade da imagem pode ser prejudicada pela interposicdo da gordura e fibrose. (ARAUJO,
et al., 2012).

A atuacdo fisioterapéutica no tratamento conservador da diastase abdominal pode ser
realizada com programas de exercicios abdominais, educacdo postural, a fim de promover
melhor qualidade de vida e percep¢do corporal. O que leva a uma melhora do tonus dos
musculos abdominais e pélvicos, e busca esclarecer a importancia da continuidade dos
exercicios durante o periodo po6s-parto. Contudo, se torna de grande relevancia evidenciar as
melhores intervencgdes fisioterapéuticas mais comumente empregadas no tratamento da diastase
abdominal p6s-parto (FARIA, et al., 2020).

Sabe-se que, a diastase pode interferir na eficiéncia da musculatura abdominal e na
estabilizacdo do tronco gerando assim, dor lombar e disfuncBes pélvicas. Diante desse
contexto,espera-se que, este trabalho venha contribuir levando informag6es necessarias sobre a
atuacdo fisioterapéutica em mulheres com diagndstico de diastase pos-parto imediato. O objetivo
deste estudo foi evidenciar a implementacdo de intervencdes fisioterapéuticas na redugdo da

didstase abdominal.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo sistematica que foi construida com base na pergunta
norteadora “Qual o impacto da intervencdo fisioterapéutica no tratamento da distase
abdominal em mulheres no periodo do po6s-parto imediato?” onde os seguintes critérios de
inclusdo foram adotados: artigos pertencentes ao tema publicados entre os anos de 2018 a 2023,
nos idiomas portugués e inglés, com a presenca dos descritores no titulo ou parte do texto.
Foram eliminados os trabalhos de concluséo de curso textos incompletos, estudos duplicados e
artigos ndo condizentes com o objetivo da temética proposta.

Com o intuito de obter estudos condizentes com a tematica, 0s seguintes Descritores
foram utilizados com auxilio do operador booleano AND: Fisioterapia/Physiotherapy;
Diastase/Diastasis; pos-parto imediato /immediate postpartum. A busca foi realizada entre os
meses de Agosto e Setembro de 2023.

Para a busca dos estudos e construcdo da fundamentacdo tedrica, foram realizadas
pesquisas através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de texto
completo e revisado por pares da Elsevir (SCIENCEDIRECT) e Servico da U.S National
Library of Medicine (PUBMED). A tabulacdo dos dados foi realizada através do programa
Microsoft Excel.

O planejamento e a execucdo da revisdo foram realizados por dois revisores
independentes, por meio de consenso, obedecendo as seguintes etapas: 1° selecdo de titulos,
sendo excluidos os que ndo mencionaram a utilizacdo a tematica; 2° selecdo de resumos,
devendo mencionar a tematica sobre diastase abdominal; e ¢) selecdo dos artigos na integra para

leitura e extracdo dos dados daqueles que correspondiam aos critérios de incluséo da pesquisa.



3 RESULTADOS

Foram encontrados 116 artigos nas bases de dados, utilizando as combinac¢des das

palavras chaves pré-definidas, como ilustrado na figura 1. Foram excluidos 20 artigos por

apresentar titulos duplicados, 64 apds a leitura dos titulos, 2 ap6s a leitura dos resumos. Dessa

forma, 32 artigos foram pré-selecionados para a elaboracdo deste estudo, porém 13 artigos ndo

estavam disponiveis em acesso de arquivo completo, sendo necessario exclui-los desta revisao,

totalizando 3 artigos ao final.

Selegdo

Elegibilidade

Inclusdo

116 artigos foram encontrados nas
bases de dados

Pubmed:84 Lilacs: 21

Identificagdo

96 artigos para analise de titulos

32 Artigos em analise dos resumos

Scielo:4 ScienceDirect: 7

64 Artigos excluidos apos a leitura titulos

17 Artigos selecionados para a analise na

integra

2 Artigos excluidos apos a leitura dos

resumos

13 Artigos excluidos pois ndo estavam
disponiveis para acesso em arquivo
completo

3 Artigos incluidos na revisdo sistematica

de literatura




Figura 1- Fluxograma da selecéo dos artigos.
Nos estudos foram observados variagdes dos autores sobre as técnicas utilizadas em

paciente com DRMA, sendo que, alguns utilizaram técnicas de fortalecimento dos musculos

abdominais prescrito por 10 minutos, 5 dias por semana, outros utilizaram programa de

fortalecimento da estabilidade central profunda 3 vezes por semana , respiracdo diafragmatica

, contracdo do assoalho pélvico, prancha e contracdo abdominal isométrica, uso de ortose

abdominal e, por fim, aducdo do quadril associado a contragdo com assoalho pélvico e musculos

abdominais , principalmente do transverso abdominal com feedback manual do pesquisador no

baixo ventre . E, para finalizar, foi solicitado a contracéo isotdnica dos musculos abdominais

obliquos.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos incluidos no estudo

Autor/ ano
Tipo
estudo

de

MATHUR et
al., 2019

Ensaio clinico
randomizado

Amostra

As mulheres
eram
inicialmente
elegiveis se
estivessem
gravidas do
primeiro filho e
tivessem  entre
18 e 35 anos,
foram
contatadas apés
a data prevista
de parto,
momento em que
foram
excluidas se
tivessem  parto
cesareo

Prescricao de

procedimento

Oito  participantes
foram designados
aleatoriamente para
cada um dos

quatro grupos: 1)
apenas terapia com
exercicios: o periodo
de intervencdo de 12
semanas, as mulheres
receberam conselhos
sobre correcédo
postural e mecanica
de

movimento,
exercicios
abdominais  diario,
ativacdo isolada dos
musculos transversos
abdominais,
exercicios
excéntricos de flexao
de tronco;

2) apenas ligacédo
abdominal: 0s
participantes  foram
solicitados a retornar
para duas avaliagdes
de acompanhamento,
uma imediatamente
apés o periodo e
outra 6

Escala/
Questionario

Protocolos  de
avaliacdo de
forca e
resisténcia  de
flexdo do tronco;
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica
(Craig et al.,
2003)

Resultados

Ligacdo abdominal

em  combinagdo
com terapia por
exercicio foi
associada a
resultados
positivos,
clinicamente
efeitos
significativos ndo
apenas nos
resultados da
imagem corporal,
mas também na

forca de flexdo do
tronco.



Ali A Thabet
et, al. (2019)

Controlado
Randomizado

O grupo de
estudo foi
composto  por
quarenta
mulheres  com
didstase  retal,
com idade entre
23 e 33 anos.

Foi utilizado um
método de
amostragem
aleatoria simples
e 0s
participantes
foram divididos
aleatoriamente
em dois grupos,
grupo A (grupo
de estudo) ou
grupo B (grupo
controle). Foram
excluidas
mulheres que
tiveram parto
cesareo.

meses apos o final do
periodo de
intervencao; 3)
terapia por exercicios
e amarragao
abdominal (terapia
combinada): as
mulheres receberam
a cinta abdominal e 0

programa de
exercicios
domiciliares; e 4)
controle (sem
intervencao.

As pacientes do
primeiro grupo foram

submetidas a um
programa de
fortalecimento da
estabilidade central

profunda, 3 vezes por
semana, durante um
total de 8 semanas,
que envolveu o uso
de drtese abdominal,

respiracao
diafragmatica,
contracao do
assoalho pélvico,

prancha e contracédo
abdominal

isométrica. As
mulheres deste grupo
foram solicitadas a
realizar trés séries de
20 repeticbes para

cada exercicio,
mantendo uma
contragdo por 5

segundos, seguida de
10 segundos de
relaxamento,  para
cada repeticao.

Escala
Funcionamento
Fisico (PF10) e
paquimetro
digital

de | Como resultado da

utilizacdo do
programa de
exercicios de

estabilidade do
core profundo, a

separacdo  entre
retos teve uma alta
diminuicéo
estatisticamente
relevante,
(P<0,0001),
mostrando uma

melhoria altamente
estatisticamente
relevante no que
diz  respeito a
gualidade de vida
nos grupos de
estudo (p
<0,0001).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thabet%2BAA&cauthor_id=30839304

Pampolim G et
al. (2021)

Controlado
Randomizado

Trata-se de um
estudo realizado
com amostra de
50  puérperas;
mulheres no

pos-parto
imediato (6
horas ap6s o
parto), com
idade igual ou
superior a 18
anos.
apresentando
didstase maior
que 3
centimetros dos
masculos  retos
abdominais.
Foram excluidas
deste estudo,
mulheres  que
tiveram  parto
cesareo.

Na primeira consulta
a puérpera realizou
10 repeticOes de cada
exercicio e na
segunda consulta 20
repeticdes de cada
exercicio, conforme
descrito: Para 0
primeiro exercicio a
puérpera foi
orientada a solicitar o
movimento  de
aducdo do quadril,
associado a contracdo
isométrica do
assoalho pélvico, no
segundo exercicio foi
realizada a contracao
isométrica dos
masculos
abdominais,
principalmente  do
transverso
abdominal, com
feedback manual do
pesquisador no baixo

ventre. E para
finalizar 0s
exercicios foi

solicitada a contracéo
isotdnica dos
musculos abdominais
obliquos. Para
facilitar a execucdo
deste exercicio, as
maos foram cruzadas
sob a regido occipital
com abducdo dos
ombros e flexdo dos
cotovelos

Formulario
avaliacdo
elaborado pelos
autores; teste de
Shapiro-Wilk;
teste T; Teste de
Wilcoxon e
paquimetro
analogico.
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de | houve diminuicdo

da diastase
abdominal entre a
primeira e a Ultima
avaliagdo (6h e
18h,
respectivamente),
em ambos  0s
grupos
isoladamente e em
ambas as variaveis
analisadas. Porém,
na analise entre os

grupos

constatou-se  que
no grupo
tratamento a
diminuicéo da

diastase abdominal
supra-umbilical foi
mais pronunciada,

sendo essa
diferenca
estatisticamente
significativa
(p<0,001).
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4 DISCUSSAO

A principal caracteristica encontrada nos artigos selecionados neste estudo foi o
fortalecimento dos musculos abdominais, com base nos resultados de um estudo experimental
de curto prazo. O presente estudo mostrou que a utilizacdo do programa de exercicios foi eficaz
na reducado da diastase abdominal, proporcionando uma recuperacdo mais rapida das puérperas,
além de ter se apresentado estatisticamente relevante no que diz respeito a qualidade de vida
nos grupos de estudo.

Nos estudos incluidos nesta revisao, houveram variagdes em relacdo as estratégias
utilizadas para o tratamento da diastase reto abdominal. Thabet et al. 2019 usufruiu de um
programa de fortalecimento da estabilidade central profunda, 3 vezes por semana, durante um
total de 8 semanas onde as condutas foram aplicadas apenas por fisioterapeutas, houve uma
limitacdo em relacdo ao inicio do tempo de intervencéo fisioterapéutica por parte do autor. No
estudo foi envolvido o uso de drtese abdominal (uma toalha ou lencol grande preso ao redor da
secdo abdominal para cada paciente), respiracao diafragmatica, contracdo do assoalho pélvico,
prancha e contracdo abdominal isométrica, bem como o programa tradicional de exercicios
abdominais.

Ja Pampolim G et al. (2021) realizaram movimento de aducdo do quadril, associado a
contracdo isométrica do assoalho pélvico. No segundo exercicio foi realizada a contracédo
isométrica dos musculos abdominais, principalmente do transverso abdominal, com feedback
manual do pesquisador no baixo ventre. E para finalizar os exercicios foi solicitada a contracéo
isotdnica dos mausculos abdominais obliquos, através do movimento de flexdo anterior
combinado com rotagdo do tronco, onde as condutas individualizadas, foram realizadas apenas
por fisioterapeutas.

O estudo de Mathur et al., 2019 as participantes elegiveis foram contatadas logo apds a
data prevista de parto, momento em que foram excluidas se tivessem parto cesareo. Apos
consentimento informado por escrito, a presenca de DMRA foi confirmada através da palpacéo
do sulco entre as cabecas dos retos abdominais em quatro niveis ao longo da linha alba. Se o
fisioterapeuta conseguisse colocar pelo menos dois dedos no sulco em um ou mais locais, a
mulher era considerada elegivel para participar. As sess6es semanais individualizadas foram
ministradas por uma fisioterapeuta credenciada, com pds-graduacgéo e experiéncia em saude da
mulher.

O estudo apontou que no acompanhamento de 12 semanas, apenas 0s grupos de ligacao
abdominal isolada e terapia combinada experimentaram uma mudanca positiva e clinicamente
significativa em relacdo ao grupo controle na forca de flexdo do tronco, porém, sugerem um

ECR (ensaio clinico randomizado) que investigue a eficicia do tratamento de intervencdes
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fisioterapéuticas para DRA viavel, mas provavelmente exigiria uma abordagem multicéntrica.
J& no acompanhamento de 6 meses, a terapia por exercicio, por si s6, ndo foi associada um
efeito positivo e significativo em qualquer um dos resultados, enquanto a ligagcdo abdominal
utilizando um aparelho abdominal (Postnatal FITsplintTM) onde instruiu as mulheres a usa-lo
durante as horas de vigilia, exceto durante o banho, por si sé teve um efeito clinicamente
significativo nas atitudes das mulheres em relacdo ao seu eu fisico e na satisfacdo com a
aparéncia da barriga/cintura. Em relacdo ao estudo apresentado ndo foi evidenciado melhoria
na diminuicdo da diastase reto abdominal, apenas na imagem corporal e na forca de flexdo de
tronco.

E possivel que a terapia de exercicios realizada nos pos parto precoce tenha promovido
a formacéo de colageno na linha alba, proporcionando um ponto de fixacdo mais forte para 0s
musculos da parede abdominal lateral para aumentar a estabilidade durante uma tarefa de
abdominais, enquanto a ligagdo abdominal pode ter fornecido protecdo ao colageno recém-
formado, resultando em melhores resultados de forga de flex&do do tronco.

Os resultados dos estudos de Thabet et, al., 2019 e Pampolim G et al. (2021) revelaram

que houve uma diminuicao na diastase reto abdominal, porém no artigo publicado por Thabet

et, al., 2019 revelou uma diminuicéo altamente convincente (P<0,0001) na separagao inter-retal,
bem como na melhoria da qualidade de vida dos pacientes do grupo A. Em contrapartida, o
estudo apresentado por Pampolim G et al. (2021) teve excelente impacto na reducdo da diastase
abdominal supra umbilical, sendo estatisticamente relevante (p < 0,001).

Foram encontradas algumas limitacdes para a elaboracdo desta revisdo, a exemplo de
artigos que ndo estavam disponiveis em acesso de arquivo completo, baixo nimero de trabalhos
publicados recentemente e artigos que ndo promoviam conclusdo do estudo publicado.

Portanto, sdo necessarios mais estudos comparados a outros métodos, estudos com um

namero amostral maior, randomizacao e cegamento adequados.
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CONCLUSAO

Apbs andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, enfatiza-se que a atuacdo da
fisioterapia no pds-parto imediato através de programas de exercicios sdo intervencdes eficazes
e tém excelente impacto na reducdo da diastase abdominal e melhora na qualidade de vida.

Sendo assim, foi observado que cada autor utilizou diferentes estratégias para promover
a reducdo da DMRA, dentre elas, estabilidade do core profundo, contracdo isométrica,
contracao isotdnica dos muasculos abdominais obliquo, uso de 6rtese abdominal, respiracéo
diafragmatica, contracdo do assoalho pélvico, correcdo postural e a utilizacdo de cinta
abdominal

Apesar da alta incidéncia de DMRA, notou-se escassez de literaturas abordando tal
fisiopatologia, suas causas e formas de prevencdo. Porém, mais pesquisas sdo necessarias para

determinar diferentes programas de exercicios que podem gerar resultados distintos na DRA.
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