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RESUMO

Introducdo: A diastase € fendbmeno caracterizado por um afastamento da
musculatura abdominal que acontece no periodo gestacional podendo perdurar
no periodo do puerpério. Esse acometimento pode gerar desconfortos para a
mulher e também dores lombares. A fisioterapia é considerada importante para
atuacdo na prevencdo e tratamento desse fenémeno. Objetivo: Analisar o
beneficio da fisioterapia no tratamento de diastase em mulheres no pos-parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sisteméatica que utilizou as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Publico/Editora Medline (PUBMED) e
Physiotherapy evidence Database (PeDRO). A busca foi conduzida através dos
seguintes descritores de ciéncias da saude (DeCS) e MeSH, respectivamente:
“diastase” (diastasis); “pds-parto” (postpartum) e “fisioterapia” (physiotherapy),
combinados com o operador booleano “AND”. Como critério de inclusao foram
utilizados estudos priméarios, estudos direcionados ao tratamento fisioterapéutico
na diastase em mulheres no pos-parto. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos
repetidos nas bases de dados, artigos que ndo abordam a temética proposta pelo
estudo e baixa qualidade metodologica. Resultados e discussdo: Foram
utilizados 03 artigos na integra para a realizacdo deste, constando diferentes
exercicios terapeuticos para reducdo da diastase, demonstrando seus efeitos
apo6s aplicados nas puerperas. ConsideracGes finais: Evidencia-se que os
exercicios abdominais sdo eficazes, se conjugados com outras técnicas podem
apresentar ainda mais beneficios para a reducao da diastase e a qualidade de
vida das mulheres gestantes.

Palavras Chave: Fisioterapia. Pos-Parto. Didstase.

ABSTRACT

! Graduandas do 9° periodo de Fisioterapia — Centro Universitario Presidente Antonio Carlos —
UNIPAC.
2 Doutora em Ciéncia da Saude — Universidade de Ciéncias Empresariais e Sociais - UCES



Introduction: The diastasis is a phenomenon characterized by the abdominal muscles
detachment that happens during the gestational period, and may last into the
puerperium period. This event can cause discomfort for the woman and also back pain.
Physiotherapy is considered important for acting in the prevention and treatment of this
phenomenon. Goals: To analyze the benefits of physical therapy in the diastasis
treatment in postpartum women. Methods: This is a systematic literature review that
used the databases Virtual Health Library and Public/Medline. The search strategy was
applied with descriptors “Physiotherapy”, “Postpartum”, “Diastasis” combined to the
Boolean operator AND. Inclusion criteria were studies aimed to diastasis physiotherapy
treatment in postpartum women, and studies that point to the necessary evaluations.
Exclusion criteria were articles repeated in the databases and articles that do not
addressed the theme proposed by the study. The analyses of the results were based
on the literature pertinent to the theme, and low methodological quality. Results and
discussion: 03 articles were used in their entirety for this study, with different
therapeutic exercises for diastasis reduction, demonstrating their effects after applied
in puerperium. Final considerations: It is evident that abdominal exercises are
effective; if combined with other techniques, they may present even more benefits for
the reduction of diastasis and the quality of life of pregnant women.

Keywords: Physiotherapy. Postpartum. Diastasis. Benefits.
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1 INTRODUCAO

No periodo gestacional ocorrem alteracdes fisioldgicas, biomecanicas e
emocionais voltadas para a preparacédo de um ambiente ideal para o desenvolvimento
do feto. Essas alteragbes acarretam mudancgas hormonais, musculares e de fluxo
sanguineo nos segmentos corporais colaborando para a mudanca de peso, de centro
de gravidade e demais agentes biomecanicos.!?

No periodo do pés-parto, as modificagdes hormonais, corporais e psicologicas
continuam ocorrendo para adaptacéo do corpo, com duracao de 6 a 8 semanas apos
0 parto. Apds o estiramento, principalmente da musculatura abdominal durante a
gestacao, ocorre uma separacao dos feixes dos musculos retos abdominais, aumento
da linha alba e aumento do volume do utero, ocasionando a alteracdo que se
denomina como Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA), como sua maior
ocorréncia se da na gestacao e no pés-parto imediato, apresentando principais fatores
predisponentes a obesidade, gestacdes multiplas e flacidez de musculatura

abdominal.3 .45

Pode-se citar desconforto abdominal e dor lombar como sintomas da diastase,
além de disfuncdes musculoesqueléticas e do trato uroginecoldgico. A terapéutica
usada se baseia em cinesioterapia pélvica, embora, quando a separacdo dos
musculos é superior a cinco centimetros, os exercicios fisioterapéuticos nédo se fazem
eficientes e torna-se necessaria a intervencao cirargica, levando em consideragao que
extensdo da diastase pode ser diminuida no periodo pré e pds parto, por meio da
pratica de exercicios.®

A intervencdo fisioterapéutica tem como intuito fortalecer a musculatura
abdominal e pélvica, proporcionando melhora do trofismo muscular no pés-parto, além
de prevenir e tratar complicagcbes como dor lombar, na regido abdominal e pélvica,
utiliza de exercicios individualizados e adequados para cada paciente oferecendo
significativa recuperacéo.’

Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar os
beneficios da fisioterapia no tratamento da diastase em mulheres no pés-parto.
2 REVISAO DA LITERATURA



2.1 Diastase pos-parto

Os musculos da parede abdominal expressam uma importante atribuicdo na
coluna lombar e cintura pélvica, com importante papel no processo do parto com a
expulsdo do feto. Os musculos retos abdominais, transverso abdominal, obliquos
internos e externos compdem o conjunto de musculos da parede abdominal, com
funcdo de comprimir o contetdo abdominal e suportar a pressao intra-abdominal, de

acordo com a direcdo de suas fibras, além de estabilidade de tronco e pelve &°19,

Para manter a manutencdo da proximidade dos musculos abdominais,
medialmente tem-se o auxilio da linha alba com sua direcdo do processo xifoide até a

sinfise pubica no espaco inter-retos*!.

Devido ao fator de tensdo da gestacéao, correlacionado a sobrecarga mecanica
e alteracBes hormonais, pode-se desencadear a Didstase do Masculo Reto Abdominal
(DMRA), que é definida como o afastamento dos feixes musculares na linha alba e
média, implicando no funcionamento deste grupo muscular propiciando pressao em
regido intra-abdominal desencadeando outras instabilidades principalmente em

assoalho pélvico®10.12,

E considerada afastamento quando atinge 2 a 3 cm ou dois dedos de
afastamento. Caso nado ultrapasse essas medidas, é considerada uma alteracéao
fisiological?13.

A didstase do masculo reto abdominal (DMRA) é classificada em
supraumbilical, infraumbilical e total. A supraumbilical esta situada acima do umbigo e
tem predominio em 36 % das ocorréncias. A infraumbilical tem menor prevaléncia,
estando presente em apenas 11% dos casos, e esta atribuida pelo desvio dos feixes
musculares da regiao abaixo do umbigo. Ja a diastase total é o afastamento dos feixes
da regido supraumbilical e infra umbilical.- A avaliagdo desses pontos pode ser

realizada por paguimetro ou polpas digitaisi411.16.17,

Mulheres obesas, multiparas, com flacidez abdominal antes da gestacéo,
liquido amnidtico excessivo e macrossomia, tendem a desenvolver diastase com maior
facilidade'®.



A diastase pode ser identificada por meio de avaliacdo, coletando a histéria
clinica, e exame fisico palpatorio, fazendo uso de paquimetros e polpas digitais, pela
facilidade de palpacdo dos musculos retos abdominais situados superficialmente.
Esse distanciamento dos feixes pode ser percebido apdés o segundo trimestre
gestacional, ou até mesmo o pos-parto, podendo ser uma condi¢ao transitoria ou se

prolongar ao longo da vida da mulher116:17,

Exames  complementares, como ultrassonografia e  tomografia
computadorizada, também séo utilizados. Contudo, ndo sdo métodos de uso comum,

pela exposicdo a radiacdo, o custo elevado, e a dependéncia de um bom avaliador®.

Durante a gestacéo, alguns fatores podem colaborar para o desenvolvimento
da histéria clinica, como anteversdo pélvica, casos de hiperlordose lombar e
horizontalizacdo do osso do sacro. Eles resultam em mudanca do angulo de insercéo
dos musculos abdominais e pélvicos, 0 que causa distensdo excessiva e diminuicdo

da forgca de contracéo?.

Pelo fato dos musculos abdominais possuirem consideraveis funcdes na
estabilidade de pelve e tronco, as alteracdes biomecéanicas provocadas pela diastase
do musculo reto abdominal podem provocar dor lombar, aumento do risco de tenséo
lombossacral, lombalgia e fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, incontinéncia
urinaria, além de prejuizos psicolégicos como baixa autoestima e também diminuicéo

da qualidade de vida®°.

2.2 Fisioterapia aplicada a diastase

O tratamento fisioterapéutico é indicado entre seis e oito semanas apos o parto.
Por ndo ser um método invasivo e apresentar resultados significativos, tem sido uma
forma de tratamento bem qualificado. E necessario que o fisioterapeuta responsavel
avalie a puérpera para identificar qual a intervencdo adequada para a paciente em
guestdo. Apos avaliacdo € necessario conscientizar a puérpera sobre a importancia

do tratamento e dos exercicios a serem realizados.

Dentre as principais intervencgoes fisioterapéuticas no tratamento da DMRA em
puérperas podem-se citar alguns meios, 0s quais serdo abordados nas secdes

terciarias a sequirt®1°.



2.2.1 Exercicios respiratorios

Possibilita o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e abdominais,
promovendo uma melhora postural e sistémica, envolvendo os muasculos respiratorios
e resultando na diminuicdo das pressdes intra-abdominal e toracica®. Esses
exercicios correspondem a um treinamento da respiracéo para ativar o musculo reto
abdominal’.

2.2.2 Cinesioterapia

Procedimentos que visam tratar e prevenir disfuncdes associadas a pelve.
Essas técnicas tem por finalidade reconstituir a estabilidade da pelve dando énfase a
capacidade de percepcéo corporal e reeducacéo perineal. Essa abordagem contribui
para a recuperacédo da diastase abdominal, pois tem o objetivo de corrigir o masculos
pélvicos, estimulando os musculos abdominais e utilizando de exercicios isométricos

e isotOnicos para resgatar a forca muscular?®®.

2.2.3 Bandagem elastica funcional

Tem como objetivo estimular o musculo durante a realizagcdo de um movimento,
melhorando a contragdo da fibra muscular debilitada e reduzindo a lesdo muscular.
Pode ser notada uma melhora na diminuicdo de atividades musculares em excesso
em gue o musculo se encontra hiperativo, onde a bandagem atua, favorecendo o

relaxamento dos mesmos?2.

2.2.4 Pilates

Conjunto de técnicas que visa o condicionamento fisico, trabalhando a conexao
entre mente e corpo, promovendo o0 autoconhecimento corporal, aumentando o0s
movimentos com controle, forca, equilibrio e percepgdo corporal®®. Os exercicios
desenvolvidos no pilates possui uma diminuicdo significativa da didstase do musculo
reto abdominal, além de proporcionar uma melhora do quadro algico lombar?°.
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2.2.5 Eletroestimulacéo

A eletroestimulacdo tem, como finalidade, o fortalecimento da musculatura.
Dentre suas especificagdes, a mais comum para essa finalidade é a corrente russa,
pois produz estimulacdo de nervos motores e sensitivos devido sua corrente
alternada, contribuindo assim para fortalecimento da musculatura em questao?.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipos de estudo

O estudo trata-se de uma revis@o sistematica realizada a partir da pergunta
norteadora: “Quais os beneficios da fisioterapia no tratamento da diastase e a
influéncia na qualidade de vida das mulheres com diastase no po-parto?”, elaborada
utilizando a estratégia PICO?* para elaboracéo de pergunta de pesquisa e busca de

evidéncias.

3.2 Plataforma de dados e estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo que compreendeu 0s
meses de outubro/2021 a janeiro/2022, sendo utilizadas as bases de dados
eletrdnicas indexadas nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Publico/Editora Medline (PUBMED) e Physiotherapy evidence Database (PeDRO). A
busca foi conduzida através dos seguintes descritores de ciéncias da saude (DeCS) e

MeSH, respectivamente: “diastase” (diastasis); “pds-parto” (postpartum) e
“fisioterapia” (physiotherapy), combinados com o operador booleano “AND”. A
estratégia de pesquisa ainda contou com a adicdo dos seguintes filtros: A) Texto
disponivel na integra; B) Idioma: portugués e inglés; C) Intervalo e ano de publicacéo:

2015 a 2021. Os critérios de inclusao e exclusao estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade
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Critérios de inclusédo Critérios de exclusao
e Estudos primarios; e Estudos com resultados inconclusivos;
e Amostra composta por fisioterapeutas; e Intervencdo ndo descrita;
e Estudos que apresentam modalidade e Baixa qualidade metodoldgica (PEDro < 6).

fisioterapéutica no tratamento da diastase;

Fonte: Autoria propria (2022).

3.3 Selecao e admisséo dos artigos para amostra

Potenciais estudos identificados pelas estratégias de buscas (QUADRO 2)
foram avaliados e selecionados por quatro examinadores diferentes, de forma
independente e cegada. O processo de analise dos estudos foi dividido em trés
etapas. Inicialmente foi conduzida leitura dos titulos e resumos, e quando estes nao
eram esclarecedores, a leitura do estudo na integra era realizada. A segunda etapa
de selecéo consistiu no acesso, leitura e avaliacdo dos manuscritos completos dos
estudos identificados na primeira etapa. Na terceira e Ultima etapa, os artigos

selecionados passaram pela andlise de qualidade metodoldgica proposta pela

25 escala
PEDro .
Quadro 2 — Estratégia de busca
Escolha das
plataformas Palavras-chaves Selecéo dos filtros
DeCS: “diastase” (diastasis); Texto completo; Idioma: portugués e
BVS “pOs-parto” (postpartum) e inglés; Intervalo e ano de publicacéo:
“fisioterapia” (physiotherapy). 2015 a 2021.
MESH: diastasis Texto completo; Idioma: portugués e
PubMed ) ' inglés; Intervalo e ano de publicacao:
postpartum e 2015 a 2021.
physiotherapy
Texto completo; Idioma: portugués e
PEDro MESH: diastasis, inglés; Intervalo e ano de publicagéo:
postpartum e 2015 a 2021.
physiotherapy

Fonte: Autoria propria (2022).
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3.4 Avaliacédo de qualidade metodoldgica

Foi utilizada a pontuacdo da escala PEDro para avaliagdo da qualidade

metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados, ja realizada pelos avaliadores e

25 disponivel na base de dados PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Essa escala consiste em 11 itens, sendo que
cada item € pontuado em sim (1 ponto) ou ndo (0 pontos), e a pontuacao final € dada
pela soma dos itens definidos como “sim”. O item 1 — critério de elegibilidade — ndo
entra na pontuacéo final. Portanto, a pontuacdo maxima para cada artigo é dez. Os
outros itens sao: 2) alocacao randdémica; 3) ocultacdo de alocacéo; 4) comparacao
no baseline; 5) cegamento dos participantes; 6) cegamento dos terapeutas; 7)
cegamento dos avaliadores; 8) seguimento adequado; 9) andlise por intencdo de
tratar; 10) comparacao entre os grupos; 11) estimativa de efeito e variabilidade.

Séo considerados estudos de alta qualidade metodoldgica ensaios clinicos

25

com pontuacao entre 6 e 10. A classificacao foi extraida da base de dados PEDro e

guando o artigo ndo havia sido previamente marcado, o mesmo foi revisto e marcado
de forma independente pelos pesquisadores.



4 RESULTADOS
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A estratégia de busca de dados através dos descritores e filtros gerou um

namero de 27 artigos para andlise e selecdo. Em seguida, foi conduzida leitura de titulos e

resumos destes estudos, sendo selecionados 6 artigos para leitura dos manuscritos completos.

Seguindo os critérios de elegibilidade (inclusao e excluséo), foram selecionados para compor a

presente revisdo sistematica trés ensaios clinicos randomizados. As etapas de pesquisa foram

conduzidas usando os critérios da representacdo PRISMA como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Sele¢éo de artigos

Artigos relevantes identificados para
selecéo 27

(BVS: 3; PubMed: 22 e PEDro: 2)

l

Leitura de titulos e resumos

l

Inclusos = 6

Excluidos por:

Fora dos critérios de
inclusdo e exclusao =21

l

Leitura completa dos manuscritos

'

Inclusos na amostra = 3 arquivos

Qualidade metodolégica
baixa (PEDro < 6) =2

Fora dos critérios de
inclusao e exclusdo =1

Fonte: Autoria propria (2022).

Os escores de cada artigo junto da sintese de informacdes basicas estdo

disponibilizados na Tabela 1. As caracteristicas metodoldgicas dos trés estudos

selecionados para a presente revisdo foram organizadas em ficha clinica propria,

elaborada partindo das Diretrizes Metodologicas para Elaboracdo de Revisédo

Sistematica e Meta-analise do Ministério da Saude e apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 1 — Qualidade metodolégica segundo escala PEDro

Autores Ano de Objetivo do estudo Escore
publicacdo PEDro
Avaliar o efeito de exercicios de
treinamento da MAP em
Gluppe et al?® mulheres no pés-parto com
2018 diastase do reto abdominal. 8
Pampolim et al?” 2021 8
Averiguar a contribuicdo da
intervencéo fisioterapéutica no
puerpério imediato quanto a
reducado da  diastase do
musculo reto abdominal.
Thabet et al?8 2019 Descobrir a eficacia do programa

de exercicios de estabilidade do 9
core profundo no fechamento da
diastase dos retos e na melhora

geral da qualidade de vida de
mulheres no pos-parto.

Fonte: Autoria propria (2022).



Gluppe et al?¢

175 mulheres

GC: Instrugdo sobre

como contrair

Gl: Protocolo de fortalecimento Nao houveram diferencas significativas entre o grupo dos MAP,
fortalecimento dos controle e o grupo intervencdo. O programa de exercicios de musculos

abdominais, costas, treinamento e fortalecimento dos MAP ndo foi eficaz na bracos e coxas,

corretamente os

relaxamento, além de

MAP além

alongamento e redugao da Didstase do Reto Abdominal. Ressalta-se que o

treinamento adicional didrio em estudo com interven¢bes que tenham énfase em exercicios casa

informacdes
recebidas na

_ 1 vez na semana durante 6
alta hospitalar

semanas.

dos MAP. abdominais sdo necessarios.
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Tabela 2 — Resumo dos dados dos artigos

Autores Amostra Intervengdao  Desfechos analisados
Grupo controle Grupo intervengdao
Pampolim et 50 mulheres  GC: Realizada duas Gl: Submetido a avaliacdo, avaliagdes, a A intervencao fisioterapéutica no pds-parto imediato é

alo7

primeira mensuragdo da diastase e nas primieras 6 horas
aplicado protocolo de apds o parto e a tratamento

fisioterapéutico com segunda 18 horas apods

fortalecimentos e contragGes

eficaz para diminuicdo da didstase abdominal e auxilia as

mulheres abordadas ao entendimento sobre o

afastamento dos musculos reto abdominais, contribuindo



Thabet et al28

40 mulheres

o parto.

GC: Realizaram
apenas um
programa
tradicional de
exercicios
abdominais 3 vezes
por

semana durante

8 semanas

isométricas.

12 atendimento exercicios com

10 repeticbes e o 22 atendimento

exercicios com 20 repetices.

Gl: Submetidas a um programa de
fortalecimento profundo

da estabilidade do core mais
um programa de exercicios
abdominais tradicionais.

3 vezes por semana durante 8
semanas.

Fonte: Autoria propria (2022).

para a qualidade de vida e educacdao em saude no decorrer
da gestacdo.

Apds intervengdo, houve melhora significativa no
tratamento da didstase devido aos exercicios de
estabilizacdo do core profundo. Também foi observada
melhora na qualidade de vida, podendo ser utilizada
como terapia conservadora alternativa.
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5 DISCUSSAO

A diastase € um problema frequente na vida das gestantes, que pode acarretar
desconfortos a saude da mulher, tais como comprometimentos na biomecanica,
alteracdes anatdémicas e fisioldgicas. E frequentemente percebida no terceiro trimestre
gestacional e no pds-parto imediato, podendo permanecer por muito tempo,
desencadeando a dor lombar e a instabilidade pélvica?’. A presente revisdo analisou
trés ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de avaliar os beneficios do

tratamento fisioterapéutico na reducao da diastase do reto abdominal no pds-parto.

O perfil das mulheres avaliadas nos trés estudos: idade entre dezoito a trinta e
trés anos, maioria primiparas, tendo realizado partos por via vaginal, sem intervencao

cirdrgica que pudesse comprometer os resultados dos exercicios aplicados.

Para avaliar a DMRA, os pesquisadores utilizaram duas técnicas: palpacao e
paguimetro digital sendo que Pampolim et al?*’ e Thabet et al?® utilizaram o pagquimetro
e Gluppe et al?® utilizou a palpacéo.

Quanto a intervencdo, Pampolim et al?’ selecionaram uma amostra de
cinquenta puérperas, nas quais, apos realizada avaliagdo com paquimetro, detectou-
se diastase do reto abdominal superior a trés centimetros. Foram divididas em dois
grupos: um de controle e outro de tratamento, ambos com vinte e cinco puérperas.
Nas vinte e cinco mulheres do grupo controle, foram aplicadas apenas a avaliacao
entre seis e dezoito horas ap6s o parto. Ja no grupo intervencgdo, as vinte e cinco
mulheres foram submetidas a exercicios abdominais associados a contracdes

isométricas pélvicas no turno da manha e da noite.

Thabet et al?® realizaram um estudo com quarenta mulheres que passaram por
parto vaginal, sendo dois grupos de vinte mulheres divididos aleatoriamente. No
primeiro grupo foram submetidas a um programa de fortalecimento profundo da
estabilidade do core associado a um programa tradicional de exercicios abdominais.
No segundo grupo realizaram apenas 0 programa tradicional de exercicios

abdominais.

Gluppe et al?® aplicaram sua pesquisa em 175 mulheres primiparas, em
gestacdo de um unico filho e parto vaginal. As mulheres foram divididas em dois

grupos, sendo 88 mulheres no grupo controle e 87 mulheres no grupo intervencéo.
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O primeiro grupo passou somente por orientacdes. No segundo, foram aplicados
exercicios de fortalecimento dos MAP e exercicios de fortalecimento abdominais, pois
apresentaram a proposta de que o fortalecimento dos MAP teria uma acéo direta com
DMRA.

A dosagem de aplicagdo dos tratamentos foi relativamente heterogénea. J4 em
relacdo ao fator de frequéncia, Gluppe et al®® realizaram os exercicios uma vez por
semana, Thabet et al®® realizaram trés vezes por semana e Pampolim et al?” aplicaram
duas intervenc¢des no periodo de dezoito horas apds o parto. Quanto as repeticdes, 0
protocolo de tratamento de Pampolim et al?” aplicaram no primeiro atendimento dez
repeticdbes dos seguintes exercicios: aducdo de quadril associado a contracao
isométrica do assoalho pélvico, contracao isométrica dos musculos abdominais com
feedback manual e contracdo isotbnica dos musculos obliquos abdominais. No
segundo atendimento foram aplicadas vinte repeticbes dos mesmos exercicios.

Thabel et al*® submeteram o grupo controle a um programa de fortalecimento
da estabilidade do nucleo profundo sendo solicitadas vinte repeticbes de cada
exercicio: respiracdo diafragmatica, contracdo do assoalho pélvico, prancha,
contracdo abdominal isométrica e programa tradicional de exercicios abdominais.

Também foi aplicado um programa de rotina em casa com 0S mesmos exercicios.

Gluppe et al’® propuseram trés series de oito a doze repeticdes, com um tempo
de seis a oito segundos, dos seguintes exercicios: fortalecimento dos MAP,
fortalecimento dos musculos abdominais, costas, bracos, coxas, alongamento e
relaxamento. E como complemento, solicitou que as participantes realizassem em

casa 0s exercicios todos os dias.

Nota-se que houve semelhanca nos exercicios abdominais entre Pampolim et
al?” e Thabel et al?®, porém Gluppe et al’® enfatizaram na musculatura do assoalho
pélvico, o que justifica a divergéncia dos efeitos na diminuicdo da DMRA pois sua

aplicacédo foi focada na regido pélvica.

A maioria dos estudos apontados nesta revisdo encontraram resultados
favoraveis, embora Gluppe et al’® obtiveram resultado negativo. Pampolin et al?’
concluiram que o atendimento contribuiu significativamente para a reducdo da DMRA,
além de promover conhecimento sobre a patologia as participantes. Os estudos de
Thabet et al’® demonstraram que houve diminuicdo consideravel da DRA no grupo
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intervencdo e uma diminuicdo substancial no grupo controle. Por fim, Gluppe et al?®
nao encontraram diferencas significativas entre os grupos, visto que relatam a

necessidade de mais aprofundamento para comprovar a eficacia do programa.

Nesse contexto, evidenciou-se, conforme analise dos estudos dessa reviséo,
gue a cinesioterapia é um tratamento eficaz. No entanto, acredita-se que a
cinesioterapia, aliada a outros recursos terapéuticos, como eletroestimulacéo,
bandagem elastica funcional e treinamento respiratério, promovam maiores beneficios
do que a cinesioterapia isolada. Tais fatos sado corroborados por estudiosos como
Kamel et al®® ao apontar a cinesioterapia conjugada com a eletroestimulagdo
favorecendo uma melhora mais significativa da DMRA. De acordo com Souza et al®°,
a prevaléncia de duas técnicas, cinesioterapéuticas associadas a ativacdo da
musculatura abdominal, sdo mais eficazes na redugéo da DMRA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia traz beneficios no tratamento conservador da diastase,
promovendo a reduc¢do do espaco entre os musculos abdominais e contribuindo dessa
forma para melhoria da autoestima como constatado nos achados do presente estudo.

Nesse contexto ressalta-se que exercicios cinesioterapéuticos, quando
aplicadas na regido abdominal, sdo benéficos para reducao da diastase. No entanto,
guando associados a outras técnicas fisioterapéuticas, como eletroterapia, bandagem

elastica funcional e treinamento respiratério, promovem resultados mais eficazes.

E valido ressaltar a importancia de inserir informacdes a respeito da diastase
no processo de pré-natal das gestantes, tendo em vista que a maioria das mulheres

desconhecem o assunto.

Por fim, salienta-se a necessidade de mais estudos que comprovem a eficicia
de técnicas conjugadas para tratamento da diastase.
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