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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DE DIASTASE DO
MUSCULO RETO ABDOMINAL EM GESTANTES: Revisdo Bibliografical

Ingrid Beck Ramos?
Karla Cristina Cortez Morales®

Resumo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no periodo gestacional ocorre a distensao
prolongada da parede abdominal, podendo haver a ruptura das fibras elasticas, facilitando a separagéo
dos musculos reto abdominais na linha alba, também conhecida como Diastase do Muasculo Reto
Abdominal (DMRA). A DMRA tem uma taxa de ocorréncia de 66% nos ultimos 3 meses de gestagéo,
porém, em mulheres com um bom tdnus abdominal antes da gravidez a incidéncia se torna menor. H&
dois tipos de tratamento, o conservador e o cirdrgico, sendo o Ultimo utilizado apenas em casos que 0
tratamento conservador ndo foi eficaz. No tratamento conservador quem atuara para a melhora da
DMRA seré o fisioterapeuta, utilizando de variadas técnicas que serdo apresentadas neste artigo. O
presente artigo trata-se de uma revisao hibliogréafica tendo como objetivo explicar sobre a DMRA, como
ela ocorre e quais as técnicas que podem ser utilizadas para o tratamento da mesma. Através das
pesquisas realizadas sobre o assunto fica evidente que a fisioterapia é de grande importancia no
tratamento conservador da DMRA, visando sempre evitar procedimentos invasivos. E necessario que
haja mais pesquisas sobre o tema visando conhecer e atestar quais as técnicas mais eficazes para o
tratamento da mesma.

Palavras-chave: Fisioterapia. Didstase do musculo reto abdominal. Puerpério. Puérpera.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN THE TREATMENT OF DIASTASIS
OF THE RECTUS ABDOMINIS IN PREGNANT WOMEN: Bibliographic Review

Abstract: According to the World Health Organization, during the gestational period there is prolonged
distension of the abdominal wall, which may cause rupture of the elastic fibers, facilitating the separation
of the rectus abdominis muscles in the alba line, also known as Diastasis of the rectus abdominis muscle
(DRAM). DRAM has a 66% occurrence rate in the last 3 months of pregnancy, but in women with good
abdominal tone before pregnancy the incidence becomes lower. There are two types of treatment,
conservative and surgical, the latter being used only in cases where conservative treatment was not
effective. In conservative treatment who will act to improve DRAM will be the physiotherapist, using

various techniques that will be presented in this article. This article is a bibliographic review aiming at
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explaining about DRAM, how it occurs and which techniques can be used to treat it. From research
conducted on the subject it is evident that physical therapy is of great importance in conservative
treatment of DRAM, always aiming to avoid invasive procedures. There needs to be more research on

the subject in order to know and attest to the most effective techniques for its treatment.

Keywords: Physiotherapy. Diastasis of the rectus abdominis muscle. Puerperium. Postpartum.



1. INTRODUCAO

Puerpério é o periodo apos o parto em que as modificacdes locais e sistémicas
provocadas pelo parto e gravidez retornam ao estado pré-gravidico. O puerpério é
classificado em imediato, tardio e remoto e tem duracdo de 6 a 8 semanas apos o
parto. (CORREA; CORREA, 1999)

Alteragdes hormonais podem provocar o0 estiramento da musculatura
abdominal durante a gestacao, atingindo principalmente os musculos retoabdominais.
E comum ainda durante a gestacao, a anteversao pélvica, podendo ser acompanhada
de uma hiperlordose lombar. (CORREA; CORREA, 1999; WHITEFORD; POLDEN,
1992).

Tanto o estiramento quanto altera¢cdées biomecanicas, facilitam o aparecimento
da diastase dos musculos retoabdominais (DMRA). A DMRA é a separacdo ou
afastamento dos feixes dos musculos retoabdominais ao longo da linha alba.
(SPITZNAGLE; et al., 2007; MESQUITA,; et al., 1999)

E mais comum ocorrer a DMRA na gestac&o e no pos-parto imediato, sendo os
principais fatores a predisposicdo a obesidade, multiparidade, macrossomia fetal,
polihidramnio, flacidez de musculatura abdominal e gestacdo mditiplas. (MESQUITA
et al., 1999). Percebe-se mais facilmente a partir do segundo trimestre gestacional,
diminuindo no puerpério tardio. (ARTAL; O'TOOLE; WHITE, 2003). Pode ser uma
situacdo transitoria (GILLEARD; BROWN, 1996) ou permanente. (SPITZNAGLE;
LEONG; VAN, 2007; BOXER, JONES, 1997; CHIARELLO; et al., 2005)

A DMRA néo provoca desconforto ou dor, portanto, com a distensao excessiva,
pode haver interferéncia na capacidade da musculatura abdominal estabilizar o
tronco, predispondo ao desenvolvimento de dor lombar. (BOXER; JONES, 1997,
CHIARELLO; et al., 2005)

O fisioterapeuta atua no pos-parto imediato visando melhorar a tonicidade dos
musculos abdominais e pélvicos, informando a puérpera sobre a diastase e da
importancia da continuidade dos exercicios iniciados nesse periodo. (MESQUITA,; et
al. 1999; POLDEN; MANTLE, 2000)

Neste trabalho iremos conhecer as condutas fisioterapicas para o tratamento

conservador da diastase segundo os autores. Sendo preciso conhecer a disfuncao,



os desequilibrios que ela causa no corpo da puérpera e as técnicas para poder orienta-

las e realizarmos o tratamento adequado para evitar o tratamento cirurgico.

1.1. REFERENCIAL TEORICO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2010) diz que no periodo da gestacéo
ocorre a distensdo prolongada da parede abdominal pelo utero gravidico e, podendo
haver a ruptura das fibras elasticas da pele, tornando o abdome flacido e maleavel no
pés-parto. Tanto o estiramento da musculatura como as altera¢cdes biomecénicas,
facilitam o aparecimento da Diastase do Masculo Reto Abdominal (DMRA).

O musculo reto abdominal (MRA) localiza-se do lado da linha alba (LA) sendo
formado por duas tiras, uma de cada lado, tendo sua origem na crista do pubis e nos
ligamentos da sinfise pubica e inserido através de trés tiras largas na face anterior da
cartilagem costal da 59, 62 e 7@ costelas e por uma pequena tira no processo xiféide
do esterno. (MOORE; DALLEY, 2001).

Quando a elasticidade e a resisténcia do conjunto musculo-aponeurético da
parede abdominal sdo excedidas por causa do aumento da presséo intra-abdominal,
ha perda da integridade da parede abdominal, formando hérnias e a diastase dos
musculos retos do abdémen. (GIREEV, ZAGROV, SHAKHNAZAROV, 1997).

A diadstase ndo apresenta separacdo entre as aponeuroses da parede
abdominal e a linha alba. Os musculos séo preservados com a diferenca de estarem
finos e distendidos. Com o alargamento da linha alba, ha um aumento na instabilidade
provocando de forma compensatéria, 0 aumento da curvatura dorsal e lombar da
coluna vertebral. Ocorrendo assim, a flacidez abdominal, deslocamento das visceras
e repercussdes sobre a coluna lombossacra (SILVA, 2006).

A separacao da borda branca também se aplica aos homens como resultado
da inatividade e do estilo de vida sedentério. A situacdo mais dificil do ponto de vista
da terapia e da condicdo do paciente é quando ocorre uma hérnia. Fazendo-se
necessario um diagnoéstico por um cirurgido. (NOBEL; ROTE, 1995; GONZALEZ-
ULLOA, 1980).

A DMRA nao provoca dor e nem desconforto, havendo uma incidéncia menor
em mulheres com um ténus abdominal bom antes da gravidez (FONSECA et al.,
2004). Sao considerados fatores predisponentes para a DMRA gestacdes multiplas,

obesidade e flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica, porém, ndo ha muitos



estudos de carater investigativo e até mesmo preventivo sobre a incidéncia, duracao
e complicacdes de curto e longo prazo da DMRA na gravidez. (BORGES; VALENTIN,
2006).

Nobel e Rote, (1995), Gonzalez-Ulloa, (1980), Mesquita, Machado e Andrade,
(1999), Michelowskil, et al., (2014) destacam existir outros fatores para a existéncia da
DMRA: gravidez gemelar, devido a uma grande quantidade de agua fetal, causando
aumento na pressao intra-abdominal, macrossomia fetal e o polihidramnio.

Além dos fatores citados acima, outros fatores que podem influenciar uma
DMRA: Uma pelve estreita fara com que o feto se posicione anteriormente, o que
provocara uma maior distensdo das fibras musculares. Gravidezes proximas, sem
espaco de tempo suficiente para a recuperacdo dos musculos ou a auséncia de
tratamento especifico, caso ja haja didstase, podem influenciar no aparecimento ou
aumento da mesma. (BOTH; NETO; MOREIRA, 2008).

Ferreira, Frederice e Silva (2011), dizem que no puerpério tardio a distensao
costuma retornar como estava no estado pré-gravidico, podendo prolongar-se até um
ano. Sao considerados anormais valores acima disso, predispondo as mulheres a
futuros problemas na sustentacédo da parede abdominal, além do prejuizo estético.

E possivel diagnosticar a DMRA através do exame fisico, posicionando a
puérpera em decubito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos, pés apoiados no leito e
membros superiores estendidos paralelos ao corpo. E solicitado que a puérpera
realize uma flexdo anterior de tronco até que as bordas inferiores das escapulas se
afastem do leito. Marcam-se dois pontos para uso de referéncia: 4,5 cm acima e 4,5
cm abaixo da cicatriz umbilical. Colocam-se os dedos horizontalmente através da linha
média do abddmen, caso haja separacdo, os dedos afundardo dentro da fenda.
(FERREIRA; FREDERICE; SILVA, 2011).

Outros métodos para avaliagdo da DMRA sdo das polpas digitais e o
paquimetro. O método das polpas digitais € de facil execucéo, onde o avaliador ir4
inserir os dedos horizontalmente ao longo da linha alba para determinar o espago
entre os musculos retos abdominais. Ja o paquimetro é considerado um instrumento
de avaliacédo fidedigno que fornece medidas objetivas. (BOXER; JONES, 1997,
BARBOSA et al., 2013).

E possivel a identificacdo da DMRA através da tomografia computadorizada

(TC) e da ultrassonografia (US). A TC é considerada um método caro, e expde as



mulheres a radiacao, ja a US, apesar de ser uma técnica com custo acessivel e com
boa confiabilidade, depende de um avaliador habilidoso. (MENDES et al., 2007).

A incidéncia da DMRA é maior nos ultimos trés meses de gestacao (66%), em
consequéncia do aumento do volume abdominal. No entanto, também pode ser
observada no segundo trimestre da gestacdo ou ainda no periodo pos-parto (SOUZA,
2002).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, onde foram realizados busca de dados
nas plataformas: Google Académico, Biblioteca virtual Sdo Lucas, Directory of Open
Access Journals, BASE, Medline, PubMed, Complementary Index e Scielo. Os
descritores utilizados foram: fisioterapia e diastase, tratamento fisioterapéutico para
diastase, diastase abdominal, diastase em puérperas e diastasis recti abdominis.

Foram utilizadas 33 referéncias que tiveram como critérios de incluséo: artigos
relacionados a didstase do reto abdominal, tratamentos fisioterapéuticos para
diastase, diastase em puérperas e que estivessem em portugués ou inglés. Como

critério de exclusao: artigos que nao estivessem relacionados ao tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Diastase do Mdusculo Reto Abdominal (DMRA) é uma condicdo comum
durante a gestacao e puerpério imediato, é definida como a separacdo dos musculos
retos abdominais na linha alba, cuja funcdo € manter estes muasculos proximos.
Qualguer separacao mais larga do que 2 cm ou dois dedos é considerada relevante.
(PITANGUI et al., 2016; KISNER; COLBY, 2005).

Baracho (2007), diferente de Pitangui et al., Kisner e Colby, cita que uma
separacdo de até 3 cm € considerada fisiologica, se ultrapassar esse limite podera
haver problemas significativos.

Sem a supervisdo adequada no periodo pré-natal, pode haver agravamento
nas gestacdes seguintes, interferindo na funcdo desses musculos, a exemplo do
auxilio no trabalho de parto, contencdo das visceras e na biomecénica do tronco
(SILVA, 2003).

Os pacientes com DMRA podem apresentar, clinicamente: dor lombar cronica,

em consequéncia do desequilibrio entre a musculatura anterior e posterior do
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abdémen (TORANTO, 1990); e dificuldade na realizacdo de atos que necessitem do
aumento da pressao intra-abdominal, como evacuacéo e miccdo. A DMRA é também
um dos fatores responsaveis pela projecdo anterior da parede abdominal,
prejudicando a estética corporal. (NAHAS, 2001).

Deve-se respeitar um minimo de seis horas pds-parto para iniciar o tratamento
fisioterapéutico, devido ao estresse fisico e emocional causado pelo parto e a
instabilidade hemodindmica estabelecida no organismo da méae. Ja& nos partos
cesareos, a intervencao fisioterapéutica deve-se iniciar entre 8 e 12 horas pos-parto.
(GARCIA, 2007).

O tratamento da DMRA pode ser realizado de forma conservadora, baseado
em exercicios de fortalecimento da parede abdominal, que, quando precoce pode
contribuir para a reducdo da diastase. H4 o tratamento feito através da correcao
cirdrgica, método considerado invasivo e de risco. (BENJAMIN, VAN DE WATER,
PEIRIS, 2014).

Pela escassez de literatura abrangendo esse treinamento no puerpério
imediato, acredita-se que os melhores exercicios para reduzir a DMRA sdo os
especificos para o musculo transverso do abdome, em razdo de sua anatomia (em
forma de “cinta”), favorecendo o fechamento da parede abdominal e,
consequentemente, dos musculos retos do abdémen. Além disso, em decorréncia do
estado puerperal, muitas mulheres sentem dor na regido abdominal baixa, tornando
impossivel uma variedade de exercicios. (BENJAMIN, VAN DE WATER, PEIRIS,
2014).

Os pacientes que possuem a DMRA devem adotar posturas e movimentos que
economizem o uso da musculatura abdominal. Pacientes que se exercitam ativamente
devem estar atentos aos exercicios realizados e evitar: exercicios e posi¢cdes que
aumentam a pressdo abdominal (exercicios na academia com carga pesada);
exercicios para os musculos abdominais, o treinamento muito intensivo aumentara a
separacao. Ao fortalecer esse musculo, ampliaremos o alcance; no caso de um
grande alongamento, os exercicios devem ser abandonados, onde sob a influéncia da
gravidade, os orgaos internos pressionam os musculos abdominais. (NOBEL,1995;
BURSCH, 1987; GILLEARD, BROWN, 1996.).
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Um tratamento precoce da DMRA contribuira para o restabelecimento do tdnus
e forca muscular do abdémen para o desempenho funcional, para a manutencdo da
postura e movimentacao do corpo. (BORES; VALENTIN, 2002).

A atuacéo do fisioterapeuta tanto na prevencdo como no tratamento da DMRA,
possibilita a melhoria da qualidade de vida da paciente e trazem beneficios como a
diminuicdo e a prevencdo das lombalgias, melhora no condicionamento fisico,
melhora da imagem corporal, além de melhor recuperacdo fisica poOs-parto.
(MICHELOWSKI, SIMAO; MELO, 2014; CHIARELLO et al., 2005).

Um procedimento terapéutico ndo invasivo utilizado clinicamente, é a corrente
russa, que por meio de eletrodos, produzira a eletroestimulacédo de nervos sensitivos
e motores. A corrente pode fortalecer musculos normalmente inervados, em
individuos sadios ou nos que ha fraqueza e hipotrofia muscular, causadas por alguma
condicdo. A recuperacdo pode ser mais rapida e eficaz quando usada a
eletroestimulacéo russa, melhorando a tonicidade muscular, flacidez e reducdo da
diastase do musculo reto-abdominal. (BORGES; VALENTIN, 2002).

A cinesioterapia, campo exclusivo da fisioterapia, conta com uma minuciosa
avaliacdo, bem como a definicdo de objetivos e estratégias para melhor solu¢édo do
problema em questéo, reavaliacdes sao feitas frequentes para constatar a evolugéo
do quadro clinico (MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014).

Intervindo com exercicios corretivos para a diminuicdo da separacdo dos
musculos abdominais provocadas pela didstase, a cinesioterapia, fortalece nao
somente a musculatura afetada como outras musculaturas abdominais e pélvicas
adjacentes. Para proporcionar a recuperacao da tonicidade e forca da musculatura,
utiliza-se de exercicios isomeétricos e isotonicos. (MESQUITA; MACHADO;
ANDRADE, 1999).

Deve-se certificar-se que a diastase esteja em 2 cm antes de iniciar o
fortalecimento muscular abdominal convencional. Sendo realizados somente
exercicios isométricos no caso de 0 espacamento estar maior que 2 cm. Para auxiliar
na eficacia dos exercicios, é importante ensinar a paciente sobre a consciéncia de sua
respiracdo. No inicio do tratamento da DMRA séo indicados os exercicios realizados
em decubito dorsal, onde a paciente ir4 posicionar suas maos nos muasculos reto
abdominais, elevando a cabeca enquanto inspira e aproximando a musculatura

abdominal suavemente em direcdo a linha alba. Logo em seguida, abaixara a cabeca
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na expiracao, relaxando os musculos abdominais. (KISNER; COLBY, 2005; NOBEL,
ROTE, 1995).

A aplicagdo da técnica de bandagem elastica funcional tem um mecanismo
neurofisiolégico que é dado pela estimulacdo dos somatoreceptores que estimulam o
sistema nervoso central, onde ocorre um recrutamento de neurdénios motores que
estabilizam as articulacbes e alongamentos musculares excessivos, ocorrendo
através do relacionamento entre informacdo sensorial e atividade muscular. A
contribuicdo para a percepcao da posi¢ao corporal, correcao de desvios articulares e
auxilio na contracdo muscular, é através do estimulo mecanico constante e duradouro
na pele (MARTELLI; ZAVARIZE, 2014).

A bandagem elastica funcional estimula e ativa o musculo durante o
movimento, onde € possivel melhorar a contracdo de um musculo enfraquecido e
desequilibrado, diminuindo assim, episddios de fadiga, espasmos, contraturas e
lesGes musculares. Em condi¢cdes onde os musculos se encontram hiperativos, a
bandagem ajuda de forma inibitéria, diminuindo as atividades musculares,
promovendo o relaxamento. (DIAS; KASE; LEMOS, 2013).

Outro método eficaz na reducdo da DMRA é a Ginastica Abdominal
Hipopressiva (GAH), que foi desenvolvida para promover a tonificacdo da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pos-parto. Ela consiste em exercicios de
inspiracdo diafragméatica lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracédo
diafragmatica, produzindo uma pressao negativa na cavidade abdominal, ocorrendo
uma contracdo progressiva dos musculos abdominais profundos e intercostais, e
elevando as cupulas diafragmaticas. (FEITOSA, 2017).

Ha diferentes variacdes e interpretacbes do método de exercicios de Joseph
Pilates, porém todas se baseiam em 8 principios essenciais de acordo com Joseph.
Respiragao, relaxamento, concentracdo, visualizagdo, estabilidade da musculatura
postural, posicionamento pélvico, estabilidade do ombro e o posicionamento correto
da cabeca e pescoco. (ENDACOTT, 2007).

No meétodo Pilates todos 0s seus movimentos sao iniciados a partir dos
musculos de sustentacdo do tronco e da coluna vertebral (musculos abdominais,
gluteos e paravertebrais), principalmente na regido do abdémen, em uma posi¢ao
tranquila e relaxada, expondo o corpo ao desafio de realizar movimentos fluidos, mas

ao mesmo tempo controlados e de maneira precisa. (ENDACOTT, 2007).



13

Para a execucdo desse método, faz-se imprescindivel o uso da concentracao
para que o aproveitamento seja maximo nos exercicios, mantendo a atencao na area
que esta exercitando. Esse método atua tanto na prevenc¢do quanto no tratamento da
DMRA, promovendo o fortalecimento da musculatura abdominal e do assoalho
pélvico, prevenindo também a incontinéncia urinaria, através da melhora da
capacidade contratil dos masculos. (OLIVEIRA; MEJIA, 2016).

Mesquita e colaboradores (2004) fizeram um estudo comparativo com
puérperas que participaram de um programa de atividade fisica controlado durante a
gestacao e no pos-parto, e outro grupo controle. No grupo controle, foi observada uma
grande incidéncia de DMRA superior a 3 cm, demorando a ter uma resolucao
espontanea desta condicdo, influenciando a biomecéanica postural e havendo déficit
na funcao de sustentacdo dos érgaos pélvicos e abdominais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs analise de vérios artigos foi constatado que o maior fator de risco para o
desenvolvimento da DMRA é a gravidez, devido a grande distensdo dos musculos
abdominais durante esse periodo, por esse motivo as puérperas sao as mais
acometidas pela diastase. Estudos relataram que com a intervencao fisioterapéutica
antes do parto ou mais precoce possivel, pode-se obter resultados mais satisfatérios
e possivel reversao da diastase.

E importante ressaltar que deve ser realizada uma avaliagdo muito cuidadosa
pois, cada caso pede um tipo de tratamento diferente. A fisioterapia dispde de diversos
recursos/técnicas para um tratamento eficaz, evitando um possivel procedimento
cirurgico.

E necessario que haja mais pesquisas sobre o tema visando conhecer e atestar
guais as técnicas mais eficazes para o tratamento da mesma. Nao ha muitos estudos
comparativos entre os métodos, dificultando assim uma escolha mais eficaz para o
tratamento da DMRA.

Faz-se necessaria uma maior divulgacdo sobre a DMRA para a populacéo,
devido aos problemas que ela podera causar futuramente nas puérperas como: dor
lombar crbnica, postura inadequada e dificuldade de realizar atividades que

aumentam a pressdo abdominal como a miccao e a evacuacao.
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