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Resumo

Introdugéo: A diastase dos retos abdominais (DRA) é descrita como um afastamento da linha média na linha alba, local de insercéo
dos musculos retos do abdémen, ¢ uma adaptagdo necessaria durante o periodo gestacional, que persiste consequentemente no
puerpério. Porém, essa condi¢cdo pode levar a dores lombares e disfungdes da biomecénica pélvica. Objetivo: Avaliar a eficacia dos
recursos fisioterapéuticos na redugao da diastase durante o puerpério. Materiais e Métodos: Foi realizada uma reviséo de literatura de
artigos em portugués e inglés, nas bases de dados Scielo, PubMed, BVS, Pedro e Lilacs, publicados nos ultimos dez anos, utilizando
os descritores diastase/diastasis, fisioterapia/physical therapy, tratamento/treatment, reabilitagdo/rehabilitation, puerpério/puerperium,
pds-parto/postpartum, exercicios abdominais/abdominal strength exercises. Resultado: Foram encontrados 97 artigos, apenas 8
artigos corresponderam a proposta da pesquisa, 0s quais em sua maiorias nos mostram que a inclusao da fisioterapia no periodo do
puerpério pode trazer inumeros beneficios as mulheres quanto a reducédo precoce e eficiente da diastase abdominal, devendo assim
ser de extrema importancia que se tenha uma equipe de fisioterapia nas unidades de saude para acompanhar a gestante apds o parto..
Conclusdo: Pode-se concluir que a fisioterapia se faz de extrema importancia dentro da equipe de assisténcia a puérperas, por
proporcionar a elas maior conforto durante a recuperagéo da diastase, trazendo efeitos benéficos a curto, médio e longo prazo a saude
da mulher.

Palavras-Chave: diastase abdominal; pos parto; fisioterapia; reabilitagdo.

Abstract

Introduction: Diastasis rectus abdominis (DRA) is described as a deviation from the midline in the linea alba, the site of insertion of the
rectus abdominis muscles, it is a necessary adaptation during the gestational period, which consequently persists in the puerperium.
However, this condition can lead to low back pain and dysfunctions of pelvic biomechanics. Objective: To evaluate the effectiveness of
physiotherapeutic resources in reducing diastasis during the puerperium. Materials and Methods: A literature review of articles in
Portuguese and English was carried out in the Scielo, PubMed, BVS, Pedro and Lilacs databases, published in the last ten years, using
the descriptors diastasis/diastasis, physiotherapy/physical therapy, treatment/treatment, rehabilitation/rehabilitation,
puerperium/puerperium, postpartum/postpartum, abdominal exercises/abdominal strength exercises. Results: 97 articles were found,
only 8 articles corresponded to the research proposal, which in their majority show us that the inclusion of physiotherapy in the
puerperium period can bring numerous benefits to women regarding the early and efficient reduction of abdominal diastasis, thus It is
extremely important to have a physiotherapy team in the health units to accompany the pregnant woman after childbirth. Conclusion: It
can be concluded that physiotherapy is extremely important within the puerperal care team, as it provides them with greater comfort
during the recovery from diastasis, bringing beneficial effects in the short, medium and long term to women's health.
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Introducao abertura acima de 3 centimetros na linha umbilical,
acima e/ou abaixo da cicatriz umbilical. E uma
disfungdo muito comum entre as mulheres na
gestagdo, mas pode perdurar no puerpério e trazer
consigo efeitos negativos como a barriga flacida,
distensao da musculatura abdominal, fraqueza do
core e sobrecarga nos musculos do assoalho

A diastase dos retos abdominais (DRA)
caracteriza-se pelo estiramento da linha alba
(fascia que separa os feixes dos musculos retos
abdominais direito e esquerdo), levando a um
afastamento e distensdo dos musculos retos
abdominais. E diagnosticada quando apresenta



pélvico bem como dores na regido lombar por
desequilibrio de forga entre os musculos flexores e
extensores de tronco (SANTOS ET AL, 2016;
MESQUITA, MACHADO & ANDRADE, 1999).

Com o crescimento do utero para
acomodar o feto em desenvolvimento durante o
periodo gestacional, ha uma projecdo da barriga
para frente, levando a pressdao de musculos e
estruturas moles da regido abdominal, sobretudo
dos retos abdominais por estarem mais
superficiais e ligados a linha alba (RETT ET
AL,2014). Essa adaptagdo corporal para o
crescimento do feto implica em uma separagao
das estruturas faciais e musculares localizadas no
abddmen, porém esse afastamento entre os retos
abdominais pode persistir no puerpério, periodo na
qual as estruturas deveriam retornar as condigdes
pré-gravidicas, 0 que pode ocasionar problemas
como dores lombares e em casos mais graves a
hérnia umbilical (MOTA, 2020; REZENDE, 2014).

Na DRA o afastamento dos feixes
musculares e tecido da fascia, causa a perda da
funcdo estabilizadora do core, regido essa que
atua juntamente com a musculatura do assoalho
pélvico (SANTOS ET AL, 2016). Na literatura
podem ser encontradas diferentes abordagens
para a redugdo e tratamento da diastase
abdominal, seja através da cinesioterapia, Pilates,
tratamentos invasivos (cirurgia aberta) ou
minimamente invasivos (laparoscopica) (JESSEN,
OBERG & ROSENBERG, 2019).

Pensando na abordagem conservadora do
tratamento da diastase, €& necessario que se
investigue mais sobre as opg¢des de tratamentos
fisioterapéuticos, ja que esse profissional tem um
grande arsenal de ferramentas para intervengdes
no tratamento das queixas funcionais, posturais
elou estéticas. E fundamental disseminar o
conhecimento do tratamento fisioterapéutico, para
evitar que a paciente que tem uma distenséo
abdominal tenha apenas como opgao passar por
um tratamento cirdrgico, muitas vezes por falta de
orientagdo quanto a outras opgdes de tratamento
como o tratamento conservador.

Portanto o objetivo dessa pesquisa foi
investigar sobre os diferentes meios de tratamento
fisioterapéuticos voltado para a diminuicdo da
diastase dos retos abdominais em mulheres
durante o periodo pds-parto.

Materiais e Métodos

Esse trabalho se caracteriza como uma
revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas
nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), PUBMED/MEDLINE (Medical
Subject Headings), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
PEDRO (Physiotherapy Evidence Database). Com

as seguintes combinagbes das palavras-chave
em portugués/inglés retiradas dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/ Medical Subject
Headings (MeSH): fisioterapia e diastase e
pos-parto/ fisioterapia e tratamento e periodo
pos-parto/ diastase e fisioterapia e periodo
pos-parto/ physical therapy and diastasis and
postpartum/ physical therapy and treatment and
postpartum/ physical therapy and diastasis and
abdominal strength exercises/ diastasis and
postpartum.

Foram incluidos artigos que abordassem
sobre programas de tratamentos fisioterapéuticos
para diastase em mulheres no pds parto imediato
e tardio, na lingua portuguesa ou na inglesa, que
permitissem acesso livre ao conteudo, publicado
nos Ultimos dez anos. E foram excluidos da
pesquisa artigos que traziam programas de
intervencdo no tratamento da diastase causada
por obesidade, que associavam a fisioterapia a
intervencbes cirdrgicas e artigos de revisdo de
literatura. As buscas foram feitas nos meses de
abril e maio de 2023, pelos dois primeiros autores.

Resultados

Apéds a selecdo dos artigos, 8 estudos
cumpriram os critérios e foram incluidos na
revisdo. O motivo das exclusdes sdo apresentados
no fluxograma (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos.

O quadro 1 apresenta as informacdes
sobre as participantes bem como detalhes do
programa de intervengéo proposto por cada autor.



Quadro 1. Descrigao dos artigos incluidos no estudo.

idade média de
(DP:£30,1 anos)
e grupo
exercicios com
87 mulheres
idade média de
(DP:+ 29,5
anos).

treinamento em casa.
Para o grupo
intervencgéo a aula
semanal incluiu
também exercicios
abdominais séries de
8 contragbes de
exercicios como de
ativagdo do transverso
abdominal em quatro
apoios,prono, meia
prancha, prancha
lateral, ativagao de
obliquos e
retoabdominal.

O estudo durou 16
semanas.

na

prevaléncia de
didstase aos 6 e 12
meses apos o parto,
sem diferengas
significativas entre
0S grupos.

Autor, Participantes Intervencao Avaliacao Resultados Conclusao
ano
Bobowik | 40 mulheres, O grupo intervencgéo Palpacao A diastase foi O programa
& entre 0 a 3 dias | seguiu um programa digital. ' reduzida em 19 fisioterapéutico é
Dabek, apos o parto, composto por trés mulheres do grupo um método eficaz
2018 divididas em partes: deitar em DD intervengéo, e em 3 | naredugao da
grupo durante 20 minutos do grupo controle. largura da
intervengéo para acelerar a Esse achado foi diastase dos
com 20 involugao do utero. A estatisticamente musculos reto
mulheres com segunda parte significativo na abdominais em
média de idade | consistia em reducdo da diastase | mulheres no
de 28,90 anos exercicios que entre no grupo pés-parto.
(DP: £ 6,93 combinavam a intervengao.
anos) e 20 ativacdo de transverso
mulheres no e reto abdominal.
grupo controle Cada repetigédo durou
com média de 10 segundos e foi
idade de 34,75 realizada 10 vezes. A
anos (DP:+ 5,95 | terceira foi de
anos). orientacdes
comportamentais.
Esse grupo também
usou o KT uma vez
por semana. O grupo
controle néo realizou
nenhum exercicio,
apenas receberam
orientagdes.
O estudo durou 6
semanas.
Gluppe Participaram do | Os exercicios dos Palpacao Apds 6 semanas de | Um programa
et al, estudo 175 MAP para ambos os digital do intervencéo, semanal de
2018 mulheres, 6 grupos foram de 8 a abdémen. aproximadamente exercicios
semanas apos 12 tentativas de Inspecéo da 50% das mulheres supervisionados,
o parto, contragbes mantidas contragao do tinham diastase em | incluindo
divididas em por6a8sege3a4d assoalho ambos grupos. treinamento
grupo controle rapidas. pélvico. Ambos os grupos do assoalho
com 88 As mulheres foram apresentaram pélvico e
mulheres com solicitadas a realizar redugéo significativa | musculos

abdominais, além
do treino diario
em casa de

dos MAP, nao

reduziu a
prevaléncia de
diastase.

1

DP: desvio padrao; DD: decubito dorsal; KT: kinesio taping; MAP: musculos do assoalho pélvico.




Kamel & | O estudo foi Ambos os grupos Medidas da Ambos os grupos Este estudo foi o

Yousif, realizado em 60 | realizaram exercicios circunferéncia | apresentaram primeiro a

2017 puérperas, 2 abdominais que da cintura e do | melhora altamente investigar como a
meses apos o trabalhavam quadril com significativa em eletroestimulacao
parto, divididas | contragbes uso de uma todos os desfechos. | afeta a diastase.
em 30 mulheres | isométricas de fita métrica. Além disso, as Os resultados
no grupo A com | transverso e de reto Para medicdo | comparagdes sugerem que
média de idade | abdominal. Cada da forga dos intergrupos adicionar a
de 29,33 anos exercicio foi repetido musculos mostraram melhora | eletroestimulagao
(DP% + 2,98 20 vezes e foi abdominais foi | significativa em ao programa de
anos) e 30 aumentado em quatro | usado o todos os reabilitacdo sera
mulheres no repeticbes a cada Isocinético parametros a favor | valioso para a
grupo B com semana ao longo das | (Biodex do grupo A. recuperacgao dos
média de idade | intervengbes. O Multi-Joint musculos
de 29,50 anos grupo A também System Pro). abdominais
(DP: £ 3,0 recebeu EENM no E para avaliar pos-natal.
anos). reto abdominal a diastase foi

(parametros: 80 usado um

pulsos/min, largura de | transdutor
pulso de 0,1-0,5 ms e | ultrassénico.
uma relagéo on:off de
5s:10s, tempo total de
estimulagao de 30
minutos, intensidade
nivel motor). Os
grupos receberam o
tratamento trés vezes
por semana durante 8

semanas.
Laframb | 8 mulheres, O grupo de Para avaliara | Houve mudancgas O estudo
oise, com média de intervengdo recebeu largura da na diastase apenas | concluiu que uma
Schlaff & | idade de 35,6 acesso a uma diastase foi na regido acima do | intervengao
Baruth, anos (DP:+ 3,2 | plataforma online de utilizado umbigo. A através de
2021 anos), entre 6 a | exercicios (Método paquimetro magnitude dos exercicios online
24 meses apos Bloom), que digital. Foi efeitos entre os pode ser um
o parto foram envolviam métodos aplicado o grupos foi de meio apropriado
divididas em respiratorios e questionario tamanho médio, e eficaz para
grupo exercicios isométricos | IPAQ para favorecendo o reduzir a diastase
intervengéo e para musculos avaliar o nivel | grupo intervengéo. em mulheres no
controle. abdominais. Fizeram de atividade Houve uma pés-parto.
trés sessodes por fisica mudanga nos
semana ao longo de moderada e escores do UHBE
12 semanas. vigorosa nos em ambos os
O grupo controle ndo ultimos 7 dias | grupos, com o
recebia intervengbes. | e o teste grupo de
UHBE foi intervengéo
usado para observando mais
medir a melhorias, apesar
estabilidade/ disso, ndo foi
funcionalidade | alcangada
do core. significancia
estatistica.
Pampoli | Participaram do | Foram realizados dois | A largura da Apos a intervengdo | A atuagéo da
n, et al estudo 50 atendimentos no diastase foi a curto prazo foi fisioterapia é
2021 puérperas no grupo intervengao as medida notada uma eficaz no
periodo de 6h a | mulheres foram através de um | diminuicao tratamento
18 h apds o orientadas a repetir os | paquimetro. significativa na DRA | precoce da DRA
parto idade seguintes exercicios: do grupo no pos parto
média de 22,6 contragao isométrica intervengédo com imediato.

2 DP: desvio padréo; EENM: eletroestimulagdo neuromuscular; ms: milissegundos; s: segundos; IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica; UHBE: Unilateral Hip Bridge Endurance. h: horas; DRA: diastase de reto abdominal.



anos (DP:+
3,28 anos)
divididas em
grupo controle e
intervengao
com 25
participantes
cada.

dos musculos do
assoalho pélvico
(MAP3s), contragdo
isométrica de
musculos abdominais
com foco no
transverso, e
contragdo isotdnica
dos musculos
obliquos abdominais.
Realizavam 10
repeticbes no primeiro
atendimento e 20
repeticdes no
segundo.

O grupo controle ndo
recebia intervengdes.
O estudo teve
duracao apenas do
intervalo de 12h entre
as avaliagdes.

relagdo ao grupo
controle,
principalmente na
regiao
supraumbilical.
Ambos os grupos
obtiveram
resultados
estatisticos
significativos na
redugdo da DRA
apos 18h apos o
parto com p<0,001,
apontando que o
protocolo nao se
sobressaiu ao
repouso a curto
prazo .

20 mulheres no
grupo controle.

respiragao
diafragmatica,
contragéo do assoalho
pélvico, prancha e
contragéo abdominal
isométrica utilizando
uma ortese abdominal

executaram os
exercicios com uso
de 6rtese abdominal
com relagao ao
grupo que realizou
somente exercicios.

Ptaszko | 24 participantes | Em ambos os grupos, | Paquimetro Foi encontrada Concluiu-se
wska et de6ai2 foram colocadas fitas | digital para diminuicédo nesse estudo que
al, 2021 meses de pos coladas avaliar a significativa na a KT é eficaz na
parto, divididas perpendicularmente diastase. E didstase do grupo diminuicao da
em dois grupos, | ao reto abdominal em | eletromiografia | KT. didstase dos
grupo toda extensao do de superficie Para a analise com | retos abdominais
intervencgéo musculo. para avaliar EMG néo foram de mulheres até
com 13 O grupo intervengéo atividade encontrados valores | 12 meses apds o
mulheres com recebeu aplicagéo por | muscular. estatisticamente parto.
média de idade | 48 horas de KT com significativos para a
de 27.5 anos fitas de 75 a 100% de atividade elétrica no
(DP:x 5.8 anos) | tenséo. pré e pos
e grupo controle | O grupo controle intervengao, com
com 11 recebeu fitas excegao paraa
mulheres com cirurgicas de tecido area supra umbilical
média de idade | ndo extensivo no que apresentou
de 27.6 anos periodo de 48 horas. melhora de sua
(DP:t 4,4 anos) atividade elétrica
quanto a ativagao
muscular no grupo
intervencgéo.
Thabet & | Participaram do | Ambos os grupos Para avaliagdo | Foi percebida Conclui-se que
Alshehiri | estudo 40 realizaram exercicios da diastase foi | diminuicdo do programas de
mulheres com 3 | de contragdes utilizado um espacgo entre os exercicios para a
’201 9 a 6 meses de abdominais estaticas, | paquimetro retos e musculatura
pos parto, de 22 | inclinagéo e tor¢do do | digital. consequentemente | abdominal
a 35 anos, tronco e torgdo do Para avaliara | melhora da profunda com a
sendo 20 tronco reverso. qualidade de qualidade de vida utilizagao de
mulheres no O grupo intervengéo vida foi entre as ortese abdominal
grupo realizou também utilizada a participantes do associado a
intervencédo e exercicios de escala PF-10. | grupo que exercicios do

assoalho pélvico
sao eficientes
para o tratamento
da diastase no
pos parto de 3 a
6 meses.

3 DP: desvio padrao; MAP: musculos do assoalho pélvico; h: horas; DRA: diastase reto abdominal; KT: kinesio taping; EMG:
eletromiografia; PF-10: Physical Functioning Scale




(toalha ou lengol),
preso ao abdémen.
Ambos grupos foram
solicitados a fazer 3
séries de 20
repetigdes para cada
exercicio, mantendo
contragéo de 5
segundos seguido de
10 segundos de
relaxamento. Trés
vezes na semana
durante 8 semanas.

Wei et 32 mulheres, No grupo intervengdo | O grau de No grupo A conduta
al, 2021 seis meses foi aplicado diastase foi intervengao houve aplicada no grupo

apos o parto, eletroestimulagao avaliado pela diminuicao intervencao
divididas em muscular, associado a | palpagao e significativa da reduziu a
grupo controle exercicios de avaliagao diastase acima e distancia entre os
16 mulheres fortalecimento para os | ultrassonografi | abaixo do umbigo, dois musculos
com média de musculos obliquos ca para na regiao umbilical retos abdominais
idade de 35,1 interno e externo; mensuragao nao houveram acima e abaixo
anos (DP:+ 4,2 | orientadas a realizar do espacgo e mudangas do umbigo
anos) e grupo diariamente os condigéo dos relevantes Houve significativamente
intervengao 16 exercicios durante demais também aumento
mulheres com seis semanas todos musculos na espessura dos
média de idade os dias, séries de 20 abdominais. musculos
de 33,8 anos repeticdes com abdominais.
(DP:t 0,3 duragao de cinco
anos). segundos.

O grupo controle ndo

recebia nenhuma

intervencao.

O estudo teve

duracao de seis

semanas.

DP: desvio-padréo.
intervencao receberam o] tratamento

Discussao

A DRA é um problema comum no publico
feminino durante o periodo gestacional, podendo
perdurar por cerca de oito semanas durante o
periodo puerperal, periodo em que as alteragbes
gravidicas desaparecem e o corpo volta ao estado
pré-gravidico (REZENDE, 2014). A DRA pode ter
um desaparecimento espontadneo, porém, ha
casos em que ela persiste além do puerpério,
gerando disfungées musculoesqueléticas e dores
crbnicas causadas por desequilibrio muscular
devido ao enfraquecimento da musculatura que
compde o core, além de uma visdo estética
insatisfatoria do corpo por parte das mulheres que
apresentam diastase crénica (SANTOS ET AL,
2016). A presente revisdo mostrou que as
intervengdes fisioterapéuticas no  puerpério
oferecem um resultado satisfatério quanto a
melhora do quadro de diastase.

A intervengao fisioterapéutica pode ser
iniciada logo apds o parto, como demonstrado na
pesquisa de Bobowik & Dabek (2018), com os
exercicios direcionados ao grupo intervencao
tendo inicio dias apds o parto, € na pesquisa de
Pampolim et al (2021) onde as mulheres do grupo

fisioterapéutico horas apoés o parto, ambos os
estudos obtiveram bons resultados na redugéo da
diastase @ dos retos abdominais quando
comparados grupos intervengdo e controle.
Mesmo com numero pequeno de participantes,
esses estudos mostraram que a atuagdo da
fisioterapia no periodo do puerpério imediato foi
capaz de causar uma redugdo estatisticamente
significativa da diastase quando comparado com o
tempo de retorno fisiologico as condigdes
pré-gravidicas caracteristico desse periodo,
podendo assim ser uma alternativa para acelerar o
fechamento da DRA dentro do periodo do
puerpério imediato e evitando que as puérperas
venham a ter complicagbes musculares e
articulares devido a disfuncdo biomecanica
causada pelo enfraquecimento dos musculos
abdominais.

Por se tratar de uma condigcao patoldgica,
se fez necessario a padronizagao de meios soélidos
para se ter uma melhor mensuracao da diastase.
Pensando nisso foram desenvolvidas técnicas
para mensurar a DRA, tais como a palpacao
digital, onde o avaliador deve considerar a DRA
patolégica com um espaco igual ou maior que 2
dedos entre os reto abdominais, € tido como um



método de avaliagdo seguro e muito utilizado na
pratica clinica porém a mensuragao da diastase
pela largura dos dedos pode apresentar
discrepancias interavaliadores (BARACHO, 2018).
Os autores Gluppe et al (2018), Bobowik &
Dabek(2018) e Wei et al (2021) utilizaram em suas
pesquisas a palpagéo digital, na pratica clinica,
esse método avaliativo da didstase é uma
abordagem frequentemente utilizada.

Ainda se pensando em avaliagdao do
afastamento na DRA, tem-se o paquimetro, que é
um medidor de uso comum na engenharia, que
oferece uma avaliagido fidedigna no fornecimento
de medidas objetivas Pitangui et al (2016). Esse
recurso foi amplamente utilizado nos estudos de
Thabet & Alshehiri (2019), Ptaszkowska et al
(2021), Laframboise, Schlaff & Baruth (2021) e
Pampolin et al (2021), esse recurso permite
valores mais assertivos se comparado a avaliagcao
através da largura dos dedos do avaliador. Além
dos métodos supracitados tem-se como uma boa
opgao para avaliar a DRA a ultrassonografia, que
€ uma técnica que deve ser amplamente
recomendada, por apresentar informagdes mais
detalhadas sobre a distdncia entre os retos
abdominais, sendo assim um método mais
sensivel quanto a evolugdo da DRA durante o
tratamento (MENDES et al 2007). Apesar de sua
elevada sensibilidade na mensuracao da diastase,
métodos avaliativos como paquimetro e palpagéo
digital acabam sendo mais utilizados por serem
métodos de baixo custo e mais faceis e rapidos
de se aplicar. Apenas os estudos de Kamel &
Yousif (2017) e Wei et al (2021) utilizaram a
ultrassonografia.

Para Pampolim et al (2021) a associagao
do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) no tratamento da DRA é de extrema
importancia por conta da relagdo dos musculos
dessa regido com a musculatura do abdémen, o
acionamento dos MAP gera uma coativagdo do
transverso abdominal, que por sua vez é de
grande importancia no fechamento da DRA, tanto
supraumbilical quanto na regido umbilical. Nos
trabalhos de Thabet & Alshehiri (2019), Pampolim
et al (2021) e Gluppe et al(2018), foram incluidos
dentre as intervengbes exercicios direcionados
aos MAP, sendo que esse ultimo nado obteve
resultados estatisticamente significativos quando
comparado com grupo controle e intervencgao.

O estudo de Gluppe et al (2018), nao
mostrou resultados significativos na diminuigéo da
diastase, tal fato pode ser atribuido, segundo os
autores, pelo tamanho da amostra ser pequeno ou
mesmo pelo método de avaliagdo, que nao teve
uma precisdao devido a parte da amostra ter
diastase quase inexistente, leve ou média, o que
através do método de avaliacdo digital pode nao
se obter resultados assertivos quanto a real
redugdo da diastase apdés o periodo de
intervengao fisioterapéutica. Possivelmente, o

meio mais indicado para avaliacdo entre grupos
seria a ultrassonografia, por ser um método
diagndstico mais preciso.

A eletroestimulagdo é definida como a
aplicacéo de diferentes tipos de impulsos elétricos
para alcangar a contragdo dos musculos, tem uma
ampla gama de variagdes de frequéncia e
amplitude sendo utilizada para melhorar o tonus e
forca muscular além de prevenir atrofia, relaxar a
musculatura, melhorar a resposta a estimulagao e
evitar lesdes permitindo melhorar a capacidade de
recuperagdo dos musculos (PERNAMBUCO,
CARVALHO & SANTOS 2013). Por proporcionar
tantos beneficios a eletroestimulagdo se tornou um
método de tratamento muito utilizado. Wei et al
(2021), mostrou em seu estudo que a
eletroestimulacdo associada a exercicios de
fortalecimento para os musculos obliquos interno,
musculo que tem como agao a rotagao ipsilateral e
flexdo do tronco, foi bem sucedido obtendo uma
diminuicdo significativa da diastase acima e abaixo
do umbigo. Em outro estudo Kamel & Yousif
(2017), relata o sucesso obtido com a associagao
da eletroestimulagado aos exercicios para redugao
da diastase, nesse caso a eletroestimulacao foi
aplicada diretamente no musculo reto do abdome,
principal musculo responsavel pela estabilizagdo
anterior da coluna vertebral, flexdo de tronco e
compressao do abdome.

O estudo de Laframboise, Schlaff & Baruth
(2021), mostra que a intervengéo fisioterapéutica
através de exercicios também pode ser feita de
forma online em mulheres apds o parto podendo
ser um meio apropriado e eficaz para reduzir a
didstase.

No cotidiano da fisioterapia, os
profissionais utilizam diversos recursos que os
auxiliam durante a reabilitagdo, recursos esses
que potencializam os efeitos terapéuticos, o que
reduz de maneira significativa o tempo de
tratamento das disfungdes musculoesqueléticas
de seus pacientes, podendo citar a Kinesio Tape
(KT), um método onde o efeito terapéutico se da
pela adesao da fita na pele e pela tensédo que ela
causa nos tecidos, tensdo essa que pode ser
dosada pelo fisioterapeuta de acordo com objetivo
a ser alcangado (KASE,2008). A KT & uma técnica
que se soma as propriedades de autocura do
corpo, podendo ser utilizada para potencializar os
efeitos do tratamento fisioterapéutico sobre
determinada disfungdo. Como mostrado em um
ensaio clinico realizado por Paszkowska et al
(2021), o qual demonstrou que o uso da KT fez
com que o espago entre os retos abdominais na
linha alba das mulheres que a utilizaram tivesse
uma diminuicdo significativa em relagdo as que
nao a utilizaram durante 48h de aplicagao.

Outro estudo que traz os beneficios da KT
durante o periodo puerperal € o de Bobowik &
Dabek (2018), onde o grupo intervencdo obteve
maior reducdo da diastase, porém, como o grupo



controle nesse estudo em especifico ndo realizou
nenhuma atividade, pode -se entender que para
esse caso a KT foi utilizada como potencializador
dos beneficios adquiridos pelo programa de
exercicios voltados para a diminuicdo da DRA,
diferente do estudo de Ptaszkowska et al (2021),
que utilizou a KT nas participantes como Unica
abordagem de tratamento. Essas pesquisas
mostram que a KT pode vir a ser um recurso
auxiliar a outras terapéuticas no tratamento da
DRA ou até mesmo como técnica principal para
evitar que hajam maiores agravos e evolucéo
negativa dessa condigao, principalmente no inicio
do tratamento, no puerpério imediato, periodo
onde o corpo das puérperas ja pode receber
condutas simples.

Diferentemente dos estudos citados
acima, na pesquisa de Thabet & Alshehiri (2019),
os autores utilizaram uma ortese abdominal
improvisada durante o programa de treinamento
no grupo intervencdo, mostrando através dos
resultados que a redugédo da DRA foi significativa
quando comparado com o grupo controle, que
também realizou exercicios especificos para
reduzir a DRA, apontando que, além da eficacia
no fechamento da diastase, a utilizagdo de 6rteses
também promove maior conforto e seguranca as
puérperas durante a execugdo dos exercicios, e
maior estabilidade e controle do tronco durante o
programa de tratamento, o que facilita na
execucao dos exercicios e na progressdo do
tratamento.

Dentre as abordagens de exercicios
utilizados para tratamento da diastase, pode-se
perceber que nao houve um padrdo entre as
pesquisas, Bombowik & Dabek (2018) e
Laframboise, Schlaff & Baruth(2021), aplicaram
exercicios isométricos de ativagdo do musculo
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Conclusao

Pode-se concluir que a fisioterapia por meio
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abdominal, eletroestimulagdo neuromuscular,
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