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A ENFICACIA'DO FORTALECIMENTO MUSCULAR NA
DIMINUICAO DA DIASTASE DA MUSCULATURA RETO ABDOMINAL
EM PUERPERAS

Vanessa Fernandes de Oliveiral
Larissa Silveira Carvalho Villa?

RESUMO

A gestacdo é um periodo no qual ocorrem muitas alteracBes. A diastase do musculo reto
abdominal (DMRA) consiste no afastamento da musculatura do reto abdominal, isto ocorre na
gestacdo devido ao crescimento uterino e persiste no periodo puerperal, gerando desconforto e
dores lombares. Assim, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de estudo de
caso, se o trabalho fisioterapéutico auxilia na diminuicdo da DMRA em gestantes a partir do 2°
trimestre de gestacdo. Fez parte deste estudo apenas uma gestante na faixa etéaria de 25 anos,
foi realizado 20 sess6es de fisioterapia, contando com uma avaliagéo inicial e outra avaliacéo
final. O tratamento fisioterapéutico consistiu em exercicio de fortalecimento do musculo reto
abdominal juntamente com trabalhos respiratérios. Como resultado, obtivermos uma reducéo
significativa da Diastase. Nessa perspectiva, afirma-se que o trabalho fisioterapéutico se
mostrou eficaz na atuacdo da prevencdo da DMRA quando realizado em associagdo com
exercicios respiratorios adequados a gestante.

Palavras-chave: Diastase; Fisioterapia; Prevencao.

THE EFFICACY OF MUSCLE STRENGTH IN THE DECREASE
OF DIASSTASE OF THE ABDOMINAL CHALLENGER MUSCULATURE
IN PUERPERAS

Vanessa Fernandes de Oliveira
Larissa Silveira Carvalho Villa

ABSTRACT
Gestation is a period where many changes occur. Diastasis of the rectus abdominis muscle

consists of the removal of the rectus abdominis muscle, which occurs during pregnancy due to
uterine growth and persists in the puerperal period. This condition generates discomfort and
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back pain. Thus, the present study had as aim to evaluate, through the case study, whether the
physiotherapeutic work will help in the reduction of ARMD in pregnant women from the
second trimester of pregnancy. Only one pregnant woman in the age group of 25 years was part
of this study. Twenty physiotherapy sessions were performed, with an initial evaluation and
another final evaluation. Physiotherapy treatment consisted of abdominal muscle strengthening
exercise along with respiratory work. As a result, we achieve a significant reduction in
Dystopia. In this perspective, it is affirmed that the physiotherapeutic work proved effective in
the prevention of ARMD when performed associated with respiratory exercises appropriate to
the pregnant woman.

Keywords: Dystopia, Physical therapy, Prevention.

1 INTRODUCAO

O abdome ¢ a parte medial do membro superior, que se localiza entre o térax e 0 assoalho
pélvico, diferente das demais estruturas do corpo, ndo possui nenhuma protecdo Ossea, seu
esqueleto € formado somente por coluna vertebral e pelas paredes lateral e anterior determinado
pelos masculos, proporcionando nessa regido uma grande mobilidade ao se movimentar
(SPENCE, 1991).

A mulher, ao passar pelo periodo gestacional, sofre em seu corpo Vvérias alteracoes
fisioldgicas provindas deste periodo, a volta & normalidade ndo sera como seu estado pré-
gravidez, sera um abdome vazio, pendente e, ainda, aumentado, com uma pele enrugada como
"papel crepom™ e, na medida que ela se mover, falar e rir, ira perceber uma falha, quase
completa. Ressalta-se, ainda que, devido a gestacdo, a cinta abdominal estara enfraquecida, com
pouco controle mecéanico aparente, entdo a regido posterior do tronco ficara vulneravel a lesGes
(RETT etal., 2009).

Durante 0 2° trimestre da gestagcdo comegard a surgir uma separacdo da musculatura
do reto abdome, processo denominado de Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA),
apresentando uma incidéncia relevante nos ultimos meses, devido ao aumento do volume
abdominal, gerando desconfortos e dores abdominais (RIBEIRO, 2011).

Segundo Rett et al., 2012, durante a gestagdo, o organismo passa por transformagoes
fisioldgicas, dentre essas alteracGes o estiramento do musculo abdominal (MA) é indispensavel

para permitir o crescimento uterino, levando, assim, a separagdo do musculo reto do abdome
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(MRA), formando a diéstase, causando interferéncia na capacidade do MA em estabilizar o
tronco, gerando, dessa forma, maior pré-disposicdo ao desenvolvimento de dor lombar.

A etiologia da DMRA esta relacionada as alteragdes hormonais e das visceras,
associadas a sobrecarga mecanica que ocorre durante a gestacdo, devido ao crescimento do
utero, assim todo tecido conectivo local, incluindo a linha alba, ficam expostos, 0 que predispde
0 seu aparecimento (REZENDE, 2005).

A bainha do MRA ¢ variada de acordo com os niveis considerados nas paredes do
abdome essa mudanca estd no meio da distancia entre a cicatriz umbilical e sinfise pubica,
formado pela aponeurose dos trés musculos, evitando o seu afastamento (ARAGAO et al.,
2009).

Com o surgimento da diastase, a fisioterapia atua com enfoque nos musculos
abdominais, (reto abdominal, transverso do abdome, obliquo interno e obliquo externo),
trabalha-se a forca e resisténcia muscular, associando com a respiracao equilibrio postural e
sustencdo visceral, iniciando com fortalecimento dos mdsculos, com exercicios isométricos,
conceéntricos e excéntricos, exercicio estatico e dinamico de limite interno que suave podem ser
feitos com as méos cruzadas (KISNER e COLBY, 2005).

Os exercicios de fortalecimento dos musculos abdominais, priorizando o transverso do
abdome, tém apresentado sucesso. No fortalecimento da musculatura que compée o abdome,
ha um fornecimento da estabilidade das paredes anteriores, laterais e posteriores do tronco,
evitando a sobrecarga da regido lombar, a importancia de fortalecer essa regido favorece a
flexao e extensao do tronco durante as AVD’s, diminuindo os impactos sobre a coluna vertebral,
garantindo mais estabilidade e equilibrio corporal e influenciando positivamente na correcdo da
respiracdo toracica e abdominal (NASCIMENTO et al., 2014).

Atualmente houve um aumento significativo da intervencéo fisioterapéutica relacionado
ao cuidado da satde no periodo de gestacdo, o que significa um aumento da oferta de
atendimento especializado. Para as mulheres que se encontram no puerpeério, entretanto, esta
abordagem ndo se encontra estabelecida, isso ocorre por ndo haver o apoio necessario dos
Orgéos publicos, enfatizando apenas os cuidados durante a gestacdo, dando prioridade, apenas,
ao recém-nascido ap6s o puerpério imediato (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Sendo assim, esta pesquisa teve o objetivo de avaliar, por meio do estudo de caso, se a
intervencgdo fisioterapéutica auxiliara na diminuicdo da DMRA em gestantes a partir do 2°

trimestre.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com natureza qualitativa e quantitativa. Tal estudo se
iniciou a partir do 2° trimestre de gestacao até o puerpério imediato, para execucgdo de exercicios
que possam minimizar a ocorréncia de DMRA. A mensuracao das diastases da paciente serao
realizadas nas dependéncias do Hospital Santo Antonio de Sinop-MT.

A pesquisa foi iniciada, apds a autorizacdo dos responsaveis do hospital Santo Antonio,
e a participante foi esclarecida sobre o estudo, assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido -TCLE, em duas vias, segundo a resolucdo 196/96. A amostra foi composta de 1
gestante primipara, com idade de 25 anos, usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS), escolhida
por conveniéncia, onde a parturiente participara da pratica de exercicios para demostrar a
eficacia da fisioterapia na diminuicdo da DMRA, iniciou-se a pesquisa no dia 15 de abril e teve
concluséo em setembro de 2018.

Tendo como critério de inclusdo gestante primigesta e que fizesse parte do PSF de
Sinop/MT. Os critérios de exclusdo foram gestantes multiparas, obesidade excessiva, e sem
assisténcia de pré- natal. O estudo foi realizado por meio de um questionario fechado, os dados
obtidos no primeiro contato com a gestante constaram informac@es como: idade, estado civil,
nivel educacional, habitos de vida diaria AVDs; dados gestacionais: cirtometria da
circunferéncia abdominal, idade gestacional, peso, numero de gestacdo e medida da altura
uterina.

A mensuracao foi realizada com o instrumento de preciséo “Paquimetro”, que estd em
concordancia com as normas internacionais estabelecidas, foi utilizado um da marca Worker-
150Mm 6 (Figura 1). Os resultados em milimetros foram convertidos em centimetros,

resultando como 10 mm =1 cm.

Figura 1: Paquimetro

I 11111 L e

Fonte: Albertazzi e Armando, 2008.
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Protocolo de atendimento

A partir de uma posicao inicial para realizagdo dos exercicios em decubito dorsal,
fazendo uma flexdo de quadril, joelhos e pés apoiados no leito, foram realizadas manobras de
reeducacdo do padréo respiratério, com uma inspiracdo profunda pela gestante. Para isso, a
pesquisadora realiza manobras de desbloqueio do diafragma, até a percepcao visual do padréo
respiratorio abdominal. Em seguida, a gestante inspira e expira profundamente, soltando o ar
contraindo a MA (SOUZA, 2006).

Foram realizados também exercicios para estimulacdo dos MA e pélvicos. Para tanto,
constou de um movimento de retroversao pélvica, associado a uma contracdo do assoalho
pélvico (AP), mediante estimulo verbal da pesquisadora. Este foi seguido de exercicio de
contragOes dos MA, sapinho (Figura 2) (MELLO e FERREIRA, 2014).

Para ativacdo do transverso abdominal (TA) devemos trabalhar a conscientizagéo e a
contracdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), iniciamos com treinamento dos MAP para
diminuir o risco de incontinéncia urinaria no pos-parto, exercicio de ponte (Figura 3). A gestante
realizou o TMAP com contragfes sustentadas, contrair e manter durante dez segundos, com
contragOes rapidas (contrair e relaxar) em posicdo supina, realizou, semanalmente, duas séries
de oito contrac@es sustentadas por cinco segundos e duas séries de dez contracdes rapidas, tendo
intervalo de dois minutos a cada série (CHIARELLO et al., 2005).

Foi realizado exercicios de alongamento da musculatura lombar e do troco, juntamente
com exercicios de fortalecimento com intensidade leve, sendo, para este exercicio, oito séries
de 3 repeticBes, realizados com contracdes abdominal e do assoalho pélvico (Figura 4)
(NOGUEIRA, 2009).

Neste exercicio foi utilizado estimulo tatil, a mdo prépria da paciente, para obter
contracdo do andar inferior do abdome. Realizou-se a contracdo dos musculos obliquos
abdominais, por meio do movimento de flexao anterior combinado, juntamente, com rotacéo de
tronco, com a borda inferior da escapula fora do leito. Afim de facilitar a execucao do exercicio,
foi solicitado & gestante para colocar as maos cruzadas sob a cabeca (regido occipital), fazendo
abducéo dos ombros e flexdo de cotovelos. No primeiro atendimento, a gestante realizou 3
séries de 10 repeticdes de cada exercicio e no segundo, 15 repeti¢cbes de um exercicio para outro,
tendo pausas de 3 minutos entre cada exercicio, aumentando, gradativamente, conforme o seu
condicionamento (MICHELOWSKI et al., 2014).



Figura 2: Exercicio do sapinho

E ¥ faiés

» F e T b 044

Fonte: Melo e Ferreira, 2014.

Figura 3: Exercicio de contracdo abdominal
- )

Fonte: Melo e Ferreira, 2014.

Figura 4: Exercicio do assoalho pélvico e Ponte

Fonte: Melo e Ferreira, 2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

13

Apos a coleta de dados (tabela 1), deu-se inicio as avaliacBes da gestante, ao realizar a

mensuracdo da MRA, constatou-se que a gestante ja possuia uma separa¢do da musculatura do

reto abdominal DMRA (4 cm em regido supra umbilical, 4,3 cm em umbilical e 3 cm em regido
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infra umbilical) (tabela 2); com utilizacdo de fita métrica, avaliou-se a altura da barriga da
gestante, que ndo apresentou alteracdes aparentes. Na cirtometria téraco-abdominal ndo ouve
nenhuma alteracdo do padréo respiratorio.

Assim, para elaboracdo da ficha de avaliacdo, baseou-se na literatura de Elza Baracho
(2012), onde a autora cita que os fatores predisponentes para surgimento da DMRA séo:
paridades, idade, sobrepeso, altura uterina e falta de pratica de exercicios fisicos, influenciando
fortemente para a ocorréncia da DMRA. A partir destes dados se evidenciou uma base para

compor diretrizes para a avaliagdo qualitativa.

Tabela 1: Caracteristica da Ficha de avaliagdo

Idade 25 anos

Cor Branca

Estado Civil Casada
Escolaridade Ensino médio Completo
Idade Gestacional 25 semanas
Primipara Sim
Multipara Nao

Realiza Atividade Fisica Sim

Sobrepeso Nao

Altura Uterina 23a25cm

Fonte: Autoria propria.



Tabela 2: Amostra da mensuragdo antes da intervencéo fisioterapéutica

4,5
3,5

25 B Supra umbilical

B Umbilical

N

1,5 ® Infra umbilical

[

0,5

antes da intervengéo
fisioerapeutica

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3: Amostra apo6s a intervengao fisioterapéutica

0,8

0,7
0,7
0,6
0,6
0,5
0,5
0,4
M Supra umbilical
0,3
0,2 H Umbilical
0,1 ® Infra umbilical
0
Apds a
intervengao

fisiotérapeutica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 4: Dados comparativos da mensura¢do da DMRA

45 4 4,3
4
3,5 3
3
2,5
2
1,5
1 0,7 0,6 05
0,5
; EEm
1 Antes da 2 Apods a
intervegao intervengao
M supra umbilical 4 0,7
M Unbilical 4,3 0,6
M Infra umbilical 3 0,5

M supra umbilical ® Unbilical ™ Infra umbilical

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1: Mensuragdo da diastase supra umbilical, Umbilical e Infra Umbilical com instrumento de precisao-
paquimetro

Fonte: Dados da pesquisa.

Na gestacdo é comum o surgimento da DMRA, o que reforca ainda mais a importancia
de exercicios durante o pré-natal relacionado ao desenvolvimento da DMRA, evitando
complicagdes durante o periodo gestacional (BARACHO, 2017). De maneira que profissionais
da satde devem ser instruidos a gerarem protocolos de exercicios de fortalecimento, pois esta
intervencdo s6 trara beneficios as gestantes (BOTH et al., 2008).
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A escolha das medidas da diastase da musculatura do reto abdominal -DMRA.- estéo
em concordancia com estudos recentes, sendo a separacdo do MRA verificada, 4,5 cm em
regido supraumbilical, umbilical 4,5 cm e regido infraumbilical (CHIARELLO et al., 2008;
MESQUITA et al., 1999; RETT et al., 2009).

De acordo com Aragao et al. (2008), para a mensuracdo da DMRA, o método utilizado
era por meio da polpa digital dos dedos, quando o examinador os coloca entre as laterais mediais
da MRA. Apds se ter visto as falhas desse método, padronizando a mensuracgdo com de 4,5 cm
supraumbilical, umbilical e infraumbilical, tendo a linha alba como referéncia de medida
(SILVA et al., 2008).

Diante destas informacdes, passou-se a ser realizada com o instrumento paquimetro,
gue vem obedecendo aos padrdes internacionais de medidas (SOLSA, 2006). A avaliacdo da
separacdo da DMRA deste estudo foi realizada com o emprego deste instrumento (RETT et al.,
2009).

Ainda ha a necessidade de proporcionar as gestantes, cuidados adequados em todo
decorrer dos trimestres de gestacdo (SILVA et al., 2008; BARACHO, 2017).

Os exercicios de fortalecimento para a musculatura abdominal (MA) tém se mostrado
de grande relevancia a gestante. Nesse aspecto, a ciéncia reconhece que a atuacdo do
fisioterapeuta é de suma importancia, com seus programas elaborados para gestantes resulta na
melhora postural, das dores articulares, da autoestima e lombalgia, contribuindo para que a
gestante tenha uma melhora na recuperacdo no puerpério imediato e tardio, além de que
favorece um comportamento tranquilo durante o periodo gestacional (MALACHIAS e
BERENSTEIN 2005; BOTH et al., 2008).

A prescricdo dos exercicios deve ser orientada e devidamente planejada por
profissionais especializados, visando sempre o acompanhamento médico da gestante
(NOGUEIRA, 2009). Diante disso, requer-se conhecimento da fisiologia, sendo de estrema
importancia que se observe as condi¢cdes em que a gestante se encontra, tendo em mente sempre
as caracteristicas particulares de cada uma (MALACHIAS e BERENSTEIN, 2005).

Diante destas informacdes as gestantes que ndo tem contraindicagdes para a pratica de
exercicios devem ser incentivadas a realizarem atividades aerdbicas e anaerobicos, de
resisténcia e alongamentos global (LIMA e OLIVEIRA, 2005).

Os exercicios aerobicos e anaerdbicos causam alteraces na adaptacdo das estruturas

funcional e metabdlica sobre as fibras musculoesqueléticas (BOTH et al., 2008).



18

A intensidade sugerida as gestantes sdo as moderadas, no entanto, com o progredir da
gestacdo, ou em caso de alguma intercorréncia durante este periodo, devem-se assumir
atividades com intensidades leves (MALACHIAS e BERENSTEIN, 2005).

Os exercicios que trabalham a regido abdominal contribuem para que a MRA néo sofra
uma grande separacéo, dessa forma, evita-se a distensdo de tecidos que auxiliam durante o parto
da gestante. Os exercicios durante o periodo gestacional devem ter como objetivo de
conservacOes das aptiddes fisicas e devem propor a manutencdo da gestante e ndo treinamento,
pois este traz riscos a gravidez (NOGUEIRA, 2009).

Utilizou-se o protocolo de exercicios de fortalecimento MRA trés séries, sendo de 10
a 15 repeticbes nas primeiras sessdes (RETT et al., 2008). Outros utilizaram estimulagdes
proprioceptivas, visando também exercicio isométrico e isotdnico dos musculos (obliquos, retos
e transversos) (MESQUITA et al., 2010).

Pesquisadores relatam que ao compararem as avaliagdes da diastase da musculatura
do reto abdominal — DMRA- entre grupos de gestantes que eram praticantes de atividades de
fortalecimento do MRA com gestantes sedentarias, chegaram a conclusao de que 0s menores
valores da DRMA foram as praticantes de atividade fisica de fortalecimento - MRA (BOTH et
al., 2008).

Estudos recentes evidenciam que os grupos de gestantes que foram submetidas ao
protocolo de exercicio abdominal apresentaram uma DMRA significativamente reduzida
guando se comparadas com as demais gestantes (CHIARELLO et al., 2005).

Segundo Polden e Mantle (2005) relatam, a diastase supra umbilical SU apresenta um
maior afastamento dos feixes musculares devido ao peso das visceras e do bebé, as separaces
mais acentuadas da musculatura do reto abdominal MRA trazem muitas alteracdes na gestante
durante seu periodo gestacional e apds, pelo fato de que diminui a protecdo que € fornecida ao
bebé, podendo evoluir para uma hérnia de viscera abdominal (RETT et al, 2009; LEITE e
ARAUJO, 2012).

A fisioterapia vem conquistando seu espaco nos trabalhos de atendimento a sadde das
gestantes, mostrando os beneficios que ocorrem no periodo gravidico e nas fazes do puerpério,
contribuindo nas prevencdes e nos tratamentos da diastase da musculatura do reto abdominal
DMRA, observando e tratando as alteracGes que ocorrem no sistema (musculoesquelético,
respiratorios e os sistemas circulatorios) (BELEZA e CARVALHO, 2016).

O profissional fisioterapeuta atende as dores musculoesqueléticas nas gestantes e nas
puérperas. Dando enfoque em uma avaliacdo detalhada antes da intervencao fisioterapéutica

observando os sinais vitais (frequéncia respiratoria FR e pressdo arterial PA, avaliacdo do
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padrdo respiratorio e SPO?), também avalia-se o grau de forca muscular do AP (BARACHO,
2002).

O numero de gestantes com DMRA maiores que 30 mm sdo as que nunca praticaram
nenhum tipo de atividades fisicas antes e durante a gestacdo, segundo o autor, isto é quatro
vezes maior do que gestantes que praticam atividade fisica diaria (ARAGAO et al., 2009).

Autores mostram, com dados de estudos recentes, que a pratica de atividade de
fortalecimento da MA, contribuem de forma significativa para uma DMRA de menor valor,
além de que proporciona o retorno rapido desta diéstase, chegando a valores proximos as
condicGes pré-gravidicas (BOTH et al., 2008).

Nesse aspecto, a reducao se relaciona com a falta de conhecimento das gestantes diante
das possibilidades da pratica de exercicios de fortalecimento do MRA e do Assoalho Pélvico —
AP, neste periodo, sendo que estudos recentes comprovaram os beneficios do fortalecimento
do AP da MRA para gestantes, incluindo melhora no desenvolvimento do bebé durante a
gestacdo (ARAGAO et al., 2009).

O que torna evidente a importancia em realizar a conscientizacdo das gestantes nao
praticantes de atividades fisicas, a relevancia do fortalecimento dos MRA, acima de tudo
mostrar que elas atuam na prevencdo e na diminuicdo desta separa¢do do MRA (BOTH et al.,
2009).

Para Castro et al., 2009, os beneficios decorrentes do exercicio fisico durante a
gestacdo sdo inimeros e estdo relacionados, diretamente, com a melhora de diversas alteragdes
que ocorrem nesse periodo. Ainda assim, os beneficios ndo estdo bem relacionados com a
diastase da musculatura do reto abdominal, existe ainda uma grande necessidade de que se
correlacione as incidéncias, observando a duracdo e as complicacbes nesse periodo a curto,
médio e longo prazo dos exercicios na DMRA. A escassez destes dados dificulta o servico de
salde quando se relaciona as medidas de prevencdo e orientagdes em salde de gestantes
(ARAGAO et al., 2009).

CONCLUSAO

Ao comparar a didstase do musculo reto abdominal inicial, com a apds a gestacao,
observamos que os valores foram menores ap0os passar pela intervencéo fisioterapéutica. 1sso

evidencia que exercicios para a musculatura abdominal e pélvico ajudam de forma significativa
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as gestantes, atuando na prevengdo e na reducdo da diastase do masculo reto abdominal -
DMRA.

O fisioterapeuta é indispensavel nas prescricdes dos exercicios de fortalecimento
abdominais e pélvicos em todo periodo gestacional devido as suas abordagens relacionadas a
fisiologia e a seu conhecimento sobre as adaptacdes que surgem no sistema corpdreo da
gestante, desta maneira, a pratica de atividade fisica terapéutica proporciona grandes beneficios
as gestantes.

Isto faz com que se torna necessério realizar a conscientizacdo das gestantes, visando a
prevencdo e as incentivando a praticarem exercicios de fortalecimento dos musculos
abdominais e pélvicos, visando a pratica de exercicios respiratorios, desde que sejam orientadas
durante o periodo gestacional.

Durante a realizacdo desse estudo, observou-se a escassez de trabalhos sobre o0s
protocolos fisioterapéuticos utilizados no tratamento e na prevencao da diastase da musculatura
do reto abdominal - DMRA. Assim, torna-se necessaria a realizacdo de mais pesquisas,

buscando a comparacédo dos principais recursos fisioterapéuticos utilizados para esse fim.
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