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MONTINI, LETICIA CASTILHO RIBEIRO. Didstase abdominal e a sua relagdo com
a fisioterapia no periodo gestacional. 2022. 27F. Trabalho de concluséo de curso -
Graduacdo em Fisioterapia — UNIVERSIDADE PITAGORAS - UNOPAR
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RESUMO

No decorrer da vida, as mulheres passam por varias alteracbes fisiolégicas e
estruturais, principalmente no periodo gestacional, como no caso da didstase
abdominal, sendo descrito como afastamento da musculatura do abdome e de todo o
tecido conjuntivo. A fisioterapia tem o papel de melhorar a qualidade de vida das
pacientes que sdo acometidas pela disfuncédo. O principal objetivo do trabalho foi
apresentar a importancia do tratamento fisioterapico em gestantes acometidas pelo
aumento da diastase abdominal. A busca de artigos em periddicos nacionais e
internacionais, no periodo de 2000 a 2022, disponiveis nas bases de dados
pertencentes a BVS, LILACS, BDENF e SCIELO, que renderam 10 artigos de grande
relevancia para a pesquisa. Ap0s uma analise minuciosa, foi concluido que a
fisioterapia pode melhorar muito a qualidade de vida das gestantes acometidas pelo
aumento da diastase abdominal, sendo utilizada como objetivo prevenir, reabilitar e
restabelecer a funcdo musculoesquelética, além de reduzir os desconfortos naturais

da gestacdo e preparar a gestante para o parto.

Palavras-chave: Diastase abdominal. Tratamento Fisioterapico. Gestacao.

Prevencao.



MONTINI, Leticia Castilho Ribeiro. Abdominal diastasis and its relationship with
physiotherapy during pregnancy. 2022. 27F. Trabalho de conclusao de curso -
Graduacao em Fisioterapia — UNOPAR, Bandeirantes, 2022.

ABSTRACT

Throughout life, women undergo several physiological and structural changes,
especially in the gestational period, as in the case of abdominal diastasis, being
described as removal of the abdominal muscles and all the connective tissue.
Physiotherapy has the role of improving the quality of life of patients who are affected
by the dysfunction. The main objective of this study was to present the importance of
physical therapy in pregnant women affected by increased abdominal diastasis. The
search for articles in national and international journals, from 2000 to 2022, available
in the databases belonging to the VHL, LILACS, BDENF and SCIELO, which yielded
10 articles of great relevance to the research. After a thorough analysis, it was
concluded that physical therapy can greatly improve the quality of life of pregnant
women affected by increased abdominal diastasis, being used to prevent, rehabilitate
and restore musculoskeletal function, in addition to reducing the natural discomforts of

pregnancy and preparing the pregnant for childbirth.

Keywords: Abdominal diastasis. Physiotherapy Treatment. Gestation. Prevention.
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1.INTRODUCAO

E muito comum ouvir mulheres reclamando de dores lombares durante a
gestacdo e queixando-se da flacidez abdominal no pés-parto. Isso ocorre devido ao
estiramento das musculaturas abdominais decorrente das alteracdes estruturais do
organismo para suportar o peso e crescimento do feto, sendo denominada de
Diastase. A fisioterapia possui um papel importante para ajudar prevenir esse tipo de
alteracao decorrente da gestacédo (COITINHO, 2019).

Durante e ap0s a gestacdo ocorrem diversas mudancas expressivas no
organismo feminino, alterando o0s sistemas: respiratério, digestivo, nervoso,
circulatério e urinario, além de promover alteracbes musculo esquelético. A diastase
na gestao € uma adaptacdo necessaria para que o crescimento uterino aconteca. Os
musculos abdominais se separam e esse distanciamento pode regredir ou
permanecer ap0s o parto. A fisioterapia, através de técnicas e exercicios pode
promover o fortalecimento das estruturas envolvidas na gestacdo, prevenindo
alteracoes estéticas e funcionais (LUNA et al., 2012).

O principal problema destacado foi entender como a fisioterapia pode prevenir
a diastase patoldgica durante a gestacao? Ainda existem muitos mitos e inseguranca
guando o assunto é atividades fisicas e tratamentos que podem ser realizados durante
a gestacéao, no entanto os profissionais de fisioterapia sdo capacitados a desenvolver
protocolos de tratamento que ajudem a minimizar ou prevenir a diastase sem
prejudicar o desenvolvimento do feto.

Tendo em vista a falta de pesquisa sobre o assunto, o objetivo geral da
pesquisa foi evidenciar a intervencéo da fisioterapia preventiva na reducéo da diastase
patolégica durante a gestacdo. Ja os objetivos secundarios foram de: relatar a
importancia da fisioterapia no periodo gestacional, diferenciar a diastase fisioldgica da
diastase patoldgica e discutir quais técnicas podem ser aplicadas na gestacao e quais
devem ser no pés-parto.

A pesquisa foi desenvolvida em formato de revisdo bibliografica descritiva,
respeitando as normas impostas pela ABNT, sendo a busca dos artigos em periodicos
nacionais e internacionais, no periodo de 2010 a 2022, disponiveis nas bases de
dados pertencentes a BVS, LILACS, BDENF, SCIELO e Google Académico que

renderam 10 artigos de grande relevancia para a pesquisa. Os descritores utilizados



14

foram: Didstase abdominal, Tratamento Fisioterapico, Gestacao e Prevencdo. Foram
incluidos artigos nas linguas portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos que néao
estivessem disponiveis de forma gratuita ou que fugissem ao tema proposto por este

trabalho.
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2.DIFERENCA ENTRE DIASTASE FISIOLOGICA E DIASTASE PATOLOGICA

Desde o momento da concepc¢éo do bebé, o organismo feminino ja comeca a
sofrer alteracdes hormonais, fisiolégicas e estruturais. O tamanho e peso do bebé
influenciam diretamente na modelacdo das estruturas envolvidas na gestacao, e
essas mudancas geram um desconforto musculoesquelético. Além do desconforto, a
gestacédo pode gerar mudancas na postura, alteracées emocionais e outros (AVIRAM,
HOD, YOGE, 2011).

Figura 1. Crescimento uterino e 6rgéos diretamente envolvidos nessa acéao.

Fonte: https://www.prevenir.pt/paciente-inteligente/corpo-humano/o-utero/.

Por causa do progressivo aumento do tamanho fetal, as estruturas envolvidas
na gestacdo se modificam, o abdéme torna-se mais protruso e favorece o
deslocamento anterior do centro de gravidade, distendendo os musculos abdominais.
Essas alteracdes progressivamente determinam o aumento da curvatura lombar e
toracica e da anteversao pélvica, gerando sobrecarga muscular e consequentemente
guadros doloroso nas gestantes. Essas alteracfes quando acentuadas podem
desenvolver a diadstase (SANTOS et al., 2016).
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Figura 2: Diferenca entre abdome normal e com distase.

Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-

diastase-abdominal/.

Diastase abdominal trata-se do afastamento dos musculos retos abdominais e
do tecido conjuntivo, na regiao da linha nigra ou alba, causada pela fraqueza do
musculo abdominal de correntes de forcas sobre esses musculos, como no caso de
gestacdes, o0 que leva ao surgimento de sintomas como saliéncia acima ou abaixo do
umbigo ou flacidez na barriga (RETT et al., 2012).

Os principais sintomas da diastase abdominal sédo saliéncia no abdémen, acima
ou abaixo do umbigo, especialmente ao levantar algum peso, agachar ou tossir;
flacidez excessiva na barriga; fraqueza abdominal; dificuldade para levantar objetos
ou de realizar atividades do dia a dia, como caminhar; dor durante o contato intimo;
dor lombar, na pelve ou no quadril, incontinéncia urinaria durante o esforco, como ao
tossir ou espirrar e priséo de ventre. (LEITE, ARAUJO, 2012):

A didstase dos musculos é uma condi¢cdo que pode estar presente tanto no
ultimo trimestre gestacional quanto no periodo puerperal, sendo considerada uma
condicdo patoldgica quando apresentar comprimento maior que 3 cm, podendo
interferir diretamente na capacidade da musculatura abdominal de estabilizacdo e
também na movimentacdo do tronco, além de trazer transtornos psicossociais as
mulheres, devido a flacidez local (BEZERRA; NUNES; LEMOS, 2011).

O diagnostico da diastase abdominal pode ser realizado através do exame
fisico, onde serdo avaliadas as caracteristicas dos musculos abdominais, além da
presenca dos sintomas ja citados a cima. Em alguns casos duvidosos, o médico pode
solicitar exames de imagem, como ultrassom ou tomografia computadorizada, para

analisar de forma mais detalhada os musculos abdominais e confirmar o diagnéstico


https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
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da diastase abdominal, além de fornecer dados para a elaborac¢éo de um protocolo de
tratamento mais preciso (FERNANDES et al., 2015).

Alguns fatores podem contribuir para o surgimento da diastase abdominal,
como em casos de uma gestacdo, em curtos intervalos de tempo; gravidez de
gémeos; gestacdes apods os 35 anos de idade, dar a luz um bebé com mais de 4 kg,
especialmente em mulheres com estrutura corporal pequena; obesidade abdominal
ou mdltiplas cirurgias abdominais. (LEITE, ARAUJO, 2012):

A Diastase pode provocar sintomas como dor na regido lombar, problemas de
postura, priséo de ventre, inchaco, dificuldades em respirar ou se mover normalmente
e até mesmo perdas involuntarias de urina, gerando mais cansaco e estresse na
gestacéo (COITINHO, 2019).

2.1 Tipos de Diastases

A Diastase Umbilical € o afastamento da linha média horizontal do musculo reto
abdominal. Localizada mais na regidao central do abdémen, comum durante o
processo gestacional, pode ser caracterizada pelo umbigo saltado. Esse tipo de
didstase costuma ser mais profunda e agravada pela postura da paciente durante a
gestacéo, devido o peso do bebe que sobrecarrega as estruturas da regido (MULLER,
SILVA, 2018).

Figura 3: Didstase Umbilical.

Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-

diastase-abdominal/


https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
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A Diastase Infra Umbilical é o afastamento da linha inferior a cicatriz umbilical.
Este tipo é mais frequente e é caracterizada pelo “abdome de pochete” (MULLER,
SILVA, 2018).

Figura 4: Diastase Infra Umbilical

8
Y

Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-

diastase-abdominal/

Diastase Supra Umbilical trata-se do fastamento somente da linha superior do
umbigo, sendo caracterizada pelo abdome ou “estomago alto” (MULLER, SILVA,
2018).

Figura 5: Diastase Supra Umbilical.
Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-

diastase-abdominal/


https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/
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J& a Diéstase Total é o afastamento dos muasculos no sentido horizontal e
vertical do musculo reto abdominal. Ela esta associada a barriga estufada. Nesse
caso, € comum identificar uma flacidez excessiva (MULLER, SILVA, 2018).

Figura 6: Diastase Total.

Tas|
\/
Y

Fonte: VIVAFISIO. Disponivel em: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-

diastase-abdominal/

Em relacao a incidéncia € comumente observada na regido umbilical cerca de
52%, a diastase supraumbilical com 36 % dos casos e 11% a infraumbilical
(ALVARENGA; FERREIRA, 2014).

De acordo com a pesquisa de Muller e Silva (2018) é possivel destacar que a
DMRA, em puérperas, tem probabilidade de acometer 100% das gravidas, sendo sua
prevaléncia de 52,4% entre a sexta e oitava semana logo apds o parto; 39,3% trés
meses logo apOs o parto; 32,6% seis meses apds o0 parto. Com isso € possivel
destacar que a maioria dos casos € observada no terceiro trimestre da gravidez.

Contudo, apesar de se ter um alto indice de diastase na gravidez, causando
alteracdes no abdémen, em algumas mulheres a condicdo normal acabam voltando
com o seu corpo normal no decorrer do tempo, no entanto, caso isso ndo ocorre, €
necessario que haja algum tipo de intervencdo para promover sua reducdo ou
desaparecimento. Os tratamentos podem ser divididos em cirurgico e fisioterapico. A
cirurgia abdominal, sendo as mais comuns a abdominoplastias, alcancam esse
objetivo, porém por se tratar de uma cirurgia grande e invasiva pode desencadear
complicagbes, como por exemplo, dor, infec¢des, necroses, alteragao da sensibilidade
e entre outras (MULLER; SILVA, 2018).
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O tratamento fisioterapico pode comecar ja no periodo pré-natal como forma
de prevencéo, que podem reduzir as chances de aparecimento da DMRA; ou também,
exercicios aplicados no periodo perinatal podem diminuir o comprimento da diastase.
Os exercicios que trabalhem com fortalecimento dos musculos abdominais e medidas
gue ajudam a manter a postura abdominal sdo recomendados para mulheres em

periodo pés-natal para reverter a didstase (FERREIRA et al., 2019).
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3.A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PARA A PREVENCAO DA DIASTASE
GESTACIONAL

A fisioterapia aplicada a didstase abdominal tem por objetivo prevenir ou tratar,
diminuindo o afastamento dos musculos abdominais e fortalecer os musculos que dao
estabilidade a regido abdominal, porém devem ser realizados somente sob orientacéo
de um profissional capacitado, uma vez que ndo sejam realizados corretamente,
podem causar um aumento na pressao intra-abdominal e aumentar a separacéo dos
retos, piorando a didstase ou levar ao surgimento de uma hérnia, piorando as
condi¢cdes da paciente (COITINHO, 2019).

De acordo com a pesquisa de Michelowski, Simao e Melo (2014), foi possivel
verificar a eficacia de condutas fisioterapéuticas como a cinesioterapia, o controle
respiratorio e o fortalecimento do assoalho pélvico na prevencéo e reducédo da DMRA
em gestantes. No tratamento estudado, foram realizadas manobras de reeducacao
funcional respiratéria, alongamento diafragmatico, desbloqueio toracico, exercicio de
ponte e contracdo isotbnica dos musculos reto abdominais, esses exercicios nao
apresentam riscos para o desenvolvimento do feto, sendo seguros para as gestantes.

Pascoal et al.,, (2014) em seu estudo esclareceu o efeito da contracao
isométrica dos musculos abdominais na distancia entre os musculos reto abdominais
no periodo puerperal. Foi possivel concluir que a contracdo isométrica dos musculos
abdominais é capaz de diminuir a distancia entre os muasculos retos, ajudando na
prevencao e reducdo da diastase em gestantes.

Franchi e Rahmeier (2016) aplicaram sess6es de um protocolo de ginastica
abdominal hipopressiva (GAH), sendo constatado através de mensuracfes, que
houve reducdo da DMRA, tanto supra quanto infraumbilical. Esse estudo ainda
ressaltou que a ginastica abdominal hipopressiva constitui um recurso de baixo custo
e facil execucdo e que atua de forma precoce nas alteracdes decorrentes da gestacao
e do parto. Esse tipo de exercicio promove controversas entre autores, uma vez que
a maioria s6 indica-o no pos-parto.

Ficou constatado que a técnica fisioterapéutica mais aplicada na diastase séo
0s exercicios de cinesioterapia, onde se realiza manobras de reeducacéo funcional
respiratoria, contracdo abdominal forcada, exercicios de estimulacdo dos muasculos

abdominais e pélvicos, contracdo isométrica dos musculos abdominais e movimentos
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de flexdo anterior combinado com rotacdo do tronco, além de abducdo de ombros e
flexdo de cotovelos (SANCHO, PASCOAL, MOTA, 2015).

A intervencdo fisioterapéutica € uma ferramenta muito importante para
prevencao e tratamento da DMRA, podendo ser indicada tanto no pré como no pés-
parto. O tratamento fisioterapéutico mais utilizado € a cinesioterapia através de
exercicios de reeducacgdo respiratoria e estimulacdo da contracdo dos musculos
abdominais. A eletroestimulacéo e a ginastica abdominal hipopressiva também podem
ser aplicadas, porém so6 sdo indicados no pds-parto, uma vez que esses exercicios
podem interferir no desenvolvimento do feto (FEITOSA, SOUZA, LOURENZI, 2017).

A fisioterapia no tratamento conservador da DMRA pode ser realizada tanto
preventivamente durante a gestacdo como nos casos que ha persisténcia da
separacdo dos musculos reto abdominais, através programas de exercicios
abdominais, educacao postural, a fim de promover melhor qualidade de vida e
percepcao corporal, o que leva a uma melhora do tdnus dos musculos abdominais e
pélvicos, e busca esclarecer a importancia da continuidade dos exercicios durante o
periodo de pés-parto (KESHWANI, MCLEAN, 2015).

A fisioterapia através de exercicios no pré e pos-parto é essencial para reduzir
a Diastase e suas complicacdes. Além disso, tera diversos beneficios para a mae e o
bebé, incluindo melhora da funcéo cardiovascular, perda de peso, ganho de energia,
lactacdo e o crescimento do bebe. Sabe-se ainda que, se 0 bebé for incorporado na
rotina de exercicios, isto podera promover uma melhor interacdo da mae com o bebé
(THABET, ALSHEHRI, 2019).

A fisioterapia pode ser realizada tanto na gestacédo e indicada ainda no pos-
parto imediato e tardio, visando abordagens que centralizam o treino de fortalecimento
dos Mdasculos do Assoalho Pélvico (MAP) associado ao musculo transverso do
abdbémen, a fim de reduzir os prejuizos funcionais e reduzir a separacao dos musculos.
Assim, os exercicios musculares para o abdémen devem ser realizados com cautela
e também, os exercicios que exigem torque elevado, devem ser evitados, sempre com
acompanhamento de um profissional qualificado, lembrando que as estruturas
envolvidas sofreram grande mudancas nos ultimos meses (KESHWANI, MCLEAN,
2015).

A fisioterapia se prop6e como uma alternativa conservadora, ou seja, evitar

procedimentos cirargicos. Quando a gestante realiza exercicios durante a gestacéo,
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pode reduzir o risco de didstase abdominal, pois ajuda a manter uma boa qualidade
do tébnus muscular da regido, bem como a for¢ca e o controle destes muasculos ali
presentes, deixando assim os musculos mais condicionados e consequentemente
com menos riscos de frouxidédo ligamentar e muscular (THABET, ALSHEHRI, 2019).

Em um estudo realizado por Mota et al. (2015) acompanhou 84 mulheres em
sua primeira gestacdo. Na fisioterapia foram realizados exercicios de retracao e
compressao abdominal com o objetivo de avaliar se teriam efeitos imediato em quatro
momentos durante a gestagéo e no pos-parto.

Nesse estudo, as pacientes foram instruidas sobre a maneira correta de se
executar os exercicios, e durante os exercicios foi acompanhado através de um
transdutor de ultrassom para que fossem analisadas as alteracbes da espessura do
m. reto abdominal em contracdes feitas por trés a cinco segundos. Esse estudo
apresentou resultados bem significativos para a realizacéo dos dois exercicios para o
tratamento da didstase abdominal decorrente da gestacéo, sendo que o exercicio de
compressao foi o que houve melhores mudancas comprovadas (MOTA et al., 2015).

A fisioterapia possui a vantagem de modular os exercicios fisicos de acordo
com a necessidade de cada paciente, visando principalmente os musculos
abdominais e seu fortalecimento, sempre respeitando os limites individuais. Eles
podem ser realizados tanto em grupo trabalhando fatores psicolégicos junto, como
individuais e especializados. As formas de aplicacdo podem variar em sua frequéncia
e duracéo variando de profissional para profissional. Ambos protocolos de tratamento
demonstraram a eficacia na reducdo da DIR além de uma melhora na ativagdo do m.
transverso do abdémen a palpacédo e resisténcia do muasculo abdominal com as
intervencdes, melhorando a auto estima e confianca das pacientes (KESHWANI,
MCLEAN, 2015).

O objetivo principal da fisioterapia € devolver a capacidade funcional da
paciente, trabalhando ndo s6 aspectos fisicos, mas também mentais, como a
confiancga, auto estima e independéncia tanto durante como no pos parto (THABET,
ALSHEHRI, 2019).
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4.PRINCIPAIS TECNICAS EISIOTERAPICAS PARA TRATAMENTO DE DIASTASE
ABDOMINAL NA GESTACAO E NO POS-PARTO

Existem diversas modalidades fisioterapéuticas que podem ser utilizadas tanto
na gestacdo como no pos parto para o tratamento de didstase abdominal, no entanto
devem ser elaboradas com cuidado, para nédo prejudicar a formacdo do feto
(FIGUEIREDO, 2017).

O FES (eletroestimulagcdo) tem como objetivo promover a contragcdo dos
musculos do abdome. Esse aparelho pode ser feito durante 15 a 20 minutos e é muito
eficiente no fortalecimento do reto abdominal. Esse tipo de técnica € questionado por
diferentes autores, ndo sendo muito recomendado para gestantes e sim para pos-
parto, devido a sua influéncia das correntes elétricas (COITINHO, 2019).

A cinesioterapia tem se mostrado como tratamento mais eficiente. Os
exercicios abdominais hipopressivos fortalecem o abdémen, colaborando também
para ajudar a reestabelecer a incontinéncia urinaria e fecal e melhorar postura
corporal. Isso acontece devido a diferenca de pressao que existe no abdémen durante
a realizacdo do exercicio e também da auséncia de movimentos com a coluna. Esse
tipo de exercicio poupam a coluna e podem ser realizados até mesmo em caso de
hérnia de disco, contribuindo para o seu tratamento, aliviando dores e aumentando a
eficiéncia da pratica de atividades de vida diarias (COITINHO et al., 2019).

De acordo com Silva et al., (2020) a fisioterapia pode atuar tanto na reducao de
complicagBes quanto no tratamento da patologia, melhorando a qualidade e tendo
como vantagens: baixa das dores na lombar, bem como sua prevencao; melhora no
condicionamento do corpo e na aceleracdo da recuperacdo do apods parto. A
fisioterapia preventiva contribui em diversas maneiras, principalmente quando se trata
de gestante.

Cordeiro, Brasil e Goncalves (2018) destacam os beneficios da préatica do
método Pilates tanto para a prevencdo, como tratamento da didstase abdominal. Os
exercicios envolvem fortalecimento, alongamento, treino respiratorio e mobilidade.
Podem ser realizados durante a gestacao, promovendo diversos beneficios para o

organismo materno, além de prepara-lo para o parto.

Figura 7: Exercicios de Pilates para gestante.
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Fonte: LIRA et al., (2017).

De acordo com Ramos e Oliveira (2017) a cinesioterapia trata-se de conjunto
de técnicas desenvolvidas por Arnold Kegel, que possui como objetivo promover o
tratamento e prevencao de disfuncdes associadas a pelve, podendo ser realizada por
gestantes. Esses conjuntos de exercicios procuram restabelecer a estabilidade da
pelve, combinado com a reeducacdo perineal e consciéncia corporal, tratando e

prevenindo disfuncbes como as da diastase.

Figura 8: Exercicios de Kegel para gestante.

Fonte: INSTITUTOVILLAMIL (2020) - https://www.institutovillamil.com.br/exercicios-de-kegel-

entenda-tudo-sobre-eles/.

Em um estudo baseado em reviséo de literatura realizado por Michalska et al.,
(2018) apresentou os métodos de tratamento para diastase abdominal, sendo levado


https://www.institutovillamil.com.br/exercicios-de-kegel-entenda-tudo-sobre-eles/
https://www.institutovillamil.com.br/exercicios-de-kegel-entenda-tudo-sobre-eles/
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em consideracdo os recursos que possuem potencial de diminui¢do do tamanho. Em
resultado somente trés das intervencdes testadas, puderam ser classificadas como
funcionais, sendo elas o fortalecimento dos m. transverso abdominal, treinamento da
MAP e a técnica de Elizabeth Noble, que envolve a manipulacdo das fibras do misculo
reto do abdémen, com a aproximacao manual destes musculos associado a outros
recursos.

A pesquisa de Michalska et al. (2018) também descreveu outros programas
eficientes relacionados a fisioterapia, como programa de exercicios abdominais, que
incluem o fortalecimento dos m. transversos do abdémen e os m. reto abdominais,
bem como outros recursos como Pilates, treinamento funcional e técnica de Tupler
gue consiste na utilizacao de faixas abdominais.

Em pacientes que estdo no pos parto podem realizar outros tipos de tratamento
fisioterapico, sendo mais intensos e estimulantes, como apresentado na pesquisa de
Kamel e Yousif (2017) que investigaram o uso da Estimulacéo Elétrica Neuromuscular
(FES) na recuperacdo da Diatese abdominal pds-gestacional. De acordo com a
pesquisa, foram selecionados dois grupos, onde um grupo realizava somente 0s
exercicios abdominais e o0 outro realizava 0 mesmo protocolo, porém com a utilizacao
do FES antecedentemente aos exercicios abdominais. Os resultados do estudo foram
positivos, mostrando a eficiéncia dos exercicios no tratamento, porém o grupo que
recebeu o protocolo de exercicios abdominais em associacdo ao uso do FES obteve
uma diminuicao significativamente maior que o outro grupo.

A fisioterapia se destaca em diversas modalidades e nao € diferente no tratamento
de diastase abdominal, variando de paciente para paciente. Cada especialidade da
fisioterapia ira propor um protocolo de tratamento, podendo abranger exercicios ou
outros recursos bem famosos, como a terapia manual através da mobilizacdo de
tecidos moles e liberacdo miofascial, uso de orteses abdominais tais como bandagens
compressivas ou uso de espartilhos, e ainda, o treino postural que consiste na
educacéo e treinamento sobre as técnicas direcionadas a mobilidade (MICHALSKA et
al., 2018).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s uma criteriosa analise dos artigos selecionados, foi possivel destacar a
importancia de um tratamento fisioterapico bem elaborado para mulheres gestantes.
Essas intervences fisioterapéuticas em puérperas podem contribuir muito para a
prevencao e tratamento decorrentes das alteracdes corporais.

Foi constatado também que as melhores técnicas fisioterapicas para lidar com
a diastase abdominal decorrentes da gestacdo sdo a cinesioterapia, eletroterapia e
pilates, no entanto devem ser realizados com cautela, a fim de melhorar e preparar a
gestante para 0 momento durante e pos-parto.

A fisioterapia possui grande contribuicdo quando o assunto € a prevencéo de
alteracdoes decorrentes de alteracbes fisioloégicas, como ocorre na gestacdo. A
diastase acomete a maioria das mulheres, iniciando mais no terceiro trimestre onde
ocorre maior distenséo das fibras musculares. O fisioterapeuta ira preparar e fortalecer
essa musculatura, impedindo que no pos-parto acarrete em flacidez tecidual e dores

lombares.
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