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Fisioterapia para Reducao da Diastase dos Musculos Retos
Abdominais no Pos-Parto

Physiotherapy for Reduction of Diastasis of the Recti Abdominis Muscles in the Postpartum Period

Luciana Aparecida Mesquita, Antonio Vieira Machado, Angela Viegas Andrade

RESUMO

Objetivos: constatar se a intervengdo fisioterdpica no puerpério imediato é capaz de contribuir
para a redugdo da didstase mais precocemente.

Métodos: foi realizado um estudo longitudinal e aleatério, com 50 puérperas recrutadas na
Maternidade-Escola Hilda Branddéo da Santa Casa de Belo Horizonte (MEHB-SCBH), no
periodo de abril a setembro de 1998. O grupo controle (N = 25) foi submetido a avaliagdo e
mensuracdo da didstase (6 horas e 18 horas apds o parto) e no grupo de tratamento (N = 25)
foi realizada a mesma avaliagcdo e mensuragdo acima, assim como um protocolo de
atendimento fisioterdpico, 6 e 18 horas apds o parto. Utilizou-se um paquimetro, instrumento
de medida de precisé@o, na mensuragdo da didstase nas avaliagées.

Resultados: no periodo de 18 horas pés-parto, o grupo controle apresentou uma reduc¢do da
didstase de 5,4% e o grupo de tratamento de 12,5%, em relagdo a primeira medida (6 horas
apos o parto), (p<0,001, com intervalo de confianca de 99%).

Conclusées: estes resultados demonstram que o atendimento fisioterdpico no puerpério
imediato determina reducdo significativa na didstase dos misculos retos abdominais (DMRA)
apds cada atendimento, bem como reducdo relevante quando comparada com o grupo controle,
contribuindo positivamente para a recupera¢do dos musculos retos abdominais mais
precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Didstase dos misculos retos abdominais. Fisioterapia. Puerpério.

Gravidez normal.

[ntroducao

O puerpério é um periodo de grandes
modificacdes corporais e psiquicas, predominando
um catabolismo intenso sem conseqUéncias
patolégicas, na maioria das vezes*. Como tem sido
demonstrado e salientado na literatura®!s, é
necessario que a puérpera seja assistida por uma
equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar-lhe
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seguranca e conforto no puerpério imediato. Um
dos objetivos da fisioterapia aplicada a esta etapa
é promover uma estimulacdo da musculatura, em
particular abdominal e pélvica, para melhorar a
sua tonicidade!®. Um programa de exercicios
individuais e adaptados para cada paciente no
periodo poés-parto tardio € importante para a
recuperacao da puérpera®. No entanto, percebe-se
que esse atendimento ndo é€ comumente
encontrado na rotina hospitalar da maioria das
maternidades.

Na Maternidade-Escola Hilda Brandao da
Santa Casa de Belo Horizonte (MEHB-SCBH) é
realizado rotineiramente o atendimento
fisioterapico no poés-parto imediato, por meio de
um protocolo padronizado. No entanto, neste
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protocolo de atendimento, a mensuracdo da
diastase dos musculos retos abdominais (DMRA)
tem sido realizada de maneira subjetiva, ou seja,
pela medida do ntimero de dedos que podem ser
inseridos entre os feixes musculares dos musculos
retos abdominais, assim como ocorre nos demais
estudos?®5.

Durante a gestacdo, o estiramento da
musculatura abdominal é indispensavel para
permitir o crescimento uterino, ocorrendo,
portanto, uma separacao dos feixes dos muisculos
retos abdominais!®!”. Esta DMRA nao provoca
desconforto nem dor, apresentando incidéncia
menor em mulheres com bom ténus abdominal
antes da gravidez®. A incidéncia, duracdo e
complicacdo a curto e longo prazo da DMRA na
gravidez ndo tém sido bem investigadas®. Sao
considerados fatores predisponentes para a DMRA:
obesidade, gestacdes multiplas, multiparidade,
poliidramnio, macrossomia fetal e flacidez da
musculatura abdominal pré-gravidica, por levar a
uma maior distensdo abdominal durante a
gravidez®'°.

Noble'? considera uma DMRA de dois ou
menos dedos (* 3 cm) como normal nas regides
supra, infra e umbilical. Com este grau de diastase
ha retorno espontaneo as condicoes pré-gravidicas,
sem complicacdes.

A incidéncia da DMRA é maior no terceiro
trimestre da gestacao e no pés-parto imediato?>°.
E percebida inicialmente no segundo trimestre da
gestacdo, apresentando diminuicdo no pés-parto
tardio, porém nao desaparecendo completamente
até um ano apos o parto?. A DMRA supra-umbilical
€ a mais significativa e a mais freqiiente3!!.

Com o objetivo de guiar a palpacao da DMRA
Bursh?® criou um dispositivo semelhante a uma
régua de “Polyform”. Este dispositivo era inserido
no centro do umbigo, estendendo-se 4,5 cm acima
e abaixo da cicatriz umbilical, tendo padronizado
assim o local exato da verificacdo e medida da
DMRA.

Durante a gestacdo, ha uma anteversao
pélvica acompanhada ou nao de uma hiperlordose
lombar!®. Na maioria das gestantes ha uma
tendéncia de horizontalizacdo do osso sacro. Essas
alteracdes determinarao uma mudanca do angulo
de insercdo dos musculos abdominais e pélvicos!’,
resultando numa distensao excessiva dos mesmos,
com consequente prejuizo do vetor de forca destes
musculos, com uma diminuicao na forca de
contracao’.

Essas alteracoes biomecanicas observadas no
puerpério sdo decorrentes das modificacdes fisicas
pertinentes a gravidez'®. Apos o parto, inicia-se um
processo lento de reversdo, que dura em média seis
semanas, podendo se arrastar até trés meses pos-

Fisioterapia pos-parto

parto’. Assim, percebe-se a necessidade de
exercicios fisicos no pés-parto, desde que sejam
supervisionados e direcionados por profissionais
especializados, objetivando acelerar o processo de
retorno as condicoes pré-gravidicas!=.

Em estudos recentes observou-se a
necessidade de um programa de exercicios para
resolucédo mais breve da DMRA no pés-parto tardio
e remoto!, a partir da comparacdo entre um grupo
que realizava atividades fisicas controladas durante
a gestacao e pos-parto (grupo de tratamento) e outro
grupo, controle. No grupo controle foi observada
uma grande incidéncia de DMRA superior a 3 cm,
havendo uma demora da resolucao espontanea
desta condicdo, com influéncia na biomecéanica
postural e déficit na funcao de sustentacdo dos
6rgaos pélvicos e abdominais’.

A analise eletromiografica da musculatura
abdominal demonstrou que os exercicios
abdominais estimulam a acdo voluntaria destes
musculos*®. Assim, o estimulo nesta regiao tende
a melhorar a tonicidade da musculatura que se
encontra flacida ou hipoténica'*.

A atuacao da fisioterapia no pos-parto
imediato visa melhorar a tonicidade dos musculos
abdominais e pélvicos, conscientizar as puérperas
sobre a importancia da continuidade dos exercicios
iniciados neste periodo e sobre o retorno para o
atendimento no pos-parto tardio.

Na maioria dos estudos?®® foram utilizados
parametros subjetivos (nimero de dedos) e nao
reprodutiveis para a mensuracdo da DMRA, mas
um instrumento confiavel, pratico e de facil manejo
€ necessario para tal®. Cientes da inexisténcia de
pesquisas que relatassem o uso de instrumentos
de medidas precisas na mensuracao dessa diastase,
surgiu entdo a necessidade de realizar um estudo
que objetivasse medi-la com precisdo e obter
parametros fidedignos e reprodutiveis. Nesta
pesquisa com carater experimental e inovador,
utilizou-se um medidor preciso de diametros e
espessuras, o paquimetro, de uso comum na
Engenharia, para a mensuracao da DMRA supra-
umbilical. E importante ressaltar que o paquimetro
obedece ao padrao internacional de medidas,
oferecendo suas variaveis em milimetros ou
polegadas.

Apesar de alguns estudos®%%!5 terem
observado efeitos favoraveis do exercicio no periodo
pos-natal, nota-se que sao raros os estudos que
abordam o emprego do exercicio no puerpério
imediato. E fundamental comprovar que o
atendimento fisioterapico no puerpério imediato
pode contribuir para a reducéo precoce da DMRA.
Portanto, este estudo se destinou a verificar se a
intervencao fisioterapica no poés-parto imediato
pode contribuir na reducao desta diastase.
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Pacientes e Métodos

A pesquisa foi realizada na MEHB-SCBH, no
periodo de abril a setembro de 1998, com a
aprovacao do Conselho de Etica desta instituicao
e com o consentimento das puérperas apos
esclarecimentos sobre a pesquisa.

A amostra foi constituida de 50 puérperas,
recrutadas nas enfermarias de pos-parto da MEHB.
A coleta de dados foi feita por amostragem aleatéria,
sendo que toda gestante que chegasse a maternidade
em trabalho de parto poderia, teoricamente,
participar da amostra, desde que preenchesse os
critérios de inclusdo. A amostra foi dividida
aleatoriamente em dois grupos: um de controle e
outro tratamento, com 25 puérperas cada um.

Foram incluidas no estudo as puérperas com
idade entre 18 e 40 anos, higidas, com até 4 filhos,
que tiveram parto transvaginal sem anestesia de
bloqueio epidural ou subdural. Deveriam
apresentar DMRA superior a 3 cm e maximo de 6
horas apés o parto.

Os critérios de exclusao foram: puérperas
submetidas a parto cesariana; parto multiplo; idade
inferior a 18 anos ou superior a 40 anos; presenca
de quaisquer patologias associadas a gravidez
(polildramnio, macrossomia fetal, hipertenséao
arterial induzida pela gravidez (HAIG)), previamente
diagnosticadas pelo corpo clinico da Maternidade,
e uma DMRA inferior a 3 cm.

Dados sobre cor, profissao e peso nao foram
critérios de inclusao e exclusdo para esta pesquisa.

Para a mensuracdao da DMRA foi utilizado
um paquimetro da marca NORFOL, conferindo
exatidao e fidedignidade a coleta de dados. Foi
utilizado um Unico paquimetro na mensuracao da
DMRA durante toda a pesquisa.

Toda coleta de dados e aplicacdao do
protocolo experimental foi realizado por uma
Unica pesquisadora.

A avaliacao fisioterapica constou da
observacao do estado geral da paciente, para
certificar-se da auséncia de patologias ou
instabilidades dos dados vitais associados ao
puerpério, bem como da involucdo uterina e a
mensuracao da DMRA. Visou, portanto, analisar o
aparelho respiratorio, circulatoério, o tébnus da
musculatura abdominal e a presenca da DMRA.

Para a verificacdo da presenca de DMRA a
puérpera foi posicionada em decubito dorsal, com o
quadril e joelhos fletidos e com os pés apoiados no
leito. A pesquisadora demarcou dois pontos: 4,5 cm
acima e abaixo da cicatriz umbilical. A puérpera fez
uma flexao anterior de tronco até que as bordas
inferiores das escapulas saissem do colchao. Neste
momento, a pesquisadora fez a verificacdo e
mensuracao da DMRA com o paquimetro (Figura 1).

Fisioterapia pos-parto

Figura 1 - Mensuragao da diastase supra-umbilical dos musculos retos abdominais com
o0 auxilio do paquimetro.

Todas as pacientes foram avaliadas, e no
grupo de tratamento, as pacientes apos avaliacao
se submeteram ao atendimento fisioterapico as 6
e 18 horas pos-parto, individualmente. No grupo
controle foram realizadas duas avaliacoes, sendo
a primeira 6 horas apds o parto e a segunda 18
horas ap6s o parto. Houve, portanto, um intervalo
de 12 horas entre a 1* e 2* avaliacdo no grupo
controle e entre o 1° e 2° atendimento para o grupo
de tratamento. Este intervalo objetiva oferecer a
puérpera um descanso entre uma e outra
intervencao fisioterapica, assim como um tempo
para o organismo se adaptar a esta intervencao.
Os horarios supracitados das avaliacdes e
atendimentos foram determinados a partir da hora
do parto de cada puérpera participante do estudo.

Protocolo de atendimento

A partir de uma posicao inicial para todos os
exercicios em decubito dorsal, com flexao de
quadris e joelhos e com os pés apoiados no leito,
foram realizadas manobras de reeducacéo
funcional respiratéria, a partir de uma inspiracao
profunda da puérpera. Para tanto, a pesquisadora
realizava manobras de alongamento diafragmatico
e bloqueio toracico até a percepcao visual do padrao
respiratorio predominantemente abdominal. Em
seguida, a puérpera inspirava profundamente,
soltando o ar e contraindo a musculatura
abdominal, por meio de uma expiracao forcada.

Foram realizados também exercicios para
estimulacao dos musculos abdominais e pélvicos.
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Assim, em seqiiéncia, com auxilio de um travesseiro
entre os joelhos, a puérpera realizou um movimento
de aducao de quadris, associado a contracao
isométrica do assoalho pélvico. O préoximo exercicio
constou de um movimento de retroversao pélvica,
também associado a contracéo do assoalho pélvico
mediante estimulo verbal da pesquisadora. Este
foi seguido de exercicio de contracdo isométrica dos
musculos abdominais, principalmente o transverso
abdominal. Neste exercicio, a pesquisadora utilizou-
se do estimulo tatil, a sua prépria mao, para obter
a contracdao do andar inferior do abdome.
Finalmente, realizou-se a contracao isotoénica dos
musculos obliquos abdominais, por meio do
movimento de flexdo anterior combinado com
rotacao do tronco, de modo que a borda inferior da
escapula se retirasse do contato com o leito. Para
facilitar a execucao deste exercicio, a puérpera era
solicitada a colocar as maos cruzadas sob a cabeca
(regido occipital), com abducédo de ombros e flexao
de cotovelos.

No primeiro atendimento, a puérpera realizou
10 repeticdes de cada exercicio, e no segundo foram
20 repeticoes de cada exercicio.

Andlise estatistica

Para a comparacao entre as medidas da DMRA
em cada um dos grupos, controle e tratamento,
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Friedman.
Para a comparacao entre os grupos utilizou-se o
teste tde Student e o coeficiente de varidncia para
determinar o nivel de variacdo entre os grupos.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra de 50 puérperas, dividida entre o
grupo controle (N= 25) e o grupo de tratamento
(N= 25), foi caracterizada quanto a faixa etaria,
paridade e profissdo.

A faixa etaria das puérperas do estudo variou
de 18 a 40 anos, havendo um predominio da faixa
entre 18 e 25 anos nos dois grupos. Assim, o grupo
controle contava com 40% das puérperas nesta
idade, e o grupo de tratamento com 60% do total.

Com referéncia a paridade, no grupo controle 72%
eram multiparas e 28% primiparas, € no grupo de
tratamento havia 60% de multiparas e 40% de primiparas.

Relativo a profissao das puérperas, o grupo
controle apresentou 80% de domésticas e do lar,
16% de balconistas e 4% de outras profissdes. Ja
no grupo de tratamento, 80% eram domésticas e do
lar, 12% recepcionistas e 8% de outras profissoes.

A Tabela 1 mostra que houve diferenca
significativa (p<0,0062) entre os grupos controle e

Fisioterapia pos-parto

tratamento com relacao as medidas da DMRA
supra-umbilical 6 horas pés-parto, em que o grupo
tratamento apresentou uma média
significativamente superior ao grupo controle. A
pequena diferenca encontrada no calculo do
coeficiente de variacdo (CV) permite inferir que
ambos os grupos apresentaram-se homogéneos
antes de qualquer intervencéo fisioterapica.

Tabela 1 - Comparagao do percentual do valor das medidas da diastase supra-umbilical
dos musculos retos abdominais 6 horas apds o parto nos grupos controle e tratamento

Medidas descritivas (% de redugéo)
Grupo Minimo  Maximo Média DP CV(%) p
Controle 30,0 42,0 31,6 26 823

0,0062
Tratamento 30,0 45,0 34,5 43 1246

Nota: O valor de p (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste t de Student
para amostras independentes; DP: desvio padréo; CV: coeficiente de variagao.

Pode-se observar na Tabela 2 que existe
diferenca significativa entre as duas medidas da
DMRA supra-umbilical no grupo controle ao longo
do tempo (p<0,001), sendo que 6 horas apds o parto
ela foi significativamente superior a medida obtida
18 horas ap6s o parto. O grupo controle apresenta
uma discreta alteracao do CV, demonstrando uma
homogeneidade dentro do grupo.

Tabela 2 - Medidas da diastase supra-umbilical dos musculos retos abdominais, em
milimetros, do grupo controle (N = 25) nos dois tempos avaliados

Medidas descritivas (mm)

Tempoapés Minimo Maximo Média DP CV (%) p
0 parto

6h 30,0 42,0 316 26 823

<0,001
18 h 27,0 41,0 299 28 936

Nota: O valor de p (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste t de Student
para amostras independentes; DP: desvio padrédo; CV: coeficiente de variag&o.

Existe diferenca significativa (p<0,001) entre
as trés medidas da DMRA supra-umbilical do grupo
tratamento quanto aos tempos avaliados. As 6
horas pds-parto ocorreu a maior média para a
medida da DMRA supra-umbilical; apds o primeiro
atendimento e 18 horas pos-parto obteve-se a
segunda maior medida, e apés o segundo
atendimento, a menor medida (Tabela 3). Com isso,
pode-se dizer que houve uma reducao das medidas
da DMRA supra-umbilical ao longo do tempo. O
CV mostra pequena oscilacdo nos trés tempos,
demonstrando que com o tratamento o grupo
apresentou melhora do quadro (reducao da DMRA)
como um todo.
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Tabela 3 - Medidas da diastase supra-umbilical dos musculos retos abdominais, em
milimetros, do grupo tratamento (N = 25) nos trés tempos avaliados.

Medidas descritivas (mm)
Tempo Minimo Méximo Média DP CV (%) p
6 h pos-parto 30,0 450 345 43 1246
Apos 1° atendimento 22,0 41,0 30,1 46 1528 <0,001
Apos 2° atendimento 18,0 38,0 264 46 1742

Nota: O valor de p (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste t de Student
para amostras independentes; DP: desvio padrédo; CV: coeficiente de variag&o.

As reducodes percentuais das medidas da
DMRA supra-umbilical de 6 horas pos-parto em
relacdo a medida de 18 horas pés-parto no grupo
controle e de 6 horas pos-parto em relacdo a
medida apés o segundo atendimento no grupo
de tratamento foram significativamente
diferentes (p<0,001) (Tabela 4). Assim, o grupo
controle apresentou uma média de reducao de
5,4%, que é inferior a obtida no grupo de
tratamento, no qual a média de reducao foi
12,5%. Quanto ao CV, o grupo de tratamento
ficou mais homogéneo apés o atendimento
fisioterapico do que o grupo controle, que se
apresentou mais disperso. Nota-se, portanto,
uma diferenca de 17,8% de variacao entre os dois
grupos e entre seis e dezoito horas poés-parto.

Tabela 4 - Percentual de redugéo da medida da diastase supra-umbilical dos musculos
retos abdominais nos grupos controle (N = 25) e tratamento (N = 25)

Porcentagem de reducéo

Grupo Minimo ~ Méximo  Média DP CV(%) p
Controle 0,0 10,0 54 23 426

<0,001
Tratamento 6,3 18,2 12,5 3,1 248

Nota: O valor de P (probabilidade de significancia) na tabela refere-se ao teste t de Student
para amostras independentes; DP: desvio padrédo; CV: coeficiente de variag&o.

Discussao

A escolha da mensuracao da DMRA, no
pos-parto imediato, estda em concordancia com
a literatura?35, que caracteriza a maior
incidéncia desta diastase no terceiro trimestre
de gestacdo e no poés-parto imediato. Em um
estudo anterior?® esta diastase foi encontrada em
toda a amostra, sendo que 62,5% apresentavam
grau de separacao superior a 3 cm no puerpério
imediato. No presente estudo, a fim de minimizar
esta condicao de hipotonia e diminuir a DMRA,
foram realizados estimulacdo proprioceptival?,
exercicios isométricos® e isotonicos dos
musculos abdominais (obliquos, retos e
transversos) e do assoalho pélvico?.

Fisioterapia pds-parto

Em estudos anteriores?%®, os critérios
empregados na mensuracdo da DMRA eram
subjetivos. Um instrumento confiavel é necessario
para conferir fidedignidade a mensuracido desta
diastase® e assim verificar a reducao da diastase
objetivamente. Assim, neste estudo, um paquimetro
foi originalmente empregado para este fim.

Para esta pesquisa, adotamos os critérios de
Noble!?, em que uma diastase de dois dedos (mais
ou menos 3 cm) é considerada fisiologica, nao
implicando, portanto, em complicacdes
biomecanicas para o organismo materno. Este é o
Unico critério descrito na literatura sobre a
mensuracdo da DMRA. Foi possivel verificar que
todas as medidas da diastase infra-umbilical foram
inferiores a 3 cm, o que permitiu exclui-las do
estudo, a fim de preservar a coeréncia com os
critérios de inclusao. Estes dados sobre a DMRA
infra-umbilical estdo em concordancia com a
disposicdo anatomica dos musculos retos
abdominais em “V” no nivel em que se realiza esta
medida'!’. A porcao final dos musculos retos
abdominais torna-se menos distensivel, porque
neste ponto ja ha tecidos de tendao destes
musculos’.

Boissonnault e Blaschak? analisaram a
incidéncia da DMRA em puérperas um ano apos o
parto e a partir dai iniciou-se um programa de
exercicios de forca para os musculos abdominais.
No presente estudo objetivou-se a melhora da
tonicidade da musculatura abdominal, uma vez que
o protocolo de atendimento foi realizado dentro das
primeiras 24 horas pos-parto. Numa fase mais
avancada do puerpério (tardio e remoto) caberia a
preocupacao com o desenvolvimento de forca dos
musculos abdominais e pélvicos. Para tanto, é
necessario um treinamento intensivo de pelo menos
seis semanas para se obterem os primeiros indicios
de desenvolvimento de forca muscular?®°,

Os resultados obtidos neste estudo mostram
uma diferenca significativa (p<0,001) da
porcentagem de reducao da DMRA no pés-parto
imediato entre grupos controle e tratamento. Este
resultado nao pode, no entanto, ser comparado com
dados da literatura, pela escassez de investigacao
da influéncia de exercicios orientados para a
puérpera neste periodo.

Conclui-se, entdo, que o atendimento
fisioterapico no puerpério imediato contribuiu
positivamente para a reducdo da DMRA mais
precocemente. Esta pesquisa torna-se relevante
por avaliar a reducao da DMRA e por apresentar
uma maneira nova de mensuracao por meio do
paquimetro, com parametros mais objetivos e
quantitativos da medida desta diastase.
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SUMMARY

Purpose: to check if physiotherapy immediately after childbirth
may contribute to early diastasis reduction.

Methods: longitudinal and randomized study with 50
parturient women recruited in the Maternidade-Escola Hilda
Branddo of the Santa Casa of Belo Horizonte, from April to
September 1998. The control group (N = 25) was submitted
to evaluation and measurement (6 h and 18 h after labor),
and the treatment group (N = 25) was submitted to the same
evaluation and measurement as above, as well as to a protocol
for physiotherapeutic assistance, 6 and 18 h after labor. For
the evaluations, a pachymeter, a precision instrument, was
used to measure diastasis.

Results: at 18 h after parturition, the control group presented
a diastasis reduction of 5.4%, and the treatment group of
12.5%, as related to the first measure (6 h after delivery)
(p<0.001, with a confidence interval of 99%,).

Conclusions: these results show that the physiotherapeutic
assistance immediately after childbirth determines a
significant reduction in the diastasis of the recti abdominis
muscles (DRAM) after every treatment session, as well as a
relevant reduction when compared to the control group,
positively contributing to the earlier recovery of the recti
abdominis muscles.

KEY WORDS: Diastasis recti abdominis. Puerperium.
Physiotherapy. Pregnancy.
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