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Resumo: Durante o periodo gestacional, o corpo da mulher é submetido a variadas modificagoes
biomecanicas, musculoesqueléticas e fisiologicas. Para reabilitar e adequar as mulheres a tais mudancas
e alteracBes estruturais, é de suma importancia o desenvolvimento de atividades fisioterapéuticas que
estejam focadas na resolucdo da patologia em questdo. Sendo assim, é imprescindivel o conhecimento e
dominio de variadas técnicas de tratamento. Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva discorrer
sobre os recursos fisioterapéuticos ndo invasivos empregados na reabilitacdo dos musculos abdominais
acometidos por diéstase patoldgica no puerpério. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica
embasada em artigos cientificos encontrados nas bases de dados eletrdnicas PUBMED, MEDLINE,
LILACS, Scielo e PEDro, nos idiomas portugués e inglés, com ano de publicacdo entre 1999 até 2018.
Apos realizada a pesquisa e andlise cautelosa dos artigos selecionados, foi constatado que a utilizagéo de
recursos fisioterapéuticos ndo invasivos na reabilitacdo de mulheres acometidas por diéstase patoldgica
no puerpério sdo plenamente eficazes. Contudo, para uma reabilitagdo em alto percentual se faz
necessario a utilizacdo de dois ou mais recursos, mantendo e observando a limitacdo do paciente. Nesse
contexto, o atendimento fisioterapico no puerpério determina redugdo significativa na diastase dos
musculos retos abdominais (DMRA), bem como proporcionando melhor qualidade de vida e prevenindo
o desenvolvimento de patologias decorrentes.

Palavras-chave: DRMA, Pds-parto, Gravidez, Tratamento.

1. INTRODUCAO

O puerpério, ou pOds-parto, caracteriza-se como fase ativa do ciclo gravidico-
puerperal. O inicio dessa fase ocorre assim gue a maior parte do conteido do Utero é expelido,
compreendendo o periodo de seis ou mais semanas, findando-se com os 6rgdos voltando ao
estado ndo gravidico. Essa fase divide-se em: puerpério imediato, tardio e remoto (OLIVEIRA,
2012). Esse periodo exprime diversas alteracdes desencadeadas pela gravidez, dentre elas
encontram-se as modificacGes biomecénicas e fisiologicas.

Mudancas na mecénica do sistema locomotor ocorrem devido a fatores como ganho
de peso, deslocamento do centro de gravidade e a acdo dos hormdnios, que aumentam a
frouxidao ligamentar e levam as alteracfes que causam mudangas estruturais, estaticas e
dindmicas. O equilibrio corporal e as demais modificacbes comegam a ser mais evidentes a

partir do segundo trimestre da gravidez e, geralmente,
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permanecem algumas semanas apds o parto. (DERMATINL.E et al.,2016).

A medida que a gestacdo progride, a acdo hormonal em tecidos conjuntivos
associada as alteracdes biomecanicas para crescimento uterino podem causar o afastamento da
musculatura abdominal ao longo da linha alba, denominado DRMA (diastase dos musculos
retos abdominais). Tal fato se estende no periodo pés-parto, sendo considerada diastase a
separacdo maior que 3 cm, na qual a mais frequente ¢é do tipo supra-umbilical (LEITE;
ARAUJO, 2012). Assim, com essa progressio e alongamento dos mésculos abdominais, ha um
prejuizo do vetor de forcas desses musculos, o que possibilita uma diminuicdo na forca de
contracdo (MESQUITA, 1999).

Os musculos abdominais exercem importantes funcbes na postura e na estabilidade
do tronco e da pelve. Quando a DMRA esta presente, esses musculos estdo em desvantagem
biomecanica, e tal desvantagem, por sua vez, associada ao relaxamento ligamentar proprio da
gestacgéo, predispde a mulher ao desenvolvimento da dor lombar e aumento do risco de tenséo
lombo sacral (PITANGUI, et al. 2016)

Pintagui (2016) também afirma que além da lombalgia a DMRA pode ocasionar outras
consequéncias negativas, como fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, diminuicdo da
autoestima e da saude das mulheres durante e apds a gestacdo de tal forma que, a médio e
longo prazo, essas modificacBes podem ser responsaveis por diminuir a qualidade de vida da
mulher. A atuacdo da fisioterapéutica visa promover a recuperagdo da tonicidade dos
musculos abdominais através de seus recursos - 0s quais incluem exercicios, métodos e
técnicas variadas como também alertando as mulheres puérperas sobre a importancia da
continuacéo do tratamento iniciado (DIAS et al, 2012). Nesse contexto, 0 objetivo do presente
trabalho é discorrer sobre os recursos fisioterapéuticos ndo invasivos utilizados no tratamento
da diastase do musculo reto abdominal, no periodo pds-parto, visando aquilatar a satde das
mulheres que, em sua ampla multiplicidade, sdo arremetidas em decorréncia de tal conjuntura

patoldgica.
2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica com o tema proposto utilizando artigos
cientificos das bases de dados eletrdnicas PUBMED, MEDLINE, LILACS, Scielo e PEDro.
A busca foi realizada durante o periodo de 09/04/2018 até 16/05/2018 com a seguinte
combinagdo de palavras-chaves: “DRMA, Pos-parto, Gravidez, Tratamento”. Como critérios
de inclusdo, optou-se por artigos no idioma portugués
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momento presente. Além disso, foram incluidos artigos que abordassem o pos-parto, a
diastase e sua reabilitagdo atraves da fisioterapia

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs concretizada a analise cautelosa dos artigos selecionados, percebe-se que a
utilizacdo de recursos fisioterapéuticos ndo invasivos na reabilitacdo de mulheres acometidas
por diastase patoldgica no puerpério séo plenamente eficazes, mas para uma reabilitacdo em
alto percentual se faz necessario a utilizacdo de dois ou mais recursos, mantendo e observando

a limitag&o do paciente.

Dentre as pesquisas realizadas foram observadas diversas metodologias de
reabilitacdo, objetivando a ideia de progressdo da coeva situacdo da saude da mulher. Os
métodos apontados possuem resultados entre curto-longo prazo, onde tais diferencas entre
prazos ocorrem devido a acdo aplicada, propiciando resultados instantaneos e preventivos.

A cerca dos recursos fisioterapéuticos ponderados, destacam-se 6 (Seis)
procedimentos: Bandagem elastica, Ginastica Hipopressiva, Cinesioterapia, Eletroterapia e o
Método Pilates. Nenhuma das opgdes reabilitativas possuem metodologia invasiva.

No que se refere ao tempo para que seja iniciado o tratamento fisioterapéutico,
recomenda-se que ocorra em um intervalo de 6 a 8 horas apds o parto normal, isso devido ao
estresse fisico e emocional como também pela instabilidade hemodinamica sofrida pela

puérpera, respeitando sempre o estado atual da mesma (SANTOS et al., 2005).

3.1. Bandagem elastica

O mecanismo neurofisiolégico da aplicacdo da técnica de bandagem elastica funcional
da-se pela estimulacdo dos somatorreceptores que estimulam o SNC, ocorrendo um
recrutamento de neurbnios motores que, por sua vez, estabilizam as articulagcbes e
alongamentos musculares excessivos. Tal fato ocorre devido o relacionamento entre
informacdo sensorial e atividade muscular (MARTELLI;ZAVARIZE ,2014).

Martelli e Zavarize (2014) afirmam que o estimulo mecanico constante e duradouro na
pele contribui para a percepcao da posicao corporal, corregdes dos desvios articulares, aléem de
auxiliar na contragdo muscular.

Morini (2013) esclarece os beneficios da bandagem elastica por intermédio da

neurofisiologia e neurociéncia:

“Define-se estimulagdo tegumentar
como realizar um arco neural por (83) 3322.3222
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meio dos mecanorreceptores da pele que podem causar alteragdo do comportamento
das unidades motoras dos musculos, aumentando ou diminuindo a excitagdo
neuronal, promovida pelas forcas mecanicas impostas por elasticidade e forca
reativa da bandagem” (Morini, 2013, p. 23).

Kase e Lemos (2013) também assegura o funcionamento da bandagem elastica
funcional, a qual desencadeia efeitos sobre a musculatura, estimulando a ativagdo muscular do
curso do movimento, possibilitando uma melhor contragdo muscular seguido da diminuicdo dos
episodios de fadiga, espasmos e lesdes nos muasculos. Em casos contrérios de hiperatividade
muscular, a bandagem também surtira efeitos, porém, de forma inibitéria, diminuindo as

atividades musculares que estdo em excesso, promovendo relaxamento.
3.2.  Cinesioterapia

A cinesioterapia é um campo exclusivo da fisioterapia, contando com uma minuciosa
avaliacdo, bem como a definicdo de objetivos e estratégias para melhor solucionar o problema
em questdo, sendo ainda feito reavaliacGes frequentes para constatar a evolugdo do quadro
clinico (MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014).

Segundo os estudos realizados por Feitosa (2017), a cinesioterapia tornou-se o método
central no tratamento da DRMA, uma vez que € o recurso mais utilizado na reabilitacdo da
referida patologia.

A cinesioterapia atua por meio da realizacdo de manobras de reeducacdo funcional
respiratoria, além de uma inspiracdo profunda com contracdo abdominal forcada, exercicios de
estimulacdo dos musculos abdominais e pélvicos (movimentos de adugdo dos quadris),
contracdo isometrica dos musculos abdominais e movimentos de flexdo anterior combinado
com rotacdo do tronco, abducdo de ombros e flexdo de cotovelos. (SANCHO et al., 2015;
PASCOAL et al., 2014; MELO; FERREIRA, 2014; MICHELOWSKI; SIMAO; MELO, 2014;
KELLER et al.,, 2012; DIAS et al., 2012; MESQUITA; MACHADO; ANDRADE, 2009;
CHIARELLO et al., 2005)

Os exercicios isométricos e isotdnicos sdo utilizados para propiciar a recuperagdo da
tonicidade e a forca da musculatura que se encontra hipotdonica ou flacida, visando a
diminuigdo e a prevengédo das lombalgias, a melhora no condicionamento fisico, restricdo do
ganho de peso, melhora da imagem corporal, além de melhor recuperagéo fisica no puerpério
(MESQUITA; MACHADO; ANDRADE, 1999).

3.3.  Ginastica hipopressiva
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A Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) também é um meétodo eficaz na reducao
da DMRA e foi desenvolvida com o intuito de promover a tonificacdo da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pos-parto. Essa técnica consiste na producédo de
uma pressdo negativa na cavidade abdominal através de exercicios de inspiracdo diafragmatica
lenta e profunda, expiracdo completa e aspiracdo diafragmatica, de forma que ocorre uma
contracdo progressiva dos musculos abdominais profundos e intercostais, além da elevacéo das
cUpulas diafragmaticas (FEITOSA, 2017).

Com a producdo dessa hipopressdo, ocorre um deslocamento das visceras abdominais
em direcdo cranial e, de maneira reflexa, leva os musculos do abdome e do assoalho pélvico a
se contrairem em questdo de segundos. O fator individualizador destes recursos estd em nédo
fazer uso dos exercicios que sdo comumente utilizados, de modo que aqueles conduzem um
aumento da pressdo intra-abdominal, resultando em detrimentos a musculatura perineal
(FRANCHI; RAHMEIER, 2016).

3.4. Meétodo Pilates

O método Pilates inicia todos os seus movimentos a partir dos masculos de
sustentacdo do tronco e da coluna vertebral (muasculos abdominais, gliteos e paravertebrais),
principalmente na regido do abdome, sempre iniciados em uma posicao tranquila e relaxada
expondo o corpo em uma situacdo de desafio com a utilizacdo de movimento fluidos e
controlados de maneira precisa (ENDACOTT, 2007).

Corroborando Endacott e Camardo (2004) asseguram que o0 método pilates é
executado de forma pacifica, sendo o Unico método de alongamento e fortalecimento muscular
que ndo causa qualquer lesdo ao praticante. Os exercicios ndo sdo praticados de maneira local,
mas visualizando o corpo como um todo, trabalhando a cada aula a respiracdo, a postura, a
flexibilidade e o controle muscular que proporciona a forca fisica.

Para a execucdo desse método, a concentracdo se faz de fundamental importancia para
que aja o aproveitamento maximo dos exercicios, concentrando-se na area que estd sendo
exercitada. Essa metodologia atuard na prevencdo e no tratamento da DRMA, promovendo o
fortalecimento da musculatura abdominal e do assoalho pélvico, além de prevenir também a
incontinéncia urinaria, por meio da melhora da capacidade metabdlica contratil (OLIVEIRA,;
MEJIA, 2016).

3.5.  Eletroestimulagao
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Além dos exercicios fisicos, outro recurso utilizado para o aumento da massa muscular
é a eletroestimulacdo que compreende uma técnica que beneficia o fortalecimento muscular, o
qual induz a contracdo através da estimulacdo dos ramos intramusculares dos motoneurdnios
(ZANELLA, 2005).

Para o tratamento da DMRA, a eletroterapia € utilizada na forma da corrente russa,
sendo este um procedimento terapéutico utilizado clinicamente, em que, por meio de eletrodos,
produz a eletroestimulacdo de nervos sensitivos e motores. Esta técnica proporciona a
tonificacdo muscular, o ganho de forca e 0 aumento do volume muscular. Além disso, atua
também sobre a flacidez e, consequentemente, provocando a reducdo da didstase
(PERNAMBUCO, CARVALHO e SANTOS, 2013).

O sucesso desse recurso terapéutico, dependera amplamente dos parametros utilizados
na conducao da corrente, fazendo-se necessario o conhecimento da condicao a ser tratada com
dominio sobre os mecanismos atuantes (LIMA; RODRIGUES, 2012). A corrente russa, quando
utilizada para essa finalidade, emprega-se uma frequéncia acima de 110MHz (TAGIOLATTO,
2015).

4. CONCLUSAO

Ao realizar o presente estudo, observou-se a importancia e eficacia dos recursos
fisioterapéuticos descritos na vida da mulher, enfaticamente no periodo puerperal, os quais
atuardo propiciando uma melhor qualidade de vida em termos estéticos, mecéanicos e
fisiologicos, através de seus efeitos que ocorrem a curto e longo prazo, partindo do inicio do
tratamento as aces preventivas. De modo geral, os métodos de reabilitacdo/prevencdo tém
como finalidade alcancar o fortalecimento e realinhamento muscular, melhoria da postura e a

capacidade contratil, devolvendo ao corpo a funcionalidade saudavel, dissipando a diastase.
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