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Abstract During the pregnancy-puerperium cycle, there is a separation of the rectus abdominis
muscles called Rectus Abdominis Diastasis (RAD), which causes anatomical and physiological
dysfunctions in the lives of these women. A scoping review was carried out on the CINAHL,
Cochrane, Lilacs, PUBMED/Medline, Scielo and Scopus platforms. A predominance of exercise
protocols was noted, as well as the dominance of the development of studies in Europe (31.25%)
and the use of kinesiotherapy with various exercises, representing 87.5% of the total articles.
However, the results were heterogeneous among the studies. Despite the large number of
kinesiotherapy protocols, electrotherapy protocols, visceral manipulation, kinesio taping and the
use of abdominal belts, for example, were also seen. It is therefore of the utmost importance to
invest in the development of research into RAD, and also for studies to be carried out in a
standardized and reproducible way, so that studies can be developed that are reproducible and
comparable with each other. Key words: Rectus abdominis, postpartum, diastasis treatment,
physiotherapy.

Resumo Durante o ciclo gravidico-puerperal das mulheres hd uma separacdo da distancia dos
musculos retos do abdome denominada Diastase do Reto Abdominal que causa disfungdes
anatomofisioldgicas na vida de tais mulheres. Foi realizada uma revisao de escopo nas plataformas
CINAHL, Cochrane, Lilacs, PUBMED/Medline, Scielo e Scopus. Notou-se uma predominancia
de protocolos de exercicios bem como a dominancia de desenvolvimento dos estudos na Europa
(31,25%) e da utilizacdo da cinesioterapia com variados exercicios, representando 87,5% dos
artigos totais, entretanto, os resultados foram heterogéneos entre os estudos. Apesar da grande
quantidade da utilizacdo de protocolos de cinesioterapia, foram vistos também protocolos de
eletroterapia, manipulacao visceral, kinesio taping e utilizacdo de cinta abdominal, por exemplo.
Portanto, € de suma importancia que haja um investimento no desenvolvimento das pesquisas
sobre DRA e, também, que os estudos sejam realizados de forma padronizada e reprodutivel, a
fim de que se desenvolvam estudos que possam ser reprodutiveis e comparaveis entre si. Palavras-
chave: Reto abdominal, pds-parto, tratamento de diastase, fisioterapia.
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Introducéo

Dentre as variadas mudancas que podem acometer as mulheres durante o seu ciclo de gravidez
e puerpério esta a Diastase do Reto abdominal (DRA). A DRA €é uma condi¢do anatdmica e
clinicamente definida como uma separac¢do dos ventres musculares do reto abdominal, gerando
um afastamento das porc¢des mais enfraquecidas da linha alba. Nao ha consenso na literatura sobre
a distancia exata do afastamento dos ventres musculares para ser considerada patoldgical.

A diastase pode ser classificada como Diastase supraumbilical (DSU), Diastase umbilical (DU)
e Diastase infraumbilical (DIU), devido a sua localiza¢do?. Essa disfuncdo anatdmica possui uma
incidéncia de 66% no terceiro trimestre da gravidez e 36% a 100% no puerpério imediato®. Sua
ocorréncia mais comum é encontrada na cicatriz umbilical (52%) seguida da regido supraumbilical
(36%) e por fim, a localizagéo infra-umbilical (11%) com o menor indice de eventualidade®.

Na Classificacdo Internacional das Doencas (CID-11), atualizada em 2022, a diastase muscular
¢ apresentada com o codigo M62.0°. No ciclo gravidico puerperal essa condi¢do ocorre em funcao
da acdo de horménios relaxina, estrégeno e progesterona atuando na linha Alba. Existem alguns
fatores de risco para o surgimento dessa condicdo: como a obesidade, idade, via de parto,
multiparidade, macrosomia fetal, flacidez abdominal, gravidez maltipla e polidramnio®.

Ha na literatura® algumas op¢des para o tratamento disponiveis atualmente, de forma cirdrgica
e conservadoras por meio da fisioterapia. O uso de cinesioterapia e recursos eletroterapéuticos tém
sido utilizados para melhora da funcionalidade e consequentemente autoestima.

Nota-se a importdncia da necessidade de um mapeamento e analise dos recursos
fisioterapéuticos disponiveis para o tratamento da DRA nesta populacéo, portanto este estudo visa
auxiliar no preenchimento desta lacuna, averiguando estes recursos na literatura e promovendo
uma andlise dos protocolos utilizados por meio de uma revisao de escopo.

Métodos

A revisdo em questdo foi desenvolvida segundo os guidelines Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews Checklist (PRISMA-ScR)’
juntamente ao JBI Manual for Evidence Synthesis: Chapter 11 - Scoping reviews, disponibilizado
pelo Joanna Briggs Institute®.

Estes guidelines possuem passos obrigatorios e comuns a serem seguidos para que se mantenha
a metodologia de uma revisdo de escopo, sao eles: 1. definicdo da temética da pesquisa; 2. pesquisa
e identificacdo de estudos relevantes relacionados a tematica; 3. selecdo dos artigos; 4. avaliacdo
individual dos estudos na integra; 5. sintese dos resultados.

O estudo também seguiu a pergunta norteadora: “Quais sdo os tratamentos fisioterapéuticos
existentes na literatura mundial para a intervengdo em casos de DRA no ciclo gravidico-
puerperal?” para nortear-se por meio do metodo Populagdo, Conceito de interesse e Contexto
(PCC), onde a populagdo sdo as mulheres; o conceito de interesse sdo as intervengoes
fisioterapéuticas disponiveis para esta disfungdo e o contexto analisado € o ciclo gravidico-
puerperal.

A coleta de dados dos dados avaliados foi realizada em seis plataformas diferentes, por um
pesquisador independente, sendo elas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Biblioteca Cochrane, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PUBMED/Medline, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Scopus.



Foram selecionados todos os estudos retratando um protocolo fisioterapéutico para o tratamento
da DRA, em inglés ou portugués e sem restricdes de data, utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (Decs/Mesh) em portugués brasileiro: Diéstase abdominal, Pds-parto, Reto
abdominal, DMRA, Tratamento de diastase, fisioterapia e terapia fisica e, em inglés: Diastasis,
Rectus Abdominis, Postpartum, Rectum, Diastasis Treatment, physiotherapy e physical therapy.
Estes descritores foram utilizados nos bancos de dados de forma individual, sem associacdes entre
eles. Ademais, foram excluidos estudos que traziam tratamentos ndo-conservadores, com outras
patologias associadas a DRA e artigos de revisao. Este artigo ndo possuiu necessidade de
aprovacao em comité de ética, pois se utiliza de dados publicados previamente. Esta revisdo foi
realizada no periodo de Setembro de 2022 a Setembro de 2023.

Resultados

Ap0s a busca realizada nas bases de dados citadas, encontrou-se um total 101 estudos dos quais
45 artigos foram selecionados pelo titulo para a leitura do resumo, apds isso 32 foram selecionados
pela leitura do resumo seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, restando 22 estudos no final
do escaneamento. No entanto, apos a leitura integral dos estudos e a aplicacdo dos critérios de
exclusdo por fuga do tema, restaram 16 artigos que foram inseridos nesta revisao (Figura 1).

"Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos na reviso.

Estudos identificados (n = 101)

Estudos selecionados por titulo (n = 45)

Estudos selecionados pelo resumo (n = 32)

Excluidos por duplicacdo (n = 8)

Excluidos pelos critérios (n = 2)

Estudos lidos na integra (n = 22)

Excluidos por fuga de objetivo (n = 6)

Estudos inclusos na reviséo (n = 16)

Na tabela 1 é visto a predomindncia da realizacdo dos estudos no continente da Europa
(31,25%), seguido pela Asia (25%), e pela América do Norte (18,75%), América do Sul (12,5%)
e Africa e Oceania (6,25% cada). Também é observada a superioridade de estudos randomizados
e controlados e de estudos no ano de 2021. Encontraram-se estudos de 1999 a 2023.

Tabela 1. Artigos selecionados apds a triagem, seguidos de seu titulo, resumo, desenho de
estudo e pais, ordenados por ano de publicacéo.



Titulo do artigo Objetivo Autor e ano Desenho do  Pais
estudo
Fisioterapia para  Estudar 0s  Mesquita; Estudo Brasil
Reducdo da Diéstase  resultados de uma  Machado; longitudinal
dos Musculos Retos intervencéo Andrade
Abdominais no Pés-  fisioterapéutica no  (1999)°
Parto pos-parto imediato
e a capacidade deste
protocolo na
reducdo da DRA
A distancia inter-retal ~ Examinar os efeitos  Pascoal et al ~ Estudo de  Portugal
em mulheres no p6s- da contragdo  (2014)° caso controle
parto pode ser  isométrica na
reduzida pela diminuicao da
A o distancia entre as
contragdo isométrica s ioc 4o reto
dos _ _.musculos abdominal em
abdominais: um  ulheres no n6s-
estudo de caso-
. parto
controle preliminar
Os exercicios  Avaliar a distdncia  Sancho et al  Estudo Portugal
abdominais aafetama  da diastase do reto  (2015)% experimental
distdncia  inter-retal  abdominal durante transversal
em mulheres no pds-  trés exercicios
parto: um estudo de  abdominais
ultrassonsbidimensio diferentes em
nais mulheres no pos-
parto cesarea Vs.
parto vaginal
Estimulacdo elétrica  Analisar os efeitos  Kamel; Estudo Egito
neuromuscular e da Yousif randomizado
recuperacdo da forca  eletroestimulacdo (2017)12 e controlado
dos masculos  neuromuscular e do
abdominais da  fortalecimento
diastase retal pds- muscular no poés-
natal natal de mulheres
com diagndstico de
DRA
Efeito de um Averiguar 0s  Gluppe et al  Estudo Noruega
resultados de um  (2018)% randomizado
programa de programa de e controlado

treinamento pos-parto



sobre a prevaléncia da
diastase do  reto
abdominal em
mulheres primiparas
no pos-parto: Um
estudo randomizado e
controlado

Tratamento néo-
invasivo da diéstase
pos-parto dos retos
abdominais pos-parto:
Um Estudo Piloto

Eficacia do programa
de exercicios de
estabilidade do core
em mulheres pds-
parto com diéstase
reto abdominal: um
ensaio randomizado e
controlado

O impacto da terapia
de exercicio e da cinta
abdominal na gestdo
da

didstase do  reto
abdominal no periodo
pOs-parto precoce: um
estudo piloto
randomizado

controlado

Efeito da estimulagéo
elétrica seguida de
exercicios na diastase

exercicio de 4
meses, no pos-parto
na reducdo da

prevaléncia da
DRA nessa
populacéo
Examinar 0S
tratamentos

fisioterapéuticos e
ndo-invasivos para
0 tratamento da
didstase do reto
abdominal na
populacdo pos-
parto

Investigar a eficécia
de um programa de
fortalecimento com

exercicios de
estabilidade de
Core em
comparacdo a um
programa
tradicional de
exercicios
abdominais

O objetivo deste
estudo foi analisar
um protocolo de
exercicios, a
utilizagdo da cinta
abdominal de forma
individual e as duas
terapias

combinadas, no
tratamento da DRA

Estudar o resultado
da aplicagdo de um
protocolo

Tuttle et al
(2018) 4

Thabet; Estudo
Alsheri,

(2019) 15

Keshwani et
al (2021)16

Estudo
clinico

Wei et al
(2021)"

randomizado

Estudo piloto

randomizado
e controlado

Estudo piloto
randomizado
e controlado

Estados
Unidos

Aréabia

Saudita

Canada

China



pos-natal do reto
abdominal por meio
da expressdo do gene
MMP2

0] efeito da
manipulacdo visceral
na Diastase do reto
abdominal

(DRA): Uma série de
casos

Efeitos Imediatos da
Aplicacdo de Kinesio
Taping na Diastase do
Reto Abdominal em

Mulheres no Pos-
Parto - Relatério
Preliminar

Exercicios, Tubigrip e
taping: podem reduzir
a diastase do reto
abdominal  medida
trés semanas apds o
parto?

Atuacéo
fisioterapéutica  na
reducdo da diéstase
abdominal no
puerpério imediato

eletroestimulativo
com aparelho de
ultrassom associado
ao fortalecimento
dos musculos
obliquos — interno e
externo - para a
diminuicao da
distancia dos retos
abdominais

Analisar o efeito da
manipulacéo
visceral em 3
estudos de casos
diferente e avaliar
seus resultados na
DRA

Analisar o efeito
imediato pds 48h da
aplicacdo do
Kinesio Taping em
mulheres pds parto
e comparar com
grupo sham

Perquerir a eficacia
de um protocolo de
exercicios
abdominais
associado a Kinesio
Taping ou a uma
cinta compressiva
na diminuicdo da
DRA

Avaliar a eficacia
de intervencéo
fisioterapéutica na
diminuicdo da DRA
no puerpério
imediato

Kirk; Elliot-
Burke
(2021)'®

Ptaszkowska
et al (2021)'°

Depledge et
al (2021)%

Pampolim et
al (2021)

Estudo de
caso

Estudo

clinico
randomizado

Estudo
transversal de
medidas
repetidas

Estudo

clinico
randomizado

Estados
Unidos

Polénia

Nova
Zelandia

Brasil



0] Efeito dos
Exercicios de Core
usando a Plataforma
de Videoconferéncia
Online e a Intervencao
Offline em Mulheres
no Pds-parto com

Diastase Reto
Abdominal
Programa de

reabilitacdo incluindo
treinamento muscular
do assoalho pélvico
assistido por EMG-
biofeedback para
diéstase do reto ap6s o
parto: um estudo
controlado e
randomizado

Os exercicios de curl-
up melhoram a forca
muscular abdominal
sem piorar a distancia
inter-recti em
mulheres com
diastase recti
abdominal pos-parto:
um ensaio controlado
aleatorio

Investigar a eficicia
de um protocolo
para diminuicdo da
DRA aplicado ao
Vivo por
videoconferéncia e
compara-lo com o
protocolo aplicado
presencialmente

Utilizar o EMG-
biofeedback  para
analisar 0S
resultados de um
protocolo de
fortalecimento do
AP para diminuicéo
da DRA

Avaliar a eficacia
de um protocolo de
exercicios de
fortalecimento
abdominal em
supino sem piorar a
DRA

Kim et
(2022)2

Gluppe;
Engh;
(2023)*

al

Liang et al
(2022)

Bo

Estudo

Estudo
randomizado
e controlado
com
cegamento

Estudo
randomizado
e controlado

Coréia
do Sul

clinico
randomizado

China

Noruega

*DRA: Diastase do Reto Abdominal*

Foi observado que a técnica principal e mais utilizada é a de fortalecimento muscular a partir
da montagem de protocolos de exercicios sendo utilizada em 14 de 16 artigos, representando
87,5% dos artigos encontrados. A eletroestimulacdo e o Kinesio taping apareceram em trés
estudos, seguidos da contencdo abdominal (2 estudos) e manipulacéo visceral (um estudo) (Tabela

2).

Tabela 2. Autor e ano, grupo controle, grupo intervencdo e tempo de tratamento do grupo
intervencao.

Autoreano  Grupo controle Grupo intervencéo Tempo tratamento
Mesquita; Avaliacéo e Contracdo isométrica de Duas sessdes — 6h e 18h
Machado; mensuracao da ABD (com foco poOs-parto
Andrade (1999)° diastase transverso abdominal);

contragdo do AP
retroversdo de quadril;
aducdo de quadril

contragéo

isométrica do



10

Pascoal et al
(2014)°

Sancho et al
(2015)1

Kamel;  Yousif
(2017)12
Gluppe et al
(2018)
Tuttle et al
(2018) 4
Thabet; Alsheri,
(2019) '

Nao realizava
nenhuma conduta

Nao realizava
nenhuma conduta

N&o houve grupo
controle

Néao realizava
nenhuma conduta

Nao realizava
nenhuma conduta

Inclinagdo pélvica
posterior,

exercicio de
sentar-se invertido,

AP. Inspiragdo profunda;
alongamento

diafragmatico;  bloqueio
toracico +  respiracao
abdominal; inspiracao
profunda +  expiracédo
forcada

Contragdo isométrica
abdominal durante
elevacdo pélvica

Exercicio de prancha;

abdominal e Prancha +
abdominal hipopressivo

Estimulacéo elétrica
(NMES) com parametros:
Frequéncia — 80pulso/Min;
Largura de pulso — 0.1-
0.5ms; On/Off — 5s:10s +
Protocolo de exercicios:
Abdominal “sit-up”; “Sit-
up” reverso; Rotacdo de
tronco reversa; Contracao
abdominal associado a
flex&@o de quadril + joelho e
cervical

Fortalecimento do

assoalho pélvico;
abdominal  hipopressivo
em quatro apoios e em
prono; prancha lateral;
abdominal  obliquo; e
abdominal em decubito
dorsal

G1l: 4 exercicios (10

repeticbes, 1 série); G2:
Kinesio  taping;  G3:
Kinesio taping + exercicios

Contengéo abdominal
(com toalha ou lencol),
respiracdo diafragmaética,
contracdo pélvica, prancha

Sessdo Unica, mantendo
posicio de 3 a 5
segundos

Uma sessao

Trés sessdes por semana
durante 8 semanas

Uma sessdo por semana
durante quatro meses.

O Gl também era
orientado a realizar o
protocolo  diariamente
em casa

G1: 5x na semana;

G2: utilizar de 4 a 7 dias
consecutivos e dar uma
pausa de 2 & 4 dias; G3:
G1 associado a G2.

12 semanas totais de
protocolo

Trés vezes na semana,
por 8 semanas



Keshwani
(2021)e

Wei et al (2021)"7

Kirk;
Burke (2021)"®

Ptaszkowska et al

(2021)"

Depledge et al

(2021)°

Pampolim et al

(2021)

Kim et
(2022)22

et al

Elliot-

al

torcdo do tronco e
torcdo invertida do
tronco

Nao realizava
nenhuma conduta

Nao realizava
nenhuma conduta

Néao realizava
nenhuma conduta

Kinesio taping em
Reto  Abdominal
com fitas “ndo
elasticas”

Nao realizava
nenhuma conduta

Nao realizava
nenhuma conduta

Presencial -
Abdominal

hipopressivo em
quatro apoios com
contragéo do

e contragdo abdominal
isométrica bem como o
programa tradicional de
exercicios abdominais

Utilizar cinta ou realizar
Exercicios focados em
contracdo do transverso
abdominal; associar tais
exercicios a respiracao;
elevagdo unilateral das
pernas; contracao
excéntrica do Transverso
Abdominal sentada +
associagcdo com exercicio
respiratorio; prancha.

Fortalecimento dos
musculos obliquos
internos e externos com
exercicios e estimulacdo
elétrica

Manipulacédo visceral

Kinesio taping em Reto
Abdominal com fitas
elasticas com 130%-140%
de elasticidade

Cinta compressiva;
Kinesio taping e Protocolo
de exercicios

Contragdo isométrica de
AP, Transverso abdominal
e contragdo isotbnica de
obliquos abdominais

Online (Via Zoom) -
Abdominal hipopressivo
em quatro apoios com
contragdo do transverso
abdominal

11

A cinta era utilizada em
todos 0s momentos onde
a paciente deste grupo
estava acordada e o
grupo de terapia fisica
realizou 12 sessdes

Seis semanas, uma vez
Na semana

Sete  sessOes  para
paciente 1 em 18
semanas; 12 sessOes

para paciente 2 em trinta
e seis semanas; Seis
sessOes para a paciente 3
em vinte e seis semanas

48h de intervencao

Duas vezes — cerca de 2-
3 dias pds-parto

Duas vezes - 6h e 18h
poOs-parto

Duas vezes por semana
em 6 semanas — 40
minutos



transverso
abdominal
Liang et al NMES no
(2022)% abdominal

forma isolada

Gluppe; Engh; Bg Exercicios

(2023)*
supino

abdominais

reto
de

em

Biofeedback-

para fortalecimento do

assoalho pélvico
(Realizou-se trés
contragdes maximas
voluntarias de 3 segundos
de duracdio com 5

segundos de relaxamento
entre cada e 2 minutos de
relaxamento durante as
séries por 20 minutos
totais) associado ao NMES
no reto abdominal

Protocolo de exercicios
abdominais em casa na
posic¢ao supina com flex&o
de quadril: Grupo controle
ndo realizou intervengéo.

O Grupo experimental
realizou: Elevacdo de
cabeca; Abdominal
obliquo; Abdominal
supino

12

Trés sessBes por semana
eletromiogréfico-assistido  durante 6 semanas

Dez minutos, 2 dias na

semana
semanas

durante 12

*NMES: Estimulac&o elétrica neuromuscular*

A tabela 3 demonstra os resultados dos protocolos de tratamento utilizados nos estudos.

Tabela 3. Resultados dos protocolos de tratamento dos estudos incluidos na revisao

Autor e ano Resultados P-valor ou IC
Mesquita; Machado;  GC: 31,6+8,23% (30%-42%) Gl: p = 0,0062
Andrade (1999)°

Pascoal et al (2014)'°

Gl: 34,5+12,46% (30%-45%)
MD - GC: 5,4%
MD - GI: 12,5%

GPP: 14.6 para 9.63£2.84mm
Cl: 10.6 para 13.3+3.11mm

N&o houve outras diferencas
significativas intra e intergrupos

IC - GPP: 3.4 para 6.8
IC-Cl: 1.2 parad.5



Sancho et al (2015)1t

Kamel; Yousif (2017)12

Gluppe et al (2018)23

Tuttle et al (2018) *

DIG abdominal crunch x
descanso - supraumbilical
4.3cm

DIG abdominal hipopressivo x
descanso - infraumbilical: -
4.2cm

Néo houve diferenca

significativa durante a aplicacdo
dos outros exercicios.

Gl - NMES + Abdominal:
2.86+0.31 para 1.43+0.38cm

Gl - Abdominal: 2.82+0.28 para
2.09+0.35

6 semanas pOs-parto: 48
mulheres com DRA

12 meses pos intervencdo: 36
mulheres com DRA

Gl umbilical - Exercicio +
Taping: 2.70cm = 0.19 para
1.31cm £ 0.20

Gl umbilical - Exercicios:
2.30cm + 0.49 para 0.96cm +
0.38

Gl umbilical - Taping: 2.36cm +
0.68 para 0.44cm =+ 0.40
Gl supraumbilical - Exercicios +
Taping: -0.88cm + 0.72

Gl supraumbilical - Exercicios: -
0.94cm £ 0.45

Gl supraumbilical - Taping: -
0.19cm £ 0.70

GC supraumbilical: -0.39cm +
0.49

GC umbilical; -0.23 cm = 0.60

13

DIG - abdominal x
descanso: p > 0.02

DIG - abdominal
hipopressivo x descanso: p
>0.02

IC - NMES + Abdominal:
0.84-1.07

IC - Abdominal: 0.49-0.64

Ambos 0s grupos, pos
intervencdo: p = 0.0001

6 semanas pds parto: p
1.0

12 meses poés-parto: p
0.95

DIG - Exercicios +
Taping: p>0.05, TE: 1.17

DIG - Taping: p> 0.05,
TE: 0.42

DIG Exercicios: p> 0.05,
TE: 1.17

DEG: Sem
significativa

diferenca



Thabet; Alsheri, (2019)"

Keshwani et al (2021)'¢

Wei et al (2021)"

Kirk; Elliot-Burke (2021)'*

GC: 28.50+0.95 para
23.65%1.14

Gl: 28.35+1.04 para 20.05+0.69

MD GC: 4.85/MD GI: 8.30

MD entre grupos pre-
tratamento: 0.15

MD entre grupos pos-
tratamento: 3.60

Gl - Exercicios: 2.54 (0.59) >
—0.93 (0.88)

Gl - Cinta Abdominal: 3.80
(138) > -1.34  (0.34)
Gl - Combinagdo: 2.57 (1.92) >
~1.24 (0.73)
GC: 3.00(1.38)>—1.31 (1.08)

GC - supraumbilical: 2.9+0.6
cm para 2.9£0.7cm

Gl - supraumbilical: 3.1+0.7cm
para 2.4+0.7cm

GC - infraumbilical; 1.8+0.7cm
para 1.4+0.4cm

Gl - infraumbilical: 2+0.6 para
1.7+0.6cm

Paciente 1 - De 1,5 polpas
digitais a 0 supra e
infraumbilical

Paciente 2 - De 2 polpas digitais
a 0 supraumbilical e 1 polpas
digitais a 0 infraumbilical

Paciente 3 - De 3,5 polpas
digitais a 1,5 supraumbilical e de

14

GC: p<0.0001
Gl: p<0.0001
Pré-tratamento:

P = 0.636

Pds-tratamento:
p < 0.0001

IC - Exercicios: 0.32 (TE:
—0.4)

IC - Cinta abdominal: 0.94
(TE: +0)

IC - Combinagdo: 1.03 (-
0.1)

GC: TE: +0.1

GC supraumbilical: p =
0.7

Gl supraumbilical:
p =0.001

GC infraumbilical: p=0.1
Gl infraumbilical: p=0.03

Artigo néo traz IC ou p-
Valor



Ptaszkowska et al (2021)*°

Depledge et al (2021)°

Pampolim et al (2021)%

2  polpas
infraumbilical

digitais a 1

GC - supraumbilical: 1.6cm para
1.6cm
Gl - supraumbilical: 1.6cm para
1.2cm
GC - umbilical: 2.1cm para
2.1cm

Gl -
1.7cm
GC - infraumbilical: 1.1cm para
1.1cm
Gl - infraumbilical: 1.1cm para
0.8cm

umbilical: 1.9cm para

Durante a execucdo de exercicio
abdominais: reducdo de 19%

Durante o descanso em supino:
reducdo de 7%

N&do apresentou diferenca em
outros exercicios ou utilizacéo
de cinta ou taping.

GC 6h pos-parto
- supraumbilical: 34,5+2,8
Gl 6h pds-parto
- supraumbilical: 36,0+2,7
GC 6h pbs-parto

- infraumbilical:
Gl 6h pos-parto

- infraumbilical: 22,3+3,4
GC 18h pos-parto

19,8+5,7
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Gl supraumbilical - p <
0.002

Gl umbilical
-p<0.003

Gl infraumbilical

- p<0.008

p <0.05

Durante a execucdo do
exercicios abdominais e
durante o descanso em
supino

GC - Supraumbilical: p<
0,001

GC - Infraumbilical: p =
0,015

Gl - Supraumbilical: p<
0,001

Gl - Infraumbilical: p<
0,001
DIG - supraumbilical: p<
0,001
DIG - infraumbilical: p =
0,55



Kim et al (2022)%

Liang et al (2022)%

Gluppe;
(2023)*

Engh;

Bg

- supraumbilical:  33,9+2,8
GI 18h pds-parto

- supraumbilical: 34,6+2,8
GC 18h pds-parto

- infraumbilical:  19,0+5,9
GI 18h pds-parto

- infraumbilical: 21,5+3,4

DIG GC - supraumbilical: -0,6
10,4

DIG GC - infraumbilical: -
0,8+0,7
DIG Gl - supraumbilical: -
1,4+0,4

DIG Gl - infraumbilical: -
0,8+0,3

GC - presencial: 1.92+0.30 para
1.18+0.30mm

Gl - via Zoom: 1.99+0.26 para
1.37£0.40mm

GC: 2.9+0.7 para 2.0+£0.3cm
Gl: 2.8+0.9 para 1.6+0.3cm

GC supraumbilical: 40mm para
38mm (-2mm)
Gl supraumbilical: 37mm para
36mm (-1mm)

GC infraumbilical: 28mm para
30mm (+2mm)

Gl infraumbilical: 29mm para
27mm (-2mm)
DIG supraumbilical GC/GI: -
2mm/-1mm

DIG infraumbilical GC/GI:
2mm/-1mm

16

Gle GC:
p < 0.001

IC: —0.4 (—0.59 para
—0.26)

Gl: p<0.001
DEG: p <0.001

IC:0.1a1.3
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DEG supraumbilical: 1mm
DEG infraumbilical: -3mm

*GC: Grupo controle* *GI: Grupo Intervencdo* *DIG: Diferenca Intra Grupo* *DEG: Diferenca
Entre Grupos* *GPP: Grupo pos-parto* *TE: Tamanho de efeito* *MD: Media* *Cl: Contragao

isométrica* *IC: Intervalo de confianca* *p: P-Valor*

Discussao

A presente revisdo de escopo demonstrou um crescimento nos estudos sobre o tratamento
da DRA a partir de 1999 com um pico no ano de 2021. Além disso, viu-se uma predominancia
de pesquisas na Asia e Europa. Foi observado também, uma superioridade do uso da
cinesioterapia nos protocolos de exercicios, além do uso do Kinesio Taping, manipulacéo
visceral, cinta abdominal, biofeedback eletromiografico e estimulacao elétrica.

Houve uma heterogeneidade em relacédo aos protocolos de tratamento. Os estudos apresentaram
frequéncias e tipos de exercicios variados, bem como o numero de sessfes, o que dificulta a
comparacao entre os resultados encontrados. Alguns estudos incluiram os exercicios respiratorios,
mas ha uma falta de delineamento na execucao desses exercicios na maioria dos estudos para que
haja uma analise da influéncia direta destes exercicios na diminuicdo da diastase.

Foi observado também, uma superioridade do uso da cinesioterapia nos protocolos em
comparacdo a utilizacdo de outra terapias, como o uso do Kinesio Taping, manipulacdo visceral,
cinta abdominal, biofeedback-eletromiografico.

Apesar da heterogeneidade encontrada, houve semelhanga em alguns protocolos de exercicios
com a utilizagdo da contracdo dos musculos do assoalho pélvico®13132123 o que torna relevante
considerar o trabalho dessa musculatura na reeducacdo dos musculos abdominais no pds-parto e
seu impacto isolado nos resultados obtidos.

A estimulacdo elétrica neuromuscular gera uma contracdo do musculo com a finalidade de se
obter um ganho de forca e a associacdo da corrente a um protocolo de cinesioterapia tende a
otimizar os resultados desta corrente?>. Todavia, a literatura apresentou a eletroestimulagédo
associada a utilizacdo de exercicios de contracdo abdominal e contracdo do assoalho pélvico com
biofeedback eletromiografico!223. Logo, ndo é possivel realizar uma analise isolada dos efeitos da
eletroestimulacdo e assim, mensurar o seu tamanho de efeito. Outro artigo que utilizou a
eletroestimulag@o!” ndo informa o tipo de corrente utilizada e segue associada ao exercicio,
apresentando a mesma problemaética supracitada.

H& varias técnicas na fisioterapia que podem ser utilizadas de forma individualizada ou
associada; uma delas é o Kinesio Taping que esta em modismo atualmente?’. Conjectura-se que
Seu uso promoveria uma protecao da linha alba, um suporte na regeneracao tecidual e fortaleceria
os efeitos da cinesioterapia®®. No entanto, os resultados da presente revisdo ndo demonstraram
eficacia do seu uso, o que prova a necessidade de estudos randomizados, controlados e com uso
de sham para que sua utilizacdo seja baseada em evidéncias.

O exercicio hipopressivo € uma modalidade que foi desenvolvida especificamente para
recuperacdo funcional da musculatura abdominal no pés-parto®. Parte do principio de uma
aspiracdo diafragmatica com uso da musculatura acessoOria inspiratoria em apneia com
consequente diminuicdo da pressdo sobre o assoalho pélvico. Os estudos trouxeram a sua
utilizacdo de formas diversas (como por exemplo, durante o exercicio de prancha e em quatro
apoios!t13), Os estudos sugerem que mulheres que realizam exercicios hipopressivos possuem uma
maior autonomia na ativacdo da musculatura pélvica e abdominal®’, logo, vale avaliar a
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importancia de incorporar 0s exercicios hipopressivos e observar a resposta da musculatura nos
protocolos de exercicios, a fim de se aferir a sua influéncia de maneira e efetiva.

Outro ponto importante encontrado foi a forma de mensuracdo da DRA, o que dificulta a
comparacao dos resultados entre os estudos. N&o existe uma padronizagéo na forma de aferir esse
afastamento dos retos abdominais. Ha estudos que mensuram com diferentes instrumentos
(paquimetro, ultrassom, fita métrica e polpas digitais) e em diferentes distancias ao longo da
musculatura. Tudo isso impossibilita uma discussao mais criteriosa sobre o local exato ndo sé para
a mensuracao quanto os valores que devem ser considerados como adequados para que se possa
pontuar uma melhora clinical 2,

Interessante notar que um dos artigos** apontou que 72% das mulheres excluidas do estudo
acreditavam serem acometidas pela DRA, entretanto, ao serem avaliadas ndo cumpriram o0s
critérios de diagnostico. Logo, percebe-se também a necessidade de educacdo em salde quanto a
presenca dessa condicdo, ja que afeta muitas mulheres ndo s6 durante a gestagdo como no
puerpério.

Além de todos os fatores supracitados, houve uma adaptacdo nas aplicacdes dos protocolos
durante a pandemia de COVID-19 através da telerreabilitacdo, que também poderia ser aplicada
as mées que cuidam de seus filhos em tempo integral. Apesar de depender da cooperacdo dos
pacientes, observou-se que a modalidade de telerreabilitacdo foi efetiva e seus resultados
comparaveis a aplicacdo do protocolo de forma presencial3!.

E visto, conjuntamente, que a DRA n&o repercute somente em questdes anatomofisioldgicas
mas também gera consequéncias na imagem corporal da mulher que pode ser afetada mentalmente
por essa disfuncdo, principalmente as primiparas. Observou-se que até 80% das mulheres podem
estar suscetiveis a ter modificacGes na salide mental de leve a moderada nos pds-parto e que a
presenca da diastase pode contribuir para piorar esse quadro3 =,

Um ponto relevante dessa revisao foi a apresentacdo dos resultados com valores de P e muitas
comparag0es intragrupos. Em ensaios clinicos € importante averiguar a eficacia de um tratamento
demonstrando o tamanho do efeito, 0 que ndo tem relagdo com o valor de p. O p valor apenas
mostra qual a probabilidade de se encontrar uma diferenca de um resultado, onde essa diferenca
nao existe**. Desta forma ¢ importante que futuros estudos sobre o tema verifiquem a diferenca
entre 0s grupos para mostrar a real magnitude do efeito do tratamento pretendido.

Em sintese, os resultados dos estudos selecionados enfatizam a relevancia da pesquisa e debate
sobre a DRA, juntamente com a educagdo em salde para as gestantes e puérperas em relacdo ao
tema. E crucial que estas questdes sejam abordadas de forma abrangente com politicas piblicas
sobre 0 ensino e pesquisa a satde da mulher e visando o preenchimento da literatura apresentando
de forma efetiva os resultados e tamanho de efeito de tais protocolos, como apresentado em um
dos estudos'.

A implementac&o e disseminacdo da importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre esse
tema visa promover a melhora da qualidade de vida durante o ciclo gravidico e pds-parto das
mulheres e busca proporcionar a propagacao da pratica baseada em evidéncia com a anélise e
interpretacdo correta dos resultados publicados, sendo parte essencial do processo de atendimento
fisioterapéutico.

Concluséao
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Os resultados deste artigo evidenciam a prevaléncia da utilizacdo de cinesioterapia nos estudos
e no desenvolvimento dos estudos na Europa e Asia. Além disso, ha uma lacuna da literatura em
relacdo a outros tipos de terapias como a manipulacéo visceral e a escassez de estudos utilizando
0 Kinesio Taping e eletroestimulacdo. Os protocolos foram heterogéneos e ndo houve
padronizacdo das formas de mensuragdo da DRA. Desta forma orienta-se a partir dessa reviséo
estudos randomizados e controlados com protocolos bem definidos e mensurando o tamanho do
efeito do tratamento
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