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RESUMO

A diastase dos musculos reto abdominais (DMRA) é a separacdo dos feixes dos
musculos retos abdominais na linha média que pode ocorrer durante a gravidez por efeitos
hormonais e alteragdes biomecanicas. Quando uma mulher ndo apresenta a involucao
natural da DMRA no periodo pds-parto, esta passa a ser considerada patoldgica e, ao ser
negligenciada, pode desencadear uma série de sintomas que prejudicam a qualidade de
vida. O objetivo do estudo foi realizar uma intervencao fisioterapéutica com a prescricdo de
exercicios para fortalecimento muscular de reto abdominal associado ou ndo ao uso didrio
de cinta abdominal em puérperas com o diagndstico de DMRA, com o intuito de analisar os
efeitos da cinta como um recurso e ampliar o acervo metodoldgico para esta temdtica. Para o
estudo, foram selecionadas 11 mulheres, entre 18 a 45 anos, divididas em dois grupos: O
grupo A foi composto por 6 mulheres em periodo de pds-parto tardio que receberam
orientacdes para realizar um protocolo de exercicios e também o uso de 6 a 8 horas diarias
da cinta abdominal com compressdao média, enquanto o B, grupo controle, composto por 5
mulheres em periodo de pds-parto tardio, foram orientadas a realizar o mesmo protocolo de
exercicios que as participantes do grupo A. Os exercicios prescritos foram realizados, em sua
maioria, em decubito dorsal e contragdo isotOnica e isométrica da musculatura abdominal a
fim de fortalecer, ganhar mobilidade e melhorar a consciéncia corporal das participantes.
Apds ambos os grupos completarem 10 sessdes executando os exercicios prescritos, e 20
dias de uso continuo da cinta pelas participantes do grupo A, todas as participantes
passaram por uma reavaliacdo para a coleta final de dados. Os dados quantitativos coletados
antes e apds o periodo de intervengao foram: pontuacao do indice Oswestry, mensurac¢do da
DMRA e circunferéncia abdominal, enquanto os dados qualitativos coletados foram:
presenca de desconforto estético, nivel de consciéncia corporal e habitos de vida. Para a
analise estatistica, assumindo o pressuposto de distribuicdo normal (Shapiro-Wilk >0,05 em
todas as variaveis), optou-se por utilizar o teste T pareado para a diferenca intra-grupos e o
teste T independente para as diferencas entre os grupos onde: o teste T independente
mostrou que nao existe diferenca entre os grupos em todas as varidveis analisadas, enquanto
o teste T pareado mostrou que existe diferenca intra-grupos A e B na variavel circunferéncia
abdominal e DMRA, mas ndo evidenciou diferencas intra-grupos no teste Oswestry. Com
relacdo aos dados qualitativos, as participantes do grupo A relataram o aumento da
consciéncia corporal e postural. Diante do exposto, conclui-se que o uso da cinta abdominal
pode ser um recurso benéfico para o tratamento da DMRA porém ndo possui ligacdo direta
com a reaproximacao dos feixes do reto abdominal, sendo indicado a prescri¢cdo de exercicios
especificos como protagonistas do tratamento.
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LISTA DE ABREVIAGOES

DMRA: Diastase do Musculo Reto Abdominal

ml: Mililitros

cm: Centimetros

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
MRA: Musculo Reto Abdominal

SPSS: Statistical Package for Social Sciences



LISTAS DE FIGURAS

Figura 1 - Contragdo dos musculos abdominais sentado.
Figura 2 - Relégio pélvico associado a contracdo do MRA.
Figura 3 - Abdominal curto associado a contracdo do MRA.
Figura 4 - "Bicicleta" no ar associado a contragdao do MRA.
Figura 5 - Elevacao pélvica associada a contracdo do MRA.

Figura 6 - Cinta abdominal eldstica 3 gomos bege 150 cm - Artipé



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Resultados circunferéncia abdominal antes e apds a intervencao
Tabela 2 - Mensuracdo da diastase antes e apds a intervencao

Tabela 3 - Pontuacao indice Oswestry antes e ap6s a intervengao

Tabela 4 - Teste T independente

Tabela 5 - Teste de amostras emparelhadas.



SUMARIO

INTRODUGAO
FUNDAMENTACAO TEORICA
METODO

RESULTADOS E DISCUSSAO

v A W N

CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)
REFERENCIAS
ANEXOS

11
12
18
23
27
28
31



1. INTRODUCAO

A gravidez e o parto constituem momentos Unicos na vida de uma mulher, e além da
grande carga emocional, o fisico também sofre inUmeras modificacGes. Estas se ddo devido a
interacdo de quatro fatores: mudancas hormonalmente mediadas no colageno e no musculo
involuntario; aumento do didametro e deslocamento do Utero; aumento do fluxo sanguineo
na regido pélvica; e alteragdes no centro de gravidade for¢ando adaptagbes posturais (LEITE
e ARAUJO, 2012). Devido a isto, é comum mulheres gravidas apresentarem uma condi¢do
denominada diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) (URBANO et al, 2019).

A DMRA ¢é a separacao dos feixes dos musculos retos abdominais na linha média que
pode ocorrer durante a gravidez e conforme supracitado é mediada por efeitos hormonais e
alteracdes biomecanicas. (LEITE e ARAUJO, 2012)

A incidéncia é maior no terceiro trimestre da gestacdo e no pds-parto imediato, porém
pode ser detectada durante o segundo trimestre e diminuir no puerpério tardio ou perdurar
até um ano apds o parto (MESQUITA et al, 1999). Estima-se que a prevaléncia no pds-parto
seja de 72,1%, acometendo mais a regido supraumbilical (68%) (CORREA e FURLANETTO,
2020).

O musculo reto abdominal exerce importante papel na sustentacdo do tronco,
protecdo visceral e suporte postural e esta relacionado a respiracdo (URBANO, et al., 2019).
A DMRA inicialmente ndo causa dor ou desconforto, porém se o quadro evoluir ou ndo
reverter pode desencadear lombalgias, fraqueza dos musculos do assoalho pélvico,
herniacdo das visceras abdominais durante e apds a gestacdao de tal forma que, a médio e
longo prazo, essas modificacdes podem ser responsdveis por diminuir a qualidade de vida da
mulher (LEITE e ARAUIJO, 2012; BIM e PEREGO, 2002).

No tratamento da DMRA, a cinesioterapia é um dos melhores recursos para a
recuperacao da forca e o aumento do tonus muscular de abdome e pelve, pois as manobras
respiratérias e contracdo abdominal, exercicios isométricos e isotdnicos dao estimulos, que
além de proporcionar a correcao da diastase, também melhora o condicionamento fisico,
restringe o ganho de peso, melhora a flacidez muscular, previne e trata a lombalgia e
melhora a qualidade de vida das puérperas (LEITE e ARAUJO, 2012; KEELER et al., 2012).

A cinta abdominal eldstica, dispositivo que se encaixa na categoria de Oorteses
lombossacrais, possui como efeito principal a compressdao abdominal que pode ser util no
tratamento e fechamento da DMRA (THABET, ALSHEHRI, 2019). A forca aplicada pela cinta na
regido é transmitida dentro da cavidade abdominal em todos os sentidos (anterior, posterior,
superior, inferior e laterais), resultando em alivio de dor muscular, ligamentar e articular na
regido lombar (CARVALHO, 2013).

O uso da cinta abdominal tem sido cada vez maior por mulheres portadoras da DMRA,
mesmo que sem prescricdo médica. Devido a compressao abdominal que este tipo de értese
proporciona, gerou-se a ideia popular de que o uso deste recurso pode estimular a
reaproximacao dos feixes do musculo reto abdominal, além de aliviar as dores provenientes
da lombalgia, descartando outras formas de tratamento. Porém o grande risco dessa opinido
pode acarretar sérios problemas, visto que o uso excessivo e isolado da cinta abdominal
causa atrofia e hipotrofia muscular e portanto pode oferecer o efeito contrario do desejado
por essas mulheres (CARVALHO, 2013).



Desta forma, os fatos tém se mostrado conflitantes sobre exercicios abdominais que
sejam recomendados para tratamento de DMRA e sobre quais técnicas sdo eficazes para
tratamento do contorno abdominal. Assim, estudos que avaliem programas de tratamento
abdominal podem ser de grande valia para que seja possivel comprovar o quanto essa
modalidade, tanto fisica quanto terapéutica, pode acrescentar na reabilitacdao de disfuncdes
causadas apds a gravidez (CORREA e FURLANETTO, 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma intervengao
fisioterapéutica, com a prescri¢do e aplicacdo de exercicios para fortalecimento muscular de
reto abdominal associado ou ndo ao uso diario de cinta abdominal em puérperas com a
DMRA, a fim de estudar os efeitos da cinta e comparar os resultados adquiridos em cada
grupo, visando tracar um protocolo de reabilitacdo seguro e eficaz para o tratamento desta
patologia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Desenvolvimento fetal e gestacao

O desenvolvimento comeca na fecundacdo, quando um espermatozdide penetra um
ovécito para formar o zigoto, que é uma célula totipotente altamente especializada, que tem
a capacidade de se diferenciar em qualquer tipo de célula. Contém cromossomos e genes
derivados da mae e do pai. O zigoto se divide muitas vezes e é progressivamente
transformado em um ser humano multicelular por meio da divisdo celular, migracao,
crescimento e diferenciagdo (MOORE et al, 2016).

O periodo gestacional estd diretamente relacionado aos ajustes fisioldgicos,
psicoemocionais e sociais, ocorridos no organismo materno que se prepara para o
desenvolvimento do bebé (VASCONCELOS et al, 2017). As modificacdes durante a gestacao
sdo resultado da interacdo de quatro fatores: mudancas hormonalmente mediadas no
colageno e no musculo involuntario; fluxo sanguineo aumentado para Utero e rins; ampliacao
e deslocamento do Utero em decorréncia do crescimento fetal; aumento do peso corporal e
mudancas adaptativas no centro de gravidade e postura (LEITE e ARAUJO, 2012)

O utero em constante crescimento é quem sofre as transformagdes mais significativas
na gestacdo, de um érgao pequeno e quase solido a um drgao que contém o feto, a placenta
e de 500 a 1.000 ml de liquido amniético. Embora seja um érgdao muscular que ndo pertence
ao sistema musculoesquelético em si, é a principal causa das alteragcdes que acometem a
estatica e a dindmica do esqueleto da gestante (LEITE e ARAUJO, 2012).

2.2 Formagao da diastase dos musculos reto abdominais

A expansdao do utero afeta a forma do abdome e a geometria dos musculos
abdominais, aumentando a distancia entre os musculos retos e pode repercutir de forma
negativa tanto estética quanto funcionalmente na puérpera. Os musculos abdominais sdo
alongados até o seu ponto elastico limite no final da gravidez. Como resultado da acdo
hormonal da relaxina, os ligamentos sofrem uma profunda frouxiddo levando a uma
diminuicdo na tensdao dos tecidos conjuntivos e aumento na mobilidade das estruturas
anatémicas em geral (CORREA e FURLANETTO, 2020).



Desta feita, os musculos abdominais formam um apoio eldstico de “quatro vias de
estiramento” para o conteido abdominal. Sdo elas, os musculos reto abdominal, transverso
do abdome, obliquo interno e obliquo externo, bilateralmente (CORREA e FURLANETTO,
2020). Podemos destacar o musculo reto abdominal como um dos principais musculos pelo
fato de que proporciona ao corpo um aporte mecanico tanto dinamico, quanto estatico, pois
contribui de forma integra na execucdo de movimentos como flexdao lateral da coluna
vertebral e flexdao de tronco, além de ter influéncia na respiracao profunda e protecdo das
visceras (URBANO et al, 2019). Assim, a diastase é acarretada pelo afastamento dessas
musculaturas a fim de conceder a ampliacdo do Utero para o crescimento do feto,
acometendo aproximadamente dois tercos das gestantes podendo também ocorrer durante
o periodo expulsivo, em seguida do parto, ou, na primeira semana apos (FEl et al, 2021).

S3ao considerados fatores predisponentes para a DMRA: obesidade, gesta¢des
multiplas, multiparidade, polidramnio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura
abdominal pré-gravidica, por levar a uma maior distensdo abdominal durante a gravidez
(MESQUITA et al, 1999).

2.2.1 Avaliagao e taxa de incidéncia da DMRA

O diagnéstico da DMRA pode ser realizado por meio da palpacdo ou com o auxilio de
exames de imagem. O teste de palpacdo é realizado em decubito dorsal em que a paciente
manterd o quadril e os joelhos flexionados de forma que os pés figuem apoiados na maca.
Usualmente a presenca de DMRA é determinada em trés locais: na altura do umbigo
(umbilical), 4,5cm acima do umbigo (supraumbilical) e 4,5cm abaixo do umbigo
(infraumbilical). A pessoa que examina o paciente, deve colocar seus dedos em paralelo e
proximo a linha perpendicular média do corpo. Em seguida, solicita-se que a paciente levante
ativamente sua cabeca e ombros para cima. O teste é positivo quando ao nivel do umbigo
existem 2-3 dedos no espaco interbanda. Nos outros dois lugares a folga deve ser igual ou
maior que a largura de um dedo. Para diagndstico por imagem, o ultrassom é o mais rapido e
0 mais barato (BOBOWIK e DABEK, 2018). Com base na analise de resultados de treze
estudos avaliando propriedades de medicao, foi sugerido que o ultrassom e o paquimetro
sdo os métodos mais adequados para avaliar a DMRA (MICHALSKA et al, 2018). O
paquimetro é um medidor preciso de didmetros e espessuras, que obedece ao padrao
internacional de medidas, oferecendo suas varidveis em milimetros ou polegadas. Para tal
medida, o importante é que sejam demarcados pontos (para uma avaliacdo mais fiel e
reprodutivel) (SILVA et al, 2018).

A prevaléncia da DMRA imediatamente apds o parto vaginal foi de 68% acima do
umbigo e 32% abaixo do umbigo (RETT et al, 2009). Segundo Dore (2009), Kisner e Colby
(2005), é mais comum a supraumbilical, pelo fato de o reto abdominal apresentar mais de
um ventre muscular, separados por trés inser¢cdes tendineas acima da cicatriz umbilical. A
prevaléncia da DMRA acima do umbigo entre primigestas e multiparas foi idéntica (68%)
(RETT et al, 2009), porém um outro estudo constata que mulheres multiparas possuem um
grau de afastamento da DMRA maior quando comparado ao grau de primigestas (LEITE e
ARAUIJO, 2012). E percebida inicialmente no segundo trimestre da gesta¢do, apresentando
diminuicdo no pds-parto tardio, porém nao desaparecendo completamente até um ano apds
o parto (MESQUITA, et al, 1999).



Ha trés modos a reverter o quadro de didstase do reto abdominal, sendo assim,
espontaneo no qual o proprio corpo retornara sua estrutura anatdébmica normal, a
conservadora, a partir de intervencbes fisioterapéuticas pois, vai intervir de maneira a
abranger todos os sistemas que facilitara a diminuicdao do afastamento de tal estrutura, e o
tratamento cirdrgico, como, por exemplo, os procedimentos mais comuns: abdominoplastia
e plicatura laparoscépica (JENSSEN et al, 2019; MOMMERS et al, 2017; MULLER e SILVA,
2018). Todavia, quando o corpo for incapaz de reverter esse quadro espontaneamente, o
método mais recomendado nesse quesito é o conservador, haja vista que o tratamento
cirlrgico pode trazer consigo complicacdes mais graves por se tratar de um procedimento
extremamente invasivo (MULLER e SILVA, 2018).

2.3 Alteragdes posturais e lombalgia

O Utero em constante crescimento, devido ao aumento do tamanho fetal, torna o
abdomen protruso e favorece o deslocamento anterior do centro de gravidade. Essas
alteragbes progressivamente determinam o aumento da curvatura lombar e tordcica e da
anteversdo pélvica. (NOVAES et al, 2006; BISHOP et al, 2015). A dor lombar certamente é a
gueixa mais comum durante o periodo gestacional. Atribui-se sua ocorréncia ao relaxamento
das articulagdes sacroiliacas e intervertebrais, e ao aumento nos niveis de progesterona,
estrogénio e relaxina (responsavel por favorecer frouxidao ligamentar). A hipermobilidade
nessas articulagdes gera instabilidade articular e consequente sobrecarga sobre ligamentos e
musculos estabilizadores que, associados ao aumento de peso, determinam sobrecarga do
sistema musculoesquelético, tracionam a coluna anteriormente e determinam dor lombar
(BISHOP et al, 2015; GOMES et al, 2013, PEREIRA et al, 2010).

Em um estudo realizado, constatou-se que a lombalgia gestacional esteve presente em
74% das mulheres incluidas, o que condiz com dados da literatura brasileira, cuja
porcentagem varia de 45% a 83% (SANTOS e GALLO, 2010; MARTINS e SILVA, 2005). Este
também demonstrou que gestantes com maior afastamento dos musculos retos abdominais,
referiram maior intensidade da dor lombar no segundo e terceiro trimestres. Portanto,
constatou-se que as gestantes submetidas a intervenc¢des fisioterapéuticas, realizando
fortalecimento abdominal, principalmente, obtiveram valores menores com relagdo a
dimensdao da DMRA e consequentemente maior estabilidade postural e evolugao do quadro
de lombalgia (SANTOS et al, 2016).

2.4 A atuagdo da fisioterapia no tratamento da DMRA e lombalgias durante o
puerpério

No estagio de pods-parto, ocorrem as mais importantes alteracbes fisioldgicas do
puerpério, bem como o surgimento de complica¢cbes clinico cirurgicas, as quais ocasionam o
puerpério patoldgico. (CORREA, 2004). Desta forma, determinadas condi¢des requerem
cuidados intensivos e especializados e como parte da equipe multiprofissional de cuidado a
gestante, o fisioterapeuta exerce importante papel preventivo, curativo e paliativo. Assim,
para que se possa atuar com eficiéncia e responsabilidade, torna-se primordial o
entendimento do processo gestacional, bem como de seus eventos fisioldgicos e patolégicos
(SILVA et al, 2018).

O periodo puerperal (puerpério, pds-parto, sobreparto) inicia-se ao final do parto,
prolonga-se por 6 a 8 semanas e termina quando todos os érgdos da reproducdo retornam



ao estado n3do gravidico. E um periodo de intensas e importantes modificaces maternas
corporais e psiquicas, predominando um forte catabolismo, sem consequéncias danosas ao
organismo, na maioria das vezes. Pode ser dividido em pdés-parto imediato (1° ao 10° dia),
pos-parto tardio (11° ao 40° dia) e pds-parto remoto (a partir do 41° dia). (BARACHO, 2018).

E interessante o acompanhamento fisioterapéutico se iniciar logo apds o parto para
oferecer as puérperas, independentemente da via de parto a qual foram submetidas,
orientacbes para facilitar o retorno as atividades de vida didria (AVD) e prevenir
complicagbes pods-operatérias. Além disso, se a intervencdo for feita precocemente,
diminuem as chances de complicagGes tardias. (SILVA et al, 2018).

2.4.1 IntervengGes no pds-parto imediato

Antes de realizar a avaliacdo detalhada da puérpera, é muito importante o
fisioterapeuta saber todas as etapas que ela enfrentou até o parto propriamente dito. Por
isso, os registros do prontuario médico trardo informacdes relevantes sobre a histéria
gestacional atual e anteriores (se houver), dados sobre o trabalho de parto (partograma),
presenca de complicacdo, como a ocorréncia de grande sangramento durante a cesariana,
realizacdo de episiotomias ou existéncia de laceracdo perineal com necessidade de sutura
(SILVA et al, 2018). Também deve-se conversar com a puérpera e investigar os possiveis
desconfortos e dores oferecendo orientacGes de postura e posicionamento no leito com o
intuito de aliviar tais queixas (BARACHO, 2018).

Durante a avaliacdo do abdome, a separacdao do reto é nitida em grande parte das
mulheres. A didstase abdominal é mais evidente no nivel da cicatriz umbilical e menos
perceptivel préximo ao apéndice xifdide e ao pubis, que sdo os locais de insercdo muscular
(BARACHO, 2018). De acordo com Noble (1982) uma diastase do reto abdominal superior a 3
cm logo acima da cicatriz umbilical podera ser significativa sendo considerada patoldgica.

A DMRA pode ser diagnosticada utilizando varios métodos disponiveis, como palpacdo
(“largura” em dedos), fita métrica, paquimetro, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O paquimetro é clinicamente vidvel, e as
informacdes de medicdo disponiveis na literatura fundamentam o seu uso na pratica clinica e
em pesquisas. J& o método de palpacdo pela largura dos dedos, embora amplamente
utilizado na pratica diaria, principalmente do fisioterapeuta, e considerado um método
valioso para selecionar mulheres quanto a presenca de DMRA, ainda é considerado
insuficiente em rela¢do a sua avaliacdo quanto as propriedades de mensuracdo (SILVA et al,
2018).

Apesar de ainda ndo existirem estudos cientificos de qualidade metodoldgica
satisfatdéria que avaliem os efeitos da intervencao fisioterapéutica no puerpério imediato, o
gue vemos em nossa pratica clinica é que os resultados positivos, traduzidos em melhoria do
conforto e bem-estar das puérperas, constituem respostas concretas que merecem ser
divulgadas. (BARACHO, 2018).

O objetivo da abordagem fisioterapéutica sera amenizar/solucionar as queixas da
puérpera e as alteragcbes encontradas na avaliagdo, orientar a mobilizacdo, incentivar a
deambulagdo precoce, promover a reeducacao da fungdo respiratéria, incentivar a contragao
adequada dos musculos abdominais (prevencdo ou tratamento da DMRA), orientar e ensinar
exercicios para os musculos do assoalho pélvico (prevencao ou tratamento de disfun¢des do



assoalho pélvico) e orientar quanto a posturas adequadas (para atividades como deambular
e cuidados com o bebé) (SILVA et al, 2018). Vale ressaltar que é contra-indicado, no
puerpério imediato, realizar exercicios abdominais concéntricos, ou seja, associados a flexdao
anterior do tronco, pois isso pode aumentar a didstase abdominal. (BARACHO, 2018).

2.4.2 Intervengoes no pds-parto remoto

Nos primeiros 45 dias, o corpo feminino ja passou pelas mudancas mais criticas;
porém, no puerpério remoto, ainda persistem queixas dermatoldgicas, musculoesqueléticas,
posturais e do assoalho pélvico (BARACHO, 2018). Quando persistir neste periodo, a diastase
abdominal pode ser tratada de maneira mais ativa, em consequéncia das boas condicOes
fisicas da puérpera, o que possibilita uma gama maior de exercicios (geralmente apds 6 a 8
semanas de pds-parto) (SILVA et al, 2018).

O sucesso do acompanhamento fisioterapéutico, seja no domicilio ou no ambulatoério,
depende, essencialmente, do pleno conhecimento das alteracdes puerperais, a fim de que as
condi¢des pré-gravidicas possam ser alcangadas. Assim, busca-se contemplar tanto a
reabilitacdo funcional quanto a estética, sem, contudo, deixar de lado a humanizacdo do
cuidado e a percepcdo das queixas que a mulher indica, e ndo apenas o que foi detectado no
exame fisico da fisioterapia. (BARACHO, 2018).

Apds a avaliacdo detalhada da paciente, instruir as mulheres sobre os métodos para a
pratica dos exercicios de fortalecimento e os tipos de exercicio que deverdo ser realizados é o
primeiro passo do tratamento propriamente dito. Os exercicios devem incluir combinagdes
entre atividades aerdbicas e exercicios resistidos estimulando determinados agrupamentos
musculares de forma que o objetivo do tratamento seja alcangado, que neste caso
correspondem ao fechamento da DMRA e consequentemente diminuicdo de dores lombares
(URBANO et al, 2019).

Corréa e Furlanetto (2020) constataram que sdo necessarios mais estudos para definir
guais exercicios abdominais sdo mais eficazes para o tratamento de DMRA e recrutamento
de musculatura abdominal, elucidando a necessidade de definir um protocolo de tratamento
padrao para futuras praticas clinicas.

Visto que ainda nado foi elaborado um protocolo de tratamento padrao, baseando-se
em estudos e literaturas que comprovam sua eficidcia, foram escolhidos os seguintes
exercicios para a intervencao fisioterapéutica:

e levantar a cabeca: Esse exercicio enfatiza o musculo reto do abdome e minimiza os
obliguos.

Execucdo: decubito dorsal com joelhos fletidos, pés apoiados e maos cruzando a linha
mediana no nivel da didstase para oferecer suporte. Instruir a mulher a exalar e levantar
apenas a cabeca do solo ou até o ponto logo antes de surgir uma saliéncia. Ao mesmo
tempo, as mdos devem aproximar suavemente os musculos retos em direcdo a linha
mediana. Em seguida, solicitar que a mulher abaixe a cabeca lentamente e relaxe. (KISNER e
COLBY, 2016). O uso de um lencol ou toalha enrolada no tronco no nivel da separacao
também pode ser outra alternativa para fornecer apoio e aproximacdo (ACHARRY e KUTTY,
2015).



e |levantar a cabeca e inclinar a pelve: Todas as contragdes abdominais devem ser feitas
junto a expiracao de modo a minimizar a pressado intra-abdominal

Execucdo: decubito dorsal com joelhos fletidos, pés apoiados e com os bracos
cruzados sobre a didstase para apoio, solicita-se que a paciente levante lentamente a cabeca
do apoio enquanto se aproxima dos musculos retos associando a uma inclinacdo pélvica
posterior, em seguida a pede-se que a paciente abaixe a cabeca e relaxe (KISNER e COLBY,
2016; ACHARRY e KUTTY, 2015).

® Exercicios de inclinacdo pélvica: Estes exercicios sao Uteis em casos de dor lombar
postural

Execucdo: Comecar em quatro apoios (sobre maos e joelhos). Instruir a paciente para
que faca uma inclinacdo pélvica posterior. Enquanto mantém a coluna retificada, a paciente
tenciona isometricamente a porc¢do inferior dos abdominais (imagina que estd “encolhendo a
barriga") e mantém, depois libera e faz uma inclinacdo anterior com uma amplitude muito
pequena (KISNER e COLBY, 2016).

e Exercicio do relégio pélvico: O umbigo representa 12 horas e a sinfise pubica, 6 horas.

As pernas da paciente podem mover-se levemente enquanto ela realiza esse exercicio
(KISNER e COLBY, 2016).

Execucdo: Neste regime de exercicios, posicionada em decubito dorsal, solicita-se que
a paciente visualize o mostrador de um relégio em seu abdome inferior. Em seguida, comeca
com movimentos suaves das 12 as 6 horas, progredindo para se mover das 3 horas as 9 horas
e por fim realiza movimentos no sentido hordrio das 12 as 3 as 6 as 9 e depois de volta as 12
horas (ACHARRY e KUTTY, 2015).

De acordo com Thabet e Alshehri (2019), recomenda-se realizar trés séries de 20
repeticdes para cada exercicio, mantendo uma contracdo por 5 segundos, seguidos de 10
segundos de relaxamento, para cada repeticdo. Além dos exercicios para correcdo da
diastase e inibicdo da lombalgia, também sugere-se a prescri¢cdo de exercicios aerdbicos e de
fortalecimento, visando o aumento do condicionamento fisico, porém de forma que os
limites da paciente sejam sempre respeitados (KISNER e COLBY, 2016).

2.5 Ortese lombossacral: fungdo, indicagdes e contra-indica¢bes

Os coletes de contengdo lombossacra sdo conhecidos também como cintas
abdominais, faixas lombossacras, colete tipo Putty, colete de Willians, entre outros. Com o
objetivo de diminuir a mobilidade e dar suporte local, essas drteses sao confeccionadas com
diferentes materiais, podendo ser flexiveis, semirrigidas ou rigidas. A escolha e a disposi¢ao
desses materiais permitirdo ou ndo uma completa limitacdo dos movimentos, especialmente
em relacdo a flexdo, extensao, rotacdo e inclinacdo lateral do tronco (CARVALHO, 2013).

O efeito principal conseguido com essas dérteses consiste na compressao abdominal. A
forca aplicada na regido é transmitida dentro da cavidade abdominal em todos os sentidos —
anterior, posterior, superior, inferior e laterais — resultando em alivio das estruturas
musculares, ligamentares e articulares na regido lombar e toracolombar. S3o indicadas para



pacientes portadores de lombalgias, lombociatalgias, com osteoporose avangada, casos de
pds-operatoério, trauma local, entre outros (CARVALHO, 2013).

Um recente estudo associou o uso deste tipo de ortese com exercicios de
fortalecimento abdominal com o intuito de verificar a eficacia da cinta para esta vertente,
como resultado foi comprovado que a értese traz maior seguranca e estabilidade para
realizar atividades de vida diaria, além de agir diretamente sobre o fechamento da DMRA e
alivio de dores provenientes desta (THABET, ALSHEHRI, 2019; ACHARRY e KUTTY, 2015).
Outro estudo afirma que a odrtese sustenta a coluna e as costas, diminui a separagao
abdominal, combina a tonificacdo e alivia a tensdo muscular decorrente do movimento fisico
repetitivo (EL-MEKAWY et al, 2013).

Entretanto é preciso ter cautela, o uso continuo dessas drteses pode resultar em
atrofia e hipotonia muscular, merecendo, assim, cuidados quanto a prescricdo e orientagdes
de uso. Nesse caso, um tratamento complementar é de suma importancia e deve ser
realizado em paralelo, a fim de se evitar dependéncias fisicas ou psicoldgicas (CARVALHO,
2013). Assim, mesmo com a existéncia de estudos que relatam os beneficios da dértese para o
tratamento da DMRA, ainda é uma abordagem que apresenta opinides conflitantes, sendo
considerado um assunto ainda escasso e muito limitado (SKWARA et al, 2019).

3. METODO

Trata-se de um estudo de intervencao randomizada que foi realizado no periodo de
Agosto de 2022 a Agosto de 2023, no Centro Universitario de Brasilia - CEUB, baseado em
fundamentacdo cientifica, a partir de fontes secundarias que buscaram avaliar os efeitos da
cinta abdominal no tratamento conjunto a exercicios resistidos efetuados durante o periodo
de pds-parto remoto para a reducdo da didstase dos musculos retos abdominais.

Antes da execucdo da pesquisa, para fins de apresentacdo dos aspectos éticos
implicados em pesquisa com seres humanos, este projeto foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CEUB, conforme a resolucdo n2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Apds submissdao e aprovacado da proposta do projeto sob o nimero do
parecer CAAE: 5.633.828, iniciou-se o periodo de planejamento para as préximas etapas do
projeto.

1° Fase - Divulgagao da pesquisa e convite a comunidade

A divulgacdo foi feita por meio das redes sociais, no qual foram elaborados posts e
arquivos de stories com imagens chamativas e textos sucintos relacionados ao tema da
pesquisa. Além disso, foi elaborado um questionario, com a ferramenta Google Forms, no
qgual continham perguntas pertinentes para tracar o perfil que se adequava aos critérios de
inclusdo da pesquisa. O link deste questiondrio foi compartilhado juntamente com as
publicacdes em redes sociais, sendo um recurso utilizado ndo apenas como convite, mas
também uma maneira de coletar dados de forma ampla, enriquecendo o acervo para
desenvolvimento da pesquisa.

2° Fase - Selegao da amostra



A selecdo da amostra foi efetuada por conveniéncia, ou seja, optou-se pela
guantidade de 12 mulheres puérperas, sendo divididas em dois grupos de 6, para a
realizacdo das intervenc¢des da pesquisa. Este método foi selecionado devido a facilidade de
acesso, descartando calculos probabilisticos e aleatdrios (OLIVEIRA, 2001).

Apds concluida a etapa de inscricdo pelo Google Forms, foi realizado um levantamento
dos dados coletados de cada participante. As que atendiam aos critérios iniciais foram
contactadas via WhatsApp para receber maiores esclarecimentos sobre a dinamica da
pesquisa e agendar os hordrios destinados a sua submissdo ao projeto, por meio da
assinatura do TCLE, avaliagdo inicial completa e prescricao do protocolo de tratamento.

Os critérios de inclusdo e exclusdo tracados foram:
Critérios de Inclusao

Puérperas cuja a idade estd entre os 18 e os 45 anos;

Mulheres multiparas e primiparas

Apresentam didstase patolégica localizada na regido supraumbilical;
Estdo no periodo de pds-parto remoto (apds o 41° dia);
Apresentam dores e insatisfacdo com a qualidade de vida;
Assinaram o TCLE.

Critérios de exclusao

® Puérperas menores de idade ou acima dos 45 anos;

e Nado apresentam diastase dos musculos reto abdominais;

e Mulheres no pés-parto imediato, pois segundo Baracho (2018) “N&o é permitido, no
puerpério imediato, realizar exercicios abdominais concéntricos pois isso pode
aumentar a didstase abdominal”;

® Puérperas com patologias sistémicas ou ortopédicas que contraindicam a pratica de
atividade fisica.

3° Fase - Avaliagao inicial e coleta de dados

No momento do agendamento, foram solicitados dados iniciais como idade, CPF, data
do ultimo parto e percepcdo individual da prépria didstase oferecendo trés alternativas com
um padrdo de resposta. Apds preencher estes dados, as pacientes foram agendadas para
uma avaliagcdo presencial, realizada na Clinica Escola de Fisioterapia situada no Centro de
Atendimento Comunitario do CEUB (CAC).

Os métodos e técnicas de avaliacdo do presente estudo foram elaborados com base na
literatura “Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher", de Elza Baracho (2018), principalmente
nas abordagens que se referem a atuacdo da fisioterapia no puerpério remoto (pg. 199).
Neste capitulo, a literatura oferece orientacbes fundamentais para a realizacdo de uma
avaliacdo completa, onde as etapas sao divididas em: anamnese, exame fisico, e aplicagao de
questionarios.

Desta forma, foram coletados os seguintes dados quantitativos durante a avaliagao
inicial: Mensuracdo da DMRA; Circunferéncia Abdominal; Pontuac¢do da escala funcional -
indice Oswestry. Para uma avaliagdo mais precisa, a mensura¢gdo da didstase e da



circunferéncia abdominal foi realizada 3 vezes, utilizando a média como calculo estatistico
para chegar a um valor procedente.

Na anamnese, também foram coletados dados qualitativos referentes a queixa
principal, presenca de desconforto estético, consciéncia corporal e habitos de vida.

Ferramenta auxiliar - Uso do Paquimetro

O paquimetro é um método pouco oneroso e mais objetivo, que apresenta alta
confiabilidade intra-avaliadora na medicdo da DMRA em puérperas, tanto em repouso
guanto durante a contracdo do abdémen (PITANGUI et al., 2016). Desta forma, para obter
uma mensuracdo fidedigna e objetiva da DMRA, optamos pelo uso do paquimetro de 15 cm
da marca MTX®, com comprimento de 150mm Uteis.

Aplicacdo de escala funcional - indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

Os profissionais da reabilitacdo precisam de instrumentos que avaliem e
monitorem o nivel de dor e o estado funcional do paciente, pois os dados nem sempre s3ao
coletados em um formato padronizado, com registro confidvel e seguro (BEATTIE;
MAHER, 1997). Um excelente modo para armazenar este tipo de informacbes é
disponibilizado pela utilizacdo de indices funcionais por meio de questionarios.

Portanto, para tal finalidade foi escolhido o indice Funcional de Oswestry, um
guestionario que relaciona a funcionalidade com as lombalgias, sintoma muito comum em
mulheres puérperas (SANTOS et al, 2016). O questionario foi aplicado na avaliagao inicial e
reaplicado apds as 10 sessGes do tratamento fisioterapéutico, visando comparar as
pontuacdes e os efeitos do protocolo de reabilitagcdo escolhido.

4° Fase - Intervengdo Fisioterapéutica
Prescrigdao de exercicios

Apds a leitura e analise dos artigos, o grupo de pesquisa tracou um protocolo de
exercicios, para os grupos A e B, que foram realizados, em sua maioria, em decubito dorsal e
contracdo isotbnica e isométrica da musculatura abdominal a fim de fortalecer, ganhar
mobilidade e melhorar a consciéncia corporal da paciente.

Para auxiliar a equipe de pesquisa e as voluntarias, foi utilizado a plataforma Vedius
como recurso para esta vertente. Esta ferramenta conta com videos demonstrativos e
descricdo de cada exercicio, que foi selecionado para compor o protocolo de tratamento, de
forma que as participantes tenham acesso caso haja duvidas quanto a execugao.



Freg. (sem):3 Descricao

Dias: Inicie sentada no chéo, com as pernas cruzadas e maos apoiadas na cintura, com dois

Ter..Qui..Sab dedos posicionados na barriga, logo abaixo dos ossos do quadril. Prepare o exercicio
A contraindo a musculatura do assoalho pélvico e entéo faga forga para contrair o

Séries: 5 musculo transverso do abdémen, contraindo a musculatura abdominal como se vocé

Manter por: fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as costas. Mantenha essa forca e tente

10 seg sentir a contragdo com os seus dois dedos durante o exercicio. Vocé devera sentir a

Descanso: musculatura abdominal trabalhando.

20 seg

Esforgo:

Moderado

Figura 1 - Contracdo dos musculos abdominais sentado

Freq. (sem):3
Dias:
Ter.,Qui.,Sab.
Séries: 3
Repeticdes:
10-12
Descanso:

30 seg

Esforgo:
Moderado

Descrigdo

Inicie deitada de barriga para cima, com os joelhos dobrados, pés apoiados no chéo e
as maos apoiadas na cintura, com dois dedos posicionados na barriga, logo abaixo dos
ossos do quadril. Prepare o exercicio contraindo a musculatura do assoalho pélvico e
entdo faga forga para contrair o musculo transverso do abdémen, contraindo a
musculatura abdominal como se vocé fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as
costas. Mantenha essa forga e, puxando o ar pelo nariz, mova seu quadril para tras
empinando o bumbum. Depois, solte o ar pela boca e faga o movimento contrério,
encaixando o quadril para frente, em seguida, repita. Certifique-se de manter a
contragédo do transverso durante todo o exercicio. Vocé devera sentir a musculatura
abdominal trabalhando e sentir sua pelve e coluna lombar sendo mobilizadas.

Figura 2 - Reldgio pélvico associado a contracao do MRA.

Freq. (sem): 3
Dias:
Ter.,Qui.,Sab.
Séries: 3
Repeticdes:
10 -12
Descanso:

30 seg

Esforgo:
Moderado

Descrigédo

Inicie deitada de barriga para cima, com as pernas dobradas e pés apoiados no chéo.
Prepare o exercicio contraindo a musculatura do assoalho pélvico e entdo faca forga
para contrair o misculo transverso do abdémen, contraindo a musculatura abdominal
como se vocé fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as costas. Mantenha essa
forga e posicione as maos atras da cabecga para curvar o tronco levando-o em direcao
as pernas. Depois, volte lentamente para a posigéo inicial e repita. Certifique-se de
manter a contragao do transverso durante todo o exercicio. Neste exercicio vocé devera
sentir a musculatura abdominal trabalhando.

Figura 3 - Abdominal curto associado a contracdo do MRA.



Freq. (sem):3
Dias:

Descricéao

Séries: 3 pélvico e entéo faga forga para contrair o musculo transverso do abdémen, contraindo a

Repetigdes: musculatura abdominal como se vocé fosse murchar a barriga e levar o umbigo para as

10 -12 costas. Mantenha essa forga e estique uma perna levando-a préximo ao chéo, depois

D ) volte para a posi¢ao inicial e repita com a outra perna. Certifique-se de manter a
escanso: contragao do transverso durante todo o exercicio. Vocé devera sentir a musculatura

30 seg abdominal trabalhando.

Esforgo:

Moderado

Figura 4 - "Bicicleta" no ar associado a contracdo do MRA.

Freqg. (sem):3

Descrigao
Inicie deitada de barriga para cima, com os joelhos dobrados, pés apoiados no chéo e

?ﬁiﬁui.,Séb. bragos esticados apontando para o teto. Prepare o exert_:icio puxando o ar, entdo solte o
. ar pela boca contraindo a musculatura do assoalho pélvico enquanto vocé eleva o

Series: 3 quadril do ch&o e ao mesmo tempo faz forga para contrair o mdsculo transverso do

Repeticdes: abdémen, contraindo a musculatura abdominal como se vocé fosse murchar a barriga e

10 -12 levar o umbigo para as costas. Mantenha a contragéo e, ainda soltando o ar, volte o

Mant ) quadril para a posigéo inicial, entdo puxe o ar novamente e repita. Certifique-se de
anter por- manter a contragao do transverso durante todo o exercicio e mantenha sempre os

2seg bragos apontando para o teto. Vocé devera sentir a musculatura abdominal e glutea

Descanso: trabalhando.

30 seg

Esforgo:

Moderado

Figura 5 - Elevacdo pélvica associada a contracdo do MRA.

Como foi descrito acima, as pacientes foram orientadas a realizar um total de 5
exercicios por pelo menos 3 vezes na semana, sendo 4 de categoria isotonica, dividida em
fase concéntrica e excéntrica, e 1 de categoria isométrica, com contracdo constante da
musculatura sem que hajam altera¢des no arco do movimento. Nesta primeira categoria, as
pacientes foram orientadas a realizar 3 séries de 10 a 12 repeticbes, enquanto na segunda
categoria deveriam realizar 5 séries de 10 segundos com contragdo constante maxima. O
periodo de intervencdo ocorreu durante todo o més de Marco, resultando em um total de
10 sessOes para todas as participantes.

Prescri¢cdao da cinta abdominal

A prescricdo das cintas abdominais foi realizada apenas para as participantes do grupo
A, no qual estas foram orientadas a utilizar a cinta por 20 dias em um intervalo de 6 a 8 horas
por dia. Para a interveng¢do, foram escolhidas as cintas abdominais de 3 gomos da marca
Artipé Ortopédicos.

Inicie deitada de barriga para cima, com as pernas elevadas, joelhos dobrados a 90
Ter..Qui..S4b graus e méos apoiadas na cintura, com dois dedos posicionados na barriga, logo
e ’ ) abaixo dos ossos do quadril. Prepare o exercicio contraindo a musculatura do assoalho



Figura 6 - Cinta abdominal eldstica 3 gomos bege 150 cm - Artipé

5° Fase - Avaliagdo final e coleta de dados

Nesta ultima etapa, apds concluido o periodo de intervencdo, as pacientes passaram
por uma segunda avaliagdo, onde foram coletados os mesmos dados quantitativos e
qualitativos da 3° fase, para realizar analise dos resultados e a discussao.

4. RESULTADOS

A idade média das participantes da pesquisa foi de 35,8 do grupo A e 36,4 do grupo B.
Com relagdo a pratica de atividade fisica, 33,3% das participantes do grupo A informaram
gue realizam algum tipo de atividade regularmente, enquanto no grupo B, 66,6% informaram
o mesmo, tendo uma predominancia maior de pacientes ativas no grupo B. Com relacdo a
paridade das participantes, 6 informaram ser primiparas e 5 multiparas. Devido a uma
desisténcia no momento da avaliacdo final, o grupo B foi composto por 5 participantes,
enquanto o A permaneceu com 6.

Na tabela 1, estdo dispostos os dados da circunferéncia abdominal de cada voluntaria,
coletada antes e apds a intervencdo. Vale ressaltar que as participantes foram orientadas a
manter sua rotina normal, evitando apenas a pratica de exercicios com foco em abdémen
gue ndo estejam tracados no plano de intervencao.

Tabela 1: Resultados circunferéncia abdominal antes e apds a intervencao

Grupo A Grupo B
Voluntdrias Antes Depois Voluntarias Antes Depois
A) 86 cm 83,3 cm A) 102,8cm 93,5cm
B) 109 cm 101,3 cm B) 91 cm 92 cm
C) 114 cm 101,3 cm C) 81 cm 77,1cm
D) 74 cm 75,6 cm D) 90,6 cm 82,8cm
E) 96 cm 89,6 cm E) 96,6 cm 99 cm
F) 83 cm 77 cm

Média: 90,84166667 Média: 90,64




Na tabela 2, constam os resultados obtidos com relagdo ao grau da diastase de cada
participante, mensurada em centimetros antes e apds a intervencao.

Tabela 2 - Mensuracdo da didstase antes e apds a intervencao

Grupo A Grupo B
Voluntarias  Antes Depois Voluntarias Antes Depois
A) 2,7cm 1,3cm A) 1,6 cm 0,8cm
B) 1,53 cm 1,36 cm B) 0,8 cm 0,8 cm
C) 4,0 cm 2,1cm C) 0,8cm 0,8 cm
D) 1,5cm 1,26 cm D) 3,7cm 2,9cm
E) 2,5cm 2,26 cm E) 3,2cm 2,5cm
F) 1,4 cm 0,96 cm

Média: 1,905833333 Média: 1,79

A tabela de numero 3 apresenta as pontuagbes obtidas por cada participante ao
responder o questionario de Oswestry antes e apds o periodo de intervencao.

Tabela 3 - Pontuacdo indice Oswestry antes e apds a intervencao

Grupo A Grupo B
Voluntarias Antes Depois Voluntarias Antes Depois
A) 0 0 A) 6% 8%
B) 20 % 10% B) 18% 10%
Q) 14% 18% C) 16% 8%
D) 18% 8% D) 2% 4%
E) 0 0 E) 4% 8%
F) 8% 2%
Média: 8,166666667 Média: 8,4




Analise Estatistica

Inicialmente, as varidveis foram verificadas quanto a distribuicdo de normalidade por
meio do teste Shapiro-Wilk e a homocedasticidade pelo teste de Levene. Assumindo o
pressuposto de distribuicdo normal e uma amostra homocedastica, as varidveis numéricas
foram expressas em média e desvio padrdo. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05 e
todas as andlises foram conduzidas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0 (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

Assumindo o pressuposto de distribuicdo normal (Shapiro-Wilk >0,05 em todas as
varidveis), optou-se por utilizar o teste T pareado para a diferenca intra-grupos e o teste T
independente para as diferencas entre os grupos.

as variaveis analisadas. (Tabela 4)

O teste T independente mostrou que ndo existe diferenca entre os grupos em todas

Tabela 4 - Teste T independente

teste-t para Igualdade de Médias

df Sig. (2 Diferenga Erro padrdo | 95% Intervalo de confianga
extremidades média de diferenca da diferenca
) Inferior Superior
Variancias iguais 706 9 ,498 2,13000 3,01554 -4,69162 8,95162
) assumidas
menos_ele Variancias iguais 701 8,363 ,502 2,13000 3,03797 -4,82296 9,08296
ndo assumidas
Variancias iguais 729 9 ,484 27167 ,37260 -,57122 1,11455
menos_dmr assumidas
a Variancias iguais 767| 8,148 ,465 27167 135420 -,54254 1,08587
néo assumidas
Variancias iguais 581 9 , 979 2,06667 3,55687 -5,97954 10,11288
assumidas
MENOSOSW \ariancias iguais 581 8,616 ,976 2,08667 3,55965 -6,04079 10,17413
ndo assumidas

O teste T pareado mostrou que existe diferenca intra-grupos A e B na variavel
circunferéncia abdominal e DMRA, mas ndo evidenciou diferengas intra-grupos no teste
Oswestry (Tabela 5).




Tabela 5 - Teste de amostras emparelhadas.

Diferengas emparelhadas t df Sig. (2
Media Desvio Erro 95% Intervalo de extremida
padrao padrdo da | confianga da diferenca des)
média Inferior | Superior
Par Clrcun pre - 4681| 485362 1,46342| 142111| 7,94253| 3,199 10 ,010
1 Circun_pos 82
Par DMRA_pre - 6081 60075 18113 20459 | 1,01177| 3,358 10 ,007
2 DMRA_pos 8
Par Oswestry_pre - 2727 567611 171141| -108599| 6,54053| 1,594 10 ,142
3 Oswestry pos 27
5. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, mesmo sem resultados estatisticamente
significantes, os efeitos da cinta abdominal em mulheres que apresentaram a DMRA durante
0 po6s parto tardio foram positivos com relacdo aos dados qualitativos, coletados antes e
apos a intervencdo. Ambos os grupos foram orientados com relacdo a ativacdo da
musculatura abdominal e manutencdo da postura durante as atividades de vida diaria,
porém apenas as participantes do grupo A relataram o aumento da consciéncia corporal e
postural devido ao uso continuo da cinta abdominal, que proporcionou em tempo integral
efeitos proprioceptivos que auxiliaram as participantes quanto a este policiamento.

O estudo de Jessen et al, 2019, fez uma revisdao de literatura com as principais
abordagens para tratar a DMRA, incluindo métodos cirurgicos e conservadores. Ao referir-se
a fisioterapia, este relatou a dificuldade de realizar estudos comparativos devido ao nimero
insuficiente de pacientes ou baixo nivel de evidéncia dos estudos com esta temdtica. Desta
forma, observa-se que ainda é uma drea pouco explorada e de dificil acesso a amostra, visto
que o estudo atual também conta com um baixo nimero de pacientes, prejudicando a
qualidade da evidéncia coletada. Portanto, ressalta-se a importdncia de ampliar a
investigacao dos efeitos da fisioterapia e seus recursos como tratamento para a DMRA.

Analisando os resultados do grupo A com relacdo a mensuracdao da DMRA,
observou-se uma reducdo significativa destes valores, sendo possivel afirmar que o uso da
cinta associado aos exercicios proporcionou uma ativagado muscular mais eficiente quando
comparada ao grupo que realizou somente os exercicios abdominais. Fator que contribuiu
para a obtencdo de resultados mais relevantes no grupo A. De acordo com Acharry e Kutty,
2015, o uso das cintas abdominais proporcionam facilitacdo, contragcdo concéntrica e
estabilizacdo do abdomen, prevenindo compensacdes das musculaturas adjacentes que
trabalham para sustentar o tronco.

Sabe-se que a lombalgia é a queixa mais comum entre mulheres do periodo
gestacional (Santos et al, 2016) e por isso optou-se pela aplicacdo do indice Oswestry, um




guestionario que pontua o nivel de incapacidade fisica de um individuo em fung¢do da dor
lombar. Analisando os resultados, é possivel afirmar que nenhuma participante atingiu uma
porcentagem que se enquadra em casos graves de incapacidade. Desta forma, em ambos os
grupos a pontuacdo nao apresentou muita variancia, sendo invidvel analisar os efeitos da
cinta abdominal para esta vertente pois segundo a revisao de Skwara et al, 2019, o uso de
6rteses durante e apds o periodo gestacional trazem efeitos positivos que melhoram a
qualidade de vida, proporcionando manejo da dor lombar e maior capacidade funcional.

Segundo Thabet e Alshehri, 2019, a prescricdo de exercicios de fortalecimento é um
tratamento conservador eficaz para proporcionar a melhora da qualidade de vida de
puérperas. Visando o condicionamento global das principais estruturas que sofrem
alteracbes durante o periodo gestacional, como os musculos do assoalho pélvico,
estabilizadores da coluna e abdominais.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o uso da cinta abdominal como tratamento
complementar da DMRA apresenta efeito proprioceptivo que auxilia controle postural e
ativacdo da musculatura abdominal. Porém ndo possui ligacdo direta com a reaproximacao
dos feixes do reto abdominal, sendo indicado a prescricdo de exercicios especificos como
protagonistas do tratamento.

Ressalta-se a importancia de novos estudos, com uma amostra maior e alto nivel de
evidéncia, que tracem um protocolo considerado padrdo ouro para tratar as disfuncées
provenientes do processo gestacional.
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