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Resumo

Introducdo — O enfraguecimento da musculatura abdominal, no periodo de gravidez,
prejudica o seu funcionamento com alteracdes na forca do masculo e na resisténcia do tronco.
Para minimizar esses efeitos ressalta-se a intervencdo com exercicios abdominais, que visam
fortalecer o core e promover a estabilidade do tronco. A realizacdo de exercicios de
estabilizacdo do core contribui para 0 aumento do tonus, da forca e do controle dos musculos
abdominais, ajudando a reduzir os riscos de desenvolvimento da Diastase dos Musculos Retos
Abdominais (DMRA) durante a gestacdo e 0 pos-parto, além de permitir uma melhora de até
35% nos efeitos da diastase. Objetivos — O presente estudo tem dois objetivos: (1) Identificar
métodos de treinamento eficazes na recuperacdao da musculatura abdominal em mulheres com
diastase pos-parto. (2) Observar a eficacia dos exercicios abdominais na reducdo da distancia
entre 0os musculos retos abdominais em mulheres com diastase pré e pds-parto. Materiais e
meétodos — Foram analisados artigos originais e de revisdo disponibilizados na base de dados
SCIELO, Portal Periédico CAPES e PUBMED, publicados entre 01 de janeiro de 2014 a 31
de dezembro de 2024, nos idiomas portugués do Brasil e inglés. Para a busca utilizou-se 0s
descritores: Diastase gestacional, gestation diastase, diastasis recti abdominis, exercicio
fisico e physical exercise, bem como as combinacdes entre eles com o uso dos operadores
AND e OR. Resultados — A primeira busca resultou em 35 estudos relevantes encontrados
com os termos de pesquisa definidos previamente. Desses, 7 duplicatas foram removidas,
restando 28 estudos para analise dos titulos e resumos. Mais 14 foram excluidos por nédo

abordarem os métodos de treinamento e eficacia dos exercicios na diastase do musculo reto
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abdominal (DMRA). Os 14 estudos restantes foram entdo revisados na integra, e 2 foram
excluidos por ndo utilizarem exercicio fisico como medida de intervengdo. Apos aplicar 0s
critérios de inclusdo e elegibilidade, foram selecionados 12 artigos para o presente estudo.
Conclusdo — Os estudos destacam a eficacia dos exercicios abdominais personalizados na
melhora da DMRA, com resultados promissores na reducdo da distancia e na melhoria da

qualidade de vida das mulheres afetadas.
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INTRODUCAO

Ao longo da gestacéo, o corpo feminino vivencia mudangas fisicas e emocionais para
proporcionar um ambiente seguro durante o desenvolvimento do feto (Leite; Aradjo, 2012). O
utero em constante crescimento desencadeia modificagdes no formato da parede do abddmen
e na posicdo da coluna lombar (Michalska et al., 2018). Além de promover o aumento do
fluxo sanguineo, maior producdo de horménios, mudancas do peso corporal, ajustes na
postura e uma expansdao dos musculos abdominais para acomodar a evolucdo do embrido
(Thabet; Alshehri, 2019; Leite; Aradjo, 2012).

A modificacdo do corpo causa comprometimento na estabilidade da parede abdominal,
fazendo com que a linha alba exerca um papel fundamental. Por ser um tecido fibroso e
tendinoso, consegue manter o ligamento das duas partes do musculo reto abdominal, evitando

a separacdo ao longo de sua extensao (Lo; Candido; Janssen, 1999).

As mudancas fisiologicas e biomecanicas, causadas nesse periodo, provocam o0
estiramento na musculatura abdominal, contribuindo para o processo de distanciamento, ou
seja, separacdo dos feixes musculares ao longo da linha alba, essa separacdo é denominada
diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) (Baracho, 2014; Rett et al., 2014).

A DMRA ¢ uma condicao que se desenvolve no periodo de gestacédo e se estende até o
poOs-parto, em que a largura da linha alba pode chegar a 15mm na altura do processo xifoide,
tanto acima quanto abaixo da cicatriz umbilical (Beer et al., 2009). De acordo com Reet et al.
(2008) os fatores que podem causar a DMRA sdo predisponentes a obesidade, multiparidade,

macrossomia fetal, gestacdo multiplas, horménios e efeitos mecanicos no musculo abdominal.

O abdbmen é composto por masculos extremamente importantes, pois é responsavel
pelo controle e funcdo do tronco, além de auxiliar no apoio ao diafragma e estabelecer funcéo

intestinal normal (Urbano et al., 2019, p. 12). No entanto, devido ao comprometimento dos



musculos causados pela DMRA, o controle mecénico como postura, estabilidade, respiragéo e
suporte das visceras abdominais, podem ser afetados e inibidos de suas fungdes mecénicas,
como forga muscular e resisténcia do tronco em relagcdo ao corpo humano (Chiarello et al.,
2005; Wilhelmsson et al., 2017).

O enfraquecimento da musculatura abdominal prejudica o funcionamento da parede
abdominal e pode levar a dores lombares, incontinéncia urinaria, insatisfacdo com a estética
corporal (protusdo abdominal) (Saraiva; Amorim; Cirqueira, 2019), e em alguns casos
aparecimento de hérnia das visceras abdominais e a disfuncbes uroginecolédgicas (Rett et al.,
2014). Para reduzir esse efeito, a literatura sugere a realizacdo de exercicios abdominais que
visam fortalecer o core e promover a estabilidade do tronco, permitindo uma melhora de até
35% dos efeitos da DMRA no pré-natal e uma recuperacdo mais rapida no pos-natal.
(Acharry; Kutty, 2015; Benjamin; Van de Agua; Peiris, 2014).

Os exercicios abdominais ajudam a manter o tonus, a forca e o controle dos musculos
do abddémen, reduzindo os riscos de desenvolver DMRA no periodo de pré e pos-parto
(Chiarello et al., 2005; Noble, 1995). Ademais, estudos mostram que as mulheres fisicamente
ativas podem apresentar diminuicdo dos efeitos da DMRA, quando comparadas com as que

ndo se exercitam. (Lo; Candido; Janssen, 1999).

A incidéncia de DMRA ¢ alta, alcancando em média 66% a 100% das mulheres a
partir do 3° trimestre da gestagdo, e até 53% ap6s o parto (Benjamin; Van de Agua; Peiris,
2014). Embora haja casos de regeneracdo espontanea da DMRA, estudos relatam que a
maioria ndo atinge a recuperacdo voluntaria, afetando negativamente a qualidade de vida
dessas pessoas (Lo; Candido; Janssen, 1999; Sperstad et al., 2016, p. 1092).

Apesar das evidéncias cientificas ainda serem limitadas quanto mensuracdo e distancia
da DMRA, a maioria dos estudos concentra-se em mulheres com casos leves a moderados,
havendo escassez de dados sobre casos graves (distancia entre os retos > 5 cm) (Gluppe;
Engh; Bg, 2020). A mensuracdo da DMRA ¢é realizada por meio da distancia entre 0s
musculos retos abdominais, utilizando métodos como ultrassonografia, paquimetro ou
palpacdo manual. Dentre esses, a ultrassonografia apresenta a maior confiabilidade, com
coeficientes de correlacdo intraclasse intra e interexaminadores superiores a 0,9 (Gluppe;
Engh; Bg, 2020). No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre o ponto de corte ideal
para o diagnostico da DMRA. Alguns estudos classificam a condicdo como leve quando a

distancia excede 2,5 cm durante a flexdo do tronco, enquanto outros observaram que, em



mulheres com seis meses pds-parto, os valores normais de distancia variavam entre 17 mm e

28 mm, sendo significativamente maiores em mulheres multiparas (Gluppe; Engh; Bg, 2020).

Dessa forma, hd uma importancia nas intervengdes adequadas para o fechamento da
DMRA, como o fortalecimento dos musculos transversos e retos do abdémen (Gitta et al.,
2016), treinamento postural, educacdo e treinamento em técnicas de mobilidade e
levantamento apropriados, métodos de fortalecimento (Pilates, treinamento funcional,
exercicios da técnica de tupler, com ou sem uso de suporte externo para a parede abdominal
(Keeler et al., 2012). Apesar de alguns estudos confirmarem o efeito positivo desses
exercicios, ndo ha nenhum protocolo que afirme quais sdo 0s métodos e treinamentos mais
eficazes para a DMRA (Benjamin; Van de agua; Peiris, 2014; Keeler et al., 2012; Gitta et al.,
2016).

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura para
identificar métodos de treinamento na recuperacdo da musculatura abdominal em mulheres
com DMRA no poés-parto, e observar a eficacia dos exercicios abdominais na reducdo da

distancia entre os musculos retos abdominais pré e pos-parto nessas mulheres.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, com o intuito de
identificar e analisar, informacGes sobre a DMRA e exercicios para a recuperacdo da
musculatura reto abdominal. Foram analisados artigos originais e de revisao disponibilizados
na base de dados SCIELO, Portal Periodico CAPES e PUBMED, publicados entre 01 de
janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2024, nos idiomas portugués do Brasil e inglés. Para a
busca utilizou-se os descritores: Didstase gestacional; gestation diastase; diastasis recti
abdominis; exercicio fisico e physical exercise e as combinacbes entre eles. Foram
identificados 35 estudos condizentes com os descritores, em seguida, foram excluidos 7
duplicados e os 28 restantes tiveram seus titulos e resumos analisados, sendo 14 por néo
abranger os métodos de tratamento e eficacia dos exercicios na DMRA. Em seguida, os 14
altimos estudos foram lidos na integra, sendo removidos 2 por nao utilizarem exercicio fisico
como medida de tratamento. Por fim, ap0s os critérios de inclusdo e elegibilidade, foram
incluidos 12 artigos para o presente estudo. A figura 1 apresenta o fluxograma com a sintese

das etapas de busca e sele¢do dos trabalhos.



Figura 1 — Fluxograma das etapas de identificacéo e incluséo dos artigos

IDENTIFICACAO:

Artigos identificados
por meio da pesquisa
no banco de dados
(n=35)

Incluidos
Artigos incluidos na
revisao
(n=12)



RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 12)

Artigos Objetivos Métodos/Amostra Exercicios/Intervengao Resultados
O objetivo Foram incluidos 8 e Exercicios abdominais | O exercicio pré-
principal desta | estudos totalizando 336 e do assoalho pélvico. natal pode ser
revisao foi mulheres durante o e Fortalecimento do eficaz com uma
Benjamin; avaliar se as periodo pré e/ou pos- nlcleo e estabilizacdo. | reducdo de 35%
Van de intervencdes natal. Todas as e  Atividades aerobicas e na presenca da
Water; ndo cirdrgicas | intervencGes incluiram reeducacao DMRA em
Peiris, (2014) podem ou algum tipo de neuromuscular. comparacao
reduzir a exercicio, e Realizacdo de 12 com grupos ndo
diastase do principalmente voltado sessOes ao longo de 6 praticantes de
mausculo reto para o fortalecimento semanas. exercicio. Além
abdominal abdominal e core. e Usode disso, 0
(DMRA) tubigrip/espartilho e/ou exercicio
durante o correcdo postural nos abdominal e de
periodo pré- exercicios abdominais. | assoalho pélvico
natal, e e Caminhadas e realizados de 6-
também atividades fisicas 18h pos-parto
analisar a durante o pré-natal. promoveram
eficacia de e Foco na ativacéo do reducdo de até
reduzir os musculo transverso do 13% na largura
efeitos abddmen. da DMRA. No
negativos e Compressao e suporte entanto, a
relacionados a a regido abdominal e qualidade dos
saude do lombopélvica. estudos €
DMRA no e Biofeedback para variavel, e mais
periodo pos- auxiliar na ativacdo do pesquisas sao
natal. musculo transverso do possiveis para
abddémen confirmar esses
resultados.
Chen: Zhao: | O objetivodo | 16 estudoscom 1129 | pyracgo do tratamento: . Com base nas
Hu, (2023) estudo e mulheres no periodo | v/ariou entre 2 a 36 evidéncias
avaliar de pré e/ou pés-natal semanas. mencionadas, ainda
forma foram incluidos, e 0 | Frequancia: 3a 5 vezes ha controvérsias
sistematica a treinamento de por semana. sobre a eficacia de
eficacia dos reabilitaco para Programas incluidos: regimes de exercicios

programas de
treinamento de
reabilitacdo no
tratamento da
diastase do
musculo reto
abdominal
DMRA p6s-
parto

DMRA envolveu
exercicios fisicos,
fisioterapia sem
exercicios, acupuntura
e eletroterapia

e Exercicios
abdominais.

e Meétodos para
fortalecer o
transverso do
abdome (como
pilates e técnica
tupler).

e Treinamento de
postura.

e Terapia
manipulativa.

e Usode
dispositivos como
Tubigrip ou
espartilho.

especificos para
mulheres com
DMRA pés-parto.
Contudo, o
treinamento de
reabilitacdo
demonstrou ser eficaz
na melhoria da
DMRA nessas
pacientes.




Gluppe et al.,
(2018)

O objetivo do
presente estudo foi
avaliar o efeito de

um programa
supervisionado de
exercicios no pos-
parto com duragdo

de 16 semanas,
focado no
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
(MAP), sobre a
prevaléncia de
diastase dos retos
abdominais

(DMRA) em

primiparas.

O estudo envolveu
175 primiparas,
com 87 mulheres
no grupo de
exercicio e 88 no
grupo de controle.
A intervencéo
comecou 6 semanas
pos-parto e teve
duragdo de 16
semanas. Consistiu
em 1 aula semanal
de 45 minutos,
ministrada por 3
fisioterapeutas, com
foco no treinamento
de forca dos
musculos do
assoalho pélvico
(MAP). Além disso,
as mulheres foram
orientadas a realizar
treinamento diario
em casa. O grupo
controle ndo
recebeu nenhuma
intervencéo.
Critérios de
inclusdo: mulheres
primiparas e parto
vaginal.

Exercicios realizados:

1. Draw-in (“de
quatro”)
Draw-in (prono)
Meia prancha
Prancha lateral
Abdominais
obliquos
6. Abdominais
retos

a e

Estrutura do programa:

e Execucdo dos
exercicios dos
MAP: Realizados
em 5 posicoes
diferentes.

e Tentativas: 8 a
12 tentativas de
contracao
méxima em cada
posicéo.

e Duracdo da
contracao:
Mantida por 6 a 8
segundos.

e Numero de
contracdes: 3a 4
contragdes
rapidas, seguidas
dedab
contra¢cBes mais
lentas.

Progressao:

e As mulheres
foram orientadas
a aumentar a
intensidade do
exercicio
conforme sua
forca, sempre
visando alcancar
uma contracéo
préxima da
maxima.

Um programa
supervisionado de
exercicios pos-
parto focado no
treinamento de
forca dos musculos
do assoalho pélvico
(MAP), combinado
com treinamento
diario adicional em
casa, ndo foi eficaz
na reducéo da
DMRA entre
mulheres
primiparas com
parto vaginal. Ndo
houve diferenca
significativa entre
0S grupos em
nenhum dos
tempos de
avaliacdo (6 meses:
RR=0,99; 12
meses: RR=1,04).
12 meses pos-parto
cerca de 40% das
mulheres ainda
tinham DMRA. E
fundamental
realizar mais
ensaios clinicos
randomizados de
alta qualidade, que
explorem
diferentes tipos de
exercicios
abdominais, com
maior dosagem de
treinamento e que
incluam
comparacoes
diretas entre os
diversos programas
de exercicios
abdominais.




Gluppe;
Engh; Bg,
(2020)

O objetivo deste
estudo foi investigar
o efeito imediato
dos exercicios
abdominais e dos
musculos do
assoalho pélvico
(MAP) na distancia
entre os retos
abdominais em
mulheres multiparas
diagnosticadas com
(DMRA).

Participaram deste
estudo 38 mulheres,
todas multiparas,
com idade média de
36,2 anos e
diagnosticadas com
DMRA. As
avaliacBes foram
conduzidas por um
fisioterapeuta
especializado e
treinado em
ultrassonografia de
musculos do
assoalho pélvico
(MAP) e da regido
abdominal, antes da
coleta de dados.

Exercicios e Intervengao:

1.

Elevacéo de
cabeca: Levante
a cabega até que o
queixo fique
apoiado no peito.
Flexdo
abdominal:
Levante a cabeca
até que o queixo
repouse contra o
peito e eleve a
parte superior das
costas até que as
escapulas saiam
do chéo.
Contracao dos
MAP: Contraia
os musculos ao
redor de todas as
aberturas
pélvicas,
levantando-se
para cima e para
frente dentro da
pelve.
Contracao dos
MAP + flex&o:
Contraia os
musculos do
assoalho pélvico,
puxando para
dentro e para
cima, e mantenha
essa contragao
enguanto levanta
acabecaeo
tronco no
abdominal.
Contracgéo
abdominal
profunda
maxima: Puxe a
parte inferior da
parede abdominal
em direcdo a
coluna 0 méximo
possivel.
Contracao dos
MAP + com
contracao
abdominal
interna: Contraia
e levante para
cima e para frente
0s musculos ao
redor de todas as
aberturas

Os exercicios de
elevacdo da cabeca
e abdominal com
torcdo reduziram
significativamente
a distancia entre os
retos abdominais
acima e abaixo do
umbigo, com uma
diminuicdo média
de até 10 mm
acima e 6,1 mm
abaixo do umbigo
durante a elevacdo
da cabecga, e até 9,4
mm acima e 3,5
mm abaixo do
umbigo no
abdominal com
torcdo. Jaa
contracdo do
assoalho pélvico
(MAP), a contracédo
abdominal
profunda méxima e
a combinacdo de
ambos aumentaram
a distancia abaixo
do umbigo.
Conclui-se que
esses exercicios de
elevacdo da cabeca
e abdominal com
torcdo podem
ajudar a diminuir a
DMRA, mas sédo
Nnecessarios ensaios
clinicos
randomizados para
confirmar se esses
efeitos sdo
duradouros.




pélvicas,
mantendo a
contracao
enquanto executa
uma inspiracao
maxima.

7. Retroversdo
pélvica: Incline a
pélvis para trés e
empurre a parte
inferior das costas
contra o chéo.

8. Abdominal com
torcao: Levante a
cabeca e a parte
superior das
costas
obliquamente até
que a escapula
levantada esteja
fora do chéo.

Kamel;
Yousif,
(2017)

Avaliar o efeito da
estimulagdo
elétrica
neuromuscular
(EENM) na
recuperacdo da
forca muscular
abdominal em
puérperas com
diastase dos
musculos retos
abdominais
(DMRA)

60 mulheres, 2
meses pos-parto,
participaram
deste estudo,
sendo
aleatoriamente
divididas em dois
grupos iguais. O
Grupo A,
recebeu
estimulacdo
elétrica
neuromuscular
(EENM) além
dos exercicios
abdominais. O
Grupo B,
controle, realizou
apenas 0s
exercicios
abdominais. A
intervencdo para
ambos 0s grupos
ocorreu 3x por
semana durante 8
semanas.

Exercicios e Intervencgao

e  Abdominais
tradicionais

e  Abdominais invertidos

e Torcdes reversas do

tronco

e Exercicios em forma
de "U"

e Realizacdo de uma
manobra de

alongamento do
diafragma e bloqueio
torécico, utilizando a
percepcdo visual do
padrdo respiratério
predominantemente
abdominal.

e Inspiracdo profunda

e Expiracdo profunda
acompanhada de
contragdo isométrica
dos musculos
abdominais.

Estrutura do programa:

e Realizacdo de uma
série de 5 repeticdes
de cada exercicio.

e Aumentar uma série a
cada semana até o
final da intervencéo de
8 semanas.

e llustragBes dos
exercicios foram

O Grupo B, que
realizou apenas
exercicios
abdominais,
apresentou uma
melhora
significativa em
todos os
pardmetros
medidos dentro do
grupo, os dados da
ultrassonagrafia
pré-exercicio era
de 2,74 cm de
DMRA e o pés foi
de 1,98 cm, ou
seja, uma reducéo
de 25,88% da
DMRA. Por outro
lado, 0 Grupo A,
gue recebeu
EENM além dos
exercicios
abdominais,
obteve uma
melhora
significativa tanto
intragrupo quanto
intergrupo em
todos os
parémetros
avaliados, a
medida pré era de
3,59cm e a pos foi
de 2,58 cm, uma
reducdo de 50% da
DMRA. Essa




fornecidas para
facilitar a execugdo e
garantir que as
mulheres pudessem
repetir o programa em
casa como parte da
rotina diaria.

melhoria pode ser
atribuida a
aplicacéo de
intensidades mais
altas de sobrecarga
muscular, que,
quando
combinadas com a
EENM e os
exercicios
abdominais.

Kim; Yi;
Yim, (2022)

O objetivo deste
estudo foi
comparar 0s
efeitos dos
exercicios de
estabilizagdo do
core realizados por
meio de métodos
presenciais e 0s
exercicios de
estabilizagdo do
tronco realizados
usando programas
de
videoconferéncia
em tempo real (por
exemplo, ZOOM)
em mulheres entre
6 meses e 1 ano
pos-parto. Com a
hipétese de que
nao héa diferenca
significativa no
efeito entre
exercicios online e
offline para
mulheres pos-
parto com DMRA.

37 mulheres com
DMRA pds-parto
foram
aleatoriamente
divididas em
grupos online (n
= 19) e offline (n
=18. O grupo
online realizou
sessOes de
exercicios de
estabilizacdo do
tronco com
duracdo de 40
minutos, 2x por
semana, durante
6 semanas, por
meio de uma
plataforma de
videoconferéncia
em tempo real,
enguanto o grupo
offline assistiu
presencialmente
a0 mesmo
programa. A
DMRAea
espessura
muscular entre os
musculos
abdominais
foram medidas
por
ultrassonografia..

Testes de resisténcia do core:

e  Testes realizados apds
os testes de flexores
do tronco e ponte
lateral bilateral.

Teste de resisténcia dos
flexores do tronco:

e Participantes sentados
com joelhos
flexionados a 90°
sobre a mesa.

e  Pés presos por cinto.

e Ma@os cruzadas na
frente do peito.

e A pessoa se inclina
levemente para tras,
formando um angulo
de 60° com o chéo,
usando um apoio
posicionado 3 cm
atras das costas para
manter essa inclinacdo
durante o teste.

e Manutencéo da
postura pelo maior
tempo possivel.

Teste de ponte lateral
bilateral:

e Participantes deitados
de lado com os
joelhos estendidos.

e Um pé afrente do
outro.

e  Quadris elevados.

e Sustentacdo do peso
apenas com o
cotovelo.

Uma melhora
significativa foi
observada no
grupo off-line, de
1,92 + 0,30 mm
para 1,18 + 0,30
mm e nNo grupo
online de 1,99 +
0,26 mm para 1,37
+ 0,40. No entanto,
ndo foram
encontradas
diferencas
significativas entre
0S grupos, exceto
para a espessura do
musculo reto
abdominal
esquerdo (p >
0,05). A
resisténcia estatica
do tronco
melhorou
significativamente
em ambos 0s
grupos (p < 0,001),
com diferenga
entre 0s grupos no
teste da ponte do
lado direito (p <
0,05). Esses
resultados
mostram que 0s
exercicios
realizados online
ou presencialmente
sdo eficazes para
reduzir a DMRA e
melhorar a forca
abdominal no pos-
parto.




Laframboise;
Schlaff;
Baruth,
(2021)a

O objetivo foi
examinar a
eficacia de uma
intervencéo de
exercicio online de
12 semanas ha
largura da diéstase
do musculo reto

abdominal
(DMRA) e nos
resultados de
saude associados,
COMO peso e
fungdo central. O
estudo incluiu
mulheres que
tinham entre 6 e
24 meses pos-
parto e tinham 18
anos ou mais.
Essas mulheres
completaram todo
o0 estudo.

Os participantes
(n = 8) foram
randomizados em
dois grupos:
intervencéo
(exercicio) e
controle. O grupo
de intervencéo
completou 3
sessdes de
exercicios por
semana,
realizadas
virtualmente.
Ambos 0s grupos
realizaram 3
avaliacBes: uma
no inicio do
estudo, outra
apos 6 semanas e
a Ultima ap6s 12
semanas. A
largura da
DMRA foi
medida com
paquimetro de
nailon, tanto no
inicio quanto
apos 12 semanas.

Exercicios e Intervengao:

e Elevacao pélvica:
Deitado em
decubito dorsal,
com pés plantados e
joelhos dobrados a
90 graus, levante os
gluteos enquanto os
ombros
permanecem no
chéo.

e Pranchas: Segurar
isometricamente no
topo de uma posi¢do
de flexdo.

e Elevacao pélvica
com elevacédo de
perna: Em posicdo
de elevagdo pélvica,
conduza uma perna
estendida para o ar e
alterne os pés
enquanto mantém a
posicdo de ponte.

e Dead bug: Deitado
em decubito dorsal
com bragos e pernas
dobrados a 90 graus
no ar, alterne os
movimentos
controlados de
braco e perna,
abaixando uma
perna em direcdo ao
solo enquanto o
brago contralateral
sobe.

e Respiragdo
diafragmatica:
Instrugéo para
inspirar e expandir a
barriga, e expirar
contraindo o0s
musculos
abdominais para
liberar o ar através
dos l&bios franzidos.

e Ativacdo do
abddmen profundo
com foco e
respiracao: Uso de
contracdes
isométricas e
técnicas de atencdo
plena para reduzir a
DMRA.

O estudo indica que
intervencdes de
exercicios realizadas
em ambiente virtual
foram eficazes na
reducdo significativa
da DMRA em
mulheres no pos-
parto, atribuida ao
aumento da ativacao
muscular, a melhora
da conexdo mente-
musculo e ao
fortalecimento do
musculo transverso
do abdome. Os dados
estatisticos
confirmam essa
eficécia,
apresentando uma
interacdo
significativa entre
grupo e tempo para a
largura da DMRA
em dois pontos
medidos, 2
polegadas acima do
umbigo, tanto em
repouso (p = 0,007, d
=0,67) quanto em
atividade (p = 0,005,
d =0,69). Embora a
interacdo para o peso
corporal tenha se
aproximado da
significancia (p =
0,06, d = 0,23), ndo
houve efeito
significativo na
funcéo central (p =
0,83). Esses
resultados sugerem
gue o treinamento
virtual pode
contribuir para a
melhora da
integracdo da linha
alba e reducéo da
separacao dos
musculos retos
abdominais,
refletindo em ganhos
na condicdo fisica e
qualidade de vida
das participantes.




Liang et al.,
(2022)

Avaliar o efeito de
um programa
abrangente de
reabilitacdo no
fechamento da
diastase do
mausculo reto
abdominal
(DMRA) e na
qualidade de vida
em mulheres pds-
parto.

66 mulheres com
DMRA de2 a6
meses pos-parto.
33 no grupo de
estudo e 33 no
grupo de
controle. A
média de idade
das participantes
foi de 29,9 anos,
com um desvio
padrdo de 4,3
anos. Todos 0s
participantes
realizaram
exercicios
abdominais. O
grupo de estudo
recebeu
treinamento
muscular do
assoalho pélvico
(MAP) assistido
por biofeedback
eletromiografico
(BAPFMT),
combinado com
estimulacdo
elétrica
neuromuscular
(EENM) do reto
abdominal,
enguanto o grupo
de controle foi
submetido apenas
a EENM.

Exercicios abdominais:
Realizados em quatro
posicOes diferentes.

Tentativas: De 15a 20
tentativas por posicdo, com
duracdo de 8 a 10 segundos

para cada exercicio.

Tratamento programado:
BAPFMT combinado com r
EENM dos musculos retos
abdominais.

Frequéncia: 3x por semana,
durante 6 semanas.

Preparacéo antes do
tratamento: Mulheres
devem esvaziar a bexiga e se
posicionar em decubito
dorsal.

Equipamento de
eletroestimulacéo: Sonda de
eletrodo descartavel colocada

intravaginalmente, com dois
eletrodos de superficie no
abdbémen.

Exercicios realizados:

e  Trés contracdes
voluntarias maximas
de 3 segundos cada,
com 5 segundos de
relaxamento.

e Descanso de 2
minutos.

e  Trés contracdes de
resisténcia mantidas
por 30 segundos.

Feedback durante as
sessdes: Uso de feedback
visual dos sinais
eletromiograficos e
instrucdes verbais para
controle dos MAP.

Duracao total das sessdes:
20 minutos.

Foi observada uma
diminuicéo
significativa na
distancia da DMRA
no grupo de estudo
apos 6 semanas de
intervencdo [grupo
de estudo: 1,6 cm
(DP 0,3) vs grupo
controle: 2,0 cm (DP
0,3); diferenca média
de -0,4, intervalo de
confianca (IC) de
95% de -0,59 a -
0,26]. Esses
resultados sugerem
gue a combinacdo do
tratamento
tradicionalmente
prescrito com
BAPFMT, visando
ativar o Transverso
do Abdémen e os
MAP, podem ser
eficazes na reducéo
significativa da
DMRA.




Mota;
Pascoal;
Carita; Bg,
(2015)

O estudo teve
como objetivo
principal avaliar o
efeito imediato de
dois exercicios de
fortalecimento
abdominal, a
contracdo e 0
abdominal crunch,
sobre a diastase do
musculo reto
abdominal
(DMRA) em
mulheres durante
pré-parto (semanas
gestacionais 35 a
41) e nas fases
pos-parto (6 a 8,
12ald4e24a26
semanas). Como
objetivo
secundario,
buscou-se
comparar 0s
efeitos dos dois
exercicios.

O estudo incluiu
84 participantes
primiparas. As
imagens de
ultrassom foram
capturadas
utilizando um
transdutor linear
de 12 MHz, tanto
em repouso
quanto durante 0s
exercicios de
contracao
abdominal e
abdominal
crunch,
realizadas em trés
locais diferentes
da linha alba. A
DMRA foi
avaliada em
guatro momentos
distintos: entre as
semanas
gestacionais 35 a
41,de6a8
semanas apos o
parto, de 12 a 14
semanas apos o
parto e de 24 a 26
semanas pos-
parto.

Os participantes iniciaram os
exercicios na posicdo de
repouso.

e Elevavam cabeca e
os ombros até que
as escapulas saissem
da mesa.

e Expiravam durante
0 movimento.

e Inspiravam na
posicédo de repouso.

e  Apos expirar,
puxavam o umbigo
em direcéo a coluna.

e Aativacdo do
musculo transverso
abdominal foi
confirmada por
ultrassom,
observando-se
mudancas na
espessura do
musculo.

e Cada contracdo era
mantida por 3-5
segundos, com
intervalos de
descanso de 6-10
segundos entre as
repeticoes.

e Antes do inicio, 0s
participantes
receberam
orientacOes verbais
para a execucao
correta dos
exercicios.

e Foi solicitado que
nao realizassem 0s
exercicios fora das
sessdes de teste.

O exercicio de
abdominal crunch
promoveu uma
reducdo significativa
na DMRA, com
valores que variaram
entre 1,6 mm e 20,9
mm, dependendo do
ponto de medicdo e
do tempo avaliado,
tanto durante a
gestacdo quanto no
periodo pds-parto.
No entanto, em 2 cm
abaixo do umbigo,
observou-se uma
excecdo: durante a
gestacao houve
estreitamento de 3,8
mm, mas no pos-
parto essa regido
apresentou
alargamento
progressivo, com
aumentos de 3,0 mm
nas semanas 6-8, 1,8
mm nas semanas 12—
14 e 2,5 mm nas
semanas 24-26. Ja o
exercicio de
contragdo apresentou
pequenas alteracdes,
com um leve
alargamento
estatisticamente
significativo acima
do umbigo, porém os
resultados foram
inconsistentes ao
longo do tempo.
Esses achados
sugerem que a
resposta da
musculatura
abdominal aos
diferentes exercicios
varia de acordo com
o local avaliado e 0
estagio do periodo
gestacional ou pos-
parto, sendo
necessario o
desenvolvimento de
estudos controlados e
de alta qualidade
para confirmar esses




efeitos.

Shmaila
Hanif (2017)

O objetivo
principal deste
estudo foi
determinar a
eficacia
terapéutica do
exercicio de Noble
modificado com
uma faixa
abdominal na
reducédo da
diastase do
musculo reto
abdominal
(DMRA) em
mulheres com
parto vaginal e
ceséria, avaliando
as mudancas na
distancia da
DMRA antes e
apos a
intervencdo.

No estudo
conduzido com 3
pacientes com
DMRA, todos
foram recrutados
em uma
academia privada
e inicialmente
diagnosticados
com acimulo de
gordura no
abdémen. A
DMRA foi
medida
utilizando um
paquimetro antes
e depois da
administracdo do
exercicio
terapéutico. O
exercicio teve um
tempo médio de
15 sessdes para 2
dos pacientes,
enquanto o
terceiro paciente
nao recebeu
nenhuma
intervencédo. O
estudo teve uma
duracéo total de 6
semanas.

Posic¢do inicial: Paciente em
declbito dorsal com os
joelhos flexionados e pés
apoiados em uma superficie
firme.

Uso da bandagem: Paciente
envolve uma bandagem de
crepe triplamente dobrada (6
polegadas) ao redor da
barriga, com as méos
cruzadas sobre o abdomen.

Técnica da bandagem: A
paciente puxa suavemente as
extremidades da bandagem,
esticando-a por todo o corpo,

agindo como uma cinta
abdominal para proporcionar
suporte adicional.

Execucdo do exercicio:
durante a expiracdo, a
paciente realiza uma flexao
cervical lenta, elevando
apenas a cabega (sem
mobilizar os ombros), até
perceber uma leve contracdo
da musculatura abdominal.

Duracéo: A posicéo é
mantida por 3-5 segundos, e
0 exercicio deve ser repetido

até 50 vezes ao dia.

O estudo indicou que
0s 2 pacientes que
realizaram o
exercicio terapéutico
apresentaram uma
reducdo significativa
na DMRA de uma
média de 9,2 cm para
3/4cm,e
mantiveram esse
valor de 3,4 cm apds
16 semanas de
acompanhamento,
sem necessidade de
intervencédo
adicional. Em
contraste, a terceira
paciente, que néo fez
0s exercicios, teve
um aumento na
DMRA, de 7 cm
para 7,8 cm apds o
mesmo periodo. O
estudo concluiu que
0 exercicio
terapéutico
(exercicio de
correcdo de Noble
modificado) é eficaz
na reducéo da
DMRA pés-parto.

Thabet; Alshehri,
(2019)

O objetivo do
presente estudo foi
avaliar a eficacia de

um programa de
exercicios de
estabilidade central
profunda (core) no
fechamento da
diastase do
musculo reto
abdominal

O grupo de estudo
foi composto por
40 mulheres, com
DMRA medidas
com paquimetros
digitais de nailon e
com idades entre
23 e 33 anos, sendo
divididas
aleatoriamente em
dois grupos. As 20

Grupo de
fortalecimento da
estabilidade central
profunda (CORE):

e  Uso de Ortese
abdominal (uma
toalha ou lencol
grande preso ao
redor da secdo
abdominal de

Oexameea
comparacao
dentro de cada
grupo foram
realizados por
meio de um teste
t pareado. Os
resultados
indicaram uma
reducdo
significativa




(DMRA) e na
melhoria da
qualidade de vida
das mulheres no
pos-parto.

mulheres do
primeiro grupo
participaram de um
programa de
fortalecimento
profundo da
estabilidade
central, combinado
€om um programa
tradicional de
exercicios
abdominais, 3x por
semana, durante 8
semanas. As outras
20 mulheres
realizaram apenas
0 programa
tradicional de
exercicios
abdominais,
também 3x por
semana, durante o
mesmo periodo de
8 semanas.

cada paciente).
e Técnicas
aplicadas:
e Respiragio
diafragmatica.
e Contracdo do
assoalho
pélvico.
Prancha.
Contracdo
abdominal
isométrica.
e Programa
tradicional de
exercicios
abdominais
incluido.

Grupo com programa
de exercicios
abdominais
tradicionais:

e Contracles
abdominais
estaticas.

e Retroversao
pélvica.

e Abdominal
reverso

e Abdominal
obliquo com
rotagdo de
tronco.

e Abdominal
reverso com
rotacéo.

Orientag0es para
ambos 0s grupos:

e Realizar 3 séries
de 20 repeticdes
para cada
exercicio.

e Manter
contragdo por 5
segundos,
seguida de 10
segundos de
relaxamento por
repeticao.

e Frequéncia: 3

(P<0,0001) na
DMRA no grupo
A, em
comparagao com
aquelas que
fizeram apenas
exercicios
abdominais
tradicionais. Os
resultados foram
estatisticamente
significativos (P
< 0,0001),
reforcando a
eficacia do
fortalecimento do
core profundo na
reabilitagdo pos-
parto e contribuiu
para a melhoria
da qualidade de
vida das mulheres
no pés-parto.




Vezes por
semana, durante
8 semanas.

e Repetiro
mesmo
programa de
exercicios
diariamente em
casa como parte
de uma rotina
de manutenc&o.

Wei; Yu; Ju;
Jiang, (2021)

O objetivo do
estudo foi avaliar o
efeito da
estimulacdo elétrica
combinada com
exercicios de
fortalecimento dos
mausculos obliquos
internos e externos
e a espessura da
parede abdominal
em mulheres com
diastase do
musculo reto
abdominal
(DMRA) pés-natal,

O estudo envolveu
32 mulheres com
DMRA ha seis
meses. Elas foram
divididas em dois
grupos: o grupo
controle, com 16
participantes, e 0
grupo intervencdo,
também com 16
participantes

Eletroestimulagdo
muscular: Eletrodos
aplicados para
estimulacgdo dos
musculos abdominais.

Exercicios de
fortalecimento dos
musculos obliquos
internos e externos:

e Exercicio 1:
Em decubito
dorsal, com os
joelhos
flexionados e os
pés apoiados no
solo, o
individuo
realiza flexdo
do tronco com
rotagdo axial no
sentido horario
até que a borda
inferior da
escapula perca
contato com 0
solo.
Simultaneament
e, realiza uma
flexdo do ombro
visando
alcangar, com a
méo, a regido
do joelho
direito, ativando
preferencialmen
te a musculatura
obliqua

Apds 6 semanas
de intervencao, o
grupo que
recebeu
estimulacdo
elétricae
exercicios de
fortalecimento
dos musculos
abdominais
apresentou uma
reducéo
significativa na
DMRA, de 3,12
para 2,40 cm na
regido superior
do umbigo e de 2
para 1,74 cm na
regido inferior.
No entanto, ndo
houve diferenca
significativa na
regido umbilical
inferior. Os
resultados
sugerem que a
combinagéo de
estimulacdo
elétrica com
exercicios de
fortalecimento
muscular pode
ser eficaz na
reducdo da
DMRA e no
aumento da
espessura dos
musculos




contralateral e 0 abdominais.
reto abdominal.
e Exercicio 2:
Em dectbito
dorsal, com os
joelhos
flexionados e as
plantas dos pés
apoiadas no
solo, 0
individuo
realiza flexdo
do tronco com
rotacdo axial no
sentido anti-
horério até a
elevacdo da
borda inferior
da escapula.
Durante o
movimento,
realiza flexdo
do ombro em
direcdo ao
joelho esquerdo,
enfatizando a
ativacao dos
musculos
obliquos e do
reto abdominal
do lado oposto
ao movimento.

Instrucdes: Realizar os
exercicios uma vez ao

dia durante 6 semanas,

com cada exercicio de 5
segundos, descanso de

10 segundos, € 20
repeticOes para cada
exercicio.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar métodos de treinamento eficazes na
recuperacdo da musculatura abdominal em mulheres com diéstase pos-parto e observar a
eficacia dos exercicios abdominais na reducdo da distdncia entre os musculos retos

abdominais em mulheres com diastase pré e pds-parto. Em todos os estudos analisados foi




evidenciada a utilizacdo de exercicios, seja como intervencdo Unica ou em conjunto com
praticas educacionais e/ou 0 uso de suportes externos. A interpretacdo dos resultados mostrou
que um programa de exercicios personalizados voltados para fortalecer e estabilizar a
musculatura abdominal pode ser eficaz na recuperacdo da diastase dos retos, proporcionando
melhorias significativas na qualidade de vida das mulheres.

Exercicios abdominais e treinamento preé e pds-parto

O estudo realizado por Benjamin, Van de Water e Peiris (2014), mostrou o
desenvolvimento de treinamentos ndo cirtrgicos com o objetivo de ajudar a prevenir ou
reduzir a didstase do muasculo reto abdominal (DMRA) durante o periodo pré-natal, além de
diminuir seus efeitos no pos-parto. Os trabalhos avaliados incluiram programas de exercicios
abdominais, assoalho pélvico personalizado e progressivo, combinados com caminhadas e
atividades aerobicas. Alguns estudos mostraram que 0s exercicios abdominais e de assoalho
pélvico realizados em um periodo de 6 a 18 horas pds-parto, promoveram uma reducdo de
13% na largura da DMRA e no estudo sobre exercicios pré-parto houve uma reducao de até
35% na DMRA. Uma possivel explicacdo para essa reducao de efeitos é que 0s exercicios
ajudam a fortalecer os masculos abdominais, melhorando o ténus e o controle sobre eles, o
que, por sua vez, alivia a pressdo na linha alba. Ainda, mulheres que se exercitam durante a
gravidez muitas vezes ja tém uma rotina de atividade fisica antes dela, o que significa que
seus musculos abdominais estdo mais bem condicionados em comparacdo com aquelas que
ndo costumam se exercitar. Contudo, a revisdo apresentou limitagdes como baixa qualidade
metodologica, variagdo nos métodos de avaliacdo da DMRA e falta de padronizacdo nos

protocolos de exercicios, dificultando comparac6es diretas.

Em conformidade com os resultados acima, no estudo realizado por Gluppe, Engh e
Bg (2020), foram observados que a contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) é
crucial para fortalecer o core em pacientes pds-parto. O estudo envolveu 38 mulheres com
histérico de multiplas gestacbes, que foram avaliadas por fisioterapeutas e por meio de
ultrassonografia. Os resultados indicaram que exercicios de elevacdo da cabeca e abdominal
com torcdo contribuiram significativamente para diminuir a distancia entre 0s retos
abdominais acima e abaixo do umbigo, com uma diminuicdo média de até 10 mm acima e 6,1
mm abaixo do umbigo durante a elevagdo da cabeca, e até 9,4 mm acima e 3,5 mm abaixo do
umbigo no abdominal com tor¢do. No entanto, a contragdo do MAP, a contragdo abdominal

profunda maxima e a combinagdo de ambos aumentaram a distancia abaixo do umbigo.



Inclusive, a maioria das participantes tinha mais de um ano de po6s-parto e perfil semelhante
(brancas e com alto nivel educacional), o que limita a aplicacdo dos resultados para

populacbes mais diversas e mulheres com menos de um ano de pds-parto.

Mota, Pascoal, Carita e Bg (2015) conduziram um estudo exploratério, para avaliar o
efeito imediato de dois exercicios de fortalecimento abdominal, a contracdo e o abdominal
crunch, sobre a diastase do musculo reto abdominal (DMRA) em 84 mulheres gravidas em
diferentes semanas de gestacdo e pds-parto. O estudo incluiu quatro sessdes de teste
realizadas em trés locais diferentes da linha alba. O exercicio de abdominal crunch promoveu
uma reducdo significativa na distancia entre os musculos retos abdominais, com valores que
variaram entre 1,6 mm e 20,9 mm, dependendo do ponto de medi¢do e do tempo avaliado,
tanto durante a gestacdo quanto no periodo pos-parto. No entanto, em 2 cm abaixo do umbigo,
observou-se uma excec¢do: durante a gestacdo houve estreitamento de 3,8 mm, mas no pds-
parto essa regido apresentou alargamento progressivo, com aumentos de 3,0 mm nas semanas
6-8, 1,8 mm nas semanas 12-14 e 2,5 mm nas semanas 24-26. Ja o exercicio de contracdo
apresentou pequenas alteragdes, com um leve alargamento estatisticamente significativo
acima do umbigo, porém os resultados foram inconsistentes ao longo do tempo. Esses
achados sugerem que a resposta da musculatura abdominal aos diferentes exercicios varia de
acordo com o local avaliado e o estagio do periodo gestacional ou pds-parto, sendo necessario
0 desenvolvimento de estudos controlados com uma amostra maior e de alta qualidade para

confirmar esses efeitos.

Thabet; Alshehri (2019) realizaram um estudo com 40 mulheres pds-parto para avaliar
a eficacia de um programa de exercicios de estabilidade central profunda (core) com énfase
no fechamento da diastase do musculo reto abdominal (DMRA) e na melhoria da qualidade
de vida. Metade das participantes seguiu o programa de estabilidade central profunda
combinado com exercicios abdominais tradicionais, enquanto a outra metade realizou apenas
0s exercicios abdominais tradicionais. Ambos 0s grupos praticaram 0S exercicios trés vezes
por semana durante oito semanas. As mulheres no pos-parto com DMRA que realizaram um
programa de exercicios de estabilidade do core profundo apresentaram uma reducédo
significativamente maior na separacdo abdominal em comparacdo com aquelas que fizeram
apenas exercicios abdominais tradicionais. Os resultados foram estatisticamente significativos
(P < 0,0001), reforcando a eficacia do fortalecimento do core profundo na reabilitacdo pos-

parto. No entanto, as limitagcdes como 0 pequeno nimero de participantes, curta duracdo da



intervencdo (8 semanas), auséncia de acompanhamento ap6s o término do programa podem

trazer impactos inconclusivos e duradouros nos resultados.

Intervencges Virtuais no Tratamento da DMRA

Além disso, pesquisas realizadas por Laframboise, Schlaff e Baruth (2021a) e Kim, Yi
e Yim (2022) exploraram outras maneiras de abordar pacientes com diastase do masculo reto
abdominal (DMRA) por meio de intervencdes virtuais. Esses estudos revelaram resultados
promissores, evidenciando uma reducgéo na distancia da DMRA de 1,92 cm para 1,18 cm em
um grupo offline e no grupo online de 1,99 cm para 1,37 cm. E um aumento significativo na
conexdo mente-muasculo, indicando uma ativacdo muscular significativa. Embora as
intervencdes de exercicios realizadas em ambientes virtuais, como plataformas digitais ou
aplicativos de exercicios, podem ser eficazes para diminuir a gravidade da DMRA em
mulheres no pds-parto, os achados ainda revelam limitagdes como uso de estratégias, técnicas

de intervencéo diversas e nimero de amostras reduzidas.

Exercicios Terapéuticos e Seus Efeitos

Shmaila Hanif (2017) conduziu um estudo com trés pacientes que tinham diéstase do
musculo reto abdominal (DMRA). Eles foram recrutados em uma academia privada e
avaliados usando um paquimetro para medir a distancia entre 0s retos antes e depois do
tratamento. O exercicio terapéutico consistiu em envolver uma bandagem de crepe em torno
da barriga e, ao expirar, elevar lentamente a cabeca, sem elevar os ombros, até sentir uma leve
contracdo no abddémen, segurando por 3-5 segundos e repetindo até 50 vezes ao dia. Dois dos
pacientes que seguiram o protocolo de exercicios apresentaram uma reducéo significativa na
DMRA, de 9,2 cm para 3,4 cm, enquanto o terceiro paciente, que nao aderiu ao exercicio, nao
obteve resultados significativos. Embora os achados sugiram que o exercicio terapéutico pode
ser eficaz, a pequena amostra e a falta de um grupo de controle limitam a generalizacdo dos

resultados.
Uso de Estimulacéo Elétrica e Biofeedback

Wei, Yu, Ju e Jiang (2021) investigaram o efeito da estimulacao elétrica dos musculos
abdominais combinada com exercicios de fortalecimento dos musculos obliquos em mulheres
com diastase do masculo reto abdominal (DMRA). Apds seis semanas de treinamento,
observaram uma reducdo significativa na distdncia da DMRA, especialmente na regido

superior e inferior do umbigo, com a redugéo variando de 3,12 para 2,40 cm e de 2 para 1,74



cm, respectivamente. No entanto, ndo houve diferenca significativa na regido umbilical
inferior. Os resultados sugerem que a combinacdo dessas abordagens pode ser eficaz na
reducdo da DMRA e no aumento da espessura muscular abdominal. Porém, esse estudo
apresenta limitagdo como o uso de apenas dois exercicios e o curto periodo de intervencdo, é

necessarias mais variagoes de exercicios e prolongar o periodo de intervencéo.

Resultados similares foram identificados por Kamel e Yousif (2017), que dividiram 0s
participantes em dois grupos: o Grupo A, que realizou apenas exercicios abdominais, e 0
Grupo B, que teve a combinacdo de exercicios abdominais com a estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM). Ambos os grupos mostraram melhorias significativas, o grupo B
relatou na medicdo da ultrassonografia uma distancia de 2,74 cm pré-exercicio e pos 1,98 cm,
uma melhora significativa de 25,88%. A combinacdo de exercicios abdominais com a EENM
resultou em ganhos substanciais de forca, principalmente quando eram aumentadas as
intensidades de sobrecarga muscular, sendo de 3,59cm para 2,58cm uma reducdo de 50% da
diastase do musculo reto abdominal (DMRA) pos-exercicio. Esses achados sugerem que a
EENM pode potencializar os efeitos dos exercicios abdominais, promovendo uma melhor
ativacdo muscular e fortalecimento do core. Portanto, essa combinacdo de estratégias pode ser

uma abordagem eficaz na recuperacdo da diastase ao contribuir para a reducdo da DMRA.

Em contribuicdo, Liang et al. (2022) conduziram um estudo com 66 mulheres pos-
parto para investigar o efeito de um programa de reabilitacdo na diastase do musculo reto
abdominal (DMRA). Metade das participantes recebeu treinamento muscular do assoalho
pélvico com biofeedback eletromiografico (BAPFMT) combinado com estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM), enguanto a outra metade recebeu apenas EENM. Apo6s 6 semanas
de intervencdo, o grupo que recebeu a combinacdo de BAPFMT e EENM apresentou uma
reducdo significativa na DMRA, no grupo de intervencdo, em comparacao ao grupo controle
[grupo de intervencdo: 1,6 cm (DP 0,3) vs grupo controle: 2,0 cm (DP 0,3); diferenca média:
—0,4 cm; intervalo de confianga (IC) de 95%: —0,59 a —0,26]. Esses achados sugerem que essa
abordagem combinada pode ser eficaz na diminuicdo da DMRA em mulheres no periodo

pOs-parto, entretanto, novos estudos com nimero de amostras maiores devem ser realizados.



Efeitos da Reabilitacéo e Programas Combinados

O estudo de Chen, Zhao e Hu (2023) avaliou a eficacia de programas de reabilitacdo
no tratamento da diastase do musculo reto abdominal (DMRA) pos-parto. O objetivo
principal foi investigar os efeitos dos tratamentos que envolviam exercicios fisicos,
fisioterapia, acupuntura e eletroterapia, com duragé@o de 2 a 36 semanas e frequéncia de 3a 5
vezes por semana. Os resultados mostraram que, apesar das controvérsias sobre regimes
especificos de exercicios, o treinamento de reabilitacdo teve um efeito positivo na reducdo da
DMRA em mulheres pds-parto. Porém, faltou esclarecer sobre as diferencas especificas entre
as disposic¢des, quais 0s percentuais de valores e resultados finais, o que limita a analise dos

efeitos comparativos de cada tratamento.

Em contraposicdo aos demais estudos, Gluppe et al. (2018) avaliaram 175 mulheres
primiparas com parto vaginal e investigaram o impacto de um programa de exercicios pés-
parto focado no treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) na prevaléncia
da diastase do musculo reto abdominal (DMRA). O programa, com duracdo de 16 semanas,
incluiu aulas semanais supervisionadas e treinamento diario em casa. Apesar de o protocolo
abranger varias atividades para fortalecer os MAP, os resultados ndo mostraram reducéo
significativa na prevaléncia de DMRA entre 0s grupos, em nenhum dos tempos de avaliacdo
(6 meses: RR=0,99; 12 meses: RR=1,04), sendo observado que até 12 meses pds-parto, cerca
de 40% das mulheres ainda apresentavam DMRA. Os autores recomendam a realizacdo de
mais estudos randomizados de alta qualidade, explorando diferentes tipos de exercicios

abdominais e doses de treinamento.

Torna-se claro, que estudos adicionais sdo imprescindiveis para determinar quais
abordagens de exercicios sdo mais eficazes e adequadas para o tratamento da diastase do
musculo reto abdominal (DMRA), com énfase em estudos planejados bem controlados que

investiguem diferentes tipos de exercicios abdominais e variagcdes de intensidade.
CONCLUSAO

Os estudos analisados neste trabalho destacam consistentemente a eficacia dos
exercicios abdominais personalizados em mulheres com diastase do musculo reto abdominal
(DMRA). A prética de exercicios especificos, tanto durante o periodo pré-natal quanto no
po6s-natal, demonstrou resultados promissores na reducdo da distancia entre os retos e na

prevencdo dos efeitos adversos associados a DMRA.



As intervencbes que combinam exercicios abdominais com caminhadas, atividades
aerdbicas e estimulagdo elétrica neuromuscular, foram eficazes na melhoria da for¢a muscular
e na reducdo da incidéncia de DMRA. Também, as abordagens inovadoras que se mostraram
promissoras na reducao da gravidade da DMRA e na melhoria da qualidade de vida pds-parto,

utilizando o acompanhamento virtual e exercicios programados.

O estudo atual destaca limitagdes importantes, principalmente relacionadas a escassez
e a qualidade restrita dos estudos analisados, o que impede a formulacdo de recomendacfes
solidas sobre a prética de exercicios para prevencdo ou reducdo da DMRA. Ha uma grande
diversidade de protocolos de exercicios adotados, variacbes metodologicas e lacunas de
evidéncias consistentes sobre 0 momento ideal para iniciar 0s exercicios, bem como sobre
possivel influencia do tipo de parto nesse resultado. Além disso, nota-se dificuldade em
distinguir claramente as abordagens corporais (terapéuticas e fisioterapicas) das préaticas
sistematizadas de exercicio fisico no contexto da Educacdo Fisica, o que contribui para a
auséncia de conteudos especificos sobre o treinamento abdominal alinhado a recuperacéo da

musculatura afetada pela DMRA.

Portanto, futuras pesquisas devem focar na investigacdo de estratégias de programas
de exercicios personalizadas para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das
mulheres afetadas por essa condi¢do. Assim, uma possivel direcdo seria a elaboracdo de
programas especificos de exercicios fisicos, aplicados por profissionais da educacédo fisica,
voltados para a diminuicdo da distancia dos retos abdominais, com acompanhamento continuo
através de instrumentos adequados para avaliar a melhora ou a ndo evolugdo da condicdo ao

longo do tempo.
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OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org/). Essas

informacdes devem ser submetidas por meio de documento suplementar.

- Deve ser enviada, como documento suplementar, uma lista sugerindo no minimo dois avaliadores
(doutores) para o manuscrito, com o nome, e-mail, instituicdo para contato. Atencao, ndo se deve
indicar pesquisadores que tenham participado de qualquer parte da pesquisa que originou o
manuscrito ou que tenham, atualmente ou no passado, vinculo com os autores que possa
comprometer o processo de avaliacao. Também é vetada a indicacdo de avaliadores pertencentes
aos mesmos grupos de pesquisa e as mesmas instituicdes dos autores. A despeito da sugestdo dos

revisores, o processo de revisdo duplo-cego sera respeitado.
DIRETRIZES PARA A SUBMISSAO DO ARTIGO
1. Inicio da Submissao

Todos os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoragdo de Revista

(SEER), ao endereco: http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/.

Para submeter a trabalho o autor principal deve estar cadastrado na revista. Apds o cadastro deve

acessar o sistema preenchendo /ogin e senha: https://www.revistas.ufg.br/fef/login

2. Processo de Submissao

Apos acessar o sistema o autor deve clicar no botao “Nova submissdo”, o que o levara para o inicio
de um processo divido em Cinco Passos, quais sejam: (1) Inicio; (2) Transferéncia do Manuscrito; (3)

Dados da Submissao; (4) Confirmacao; (5) Préximos Passos.

Cada etapa deve ser devidamente preenchida com as sequintes informacdes:
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2.1 Inicio

Na primeira etapa deverdo ser preenchidas as seguintes informacdes:
2.1.1 Idioma da submissao

Portugués, inglés ou espanhol.

2.1.2 Secdo

Artigos originais, artigos de revisdo, ensaios ou resenhas.

2.1.3 Requisitos para Envio de Manuscritos

Como parte do processo de submissado, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacao a todos os itens listados a sequir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

- A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo estar sendo avaliada para publicacdo por outras

revistas.

- Os arquivos para submissao devem estar formatados conforme as orientacdes descritas nas
“DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DO ARTIGO", dos itens 1a 11.

- A Pensar a Prética avaliara simultaneamente até 2 artigos do mesmo autor/coautor. Caso esse

limite seja extrapolado a nova submissdo serd arquivada sem apreciacao de mérito.
2.1.4 Comentarios para o editor

Durante o processo de submissao, o sistema disponibilizara um campo para comunicagao direta do
autor com o editor que deve ser preenchido com uma breve apresenta¢do do manuscrito

(recomenda-se um paragrafo) para destacar sua contribuicdo cientifica.
2.2 Transferéncia do manuscrito

Na segunda etapa o arquivo do manuscrito devera ser transferido para o sistema da revista.
Nomear adequadamente os arquivos, por exemplo: artigo original, artigo de revisao, parecer do

comité de ética, declaracdo de autoria, etc., pois 0 nome do arquivo ficara registrado no sistema.
2.2.1 Enviar Submissao

Na caixa "Componentes do artigo”, selecione "Texto do artigo" e faca o upload do arquivo. Antes de
enviar o arquivo certifique-se que a ultima versdo atende as “Diretrizes para a preparacdo do
artigo”, itensde 1 a 11.
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2.2.2 Metadados

Clique em "Continuar" para seguir.
2.2.3 Finalizacao

- Para enviar os arquivos complementares (parecer de comité de ética, declaragao assinada pelos
autores, indicacdo de pareceristas, etc.), clique em "Enviar um Novo Arquivo", e repita os passos

anteriores até cadastrar todos os arquivos necessarios.
Apo6s cadastrar todos os arquivos, clique em "Concluir”, e posteriormente em "Salvar e continuar”.
2.3 Dados da Submissao

Na terceira etapa os metadados deverdo ser preenchidos com Titulo e Subtitulo, Resumo do
Trabalho (portugués, inglés e espanhol), palavras-chave, agéncias de fomento (se houver) e dados

de todos os autores (limite de 6 autores). Apés inserir os dados, clique em "Salvar e continuar".
2.4 Confirmacao

Ap6s conferir todos os dados informados, clique em "Finalizar Submissao".

Declarac¢ao de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o

trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License, a qual

permite o compartilhamento online e gratuito do texto com o devido reconhecimento da autoria do

trabalho e publicacao inicial nesta revista.

2. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
nao-exclusiva da versado do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta

revista.

3. Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao
do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Enviar Submissao

Idioma
English
Espafiol (Espaiia)

Portugués (Brasil)

A Revista Pensar a Pratica publica artigos pertinentes ao campo académico-cientifico da Educacao
Fisica em interface com as Ciéncias Humanas e Sociais, em seus aspectos pedagoégicos, historicos,
socioculturais e filoséficos. E editada sob a responsabilidade institucional da Faculdade de Educacdo
Fisica e Danca da Universidade Federal de Goias e publicada em fluxo continuo, com ISSN
(Eletrénico) 1980-6183 e ISSN (Impresso) 1415-4676, desde 1998.

Qualis: B2

Informacodes

Para Leitores
Para Autores

Para Bibliotecarios

Indexadores

COCAPES
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	Introdução – O enfraquecimento da musculatura abdominal, no período de gravidez, prejudica o seu funcionamento com alterações na força do músculo e na resistência do tronco. Para minimizar esses efeitos ressalta-se a intervenção com exercícios abdomin...

