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Resumo

A gestacao é um periodo em que ocorrem diversas mudancas. A didstase do musculo reto abdominal
(DMRA) ¢ definida como uma separagdo dos musculos reto abdominal, ocorrendo, em sua maioria,
no periodo gestacional, devido ao crescimento uterino que ¢ indispensavel durante a gestacio; a
diastase pode ocasionar desconforto e dores lombares. Esse estudo visa analisar a intervencao
fisioterapéutica na preven¢ao da DMRA em gestantes durante 0 2° e 0 3° trimestre. Fizeram parte desse
estudo seis gestantes com faixa etaria entre 23 e 31 anos, foram realizadas 10 sessoes de fisioterapia,
mais a avaliacdo e a reavaliaciao. Foram realizados ainda exercicios de fortalecimento do musculo reto
abdominal e exercicios respiratorios. Como resultado, o grupo experimental, apos as intervengoes £
isioterapéuticas, obteve uma separagdo significativamente menor quando comparada ao grupo
controle. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a fisioterapia mostra-se muito eficaz na preveng¢ao
da DMRA quando se realizam exercicios respiratorios e de fortalecimento abdominal adequados a
gestante.

PArLAVRAS-CHAVE: Diastase do musculo reto abdominal. Gestantes. Intervencao fisioterapéutica.

ABSTRACT

Pregnancy is a period where many changes occur. The diastasis of the rectus abdominis
(DMRA) is defined as a separation of the rectus abdominis, occurring mostly during pregnancy
due to intrauterine growth that is essential during pregnancy, diastasis can cause discomfort
and back pain. Objective: This study aims to analyze the physical therapy intervention in the
prevention of DMRA in pregnant women during the 2nd and 3rd quarters. Method: In this
study were part six pregnant women aged between 23 and 31 years, were conducted over 10
sessions of physiotherapy assessment and reassessment, exercises were conducted to
strengthen the rectus abdominis muscle and breathing exercises. Results: The experimental group
received physical therapy interventions after the separation significantly small when compared to
the control group. Conclusion: Physical therapy proves to be very effective in preventing DMRA
when performing breathing exercises and abdominal strengthening suitable for pregnant women.

Keywords: rectus abdominis diastasis, pregnant women, physical therapy intervention.

1 INTRODUCAO

Durante a gestagdao ¢ indispensavel o estiramento da musculatura abdominal para permitir o

crescimentouterino, ocorrendo, namaioriadas vezes,aseparacio dos feixes dos musculos reto abdominais'.

A diastase do musculo reto abdominal é definida como a separagao dos musculos retos da

parede abdominal que ocorre, na maioria das vezes, no perfodo da gravidez. Apesar de geralmente
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detectada pela palpacao, a diastase pode ser visivel através de uma linha separadora, definindo a cavidade
no abdome®. Essa separacio ocorre por diversos motivos, os mais comuns sio: as mulheres que tém
uma pelve estreita, multiparas, estresse mecanico, obesidade, macrossomia fetal, polihidramnio, flacidez
da musculatura abdominal pré-gravidica e partos multiplos™*.

As mulheres que durante a gravidez passam por atividades que exigem alongamento
excessivo, ou uso de forca excessiva dos musculos abdominais (MA), também estao sujeitas a uma
separacio maior’. A “maior separac¢ido entre os MRA ocorre durante o terceiro trimestre ou no petiodo de
puerpério imediato, devido a maior tensao imposta aos MRA” °.

A Diastase do Miusculo Reto Abdominal (DMRA) ¢é um fenomeno bastante
comum que acomete cerca de 066% das mulheres durante o terceiro trimestre de
gestacdo. Ocorre mais frequentemente na regiao umbilical, sua incidéncia é de 52% dos casos,
enquato que a didstase supraumbilical (DSU) é de 36% e a didstase infraumbilical (DIU) de 11% *.

Na grande maioria das gestantes, a separacio do musculo reto abdominal ¢é nitida,
chegando a variar de 2 a 10 cm. Uma DMRA de até trés centimetros é considerada fisiologica, maior
que 3 cm poderd causar problemas significativos’. A DMRA ¢é subestimada no petiodo do pré-natal
e, se ndo receber uma supervisio adequada, pode agravar-se nas gestacoes subsequentes e interferir
na funciao dos musculos da parede anterolateral do abdome, tais como auxiliar no trabalho de parto
espontaneo, conten¢do das visceras e participar na biomecanica do tronco’. A DMRA apresenta uma
diminui¢ao no puerpério tardio, porém, pode nao desaparecer completamente até um ano apds o parto'.

O tratamento preventivo para reducdo da diastase do reto abdominal consiste na realizagao de
atividades para fortalecimento da parede abdominal, tanto no perfodo pré-natal como no poés-natal.
Portanto, a intervencao fisioterapéutica no puerpério ¢ capaz de contribuir para a reducao da diastase,
quando realizada o mais precocemente possivel®.

Afisioterapia,como recurso naprevengao e no tratamentodaDMRA, éde fundamentalimportancia
paraamelhora da qualidade de vida da gestante, pois com ela observam-se os seguintes resultados: redu¢ao
e prevencao das lombalgias, melhora daimagem corporal na gestagao, melhora do condicionamento fisico,
restricao do ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé, facilitando na recuperagao fisica no
pos-parto. Ja os exercicios respiratorios contribuem para melhor relagao entre a musculatura abdominal e
o assoalho pélvico, musculatura lombar e o diafragma, resultando em um equilibtio entre estas cadeias™.

Esse estudo tem como objetivo analisar a intervencao fisioterapéutica na prevencao da DMRA

em gestantes durante o 2° e o 3° trimestre.
2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo experimental e quantitativo na Clinica Adventista, da Faculdade Adventista
da Bahia, localizada na cidade de Cachoeira — BA, no periodo de agosto a setembro de 2010. A amostra
foi constituida de seis gestantes escolhidas por conveniéncia, sendo trés para o grupo controle e trés para
o grupo experimento. Tendo como critério de inclusiao gestantes primigestas ou secundigestas que, no

segundo trimestre de gestacao, nao apresentassem DMRA e que estivessem inscritas no PSF de Capoeirugu.
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Os critérios de exclusao foram mulheres nao gestantes ou que tivessem presenca de DMRA
ou que possuissem gestacao de risco, como, por exemplo, miocardiopatia ativa, insuficiéncia cardfaca
congestiva, cardiopatia reumatica (classe II ou mais), tromboflebite, embolia pulmonar recente, doenca
infecciosa aguda, risco de trabalho de parto prematuro, incompeténcia cervical, gestacdes multiplas,
hemorragia uterina, bolsa rota, crescimento intrauterino retardado ou macrosomia, isoimunizagao grave,
doenga hipertensiva grave, sem assisténcia pré-natal, suspeita de sofrimento fetal, hipertensao arterial,
anemia e outras hematopatias, doengas de tireoide, diabetes mellitos, apresentagoes pélvicas no ultimo
trimestre, obesidade excessiva ou baixo peso extremo’.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventita da Bahia
(CAAE: 0432.0000.070-10, aprovado no dia 12 de marco de 2010). Todas as gestantes assinaram o
Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para garantia do sujeito da pesquisa e respeito aos

seus direitos, segundo a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

2.1 PROCEDIMENTOS

Primeiro foram selecionadas as gestantes que iriam participar do estudo, todas assinaram o
TCLE e receberam as orientagdes completas de como seria realizado o estudo. Os dois grupos foram
divididos por conveniéncia, sendo o G1 grupo experimental e G2 grupo controle. A pesquisa teve inicio
no dia 13 de agosto e seu término no dia 06 de outubro de 2010.

Foi realizado o total de 12 sessoes, sendo a primeira avaliagao e a dltima reavaliagao. Totalizando
10 sessoes de intervencao, com frequéncia semanal, de duas vezes (segundas e quartas), com duracao
de 45 minutos. Em todas as sessdes os sinais vitais foram observados, tanto no inicio como no final do
atendimento.

No primeiro encontro, tanto as participantes do G1 como do G2, participaram de uma palestra
informativa sobre a DMRA, em que foi abordada a fisiologia, o seu desenvolvimento e formas preventivas
de evita-la. Foram ensinados exercicios respiratorios adequados para serem realizados na hora do
parto, capazes de evitar sobrecarga do MRA. Apos esse momento, iniciou-se a avaliagdo, através do
preenchimento de uma ficha que continha informagoes pessoais, sobre a gravidez e parto. Para a
avaliacao fisica, utilizou-se uma fita métrica e um lapis demografico, objetivando a verificagdo da
presenca ou auséncia da didstase. A gestante foi posicionada em decubito dorsal, com o quadril e
joelhos fletidos, com os pés apoiados na maca e os bragos estendidos ao longo do corpo. Foi
avaliada a Diastase Supraumbilical (DSU), umbilical (DU) e Diastase Infraumbilical (DIU); para
tanto foram demarcados trés pontos: 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical e um na prépria
regiao umbilical. Foi solicitada a cada gestante a realizagdo de uma flexdo anterior do tronco até que
as bordas inferiores da escapula saissem da maca e no momento da flexao a pesquisadora colocou
os dedos perpendicularmente entre as bordas mediais do musculo reto abdominal, as participantes
foram orientadas a nao realizar manobra de Valsalva, o teste teve duracio média de 2 minutos.
(ver figura 1). A diastase foi estimada pelo numero de dedos que coubessem entre as bordas médias

do musculo reto abdominal nos pontos demarcados, sendo estimados para cada dedo 15 mm®'".
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Figura 1: Avaliagio do Musculo Reto Abdominal

O protocolo de atendimento foi realizado em dez sessdes. Da primeira a quinta sessio de
atendimto foram realizados alongamentos da musculaturalombar e do tronco, exercicios de fortalecimento
abdominal com intensidade moderada; sendo para cada um dos exercicios, quatro séries com cinco
repeti¢coes cada, com intervalo de dois mintos para descanso entre cada série. Foram realizados
exerciciosabdominais, sapinho (ver figura 2), contragio abdominal e do assoalho pélvico (ver figura 3)''* ¢

exercicios respiratorios, como respiracao diafragmaca, respiracio toracicaaltae respiragio peitorallenta'*".

Figura 2: Exercicio do sapinho

Da sexta a décima sessao, foram realizados alongamentos da musculatura lombar e do tronco,
exercicios de fortalecimento abdominal com a intensidade leve, sendo quatro séries de cinco repetcoes

para cada exercicio, com intervalo de trés minutos para descanso de cada sessao.  Foram realizados

11,12,13

execicios de contracao abdominal, inclina¢do pélvica e exercicios respiratorios como respiracao

abdominal, folego purificador e respiracio diafragmatica'®".
Ap6s as 10 sessoes, foi realizada a reavaliagao do musculo reto abdominal de cada gestante, tanto do

Glquanto do G2.
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Figura3: Exercicio de contragao abdominal e do assoalho pélvico

2.2 ANALISE EsTATiSTICA

A anilise foi realizada através do programa Microsoft Excel 2007 para verificacdo da tendéncia
central (média) e a dispersao (desvio padrao) da DRMA entre os dois grupos. Para a comparacao entre
os dois grupos, controle e experimental, utilizou-se o teste t para determinar o nivel de variagao entre os
grupos. O nivel de significacia adotado foi de 5% (p<<0,05); para tal, foi elaborada a segte hipotese: HO:

ha diferenca entre as médias da DMRA antes e ap6s avaliagao.

3 RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se a caracterizacao da amostra individualmente, a média da idade no G1foi de 26,66
anos e no G2 foi de 29,33 anos; da paridade foi no G1: 0,333 e no G2: 0,666 e da idade gestacional foi

no G1: 5,33 meses e no G2: 4,33 meses.

Tabela I: Caracterizacao da amostra

Idade Paridade Idade Pratica de atividade
Gestacional fisica
1 31 o 6 meses Sedentaria
o 5 meses Sedentaria
G1 2 23

3 >6 1 5 meses Praticante
1 30 1 4 meses Sedentaria
27 o 5 meses Sedentaria

G2 2
31 1 4 meses Sedentaria

3

Em um estudo® observou-se que as mulheres mais jovens (entre a faixa etaria de 16 a 20 anos)
apresentaram um alto indice de diastase do reto abdominal, sendo que das 14 mulheres avaliadas, quatro
apresentaram uma DMRA superior a 3 cm, enquanto as mulheres com faixa etaria de 36 a 38 anos foi
a populagdo mais regular, pois ninguém apresentou diastase do reto abdominal superior a 3 cm. Em

7,16

outras pesquisas”', verificaram que nao houve relagao entre a variavel idade com a presenca da DMRA.
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Estudos’ mostram em seus resultados quanto a paridade da mulher, sugere apenas uma tedéncia
a correlagao positiva (p= 0,055) entre a DMRA e numero de gestagoes na historia obstétrica da mulher.
A média de idade das multiparas foi significativamente maior'. Sendo que os resultados apontaram
que a DMRA supraumbilical tem prevaléncia semelhante entre as primiparas e multiparas, em relagao a
infraumbilical, a prevaléncia e média da DMRA foram maiores nas multiparas, apresentando diferenca
significativa (p=0,018).

O grafico abaixo elucida a medida supraumbilical, tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que
no G1 ha um crescimento de 25% da avaliagao inicial para a avaliagdo final, ja no G2 observa-se um

crescimento de 66,66% da avaliagao inicial para a avaliagao final.

Grafico 1: Medida Supraumbilical

MEDIDA SUPRA-UMBILICAL
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Autores'® observaram que entre todas as puérperas a média da DMRA supra-umbilical foi de
2,8 cm e verificou que a prevaléncia da DMRA na regiao SU foi de 68% com valores maiores que
2 cm e 32% com valores menores ou iguais a 2 cm. A medida da regido supraumbilical é superior,
comparadacomamedidainfraumbilical. Umapesquisa'’, vetificouque ogrupoem que gestantes praticavam
exercicios fisicos apresentou média da regidao supraumbilical de 9,6 mm (£ 6,6) e o grupo que nao
praticava exercicios, a média foi de 38,9 mm (£ 17,8).

Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido supraumbilical, foi observado que o
grupo controle apresentou significancia (p= 0,03), aceitando, assim, a hipétese HO, enquato
o grupo experimental ndo apresentou significancia (p= 0,18), rejeitando, assim, a hipétese HO, o
que ¢ o ideal, pois nio houve um aumento significativo da separacio do musculo reto abdominal.

O grafico 2 elucida a medida umbilical tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que no G1 ha um
crescimento de 11,11% da avaliacio inicial para a avaliagdao final, ja no G2 observa-se um crescimento

de 116,67% da avaliagio inicial para a avaliacdo final.
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Grafico 2: Medida umbilical
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Chiarello et al’, em sua pesquisa, verificou que a média localizada na regido umbilical foi de 11,4
mm (£ 3,82) para o grupo de gestantes que praticavam exercicios fisicos e 59,5 mm (£23,6) para o gru-
po de gestantes que nao praticavam exercicios fisicos.
Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido umbilical, foi observado que o grupo
controle apresentou significancia (p= 0,01), aceitando assim a hipdtese HO, enquanto que o grupo
experimental ndo apresentou significancia, rejeitando a hipétese HO que era proposta, pois nao houve
um aumento significativo da separacio do musculo reto abdominal.
O grafico 3 mostra a medida infraumbilical tanto no G1 quanto no G2. Observa-se que no
G1 nao houve nenhum crescimento da avaliacdo inicial para a avaliacao final, ja no G2 observa-se um
crescimento de 300,30% da avaliagdo inicial para a avaliacdo final. Verifica-se que a por¢ao inferior do

musculo reto abdominal tem o valor menor em comparagao as outras medidas avaliadas.

Grafico 3: Medida infra-umbilical
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Ao aplicar o teste “t student” nas médias da regido infraumbilical foi observado que tanto o
grupo controle como o experimental ndo apresentou significancia, rejeitando, assim, a hipétese HO. Mas
dados verificados estao em concordancia com a “disposi¢ao anatémica dos musculos retos abdominais

9 1

em “V” no nivel em que se realiza esta medida
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A porgao final dos musculos retos abdominais torna-se menos distensivel, o que ¢é explicado pela
diferenca anatomica existente entre as disposi¢des das fascias as quais recobrem o reto abdominal. A
constitui¢ao da bainha do reto varia de acordo com o nivel considerado na parede do abdome. A area
de mudanca esta situada aproximadamente no meio da distancia entre a cicatriz umbilical e a sinfise
pubica e, geralmente, ¢ marcada pela linha arqueada. Acima da linha arqueada, a bainha tem um folheto
anterior (formado pela aponeurose de inser¢ao do musculo obliquo externo e pela delaminagao anterior
da aponeurose do obliquo interno) e um posterior (formado pela delaminagao posterior da aponeurose
do obliquo interno e pela aponeurose de inser¢ao do transverso) e abaixo da linha arqueada sé existe o
folheto anterior, formado pelas aponeuroses dos trés musculos. Assim, na porc¢ao final desses musculos,

a disposi¢ao aponeurdtica é diferente, evitando o afastamento®.

4 DiscussAo

Durante o perfodo gestacional é muito comum o aparecimento da diastase do musculo reto
abdominal, mas o que nao é necessariamente normal. No presente estudo foi observado que 100% da
populacao estudada niao tinham conhecimentos sobre a DMRA. Esses numeros levantados por essa
pesquisa implicam a necessidade de educagao no pré-natal sobre o desenvolvimento da DMRA, evitado
complica¢Oes durante o periodo gestacional e no puerpério.

Os profissionais da area da satde sao estimulados a gerar protocolos de atendimento e preve¢ao
pata evitar ou diminuir a DMRA, pois a educa¢io e o tratamento sé trario beneficios as gestantes’.

Nenhuma atengdo especial é dada as gestantes e puérperas sobre a DMRA e a sua
prevencdo, sendo que os nimeros apontados desse estudo comprovam que essa complicacio estd
presente em muitas puérperas (29%) e que deve ser oferecida uma atengao especial a este problema,
evitando o surgimento de problemas decorrentes da separacio patologica dos musculos retos abdominais®.

A escolha da mensuracio das medidas abdominais esta em concordancia com outros estudos,
sendo a separacao do MA verificada 4,5 cm acima do umbigo (regiao supraumbilical), no umbigo (regiao
umbilical) e 4,5 cm abaixo do umbigo (regido infraumbilical)'"!*.

A avaliagao da separagao do musculo reto abdominal desse estudo foi verificada manualmente, como

819 Em outros estudos, a verificacio da DMRA foi feita através de

observada em pesquisas anteriores
um instrumento mais fidedigno: o paquimetro.
Estudiosos relatam que para afericio da DMRA, o método frequentemente mais utilizado era por meio
da palpacao e da quantidade de dedos que o examinador conseguia colocar entre os bordos mediais dos
MRA”. Apés serem discutidas as falhas desse método, padronizou-se a medicio a partir de 4,5 cm acima
ou abaixo da cicatriz umbilical, tomando-se a linha alba como referéncia longitudinal.
De modo que a mensuragao passou a ser feita com a utilizacao de paquimetro, instrumento
largamente utilizado na engenharia e que obedece aos padroes internacionais de medidas.
Existe necessidade de oferecer a gestante, cuidados especiais no decorrer de todos os

trimestres  gestacionais, incluindo atividades fisicas orientadas por profissionais qualificados®.
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A praticadeatividade fisica tem-se mostrado de grande importancia no auxilio a saide da gestante. A ciéncia
reconhece os beneficios da atividade fisica, os programas para gestantes, quando bem orientados, tém
evidenciado melhora na postura, alivio de dores articulares, cansago muscular, melhora da autoestima,
restricao do ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé, melhora da oxigenacdo do feto,
prevenc¢ao da lombalgia, tratamento ou prevengao para controle de diabetes gestacional; contribui ainda
para que a mulher tenha um parto facilitado, uma melhor recuperacao no pos-parto, além de favorecer um
comportamento mais tranquilo e confiante da parturiente durante toda a gestagao e no momento do
patto'!”.

O exercicio fisico durante o perfodo gestacional deve ter apenas o objetivo de conservagao
da aptiddo fisica e, principalmente, de propor a manutengao da saide e nao um treinamento em
busca de rendimento, pois isso poderd trazer tiscos para a gravidez'®. A prescricio de exercicio requer
conhecimento completo da fisiologia do exercicio e reconhecimento dos potenciais riscos associados
ao exercicio na gravidez. Para que se possa prescrever um programa de atividades fisicas adequado as
necessidades da gestante, é de essencial importincia que se respeite a condi¢ao especial em que ela se
encontra e se tenha em mente suas caracteristicas particulares'!.

Os exercicios fisicos para a gestante devem ser orientados e planejados por um profissional da
area da saude especializado, além do acompanhamento do médico da gestante'®.

Todas as gestantes que nao apresentam contraindicagoes devem ser incentivadas a realizar
atividades aerébicas, de resisténcia muscular e alongamento'. Exercicios aerébicos e anaerdbicos
provocam significativas alteragdes e adaptagOes estruturais, funcionais e metabodlicas sobre as fibras
musculares esqueléticas, tornando o musculo mais eficiente em sua capacidade e funcionalidade’.

A intensidade dos exercicios sugerida é a moderada, mas com o progredir da gestacao, ou no
caso de alguma intercorréncia, deve-se assumir atividades mais leves''.

Exercicios para a regiao abdominal contribuem para que o musculo reto abdominal e a linha alba
nao sofram uma separa¢ao muito grande, de forma que evite a distensao dos tecidos e auxilie durante
o parto'.

Em pesquisas, utilizou como protocolo de exercicios fisicos de duas a trés séries de 10 a 20
repeticoes de exercicios abdominais nas primeiras seis horas apds o parto'. Outros realizaram
estimulagao proprioceptiva, exercicios isométricos e isotonicos dos musculos abdominais (obliquos,
retos e transversos)'. Pesquisadores compararam a avaliagao da DMRA entre os grupos das puérperas
praticantes de atividade fisica e das puérperas sedentarias, comprovando-se que os menores valores
de diastase dos musculos retos abdominais eram em mulheres praticantes de atividade fisica’. Estudos
mostram que um grupo de gestantes submetidas a um protocolo de exercicios abdominais apresentou
uma DMRA significativamente menor quando comparadas com gestantes sedentarias'’.

O numero de mulheres com diastase maior que 30 mm e que ndo praticavam atividade fisica
antes da gestacdo ¢ quatro vezes maior do que as mulheres que praticavam atividade fisica’. Relatos
mostram que a atividade fisica contribui de forma altamente significante para o fortalecimento dos
MRA, o que reflete em uma diastase de menor valor, além do retorno mais rapido desta diastase aos

valores proximos as condi¢des pré-gravidicas’.

RevisTA BrasILEIRA DE SAUDE FuncionaL, CAcHOEIRA-BA, v. 1 N. 1,pP. 18-30 Jun. 2014



ELiANE CRISTINA DE ALVARENGA MELO; LAisA CAVALCANTE FERREIRA

Destaques em seus estudos que o nimero de gestantes que praticavam atividade fisica antes
da gestacao foi de 9 (32,1%) e das que praticaram atividade fisica durante a gestagao foi de 3 (10,3%).
Esse estudo indica uma diminui¢ao de 21,8% da atividade fisica entre antes e durante a gestagao.
Nesse aspecto, esta reducdo pode estar relacionada com a falta de conhecimento das gestantes acerca da
possibilidade dessa pratica nesse periodo, faltando-lhes informag¢des mais adequadas, ja que estudos
recentes comprovam os beneficios da atividade fisica para gestantes e para o desenvolvimento do feto’.

O que se torna necessario fazer ¢ conscientizar mulheres sedentarias de que a pratica da
atividade fisica e o fortalecimento dos musculos abdominais, acima de tudo, podem prevenir e diminuir
a separacdo do MRA”.

Apesar dos beneficios decorrentes do exercicio fisico na gestacdo serem inumeros e estarem
relacionados com a melhoria de diversas alteracoes, os mesmos nio estao bem relacionados com a
DMRA, consequentemente ha a necessidade de correlacionar a incidéncia, duragao e complicagbes a
curto, médio e longo prazo do exercicio na DMRA. Essa escassez de dados pode dificultar o servico de

saude quanto a medidas de prevencio e orientacio na saide das gestantes™”.

5 CoNcLUSAO

Ao compararmos a avaliagdo da didstase do musculo reto abdominal entre os grupos das
gestantes intervencao e controle, observamos que os menores valores das medidas abdominais foram das
gestantes que passaram pela intervencdo fisioterapéutica. Isso mostra que os exercicios de
fortalecimento podem ajudar significativamente as gestantes, prevenindo e tratando a DMRA.

Durante a realizagdio da pesquisa, foi possivel notar que as participantes, em
todos os momentos, estavam dispostas e animadas com a progressao dos resultados e com o0s
beneficios que estavam sendo proporcionados e nenhuma delas hesitou em participar dessa pesquisa.

O fisioterapeuta ¢ indispensavel na prescricio de exercicios fisicos durante o perfodo
gestacional, devido ao conhecimento que tem da fisiologia, gesta¢ao, anatomia feminina e dos beneficios
que a pratica da atividade fisica terapéutica pode proporcionar a gestante.

O que se torna necessario fazer é conscientizar as gestantes, acima de tudo, sobre a prevengao e
incentiva-las a fortalecerem os musculos abdominais, praticarem exercicios respiratorios e atividade
fisica terapéutica orientada durante o periodo gestacional.

Para a realizacao desse projeto, houve algumas limitagdes, como a falta de um instrumento mais
confiavel para a avaliagio da DMRA e um nimero pequeno de participantes da pesquisa. Vale salientar a
necessidade de serem feitos estudos que analisem com mais fidedignidade os dados, utilizando o
aparelho paquimetro e que haja um grupo maior de participantes no estudo para que os dados sejam

mais significativos.
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