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METODOS E TECNICAS DE AVALIACAO DA DIASTASE DO MUSCULO RETO
ABDOMINAL EM MULHERES POS-PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

DIASTASIS ASSESSMENT METHODS AND TECHNIQUES OF THE RECTUS
ABDOMINAL MUSCLE IN WOMEN POSTPARTUM: AN INTEGRATIVE REVIEW

Lilianne da Silva Aradjo*
Lays Anorina Barbosa de Carvalho?

RESUMO

Introducéo: A Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) consiste na separacdo dos
feixes destes musculos na linha alba e tem como fatores predisponentes a obesidade,
gestacOes multiplas, multiparidade, polidramnio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura
abdominal pré-gravidica. Sabendo que a avaliagdo € um processo que requer dinamicidade na
pratica clinica, o profissional da salde pode utilizar-se de diferentes métodos avaliativos para
a identificacdo de DMRA nas mulheres. Objetivo: identificar quais os métodos e técnicas
utilizados nos Gltimos dez anos para avaliacdo da DMRA em mulheres. Metodologia: Trata-
se de uma reviséo de literatura integrativa nas bases de dados PubMed, PeDRO e SCIELO, a
partir da associacdo dos descritores “diastasis recti abdominais”, “physiotherapy” € a
palavra-chave “evaluation”, em combinacOes, utilizando o operador booleano “AND”.
Resultados: foram encontrados um total de 19 titulos, destes, ap6s os critérios de incluséo e
exclusdo, e leitura dos resumos e textos completos, foram selecionados e utilizados 10 artigos
cientificos para compor a amostra desta revisdo integrativa. Conclusdo: os métodos e técnicas
para avaliagdo da DMRA, envolve desde a mensuragdo da distancia entre os MRA, quanto a
elasticidade dessas estruturas, envolvendo, também, questionarios sobre aspectos relacionados
ao quadro. Os métodos e técnicas mais aplicados na pratica clinica para avaliar a DMRA
foram a ultrassonografia, seguida do paquimetro e da palpac¢éo/largura dos dedos.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Diastase abdominal; Saude da mulher.
ABSTRACT

Introduction: Diastasis of the Rectus Abdominal Muscle (DRAM) consists of the separation
of the bundles of these muscles in the linea alba and has as predisposing factors obesity,
multiple pregnancies, multiparity, polyhydramnios, fetal macrosomia and flaccidity of the
pre-pregnancy abdominal muscles. Knowing that the evaluation is a process that requires
dynamics in clinical practice, the health professional can use different evaluation methods for
the identification of DRAM in women. Objective: to identify the methods and techniques
used in the last ten years for the assessment of DRAM in women. Methodology: This is an
integrative literature review in the PubMed, PeDRO and SCIELO databases, based on the
association of the descriptors “diastasis recti abdominals”, “physiotherapy” and the keyword
“evaluation”, in combinations, using the Boolean operator “AND”. Results: a total of 19 titles
were found, of which, after the inclusion and exclusion criteria, and reading of abstracts and
full texts, 10 scientific articles were selected and used to compose the sample of this
integrative review. Conclusion: the methods and techniques for evaluating the DRAM,

! Aluna de Graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — (CAMPUS ). E-mail:
lilianne.araujo@aluno.uepb.edu.br

2 Professora Especializada do Curso de Graduagéo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba —
(CAMPUS 1). E-mail: laysanorina@servidor.uepb.edu.br
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involve from the measurement of the distance between the MRA, as the elasticity of these
structures, also involving questionnaires on aspects related to the condition. The methods and
techniques most applied in clinical practice to assess DRAM were ultrasonography, followed
by caliper and palpation/finger width.

Keywords: Physiotherapy; Abdominal diastasis; Women's health.
1 INTRODUCAO

A Diéastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) consiste na separacdo dos feixes
destes musculos na linha alba, que pode resultar em uma protuberancia abdominal. Essa
condicdo tem como fatores predisponentes a obesidade, gestacdes multiplas, multiparidade,
polidrdmnio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica. Estando
presente principalmente durante o periodo pés parto (BARACHO, 2018; TUNG; TOWFIGH,
2021; MESQUITA, 1999).

O periodo gestacional é marcado por diversas mudancas fisicas e psicologicas na
mulher, que apesar de fisioldgicas requerem adaptagdes no organismo da gestante, causando
alteracdes nos sistemas endocrino, tegumentar, urinario, musculoesquelético, respiratorio,
cardiovascular, entre outros. Considerando essas modificacdes, € essencial que haja um
estiramento fisioldgico dos musculos reto abdominais (MRA) na medida em que o (tero
ganha volume, esse fato, somado & acdo hormonal nos tecidos conjuntivos e
consequentemente as alteracdes posturais recorrentes durante este periodo, favorecem a
predisposicdo para o surgimento da DMRA (BARACHO, 2018).

Diante disto é comum que esta seja uma condicdo que afete as mulheres durante o
puerpério, que é o periodo que se inicia logo apds a dequitacdo placentaria, e compreende até
trés fazes: puerpério imediato (até o 10° dia); estendendo-se para o tardio (até 45 dias); ou
remoto para além dos 45 dias, sem previsao do término. Nessa fase, as alteracdes ocorrem no
corpo da mulher com a intencdo de retomar ao estado anterior a gravidez e suprir as demandas
do bebé (SILVA, et al., 2021).

Contudo, é importante que durante esse periodo de alteracBes fisioldgicas para o
retorno gradual das condi¢des pré-gravidica, o profissional fisioterapeuta esteja presente tanto
para identificar possiveis alteracbes como para otimizar esse processo de recuperagdo,
reduzindo as possiveis queixas e melhorando a qualidade de vida da mulher acometida.

Todavia, a avaliacdo é o primeiro passo para que a mulher que apresenta a DMRA
receba um tratamento assertivo. E importante que sejam utilizados métodos, testes e técnicas
voltados para a identificacgio da DMRA e que possibilitem a percepcdo de possiveis
disfuncBes associadas, com o intuito de identificar incapacidades e guiar o profissional
fisioterapeuta na escolha de tratamentos que sejam de fato resolutivos.

Portanto para a identificacdo da DMRA nas mulheres durante o periodo pds-parto,
sabendo-se que a avaliagdo é um processo que requer dinamicidade na préatica clinica, o
profissional da satde pode utilizar-se de diferentes métodos avaliativos.

Nesse caso, a avaliagdo pode ser realizada atraveés da medida da distancia entre os
MRA (distancia inter-retos — DIR), que ¢ obtida utilizando instrumentos como
ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM),
paquimetro, fita métrica e medicdo da largura dos dedos. Estes vdo variar com relacdo ao
custo, validade e grau de confiabilidade (WATER, BENJAMIN, 2016; PLUMB, WINDSOR
E ROSS, 2021).

Como também sdo avaliados fatores associados a funcionalidade, como forga,
resisténcia e elasticidade dos muasculos abdominais, as possiveis disfuncdes que podem estar
presentes, como disfungdes urinarias e dos musculos do assoalho pélvico (MAP), dor
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abdominal, dor lombar e fatores associados a incapacidade e consequentemente a qualidade
de vida (QV) da mulher acometida pela DMRA (SITUT; KANASR, 2021; EISENBERG et
al, 2021; HE et al, 2021; APARICIO et al, 2021).

Dentre os exames de imagem para avaliacdo da DIR a USG é o mais acessivel em
termos de custo beneficio, além de tornar possivel a obtencdo de imagens durante um
movimento, como a flexdo de tronco realizada durante a técnica de Boissonnault para
avaliacdo da diastase. J& 0os métodos que necessitam de palpacdo (paquimetro, fita métrica e
largura do dedo) sdo métodos clinicamente viaveis, pois sdo mais baratos, faceis de manusear
e os resultados sdo simples e rapidos de registrar (PLUMB; WINDSOR; ROSS, 2021;
WATER; BENJAMIN; 2016).

Quanto & posicdo do paciente durante a avaliacdo, utiliza-se a técnica de Boissonnault,
em que o paciente se encontra em decubito dorsal com os joelhos flexionados. Além disso, €
solicitado que o paciente faca uma flexdo de tronco até que as escdpulas estejam afastadas do
suporte, para so entdo seguir com a medicdo (BOISSONNAULT; BLASCHAK, 1988).

O estudo de Rett et al. (2009), sobre a prevaléncia da DMRA, afirma que existem
diversas maneiras de definir e avaliar a mesma, uma vez que os valores dessa distancia inter-
retos (DIR) podem variar em algumas situagdes e de acordo com os pontos de referéncia
utilizados na medicdo, o que dificulta a determinacdo dos valores considerados relevantes,
aceitaveis e/ou prejudiciais.

Atualmente, esses numeros divergem, justificando trabalhos que demonstrem quais 0s
métodos, técnicas e demais recursos podem ser utilizados para o diagnostico da diastase do
MRA no publico feminino. A partir desse raciocinio, surgiu a seguinte questdo para nortear a
construcdo desse trabalho: quais os instrumentos vém sendo utilizados no processo de
avaliacdo da DMRA nos ultimos dez anos?

Diante disto, o objetivo principal desta pesquisa é identificar quais os métodos e
técnicas utilizados nos ultimos dez anos para avaliacdo da DMRA.

Como objetivos secundarios buscamos auxiliar os profissionais fisioterapeutas na
escolha de recursos confiaveis para a avaliagdo da DMRA, elencar os instrumentos mais
utilizados para esta finalidade e apontar a correlagdo da DMRA com outras disfungdes e ou
alteracoes.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de formato integrativo, com abordagem
metodoldgica para estudos que incluiram técnicas e métodos de avaliagdes da DMRA em
mulheres. As seguintes bases de dados foram consultadas para publicagcdes datadas entre
2012 — 2022: National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database
(PeDRO) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os descritores em ciéncia da Saude
(DeCS) aplicados foram: “diastasis recti abdominais”, “‘physiotherapy” e a palavra-chave
“evaluation ”, em combinag0es, utilizando o operador booleano “AND .

Como mencionado, incluiram-se nesta pesquisa 0s artigos publicados nos altimos dez
anos, com disponibilidade completa do texto, desenho de estudo do tipo que abrangesse todo
tipo artigos publicados — desde ensaios clinicos a livros — e aqueles em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, e selecionados artigos que abordassem técnicas e métodos de avaliacao,
bem como, disfungdes e demais comprometimentos a salde, associadas 8 DMRA.

Como excluséo, foram estabelecidos os artigos que abordassem tratamentos cirargicos
na DMRA, artigos que tratassem sobre a DMRA em homens e artigos fora da area de
abrangéncia do tema abordado.

Inicialmente, a selecdo dos estudos foi realizada separadamente em cada base de dados
indexados através dos filtros existentes nas mesmas. Em seguida, foi realizada leitura dos
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titulos e resumos. Utilizando os critérios de elegibilidade por plataforma, separou-se 0s
estudos por meio de um fichamento. Desse modo, para os artigos que atenderam os critérios
de inclusdo, houve a remocéo dos duplicados, e por fim, leitura na integra. Essas informacdes
sdo detalhadas no fluxograma 1.

Para avaliar e analisar os artigos utilizados, foram criados quadros (1, 2 e 3) com
sintese dos estudos, em ordem crescente, conforme seu ano de publicagdo. Cada quadro
referiu-se a aspectos pertinentes, sendo: quadro 1 — sobre os recursos utilizados na avaliagcdo
da DMRA, contendo: autor, ano, tipo de estudo, recursos e referéncia anatbmica; quadro 2 —
exibe os testes utilizados para avaliar, contendo: autor, ano e testes; quadro 3 — apresenta
sobre 0s questionarios aplicados nas pesquisas que avaliaram a diastase dos MRA, composta
por: autor, data e questionarios.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos cruzar os descritores nas bases de dados (diastasis recti abdominis AND
physiotherapy [n = 10]; diastasis recti abdominis AND evaluation [n = 8]; diastasis muscle
recti abdominis AND physioterapy AND [n = 1]), obtivemos um total de 19 titulos, destes,
apos os critérios de inclusdo e excluséo, e leitura dos resumos, foram selecionados e utilizados
10 artigos cientificos, ap6s leitura na integra, como detalhado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Selecdo da amostra final da reviséo integrativa de literatura, de acordo com
0 entrecruzamento de descritores empregados nas buscas a base de dados.

/7 BASES DE DADOS
|

PUBMED PEDRO SCIELO

DeCS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS  SELECIONADOS DESCARTADOS
le2 N=5 N=4 N=1 N=4 N=1 N=3 N=1 N=0 N=1
1e3 N=6 N=4 N=2 N=0 N=0 N=0 N=2 N=1 N=1
st N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=1 N=0 N=1

TOTAL DE ARTIGOS eoidemlag
TOTAL DE ARTIGOS _ Z TOTAL DE ARTIGOS ; s
ENCONTRADOS N=19 SELECIONADOS E N=10 DESCARTADOS N=g _ Procdimentosciiricos
UTILIZADOS Artigo de critica aos fatoresderisco

duplicado

LEGENDA: DeCS (descritores em ciéncia da satde); N (nimero da amostra); 1 (diastasis recti abdominis); 2
(physiotherapy); palavra-chave 3 (evaluation). Fonte: Dados da pesquisa, elaborada pela autora, 2022.

Dentre os estudos que abordavam as propriedades de medida na avaliacdo da DMRA
em mulheres, observou-se que a ultrassonografia, seguida do paquimetro e da
palpacédo/largura dos dedos, foram os instrumentos mais utilizados (Quadro 1).

Em contrapartida, um estudo realizado por Benjamin et al. (2020) comparando 0s
métodos de avaliacdo do paquimetro, largura dos dedos e fita métrica, mostrou que estes, tem
validade concorrente boa a muito boa em comparacgdo com a ultrassom. Ja quando comparada
a confiabilidade entre os trés métodos, o paquimetro demonstrou maior confiabilidade e
valores de validade para diagnosticar a DMRA no pds-parto.

A maioria dos estudos (Quadro 1) que utilizaram o paquimetro ou palpagédo/largura
dos dedos para avaliar, teve como ponto de referéncia anatémica a cicatriz umbilical, sendo
4,5 cm acima e 4,5 cm abaixo do umbigo. Apenas os trabalhos de Aparicio et al. (2021) e He
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et al. (2021), demonstraram que pode haver variagdo para medicdo da DIR, sendo utilizados
desde 10 cm a 2,5 cm acima e abaixo do umbigo e nas regides subxifoide, epigastrica,
umbilical, infraumbilical e supraplbica, respectivamente.

Ja nas medigdes utilizando a ultrassonografia, observou-se que ha variacbes nos
pontos de referéncias anatbmicas, sdo: 3 cm acima do umbigo, 2cm abaixo (EISENBERG et
al., 2021); 3cm e 5cm acima (APARICIO et al., 2021; HILLS; GRAHAM, MCLEAN, 2018);
por fim, Crommert, Flink e Gustavson et al. (2020) tomou como referéncia 4,5 cm acima do

umbigo.

Quadro 1 Amostra dos recursos utilizados para avaliar a DMRA.

REFERENCIA
AUTOR ANO | TIPO DE ESTUDO RECURSOS ANATOMICA
HILLS, Estudo prospectivo, Ultrassonografia uan?)rid?)Sgpcer:c;rc?rﬁa
GRAHAM,; 2018 observacional e de g g0,
modo B. do umbigo, e 5cm
MCLEAN caso-controle. . .
acima do umbigo.
) Ensaio clinico Paquimetro digital de
THABET, 2019 randomizado, com nylon; 4,5 cm acima do
ALSHEHRI .
desenho paralelo. umbigo.
. x Cicatriz umbilical,
CARDAILLAC 2020 Estudo observ_amonal Palpacéo da largura 4,5cm acima e abaixo
etal. e prospectivo. dos dedos dele
4,5cm acima e abaixo
SITUT; Ensaio clinico P . do umbigo e no
KANASR 2021 randomizado. Paquimetro; umbigo
DIR:Subxifoidal,epiga
strica, umbilical,
infra-umbilical e
. . supra-pubica.
Pﬁﬂ?r'gg;?og?atf?;a’ Elasticidade: 4,5¢cm
HE et al. 2021 Ensaio clinico modo B; acima e_4,5 cm abalx_o
. do umbigo, dois locais
Ultrassom equipado bord |
com um modo SWE entre 0 rebordo costa
ao nivel da nona
costela e um ponto
anterior a espinha
iliaca antero-superior.
EISENBERG et 2021 Estudo observacional, Ultrassonografia: 3em acima do
al. transversal. . .
umbigo, 2cm abaixo.
CROMME_RT; Ultrassonografia 4,5 cm acima do
FLINK; 2021 | Estudo observacional modo B; centro do umbigo
GUSTAVSON : ’ '
transversal.
Cicatriz umbilical,
4,5cm acima e abaixo
do umbigo;
Borda superior do
umbigo, 3 cm acima
i Revisdo sistematica Paquimetro; do umbigo, e 5¢cm
APARICIO etal. | 2021 de estudos Ultrassonografia; acima do umbigo;
observacionais Largura do dedo; Borda superior do
umbigo, 3 cm acima
do umbigo, e 5cm
acima do umbigo e 3
cm abaixo do umbigo;
10 cm acima do
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umbigo, 5 cm acima
do umbigo, no
umbigo, 2,5 cm

abaixo do umbigo e 5

cm abaixo do umbigo.

2 ¢cm acima, no
2021 Estudo transversal. | Largura dos dedos; |umbigo e 2 cm abaixo
do umbigo.

GLUPPE, ENGH
E KARI

Fonte: Dados da pesquisa, elaborada pela autora, 2022.

No estudo de Situt e Kanasr (2021), foram utilizados o Teste Muscular Manual
(TMM) dos musculos abdominais para avaliar a forgca destes (Quadro 2) e o Questionario de
Incapacidade Roland Morris (RMDQ) para medir o nivel e a gravidade da incapacidade que
ocorre devido a dor lombar (Quadro 3).

Por outro lado, Eisenberg et al. (2021) aléem de usar o0 TMM para avaliar a funcéo
muscular abdominal, utilizou outros dois testes: o Static Abdominal Flexion Endurance Test
(SFET) e o Dynamic Abdominal Flexion Endurance Test (DFET) para avaliar a resisténcia
muscular de forma estatica e dinamica, respectivamente, dos musculos abdominais. Ainda
neste estudo, os autores observaram que as mulheres diagnosticadas com DMRA com a
distancia entre os retos abdominais considerada patoldgica (2,2 cm) em dois ou trés pontos de
referéncia ao longo da linha alba apresentaram capacidade reduzida nos testes de funcéo
abdominal, afirmando que existe de fato uma fraqueza abdominal significativa, quando
comparadas aquelas que ndo apresentaram uma distancia patoldégica em nenhum dos pontos
Ou que apresentaram em apenas um ponto de referéncia (Quadro 2).

O estudo realizado por Gluppe, Engh e Kari (2021) também abordaram a avaliacéo da
forga muscular abdominal, no entanto foi utilizado um dinamdmetro isocinético durante a
flexdo de tronco para esta finalidade e o teste de curl-up em que eram contabilizadas o
namero de repeticOes realizadas até a exaustdo, para avaliar a resisténcia abdominal, contudo,
concluiram que houve diminuicdo da forca muscular abdominal, mas ndo da resisténcia
abdominal, ao comparar os grupos com e sem DMRA (Quadro 2).

Um estudo abordou pela primeira vez a elasticidade dos musculos abdominais em
pacientes com DMRA, He et al. (2021) comparou a elasticidade dos musculos abdominais em
mulheres com e sem DMRA através da elastografia Shear Wave (SWE) por onda de
cisalhamento, avaliando a velocidade desta onda nos mdsculos da parede abdominal
(masculos reto abdominais, transverso do abdome, obliquo interno e obliquo externo), de
forma que quanto maior a velocidade da onda de cisalhamento, maior é a resisténcia a
deformacéo e maior € a rigidez do tecido.

Quadro 2 Amostra dos testes utilizados na avaliacdo da DMRA.

AUTOR ANO TESTES
SITUT; KANASR 2021 Manual Muscle Testing (MMT).
Manual Muscle Testing (MMT), Static Abdominal
EISENBERG et al. 2021 Flexion Endurance Test (SFET) e Dynamic
Abdominal Flexion Endurance Test (DFET)
GLUPPE; ENGH; KARI 2021 Teste de curl-up.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborada pela autora, 2022.

Dentre os questionarios utilizados no processo de avaliagdo da DMRA, foram
encontrados nos estudos, aqueles que avaliaram aspectos sobre a qualidade de vida, quadro
algico, e condicdes do assoalho pélvico feminino (Quadro 3).
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Quadro 3 Amostra dos questionarios utilizados na avaliacdo da DMRA.

AUTOR ANO QUESTIONARIOS
) i Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
HILLS; GRAHAM; MCLEAN 2018 ICIQ, ICIQ-VS, ICIQ-FLUTS:
HerQLes;
CARDAILLAC etal. 2020 Female Pelvic Floor Questionnaire (FPFQ)
SITUT; KANASR 2021 Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
Oswestry Disability Index (ODI) e Pelvic Floor
EISENBERG etal. 2021 Distress Inventory (PFDI-20)
APARICIO 2021 SF-36

Fonte: Dados da pesquisa, elaborada pela autora, 2022

Os resultados a partir desses testes e questionarios foram importantes para indicar,
possiveis alteracGes correlacionadas ou ndo com a presenca da DMRA, como: presenca de dor
abdominal apenas no estudo de Aparicio et al. (2021) e dor lombar em trés estudos (SITUT,;
KANASR, 2021; CROMMERT; FLNK; GUSTAVSON, 2021; HILLS; GRAHAM;
MCLEAN, 2018). Embora, o estudo de Eisenberg et al., (2021) ndo tenha evidenciado
diferenca para dor lombar e incapacidade entre as mulheres com DMRA e 0 grupo sem
DRMA. Contudo, Cardaillac et al. (2020) afirma que embora ndo exista correlagdo entre dor
lombar e a ocorréncia ou gravidade da DMRA, ha uma tendéncia ao aumento da dor lombar
em mulheres com diéstase grave entre 3 a 6 meses pos-parto.

Qualidade de vida classificada como ruim pela maioria das mulheres estudadas
(APARICIO et al, 2021; CARDAILLAC et al., 2020). No estudo de Cardaillac et al. (2020),
embora o0s escores de qualidade de vida relacionada a hérnia (HerQLes) tenham sido maiores
no pés-parto imediato em pacientes com DMRA grave e 3 a 6 meses pos-parto, a QV geral
quantificada em uma escala de 0 a 10 imediatamente ap6s o parto ndo sofreu influéncia da
DMRA, porém, nos 3 aos 6 meses pos-parto houve uma melhora significativa na QV de
mulheres sem DMRA quando comparada a mulheres com didstase moderada a grave.

Um estudo (THABET; ALSHEHRI, 2019) aborda a qualidade de vida utilizando a
Physical Functioning Scale (PF-10), uma das escalas presentes no Short-form health survey
(SF-36) que avalia a extenséo das limitagdes relacionadas a saude no funcionamento fisico, no
entanto, ao comparar os resultados pré e pos intervencdo relatou que a intervencao realizada
proporcionou melhora nos valores encontrados, o que implica na qualidade de vida das
mulheres com DMRA.

Por fim, o estudo de Eisenberg et al., (2021) apontou a presenca de disfuncdes
urinarias em mulheres com DMRA, no entanto alerta para o fato de que, ainda, ndo se pode
afirmar que as alteracdes da DMRA e DU estéo correlacionadas. Ja o estudo de Cardaillac et
al., (2020) relata que a DMRA n&o aumenta as chances de as mulheres apresentarem DU.

4 CONCLUSAO

A literatura mostrou que, existem diversos métodos e técnicas acessiveis para avaliar a
DMRA, que avaliam desde a distancia entre os MRA até a forca e elasticidade destes
musculos. Concluimos ainda que a ultrassonografia, seguida do paquimetro e da
palpacdo/largura dos dedos, foram os instrumentos mais utilizados para realizar as medidas da
distancia entre os MRA.

Pbde-se observar ainda que ndo ha um consenso quanto ao local anatdmico exato para
medicdo da distancia entre os MRA nem a posi¢do do corpo, se em repouso ou durante
contracdo abdominal, uma vez que foram aspectos que diferiram bastante entre os estudos.

Sugere-se que as proximas pesquisas que avaliarem a DMRA continuem a verificar
suas consequéncias sobre a qualidade de vida e funcionalidade das mulheres acometidas, para
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0 enriquecimento de avaliagdes realizadas por fisioterapeutas que abordem aspectos sobre a
funcionalidade do individuo.
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