Tabela lll — Apresentacéo e avaliacdo dos estudos.
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Autor/ ano/ Objetivo Métodos de avaliagéo Grupos de Frequéncia/ Intensidade/ Concluséo #
Pais Intervengéo Duragéo
Winter Avaliar o desempenho de Avaliacao: Total: n=20 Frequéncia: - Apés duas sessdes, todas as areas
um dispositivo na - Peso, plicometria,, Idade:27 a 56 anos 1x na semana tratadas apresentaram melhora 19
2009 diminuicéo de fotografias padronizadas, Grupos: -5sessOes significativa (p< 0,001); 47,5% das
circunferéncia, flacidez e avaliacdo FEG - n=20 tratamento Intensidade: N/I areas tratadas apresentaram redugao
EUA FEG com RF associadaa  AvaliagBes pré e pos abdominal; n=12 na circunferéncia superior a 2, com
IV, massagem mecéanica e tratamento. tratamento Duragéo: acompanhados  efeito gradual (p<0,001); Reducgéo
endermologia. abdominal + 4 semanas apo6s o ultimo média da circunferéncia abdominal
nadegas;- n=8 tratamento. 5,4+0,7 cm
tratamento O abdome apresentou maior reducao
abdominal + coxa. circunferencial em comparacéo as
nadegas e coxas (p<0,02).
Brightman et  Avaliar a combinacéo de Avaliacao: Total: 29 mulheres Frequéncia: Alteracdo da circunferéncia do braco,
al. IV, RF, massagem - Medidas de Grupos: n=19 brago  1x semana foi estatisticamente significante, com 13
mecanica e endermologia circunferéncia, Peso; n=10 abdémen e (5 sessodes) perda média de 0,625 cm. No
2009 para tratamento de FEG e Fotografias digitais flancos. Intensidade: seguimento de 1 e 3 meses, a perda
flacidez no pos-parto. padronizadas. Combinacéo de 50W RF média foi de 0,71 e 0,597 cm,
EUA AvaliagOes pré e pos bipolar, 20W 1V; vacuo respectivamente. Redugdo da
tratamento com 6 meses (750 mm Hg de pressao circunferéncia abdominal foi
de acompanhamento. negativa). estatisticamente significante com uma
perda média de 1,25 cm. No
seguimento de 1 e 3 meses, a média
perda foi de 1,43 e 1,82 cm,
respectivamente.
Dumoulin et Identificar preditor da Avaliacao: Total: n=57 Frequéncia: - PAD teste com melhora significativa
al. funcéo da MAP para o - Urodinamica; Todas receberam - 5X por semana (p<0,01) pés-intervengdo em ambos os 21
tratamento fisioterapéutico - Pad teste de 20 min; Exercicios grupos de TMAP (com ou sem
2010 em mulheres com - 10 Saltos; domiciliares TMAP 1  Intensidade: treinamento abdominal). Os escores
incontinéncia urinaria - Dinamdmetria para AP. x dia 5x por semana - Grupo TMAP: 25 ndo foram estatisticamente diferentes
Franca persistente pés-parto. Método: + Sessdes minutos com biofeedback  entre os grupos ap6s o término; Na

Avaliagdo inicial e apés 8
semanas de tratamento.

individuais de
fisioterapia 1 x
semana) e n=29
receberam TMAP +
treinamento
abdominal.

+ exercicios domiciliares
+ EE por 15 min.

Duracéo: 8 semanas

anélise de variancia, mulheres com
menor forca do MAP pré-intervencéo
eram significativamente mais provaveis
de serem continentes segundo o pad
teste do que aqueles com maior forca
do MAP pré-intervencéo (p =0,04, p =
0,02).
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Dumoulin Avaliar um programa de Avaliacao: Total: 64 mulheres Frequéncia: O programa obteve melhora
et al. TMAP com ou sem adicdo - Pad teste modificado de GC: n=20 - bx por semana significativa em ambos os grupos de 23
do treinamento do TrA. 20 min; massagem relaxante  Intensidade: tratamento (p<0,002), enquanto que
2013 - Testes EVA, UDI, 11Q. nas costas e - EE 15min; ndo foram observadas alteragdes no
Método: extremidades. - Grupo TMAP: 25 grupo controle. Na segunda fase
Franca Pre-intervencao, apo6s 8 G1: n=21 (TMAP) minutos com confirmaram os resultados da primeira
semanas e depois de 7 G2: n=23 biofeedback+ exercicios fase (apds 8 semanas); Apos 7 anos
anos. (TMAP + TrA). domiciliares nao houve diferenca significativas nos
Duracédo: 8 semanas grupos de TMAP ou TMAP + TrA.
Gluppe Avaliar um programa de Avaliacao: Total: Frequéncia: Nas 6 semanas pés-parto ndo foram
et al. treinamento exercicios - DRA por palpacéo. n=175 mulheres TMAP supervisionados e encontradas diferencas significativas 26
pés-parto com foco no - Contracdo perineal por GC: n=88 ndo exercicios domiciliares entre 0s grupos na prevaléncia de
2017 TMAP sobre a prevaléncia  palpagéo. recebeu nenhuma Intensidade: DRA,; Tanto no GE quanto no GC,
de diastase em - Questionarios de intervengdo, apenas - TMAP para fibras mostrou redugdo significativa na da
Noruega primiparas. acompanhamento das orientagGes de como  rapidas e lentas, aumento  diastase (p< 0,01) entre 6 e 12 meses
atividades contrair o perineo. de acordo com forca pés-parto, mas ndo houve diferencas
Métodos: GE: n=87 percebida significativas entre os grupos. Em
AvaliagGes em 6 semanas  Orientagbes TMAP e  Duracgdo: 16 semanas relacdo ao TMAP, ndo foram
de pos-parto, 6 pos- exercicios (45 min/sesséo). encontradas diferencas entre os grupos
tratamento e 12 meses abdominais. que relataram realizar TMAP e no
pés-parto. treinamento abdominal ndo houve
diferenga entre os grupos treinamento
abdominal. Este programa ndo se
mostrou eficaz para o fechamento da
DRA.
Bobowick & Determinar a efetividade Avaliacdo: N/I Total: n=40 Frequéncia: N/I - Apo6s 6 semanas a DRA foi reduzida
Dabek. de um programa de GC: sem 1°) Postura de 20 min em 95% de 19 mulheres na 12
exercicios especificos e Método: N/I intervencgéo. para involug&o do utero. intervencgé&o, no grupo controle houve
2018 em um grupo de mulheres GE: postura para 2°) 3 exercicios simples 15% de redugédo espontanea.
com DRA. involugéo uterina, de longa exalagéo Comprovando que houve uma
Pol6nia exercicios com associado a movimento diferenga encontrada (p<0,001).

longa exalacéo,
flexao alternada e
extensdo de Msls +
bandagem
terapéutica.

3°) exercicios funcionais e
bandagem terapéutica (1
x/semana).

Duracdo: 6 semanas.

- O novo programa fisioterapéutico é
um método fisioterapéutico eficaz que
reduz a largura da diastase do reto
abdominal masculos em mulheres pos-
parto.

AP = assoalho pélvico; DRA = diastase do reto abdominal; EE = eletroestimulacédo; EVA = escala visual analégica; FEG = fibro edema gel6ide; GC = Grupo controle; GE = Grupo
experimental; 11Q = questionario de impacto urogenital; IV = infravermelho; MAP = musculatura do assoalho pélvico; N/I = ndo informado; PAD teste = teste de absor¢do modificada;
RF = radiofrequéncia; TMAP = treinamento muscular do assoalho pélvico; TrA = transverso abdominal; UDI = inventario de angustia urogenital.
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