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RESUMO 

 

Introdução:  O período pós-parto é denominado de puerpério, sendo caracterizado a 

partir da saída da placenta até as seis semanas seguintes podendo assim ser 

subdividido em pós-natal imediato, pós-natal precoce e pós-natal tardio. A diástase do 

músculo reto abdominal (DMRA) é a separação exacerbada desta musculatura, 

estando associada a fraqueza e estiramento dessa musculatura. No puerpério, cerca 

de 70% da população apresenta afastamento desta musculatura entre 2cm e 3cm na 

região infra umbilical (11%) e acima de 3cm na região supra umbilical (36%), podendo 

ser fisiológico ou de forma patológica. Objetivo: Estudar na literatura sobre como a 

fisioterapia pélvica pode influenciar no tratamento da DMRA, promovendo a devolução 

da integridade muscular com recursos da fisioterapia, melhorando o quadro da DMRA 

e contribuindo para a qualidade de vida da mulher no puerpério. Método: Revisão 

integrativa da literatura com seleção de artigos científicos indexados nas bases de 

dados PubMed, PEDro, LILACS/ BVS, MEDLINE e SciELO, utilizando como estratégia 

de busca o operador booleano AND. De acordo com os critérios adotados, foram 

incluídos estudos originais de pesquisa que abordassem a atuação da fisioterapia no 

tratamento da diástase do músculo reto abdominal em mulheres puérperas. 

Resultados: Após toda a estratificação da análise, foram incluídos 10 artigos. Foi 

possível verificar que em sua maioria, houve a redução da DMRA em puérperas após 

intervenções fisioterapêuticas. Conclusão: A fisioterapia pélvica se mostrou 

fundamental no tratamento da diástase no puerpério, através da cinesioterapia e 

eletroestimulação apresentando resultados significativos sobre a redução da diástase. 

Palavras-chave: Diástase. Fisioterapia. Puerpério. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUMO EM LÍNGUA ESTRANGEIRA 

 

Introduction: The postpartum period is called the puerperium, being characterized 

from the placental delivery up to the following six weeks and can thus be subdivided 

into immediate postnatal, early postnatal, and late postnatal. Rectus abdominis 

diastasis (RAD) is the exacerbated separation of the rectus abdominis, which is 

associated with weakness and stretching of this musculature. In the puerperium, about 

70% of the population presents a distance of this musculature between 2cm and 3cm 

in the infraumbilical region (11%) and above 3cm in the supraumbilical region (36%). 

Objective: To show physical therapy as a great ally in the treatment of RAD, promoting 

the restoration of muscle integrity with resources from pelvic physical therapy, 

improving the situation of ARMD and contributing to the quality of life of women in the 

puerperium. Method: Integrative literature review with a selection of scientific articles 

indexed in PubMed, PEDro, LILACS/ BVS, MEDLINE and SciELO databases, using 

the Boolean AND operator as a search strategy. According to the adopted criteria, 

original research studies that addressed the role of physical therapy in the treatment 

of rectus abdominis diastasis in postpartum women were included. Results: After all 

the stratification of the analysis, 10 articles were included. It was possible to verify that, 

for the most part, there was a reduction in DRAM in postpartum women after physical 

therapy interventions. Conclusion: Pelvic physiotherapy proved to be essential in the 

treatment of diastasis in the puerperium, presenting significant results through 

physiotherapeutic resources on the reduction of diastasis. 

 

Keywords: Diastasis. Physiotherapy. Puerperium. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Durante o período gravídico, são impostas diversas tensões aos músculos e 

estruturas da parede abdominal. A parturiente passa por inúmeras mudanças 

hormonais e na biomecânica do seu corpo, pois o crescimento uterino constante em 

consequência ao aumento do tamanho fetal deixa evidente o abdômen e propicia o 

deslocamento anterior do centro da gravidade. Esse é o principal fator a ser 

considerado pois contribuirá alongando a musculatura, levando ao afastamento das 

bordas do músculo reto abdominal. (DERMATINE, et al. 2016)  

O período pós-parto é denominado de puerpério, sendo caracterizado a partir 

da saída da placenta até as seis semanas seguintes podendo assim ser subdividido 

em pós-natal imediato, pós-natal precoce e pós-natal tardio. Essa fase é considerada 

crítica, visto que a mulher passa por diversas alterações que impactam seu corpo a 

nível físico, psíquico e social, acarretando mudanças na sua qualidade de vida. 

(PETERSEN, et al. 2021) 

A diástase do músculo reto abdominal (DMRA) é a separação exacerbada do 

reto abdominal, estando associada a fraqueza e estiramento dessa musculatura. No 

puerpério, cerca de 70% da população gestante apresenta afastamento desta 

musculatura entre 2cm e 3cm na região infra umbilical (11%) e acima de 3cm na região 

supra umbilical (36%). A prevalência se acentua consideravelmente em mulheres 

multíparas, de gravidez gemelar e com tendência a maior ganho de peso durante o 

período gestacional. (PAMPOLIM, et al. 2021)   

A fisioterapia no puerpério tem como maior indicação ser iniciada a partir de 48 

horas com o intuito de otimização da recuperação, aliviando dores, auxiliando na 

amamentação e na reeducação postural.  Nos primeiros meses, busca-se o 

fortalecimento da musculatura que estão envolvidas no trabalho de parto, como os 

músculos do períneo, abdominais e musculatura da região posterior da coluna, por 

ser responsável pela sustentação da postura. (COFFITO, 2010) 

O presente estudo tem como objetivo revisar na literatura sobre como a 

fisioterapia pélvica pode influenciar no tratamento da DMRA, promovendo a devolução 

da integridade muscular com recursos da fisioterapia, através da cinesioterapia e 

eletroestimulação melhorando o quadro da DMRA e contribuindo para a qualidade de 

vida da mulher no puerpério. 



2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Anatomia 

 Os músculos que estruturam a parede abdominal anterior são formados pelos 

músculos oblíquos externos, músculos oblíquos internos, músculo reto abdominal, 

músculos transversos abdominais e os músculos piramidais. Esses, em conjunto com 

os músculos do assoalho pélvico (MAP), multífido lombar e diafragma possuem 

grande importância na sustentação corporal visto que os MAP são responsáveis por 

suportar todos os órgãos pélvicos e abdominais, além de proteção da coluna lombar 

de sobrecargas, sejam elas internas e externas. (JOUEID, et al. 2019) (PAMPOLIM, 

et al. 2021) 

Na linha média do abdome as aponeuroses dessas musculaturas se unem para 

formação da linha alba, a mesma é composta por tecido conjuntivo e uma compacta 

estrutura de colágeno o qual se inicia no processo xifoide do esterno e vai até a sínfise 

púbica. Essa tem a função de deixar os músculos abdominais com uma determinada 

distância uns dos outros auxiliando na postura, estabilidade de tronco e pélvica, 

respiração e suporte para as vísceras abdominais. (JOUEID, et al. 2019) 

 Um espaço maior entre esses músculos abdominais pode interferir na 

integridade do sistema miofascial acarretando, dessa maneira, a uma instabilidade 

lombo pélvica, postura inadequada, disfunção na musculatura abdominal, suporte do 

assoalho pélvico reduzido, além de uma estética abdominal muitas vezes indesejada 

pelas mulheres. No período de gestação, a linha alba muda sua integridade pois se 

estica e afina decorrente a mudanças hormonais e tensões mecânicas na parede 

abdominal. Esse fato ocorre devido ao crescimento do feto que promove afastamento 

dessa musculatura gerando a formação da chamada diástase gestacional. (JOUEID, 

et al. 2019)  

 

2.2 Puerpério  

 Ser mãe é uma experiência pessoal, o qual cada mulher vivencia de forma 

única. O período após o nascimento e expulsão da placenta é denominado puerpério, 

momento caracterizado pelas modificações locais e sistêmicas provocadas no 

organismo da mulher pela gravidez e parto. O período puerperal pode ser dividido em 

três fases como o pós parto imediato do 1º ao 10º dia, pós parto tardio do 11º ao 45º 



dia e pós parto remoto após o dia 45º sendo esse contabilizado até o retorno da 

ovulação ou no momento da função reprodutiva feminina. (RIBEIRO, et al. 2021) 

 O puerpério é uma fase decorrente de alterações biológicas e psicossociais 

que ocorrem no organismo da mulher pelo retorno ao seu corpo anterior a gravidez, 

assim como na sua adequação ao papel materno. As modificações emocionais, físicas 

e sociais, que são de forma fisiológica em sua maioria, podem deixar mais suscetível 

ao surgimento de complicações, que perpassam as mudanças hemodinâmicas. 

(MELO, et al. 2021) 

Dentre essas complicações pode-se acarretar no surgimento da DMRA atípica, 

diminuição do peristaltismo intestinal decorrentes dos ajustes hormonais, constipação, 

alterações na função pulmonar e ao impedimento mecânico devido ao feto em 

crescimento, aparecimento de complicações nas mamas, alterações posturais, assim 

como alterações no MAP que podem contribuir para o aparecimento de algumas 

disfunções como a incontinência urinária. (MELO, et al. 2021) 

 

2.3 Diástase  

Durante o período gravídico, o corpo da gestante passa por diversas 

alterações, sendo elas a produção do hormônio relaxina, anteriorização do centro de 

gravidade, marcha anserina e aumento da lordose lombar. Esses estando associado 

ao crescimento uterino constante, em decorrência ao aumento do tamanho fetal, 

causa o estiramento da linha alba, podendo interferir na biomecânica dos músculos 

reto abdominais. A separação exacerbada desses músculos é definida como diástase 

do músculo reto abdominal, associando-se a fraqueza e estiramento dessa 

musculatura. (DEMARTINI, et al. 2016) 

 Essa separação pode gerar uma variação de uma pequena lacuna vertical com 

uma média de 2 ou 3 centímetros de largura e 12 a 15 centímetros de comprimento. 

O afastamento pode afetar todo o comprimento do músculo reto abdominal, no qual a 

gravidade varia de uma mulher para outra. A DMRA, é indolor e tem menor incidência 

em ocorrer de forma patológica no puerpério, em mulheres com um tônus muscular 

abdominal adequado antes da gravidez. (DEMARTINI, et al. 2016)  

 Independentemente da paridade, a prevalência e a média de DMRA é maior 

na região umbilical e supra umbilical, em comparação com a região infra umbilical. A 

região mais comum é na região umbilical (52%), área onde é mais suscetível a 

fraqueza da linha alba, embora um grande número de mulheres possui também um 



afastamento supra umbilical (36%), e apenas (11%) das diástases são encontradas 

na região infra umbilical. (DEMARTINI, et al. 2016) (JOUEID, et al. 2019) 

 

2.3.1 Diástase atípica   

           A diástase do músculo reto abdominal pode aparecer logo após as 16 semanas 

de gravidez, podendo progredir no segundo trimestre e obtendo um aumento no 

terceiro trimestre de gestação. Ainda que o processo natural do corpo venha a se 

resolver entre 4 e 32 dias após o parto de forma fisiológica, esse acontecimento pode 

persistir, trazendo disfunções no corpo da mulher, como alargamento da parede 

abdominal anterior de forma patológica. (JOUEID, et al. 2019)  

          Para diferenciar a diástase do reto abdominal de acordo com sua etiologia, 

foram descritas 4 categorias de anormalidades miofasciais do abdômen, classificadas 

de A a D. De acordo com esta classificação, o tipo A representa a diástase dos 

músculos retos secundária à gravidez, o tipo B uma diástase dos músculos retos com 

proeminência na fáscia lateral e a camada infra umbilical, sendo o tipo C relacionada 

à inserção lateral congênita dos músculos retos nas bordas costais com uma linha 

branca alargada, e tipo D, uma diástase relacionada a uma circunferência da cintura 

alterada. (JOUEID, et al. 2019)  

Os fatores de risco para o aparecimento de diástase dos músculos reto 

abdominais, tem como mais citados mulheres cima de 45 anos, carga pesada, índice 

de massa corpórea, perda ou aumento de peso no período de gestação ou no período 

pós parto, gravidez gemelar, peso do recém-nascido e via de parto. (JOUEID, et al. 

2019)         

 A avaliação fisioterapêutica e o tratamento da diástase são de grande 

importância para a saúde da mulher. Considera-se prejudicial a DMRA maior de 

2,5cm, acima desse valor os músculos do reto abdominal podem não realizar de forma 

eficiente a estabilização do tronco, postura, movimentos do tronco, defecação, parto 

e estabilização da lombar. Apesar disso, há uma maior suscetibilidade ao 

aparecimento de hérnias abdominais, dificultando ainda mais o retorno dessa 

musculatura de forma fisiológica.  (DEMARTINI, et al. 2016) (SANTOS, et al. 2016)  

 A avaliação da DMRA pode ser realizada através da palpação, paquímetro, 

compasso e fita métrica, sendo estes métodos de baixo custo e de fácil utilização, no 

entanto, também é utilizado como método avaliativo o exame de ultrassonografia. A 

DMRA deve ser observada durante a gestação e avaliada principalmente no 



puerpério, observando sempre sua classificação. (SANTOS, et al. 2016) (JOUEID, et 

al. 2019)  

 

 2.6 Fisioterapia    

 A fim de garantir uma adequada assistência à saúde da mulher, o Ministério 

da Saúde vem formulando políticas que tragam melhoria e benefícios na assistência 

desde o pré-natal até o puerpério. A fisioterapia entra como uma profissão que 

contribui para diminuir as persistentes alterações do período gestacional até o pós 

parto, trazendo um tratamento eficaz e eficiente para amenizar potenciais fatores que 

podem prejudicar a mulher nessa fase, iniciando e elaborando intervenções desde o 

puerpério imediato.  (MELO, et al. 2021) 

Durante o período de puerpério, o fisioterapeuta tem um papel fundamental na 

recuperação da mulher. É realizada uma coleta de dados na sua avaliação, analisando 

suas condições de parto, após análise avaliativa vai ser traçado um protocolo de 

exercícios e orientações sobre a musculatura abdominal e do assoalho pélvico, 

cuidados com os seios e amamentação, postura durante os cuidados com o bebê, 

respiração e posicionamento. (MICHELOWSKY, 2014) 

 O fisioterapeuta tem o papel de orientar e ensinar sobre os tipos de exercícios 

que a parturiente pode realizar, tanto no hospital quanto em casa, evitando eventuais 

complicações no pós parto, trazendo assim uma melhor aceitação e bem estar para 

mãe, além de diminuir estresses no seu ambiente domiciliar com o recém-nascido. 

(MICHELOWSKY, 2014) 

 

2.6.1 Cinesioterapia  

A cinesioterapia é a forma de tratamento terapêutico em que se utiliza 

exercícios e movimentos provocados pela atividade muscular. Esta terapia é 

especifica da fisioterapia que por meios de exercícios físicos de alongamentos, 

exercícios ativo livre, ativo assistido e resistido auxiliam no ganho de força, mobilidade 

e resistência muscular afim de tratar disfunções musculoesqueléticas. (GODOY, 

2018)  

O tratamento fisioterapêutico por meio da cinesioterapia no puerpério para o 

tratamento da diástase conta com um programa de exercícios. Esses incluem desde 

alongamento da musculatura lombar e do tronco, exercícios de fortalecimento do 

músculo reto abdominal, contração do assoalho pélvico e exercícios respiratórios, a 



exemplo da respiração diafragmática, resultando em valores, significamente, 

menores, principalmente, nos exercícios que enfatizam o transverso do abdômen. 

(MELO, 2014) 

Além de possibilitar que o indivíduo  se torne mais ativo no seu processo 

de tratamento, o exercício feito no pós parto poderá evitar problemas futuros para 

parturiente como má postura, disfunção do assoalho pélvico, desconforto nas costas 

e pescoço, dificuldade de amamentar e fadiga. (MICHELOWSKY, 2014) 

 

2.6.2 Ginastica Hipopressiva 

 Desenvolvida na década de 1980, a Ginástica Hipopressiva Abdominal (GHA) 

é uma técnica alternativa que visa o fortalecimento dos músculos abdominais e do 

assoalho pélvico no período pós parto. Em resposta a pressão negativa intra-

abdominal (PIA), ativa de forma reflexa esses grupos musculares, trazendo benefícios 

também na respiração por realizar a contração dos músculos acessórios da respiração 

durante a apneia expiratória. A GHA pode ser utilizada em diferentes posições, sejam 

estáticas ou dinâmicas, podendo ter um grau de dificuldade maior a depender da 

postura adotada. (ITHAMAR, et al. 2017) 

 Desde sua descoberta ela tem sido utilizada no pós parto, tratamento 

conservador de prolapsos genitais, incontinência urinária e fecal. É utilizada de forma 

isolada ou em conjunto com exercícios sequenciais e rítmicos, bem como atividades 

de ginástica. É aplicada também como técnica postural, auxiliando no tratamento de 

dores nas costas em consequência ao fortalecimento dos músculos abdominais. 

(ITHAMAR, et al. 2017) 

 

2.6.3 Eletroestimulação  

A eletroestimulação neuromuscular, através da Corrente Russa é um recurso 

utilizado para o aumento da massa muscular, apresentando resultados positivos no 

tratamento da flacidez muscular. Sendo constituída por trens de impulsos de corrente 

do tipo retangular ou senoidal, emitidos na frequência 2.500 hertz modulada por uma 

onda entre 50 a 80 hertz. Causando estimulação nos nervos motores e despolarizando 

as membranas, é capaz de realizar assim a uma contração muscular mais forte, 

causando um maior fortalecimento muscular. (LIMA, 2012) 

A eletroestimulação neuromuscular, associada a cinesioterapia é uma das 

medidas mais eficientes para o fortalecimento dos músculos, pois estudos comprovam 



que o exercício físico traz condicionamento físico e uma melhor qualidade de vida. Os 

avanços tecnológicos trouxeram o aperfeiçoamento dos aparelhos de 

eletroestimulação, com o propósito de tonificar a musculatura corporal sem precisar 

de um desgaste físico. (LIMA, 2012) 

O uso da eletroestimulação pela corrente russa acelera o tratamento da DMRA 

com maior eficiência, trazendo benefícios para a acentuação do grau da diástase, 

sobretudo no período do puerpério tardio. (OLIVEIRA, 2021) 

3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no 

período entre os meses de agosto a outubro de 2021 com levantamento e seleção de 

artigos científicos indexados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (PubMed), latino-americano-americano e do Caribe de informação 

em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) e bibliotecas Scientific Eletronic Library (SciELO). 

Para o levantamento dos artigos nos bancos de dados foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “fisioterapia”, “diástase” e “puerpério” e, 

acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), os descritores foram 

“physiotherapy”, “diastasis” e “Postpartum Period”. Esses foram combinados entre si 

com o operador booleano AND, sendo realizada várias combinações entre os 

descritores para que fossem encontrados estudos relevantes conforme a estratégia 

de busca descrita no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca utilizando os descritores. 

BASES DE DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

LILACS via BVS 

“fisioterapia” AND “diástase” 

 

MEDLINE via PUBMED 

“diastasis” AND “physiotherapy” AND 

“Postpartum Period” 

“physiotherapy” AND “diastasis” 

 



 

PEDro 

“physiotherapy” AND “diastasis” 

 

 

SCIELO 

“fisioterapia” AND “diástase” 

“fisioterapia” AND “diástase” AND 

“puerpério” 

 

De acordo com os critérios adotados, foram incluídos estudos originais de 

pesquisa que abordassem a atuação da fisioterapia no tratamento da diástase do 

músculo reto abdominal em mulheres puérperas, com publicações entre os anos de 

2012 a 2021 e disponíveis nos idiomas português e inglês. Os critérios de exclusão 

foram artigos que fizeram associação da diástase com outros tipos de patologias, 

tratamento cirúrgico e mulheres que não se enquadravam no puerpério conforme 

observado no quadro 2. 

 

Quadro 2 – Critérios de elegibilidade 

Critérios Inclusão Exclusão 

 

P (população) 

Mulheres com diástase do 

músculo reto abdominal 

no puerpério 

 

- 

 

I (intervenção) 

Recursos 

Fisioterapêuticos para 

tratamento da DMRA: 

Cinesioterapia e 

eletroestimulação 

 

Tratamento conservador 

associado a tratamento 

cirúrgico 

 

C (controle) 

Avaliação, exercícios para 

fortalecimento, técnica 

respiratória. 

 

 

- 

 

O (desfecho) 

Força muscular, 

resistência muscular, 

diminuição da diástase e 

qualidade de vida. 

 

- 

 



4 RESULTADOS 

Após as buscas realizadas sobre o tema proposto, foram encontrados um total 

de 81 artigos científicos. Sendo, 52 no PubMed, 12 no PEDro, 9 no LILACS/ BVS e 8 

no Scielo. Foram excluídos 71 artigos, 2 deles por serem duplicados, 42 excluídos 

pelo título não se adequar ao objetivo da pesquisa, 15 artigos científicos excluídos 

pelo resumo, 6 excluídos por não entrarem na janela de tempo e 6 excluídos pelo 

artigo lido na íntegra. Sendo assim, totalizando 10 artigos científicos que entraram 

para compor a amostra da literatura estudada, uma vez que atenderam aos critérios 

de inclusão do estudo. Os estudos selecionados apresentam-se no fluxograma da 

figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. 

 

 



 

Para esta revisão foram selecionados 10 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusão desta pesquisa, sendo então 

destrinchados na tabela abaixo com os seguintes dados: Autor, Título, Tipo de Estudo, Objetivo, Resultados e Conclusão que foram 

apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1. Descrição dos artigos incluídos nesta revisão. 

AUTOR TÍTULO TIPO DE 

ESTUDO 

OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÃO 

Thabet, 

2019 

Eficácia do 

programa de 

exercícios de 

estabilidade 

central profunda 

em mulheres no 

pós parto com 

diástase 

abdominal. 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Controlado 

Descobrir a eficácia do 

programa de 

exercícios de 

estabilidade central 

profunda no 

fechamento da 

diástase do reto 

abdominal e na 

melhoria geral da 

qualidade de vida de 

mulheres no pós-parto. 

O grupo de estudo que 

realizou um programa de 

fortalecimento com 

estabilidade central profunda 

e exercícios abdominais 

tradicionais obteve mais 

resultado na diminuição da 

diástase em comparação 

com o grupo controle que 

realizou apenas exercícios 

abdominais tradicionais. 

 

Exercícios de 

estabilidade central profunda é 

eficaz no tratamento de 

diástase do reto abdominal e 

melhora a qualidade de vida 

das puérperas. Pode ser 

utilizada como uma terapia 

conservadora alternativa que 

acompanha outros métodos 

terapêuticos. 



Keshwan, 

2019 

O impacto da 

terapia com 

exercícios e da 

amarração 

abdominal no 

manejo da 

diástase do reto 

abdominal no 

período pós parto 

inicial. 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Controlado 

Explorar a viabilidade 

de duas intervenções 

fisioterapêuticas para 

o tratamento da 

diástase do reto 

abdominal com 

exercícios abdominais 

e direcionamento do 

tronco. 

O grupo que fez uso de cinta 

abdominal e programa de 

exercícios obteve resultados 

positivos quanto a força e 

função muscular além da 

melhora da imagem corporal, 

em comparação com o grupo 

que utilizou apenas a cinta 

abdominal e obteve 

resultados na imagem 

corporal. 

Pode ser possível melhorar a 

imagem corporal e a força de 

flexão do tronco com 

intervenções fisioterapêuticas. 

No entanto, diferentes 

programas de exercícios 

podem gerar resultados 

diferentes na distância entre 

os retos abdominais e em 

outros sinais e sintomas 

associados a diástase. 

Kamel, 

2017 

Estimulação 

elétrica 

neuromuscular e 

recuperação da 

força da diástase 

pós-natal dos 

músculos retos 

abdominais 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Controlado 

Avaliar o efeito da 

estimulação elétrica 

neuromuscular 

(NMES) na 

recuperação da força 

muscular abdominal 

em mulheres pós-

natais com diástase 

dos músculos retos 

abdominais (DMRA). 

O grupo (A) foi aplicado a 

NMES e após realizou 

exercícios abdominais. O 

grupo (B) realizou apenas 

exercícios abdominais. O 

grupo A mostrou resultados 

mais significativos em 

comparação com o grupo B. 

Adicionar NMES ao programa 

de reabilitação DRAM será 

valioso para a recuperação 

dos músculos abdominais pós-

natal. 



Benjamin, 

2014 

Efeitos do 

exercício na 

diástase do 

músculo reto 

abdominal no 

período pré e 

pós-natal. 

Revisão 

Sistemática 

Determinar se 

intervenções não 

cirúrgicas (como 

exercícios) evitam ou 

reduzem DMRA. 

Três estudos 

incluindo exercícios 

abdominais pós-natal com o 

objetivo de reduzir a largura 

DRAM, mostraram resultados 

razoáveis no grupo de estudo 

na diminuição da DMRA e da 

melhora da qualidade de vida 

em comparação com o grupo 

controle sem intervenções. 

As evidências atuais sugerem 

que o exercício não específico 

pode ou não ajudar a prevenir 

ou reduzir a DRAM durante os 

períodos pré e pós-natal. 

Pampolim

, et al. 

2021 

Atuação 

fisioterapêutica 

na redução da 

diástase 

abdominal no 

puerpério 

imediato. 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Verificar se a 

intervenção 

fisioterapêutica 

no puerpério imediato 

contribui para a 

redução da diástase. 

 

O grupo controle foi apenas 

avaliado entre 6h e 18h pós 

parto, enquanto o grupo 

tratamento foi submetido ao 

tratamento fisioterapêutico 

com um protocolo de 

exercícios abdominais e do 

assoalho pélvico, mostrando-

se mais eficaz para DMRA. 

 

O atendimento fisioterapêutico 

no puerpério imediato é capaz 

de influenciar positivamente na 

redução 

da diástase abdominal, 

proporcionando às puérperas 

uma recuperação mais rápida. 



Gluppe, 

2020 

Efeito imediato 

dos músculos do 

assoalho pélvico 

e abdominal em 

mulheres com 

diástase do reto 

abdominal que 

foram 

parturientes. 

Revisão 

Sistemática 

Investigar o efeito 

imediato de oito 

diferentes exercícios 

abdominais e de MAP 

no espaço entre os 

retos em mulheres 

com diagnóstico de 

DRA. 

Oito diferentes exercícios 

abdominais e MAP em 

mulheres com diagnóstico de 

DMRA. Exercício abdominal 

com ativação do musculo 

transverso abdominal (TrA) 

por meio de uma contração 

de MAP levou a menos 

estreitamento entre os retos 

abdominais.  

A elevação da cabeça e a 

torção diminuíram o espaço 

entre os retos acima e abaixo 

do umbigo. O desenho 

máximo e a contração dos 

MAP aumentaram o espaço 

abaixo do umbigo. Um ensaio 

clínico randomizado é 

necessário para investigar se 

os exercícios de levantamento 

da cabeça e flexão retorcida 

podem estreitar 

permanentemente a diástase. 

Gluppe, et 

al. 2018 

Efeito de um 

programa de 

treinamento pós 

parto na 

prevalência da 

diástase do reto 

abdominal em 

mulheres 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Avaliar o efeito de um 

programa de 

treinamento pós-parto 

na prevalência de 

DMRA. 

O grupo controle recebeu 

apenas instruções de 

contração do MAP. O grupo 

de intervenção recebeu um 

programa treinamento do 

MAP, músculos abdominais, 

costas e coxas. 

Um programa de exercícios 

supervisionados 

semanalmente pós parto, 

incluindo treinamento de força 

do assoalho pélvico e 

músculos abdominais, além do 

treinamento doméstico do 



primíparas no 

pós parto. 

MAP, não reduziu prevalência 

de diástase. 

Laframboi

se, 2021 

Intervenção de 

exercícios pós 

parto visando a 

diástase do reto 

abdominal. 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

Examinar a eficácia de 

uma intervenção de 

exercício on-line de 12 

semanas na largura da 

diástase do reto 

abdominal (DMRA). 

O grupo de intervenção foi 

submetido a exercícios, 

métodos de respiração e 

técnicas biomecânicas, 

enquanto o grupo controle 

não entrou no programa de 

exercícios. Os efeitos entre 

os grupos foram de tamanho 

médio, respectivamente, 

favorecendo o grupo de 

intervenção. 

As descobertas do estudo 

adicionam à limitada literatura 

existente examinando a 

eficácia de uma intervenção de 

exercício visando DMRA em 

mulheres no pós-parto e 

fornece evidências 

preliminares para a eficácia 

potencial de uma intervenção 

completamente online. 

Corrêa, 

2020 

Reabilitação 

abdominal no pós 

parto. 

Revisão 

Sistemática 

Revisar 

sistematicamente 

 os estudos publicados 

nos últimos 10 anos 

a respeito das técnicas

 de reabilitação abdom

inal no pós-parto. 

Houve uma grande 

variabilidade em relação às 

intervenções utilizadas e aos 

desfechos analisados, sendo 

verificado estudos sobre 

flacidez abdominal, 

fibro edema gelóide, 

incontinência 

São necessários mais estudos 

para analisar quais tipos de 

exercícios são eficazes 

para tratamento de DMRA. 



urinária persistente 

e tratamento para diástase d

o reto abdominal (DRA). 

 

Depledge, 

2021 

Exercícios, 

tubigrip e taping 

podem reduzir a 

diástase do reto 

abdominal 

medida três 

semanas após o 

parto? 

Estudo 

Transversal 

Determinar o efeito de 

quatro exercícios 

abdominais, tubigrip e 

taping na redução da 

DMRA três semanas 

após o parto. 

32 mulheres foram 

submetidas a avaliação e a 

um programa de exercícios 

abdominais e uso de taping 

na região. Uma diminuição 

significativa foi observada em 

ambos os pontos de medição 

durante um exercício 

específico. 

O exercício de enrolar foi mais 

eficaz na redução da distância 

entre os retos. Como nenhum 

exercício invocou um 

aumento da diástase do reto, 

não poderiam ser 

considerados potencialmente 

prejudiciais. O taping e tubigrip 

não acrescenta aos efeitos 

desses exercícios. 

 



5 DISCUSSÃO  

 

Diante dos resultados expostos, os recursos fisioterapêuticos vêm mostrando 

eficácia na redução da DMRA, apesar de alguns estudos apresentarem controversas. 

Pampolim et al. (2021) observou que a atuação da fisioterapia para redução da 

diástase abdominal no pós-parto imediato apresentou uma excelente repercussão na 

diminuição da diástase supra umbilical a partir de um programa de exercícios focando 

na musculatura abdominal com ênfase no músculo transverso do abdômen (TrA) e 

MAP. Do mesmo modo, Benjamin (2014) relata redução na largura DMRA após o 

parto melhorando a ativação do músculo TrA à palpação e resistência do músculo 

abdominal. Corroborando, Gluppe (2020) traz evidências de que a contração do TrA 

associado com contração do MAP levou a um estreitamento menor entre os retos 

abdominais, podendo deixar a linha alba mais íntegra e que este é um fator chave na 

a reabilitação do DMRA, porém é um fato que precisa ser investigado mais a fundo. 

Segundo Thabet (2019), em seu estudo, constata que as puérperas submetidas 

a um programa de exercícios para fortalecimento da estabilidade central profunda, 

associando com respiração diafragmática, contração do MAP, bem como um 

programa de exercícios tradicionais abdominais, obtiveram uma diminuição 

considerável na separação entre os retos abdominais e melhora da qualidade de vida. 

Em contra partida Gluppe et al. (2018) relata que não encontrou diferenças 

significativas na prevalência da melhora da DMRA, mesmo realizando intervenções 

para o abdômen, MAP e técnicas de manipulação, além de um protocolo de exercícios 

focando também em costas, braços e coxas. Fundamentando este entendimento, 

Correa (2020) constata em seus achados que são necessários mais estudos para 

elucidar quais exercícios abdominais são mais eficazes para o tratamento de DMRA 

e recrutamento da musculatura abdominal. 

Depledge (2021) mostra os efeitos do Tubigrip (cinta compressiva) na redução 

da DMRA o qual proporcionou uma redução estatisticamente significativa apenas em 

repouso e do taping não se mostrou eficaz na redução da diástase nas condições 

testadas. Em concordância, Keshwani (2019) em seu estudo mostra que cintas 

compressivas não obtém resultados para DMRA, porém mostrou-se eficaz para 

melhora do contorno corporal. Associando a cinta com uma terapia de exercícios, foi 

observado efeitos positivos e clinicamente significativos, não apenas nos resultados 



de imagem corporal, mas também na força de flexão do tronco, porém deve ser 

realizado mais estudos para comprovar a eficácia na diminuição da diástase.  

De acordo com Laframboise (2021), em sua análise, conduz os seus resultados 

mostrando que uma intervenção de exercícios online pode ser um meio apropriado e 

eficaz para reduzir a DMRA em mulheres no pós-parto. No seu estudo, mostra uma 

ampla gama de variações de exercícios, principalmente utilizando apoios isométricos 

com o objetivo geral de melhorar a função central e a força. Logo mostrando que 

obteve resultados em alguns locais ao longo da linha alba, especificadamente, duas 

polegadas acima do umbigo, sugerindo que este tipo de intervenção pode resultar em 

melhorias significativas na gravidade da DMRA. 

Constata-se no estudo de Klefens (2013) que a eletroestimulação 

neuromuscular (EENM) no pós-parto tardio pode trazer benefícios no que se referem 

à diminuição da DMRA. Entrando em concordância Kamel (2017), mostra em seus 

resultados a redução das variáveis antropométricas e diminuição da DMRA, com 

melhora significativa da força muscular abdominal. Utilizando frequência de 80 

pulsos/min, largura de pulso de 0,1–0,5 ms, e relação on:off de 5s:10s para o tempo 

total de estimulação de 30 minutos, ele acrescenta em seu estudo que a EENM 

associada a um programa de exercícios abdominais, junto a manobras de reabilitação 

respiratórias para envolver a musculatura abdominal, potencializa assim os seus 

resultados. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

 De acordo com os dados apresentados na presente pesquisa, segundo a 

literatura já publicada, é possível concluir que a fisioterapia pélvica com seus recursos 

se mostrou fundamental no tratamento da DMRA em puérperas. Principalmente 

associando exercícios para a musculatura abdominal, trazendo uma atenção maior ao 

músculo transverso do abdômen MAP, exercícios respiratórios e EENM, no qual 

apresentou uma diminuição no afastamento da musculatura dos retos abdominais e 

melhora na qualidade de vida. 

Por outro lado, o presente estudo mostra também que o uso da cinta 

compressiva não apresentou melhora significativa para a redução da DMRA nas 

condições testadas, mas junto com o repouso e alguns exercícios mostrou-se eficaz 

para melhora do contorno corporal e aumento da força de flexão de tronco. 



Apesar de 10 artigos científicos terem sido selecionados durante o 

delineamento metodológico, dificuldades foram encontradas para análise dos estudos 

durante nossas buscas. Nota-se que se torna necessário a construção de novas 

pesquisas com maior vigor metodológico e com uma uniformização de protocolos 

assistenciais para mostrar mais evidências da fisioterapia na reabilitação da DMRA. 
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