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A didstase do musculo reto do abdome (DMRA) corresponde ao
afastamento vertical entre os musculos retos abdominais, decorrente do
Elizabete de Souza Pereira aumento da elasticidade da linha alba. Esse afastamento é mensurado pela
Centro Universitario FACOL - UNIFACOL distancia entre os bordos mediais dos musculos, sendo mais comum
Vitdria de Santo Antdo, PE, Brasil observar-se uma separa¢do média de 2 a 3 cm na regido infraumbilical e
superior a 3 ¢cm na regido supraumbilical. Em algumas mulheres esse
afastamento ndo regride espontaneamente, trazendo consequéncias
fisicas. Dessa forma, o estudo tem como objetivo mostrar através da
literatura, os efeitos de abordagens fisioterapéuticas para o tratamento da
DMRA. Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura. A
coleta de dados foi realizada através da busca de artigos cientificos nas
principais bases de dados em saude: PubMed, SciELO e Lilacs utilizando os
seguintes descritores em ciéncia da salde (DeCS): “Didstase muscular”,
“Fisioterapia”, "Reto do abdome" e “Exercicio” utilizado operador Booleano
AND. Através da leitura dos artigos selecionados, foi observado que
exercicios abdominais sdo estatisticamente benéficos para reducdo da
DMRA e para o fortalecimento da musculatura abdominal (p < 0,001).
Consequentemente ao tratamento, também foi observado melhora da
qualidade de vida das pacientes. Apesar da falta de protocolo
fisioterapéutico para o tratamento dessa patologia e divergéncia entre
Submetido: julho de 2025 alguns estudos, pode-se concluir que exercicios abdominais, de forma
Revisado: novembro de 2025 isolada ou associado a outras abordagens, pode trazer beneficios em
Publicado: dezembro de 2025 relagdo a qualidade de vida, funcdo muscular do abdome e reduzir o
afastamento causado pela diastase abdominal.
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THE EFFECTS OF PHYSICALTHERAPY APPROACH IN POST PARTUM DIASTASIS RECTI

ABDOMINIS: LITERATURE INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Diastasis recti abdominis (DRA) corresponds to the vertical separation between the rectus abdominis muscles, resulting from
increased elasticity of the linea alba. This separation is measured by the distance between the medial edges of the muscles, with
an average separation of 2 to 3 cm in the infraumbilical region and greater than 3 cm in the supraumbilical region being most
commonly observed. The study aim is to highlight through literature the effects of physical therapy approaches in DRA. The study
is a literature integrative review. The data collection was made through the search of scientific articles in the main health
databases: PubMed, SciELO e Lilacs, using the MeSH terms: “Muscle diastasis”, “Rectus Abdominis”, “Physical Therapy” and
“Exercise” using the Boolean connector AND. Reading through the selected articles, it was noticed that abdominal exercises are
statistically relevant to reducing DRA and in the strengthening of the abdominal muscles (p < 0,001). Due to the treatment, it was
also noticed benefits in the patients’ quality of life. Despite the lack of a physical therapy protocol for this pathology and the
divergency between some studies, therefore abdominal exercises, in an isolated way or associated with other approaches, can be
beneficial in quality of life, abdominal muscular function and in reducing of the separation caused by DRA.

Keywords: Physical Therapy; Diastasis Recti; Treatment.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional e pds-parto, o corpo
da mulher sofre diversas mudancas hormonais,
musculoesqueléticas e fisioldgicas. Uma das principais
mudancas que ocorrem durante esse periodo e que
persiste no pds-parto é o aumento da expansibilidade
da musculatura abdominal para acompanhar o
crescimento do Utero. Os musculos retos abdominais
sdo conectados a partir de um tecido fibroso e
tendinoso, conhecido como linha alba (LA), que tem
como fungdo auxiliar na estabilizagdo desses musculos
(Michalska et al., 2018; Gluppe et al., 2020; Laframboise
etal., 2022).

A didstase do musculo reto do abdome (DMRA) é o
afastamento vertical desse grupo muscular devido ao
aumento da elasticidade da linha alba, sendo mais
predominante na regido supraumbilical. A DMRA pode
ser determinada pela mensuracao desse afastamento,
sendo mais comum um afastamento médio de 2 cm a
3 cm regido infraumbilical e na regido supraumbilical,
uma distancia maior que 3 cm. De acordo com os
estudos, ndo existe consenso exato enquanto ao
tamanho de afastamento é considerado patoldgico,
entretanto alguns autores ja consideram a DMRA um
afastamento maior que 20 mm a partir de qualquer
ponto entre a linha arqueada e o reto do abdome.
(Michalska et al., 2018; Carlstedt et al., 2021; Fei et al.,
2021; Pampolim et al., 2021).

Como forma de mensuracdo, sao utilizados os
dedos da mdo, paquimetro ou ultrassom. Também
pode ser utilizado tomografia ou ressonancia, mas sao
métodos caros que expdem as pacientes a radiacao
desnecessaria (Figuras 1 e 2). A DMRA pode ser
mensurada com a paciente em decubito dorsal, com ou
sem elevacdo da cabeca. A diastase abdominal pode
ser percebida a partir do terceiro trimestre e no pos-

parto imediato. E mais prevalente em mulheres
multiparas, gravidas de gémeos, que apresentam
obesidade e tiveram parto cesariano; porém, sdo
necessarias mais investigacBes sobre os fatores de
risco por ndo apresentar uma concordancia entre os
estudos (Michalska et al., 2018; Gluppe et al., 2020;
Radhakrishnan; Ramamurthy, 2022).

Figura 1. Imagem da localizacdo da DMRA em uma paciente
de 30 anos, 6 meses apds o parto.

Fonte: Adaptado de Michalska et al. (2018)

Como em algumas mulheres esse afastamento nao
regride espontaneamente, ele traz consequéncias
como a possibilidade de aumentar o risco de dor
lombar, instabilidade pélvica, pode estar relacionado a
disfun¢des do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria
e fecal, além de prolapsos dos 6rgdos da regido pélvica.
Como resultado, também podem ser observadas
alteragdes posturais e limita¢des fisicas. (Michalska et
al., 2018; Thabet; Alshehri, 2019; Gluppe et al., 2020;
Pampolim et al., 2021; Radhakrishnan; Ramamurthy,
2022).
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Figura 2. Imagem da avaliacdo do afastamento muscular
utilizando o ultrassom.

Fonte: Adaptado de Fei et al., 2021
Legenda: 2a. Situagdo em que o afastamento é normal (< 20 mm). 2b.
Situagdo em que o afastamento é considerado patoldgico (= 20 mm);
O nome da paciente foi oculto por motivos de privacidade. (IRD, inter-
rectus distance; RA, recti abdominis).

Além de alterag¢des fisicas, a DMRA também esta
relacionada a dissociagdo da autoimagem, a baixa
autoestima e dificuldades emocionais decorrentes das
mudancas corporais ap6és o poés-parto, alterando
negativamente a qualidade de vida. A fisioterapia e a
psicologia trazem melhorias quanto a autoimagem, ao
peso corporal e a saude de forma geral, sendo
indispensaveis, junto com o apoio familiar para
promover uma autoaceitacao e melhoria da qualidade
de vida depois do parto. (Gluppe et al., 2022).

No entanto, os estudos voltados para esses
desdobramentos ainda sdo bastante limitados, o que
evidencia uma lacuna na literatura cientifica. Sendo
assim, este estudo tem como objetivo identificar, por
meio da literatura, os efeitos das abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da diastase
abdominal em mulheres no periodo pds-parto,
evidenciando quais exercicios e recursos apresentam
beneficios para essas pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da
literatura, realizada através da busca dos artigos
cientificos, nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncia da Saude (BVS/Lilacs),
Pubmed/Medline e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), com a finalidade de analisar os estudos
referentes aos efeitos da fisioterapia no tratamento de
diastase abdominal em mulheres no pés-parto.

As buscas foram realizadas mediante a utilizacdo
dos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs) e Medical
Subject Headings (MESH), por meio das respectivas
palavras-chave, indexados respectivamente em
portugués e inglés, obtendo assim as seguintes
combinagdes: “Didstase muscular”, “Fisioterapia”, "Reto
do abdome" e “Exercicio” / “Muscle Diastasis”; “Rectus
Abdominis”;  “Physical  Therapy”; “Exercise”, sendo
utilizado na pesquisa o operador Booleano AND. Foram
incluidos no estudo, artigos originais nacionais e/ou
internacionais do tipo série de casos, estudo de caso,
ensaio clinico, e revisdes sistematicas, que abordassem

pacientes mulheres que apresentam diastase
abdominal apds o parto e que realizaram tratamento
fisioterapéutico, com uma medida de desfecho para
reducao da DMRA. Estando estes publicados entre os
anos de 2013 e 2025 em inglés e/ou portugués.

Foram excluidos da selecdo os estudos do tipo
revisdo de literatura, os artigos duplicados, os
indisponiveis na integra, aqueles que abordavam
exclusivamente  procedimentos invasivos e/ou
cirdrgicos para a reduc¢do do afastamento da didstase
abdominal, os que envolviam pacientes com didstase
ndo relacionada ao periodo pds-parto e os que nao
utilizavam exercicios como principal forma de
tratamento.

A captacdo e triagem dos estudos foi realizada
tendo como referéncia os critérios de inclusao e
exclusdo estabelecidos anteriormente e foram
analisados a partir do titulo, seguido do resumo, no
qual foram excluidos os artigos duplicados assim como
os estudos que ndo apresentarem compatibilidade
com o tema abordado pela pesquisa. Por fim, ocorreu
a analise dos artigos elegiveis mediante a leitura na
integra. Incorporando assim apenas os estudos que
foram capazes de atender ao objetivo da pesquisa, este
sendo o responsavel por instigar o interesse em
discorrer sobre os efeitos de uma abordagem
fisioterapéutica na didstase abdominal nesta revisdao
integrativa.

Sendo assim, a disposicdo e tabulacdo dos dados
obtidos referentes aos estudos eleitos foram
organizados em ordem cronoldgica conforme a
seguinte classificacdo: Autor/Ano; Tipo de estudo;
Objetivo; Protocolo de tratamento e Resultados
(Quadro 1).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou no total de 174 estudos
encontrados nas bases de dados cientificos utilizadas
para a realizacdo da pesquisa. Desse quantitativo, apds
a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados 14 artigos distribuidos dentre as
respectivas bases de dados: BVS/Lilacs (n=01),
Pubmed/Medline (n=12) e SCiELO (n=01),
desconsiderando os duplicados (n=2) e os de revisdo de
literatura (n=06). Foram eleitos 06 artigos para serem
devidamente analisados nesta revisdao (Figura 3). A
limitacdo do nimero de estudos elegiveis nesta revisao
integrativa — apenas seis artigos — indica que a
patologia ainda é pouco abordada na literatura
cientifica, evidenciando uma lacuna relevante no
campo da reabilitagdo pds-parto. Essa escassez reforca
a necessidade de investiga¢des futuras que subsidiem
a elaboracdo de protocolos de exercicios baseados em
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evidéncias, que corroborem com o tratamento da
didstase abdominal de forma eficaz e padronizada.

Figura 3. Etapas de triagem referentes a obteng¢do dos artigos
eleitos.

Total de estudos encontrados (n=174)
BVS/Lilacs (n=21) / Pubmed/Medline
(n=136) / SciELO (n=17)

n=160 artigos excluidos por
incompatibilidade com
o0 tema

n=14 artigos apos a exclusdo por
incompatibilidade com o
tema

l n=02 artigos duplicados

n=12 artigos apos a exclusdo
dos duplicados

n=06 artigos de revisdo
excluidos

n=06 artigos eleitos para
integrar a revisdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

A faixa etdria das pacientes incluidas nos estudos
variou entre 18 e 35 anos, todas com diagndstico de
didstase abdominal apds o parto. Os tratamentos
abordados pelos estudos incluiram: exercicios
abdominais associados a treinamento do assoalho
pélvico (Pampolim et al/, 2021; Gluppe et al., 2020;
Thabet; Alshehri, 2019), protocolos com apenas
exercicios abdominais (Laframboise; Schlaff; Baruth,
2021), protocolos de exercicios abdominais e utilizagdo
de cinta abdominal (Keshwani; Mathur; Mclean, 2021)
além de, exercicios associados a eletroestimulacdo
neuromuscular (Kamel; Yousif, 2017).

Dentre os desfechos analisados, além da diminui¢do
da DMRA (Pampolim et al, 2021; Laframboise; Schlaff;
Baruth, 2021; GLUPPE et al., 2020; Thabet; Alshehri,
2019), também foram observados o aumento e a
recuperacao da forca e da funcionalidade da
musculatura abdominal (Keshwani; Mathur; Mclean,
2021; Kamel; Yousif, 2017).

Como forma de mensuracdo, foram utilizados
paquimetros manuais e digitais (Laframboise; Schlaff;
Baruth, 2021; Pampolim et al., 2021; Thabet; Alshehri,
2019), ultrassom (GLUPPE et al., 2020; Kamel; Yousif,
2017) e palpacao (Keshwani; Mathur; Mclean, 2021).

Com base nos estudos analisados, observa-se que a
diastase abdominal acarreta consequéncias fisicas que
podem limitar a funcionalidade da mulher. As

abordagens terapéuticas encontradas visam nao
apenas a reducdo do afastamento muscular, mas
também a melhora da capacidade funcional dos
musculos abdominais. As altera¢bes decorrentes do
afastamento dos musculos reto abdominais podem
modificar a mecanica de flexdo do tronco e provocar
mudancas posturais, o que pode resultar em dores
lombares e pélvicas (Thabet; Alshehri, 2019). De acordo
com o estudo de Laframboise; Schlaff; Baruth (2021), o
protocolo utilizado reduziu o afastamento, mas nao
promoveu estabilidade a musculatura — resultado
distinto do encontrado por Pampolim et al. (2021). O
préprio autor destacou que os resultados negativos
podem estar relacionados a forma de avaliacdo, uma
vez que foi considerada apenas a largura do
afastamento, sem associa-la a integridade da linha alba
das pacientes.

Para avaliar a melhora da estabilidade do tronco, foi
utilizado o teste de ponte unilateral. No entanto, devido
a auséncia de protocolos, métodos de avaliacdo e
sistemas de pontuacao padronizados, o autor ndo
observou mudancas significativas, o que evidencia a
necessidade de padronizacdo dos processos de
avaliacdo e tratamento. Além disso, no estudo de
Pampolim et al. (2021), foram excluidas as puérperas
gue apresentavam quaisquer patologias associadas a
gestacdo, tais como polidramnio, macrossomia fetal,
doenca hipertensiva da gestacdao (DHEG) e diabetes
gestacional. Ja no estudo de Laframboise; Schlaff;
Baruth (2021), ndo foi informado se as pacientes
apresentavam alguma patologia relacionada ao
periodo gestacional.

Os protocolos que obtiveram resultados
significativos na redug¢do do afastamento e na melhora
da capacidade funcional incluiram exercicios como
contragdes isométricas dos musculos abdominais,
prancha, extensdo de perna durante a ponte e
exercicios em supino com bracos e pernas a 90°
(Laframboise; Schlaff; Baruth, 2021), além de “head lift”,
abdominal reto, abdominal cruzado e anteroversao
pélvica (Figura 4). Esses exercicios tém em comum o
objetivo de fortalecer a musculatura abdominal. Tais
exercicios podem ser aplicados de forma isolada ou
combinados a exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico, como evidenciado nos estudos de Pampolim et
al. (2021), Gluppe et al. (2020) e Thabet e Alshehri (2019).

Conforme relatado por Kamel e Yousif (2017), os
exercicios também podem ser associados a
eletroestimulacdao neuromuscular (EENM) (Figura 5).
Nesse estudo, ambos os grupos realizaram exercicios
abdominais (Figura 6), mas o grupo que recebeu a
EENM apresentou maior redu¢do do afastamento e
melhora da forca muscular.
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Quadro 1. Caracteristicas e resultados dos estudos sobre as abordagens fisioterapéuticas no tratamento da diastase abdominal

pos-parto.

Autores/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Protocolo de tratamento

Resultados

Pampolim
etal.(2021)

Laframboise;
Schlaff;
Baruth. (2021)

Keshwani;
Mathur;
Mclean.
(2021)

Gluppe; Engh;
Bg. (2020)

Thabet e
Alshehri.
(2019)

Estudo de
intervencao
com
randomizacao

Ensaio  clinico
randomizado

Estudo piloto de
ensaio  clinico
randomizado

Estudo
transversal

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Verificar se a intervencdo
fisioterapéutica no
puerpério imediato
contribui para a redugdo
da diastase.

Examinar a efetividade de
uma intervencao online
de 12 semana para DMRA
com uma amostra de
mulheres no pés-parto.

Explorar a viabilidade de
duas intervencGes
fisioterapéuticas no
controle da DMRA: cinta
elastica abdominal e
focando em exercicios do
tronco.

Investigar o efeito
imediato de exercicios
abdominais e para os
musculos do assoalho
pélvico na distancia entre
os musculos reto
abdominais em mulheres
com DMRA no pés-parto.

Estabelecer a eficacia de
exercicios de estabilidade
do

abdome no fechamento
da DMRA e a melhoria da

Atendimento 1: 10 repeticbes de cada
exercicio; Atendimento 2: 20 repeti¢cdes de
cada exercicio.

Posicionamento inicial do paciente para os
exercicios: decubito dorsal, com joelhos e
quadris flexionados, pé apoiados na cama.

1° exercicio: Com auxilio de travesseiro entre
os joelhos solicitou-se adugao de quadril,
associado a contragdo isométrica do assoalho
pélvico.

2° exercicio: Solicitou-se contragdo isométrica
dos mdusculos abdominais, com feedback
manual da pesquisadora na regido inferior do
abdémen.

3° Exercicio: Solicitou-se contracdo isotdnica
dos musculos obliquos abdominais, por meio
do movimento de flexdo anterior combinado
com rotagao do tronco, de modo que a borda
inferior da escapula se retirasse do contato
com o leito.

Grupo de intervencdo: 12 semanas de
tratamento e 3 sessdes por semana em um
estudio online. Toda semana as pacientes
recebiam um video prescrevendo exercicios.
Grupo controle: Foram instruidas a prosseguir
a vida normalmente, sem orientacbes de
exercicios.

Foram incluidos exercicios isométricos,
elevacdo pélvica, ponte, prancha, extensdo de
perna enquanto realiza ponte e exercicio em
supino com bragos e pernas em 90°. O objetivo
principal dos exercicios foi fortalecer a
musculatura abdominal e melhorar seu
funcionamento.

Grupo de intervengdo fisioterapéutica: 12
semanas. Receberam orienta¢des sobre
corregdo postural e foram prescritos exercicios
abdominais, o que incluiu ativacao isolada do
musculo transverso do abdome, flexdo de
joelho associado com extensdo da perna
respeitando a neutralidade pélvica, flexao
excéntrica de tronco em posicdo sentada e
variagdes de prancha.

O segundo grupo de intervencdo
fisioterapéutica: utilizou cinta abdominal. O
terceiro grupo realizou exercicios e utilizou a
cinta. O quarto grupo ndo recebeu nenhum
protocolo.

Foram realizados 8 exercicios diferentes
durante tempo real para ser avaliada a
distancia intra-retos com ultrassom. Exercicios:
head lift, anteriorizacdo pélvica, abdominal
reto, contracdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), contragdo do MAP associado a
abdominal, manobra de retracdo abdominal,
contracdo do MAP associado a manobra de
retracdo abdominal e abdominal cruzado.

Primeiro grupo: exercicios de fortalecimento
abdominal, 3 vezes na semana por 8 semanas,
incluindo “abdominal  bracing”, respiracdo
diafragmatica, contra¢do do assoalho pélvico,
prancha e contracdo isométrica do abdome.

Diminui¢do da DMRA:

Infra umbilical: -0,8+0,3
Supra umbilical: -1,4+0,4 (p
<0,001).

Redugao da DMRA entre os
grupos: 508 cm supra
umbilical em repouso (p =
0.007, d = 0.67) e 5,08 cm
supra umbilical em
movimento (p = 0.005, d =
0.69).

Ndo foi obtido diferengas
significativas.

A elevacdo da cabeca na
posi¢do supina com joelhos
fletidos até que o queixo e
abdominal com rotagdo de
tronco obtiveram redugdo
da DMRA em 2cm em
ambos supra umbilical e
infra umbilical.

(p<.01)

Reducdo significativa da
separagao entre os intra-
retos (P<0.0001)
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qualidade de vida das Execugdo: 3 vezes de 20 repeticBes de cada Diferenca significativa na
mulheres no pés-parto. exercicio, segurando a contra¢do por 5 qualidade de vida no grupo

segundos e relaxando 10 segundos. Segundo  de estudo (p<0.0001).

grupo: realizaram um programa tradicional de

exercicios abdominais, 3 vezes na semana por

8 semanas, o que incluiram contra¢des

estaticas do abdome, inclinacdo pélvica

posterior, abdominal invertido e rotagdo de

tronco. Execugdo: repetir cada exercicio 20

vezes, segurando a contragdo por 5 segundos

e relaxando por 10 segundos. As pacientes

foram orientadas a realizar esses exercicios

diariamente como parte do protocolo em

ambos grupos.

O grupo A recebeu estimulacdo elétrica
neuromuscular  (EENM)e  exercicios. A
eletroestimulagdo com largura de pulso (100-
600 mS) e taxa do pulso (1-500 pulsos/s) foi
realizada antes dos exercicios abdominais, que
foram: abdominal, abdominal inverso, rotacdo
do tronco inversa e abdominal associado com
flexdo de quadril e joelhos. O grupo B recebeu
0 mesmo protocolo de exercicios abdominais.

Ambos grupos obtiveram
melhorias significantes na
forca muscular abdominal
e redugdo do afastamento
dos intra-retos (p<0.05).
Reducgdo dos intra-retos de
50% no grupo A e 25,88%
no grupo B.

Observar o efeito de
estimulagdo elétrica
Ensaio clinico neuromuscular na
randomizado recuperagdo da forga
abdominal em mulheres
com DMRA no pés-parto.

Kamel e
Yousif. (2017)

Fonte: Autoria Prépria (2025)

O tratamento iniciou-se de forma uniforme entre
0s grupos, a partir de oito semanas apds o parto,
sendo complementado por exercicios respiratérios.

participantes realizaram sessBes semanais de
fisioterapia, porém sem especificar a frequéncia,
além de exercicios domiciliares diarios sem

Embora haja divergéncia na literatura quanto ao uso
da eletroestimulacdo, neste estudo a EENM foi
empregada como complemento ao tratamento, e ndo
como recurso exclusivo.

Figura 4. (1) “head lift”, (2) abdominal reto, (3) anteroversao
pélvica, (4) abdominal cruzado.

1 2

Fonte: Adaptado de Gluppe; Engh; B@, 2020.

Em contrapartida, o estudo de Keshwani;
Mathur; Mclean (2021) ndo apresentou melhorias
significativas, mesmo com a realizacdo exclusiva
de exercicios abdominais associados ao uso de
cinta abdominal. As pacientes foram instruidas a
utilizar a cinta por 12 semanas, durante o dia,
exceto no banho. O estudo relatou que as

monitoramento ou acompanhamento profissional
durante a execucdo. Embora tenha havido
melhora da forca muscular de flexdo de tronco,
ndo foi observada reducao da DMRA.
Diferentemente dos outros protocolos, neste
estudo as pacientes nao realizaram o abdominal
reto.

Figura 5. Local de aplicagdo dos eletrodos.

a —

Fonte: Adaptado de Kamel e Yousif, (2017).

As participantes que utilizaram a cinta abdominal
relataram maior confiangca em sua imagem corporal,
contudo, esse grupo foi o Unico que praticou Pilates,
enquanto os demais receberam apenas orientacdes
fisioterapéuticas. As  pacientes apresentavam
afastamento entre os musculos reto abdominais de 3
a 4 cm, o que reduziu a variabilidade da amostra.
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Além disso, parte delas ja praticava atividade fisica
antes da gestacdo, e todas eram primiparas —
diferentemente de outros estudos que incluiram
mulheres multiparas. Apesar de nao atingir os
resultados esperados, o estudo teve como ponto
positivo a utilizagdo de avaliadores e terapeutas
distintos, além de reforcar que diferentes protocolos
de exercicios resultam em desfechos divergentes.

muscular das pacientes, os exercicios também podem
auxiliar na autoestima e na autoimagem,
relacionadas as alteracfes decorrentes da DMRA e do
pos-parto.

E necessério que novos estudos sejam realizados,
com amostras maiores de pacientes, assim como a
padronizacdo dos métodos de mensuracgdo, para que
possam ser estabelecidos protocolos eficazes para o
tratamento e a reducdo do afastamento, bem como a

Figura 6. (A) abdominal, (B) abdominal inverso, (C) rotagao de
tronco inversa, (4) abdominal associado com flexdo de quadril
e joelho.

divulgacdo dessas abordagens entre as mulheres
afetadas pela diastase no pds-parto.

Fonte: Adaptado de Kamel e Yousif, (2017).

De modo geral, os dados analisados indicam que,
apesar das divergéncias entre os estudos, os exercicios
abdominais constituem a técnica mais empregada no
tratamento da DMRA, podendo ser utilizados de forma
isolada ou combinada com outras abordagens. Tais
exercicios mostraram efeitos positivos ndo apenas na
reducdo da didstase, mas também no fortalecimento

da musculatura abdominal e na estabiliza¢do da coluna,

como relatado por Thabet; Alshehri (2019), Kamel;
Yousif (2017), Pampolim et al. (2021) e Gluppe; Engh; Ba
(2020).

Por fim, observa-se consenso entre a maioria dos
estudos quanto a necessidade de desenvolver um
protocolo especifico para o tratamento da diastase
abdominal, bem como métodos de mensuracdo
padronizados e cientificamente validados. Uma das
principais limitacdes observadas foi o nimero reduzido
de participantes e a escassez de estudos recentes
sobre essa patologia.

4 CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que a fisioterapia
pode trazer beneficios para mulheres acometidas de
diadstase abdominal no pods-parto, por meio de
exercicios abdominais realizados de forma exclusiva
ou associados a exercicios respiratérios, de
fortalecimento do assoalho pélvico ou a
eletroestimulacdo neuromuscular. Além de otimizar,

de forma geral, a qualidade de vida e a funcionalidade
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