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RESUMO

Introdugdo: A diastase do musculo reto abdominal (DRA) é caracterizada pelo
distanciamento da linha alba, estrutura que une o musculo reto abdominal e mantém
a estabilidade da parede anterior do abdémen. Essa condigao, frequente no pds-parto,
afeta a funcado do core, a biomecanica do tronco e a postura, além de causar dor
lombar, fraqueza muscular, mudancas na respiracido e insatisfacao estética. Nesse
contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitacdo da DRA,
empregando técnicas que visam reabilitar a integridade funcional da musculatura
abdominal e aprimorar a qualidade de vida das mulheres. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas relacionadas as abordagens fisioterapéuticas utilizadas na
reabilitacdo da diastase abdominal pds-parto, identificando os recursos mais
empregados, os efeitos clinicos observados e a eficacia dos métodos na recuperagéo
funcional, na prevencao de complicagcdes associadas e na elevacao dos indicadores
de bem-estar fisico e emocional das puérperas. Metodologia: Revisao integrativa da
literatura, realizada por meio de pesquisa nas bases de dados PUBMED, PEDro, BVS
e SciELO. Foram considerados artigos publicados de 2015 a 2025, disponibilizados
na integra em portugués, inglés ou espanhol, que analisassem intervencdes
fisioterapéuticas focadas na reabilitagdo da DRA em mulheres no periodo pds-parto.
Resultados e Discussao: Apds coleta de dados e selegao criteriosa, foram incluidos
15 artigos na integra para esta revisdo, que evidenciaram a eficacia da fisioterapia na
diminuicao da distancia inter-retos e na recuperacéao funcional da parede abdominal.
Fortalecimento do core, estabilizacdo lombo-pélvica, exercicios hipopressivos e
Pilates mostraram avangos consideraveis na forca do abdémen e na postura. A
combinagdo de eletroestimulagdo neuromuscular e Kinesiotaping com exercicios
melhorou os resultados e acelerou a recuperagao. A adesao e a eficacia foram
maiores nos protocolos supervisionados e progressivos, particularmente quando
combinados com o controle respiratério e a ativacdo do assoalho pélvico. Ademais,
pesquisas recentes ressaltam a eficacia do teleatendimento fisioterapéutico como
uma opcao viavel para mulheres que enfrentam dificuldades de deslocamento no
periodo pds-parto. Conclusao: Pode-se concluir que a fisioterapia € uma intervencao
segura, eficaz e fundamental na reabilitagdo da diastase abdominal pdés-parto.
Contudo, ainda € preciso padronizar os protocolos de tratamento, aumentar o numero
de participantes e conduzir pesquisas de longo prazo que verifiquem a continuidade
dos resultados alcancgados.

Palavras-chave: Diastase Abdominal. Pds-parto. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Diastasis of the rectus abdominis muscle (DRAM) is characterized by
the separation of the linea alba, a structure that connects the rectus abdominis muscles
and maintains the stability of the anterior abdominal wall. This condition, common in
the postpartum period, affects core function, trunk biomechanics, and posture, in
addition to causing lower back pain, muscle weakness, changes in breathing, and
aesthetic dissatisfaction. In this context, physiotherapy plays a crucial role in the
rehabilitation of DRAM, employing techniques to restore the functional integrity of the
abdominal muscles and improving women's quality of life. Objective: To analyze the
scientific evidence related to physiotherapeutic approaches used in the rehabilitation
of postpartum abdominal diastasis, identifying the most commonly used resources, the
clinical effects observed, and the effectiveness of the methods in functional recovery,
prevention of associated complications, and enhancement of physical and emotional
well-being indicators of puerperal women. Methodology: Integrative literature review
conducted through searches in the PUBMED, PEDro, BVS, and SciELO databases.
Articles published between 2015 and 2025, available in full in Portuguese, English, or
Spanish, that analyzed physiotherapeutic interventions focused on the rehabilitation of
diastasis recti abdominais muscle (DRAM) in postpartum women were considered.
Results and Discussion: After data collection and careful selection, 15 full-text
articles were included in this review, which evidenced the effectiveness of
physiotherapy in reducing inter-recti distance and in the functional recovery of the
abdominal wall. Core strengthening, lumbo-pelvic stabilization, hypopressive
exercises, and Pilates showed considerable improvements in abdominal strength and
posture. The combination of neuromuscular electrical stimulation and Kinesiotaping
with exercises improved outcomes and accelerated recovery. Adherence and
effectiveness were higher in supervised and progressive protocols, particularly when
combined with breath control and pelvic floor activation. Furthermore, recent research
highlights the effectiveness of tele-physiotherapy as a viable option for women who
face difficulties in movement during the postpartum period. Conclusion: It can be
concluded that physiotherapy is a safe, effective, and essential intervention in the
rehabilitation of postpartum abdominal diastasis. However, it is still necessary to
standardize treatment protocols, increase the number of participants, and conduct
long-term studies to verify the continuity of the achieved results.

Keywords: Abdominal diastasis. Postpartum period. Physical therapy.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......eciecceecte et re s et s e e s sas e s eae s eae e sasaesasae e sasassanannennnnes 9
2 OBUETIVOS ... eeeiercreesessr e e s s e e s ssne e s sme e s e e s s me e e e e s e nn e s s smnn e e s mnennsanennsnnnes 11
2.1 Objetivo geral ... ————— 1
2.2 Objetivos ESPeCifiCOS .......ccciiiimirmmciiiii s s e e 1
3 METODOLOGIA ......coiiiiirersee s e s s s ne s ssssn e s m e s smms e e e s sn e s s mn s s mn e s ssnnnes 12
3.1 Tipo de PesSqUISa .....ccoveeeeeuriiiiiiiiriiiee s s ns s s s s e s mmmmnnas 12
3.2 Fonte dos Dados e periodo de coleta de dados .......cccccoorrmeeciiirreeccieeeennnn. 12
3.3 Critérios de iNClIUSE0........ceeiiiiiiiiiiiiiir i 12
3.4 Critérios de eXCIUSA0 .........cceiiiiiiiiinininni - 13
3.5 Selecao, elegibilidade e inclusado dos estudos...........cccmmeeniciiiiiiiinnnnnnnnnnn. 13
3.6 Extragcao dos dados ..........cccoiiiiiimimieein e s s 14
3.7 Analise dos Dados ........ccccceeiiiiiiiiiinnnr i ———— 15
4. RESULTADOS........oooiiiiiirresrs e sssms s s s s ssn e s smne s s s s ne s s smn s ssmnesnnns 16
4.1 Resultados da estratégia de busca..........ccceeveeiiiiiiiiiiiiiiee 16
4.2 Caracterizagao dos estudos inCluidos ... 17
4.3 Sintese grafica dos principais resultados...........cccccmrrmmcciiiiii e, 20
31 0] £ 04 1 =17 Y o 2 23
(30030 Lo I 1=\ 27

REFERENGCIAS. ....ceeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseetessssssssesssssssesssssssssessnssssssssnsssnssssnessnessssessssessnessnes 28



1 INTRODUGAO

A diastase do musculo reto abdominal (DRA) é definida pelo distanciamento da
linha alba, que une os musculos retos abdominais e € um componente estrutural
fundamental para a estabilidade da parede abdominal anterior. Essa divisdo muscular
tem um impacto consideravel na biomecanica do tronco, afetando a fung¢ao do core, a
transferéncia de forgas entre os membros superiores e inferiores e elevando a pressao
na regido lombar".

Apesar de ser comumente ligada apenas a aspectos estéticos, a diastase
abdominal provoca alteragbes na postura que podem afetar negativamente a
mecanica respiratoria e causar limitagdes funcionais consideraveis, como dor lombar
constante, fadiga abdominal, fraqueza muscular generalizada e desafios para
executar tarefas domésticas ou cuidar de criancas, além de aumentar o risco de
incontinéncia urinaria®3.

A separacado da musculatura abdominal impacta n&do s6 a fungao fisica, mas
também a saude mental e a forma como a pessoa vé seu proprio corpo. Muitas
mulheres expressam descontentamento com a aparéncia do abdémen, baixa
autoestima, ansiedade e Ilimitagbes sociais, destacando a necessidade de
intervengdes que levem em conta os aspectos psicossociais, além dos fisicos.
Programas terapéuticos que integram exercicios funcionais, instrugdo sobre o core e
técnicas de controle postural ttm mostrado uma melhora consideravel na recuperagao
da forca abdominal e da estabilidade postural, na autopercepcédo corporal e na
qualidade de vida das pacientes®.

A prevaléncia da DRA pés-parto varia bastante entre as pesquisas, com
estimativas indicando que até 60% das mulheres experimentam algum nivel de
separagao abdominal apds a gestagao. A incidéncia € maior em mulheres com idade
materna avangada, multiplas gestacdes, historico de cesarea, ganho de peso
excessivo durante a gestagéo e pratica inadequada de exercicios abdominais durante
a gravidez.*® Fatores genéticos, ma postura e sobrecarga fisica também séo
comumente associados a esta condig&o®.

A avaliacdo precisa da diastase abdominal € fundamental para direcionar
intervencgdes terapéuticas eficazes. O exame clinico padrao consiste na palpacao
manual da linha alba e na estimativa da distancia inter-retos (IRD) tanto em repouso
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quanto durante as manobras de ativacdo muscular, o que possibilita classificar a
gravidade da condigdo. Métodos instrumentais, como paquimetro e ultrassonografia
bidimensional (2D), mostram-se confiaveis ao proporcionar medigbes obijetivas,
geralmente realizadas a 4,5 cm acima, no nivel e a 4,5 cm abaixo do umbigo®.

A ultrassonografia € um método preciso para analisar a IRD e mudangas
morfolégicas da linha alba, além de medir a espessura do transverso abdominal.
Valores superiores a 2 cm sinalizam DRA clinica’. Pesquisas recentes destacam a
relevancia de avaliagbes frequentes, principalmente quando integradas a métodos de
biofeedback, possibilitando intervencbées mais precisas e confiaveis através do
acompanhamento do progresso da separagdo da musculatura abdominal e da
efetividade de tratamentos como exercicios abdominais, estimulagao elétrica e/ou
técnicas complementares®®.

Varias abordagens conservadoras tém mostrado eficacia tanto na diminui¢cao
da IRD quanto na reabilitacdo funcional do core. Pesquisas sistematicas e meta-
analises recentes sugerem que exercicios abdominais isotdnicos sao a intervengéo
conservadora mais eficiente para diminuir a IRD, particularmente quando associados
a eletroestimulacao neuromuscular (EENM). Embora com evidéncia limitada, o uso de
espartiihos e acupuntura também apresenta vantagens adicionais. Intervengdes
combinadas mostraram maior chance de sucesso em relacao a tratamentos isolados,
ressaltando a relevancia de integrar diversas estratégias para otimizar os resultados
clinicos'011.12,

Embora as pesquisas sobre o tema tenham aumentado nos ultimos cinco anos,
ainda existem lacunas, como a variabilidade nos métodos de avaliagao, falta de
padronizagcao dos protocolos de exercicio e escassez de estudos que considerem a
funcdo respiratoria, a forca do core, a funcdo do assoalho pélvico e o impacto
psicossocial. A complexidade da diastase abdominal requer intervencgdes
multimodais, personalizadas e fundamentadas em evidéncias, com acompanhamento
continuo e ajustes conforme as demandas da paciente'314.15,

A execugdo deste estudo é justificada pela necessidade de aprofundar o
entendimento sobre intervengdes conservadoras e assim auxiliar na tomada de
decisdes para praticas clinicas baseadas em evidéncias, objetivando uma reabilitagéo
segura e eficiente, focada na reeducagao funcional e na qualidade de vida de
mulheres no pos-parto, levando em conta a singularidade de cada paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Por meio de uma revisédo integrativa da literatura, analisar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca das abordagens fisioterapéuticas utilizadas na

reabilitacdo da diastase abdominal no periodo pos-parto.

2.2 Objetivos Especificos

v ldentificar os recursos fisioterapéuticos mais utilizados na reabilitacdo da
diastase abdominal pos-parto;

v Analisar os efeitos clinicos das varias intervengdes descritas nos estudos;

v Avaliar e comparar a eficacia dos métodos fisioterapéuticos na reabilitagcao
funcional e na melhoria da qualidade de vida das puérperas com diastase do

reto abdominal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de
identificar, analisar e resumir as evidéncias cientificas a respeito do tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo da diastase abdominal pos-parto nos ultimos dez anos.
Esse tipo de pesquisa possibilita a combinacdo de resultados de diversos
delineamentos metodoldgicos, oferecendo uma visdo ampla e critica sobre o tema em

questao.

3.2 Fonte dos Dados e periodo de coleta de dados

Para realizacdo do estudo foi realizada, entre 05 de agosto de 2025 e 13 de
setembro de 2025, uma busca sistematica eletrbnica nas bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), usando as palavras-chave: “Diastase
Abdominal”, “Puerpério” e “Fisioterapia” e suas versées em inglés “Diastasis Recti”,
“Postpartum Period” and “Physical Therapy”, com o operador booleano “AND”,

conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Estratégia adotada para busca dos ensaios clinicos nas diferentes bases de dados.

Diastasis Recti AND Postpartum period AND Physical Therapy 36

Pubmed 1
BVS 1 Diastasis Recti AND Postpartum period AND Physical Therapy 23
1 Diastase abdominal AND Puerpério 1
SciELO 2 Diastase abdominal AND Fisioterapia 3
3 Diastase abdominal AND Puerpério AND Fisioterapia 1

Topic Abstract & Title AND Subdiscipline AND Published since

PEDro 1 Diastasis Recti AND Postpartum period AND Continence and Women's Health AND 2015 6
2 Diastasis Recti AND Continence and Women's Health AND 2015 24

Fonte: As autoras (2025)

3.3 Critérios de inclusao

O estudo analisou ensaios clinicos randomizados e quasi-randomizados,

controlados ou n&o, publicados nos ultimos dez anos, em lingua portuguesa, inglesa
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e espanhola, nos jornais indexados nas principais bases de dados e/ou editoras, nos
quais a Fisioterapia foi utilizada como forma de tratamento para recuperacido da
funcionalidade e melhora da qualidade de vida e bem-estar de puérperas com
diastase abdominal pés-parto.

3.4 Critérios de exclusao

Foram desconsideradas monografias, trabalhos de conclusdo de curso e teses
(publicadas ou nao), relatos de casos, protocolos de estudos, capitulos de livros,
resumos de conferéncias, cartas para o editor e comentarios, guidelines, estudos de
revisao, revisoes sistematicas, metanalises e ensaios que abordem outras disfungdes
e tratamentos que nao especificamente os de interesse.

Foram excluidos ainda os artigos duplicados e disponibilizados apenas

mediante pagamento ou submiss&o.

3.5 Detalhamento das fases de selegao, elegibilidade e inclusao dos estudos

A busca computadorizada dos estudos foi realizada pela investigadora principal
e confirmada por sua orientadora. Utilizamos a ferramenta eletrénica Rayyan, que
permite a identificagao de artigos duplicados (Figura 1), a semiautomacéao da triagem
inicial de titulos e resumos das publicacbes e a classificagdo das referéncias em

incluidas, excluidas e "em duvida", entre outras funcionalidades'®.17.

Figura 1 — Ferramenta eletrénica Rayyan: Identificagao de artigos duplicados

< G & httpsy//new.rayyan.ai/reviews/1666919/overview as €7 =

.
¥4 Abordagem fisioterapéutica na reabilitagdo da diastase abdominal pos... NeedTraining? | (&) @

Overview | Review Data | S ning | Full Text Screening | Data Extraction

Stay caught up with review updates Edit Info Invite Members & Blind On PRISMA
Review Info

@ Review Title: Abord revisio integrativa da literatura

& Review Type: Liter:
@ Review Domai

& Description: Add Description to your Review!
Data Summary

Imported References Total Duplicates Unresolved
&' Resolved 25

94 58 (o] @’ Not Duplicate o

= Deleted 33

€ Quick guide 3/5

Add References Detect Duplicates Continue Resolving

Fonte: (Rayyan,2025) — https://new.rayyan.ai/reviews/1666919/overview
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A pesquisadora principal realizou uma primeira selecdo dos manuscritos,

baseando-se no idioma, tipo de publicacdo e desenho de estudo (Figura 2). Em

seguida, foi realizada uma avaliagdo subsequente dos artigos considerando o titulo e

resumo dos ensaios. As duvidas foram julgadas pela orientadora. As publicagbes

previamente selecionadas foram entdo analisadas na integra para confirmar ou refutar

a inclusdo deles baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos

durante o desenho da pesquisa.

Figura 2 — Ferramenta eletronica Rayyan: Inicio da triagem dos artigos

« O (& reviews/1

¥4 Abordagem fisioterapéutica na reabilitago da diastase abdominal pos..

Overview | Review Data | Screening | Full Text Screening | Data Extraction

Showing 19 / 61 Included Articles

PICO & BlindOn @ Ratings

Need Training?

) Included

f hypopressive and conventional a...

Chat with ResearchPilot ™

Effect of and i i i on postpartum diastasis
recti: a randomized controlled trial

/ Juliana

& Abstract:
BACKGROUND: Diastasis recti abdominis (DRA) is the separation of the rectus abdominis muscles along the
linea alba, often occurring during pregnancy due to hormonal and mechanical changes. While DRA usually

resolves post-childbirth, some women experience persistent issues. Exercise may help reduce the inter-rectus

distance, though more research is needed. OBJECTIVES: Analyze the immediate and long-term effects of
hypopressive and conventional abdominal exercises on inter-rectus distance (IRD) in postpartum women,
focusing on parity differences. METHODS: Twenty-eight women who met specific inclusion criteria were
randomly assigned to either the group (n = 14) or group (n = 14). The exercise
programs for both groups lasted 6 weeks. Ultrasound measurements were taken of the IRD at two locations
above the umbilicus, 2 cm (AB2) and 5 cm (ABS), before and after exercise programs. RESULTS: The IRD
decreased after both exercise programs compared to baseline measurements in AB2 (mean difference 3.06
mm, 95% C11.06 to 5.05) and in ABS (mean difference 2.88 mm, 95% C1 1.59 to 4.17), confirming the long-term
effect of exercise. No differences were found between the application of the conventional exercise program or
the hypopressive exercises, indicating that both had a similar positive effect. Regarding the immediate effect,
after the performance of both programs, the IRD was greater during rest compared to abdominal contraction.
This effect was more pronounced at ABS location (mean difference 1.00mm, 95% CI 0.97 to 1.89). Conventional

~
a

Filters

) Keywords for include

(%) Keywords for exclude

10

Fonte: (Rayyan,2025) — https://new.rayyan.ai/reviews/1666919/screening?inclusion=included

3.6 Extracao dos dados

A extragdo de dados dos artigos selecionados para analise foi organizada

individualmente com base em quatro pontos principais, apoio para a constru¢ado do

quadro-resumo das caracteristicas dos artigos estudados:

v Informagdes gerais: titulo, autores, ano da publicagao, idioma, pais;

v Obijetivos;

v Metodologia adotada;

v Resultados.
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3.7 Analise dos Dados

No desenvolvimento do trabalho, apds a busca e seleg¢ao de todos os estudos,
foi feita uma leitura criteriosa de todos os artigos e elencados os achados principais
para discussdo, com propdsito de esclarecer pontos importantes do
tema, demonstrando e confrontando os resultados dos estudos mais recentes na
literatura cientifica de forma dissertativa, a fim de contribuir com a discusséo, reflexao
e incentivo a Fisioterapia como importante alternativa no tratamento da diastase do

reto abdominal pos-parto.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da estratégia de busca

O fluxograma dos resultados da busca até a inclusdo final dos artigos é
apresentado na Figura 3. A busca sistematica foi conduzida em bases de dados
eletrénicas e, inicialmente, gerou 94 citagdes. Destas, 36 advindas da PUBMED, 30
da PEDro, 23 da BVS e 5 da SciELO. Depois de eliminar estudos duplicados e aqueles
gue nao cumpriam os critérios de elegibilidade estabelecidos anteriormente, 19 artigos
foram considerados possivelmente elegiveis. Quatro dos itens estavam indisponiveis
para leitura na integra e foram, portanto, excluidos'®1920.21 Ao término do processo,
15 estudos cumpriram totalmente os critérios de inclusdo e constituiram a amostra

final desta revisao.

Figura 3 — Fluxograma do processo de identificagdo e selegdo dos estudos.

.2 BASES DE DADOS
g {M=24)
%) PUBMED: 36
e PEDro: 30
= LLacs (BVS): 23
= SciELO: 5
=
EXCLUSAD DE
— DUPLICADOS
{N=33)
EXCLUSAO PELOS CRITERIOS DE
" ELEGIBILIDADE PRE-ESTABELECIDOS
(N=42)
POTENCIALMENTE
ELEGIVEIS
(N=19)

EXCLUIDOS POR
INDISPOMIBILIDADE
(N=4)

ARTIGOS INCLUIDOS
NA REVISAD
(N=15)

INCLUSAO ‘ {ELEGIBILIDADE ‘ { SELEGAO ‘

Fonte: Modelo adaptado do fluxograma PRISMA (Page et al., 2022)?2.
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4.2 Caracterizagao dos estudos incluidos

Para possibilitar melhor organizagdo, observacédo e analise dos achados das
publicagdes estudadas, as principais informagdes foram dispostas na tabela a seguir,

com os estudos organizados por ordem crescente por ano.



Kamel &
Yousif,
20172

Thabet &
Alshehri,
20192

Laframboise
et al, 20212

Pampolim et
al, 20212

Situt &
Kanase,
20217

Kim at
al 2022

Yalfani et
al, 2022

Safaee et
al.2o22*

MNMES and Strength
Recovery of Postnatal
Diastasis Recti Muscles

Efficacy of Deep Core
Stability Exercise
Program in postpartum
women with DRA

Postpartum Exercise
Intervention Targeting
Diastasis Recti Abdominis

Physiotherapy in
reduction of diastasis in
immediate postpartum

Effectiveness of NMES
and Taping on Diastasis
Recti

Core exercise via online
vs offline platforms in
postpartum women with
DRA

Suspension vs
Isometric-lsotonic training
on postural stability &
lumbopelvic control

Core stability training vs
Kegel on DRA in
multiparous women

Tabela 2 — Informagdes sobre os estudos incluidos na revisao

Ensaio clinico
controlado

Ensaio clinico
controlado

Intervencao
clinica
controlada

Ensaio de
intervencao
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio
comparativo

En=zaio clinico
comparativo

Pesqguisa
quase-2xperim
ental

EEMNM + exercicios leves vs
BXercicios apenas

Programa de core profundo
{respiragao diafragmatica, TA,
PF}

Programa progressivo de
exercicios para core
(isomeltricos, respiratorios, PF)

Intervencao fisioterapéutica
imediata {6h & 18h pos-parto)
vs avaliagao apenas

MMES + exercicios vs
Kinesiotaping + exercicios (4
SEMAanas)

Programa de fortalecimento do
core aplicado onling vs
presencial

Treino em suspensao
(TRX-like) vs
isotonico-isométrico tradicional

Core stability vs exercicios de
Kegel + treino respiratorio (8
SEmanas)

57 (20/28)

40 {cont.20
I trat. 20)

50 (trat. 25
{/ cont. 25)

40 (20/20)

37 (On.19/
Off. 18)

36
(12/112/12)

45
(151515}

Fonte: As autoras (2025)

Forga muscula,
espassura, |IRD (US)

IRD (US), espessura
muscular

IRD (US), forca
abdominal, estabilidade

DRA (paguimetro
supral/infraumbilical )

IRD {(compasso cutdneo),
forga (MMT), dor lombar
(RMDC)

Espessura muscular
(US), IRD

Forga do core,
astabilidade
lombao-pélvica, IRD,
espessura muscular

IRD {paguimetro 3 cm
acima), dor lombar (VAS)

18

Grupo EENM + forga, espessura e red.
IRD significativamente (p<0,05).

Redugao significativa do IRD &
aumento da espessura do transverso e
obliguo intemo (p=<0.05).

Redugio significativa do IRD, aumento
da forga do core e melhora da
estabilidade lombo-pélvica; seguro e
bem tolerado.

Tratamento reduziu significantemente
DRA supraumbilical (p=0,001);
infraumbilical redugdo ndo significativa
entre grupos.

Ambos melhoraram; NMES superior
em IRD e forga (p<0,05).

Ambos os formatos igualmente
eficazes: aumento de espessura e
redugao de IRD; sem diferenga
significativa entre formatos.

Ambos eficazes; suspensao
ligeiramente superior {melhor ativagao
do transverso, equilibrio; p=0,05).

Ambos os grupos de treino reduziram
DRA (Core =218 cm; Kegel =2.06 cm;
p<0.001) & diminuiram dor lombar;
sem diferenca entre os dois.
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Gluppe et
al,2023*

Shohaimi et
al,2023*

Lee et al,
2023

Soto-Gonzal
er et
al, 20242

Tadmare et
al,2024*

Afzal et
al,.2024*

Khademi et
al,2024*

Curl-up exercises improve
abdominal muscle
strength. ..

Split Tummy Exercise
Program for Reducing
Diastasis Recti in
Primigravidae

Effects of Pilates on IRD,
thickness, waist
circumference &

endurance

Effect of hypopressive
and conventional
abdominal exercises on
postpartum diastasis recti

Comparison of Abdominal
Exercises and NMES on
Diastasis Recti after
C-section

Caore strengthening +
bicfeedback &
Kinesiotaping vs
non-assisted

Effectiveness of Dynamic
and Static Plank
Exercizes on IRD

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado,
aval. cego

Ensaio clinico

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
comparativo

Ensaio clinico
randomizado

Programa de curl-up (B8
semanas) vs controle

Programa STEF progressivo (3
fases; & semanas) vs rotina
pos-natal

Programa de Pilates (4
semanas, 50 min/dia, 5=/sem)
vs controle

Exercicios hipopressivos x
exercicios abdominais
convencionais (12 sessdes, 6
semanas)

Exercicios abdominais +
EEMNM vs exercicios isolados

({12 semanas)

Exercicios de core com
biofeedback + Kinesio Taping
Vs Bxercicios sem assisténcia

Prancha estatica vs prancha
dinédmica {8 semanas)

68 (trat. 33
{ cont. 35)

41 (STEP
21 / cont.
20)

35 [Pilat.
20 { con.
15)

28

198

24

30 (Est 10/
Din. 10/
cont. 10)

Fonte: As autoras (2025)

Espessura muscular
(U35). forga e ativagao

IRD (LS 2 5 em acima do
umbigo), IMC, dor pélvica

IRD (US), espessura do
reto, cintura, resisténcia
abdominal

IRD (ultrassom), repouso
vs contracao

IRD {paguimetro), forga
abdominal, relagio
cintura-guadril

Forga abdominal, fungao
do core, estabilidade, IRD

Espessura muscular
(U3), IRD, funcao do core

Aumentou espessura e ativagio do
reto, obliguo interno e transverso; sem
piora da IRD; seguro.

STEP: redugao media —6,17 mm (27%)
p<0.001; controle ndo significativo.
Diferenca intergrupos =4,51 mm.

Pilates reduziu IRD e circunferéncia da
cintura & melhorou resisténcia; sem

alteragido na espessura do refo.

Ambos reduziram |IRD. Sem diferenca
entre grupos; multiparas melhor
resposta.

Ambos melhoraram; grupo EENM
supernor (IRD =47, 1% vs -27,7%:;
maior aumento de forga: p<0.001).

Grupo assistido apresentou maior
ativagao, forga, redugio da diastase e
melhora postural (p=0,05).

Amibos melhoraram; prancha dindmica
superior (maior ativagdo do TA. maior
reducao da diastase; p=0,05).
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4.3 Sintese grafica dos principais resultados

Trés graficos foram elaborados com base nos dados apresentados na tabela,
0s quais sintetizam as abordagens mais utilizadas, os efeitos das intervengdes e a

evolugcao temporal das publicagdes.

Figura 4 — Grafico representativo das principais abordagens fisioterapéuticas

no tratamento da Didstase do Reto Abdominal (DRA)

Principais Abordagens Fisioterapéuticas

Quantidade de estudos

Fonte: As autoras (2025)

O primeiro grafico mostra que a estratégia mais empregada nos estudos foi o
fortalecimento do core e da estabilidade lombo-pélvica, observada em seis pesquisas.
Essa predominancia reforca a tendéncia atual da fisioterapia em priorizar o
recrutamento da musculatura profunda e o controle do tronco como base para a
reabilitacdo da diastase do reto abdominal. Houve também outras interven¢des, como
Eletro Estimulagao Neuro Muscular (EENM) combinada com exercicios, Kinesiotaping
e treinamento respiratério, embora em menor escala. Isso demonstra a variedade de
métodos, mas com um objetivo comum: ativar e estabilizar o sistema

musculoesquelético abdominal.
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Figura 5 — Grafico representativo dos principais resultados observados

no tratamento da Didstase do Reto Abdominal (DRA)

Principais Resultados Observados

=

ORNWARUIONOOORNW
T T T T T T T T T T T

Quantidade de estudos

Fonte: As autoras (2025)

O segundo grafico, que se refere aos resultados principais, mostra que a
reducao da distancia inter-retos foi o desfecho mais comum, conforme relatado pela
maioria dos estudos. Ademais, notou-se de maneira consistente o fortalecimento ou
aprimoramento da funcdo do core e o crescimento da espessura muscular,
evidenciando que os efeitos das intervengdes vao além da reducéo estrutural da DRA,
abrangendo também o desempenho funcional e o condicionamento da musculatura
abdominal. Outros beneficios, como aumento da estabilidade lombo-pélvica,
diminuicao da dor lombar e corregdes posturais, também foram mencionados, embora

com menor frequéncia.

Figura 6 — Grafico representativo da distribuigcdo dos estudos

sobre tratamento da DRA por ano

Distribuicao dos Estudos por Ano

Quantidade de artigos
N

2017 2019 2021 2022 2023 2024
Ano de publicagéao

Fonte: As autoras (2025)
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Por ultimo, o terceiro grafico mostra como as publicagdes evoluiram ao longo
dos anos, com um pico maior entre 2022 e 2024. Esse crescimento recente indica
um maior interesse da comunidade cientifica no assunto e um reconhecimento mais
amplo da importancia da fisioterapia na recuperagao pés-parto, particularmente no

tratamento da diastase do reto abdominal.
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5 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa reuniu e analisou ensaios clinicos recentes que
investigaram diversos métodos fisioterapéuticos para a reabilitagdo da diastase do
musculo reto abdominal (DRA) em mulheres apdés o parto. Em geral, os estudos
indicam que a fisioterapia € uma abordagem eficaz e segura para reduzir a separagao
do musculo reto abdominal, fortalecer a musculatura do core, aprimorar a estabilidade
lombo-pélvica e aliviar sintomas relacionados, como dor lombar e fraqueza abdominal.

Kamel & Yousif (2017) observaram que a combinagao da eletroestimulagao
neuromuscular (NMES) com exercicios resultou em uma redugao mais significativa da
DRA, melhoria da forga e aumento da espessura muscular em relacao aos exercicios
realizados de maneira individual®3.

Na sequéncia, Thabet & Alshehri (2019) avaliaram um programa de core
profundo que combinava respiragao diafragmatica, exercicios do transverso e do
assoalho pélvico. Os resultados mostraram uma redugdo significativa da DRA e um
aumento na espessura muscular abdominal (p<0,05). Esses achados destacam a
relevancia da sinergia entre respiracao e estabilizagao central, evidenciando a fungao
do diafragma e do transverso na reabilitagdo da linha alba®*.

Avancgando para os anos seguintes, Laframboise et al. (2021) e Situt & Kanase
(2021) reforcaram esses resultados, indicando que protocolos focados na ativagao do
core com exercicios isométricos, respiratorios e pranchas resultam em uma redugao
significativa da DRA, além de melhorar a forca e a estabilidade abdominal. As
pranchas dinamicas, em particular, se destacaram pela maior ativagdao do musculo
transverso do abdome. No entanto, a NMES demonstrou proporcionar maiores
ganhos de forgca e reducdo da diastase (p<0,05). Essas evidéncias indicam que a
combinagao de exercicios com recursos eletroterapéuticos pode aprimorar a ativagao
neuromuscular, facilitando a aproximacao do reto abdominal e o fortalecimento do
core em um periodo de interveng&o mais curto?5?’.

Conforme evidenciam Pampolim et al. (2021), na DRA supraumbilical, houve
uma diminuicdo consideravel apds apenas 12 horas de intervencéao fisioterapéutica
no puerpério imediato, evidenciando a importancia da fisioterapia precoce. Os
resultados obtidos fortalecem a importancia preventiva da fisioterapia hospitalar e a
urgéncia de incluir o fisioterapeuta nas equipes obstétricas, aconselhando sobre

exercicios seguros e favorecendo uma recuperagao mais rapida e funcional desde os
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primeiros dias pos-parto. A conexao entre assoalho pélvico, respiracao e core também
foi crucial®®.

No ano seguinte, Safaee et al. (2022) demonstraram que tanto o fortalecimento
do core quanto os exercicios de Kegel, quando combinados com uma respiragéo
controlada, levaram a uma redugéo significativa da DRA (p<0,001) e da dor lombair,
sem distingao entre os métodos. Isso reforga que a reabilitacdo da diastase nao deve
ser algo isolado e apenas focado no reto abdominal, mas sim funcional e global,
envolvendo todo o sistema de pressao intra-abdominal?®.

De forma complementar, Kim et al. (2022) expandiram o entendimento acerca
de novas modalidades de intervencgao, evidenciando que programas de exercicios do
core, tanto online quanto presenciais, mostraram eficacia similar na diminuigcdo da
DRA e no aumento da espessura muscular. Isso indica que o teleatendimento
fisioterapéutico pode ser uma opc¢ao viavel e eficaz, principalmente para mulheres que
tém dificuldades de deslocamento apds o parto?s.

Ainda em 2022, Yalfani et al. compararam o treino em suspensao (semelhante
ao TRX) e o treino isoténico-isométrico tradicional, observando que ambos os
métodos eram eficazes, mas o treino em suspensao resultou em uma maior ativacao
do musculo transverso e em uma melhora no equilibrio, sugerindo que os exercicios
em cadeia cinética fechada com instabilidade controlada podem ser vantajosos para
a reeducacgdo neuromuscular’s,

No ano seguinte, resultados favoraveis também foram observados em
programas sistematizados, progressivos e de facil implementagdo. O Split Tummy
Exercise Program (STEP), de Shohaimi et al. (2023), mostrou uma redugao média de
6,17 mm (27%) na DRA ap0ds oito semanas, com melhorias na postura e na percepgéo
corporal, superando a rotina pos-natal tradicional®®. O método Pilates, analisado por
Lee et al. (2023), levou a uma diminuigdo significativa tanto da diastase do reto
abdominal (DRA) quanto da circunferéncia da cintura, além de uma melhora na
resisténcia abdominal. Isso confirma sua efetividade no controle motor e na
reeducacgéo postural de primiparas®'.

Complementarmente, Gluppe et al. (2023) investigaram os efeitos dos
exercicios de flexdo (curl-up) sobre a fungdo dos musculos abdominais em
comparagao a um grupo controle. O estudo demonstrou que a pratica regular desses

exercicios promoveu aumento significativo da espessura dos musculos reto
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abdominal, obliquo interno e transverso do abdémen, além de melhorar a ativagao
muscular durante tarefas funcionais®.

Por fim, os estudos mais recentes de Soto-Gonzalez et al. (2024), Khademi et
al. (2024), Afzal et al. (2024) e Tadmare et al. (2024) reforcam e consolidam a eficacia
dos protocolos fisioterapéuticos. Soto-Gonzalez et al. (2024) constataram que tanto
0s exercicios hipopressivos quanto os convencionais diminuiram de forma significativa
a distancia inter-retos (=3 mm), sem diferenga entre os grupos, embora mulheres
multiparas apresentassem resposta mais favoravel®. Khademi et al. (2024)
observaram que protocolos focados na ativacdo do core com exercicios isométricos,
respiratorios e pranchas resultam em uma reducédo significativa da DRA, além de
melhorar a forga e a estabilidade abdominal®4. Afzal et al. (2024) demonstraram que
a combinagdo de biofeedback e Kinesiotaping durante o treino de core melhorou a
funcdo muscular, a estabilidade e a forga, superando os exercicios n&o assistidos33.
Ja Tadmare et al. (2024) indicaram que a combinagdo de NMES com exercicios
proporcionou resultados superiores em relagédo a aplicagdo isolada dos recursos®2.

Os protocolos de intervengao detalhados preveem uma progressao gradual da
carga de exercicios: 15 minutos por dia na primeira semana, 20 minutos da segunda
a quarta semana e 30 minutos da quinta a décima segunda semana, cinco vezes por
semana, sob supervisdo profissional e monitoramento ultrassonografico. Essa
estratégia melhora a eficacia do tratamento e diminui o risco de sobrecarga ou lesdes
musculares’.

Exercicios que ativam o transverso abdominal e os musculos do assoalho
pélvico, realizados de maneira gradual e progressiva, com duragao de 20 a 30 minutos
por sessao, cinco vezes por semana, demonstraram resultados significativos na
reducdo da diastase e na melhoria da estabilidade postural®®'12_ A supervisédo
constante da execugdo adequada dos exercicios € essencial para otimizar os
resultados e evitar sobrecarga.

O uso combinado de exercicios com estimulagcdo elétrica neuromuscular
(NMES) tem demonstrado grande eficacia, gerando contragdes musculares mais
intensas, crescimento da espessura do transverso abdominal e reducao mais
significativa da IRD, particularmente nas areas supraumbilical e infraumbilical.
Protocolos recentes sugerem que sessdes diarias de 20 minutos, cinco dias por
semana, podem resultar em melhorias consideraveis na forca do abdémen, na

mecanica da respiracdo e na estabilidade da postura’3 14,
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Os exercicios hipopressivos oferecem beneficios significativos, particularmente
na diminuicdo da IRD infraumbilical, sem causar alteracbes na linha alba, o que
possibilita uma reabilitagdo segura do core apos o parto. Esses exercicios melhoram
a funcdo respiratoria, ativam o transverso abdominal e o diafragma, e ajudam a
estabilizar a coluna lombar e o tronco®. A execugdo correta desses exercicios exige
orientagcdo profissional e monitoramento constante da linha alba por meio de
ultrassonografia.

As técnicas de manipulagao visceral mostraram-se promissoras, apresentando
indicios de diminuicdo da IRD e melhora dos sintomas relacionados, como dor lombar,
disfuncdes urinarias e intestinais, em estudos de casos envolvendo mulheres no pés-
parto. As intervengdes envolvem mobilizagdes suaves dos 6rgaos internos, as quais
podem afetar a fungdo muscular abdominal, aprimorar a circulagdo na area e auxiliar
na recuperacgao do core®. Esses resultados destacam a importancia de estratégias
multimodais para a reabilitacdo da DRA.

A acupuntura ao longo do meridiano do bago, combinada com exercicios
funcionais autbnomos, mostrou ndo s6 uma diminuicdo da IRD, mas também uma
melhoria consideravel na qualidade de vida, conforme avaliado pelo SF-36. Essa
abordagem integrativa destaca a relevancia de levar em conta intervengdes
complementares que tratem dos aspectos fisicos e psicossociais da recuperacao pos-
parto®”. Protocolos especificos de agulhamento podem aumentar os beneficios dos

exercicios, melhorando a eficacia geral do tratamento.
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6 CONCLUSAO

Embora haja uma variedade de protocolos e resultados positivos, os estudos
mostram uma diversidade de métodos, com variacbes na amostra, duracdo da
intervencgao, ferramentas de avaliagéo e fase do puerpério analisada. A generalizagao
dos resultados foi limitada pela maioria dos ensaios, que envolveram um numero
reduzido de participantes e um acompanhamento breve. Apesar disso, todos os
autores concordam em indicar a fisioterapia como uma abordagem segura e eficiente
para a recuperagcao da DRA, enfatizando a importancia de ensaios clinicos
randomizados de maior escala e a padronizacido dos protocolos de tratamento.

Em resumo, a literatura recente mostra que a abordagem fisioterapéutica, seja
ela preventiva, corretiva ou combinada com recursos complementares, € eficaz na
reabilitacdo da diastase abdominal pds-parto. Os melhores resultados sdo alcancados
quando os programas incorporam a ativagdo do transverso do abdome, exercicios
respiratorios, integragédo do assoalho pélvico e estabilizagdo do core, juntamente com
a orientagdo postural e o aumento gradual de carga. A intervengdo precoce,
supervisionada e personalizada do fisioterapeuta & crucial para reabilitar a fungao
abdominal, evitar complicagcdes e melhorar a qualidade de vida da mulher apés o
parto.

A combinagcdo de exercicios especificos ressalta a relevancia de uma
abordagem multidisciplinar, gerando efeitos sinérgicos na musculatura abdominal, na
funcao respiratdria, na postura e no bem-estar psicologico. O uso dessas estratégias
possibilita a criacdo de protocolos seguros, eficientes e personalizados, fundamentais
para o sucesso da reabilitacdo pos-parto.

O entendimento consolidado dessas intervengdes oferece suporte aos
profissionais de saude na tomada de decisdes clinicas, favorecendo a pratica clinica,
que se torna mais segura e eficaz com a abordagem baseada em evidéncias.

Em sintese, a DRA é uma condi¢do com multiplas causas que exige atengao
clinica personalizada e abordagens de tratamento integradas. A criagdo de protocolos
fundamentados em evidéncias auxilia na reabilitagao eficaz, além de promover o bem-

estar psicolégico das mulheres no pés-parto.
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