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RESUMO

Introducdo: A diastase dos retos abdominais (DRA) € uma condicao frequente no
periodo pds-parto, caracterizada pelo afastamento excessivo dos musculos retos do
abdome decorrente do estiramento da linha alba durante a gestagéo. Essa alteracao
pode comprometer tanto a funcionalidade quanto a estética abdominal, resultando em
dor lombar, instabilidade lombo-pélvica e diminuicdo da forca do core. A fisioterapia
desempenha papel fundamental na prevencéo e no tratamento da DRA, por meio de
exercicios terapéuticos e recursos eletroterapéuticos que auxiliam na reaproximacao
muscular, melhora da estabilidade e recuperacéao funcional. Objetivo: Este estudo
buscou evidenciar a efetividade da fisioterapia, com foco em exercicios terapéuticos
e eletroterapia, na prevencdo e tratamento da diastase abdominal no pdés-parto,
analisando seus efeitos na reaproximacao da linha alba, reducdo de sintomas
associados e melhora da qualidade de vida. Metodologia: Realizou-se uma revisédo
narrativa de literatura, consultando artigos cientificos e materiais em bases de dados
como UNISA, MEDLINE, PEDro, LILACS e SciELO, publicados entre 2019 e 2025.
Resultado e Discussao: Foram selecionados nove artigos que demonstraram a
eficacia das condutas fisioterapéuticas, incluindo exercicios de fortalecimento do core
e modalidades eletroterapicas, Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, correntes
interferéncias, e tecnologias como campo eletromagnético, na reducdo da DRA,
melhora da forga muscular e estabilidade do tronco. As intervencdes foram
consideradas de facil aceitacdo e com poucos efeitos adversos, maximizando a
ativacdo muscular profunda e a reeducacao neuromuscular. Concluséo: Conclui-se
gue a fisioterapia, com condutas combinando exercicios terapéuticos e eletroterapia,
atuam como recursos eficazes, que potencializam os resultados e reabilitacdo, séo
acessiveis, contribuindo significativamente para a reducéo da diastase abdominal, a

funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres no pos-parto.

Palavras chaves: Diastase dos retos abdominais. Pds-parto. Eletroterapia.
Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Diastasis recti abdominis (DRA) is a common postpartum condition
characterized by excessive separation of the rectus abdominis muscles due to
stretching of the linea alba during pregnancy. This condition can compromise both
abdominal function and aesthetics, resulting in low back pain, lumbopelvic instability,
and decreased core strength. Physical therapy plays a fundamental role in the
prevention and treatment of DRA, through therapeutic exercises and
electrotherapeutic resources that aid in muscle re-approximation, improved stability,
and functional recovery. Objective: This study sought to demonstrate the
effectiveness of physical therapy, focusing on therapeutic exercises and
electrotherapy, in the prevention and treatment of diastasis recti abdominis in the
postpartum period, analyzing its effects on linea alba approximation, reducing
associated symptoms, and improving quality of life. Methodology: A narrative
literature review was conducted, consulting scientific articles and materials in
databases such as UNISA, MEDLINE, PEDro, LILACS, and SciELO, published
between 2019 and 2025. Results and Discussion: Nine articles were selected that
demonstrated the effectiveness of physiotherapy approaches, including core
strengthening exercises and electrotherapy modalities, Neuromuscular Electrical
Stimulation, interference currents, and technologies such as electromagnetic fields, in
reducing ARI, improving muscle strength, and trunk stability. The interventions were
considered easily accepted and with few adverse effects, maximizing deep muscle
activation and neuromuscular reeducation. Conclusion: It is concluded that
physiotherapy, with approaches combining therapeutic exercises and electrotherapy,
act as effective resources, enhancing results and rehabilitation, are accessible, and
significantly contribute to the reduction of abdominal diastasis, functionality, and

quality of life of postpartum women.

Keywords: Diastasis recti abdominis. Postpartum. Electrotherapy. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo marcado por profundas mudancas fisiologicas e
anatbmicas no corpo da mulher, especialmente na regido abdominal. Uma das
alteragbes mais significativas nesse contexto € a diastase dos retos abdominais,
definida como o afastamento excessivo da linha alba devido ao alongamento e a
separacao dos musculos retos abdominais. Essa condi¢cdo pode impactar ndo apenas
a estética corporal, mas também acarretar consequéncias funcionais severas,
incluindo dor lombar, instabilidade do tronco e limitacbes nas atividades de vida
diarial.

Durante o periodo gestacional, fatores hormonais e mecénicos exercem
grande influéncia na musculatura abdominal, predispondo ao enfraguecimento dos
tecidos naregido e a progressao da diastase. Embora muitas mulheres experimentem
uma recuperacdo espontanea no periodo pos-parto, uma parcela significativa
continua a apresentar sintomas que interferem na funcionalidade e na qualidade de

vida, necessitando de intervencéo terapéutica?.

A diastase abdominal é uma condicdo comum que acomete principalmente
mulheres durante a gestacdo e no periodo pos-parto. Estudos indicam que a
incidéncia da diastase dos musculos retos abdominais pode variar amplamente,
dependendo do periodo avaliado. Durante o terceiro trimestre de gestacéo, entre 60%
e 100% das mulheres podem apresentar algum grau de separacdo dos musculos
retos abdominais3. Embora essa condicdo seja considerada fisiol6gica e uma
adaptacao necessaria para o crescimento uterino, muitas mulheres continuam a ser

afetadas ap0s o periodo gestacional.

Cerca de 60% das mulheres apresentam diastase nas primeiras seis semanas
apos o parto, enquanto aproximadamente 39% permanecem com a condicdo em até
seis meses*. Fatores como multiplas gestacdes, idade materna avancada, obesidade
e nascimento de bebé&s com macrossomia estao associados a uma maior prevaléncia
e persisténcia da diastase abdominal, podendo prolongar seus efeitos ao longo do

tempo*.

Diante desse cenario, a fisioterapia emerge como uma estratégia essencial

para a prevencdo e o tratamento da didstase abdominal. As intervencdes
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fisioterapéuticas tém como principios fundamentais a abordagem dos desequilibrios
musculares, o fortalecimento do core (centro de forca) e a reeducagéo postural.
Exercicios terapéuticos direcionados ao musculo transverso do abdbémen, por
exemplo, sdo amplamente utilizados e considerados eficazes na reaproximacao dos
musculos reto-abdominais e na melhoria da estabilidade do tronco®. Esses exercicios
atingem ndo apenas o objetivo estético de correcdo do abdome, mas também
desempenham um papel crucial na reducdo de sintomas relacionados, como dores

nas costas e dificuldades de locomogao®.

Uma abordagem que tem ganhado destaque na fisioterapia € o uso de
correntes elétricas. A eletroterapia, por meio de modalidades como a estimulacao
elétrica funcional (FES), € amplamente reconhecida por sua capacidade de estimular
a contragdo muscular. Essa técnica visa o fortalecimento especifico dos musculos
profundos do core, como o transverso, e auxilia na reeducagdo neuromuscular,
especialmente em mulheres que apresentam dificuldade em ativar essa musculatura
devido as mudancas pos-parto’. Estudos tém demonstrado que a aplicagcao regular
de correntes elétricas combinada a exercicios terapéuticos é capaz de potencializar
os ganhos de forca e promover a reaproximacéao da linha alba, sendo uma alternativa

promissora especialmente em casos de diastase severa ou persistente’.

O uso de correntes elétricas também oferece beneficios adicionais que
complementam as estratégias fisioterapéuticas convencionais. Durante o periodo
pos-parto, muitas mulheres relatam dificuldade de engajamento em exercicios fisicos
devido a dor, fadiga ou falta de controle motor adequado. Nesse contexto, a aplicacédo
de correntes elétricas pode atuar como uma ferramenta facilitadora, diminuindo a
necessidade de esfor¢co consciente e permitindo a ativagdo muscular passiva, o que
€ especialmente benéfico nas fases iniciais da reabilitacado®. Além disso, a
eletroterapia é reconhecida por sua capacidade de melhorar a circulagdo sanguinea
e o trofismo muscular, fatores essenciais para a recuperagcao da integridade tecidual
e para a reducao de outros sintomas associados, como dor lombar e desconforto na

regiao abdominal®®.

Outro ponto importante a se considerar € o impacto funcional e psicologico da
didstase no periodo pos-parto. Estudos apontam que cerca de 60% das mulheres

apresentam diastase abdominal apdés o parto, sendo que uma parcela ainda
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permanece com a linha alba afastada mesmo um ano apds o nascimento do bebé®.
Isso pode levar a uma sensacdo constante de fragilidade fisica, limitacdo para
atividades cotidianas e insatisfagdo com a propria imagem corporal®. Nesse cenario,
a intervencao fisioterapéutica, ao promover beneficios funcionais e estéticos, também
contribui para a melhora do bem-estar psicolégico e da autoestima das mulheres,

sendo uma abordagem integral de cuidado®.

A diastase abdominal afeta ndo apenas a saude individual das mulheres, mas
também tem um impacto significativo no sistema de saude, devido a alta prevaléncia
e a necessidade de intervencbes em longo prazo. Para otimizar os resultados
terapéuticos e reduzir complicacdes futuras, destaca-se a importancia de estratégias
preventivas durante a gestacao. Intervencdes fisioterapéuticas precoces, focadas no
fortalecimento da musculatura abdominal e no ensino de técnicas de respiracao
diafragmatica, tém o potencial de minimizar a incidéncia da diastase no pés-parto®.
Adicionalmente, 0 uso de correntes elétricas durante a gestacdo também tem sido
estudado como uma alternativa para manutencédo da forca muscular, embora ainda

existam controvérsias sobre a segurancga e a efetividade dessa pratica em gestantes’.

s

O objetivo desse trabalho é investigar as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas na prevencao e no tratamento da didstase abdominal no pés-parto, com
énfase nos beneficios oferecidos pelos recursos eletroterapéuticos e no impacto
dessas estratégias sobre a funcionalidade e qualidade de vida das mulheres. E ao
sintetizar as evidéncias mais recentes sobre o tema, espera-se contribuir para
embasar a prética clinica e fornecer subsidios para o desenvolvimento de diretrizes
terapéuticas mais eficazes e acessiveis, promovendo a salude e o bem-estar das

mulheres no periodo pds-parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Investigar os resultados descritos na literatura acerca da efetividade da
fisioterapia, com énfase em intervencdes especificas, como exercicios terapéuticos e
0 uso de correntes elétricas, na prevencao e no tratamento da diastase abdominal no

periodo pos-parto.

2.2 Objetivo especifico:

Observar na literatura os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas, incluindo o
uso de técnicas de eletroterapia e exercicios de fortalecimento do core, sobre a
reaproximacao da linha alba nos casos de didstase abdominal.

Analisar os efeitos dessas abordagens fisioterapéuticas em mulheres com

manifestacbes clinicas associadas a diastase abdominal, como dor lombar,
instabilidade do tronco e disfungdes posturais.

Avaliar a eficacia das correntes elétricas na mobilidade e amplitude de
movimento da parede abdominal, com foco na melhora da funcionalidade e na

qualidade de vida das mulheres no periodo pés-parto.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A diastase dos retos abdominais (DRA) caracteriza-se pelo aumento da
distancia entre as bordas medievais dos musculos retos, ao longo da linha alba. Em
condicdes fisiologicas, essa separacdo nao ultrapassa 1 a 2 cm, e 0s retos
abdominais permanecem bem alinhados, oferecendo suporte adequado a parede

abdominal e mantendo a pressao intra-abdominal equilibrada®.2.

Figura 1: Representacdo comparativa da parede abdominal normal e com diastase.

Fonte: Imagem adaptada com IA, 2025.

Durante a gestacdo, ocorrem alteracbes biomecanicas e hormonais
importantes. Especialmente no terceiro trimestre, 0 aumento do volume do Utero
projeta-se contra a parede abdominal, crescendo o peso e deslocando o centro de
gravidade da gestante para frente®.*. Simultaneamente, horménios como relaxina,
progesterona e estrogénio aumentam a laxidez (a frouxiddo dos tecidos de
sustentacdo, como ligamentos ou fascia, que causa maior mobilidade ou flexibilidade
do que o normalmente esperado) dos ligamentos e da linha alba, facilitando seu
alongamento®.6. Essas adaptagdes sao fisiologicas e necessarias para acomodar o
feto, e o tecido conectivo da linha alba se distende de maneira controlada para

suportar esse crescimento?.®.
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A diastase dos musculos retos abdominais decorre do enfraguecimento e
afilamento da linha alba, a estrutura fibrosa que une os dois ventres musculares do
reto abdominal. Em condi¢cdes adversas como gestacdo, obesidade ou esforcos
repetidos, ha um aumento da pressao intra-abdominal, que leva ao afastamento
progressivo dos musculos, comprometendo a integridade da parede abdominal
anterior®.”. Durante a gestagdo, a combinacdo de horménios que aumentam a
elasticidade dos tecidos, como relaxina, progesterona e estrogénio, com a distensao
imposta pelo crescimento uterino, facilita o alongamento exagerado da linha alba®.2.°.

Essa condicdo torna-a mais suscetivel a separagdo dos retos abdominais.

Com a separacdo causada pela diastase, a parede abdominal perde sua
firmeza e capacidade de suportar a pressao interna, resultando em instabilidade do
tronco e alteracao da postura. Como consequéncia, muitas mulheres apresentam dor
lombar, predisposicdo a hérnias abdominais e disfun¢fes do assoalho pélvico, como
incontinéncia®."®."". Embora a diastase muitas vezes tenha origem fisiol6gica
(principalmente no final da gestacao), ela pode persistir além do periodo puerperal
em determinados casos. Quando mantida, interfere na qualidade de vida, limita a
funcionalidade do core e pode agravar disfuncdes musculoesqueléticas®.’?. A
recuperacdo pode ocorrer espontaneamente nas primeiras semanas apos o parto,

mas muitas mulheres permanecem com a condigao ao longo do tempo®,12,

A avaliacdo da diadstase abdominal é essencial para determinar a gravidade da
condigéo e orientar o tratamento. Diversos métodos séo utilizados na prética clinica,

cada um com suas vantagens e limitagdes*.®.

A palpacdo manual é um dos métodos mais comuns e acessiveis. Durante o
exame, o avaliador introduz os dedos na linha alba enquanto a paciente realiza uma
contracdo do abdémen (como ao elevar a cabeca em decubito dorsal). Apesar de

pratico, é considerado subjetivo e depende da experiéncia do profissional*."".

O paquimetro € outra ferramenta amplamente utilizada e oferece maior
precisdo. Ele mede diretamente a distancia inter-retos (diastase) em diferentes
regioes da linha alba: na altura do umbigo (periumbilical), acima (epigastrica) e abaixo

(hipogastrica). Em adultos n&o gravidos, uma distancia inferior a 15-20 mm é

considerada normal acima ou abaixo do umbigo. Valores superiores a 20 mm indicam
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diastase*. Este método € de facil aplicabilidade na pratica clinica e viavel para

acompanhar a evolucéo durante os tratamentos*."".

A ultrassonografia abdominal € amplamente reconhecida como o padrdo-ouro
para mensuracdo da diastase. Este exame ndo invasivo permite visualizar os
musculos abdominais com alta precisédo, além de mensurar a largura da linha alba e
avaliar a espessura e integridade dos musculos subjacentes*.t. E especialmente util
para identificar caracteristicas anatbmicas que podem influenciar no progndéstico e

tratamento®."".

Outras tecnologias, como a ressonancia magnética e a imagem tridimensional,
sdo menos utilizadas devido ao custo elevado, mas podem ser indicadas em casos
complexos ou associados a outras condigcbes abdominais®. Além disso, escalas
funcionais que avaliam alteracdes na postura, presenca de dor e impacto na
qualidade de vida complementam os métodos objetivos, fornecendo uma visdo mais

abrangente™.’2,

O core € um complexo de musculos centrais que formam uma estrutura em
formato de cilindro, conectando a regido anterior, lateral e posterior do tronco. Sua
funcdo principal é estabilizar a coluna, a pelve e proporcionar suporte postural,
respondendo rapidamente a demandas de movimento e carga’.'". O tratamento da

diastase abdominal foca no fortalecimento dos musculos profundos do core®.'2,
Os principais musculos envolvidos incluem:

QUADRO 1 Musculos do Core: Localizagédo e Funcédo

Musculo Localizacao Funcéao Principal

Flexao do tronco,

Reto Abdominal Regido anterior do abdome ~ .
compressao abdominal

Rotacéo e flexdo lateral do

Obliguos Externo e Interno Lateral do abdome e o
tronco, estabilizac&o

Profundo, ao redor do Compresséao abdominal,
Transverso do Abdome L
tronco estabilizacdo da coluna
: , L Respiracéo, estabilizacao
Diafragma Base da cavidade toracica pirag ¢

do core
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QUADRO 1 - Continuacao - Musculos do Core: Localizacdo e Funcgao

Musculo Localizagao Funcé&o Principal

Base da cavidade Suporte dos 6érgaos

Assoalho Pélvico . pélvicos, controle da
abdominal NN
continéncia

Extensao e estabilizacdo da

Eretor da espinha Regido posterior da coluna
coluna vertebral

Diversos exercicios sdo recomendados para o fortalecimento dos musculos
mencionados, visando o fechamento da diastase e a melhoria da fungdo abdominal:

Respiracdo Diafragméatica: Melhora a oxigenacgéo e ativa os musculos
profundos do core™.

Elevacdo Pélvica (Ponte): Promove estabilidade pélvica e recruta a
musculatura abdominal profunda®.

Abdominais Isométricos: Favorecem o fortalecimento do core sem
aumentar a pressao intra-abdominal®®.

Prancha Abdominal: Contribui para o ganho de forca e resisténcia dos
musculos abdominais e paravertebrais™.

Ativacado do Transverso do Abdémen: Essencial para a reeducacéo da

musculatura profunda e para o fechamento da diastase’.".

Cabe ressaltar que a presenca de excesso de tecido adiposo abdominal pode
comprometer significativamente os resultados do tratamento fisioterapéutico, uma vez
gue o acumulo de gordura visceral aumenta a pressao intra-abdominal e dificulta a
aproximacgao dos musculos retos’.". Dessa forma, a redu¢do da gordura corporal,
especialmente na regido abdominal, deve ser considerada um componente
fundamental do plano terapéuticol. A associacdo entre exercicios especificos para o
fortalecimento do core, atividades aerobicas que favorecam o gasto energético e
orientacdes nutricionais adequadas potencializa a eficacia do tratamento,
promovendo uma melhor integracdo muscular, funcional e estética da parede

abdominal®.2,
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A eletroterapia € uma modalidade terapéutica amplamente empregada na
reabilitagdo muscular, sendo particularmente eficaz no tratamento de condi¢des que
envolvem disfungcdes musculares, como a diastase abdominal (DRA). Dentre suas
variadas aplicacfes, destaca-se a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (NMES -
Neuromuscular Electrical Stimulation), que se baseia no uso de correntes elétricas
para promover contragdes musculares involuntérias, com o objetivo de melhorar a
forca e a funcionalidade do core, além de reduzir a separacdo entre as bordas dos

musculos retos abdominais®. 3,14,

No contexto da diadstase abdominal, a NMES demonstra beneficios
significativos ao estimular as fibras musculares profundas da parede abdominal,
especialmente o mausculo transverso do abdome, que desempenha um papel
essencial na estabilizacdo do tronco e na sustentacao da pressao intra-abdominal®. 2.
Durante a aplicacéo, eletrodos sao posicionados na regido abdominal, permitindo que
correntes elétricas, ajustadas de acordo com a tolerancia e necessidade do paciente,

provoquem contracbes musculares seguras e eficazes*.*3.

Outra tecnologia como o0 uso de campos eletromagnéticos pulsados (PEMF -
Pulsed Electromagnetic Fields) surge como uma abordagem promissora no
tratamento da didstase abdominal. Estudos indicam que os PEMFs podem estimular
a regeneracao tecidual e a remodelacéo de estruturas conjuntivas, como a linha alba,
por meio do aumento da vascularizacdo local e da sintese de colageno, contribuindo
para o fortalecimento muscular e a reducdo da separacdo entre 0s retos

abdominais’. .

Attygalle e colaboradores observaram, em um estudo clinico, que a
combinacdo da NMES com exercicios especializados resultou em uma reducéo
consideravel na largura da linha alba em mulheres no periodo pds-parto,
evidenciando ainda um aumento na forca do transverso do abdome!. Resultados
semelhantes foram relatados por Liaw et al., que destacaram o maior engajamento
muscular proporcionado pela eletroterapia em comparagdo com exercicios apenas

voluntarios'. 3.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o
tema em: livros, artigos cientificos, publicacdes periddicas e materiais disponiveis na
internet nos seguintes bancos de dados: biblioteca virtual UNISA, MEDLINE, PEDro,
LILACS, SciELO, utilizando as palavras-chaves: Didstase dos retos abdominais, pos-

parto, eletroterapia, prevencédo. Valendo-se dos seguintes operadores booleanos:

“ [ b1 “*

and”, “or”, “not”’. Assim, considerando estudos observacionais, retrospectivos,

estudos experimentais e de analise critica da literatura.

A organizacdo do material foi realizada seguindo as etapas e procedimentos
do cronograma, iniciada com a identificacdo preliminar da bibliografia, interpretacéo,

analise e sintese do material.

Critérios paraincluséo

Este estudo contempla artigos cujo ano de publicac&o estejam entre o periodo
de 2019 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusao

Foram excluidos monografias e trabalhos de conclusao de curso, estudos com
abordagem cirtrgica exclusiva da DRAM, além dos que estavam fora do periodo

determinado na pesquisa.

Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma reviséo de literatura cientifica na modalidade
denominada narrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliogréfica. A escolha
desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através das
pesquisas realizadas, compreender e verificar a eficacia da fisioterapia através de
correntes, na prevencao e tratamento da diastase abdominal, tendo como beneficio
permitir a sintese de estudos publicados o que possibilitou maior entendimento e

conclusao sobre o objeto do estudo.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados 30 artigos seguindo os descritores anteriormente citados.
A triagem inicial excluiu 20 registros apds passar pelos critérios ndo aplicaveis,
restando apenas 10 artigos para leitura de resumo. Apés leitura do texto completo foi
realizada revisado dos critérios de incluséo e exclusdo que resultou na selecéo final de

07 artigos, segue abaixo o fluxograma e a tabela com os artigos encontrados:

Figura 2 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Registros identificados por
meiode pesquisa nos bancos
de dados Medline, LILACS,
SciELO, BIREME, PubMed,
PEDro

(n = 30)

Registros excluidos

Registros apoés
triagem inicial (n =20)

(n=10) Enfase em outras areas

(n=5)

Artigos selecionados
apos leitura do texto
completo e por critérios
de elegibilidade
estabelecidos

(n=9)
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Quadro 2 - Informagfes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados da “Eficacia da fisioterapia na
prevencao e tratamento da didstase abdominal no pés-parto”.

Exercicios terapéuticos sao
benéficos para a reducéo da
distancia entre os musculos retos
abdominais. Porém, ndo ha
consenso sobre protocolos eficazes.
Estudos futuros precisam
padronizar métodos e incluir
acompanhamento a longo prazo.

. . . Reviséo sistematica; andlise de ensaios
- Analisar 03 efg_lgos de exercicios  clinicos sobre exercicios para diastase
Benjamin S G20 €5 Oll5 2 abdominal no periodo pré e pds-parto. Base

et al., 2019 abdominal durante os periodos . _ o . -
pré-natal e pos-parto. pesquisada: PubMed. Crlterlo.s de |nclu~sao.
estudos com =26 semanas de intervengao.

Exercicios de fortalecimento do
Revisdo narrativa; explorou evidéncias atuais  transverso abdominal s&o eficazes

Bo & Investigar o papel dos sobre o papel dos exercicios terapéuticos na  na melhora funcional e na reducéo
Diambra, ?uxr:a(:ii)lgg’lsen:s'zggggedr:%?gstase recuperacao da didstase. Analise qualitativa e  da diastase. Protocolos combinados
2022 abdominal interpretativa com foco no impacto em com abordagens de respiracdo
mulheres pés-parto. diafragmaética tiveram resultados
otimizados.

O grupo que integrou EENM

: P Estudo experimental, com 40 mulheres pos- .
Avaliar a eficacia da P P apresentou reducao significativa na

estimulac3o elétrica associada a Parto divididas em dois grupos: - Grupo 1:

' ) T . ~ o distancia entre os musculos retos e
SR exercicios na diminuigédo da EENM (Estimulacao Elétrica Neuromuscular) +
al., 2020 > . . .. melhora na forga muscular
diastase abdominal em exercicios; - Grupo 2: Exercicios apenas. bdominal ~
mulheres pds-parto. Duracéo: 8 semanas. abdominal em comparacao ao

grupo gue fez apenas exercicios.
Fonte: O autor (2025)
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Quadro 2 — Continuacdo - Informacdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados da “Eficicia da

fisioterapia na prevencao e tratamento da didstase abdominal no pds-parto”.

Revisar intervengdes nédo
cirtrgicas disponiveis para o

Revisao narrativa sobre abordagens néo
cirdrgicas para a diastase, incluindo exercicios,

A integracdo de exercicios
terapéuticos e tecnologias como
eletroestimulacao é eficaz em casos

:Ieeégrzgt manejo da diastase abdominal eletroterapia e suporte funcional. Foco na leves a moderados de diastase.
" em mulheres no periodo pos- analise de estudos de intervenc¢do publicados Porém, o impacto funcional em
parto. entre 2010 e 2020. casos mais graves ainda requer
mais pesquisa.
. : Estudo piloto experimental; 12 mulheres pos- Houve reducdo mensuravel na
Avaliar os efeitos de um gy ~ .,
Wagner : parto participaram de um programa de 6 separacao dos musculos retos e
. programa que combina ) . "
& Miles- - semanas que combinava exercicios de melhora na estabilidade do core.
estabilidade do core com " . . . .
Chan, ! estabilidade do core e EENM. AvaliacBes pré e Pacientes relataram maior controle
EENM em mulheres pés-parto L ~ . . :
2022 5 : pos-intervencédo: ultrassom para medir a motor e alivio em dores associadas
com diastase abdominal. ~ ! < iz
separacao dos musculos retos. a diastase.
A diastase tem impacto direto na
Examinar o impacto da Revisdo abrangente de estudos anteriores LG T (E0) Iombar, fraql_Jeza
g - ~ ) . o ~ muscular) e na qualidade de vida
Purswani diastase abdominal na funcdo analisando o impacto da diastase na fungéo e ) :
. : . : : . (ansiedade, autoestima).
et al., fisica, qualidade de vida e gualidade de vida. Metodologia: levantamento Intervencdes multidisciolinares. que
2021 abordagens terapéuticas de 50 estudos publicados em inglés entre 2015 ¢ b d

multidisciplinares.

Fonte: O autor (2025)

e 2020.

incluem tecnologia e suporte
emocional, sdo as mais eficazes.
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Quadro 2 — Continuacdo - Informacdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados da “Eficicia da

fisioterapia na prevencao e tratamento da didstase abdominal no pds-parto”.

Analisar os efeitos da terapia

Estudo experimental; 28 mulheres pds-parto
avaliadas com intervencao de correntes

As correntes interferenciais
reduziram a distancia entre os

Silva et com correntes interferenciais . e . musculos retos e aliviaram dores
~ - interferenciais por 6 semanas. Avaliacao de .
al.,, 2021 na recuperacao pdos-parto em N A , lombares, mostrando-se eficaz
o parametros: distancia entre os musculos retos g :
mulheres com diastase . como complemento a fisioterapia
. abdominais, controle motor e dor lombar. .
abdominal. convencional.
Foi observado que o uso combinado

Martins Avaliar a eficicia do uso da Estudo clinico que utilizou a eletroestimulagcdo  da estimulagéo elétrica e dos
et al estimulacao elétrica no combinada com exercicios terapéuticos. As exercicios resultou em uma reducao
2019" tratamento da diastase participantes eram mulheres no pés-parto com  significativa na diastase abdominal e

abdominal. diadstase abdominal diagnosticada. em melhora na forca dos musculos

abdominais.
Avaliar o efeito do Campo . o Os resultados demonstraram que o
- P Estudo retrospectivo utilizando HIFEM para 9

Eletromagnético Focado de . . HIFEM promoveu um aumento
Thabet : tratar mulheres com diastase abdominal. TP

Alta Intensidade (HIFEM) no : A significativo na espessura muscular
et al., 2 Foram medidos parametros como espessura : x ~

tratamento da diastase ~ . abdominal, reducéo da separacdo
2020 muscular e separacao da linha alba com o uso

abdominal em mulheres no
periodo pos-parto.

Fonte: O autor (2025)

de ressonancia magnética.

entre os musculos retos abdominais
e melhora funcional e estética.
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6 DISCUSSAO

A diastase dos musculos retos abdominais (DRA) representa um desafio clinico
cada vez mais explorado, especialmente no contexto do manejo pés-parto. Diversos
autores tém abordado esse tema com perspectivas distintas, enfatizando o papel do
exercicio fisico, do uso de eletroterapia e de técnicas emergentes como o HIFEM
(High-Intensity Focused Electromagnetic). A literatura atual € unanime ao reconhecer
0 exercicio fisico como uma das estratégias mais amplamente utilizadas para manejar
a DRA.

Segundo Benjamin et al.2, o exercicio é eficaz na reducéo da didstase tanto em
periodos antenatais quanto pos-natais. Eles destacam que exercicios voltados para a
estabilidade do core, combinados com a ativacdo dos musculos transversos do
abdbémen, sdo essenciais para reaproximar os musculos retos abdominais. Contudo,
Bg e Diambra®, em uma revisdo mais recente, questionam a efetividade de protocolos
generalizados de exercicios quando comparados com programas supervisionados e
adaptados as necessidades individuais. E observado que, embora o exercicio seja
indispensavel, a falta de padronizacdo nos protocolos impede a obtencdo de
resultados consistentes. Além disso, reforcam a necessidade de integrar intervencdes
complementares a reabilitacdo, por meio de terapia manual e modalidades
tecnoldgicas.

No contexto de programas focados e especializados, Thabet e Alshehri®
realizaram um ensaio clinico randomizado que comprovou a eficacia de exercicios
voltados a estabilidade profunda do core. Esse estudo demonstra que programas
como o deles podem ser mais eficientes que exercicios tradicionais, trazendo

reducdes significativas da largura da linha alba e melhorias funcionais no curto prazo.

Enquanto o exercicio fisico predomina nas abordagens classicas, o papel da
eletroterapia vem ganhando destaque como uma ferramenta promissora no
tratamento da diastase abdominal. Ferreira et al.? investigaram a aplicagdo da
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) em combinacdo com exercicios
terapéuticos, observando que essa abordagem maximiza a ativacdo muscular

profunda, em especial do transverso do abdémen. Os efeitos benéficos da reeducacéo
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neuromuscular reivindicam maior atencéo na literatura como abordagem de destaque

para individuos com dificuldade em ativar voluntariamente os musculos profundos.

Além disso, o estudo de Silva et al.’® trouxe a tona outra forma de eletroterapia,
ao avaliar a eficicia da terapia por correntes interferenciais. Os autores indicaram que
essa abordagem reduz ndo apenas a separag¢do abdominal, mas também alivia dores
lombares frequentemente associadas a diastase. Embora promissora, a pesquisa
ressalta que a terapéutica eletrénica por si s6 nao é suficiente, devendo ser utilizada
como complemento as intervengdes ativas, como exercicios. Em um contraste
interessante, Keeler et al.ll destacam que, embora métodos como a estimulagcédo
elétrica e as correntes interferenciais apresentem beneficios complementares, a
eficacia geral ainda depende da integracdo de um programa multifacetado que inclua
exercicios ativos supervisionados. Esses autores reforcam que o exercicio continua

sendo a intervencado primaria mais apoiada pelas evidéncias.

O uso da tecnologia de Campos Eletromagnéticos Focados de Alta Intensidade
(HIFEM) representa uma evolug¢&do no manejo da diadstase abdominal. Segundo Jacob
e Rank!2, em um estudo piloto utilizando ressonancia magnética, o HIFEM demonstrou
resultados significativos na reducdo da DRA, promovendo contracfes musculares
supramaximas que aumentaram o tbnus e a espessura muscular abdominal. Essa
técnica ndo invasiva é capaz de recrutar até 100% das fibras musculares durante uma
Unica sessao, algo dificil de alcangar com métodos tradicionais, sendo particularmente
atil para pacientes com dificuldade em ativar os musculos voluntariamente. Wagner e
Miles-Chant? destacam que as contracfes geradas pelo HIFEM estimulam tanto as
fiboras musculares de contracdo lenta quanto as de contracdo rapida. Isso €
especialmente relevante para melhorar a funcionalidade do core e auxiliar em casos

mais severos de diastase abdominal.

No entanto, Ferreira et al.? observaram que, embora tecnologias como o HIFEM
apresentem resultados promissores, estudos adicionais sdo necessarios para
confirmar sua eficacia a longo prazo. Apesar dos custos elevados e do acesso limitado
em algumas populagdes, o HIFEM desponta como complemento importante,
principalmente em casos onde ha necessidade de reeducagdo muscular acelerada,
como pos-cesarea ou pacientes com severas dificuldades na estabilidade abdominal

funcional.
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Embora a maioria dos autores foque na redugéo da diastase como principal
métrica, Purswani et al.’® enfatizam que a abordagem bem-sucedida dessa condi¢cao
vai além da correcdo anatdmica. Esses autores destacam a importancia de atender
aos impactos na funcionalidade do tronco e na qualidade de vida, dado que a diastase
abdominal frequentemente esta associada a dor lombar, dificuldade de postura e
impacto psicolégico significativo nas mulheres. Tais aspectos também séo ressaltados
por Keeler et al.l, que reforcam que intervencbes apenas cosméticas podem
negligenciar os beneficios funcionais que métodos como exercicios ou eletroterapia
fornecem. Por outro lado, as tecnologias avangcadas como o HIFEM, conforme
discutido por Jacob e Rank!?, demandam investigagcdes mais robustas para verificar

se esses beneficios funcionais sdo mantidos a longo prazo.

A revisao dos estudos demonstra que tanto as interven¢des conservadoras,
como exercicios fisicos e eletroestimulagcdo (EENM e correntes interferenciais),
qguanto tecnologias avancadas, como HIFEM, possuem papéis valiosos e
complementares no manejo da diastase abdominal pds-parto. Jacob e Rank!2 e
Wagner e Miles-Chan'® abrem novos horizontes para o tratamento conservador,
especialmente em casos mais severos ou resistentes, enquanto Benjamin et al.2 e Bg
e Diambra® defendem que a base da reabilitagdo deve permanecer centrada em

exercicios supervisionados.

Durante a andlise dos estudos disponiveis, observou-se escassez de
pesquisas randomizadas e controladas que avaliem exclusivamente o uso da corrente
HIFEM no tratamento da didstase abdominal no pés-parto. A maioria dos estudos
apresenta delineamentos observacionais ou combina¢gdes com outras modalidades
terapéuticas, o que dificulta a generalizagdo dos resultados. Diante disso, torna-se
evidente a necessidade de novas investigacbes com amostras maiores, grupos
controle adequados e acompanhamento longitudinal, a fim de confirmar a eficacia e
seguranca do HIFEM de forma isolada. Estudos futuros também devem considerar a
padronizacdo dos parametros de aplicacdo, frequéncia das sessbes e critérios de

avaliacdo clinica e imagioldgica, buscando maior consisténcia cientifica.

A diastase abdominal, portanto, exige uma abordagem integrativa,
considerando tanto os beneficios funcionais quanto estéticos e valorizando

intervencdes baseadas em evidéncias especificas para cada paciente.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a diastase dos retos abdominais (DRA) é mais do que uma
qguestdo de aparéncia no pos-parto; € uma condicdo que afeta a funcionalidade, a
postura e a qualidade de vida das mulheres. Os recursos fisioterapéuticos se

destacam como uma ferramenta essencial nesse contexto.

Evidencia-se a eficacia dos exercicios terapéuticos para a reaproximacao da
linha alba, embora a falta de padronizacao nos protocolos da literatura ainda seja um
ponto critico a ser superado para otimizar os resultados. A eletroterapia, com suas
modalidades como NMES (Estimulacdo Elétrica Neuromuscular) e correntes
interferéncias, surge como um complemento valioso, capaz de potencializar a ativacédo
muscular e reduzir sintomas. No entanto, sua eficacia maxima é alcancada quando
integrada a um programa ativo e supervisionado, reforcando que nenhuma terapia

atua isoladamente.

Tecnologias emergentes como o HIFEM (Campos Eletromagnéticos Focados
de Alta Intensidade) apresentam resultados promissores na reducdo da diastase e
aumento muscular. Contudo, € importante reconhecer a necessidade de mais
pesquisas controladas, bem como a reflexado sobre a acessibilidade e o custo dessas
inovacoes, para que seus beneficios possam ser democratizados e validados a longo

prazo.

A fisioterapia deve continuar aprimorando suas intervencdes, sempre
priorizando o bem-estar funcional da mulher, melhorando a condi¢do fisica e
qualidade de vida, e a pesquisa deve persistir na busca por protocolos mais claros e

acessiveis para o futuro.
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