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Resumo: A diástase do músculo 

reto abdominal (DMRA) é uma 

alteração fi siológica que ocorre 

no corpo da mulher devido à ges-

tação, às alterações hormonais, 

tensões mecânicas na parede ab-

dominal pelo crescimento do feto 

e deslocamento dos órgãos abdo-

minais. A fi sioterapia desempe-

nha um papel muito importante, 

promovendo um estímulo princi-

palmente da musculatura abdo-

minal e pélvica para melhora do 

tônus muscular.

Palavras-chaves: Fisioterapia. 

Diástase. Tratamento. Pós-parto. 

Mulher.

Abstract: The diastasis of 

the rectus abdominis muscle 

(ARMD) is a physiological chan-

ge that occurs in the female body 

due to pregnancy, hormonal 

changes, mechanical stress on the 

abdominal wall by fetal growth 

and displacement of abdominal 

organs. Physiotherapy plays a 

very important role, promoting a 

stimulation mainly of the abdo-

minal and pelvic muscles to im-

prove muscle tone.
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Introdução

Quando nos referimos à 

diástase, é necessário esclarecer 

que ela pode atingir a maior par-

te da população, principalmente 

quando se tratam de recém-nas-

cidos, pessoas com obesidade ou 

em mulheres após o período de 

gestação (PINHEIRO, 2022).

A diástase ocorre espe-

cifi camente e em maiores propor-

ções, em mulheres no período de 

puerpério, sendo o parto um fator 

preponderante para que essa con-

dição ocorra, além de outros fa-

tores, como ganho de peso rápida 

e progressivamente, curto inter-

valo entre uma gravidez e outra, 

assim como múltiplas gestações 

(PINHEIRO, 2022).

Mudanças de caráter fi -

siológico fazem parte da evolu-

ção da mulher, desde seu nasci-

mento segundo estudo de Luna et 

al. (2012). Contudo, as que mais 

têm signifi cância, apontadas se 

fazem presentes no período da 

gestação e pós-parto. Destacam-

-se então as modifi cações sofri-

das no sistema nervoso, urinário, 

respiratório, circulatório, diges-

tivo, musculoesquelético. Esse 

processo de mudança ocorre em 

razão de ser extremamente ne-

cessário haja vista que assim, o 

desenvolvimento do feto, bem 

como das etapas da gestação até 

o parto, estará garantido.

No intuito de conceituar 

a DMRA (Diástase do músculo 

reto abdominal), em seus estu-

dos, Saraiva et al. (2019) descre-

ve como sendo a separação dos 

feixes da musculatura em até 3 

centímetros e tem como parcela 

de mulheres atingidas 66% con-
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tando a partir do terceiro trimes-

tre da gravidez. É comum não ter 

a presença de desconforto, se-

gundo as queixas das pacientes. 

Dessa maneira, essa problemáti-

ca ajuda no surgimento de novas, 

como isolamento social, evitar 

contatos íntimos, incontinência 

urinária, perda de autoestima etc.

Em relação aos sinto-

mas, surgem com ênfase o des-

conforto abdominal, dores na 

lombar que podem ou não oca-

sionar alterações musculoesque-

léticas e uroginecológicas. Com 

essas características, a diástase 

é quase sempre abordada com 

tratamentos que envolvem exer-

cícios fi sioterápicos, em última 

instância alguns casos são cirúr-

gicos, quando, por exemplo, o 

afastamento da musculatura é de 

cinco centímetros ou mais, e/ou 

a fi sioterapia não traz resultados 

efi cazes nos quesitos de correção 

em relação à largura da diástase 

(BENJAMIN, WATER, PEIRIS, 

2014).

Como principais recur-

sos a fi m de tratamento da diás-

tase, Braz et al. (2015) em suas 

refl exões destaca como sendo os 

mais utilizados, pilates, ginástica 

hipopressiva, eletroterapia, ban-

dagem elástica e cinesioterapia.

Atualmente a fi siote-

rapia é utilizada como um mé-

todo terapêutico conservador e 

efi caz no tratamento da diásta-

se dos músculos retos abdomi-

nais (DMRA), e a escolha por 

este tratamento em um primeiro 

momento se dá pela sua princi-

pal vantagem de não ser invasi-

vo, podendo alcançar resultados 

efetivos com atividades físicas e 

técnicas fi sioterapêuticas, sem os 

riscos que um procedimento ci-

rúrgico oferece (MESQUITA et 

al., 1999).

O objetivo do presente 

estudo é analisar a importância 
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do tratamento fi sioterapêutico 

na redução da diástase no pós-

-parto. Foram considerados os 

seguintes objetivos específi cos: 

conhecimento da musculatura 

abdominal, explicação do que é 

a diástase, como a gestação afeta 

essa musculatura, e elucidar os 

benefícios da fi sioterapia no tra-

tamento da diástase. 

Problematização

As mulheres conhecem 

o seu corpo ao ponto de saber 

que tem diástase?

A musculatura abdomi-

nal é realmente afetada na gesta-

ção?

Como a diástase vai in-

terferir no trabalho muscular?

As técnicas fi sioterapêu-

ticas utilizadas no tratamento da 

diástase são realmente efi cazes?

Hipóteses

Os recursos fi siotera-

pêuticos não invasivos se desta-

cam, se mostrando cada vez mais 

efi cazes no tratamento da diás-

tase dos músculos retos abdomi-

nais no pós-parto, principalmen-

te quando é iniciada rapidamente 

e conduzida por profi ssionais es-

pecializados.

Objetivos

Objetivo Geral

Mostrar a importância e 

a efi cácia da intervenção fi siote-

rapêutica no tratamento da diás-

tase no pós-parto.

Objetivos Específi cos

- Aprofundar o conheci-

mento sobre a musculatura abdo-

minal.

- Esclarecer o que é di-

ástase. 

- Como a gestação afeta 

a musculatura abdominal.

- Elucidar benefícios 
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das condutas fi sioterapêuticas na 

diástase pós-parto

Metodologia da Pesquisa

O presente estudo teve 

caráter de revisão bibliográfi ca. 

Inicialmente, buscou ferramentas 

teóricas para estabelecer concei-

tos em torno da diástase abdo-

minal, as alterações mecânicas 

durante a gestação, e a atuação 

da fi sioterapia no tratamento da 

mesma.

Foi realizada uma busca 

nas bases de dados Google Aca-

dêmico, Scielo, Revistas Cien-

tifi cas, Livros físicos e online e 

Teses de Mestrado e Doutorados, 

onde foram selecionados os arti-

gos mais importantes para o de-

senvolvimento do estudo. 

Para os critérios de in-

clusão do estudo foram escolhi-

dos os artigos procedentes de for-

tes que abordassem a temática, 

sendo selecionados no período 

dos últimos dez anos.

Para a busca dos arti-

gos foram utilizadas as seguin-

tes palavras-chave: Fisioterapia, 

Diástase, Tratamento, Pós-parto, 

Mulher.

Revisão de Literatura

Desvendando a musculatura 

abdominal

Nos seus estudos, Cruz 

(2020) no intuito de defi nir a re-

gião abdominal, destaca que essa 

é composta pela porção média do 

tronco, mais especifi camente lo-

calizada entre a pelve e o tórax. 

Uma peculiaridade dessa região 

corporal é de que não há, prote-

ção óssea nela. Consiste-se en-

tão em músculos tanto nas suas 

paredes laterais quanto anterior, 

havendo a presença da coluna 

vertebral, na região posterior do 

abdômen.
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 Ainda descrevendo so-

bre a confi guração dessa estru-

tura muscular, Cruz (2020) vem 

expor que para melhor compre-

ensão, é possível descrever essa 

região, como se fosse um cinto, 

em que sua fi nalidade é manu-

tenção e sustentação da postura, 

e as vísceras presentes no agru-

pamento da região abdominal e, 

não menos importante, para mo-

vimentação da lombar. Pensando 

na conjectura do grupo da mus-

culatura dorsal, a autora destaca 

que a fi nalidade da região abdo-

minal é estabilizar a coluna bem 

como no processo de respiração.

 É preciso dizer que a re-

gião abdominal tem em sua com-

posição, diversas camadas, desde 

superfi ciais a extremamente pro-

fundas. Para clarifi car, de acordo 

com Cruz (2020), exemplifi ca-se 

como sendo algumas dessas ca-

madas, pele, fáscia superfi cial, 

músculos, gordura extraperitone-

al e peritônio.

De acordo com Cruz 

(2020) o mau funcionamento e/

ou de forma errada desses mús-

culos abdominais, tendem a gerar 

enfraquecimento deles e, em uma 

perspectiva longitudinal, isso é, a 

longo prazo, desencadeia-se um 

quadro de hiperlordose lombar e 

também pode-se vir a ter um des-

vio no campo pélvico anterior. 

Dito isso, nas situações de obe-

sidade, bem como durante o pro-

cesso gestacional, há a presença 

de sobrecarga o que ocasiona 

elevação no processo de pressão 

intra-abdominal, gerando, em al-

gumas circunstancias, abertura 

herniária na parede abdominal 

também conhecida como a Diás-

tase. 

É comum ocorrer essas 

situações onde há pouca con-

centração de músculos. Toma-se 

como exemplo, umbigo, ligamen-

to inguinal e linha Alba (CRUZ, 
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2020).

Figura 1 - Musculatura abdominal e linha Alba

Fonte: MD saúde (2022)

Entendendo o período de Ges-

tação

Mudanças de caráter fi -

siológico fazem parte da evolu-

ção da mulher, desde seu nasci-

mento segundo estudo de Luna et 

al. (2012). Contudo, as que mais 

têm signifi cância, apontadas se 

fazem presentes no período da 

gestação e pós-parto. Destacam-

-se então as modifi cações sofri-

das no sistema nervoso, urinário, 

respiratório, circulatório, diges-

tivo, musculoesquelético. Esse 

processo de mudança ocorre em 

razão de ser extremamente ne-

cessário haja vista que assim, o 

desenvolvimento do feto, bem 

como das etapas da gestação até 

o parto, estará garantido.

Por ser um sonho co-

mum a muitas mulheres, que de-

sejam a maternidade, a gestação 

é um momento muito relevante 

para a concretização dele. Nes-
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se período, o corpo transforma-

-se por completo, para que uma 

nova vida se desenvolva dentro 

de si e seja possível carregar ela 

ao longo de 9 meses (42 aproxi-

madamente em uma gestação 

habitual). É preciso reforçar que 

as mudanças não se restringem 

ao campo físico, o mental tam-

bém se altera na gravidez. Dentre 

as principais mudanças psíqui-

cas que surgem nesse período, é 

possível mensurar a preocupa-

ção/questionamentos acerca do 

que acontecerá pós-descoberta 

da gravidez até o nascimento do 

bebê (TANER, BALSANELLI, 

TOLOMEOTTI, 2021).

No sistema cardiovas-

cular, Bim, Perego e Jr (2002) 

por meio de seus argumentos, 

expõem o aumento gradativo no 

volume sanguíneo na gestação, 

variando de 35 a 50% sendo que 

essa quantia retorna ao normal, 

após 6 a 8 semanas de pós-parto. 

Na posição de pé, em decorrência 

do aumento do útero, a pressão 

venosa nos membros inferiores 

sofre aumento também, isso faz 

com que haja distensibilidade 

venosa. A posição do coração 

muda, assim como seu tamanho, 

ou seja, ele fi ca maior, isso é re-

sultado do movimento realizado 

no diafragma. Para, além disso, o 

ritmo cardíaco no período da gra-

videz, também se altera.  

No campo hormonal, 

no entendimento de Rodrigues e 

Ferreira (2021) os acontecimen-

tos comuns de acontecerem, ao 

longo da gravidez, ocorrem na 

pele. É o caso de alteração na pig-

mentação da pele (hiperpigmen-

tação). Costuma-se verifi car esse 

fato em regiões mais comuns de 

ser atingidas, como vulva, axilas, 

aréolas dos seios, parede abdomi-

nal além do rosto. Nesse último, 

conhece-se por melasma ou clo-

asma gravídico, o escurecimento 
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que surge nessa região. Quando 

atinge a parede abdominal, a no-

menclatura utilizada para defi nir 

é o escurecimento da linha Alba. 

Há também, uma ele-

vação da bexiga pelo útero, isso 

signifi ca que o trígono vesical 

é alongado, enquanto o ângulo 

uretrovesical é retifi cado, sendo 

então possível mensurar como 

justifi cativas para a ocorrência 

de incontinência urinária na ges-

tação. (RODRIGUES, FERREI-

RA, 2021).

Já nas alterações do sis-

tema musculoesquelético, Bim, 

Perego e Jr (2002) destacam, em 

seus apontamentos, que os mús-

culos abdominais se alongam no 

seu estágio limite no período fi -

nal da gestação. Quanto aos mús-

culos do assoalho pélvico são in-

cumbidos de suportar o peso do 

útero, para que haja sucesso nes-

se processo, ele desce 2,5 cm até 

o fi m do período gravídico.

Pelo fato de que, nos 

apontamentos de Rodrigues e 

Ferreira (2021) o útero crescer 

constantemente, conforme avan-

çam as semanas de gestação, 

pelo aumento da mama, elevação 

do peso, são fatores que mexem 

no esqueleto e estática da gestan-

te, desse modo, infl uencia e pode 

contribuir para a lordose lombar.

Para além desse fato, 

causa distinta que tem relação 

com o acontecimento do alonga-

mento dos músculos abdominais, 

denomina-se como anteversão 

pélvica. É algo até comum de 

ocorrer na fase de gestação e 

está ligada a uma hiperlordose 

lombar, mudando posições dos 

órgãos e músculos abdominais e 

pélvicos gerando o alongamento 

dos MA, défi cit de sustentação 

da região, diminuindo assim, for-

ça da contração deles (RETT, et 

al., 2009). 

Concernente as altera-
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ções que envolvem os MA, hor-

mônios como relaxina, proges-

terona, estrogênio, são capazes 

de infl uenciar nesse processo. 

Assim sendo, pode haver o esti-

ramento dos músculos abdomi-

nais bem como o músculo reto 

abdominal, que gera a diástase 

(RETT, et al., 2009).

Destarte, as alterações 

de cunho endócrino com desta-

que para quatro hormônios es-

senciais no progresso da gravi-

dez. São eles, segundo Guyton e 

Hall (2011), o estrogênio e a pro-

gesterona, conhecidos como os 

hormônios sexuais. Já os outros 

dois hormônios extremamente 

relevantes nesse processo supra-

citado, tratam-se da gonadotropi-

na coriônica humana e, a somato-

mamotropina coriônica humana.

As náuseas e vômitos, 

que são comumente conhecidos 

na gravidez, em especial até o 

quarto mês de gestação, são con-

sequências da alteração gastroin-

testinal do organismo da mulher. 

O fi m desse desconforto, como já 

dito, se encerra no quarto mês, 

pois, a partir daí a placenta já 

consegue fazer o movimento de 

metabolizar boa parte das subs-

tancias. O estômago, mediante ao 

aumento do útero, é direcionado 

para próximo dos fígados. Por ser 

uma possibilidade, a constipação 

é um empecilho que pode vir 

acontecer, isso se dá pela redução 

do trânsito intestinal, em razão 

da obstrução do útero (BARA-

CHO, 2012).

Situações do lado emo-

cional também se afetam e modi-

fi cam-se no período gestacional. 

Mudança de humor, insegurança, 

são exemplos disso. Mas, tam-

bém é preciso mensurar questões 

que envolvem situações psíqui-

cas, como por exemplo, depres-

são, ansiedade, na primeira, 

com possibilidade de se estender 



127

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 02 - ano 2023 - Edição Suplementar

Editora Acadêmica Periodicojs

mesmo pós-parto. Há ainda, ca-

sos que desencadeiam distúrbios 

psiquiátricos (ROCKENBA-

CH, MOHR, WINKELMANN, 

2012).

Assim, todos esses con-

dicionantes inferem na transfor-

mação dos músculos do abdômen 

oblíquo externo, oblíquo interno 

e transverso. Além deles, infl uen-

ciam nos músculos retos abdomi-

nais e piramidais, fundamentais 

para a sustentação da massa vis-

ceral. Como o corpo busca aco-

modar o feto conforme o útero 

cresce, os músculos abdominais 

alongam-se, assim sendo, há um 

prejuízo nas forças do músculo, 

além de diminuir a capacidade de 

contração muscular. A fl acidez da 

pele, consequência mais comum, 

esteticamente falando, após o 

parto, é determinante para que 

muitas mulheres procurem fazer 

cirurgia plástica por desconten-

tamento com seu corpo (IZADI, 

ZAVIYEH, BAGHBAN, 2018).

Um outro ponto de 

mudanças a durante a gravidez 

diz respeito às disfunções do 

assoalho pélvico (AP). Dentre 

seus principais danos podem-se 

exemplifi car os estruturais e fun-

cionais dos músculos, bem como 

dos nervos ligamentos e fáscias. 

Isso ocorre pela pressão do útero 

sobre a bexiga desencadear au-

mento na frequência urinária ou 

ainda, incontinência urinária e 

fecal (BOYLE, et al., 2012).

 Discorrendo sobre a 

incontinência urinária, é possí-

vel classifi ca-la em três grupos. 

A primeira, IUE (Incontinência 

urinária do esforço) diz respeito 

aquela em que o musculo se en-

fraquece ao redor da uretra e ao 

realizar movimentos como espir-

rar, rir, correr, tossir, infelizmen-

te a micção fi ca sem controle e 

involuntariamente a urina desce 

(ROSSI, et al., 2020).
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No segundo agrupa-

mento, a IUU (Incontinência 

urinária de urgência) trata como 

o próprio nome diz, de situações 

que envolvam urgência, ou seja, 

a gestante está com forte vontade 

de urinar e não consegue segu-

rar. E por último, tem-se a IUM 

(Incontinência urinária mista) 

que associa as duas primeiras 

classifi cações e isso faz com que 

haja grande vontade de urinar na 

gestante e devido à situação do 

músculo, presente no primeiro 

grupo de incontinência, produza 

uma vontade súbita de urinar as-

sim como incontrolável (ROSSI, 

et al., 2020).

A adaptação das pare-

des abdominais para com o grau 

que a distensão requer é possi-

bilitada pelas fi bras musculares 

se estreitando. Componentes do 

colágeno sofrem mudanças no 

âmbito de estrutura assim como 

hormonal, para que assim, seja 

fornecida a extensão necessária 

até o fi m da gravidez (POLDEN, 

MANTLE, 2000).

Esses ajustes fi siológi-

cos, ocorridos no período gesta-

cional são de suma importância 

para que o pleno desenvolvimen-

to da gravidez aconteça. Para, 

além disso, também são condi-

cionantes para que as condições 

corporais pré-gravídico retornem 

em sua normalidade no puerpé-

rio (SILVA, SILVA, 2010).

Dessa forma, as altera-

ções corporais no corpo da mu-

lher, objetiva retornar como antes 

de engravidar e gerir o bebê. Po-

de-se exemplifi car o sistema car-

diovascular, musculoesquelético, 

urogenital e respiratório etc. O 

retorno ocorre de maneira grada-

tiva. Pelo fato de haver a necessi-

dade de cuidados essenciais e in-

dividuais para com as mulheres, 

no que tange a saúde, é impres-

cindível haver assistência multi-
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profi ssional e programas de saú-

de específi cos para esse público 

(BELEZA; CARVALHO, 2009).

Todas essas mudanças 

ocorridas no período gestacio-

nal necessitam de qualidade na 

atenção e cuidado por parte dos 

profi ssionais da saúde, em espe-

cial do fi sioterapeuta que acom-

panha o obstetra desde o início 

do acompanhamento da gestante 

para que assim, evite-se compli-

cações sérias a paciente. Assim 

sendo, esse acompanhamento é 

fundamental para identifi cação, 

prevenção e tratamento das cau-

sas a fi m de que não se tornem 

um fator limitador a mulher (SIL-

VA, 2008).

Conceituando a Diástase e des-

crevendo a DMRA

Quando nos referimos à 

diástase, é necessário esclarecer 

que ela pode atingir a maior par-

te da população, principalmente 

quando se tratam de recém-nas-

cidos, pessoas com obesidade ou 

em mulheres após o período de 

gestação (PINHEIRO, 2022).

A diástase ocorre espe-

cifi camente e em maiores propor-

ções, em mulheres no período de 

puerpério, sendo o parto um fator 

preponderante para que essa con-

dição ocorra, além de outros fa-

tores como ganho de peso rápida 

e progressivamente, curto inter-

valo entre uma gravidez e outra, 

assim como múltiplas gestações 

(PINHEIRO, 2022).

Em relação aos sinto-

mas, surgem com ênfase o des-

conforto abdominal, dores na 

lombar que podem ou não oca-

sionar alterações musculoesque-

léticas e uroginecológicas. Com 

essas características, a diástase 

é quase sempre abordada com 

tratamentos que envolvem exer-

cícios fi sioterápicos, em última 
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instância alguns casos são ci-

rúrgicos, quando por exemplo o 

afastamento da musculatura é de 

cinco centímetros ou mais, e/ou 

a fi sioterapia não traz resultados 

efi cazes nos quesitos de correção 

em relação à largura da diástase 

(BENJAMIN, WATER, PEIRIS, 

2014).

No intuito de conceituar 

a DMRA (Diástase do músculo 

reto abdominal), em seus estu-

dos, Saraiva et al. (2019) descre-

ve como sendo a separação dos 

feixes da musculatura em até 3 

centímetros e tem como parcela 

de mulheres atingidas 66% con-

tando a partir do terceiro trimes-

tre da gravidez. É comum não ter 

a presença de desconforto, se-

gundo as queixas das pacientes. 

Dessa maneira, essa problemáti-

ca ajuda no surgimento de novas, 

como isolamento social, evitar 

contatos íntimos, incontinência 

urinária, perda de autoestima etc. 

Como já dito, não há 

presença de desconforto e nem 

dor na DMRA, mas, é preciso 

salientar que se o caso apresentar 

distensão excessiva, a difi culdade 

de a musculatura abdominal sus-

tentar o tronco é algo pertinente e, 

poderá ocasionar o aparecimento 

de dores na lombar. Uma curio-

sidade acerca das incidências de 

DMRA nas mulheres gestantes é 

que ocorre menos naquelas que 

possuem um abdômen fortaleci-

do antes da gestação. É preciso 

lembrar que essa circunstância, 

a DMRA, embora não sufi cien-

temente investigada, é comum 

na gestação e no pós-parto ime-

diato (ROCKENBACH; MOHR; 

WINKELMANN, 2012).

No processo de avaliar 

e quantifi car os níveis de diásta-

se nas puérperas, Urbano et al. 

(2019) citado por Michelowski, 

Simão e Melo (2014) dividem em 

três possibilidades de acometi-
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mento, sendo eles o infra umbi-

lical, umbilical e supra umbilical. 

Na primeira concepção, a princi-

pal característica desse fato é o 

agrupamento dos músculos em 

formato de V, atinge uma parce-

la de 11% das mulheres e como 

consequência, tem-se o problema 

em separar as fi bras no período 

gestacional. 

Já quando se aborda a 

segunda causa, conhece-se como 

característica central a separa-

ção entre a junção inferior e su-

perior dos músculos, atinge 52% 

das mulheres que desenvolvem 

diástase e seu efeito é a antever-

são da pelve.  Por último, a supra 

umbilical que tem como confi gu-

ração o posicionamento do feto, 

o percentual de casos é de 36% 

e as implicações dizem respeito 

a grande pressão das vísceras 

(URBANO et al. 2019 apud MI-

CHELOWSKI, SIMÃO e MELO 

2014.)

Figura 2 - Diástases do reto abdominal

Fonte: MD saúde (2022)

Dentre as causalida-

des da DMRA, estão presentes 

a obesidade, estresse mecânico, 

estreitamento da pele, fl acidez 

da musculatura abdominal antes 

da gestação, gestações múltiplas, 
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macrossomia fetal etc. (BOTH, 

REIS-NETO E MOREIRA, 

2008).

 No segundo trimestre 

da gestação é o período mais co-

mum de observar-se a DMRA. É 

nessa etapa da gravidez que ocor-

re o maior afastamento dos feixes 

musculares do reto do abdômen. 

É possível também observá-la 

quando está havendo a fase de 

número dois do parto, em que o 

útero é empurrado para fora, por 

meio da força intra-abdominal, 

fazendo com que assim, o bebê 

nasça. Há ainda possibilidade 

de ver essa situação no puerpé-

rio, em decorrência dessa ten-

são vivida no processo do parto 

(ARAGÃO, JESUS E SPÍNOLA, 

2009).

Resultados e Discussão

Foi verifi cado no pre-

sente estudo que quatro tipos de 

tratamento/intervenção fi siotera-

pêutica se destacaram como os 

mais utilizados, de acordo com os 

argumentos dos teóricos, sendo 

eles a Cinesioterapia evidenciada 

em onze trabalhos, assim como o 

pilates que também aparece nes-

sa mesma quantidade de vezes. 

Seguidamente, tem-se a eletrote-

rapia, presente em sete dos textos 

como um dos meios indicados e 

por último, a ginástica abdomi-

nal hipopressiva (GAH).

 A cinesioterapia como 

um tratamento preventivo segun-

do Melo e Cavalcante (2014) para 

com as alterações sofridas pelas 

pacientes no período gestacional 

e que consiste no método mais 

utilizado pelo fi sioterapeuta no 

seu processo intervencionista.

Em concordância a isso, 

em seus estudos Feitosa, Souza 

e Lourenzi (2017) afi rmam que 

majoritariamente a cinesioterapia 

é o meio mais usado pelos pro-
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fi ssionais fi sioterapeutas, nos ca-

sos de diástase. Para, além disso, 

descrevem esse processo como o 

uso de manobras de reeducação 

respiratória funcional, exercícios 

com fi ns de estimular os múscu-

los pélvicos e abdominais, abdu-

ção do ombro, fl exão de cotove-

los etc. 

No que tange a efi cácia 

desse tipo de tratamento, Moura 

e Marsal (2015) dizem ser bem 

elevada, haja vista que atua no 

fortalecimento do assoalho pélvi-

co, mais precisamente, nos seus 

músculos, aos quais são respon-

sáveis pela sustentação do útero e 

vísceras no período da gravidez.

É preciso lembrar que 

conforme aponta Michelowski, 

Simão e Melo (2014), a cinesio-

terapia é de exclusividade da área 

da fi sioterapia e consta, nessa 

especifi cidade, minuciosas ava-

liações, estruturação de objetivos 

e estratégias, bem como frequen-

temente se reavaliar a paciente 

para fi ns de verifi cação do qua-

dro dela. 

Ao abordar sobre essa 

ferramenta de tratamento, nos 

argumentos de Costa e Junior 

(2021) há presente o reforço dos 

dados mencionados acima, e des-

tacam a melhora nos quadros de 

DMRA nas pacientes, logo, en-

dossam que seja de suma rele-

vância esse procedimento com a 

junção de musculação e aeróbio. 

No tratamento da ele-

troterapia, Borges e Valentin 

(2002) citado por Vasconcelos et 

al. (2017) defi nem como sendo 

um tratamento não invasivo, que 

produz a eletroestimulação de 

nervos motores e sensitivos atra-

vés de eletrodos. Desse modo, 

pode ser utilizada se o objetivo 

for uma recuperação mais rápida, 

haja vista que essa eletroestimu-

lação é capaz de provocar isso no 

organismo da paciente e, a rapi-
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dez julga-se pelo fato da recupe-

ração fi siológica ter um intervalo 

de tempo inevitavelmente maior. 

Assim sendo, a eletro-

terapia classifi ca-se dentro dos 

grupos de intervenções não in-

vasivas para casos de diástase, 

conforme aponta Braz et al. apud 

Costa e Junior (2021).

É indicada no puerpério 

tardio, conforme destaca Olivei-

ra (2021), pois assim, a taxa de 

efi cácia de bons resultados, são 

maiores. Muito se dá ao fato da 

metodologia usada nesta ferra-

menta de tratamento, por isso a 

justifi cativa apontada pela autora. 

Nos argumentos de 

Pernambuco, Carvalho e Santos 

(2013) apud Braz, Silva e Silva 

(2018), a técnica tende a fornecer 

ganho de força, tônus muscular e 

volume também. Além do mais, 

sua atuação está implicada dire-

tamente na fl acidez, logo, possi-

bilita redução nos casos de diás-

tase. 

A ginástica abdominal 

hipopressiva também contribui 

para a redução de DMRA, con-

forme destaca Feitosa, Souza e 

Lourenzi (2017) nas suas análises 

da revisão de literatura feita por 

eles. Para os autores, a técnica é 

considerada de fácil execução e 

de custos não elevados.

Taner, Balsanelli e To-

lomeotti (2021) relatam que a 

refl exão que se tem acerca des-

sa técnica é que consiste na qual 

objetiva tônus muscular assim 

como trabalhar o assoalho pélvi-

co, isso é, trabalha com grupos 

musculares distintos e diversos.

Souza e Louzada (2021) 

citadas por Costa e Junior (2021) 

evidencia em seus apontamentos 

que o exercício da GAH condiz 

com reeducação da respiração, 

com expiração, inspiração pro-

funda dentre outras atividades, 

objetivando assim, ativar a mus-
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culatura reto abdominal, para 

trabalhar a questão da diástase. 

Acrescenta-se ainda 

que a GAH tenha sido criada, de 

acordo com as refl exões da obra 

de Urbano et al. (2019) historica-

mente na década de 80 e é indi-

cada para puerpério no estágio 

imediato.

O pilates para Taner, 

Balsanelli e Tolomeotti (2021) 

tem como fi nalidade condicionar, 

prevenir e reabilitar o corpo. Isso 

se alcança por meio de exercícios 

de sustentação da coluna verte-

bral bem como do tronco. 

Trata-se de acordo com 

Vasconcelos et al. (2017) de co-

nectar, fortalecer mente e corpo, 

reestabelecer equilíbrio, fl exibi-

lidade etc. Para, além disso, os 

autores ainda destacam que o 

caráter preventivo da DMRA é 

evidente, mesmo que, ainda seja 

incipiente, estudos científi cos 

para assegurar e explicitar os be-

nefícios dessa atividade.

A consciência corpo-

ral, preparo para o parto, redu-

ção de complicações pós-partos 

e melhor qualidade de vida, são 

fatores benéfi cos da utilização 

da técnica do pilates para Paiva 

et al. (2020). Os autores ainda 

destacam que dentre as consequ-

ências positivas, desde que com 

um planejamento adequado, com 

estipulação de sessões precisas, 

essa ferramenta pode sim, in-

fl uenciar na redução dos quadros 

de DMRA. 

É preciso salientar que 

na Braz, Silva e Silva (2018) essa 

modalidade não oferece riscos 

de lesões as gestantes que a pra-

ticarem, logo é um tratamento 

que oferece total segurança para 

quem dele utiliza.

Assim, em um âmbito 

geral, verifi ca-se o papel do fi sio-

terapeuta em um caráter preven-

tivo para com a diástase, quando 
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já desencadeada a sequela, atua 

para reversão do quadro a fi m de 

promover a qualidade de vida ne-

cessária para a mulher, gestante 

ou em puerpério. 

Em concordância com 

isso, Feitosa, Souza e Lourenzi 

(2017) elucidam que “A inter-

venção fi sioterapêutica é uma 

ferramenta importante tanto na 

prevenção quanto no tratamento 

da DMRA, podendo ser realiza-

da nos períodos pré e pós-parto” 

(p.246).

Não se pode deixar de 

mensurar a indispensabilidade 

no acompanhamento, se possível, 

da gestante desde o início da gra-

videz, haja vista que assim, os re-

sultados alcançados serão maio-

res bem como facilita o processo 

de tratamento aplicada a mulher 

puérpera.

Comprovando com essa 

ideia, é plausível descrever o que 

diz Taner, Balsanelli e Tolome-

otti (2021, p. 27) dizendo que “O 

acompanhamento fi sioterapêuti-

co favorece no tratamento dessa 

disfunção, demonstrando assim 

a importância da fi sioterapia na 

atenção da puérpera”. 

A fi sioterapia é uma área 

relevante para com o reestabele-

cimento da mulher no processo 

de puerpério, buscando possibili-

tar que as condições pré-gravídi-

cas no âmbito respiratório, circu-

latório, gastrointestinal etc. 

Diz-se isso com base 

na explanação de Rodrigues e 

Ferreira (2021) “...fi sioterapia é 

de suma importância para uma 

melhor recuperação, reeducar a 

função respiratória, estimular o 

sistema circulatório e prevenir 

tromboses, restabelecer a função 

gastrointestinal...” (p.2580).

É preciso dizer que a 

gama de conhecimento do profi s-

sional fi sioterapeuta necessita ser 

amplo para proporcionar atendi-
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mento de qualidade nas pacientes 

gravídicas e puérperas e prescre-

ver os exercícios corretos para 

cada caso.

Verifi ca-se isso na fala 

de Melo e Ferreira (2014, p.27) 

em que apontam:
O fi sioterapeuta é in-
dispensável na pres-
crição de exercícios 
físicos durante o pe-
ríodo gestacional, 
devido ao conheci-
mento que tem da 
fi siologia, gestação, 
anatomia feminina 
e dos benefícios que 
a prática da ativida-
de física terapêutica 
pode proporcionar à 
gestante.

Assim sendo, o profi s-

sional fi sioterapeuta é capaz de 

proporcionar bem-estar as mu-

lheres em gestação ou em perí-

odo de puerpério, por meio dos 

métodos adequados e exercícios 

de acordo com cada caso seja vi-

sando prevenir ou tratar quando 

já há o diagnóstico da diástase. 

Considerações Finais

Ao fi nal do estudo foi 

possível verifi car a indispen-

sabilidade do fi sioterapeuta no 

processo da gestação para asse-

gurar que seja uma etapa plena e 

saudável, por meio de sua avalia-

ção, observação, intervenção, a 

diástase pode ser prevenida bem 

como tratada de maneira adequa-

da, garantindo assim, mais con-

forto, saúde e qualidade de vida a 

mulher, gestante ou puérpera.  

Existem diversas moda-

lidades de tratamento com rela-

ção à diástase abdominal, mas, as 

que mais se destacam após análi-

se dos trabalhos elencados nesse 

ensaio, são a cinesioterapia, pi-

lates, ginástica abdominal hipo-

pressiva (GAH) e a eletroterapia. 

Todos, mais usados em virtude 
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de serem procedimentos classifi -

cados como menos invasivos. 

A taxa de efi cácia des-

ses métodos é visível, no entanto, 

ainda há no meio cientifi co inci-

piência de obras que abordem e 

clarifi quem mais especifi camente 

sobre cada um deles, bem como 

evidenciem com mais ênfase os 

resultados que proporcionam a 

prevenção e/ou reversão do qua-

dro de diástase abdominal. 

Assim sendo, espera-se 

que esse texto possa contribuir 

de alguma forma para refl exões 

acerca da temática, por parte dos 

profi ssionais fi sioterapeutas ou a 

quem desejar obter novos conhe-

cimentos, visto que somos seres 

inacabados e, portanto, aprende-

mos e evoluímos intelectualmen-

te a cada troca de conhecimento 

assim como em contato com no-

vos saberes até então desconhe-

cidos.
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