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RESUMO
Objetivo:  verificar se a intervenção fisioterapêutica no puerpério imediato contribui para a redução da 
diástase. Métodos: estudo de intervenção com randomização de dois grupos de 25 puérperas recrutadas em 
uma maternidade de Vitória-ES. Ambos foram submetidos à avaliação e mensuração da diástase através de um 
paquímetro, e no grupo de tratamento além da avaliação foi aplicado um protocolo de tratamento fisioterápico 
às 06 e 18 horas após o parto. Os dados foram analisados através dos testes de Wilcoxon, Mann-Whitney e 
teste t pareado. Resultados: houve diminuição da diástase abdominal entre a primeira e a última avaliação 
em ambos os grupos, no entanto, a análise entre grupos identificou uma redução mais acentuada no grupo 
de tratamento (p<0,001). Conclusão: os achados deste estudo mostram que o atendimento fisioterápico no 
puerpério imediato é capaz de influenciar positivamente na redução da diástase abdominal, proporcionando 
às puérperas uma recuperação mais rápida.
DESCRITORES: Período pós-parto; Diástase muscular; Reto do abdome; Fisioterapia; Cuidado pós-natal.
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ABSTRACT 

Objective: to verify if the physiotherapeutic intervention in 
the immediate puerperium contributes to the reduction of 
the diastasis. Methods: randomized intervention study of 
two groups of 25 mothers recruited at a maternity hospital in 
Vitória-ES. Both were submitted to diastasis evaluation and 
measurement using a caliper, and in the treatment group, 
in addition to the evaluation, a physical therapy protocol 
was applied at 06 and 18 hours after delivery. Data were 
analyzed by Wilcoxon, Mann-Whitney and paired t-tests. 
Results: there was a decrease in the abdominal diastasis 
between the first and last evaluation in both groups and 
the variables studied, however, the analysis between groups 
identified a sharper decline in the treatment group (p 
<0.001). Conclusion: the findings of this study show that 
the physiotherapeutic care in the immediate puerperium is 
able to positively influence the reduction of the abdominal 
diastasis, providing a faster recovery to the puerperal 
women.
DESCRIPTORS: Postpartum period; Diastasis, muscle; 
Rectus abdominis; Physical therapy; Postnatal care.

RESUMEN

Objetivo: verificar si la intervención de fisioterapia en el período posparto 
inmediato contribuye a la reducción de la diástasis. Métodos: estudio 
de intervención aleatorizado de dos grupos de 25 madres reclutadas en 
un hospital de maternidad en Vitória-ES. Ambos fueron sometidos a 
evaluación y medición de la diástasis utilizando un calibrador, y en el 
grupo de tratamiento, además de la evaluación, se aplicó un protocolo 
de fisioterapia a las 06 y 18 horas después del parto. Los datos fueron 
analizados por Wilcoxon, Mann-Whitney y pruebas t pareadas. 
Resultados: hubo una disminución en la diástasis abdominal entre la 
primera y la última evaluación en ambos grupos y las variables estudiadas, 
sin embargo, el análisis entre los grupos identificó una reducción 
más marcada en el grupo de tratamiento (p <0.001). Conclusión: los 
resultados de este estudio muestran que la atención de fisioterapia en el 
período posparto inmediato puede influir positivamente en la reducción 
de la diástasis abdominal, proporcionando a las mujeres puerperales una 
recuperación más rápida.
DESCRIPTORES: Periodo posparto; Diástasis muscular; Recto del 

abdomen; Fisioterapia; Atención posnatal.

INTRODUÇÃO 
Os músculos responsáveis pela segurança e estabilidade 

da coluna vertebral são os músculos: oblíquo interno, oblíquo 
externo, transverso do abdome e o reto abdominal.1 Estes 
músculos atuam de forma sincrônica com os músculos 
multífido lombar, diafragma e com o os músculos do assoalho 
pélvico, com o intuito de suportar todos os órgãos pélvicos 
e abdominais e proteger a coluna lombar de sobrecargas 
internas e externas.1-3

Ao longo do período gravídico ocorrem diversas alterações 
anatômicas e fisiológicas no corpo da gestante de forma 
significativa, que culminam em modificações por todos os 
sistemas do corpo humano, entre eles, aumento do débito 
cardíaco, alterações respiratórias, endócrinas e esqueléticas. 

Dentre as alterações esqueléticas mais presentes, estão a 
lordose lombar exacerbada, aumento da mobilidade articular 
na região sacroilíaca e flacidez articular da coluna vertebral.4 

Além disso, com o desenvolvimento do útero no decorrer 
da gestação, é possível observar um prolongamento intenso 
da musculatura abdominal em até 20 cm.5

A Diástase do Músculo Reto do Abdome (DMRA) é 
prevalente em mulheres de partos múltiplos, em grávidas 
de gêmeos e também está relacionada com o ganho de peso 
durante a gravidez.6 A separação desta musculatura varia 
verticalmente, apresentando em 70% da população um 
afastamento entre 2cm e 3cm na região infra-umbilical,  
e a região supra-umbilical com uma média de afastamento 
maior que 3,0 cm.7

O aparecimento da DMRA é frequentemente percebido 
no terceiro trimestre gestacional e no pós-parto imediato, 
podendo regredir espontaneamente em até oito semanas após 
o parto, entretanto, em alguns casos pode permanecer por 
muito mais tempo, o que poderia levar a aumento no risco 
em desenvolver dor lombar e instabilidade pélvica.6

Neste contexto, a intervenção fisioterapêutica é um 
importante aliado e tem como foco o tratamento das alterações 
prévias vivenciadas no período gestacional, na melhora da 
consciência corporal e reeducação da musculatura do assoalho 
pélvico e dos músculos abdominais, bem como a recuperação 
do pós-parto imediato, justificando a realização da presente 
pesquisa, que tem como objetivo averiguar a contribuição da 
intervenção fisioterapêutica no puerpério imediato quanto à 
redução da diástase do músculo reto do abdome. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de intervenção com randomização, 

realizado com uma amostra de 50 puérperas da Maternidade 
Pró-Matre de Vitória-ES, no período de dezembro de 2016 
a fevereiro de 2017. Foram incluídas nesse estudo mulheres 
no pós-parto imediato (6 horas após o parto), com idade a 
partir de 18 anos que estavam em atendimento no ambulatório 
de obstetrícia durante o período da pesquisa e que aceitaram 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
As puérperas deveriam ter até 04 filhos e apresentar diástase 
superior a 03 centímetros dos músculos retos abdominais. 
Foram excluídas do estudo puérperas que realizaram o 
procedimento de cesariana ou que não souberam responder 
corretamente os questionários, além das puérperas que 
apresentavam quaisquer patologias associadas à gestação tais 
como: polidrâmnio, macrossomia fetal, doença hipertensiva 
da gestação – DHEG e diabetes gestacional.

A amostra foi randomizada em dois grupos de acordo 
com a ordem de chegada no ambulatório de obstetrícia: 
grupo controle e grupo de tratamento, ambos com 25 
puérperas. Em seguida foi aplicada uma ficha de avaliação 
elaborada pelas alunas pesquisadoras contemplando os dados 
socioeconômicos, demográficos e clínicos a fim de caracterizar 
o perfil da amostra e o seu conhecimento sobre a presença de 
diástase. Após a aplicação da ficha foi realizado o exame físico 
para mensurar a DMRA através de um único paquímetro 

https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/sharper+decline.html
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da marca Nove54, conferindo exatidão e fidedignidade à 
avaliação durante toda a pesquisa. 

Para verificar a presença de diástase abdominal durante 
o exame físico, foi solicitada à puérpera que se posicionasse 
em decúbito dorsal com joelhos e quadris flexionados, pé 
apoiados na cama e braços ao longo do corpo para que 
fossem feitas duas marcações, uma 03 cm acima e outra 
03 cm abaixo da cicatriz umbilical, e então foi solicitada 
a flexão anterior do tronco até que o ângulo inferior da 
escápula estivesse fora do leito. Logo em seguida, foi realizada 
a palpação entre os limites das bordas mediais dos MRA e 
posicionado o paquímetro para a aferição precisa nas regiões 
supraumbilicais e infraumbilicais.

No grupo controle foram realizadas duas avaliações:  
wa primeira 06 horas após o parto e a segunda 18 horas após 
o parto. O grupo de tratamento foi submetido ao tratamento 
fisioterapêutico no período de 06 horas e 18 horas pós-parto 
individualmente. Portanto houve um intervalo de 12 horas 
entre a 1° e a 2° avaliação no grupo controle e entre o 1° e 
2° atendimento para o grupo de tratamento. Esse intervalo 
ofereceu a puérpera um descanso entre uma intervenção 
fisioterapêutica e outra, bem como o tempo para o organismo 
se adaptar naturalmente e fisiologicamente. As intervenções 
foram realizadas entre os horários de 07h00min e às 09h00min 
da manhã e entre 19h00min às 21h00min devido ao horário 
de descanso e para que as avaliações não fossem realizadas 
durante a madrugada.

Protocolo de tratamento: No primeiro atendimento a 
puérpera realizou 10 repetições de cada exercício e no segundo 
atendimento foram realizadas 20 repetições de cada exercício 
descritos a seguir. Para a realização do primeiro exercício foi 
orientado a puérpera que adotasse a posição inicial de decúbito 
dorsal, com joelhos e quadris flexionados, pé apoiados na 
cama e com o auxílio de travesseiro entre os joelhos e em 
seguida foi solicitado o movimento de adução de quadril, 
associado a contração isométrica do assoalho pélvico.

No segundo exercício foi realizada a contração isométrica 
dos músculos abdominais, principalmente o transverso 
abdominal, com feedback manual da pesquisadora na 
região inferior do abdômen. E para finalizar os exercícios, 
foi solicitada a contração isotônica dos músculos oblíquos 
abdominais, por meio do movimento de flexão anterior 
combinado com rotação do tronco, de modo que a borda 
inferior da escápula se retirasse do contato com o leito. 
Para facilitar a execução desse exercício, as mãos foram 
cruzadas sob a região occipital com abdução de ombro e 
flexão de cotovelos.

A análise descritiva dos dados coletados foi realizada 
através de tabelas de frequências e medidas de resumo de 
dados como média, mediana e desvio padrão. Para as análises 
inferências inicialmente foi verificada a normalidade da 
distribuição da amostra através do teste de Shapiro-Wilk e 
uma vez identificada a distribuição da amostra foi aplicado 
o Teste t pareado para análise da variável Supra Umbilical 
intra-grupos; Teste de Wilcoxon para análise da variável Infra 
Umbilical intra-grupos e o Teste de Mann-Whitney para 
análise da diferença entre os grupos. A análise foi conduzida 

utilizando o software SPSS (IBM 22). Adotou-se nível de 
significância de p < 0,05 para todas as análises.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola Superior de Ciências da Santa Casa 
de Misericórdia de Vitória em 13 de dezembro de 2016, 
cadastrado com o número 1.865.043. Em todos os momentos 
do estudo foram respeitadas as diretrizes da resolução 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra deste estudo foi composta por 50 mulheres, com 

idade média de 22,6 ± 3,28 anos, 48 (96%) se autodeclararam 
pardas, 22 (44%) relataram ser “do lar”, 48 (96%) eram 
primíparas, 50 (100%) realizaram pré-natal e nenhuma delas 
tinham conhecimento sobre a diástase abdominal (dados não 
apresentados em tabela). Não foram encontradas diferenças 
estatísticas entre os grupos estudados.

Conforme observado na Tabela 1, houve diminuição da 
diástase abdominal entre a primeira e a última avaliação (6h e 
18h, respectivamente), em ambos os grupos de forma isolada  
e em ambas as variáveis analisadas. Entretanto, na análise entre 
os grupos (Tabela 2), identificou-se que no grupo tratamento, 
a diminuição da diástase abdominal supra umbilical foi 
mais acentuada, sendo esta diferença estatisticamente  
significante (p < 0,001).

Tabela 1 - Comparação da medida de diástase abdominal  
(6 horas e 18 horas- após o parto) na região supre-umbilical 
e infraumbilical nos grupos controle e tratamento

Diástase Abdominal
Grupo Controle (n = 25)

6h 18h ∆ p

Supra Umbilical 34,5±2,8 33,9±2,8 -0,6 ±0,4 < 0,001a

Infra Umbilical 19,8±5,7 19,0±5,9 -0,8±0,7 0,015b

Grupo Tratamento (n = 25)

6h 18h ∆ p

Supra Umbilical 36,0±2,7 34,6±2,8 -1,4±0,4 < 0,001a

Infra Umbilical 22,3±3,4 21,5±3,4 -0,8±0,3 < 0,001b

∆ diferença entre as medidas; a Teste t pareado; b Teste de Wilcoxon.

Tabela 2 - Comparação das diferenças das medidas de 
diástase abdominal (6 horas e 18 horas- após o parto) na 
região supre-umbilical e infraumbilical entre os grupos 
controle e tratamento.

Diástase 
Abdominal

Grupo 
Controle 

(n = 25)

Grupo 
Tratamento 

(n = 25)

∆ ∆ p (∆)

Supra Umbilical -0,6 ±0,4 -1,4±0,4 < 0,001c

Infra Umbilical -0,8±0,7 -0,8±0,3 0,55c

∆ diferença entre as medidas; c Teste de Mann-Whitney
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Durante o período gestacional é muito comum o 
aparecimento da diástase do músculo reto abdominal, o que 
não é necessariamente normal. Apesar de estudos mostrarem 
que a multiparidade pode predispor um maior afastamento 
das fibras musculares do reto abdominal durante a gravidez, 
observou-se que a maioria das puérperas eram primíparas e 
todas apresentaram diástase.8

Além disso, foi evidenciado neste estudo uma maior 
incidência de diástase abdominal supraumbilical.  
Em consenso a isso, foi encontrado em um estudo, que 36% 
da população apresentava diástase a nível supraumbical, em 
virtude da disposição do feto, e 11% diástase infraumbilical, 
em consequência da ligação da musculatura abdominal em 
formato da letra V.9 

Nota-se no presente estudo que a atuação da fisioterapia 
para redução da diástase abdominal no pós-parto imediato 
apresentou uma excelente repercussão na diminuição da 
diástase abdominal supraumbilical, sendo estatisticamente 
relevante (p < 0,001). Resultados semelhantes também 
foram encontrados em outro estudo,10 em que, após a 
intervenção houve uma diferença significante entre o grupo 
controle e tratamento, corroborando com esses dados.

Outro estudo analisado, um ensaio clínico randomizado 
realizado com uma amostra de 40 mulheres diagnosticadas 
com diástase, encontrou resultados semelhantes após a 
intervenção, tanto na diminuição da diástase quanto na 
qualidade de vida das puérperas.11 Uma revisão de literatura 
que objetivou analisar as intervenções fisioterapêuticas no 
tratamento da diástase abdominal, mostrou que os exercícios 
fisioterapêuticos são uma importante ferramenta na prevenção 
e no tratamento desse agravo em puérperas.12 

A fisioterapia está, aos poucos, ganhando seu espaço 
nas maternidades, pois vem demonstrando seus benefícios 
no período gravídico e puerperal, contribuindo com 
orientações, prevenções e tratamentos de alterações no 
sistema musculoesquelético, respiratório e circulatório.13 Sua 
importância ganha ainda mais destaque ao analisarmos o 
disposto na literatura, que vem evidenciando, com achados 
estatísticos, que as intervenções fisioterapêuticas no pós parto 
imediato são eficazes na redução da dor e melhora do bem 
estar geral das puérperas.14

Outro fato digno de nota, é que estudos mostram uma 
correlação positiva entre o tamanho da diástase abdominal 
e a intensidade da dor lombar percebida por gestantes, em 
especial aquelas do terceiro trimestre, e sendo a fisioterapia 
importante instrumento para redução da dor e desconforto 
de gestantes, e na redução da diástase abdominal, entendemos 
o merecido destaque que essa categoria profissional vem 
conquistando nesta fase do ciclo de vida das mulheres.15-14

O presente estudo acrescenta resultados importantes para 
a comunidade científica, todavia, vale ressaltar as limitações 
percebidas à sua realização, como o número reduzido de 
participantes e importante escassez da literatura nesta área 
temática, o que dificultou a comparação dos resultados com 
uma literatura mais atualizada. Dessa forma, destacamos 
a necessidade de novos estudos, se possível, com mais 
participantes, para contribuir na melhoria dos conhecimentos 
existentes nessa temática.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o atendimento fisioterapêutico no puerpério 

imediato contribuiu significativamente para a redução da 
diástase abdominal e proporcionou à população estudada 
o conhecimento sobre este tema que é pouco conhecido, 
favorecendo um pós-parto mais saudável e consequentemente 
uma melhora na qualidade de vida. Além de evidenciar a 
importância da inclusão deste tema nos processos de educação 
em saúde realizados durante o pré-natal. 
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