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Resumo

Introducgéo: A diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) é uma condicao frequente no periodo
gestacional e pés-parto, associada a alteragdes funcionais do sistema estabilizador do core. Objetivo:
Discutir a relevancia do assoalho pélvico no tratamento da DMRA sob a perspectiva funcional do
core. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo. A busca foi realizada nas bases SciELO, Google Académico e Portal de Periédicos
CAPES, utilizando descritores relacionados a diastase abdominal, assoalho pélvico e estabilidade
do core. Foram incluidos estudos publicados entre 1997 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem a relacédo funcional entre essas estruturas. Resultados: Os estudos analisados
demonstraram que a DMRA esta associada a alteragdes na ativacdo muscular do core, disfungdes do
assoalho pélvico, alteragdes respiratorias e déficit no controle pressoérico abdominal, indicando que
a integragao funcional entre essas estruturas influencia diretamente a estabilidade lombo-pélvica e a
recuperacgao funcional abdominal. Conclusédo: A abordagem funcional do core, incluindo o assoalho
pélvico como componente essencial, mostra-se relevante no tratamento da DMRA, favorecendo
melhores resultados na recuperacao funcional e na estabilidade abdominal.
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Abstract

Introduction: Rectus abdominis diastasis (RAD) is a common condition during pregnancy and the
postpartum period, associated with functional changes in the core stabilizing system. Objective: To
discuss the relevance of the pelvic floor in the treatment of RAD from a functional core perspective.
Methods: This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive approach. The search
was conducted in the SciELO, Google Scholar, and CAPES Journal Portal databases, using descriptors
related to abdominal diastasis, pelvic floor, and core stability. Studies published between 1997 and
2025, in Portuguese and English, addressing the functional relationship between these structures
were included. Results: The analyzed studies demonstrated that RAD is associated with alterations
in core muscle activation, pelvic floor dysfunction, respiratory changes, and impaired abdominal
pressure control, indicating that the functional integration among these structures directly influences
lumbopelvic stability and abdominal functional recovery. Conclusion: A functional core approach,
including the pelvic floor as an essential component, appears to be relevant in the treatment of RAD,

promoting better outcomes in functional recovery and abdominal stability.
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Introducgao

A diastase dos musculos retos abdominais
(DMRA) caracteriza-se pelo afastamento exces-
sivo entre os feixes do musculo reto abdominal
ao longo da linha alba, sendo considerada uma
alteragao frequente durante o periodo gestacional
e no poés-parto. Refere-se a uma condigdo ampla-
mente observada na pratica clinica da fisioterapia,
especialmente no atendimento a mulheres apés a
gestacao, podendo persistir por meses ou até anos
quando nao adequadamente abordada.

Estudos epidemioldgicos indicam que a preva-
Iéncia da DMRA pode ultrapassar 60% no final da
gestacao, com reducgdo progressiva ao longo do
pds-parto; entretanto, uma parcela significativa das
mulheres permanece com afastamento inter-retos
mesmo apos seis meses ou mais do parto [1,2].
Essa persisténcia tem sido associada ndao apenas
a fatores hormonais e mecéanicos, mas também a
alteragbdes neuromusculares e funcionais do siste-
ma de estabilizacao central do corpo.

Tradicionalmente, a DMRA foi compreendida
sob uma perspectiva predominantemente morfolo-
gica, com foco na mensuracgao da distancia entre os
musculos retos abdominais. Contudo, abordagens
contemporaneas tém ampliado essa compreensao,
reconhecendo que a funcao da linha alba esta
diretamente relacionada a capacidade do sistema
musculoesquelético de gerenciar cargas e pres-
sdes internas durante movimentos e atividades
de vida diaria. Dessa forma, a DMRA passa a ser
entendida como uma disfunc¢ao funcional do core,
e nao apenas como um afastamento anatémico
isolado [3].

O conceito de core envolve a atuagao inte-
grada de diferentes estruturas musculares, in-
cluindo o diafragma, os musculos abdominais
profundos, com destaque para o transverso do
abdome, os musculos paravertebrais e o assoalho
pélvico. A sinergia entre esses componentes €
fundamental para a manutencgao da estabilidade
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lombo-pélvica, o controle postural e a modulagao Além disso, estudos no campo do controle
da presséo intra-abdominal [4,5]. Alteragbes nesse  motor introduzem o conceito de feed-forward, que
sistema podem comprometer a eficiéncia funcional  se refere a ativagédo antecipatéria dos musculos
do tronco e predispor a disfungbes musculoes-  estabilizadores do tronco antes da realizacdo de

queléticas [6,7]. movimentos voluntarios. Esse mecanismo é fun-

Nesse contexto, o assoalho pélvico desem- damental para garantir estabilidade e protecado das

penha pape| central na Sustentagéo dos érgéos estruturas articulares e musculares. Alteragﬁes no
pélvicos, na continéncia urinaria e fecal, na feed-forward tém sido associadas a instabilidade

funcdo sexual e no controle da pressdo intra- lombo-pélvica, dor lombar e disfunges do core,
-abdominal [5,8]. Durante a gestagdo e o parto, sugerindo possivel repercusséo na estabilidade
essa musculatura é submetida a significativas lombo-pélvica e na fungdo do core em mulheres
sobrecargas mecanicas, alteracbées hormonaise com DMRA [6,15,7].

estiramentos teciduais, o que pode resultar em

Apesar do crescente numero de estudos sobre

perda de forga, resisténcia e coordenagao neu- a DMRA, ainda ha lacunas importantes na litera-

romuscular. Essas alteragdes tornam o assoalho . . .
tura, especialmente no que se refere a padroni-

élvico mais vulneravel a disfungbes no periodo - , L . L
P ¢ P zacao dos métodos de avaliagao e a definicdo de

Os-parto [1,8]. . A
pos-p [1.8] protocolos terapéuticos baseados em evidéncias.

Diversas pesquisas tém investigado arelagdo  Muitos estudos concentram-se na mensurag&o do
entre a DMRA e as disfungbes do assoalho pélvico,  afastamento inter-retos, sem considerar aspectos

como incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgéos  fyncionais, respiratorios e neuromusculares que

peélvicos e alteragdes no padréo de ativacdo mus-  hqenciam diretamente a evolugao clinica da con-

cular. Embora os resultados ainda sejam heterogé- dicdo [11,12,13,14,16,17].

neos, cresce o interesse cientifico em compreender

. . . Diante desse cenario, torna-se relevante inves-
como essas condigdes se inter-relacionam e de

que forma a abordagem integrada pode influenciar tigar de forma integrada o papel do assoalho pélvi-

positivamente os desfechos clinicos [2,3,9,10]. co no tratamento da diastase dos musculos retos

abdominais. A compreensao dessa relagao pode

Aliteratura atual aponta que falhas no geren- contribuir para o desenvolvimento de estratégias

ciamento da presséo intra-abdominal podem con- . . . .
terapéuticas mais eficazes, seguras e alinhadas

tribuir tanto para a manutengao da DMRA quanto | . i
as demandas funcionais das mulheres no periodo

para o surgimento de disfungdes do assoalho pél- .
) ) . pos-parto.

vico. Quando o sistema de estabilizagéo central

n&o responde de maneira adequada as demandas Assim, o presente estudo tem como objetivo
funcionais, ocorre uma distribuicdo inadequada identificar e discutir, por meio de uma revisao inte-
das forgas internas, o que pode sobrecarregar a  grativa da literatura, a relevancia do assoalho pél-
linha alba e as estruturas pélvicas. Dessa forma, Vico no tratamento da diastase dos musculos retos
sugere-se que a atuacao eficiente do assoalho abdominais, com base nos achados anatémicos,
pélvico contribui para a integridade funcional do funcionais e terapéuticos descritos na producao

abdémen [4,5,6]. cientifica nacional e internacional.
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Métodos

Trata-se de uma revisédo integrativa da litera-
tura, de abordagem qualitativa e carater descriti-
vo, conduzida conforme as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificagéo do
tema, estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo, categorizagdo dos estudos, avaliacao
critica dos achados, interpretagao dos resultados
e sintese do conhecimento.

A estratégia de busca e selecédo dos estudos
foi organizada de forma sistematica, seguindo um
fluxo adaptado das recomendacdes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), contemplando as etapas de
identificagao, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos.

Abusca bibliografica foi realizada entre janeiro
e marco de 2025, nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Portal de
Periddicos da CAPES, Educational Resources
Information Center (ERIC), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e
Google Académico.

Foram utilizados os descritores em portugués

L]

, “diastasis recti ab-

LT} ” o«

dominis”, “assoalho pélvico”,

e inglés: “diastase abdominal

LI

pelvic floor”, “core

stability”, “postpartum” e “fisioterapia”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, conforme
a seguinte estratégia: (“diastase abdominal” OR
“diastasis recti abdominis”) AND (“assoalho pél-
vico” OR “pelvic floor”) AND (“core stability” OR

“postpartum”)

No Google Académico, foram analisadas as
100 primeiras publica¢des ordenadas por relevan-
cia, aplicando-se os mesmos critérios de elegibili-
dade adotados nas demais bases. Somando-se os
resultados obtidos em todas as bases consultadas,
foram identificados inicialmente 132 estudos.

Foram incluidos estudos publicados entre 1997
e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas por-
tugués e inglés, que abordassem a relagao entre
a diastase dos musculos retos abdominais e o
assoalho pélvico sob perspectivas anatdmicas,
funcionais ou terapéuticas. Foram excluidos estu-
dos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto
completo e trabalhos sem aderéncia tematica aos
objetivos da reviséo.

Apos a identificacao dos estudos, realizou-se
a leitura dos titulos e resumos para triagem inicial.
Em seguida, os textos potencialmente elegiveis fo-
ram analisados na integra, sendo incluidos aqueles
que atenderam aos critérios estabelecidos. Ao final,
os estudos selecionados foram organizados e ana-
lisados quanto aos principais achados relacionados
a integracao funcional entre diastase abdominal,
assoalho pélvico e estabilidade do core.

O processo de selecao resultou na identificagéo
inicial de 132 estudos, dos quais 28 foram excluidos
por duplicidade. Ap6s leitura de titulos e resumos,
36 estudos foram considerados elegiveis para lei-
tura na integra. Ao final da triagem metodolégica,
17 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e
compuseram a amostra final da revisao (Figura 1)
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Figura 1 — Fluxograma com as etapas para a determina¢gdo da amostra da pesquisa

Fonte: Elaborada pelo proprio autor
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Resultados

Dos 132 estudos inicialmente identificados nas
bases de dados consultadas, 17 atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram a amostra
final desta reviséo integrativa.

Dos 17 estudos incluidos, observou-se pre-
dominancia de pesquisas voltadas a investigagao
da relagao entre a diastase dos musculos retos
abdominais (DMRA) e a fungéo do assoalho pél-
vico no periodo pos-parto. Os estudos analisaram
principalmente variaveis relacionadas a forga mus-
cular do assoalho pélvico, ativagao neuromuscular,
estabilidade lombo-pélvica e controle da pressao
intra-abdominal.

Estudos observacionais e transversais identi-
ficaram maior frequéncia de disfungdes do asso-
alho pélvico em mulheres com DMRA, incluindo
incontinéncia urinaria, redugao da forca muscular,
diminuicéo da resisténcia e altera¢des na coorde-
nagao muscular, em comparagdo com mulheres
sem diastase significativa [2,9,10].

Discussao

Os achados desta revisao evidenciaram que a
diastase dos musculos retos abdominais (DMRA)
esta frequentemente associada a alteragdes fun-
cionais do assoalho pélvico, déficits no controle
neuromuscular do core e alteragdes no gerencia-
mento da pressao intra-abdominal, especialmen-
te no periodo pos-parto. Observou-se ainda que
abordagens terapéuticas integradas, envolvendo
musculatura abdominal profunda, assoalho pélvico
e controle respiratério, apresentaram resultados
mais favoraveis quando comparadas a interven-
¢des focadas exclusivamente no fortalecimento
abdominal superficial. Esses resultados reforcam

Parte dos estudos utilizou métodos instru-
mentais, como a eletromiografia, para avaliagéo
dos padrdes de ativagao muscular. Nessas ana-
lises, foram observadas alteracbes na ativagao
do transverso do abdome e do assoalho pélvico,
caracterizadas por atraso no recrutamento muscu-
lar, reducdo da intensidade de ativacdo e menor
coordenacéao durante tarefas funcionais [4,6].

Além disso, os estudos apontaram que altera-
¢bes no gerenciamento da pressao intra-abdominal
estiveram associadas a persisténcia do afastamen-
to inter-retos e a ocorréncia de disfuncdes pélvicas,
indicando comprometimento funcional do sistema
de estabilizagdo central [5].

De forma geral, os achados demonstraram
associagao entre a DMRA, alteracdes funcionais do
core e disfungdes do assoalho pélvico, com desta-
que para déficits de forca, coordenagdo muscular
e controle pressorico no periodo pos-parto.

a importancia de compreender a DMRA sob uma
perspectiva funcional e sistémica, ampliando a
analise para além do afastamento inter-retos.

Perante essas evidéncias biomecanicas e fun-
cionais, os ensaios clinicos randomizados analisa-
dos nesta revisao investigaram a efetividade de
diferentes abordagens terapéuticas aplicadas ao
tratamento da DMRA. Os resultados demonstraram
que intervengodes focadas exclusivamente na mus-
culatura abdominal superficial apresentaram bene-
ficios limitados, especialmente quando comparadas
a programas baseados em abordagens integradas
do core [11,12,13,14]. Aliteratura analisada indica
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que protocolos que associam exercicios abdomi-
nais profundos ao treinamento do assoalho pélvico
tendem a promover melhores desfechos funcionais
[11]. De forma semelhante, foram observadas re-
ducdes de sintomas pélvicos e melhora da fungao
abdominal em mulheres submetidas a programas
de exercicios pos-parto que incluiam fortalecimento
e coordenacgao da musculatura pélvica [12].

Esses resultados encontram respaldo no con-
ceito de unidade funcional do core, amplamente
descrito na literatura como base para a compre-
ensdo da interacdo entre musculatura abdominal
profunda e assoalho pélvico [3]. Esse sistema é
composto principalmente pelo diafragma, transver-
so do abdome, musculos paravertebrais profundos
e assoalho pélvico, estruturas que atuam de forma
sinérgica na manutencéo da estabilidade lombo-
-pélvica e no controle da presséao intra-abdominal.
Evidéncias apontam que a contragao do assoalho
pélvico ocorre de forma coordenada com a ativagao
dos musculos abdominais profundos durante tare-
fas funcionais, demonstrando a interdependéncia
biomecanica entre essas estruturas [5].

Sob a perspectiva do controle motor, desta-
ca-se o papel do mecanismo de feedforward na
estabilidade lombo-pélvica e no funcionamen-
to integrado do core em mulheres com DMRA.
Estudos demonstram que a ativagao antecipatoéria
do transverso do abdome ocorre previamente ao
movimento dos membros, sendo fundamental para
a estabilidade postural [15]. Alteragbes nesse me-
canismo tém sido associadas a instabilidade do
tronco, dor lombar e disfungbes musculoesque-
léticas [7]. Nesse contexto, os achados sugerem
que falhas na ativac&o antecipatoria podem com-
prometer a coordenagdo entre os componentes
estabilizadores profundos, favorecendo aumento
da sobrecarga sobre a linha alba e dificultando a
recuperacao funcional da parede abdominal.
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Além do controle motor, o padrao respiratério
mostrou-se relevante para o desempenho funcional
do sistema de estabilizacao central. Os estudos
analisados indicaram que a respiragao diafragmati-
ca eficiente favorece a ativagao sinérgica do trans-
verso do abdome e do assoalho pélvico, contribuin-
do para o adequado gerenciamento da pressao
intra-abdominal [5,7]. Em contrapartida, padroes
respiratorios disfuncionais podem comprometer
esse equilibrio pressoérico e interferir negativamente
na recuperacao funcional da DMRA, reforcando a
necessidade de considerar o componente respira-
tério no planejamento terapéutico.

Apesar dos avangos observados, a interpre-
tacdo dos resultados disponiveis deve considerar
limitagcbes metodoldgicas importantes. Parte das
pesquisas analisadas nao identificou correlacao
significativa entre DMRA e disfungbes do assoalho
pélvico em determinados periodos do pés-parto,
possivelmente em decorréncia da heterogeneidade
dos instrumentos de avaliagcéo, da variabilidade no
tempo pos-parto investigado e da auséncia de pa-
dronizacao nos critérios diagnosticos da diastase.
Essa variabilidade metodolégica tem sido apontada
como um dos principais fatores limitantes para a con-
solidacao de evidéncias robustas sobre o tema [16].

Do ponto de vista clinico, os resultados desta
revisdo indicam que a avaliagdo da DMRA n&o deve
restringir-se @ mensuragao da distancia inter-retos,
sendo necessaria também a analise da funcao do as-
soalho pélvico, do padrao respiratério e da coordena-
¢ao neuromuscular do core. Protocolos terapéuticos
que integram o treinamento coordenado do transver-
so do abdome, do assoalho pélvico, do diafragma e
do controle respiratorio apresentam maior potencial
para promover ganhos funcionais, melhorar a esta-
bilidade do tronco e reduzir sintomas pélvicos [17].

A analise integrada dos estudos demonstra
que abordagens centradas exclusivamente no



fortalecimento da musculatura abdominal superfi-
cial apresentam resultados limitados quando n&o
contemplam a organizagéo funcional do sistema de
estabilizacido central. Nessa perspectiva, os acha-
dos sugerem que a DMRA deve ser compreendida
nao apenas como uma alteracdo anatébmica da
parede abdominal, mas também como uma condi-
cao associada a disfungbes neuromusculares que
afetam o recrutamento coordenado das estruturas
estabilizadoras profundas [15].

Conclusao

A literatura analisada demonstra que o asso-
alho pélvico exerce papel relevante no tratamento
da diastase dos musculos retos abdominais, es-
pecialmente por sua atuacéao integrada no con-
trole da pressao intra-abdominal, na estabilidade
lombo-pélvica e na funcionalidade do core. Os
achados indicam que abordagens terapéuticas
integradas, envolvendo musculatura abdominal
profunda, assoalho pélvico e controle respiratério,
apresentam melhores resultados funcionais do que
intervengdes centradas apenas no fortalecimento
abdominal superficial.

Do ponto de vista clinico, estes resultados re-
forcam a necessidade de uma avaliacao funcional
abrangente da mulher com DMRA, considerando
nao apenas a distancia inter-retos, mas também
aspectos neuromusculares e respiratorios rela-
cionados a estabilidade central. Essa perspectiva
contribui para intervengbées mais individualizadas
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