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Dentre as alterações físicas advindas com a menopausa, a diástase do músculo 
reto abdominal (DMRA) é muito prevalente e junto com ela, as disfunções musculares 
do assoalho pélvico (DAP), com os sintomas de incontinência urinária, incontinência 
fecal e prolapso dos órgãos pélvicos, assim, o objetivo foi avaliar a função dos 
músculos do assoalho pélvico e a DMRA em mulheres no climatério e pós-menopausa. 
Após aprovação do Comitê de Ética (n⁰ 2.094.485) foi realizado um estudo transversal, 
com mulheres, entre 50 e 75 anos de idade. Todas as participantes  assinaram o termo de 
consentimento, responderam a questões sociodemográficas, clínicas, comportamentais e 
medidas antropométricas. Para a verificação de função muscular do assoalho pélvico, 
utilizou-se a escala de Oxford e a perineometria. No total foram analisados os dados de 
22 mulheres, com uma média de idade 60,36 anos. A prevalência de DMRA foi de 
22,72% e a de incontinência urinária isolada ou associada a outra disfunção foi de 
59,09%. Quando os grupos (com diástase e sem diástase) foram comparados entre si, 
apresentaram homogeneidade nas variáveis obstétricas e nas antropométricas, exceto na 
pratica de atividade física (p 0,039). Embora a de prevalência da DMRA tenha sido 
baixa (22,72%), um dado importante foi a relação da DMRA com a DAP. Na análise da 
função muscular, também não houve diferença significativa na comparação dos grupos, 
exceto a variável prática de atividade física, ou seja, é possível que o alto índice de 
prática de atividade física tenha influenciado no baixo número de mulheres com 
DMRA.  
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