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RESUMO

A eletroestimulacdo esta sendo cada vez mais utilizada e divulgada como método de
tratamento estético, e por proporcionar o aumento da forca e a hipertrofia muscular.
O puerpério € um periodo onde as modificacbes ocorridas no corpo da mulher
durante a gestacdo retornara ao seu estado normal. O crescimento uterino e
alteracdes hormonais podem acarretar o estiramento da musculatura do abdémen
aumentando o alongamento do musculo reto abdominal e a linha da cintura,
proporcionando a formacdo da didstase dos musculos do reto abdominal. Objetivo
geral deste estudo é descrever sobre 0 uso da eletroestimulacdo e suas técnicas
como meio de tratamento para diastase dos musculos do reto abdominal presente
no puerpério. Trata-se de uma revisao literaria bibliografica realizada na base de
dados existente. Conclui-se que a atuacao fisioterapéutica no puerpério pode
apresentar melhora da diastase do reto abdominal através da eletroestimulacdo com
corrente russa.

Palavras-chave: gravidez, fisioterapia, eletroestimulacéo e diastase.



ABSTRACT

Electrical stimulation is being increasingly used and disclosed as aesthetic treatment
method, and provide increased strength and muscle hypertrophy. The postpartum
period is a period in which the changes in a woman's body during pregnancy will
return to its normal state. The uterine growth and hormonal changes can lead to the
stretching of the abdominal muscles by increasing the stretching of the rectus
abdominis and the waistline, providing the formation of diastasis of the rectus
abdominis muscles. Overall objective: To report on the use of electrostimulation and
its techniques as a means of treatment for diastasis of the rectus abdominis muscles
present in the postpartum period. Methodology: The study is a bibliographical
literature review, in which it will seek to prove the effectiveness of treatment
techniqgues based on electrical stimulation by Russian current in physiological
changes generated by pregnancies. It follows the performance of postpartum
physical therapy to improve the rectus abdominis diastasis by electrostimulation.

Keywords: pregnancy, physical therapy, electrostimulation and diastasis.
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INTRODUCAO

Durante a gravidez e o parto ocorrem mudancas fisiolégicas na mulher para o
desenvolvimento do bebé. Dentre essas alteracdes podemos destacar a mudanca
hormonal mediada no coldgeno e no musculo involuntério, vai ocorrer aumento do
fluxo sanguineo, ha um aumento significativo do Utero, rins, ganho de peso,
alteracdo postural e do centro de gravidade (LEITE; ARAUJO, 2012). O trabalho de
parto, estabelece uma série de processos fisiolégicos, que resultam na expulséo do
feto do Utero da mulher, em tempo habil para isso, por meio da atividade contratil.
(MACCHI; AVILA, 2012)

Apoés o nascimento da crianga o corpo da mulher comeca a recuperar-se, no
entanto ndo sera igual ao estado pré-gravidico o que necessita de um tempo para
que tudo se normalize (DIAS et al, 2012). O puerpério ou pos-parto, esti
relacionado com o periodo de retorno da mulher as fungdes anteriores a gestacao,
ele pode durar em média de 6 a 8 semanas, onde as altera¢cdes causadas devido a
gestacdo estdo voltando gradativamente ao seu estado normal. (BELEZA;
CARVALHO, 2006).

Devido as alteragdes durante a gestacdo ou até mesmo no parto, podera o
correr um alongamento da musculatura abdominal ocasionando a perda de forca
muscular e de contracéo, o que facilita o aparecimento da Diastase do Musculo Reto
Abdominal (DMRA), que é o afastamento do feixe muscular do musculo reto
abdominal que se localiza ao longa da linha alba. Esta condi¢cdo pode ser visivel no
terceiro trimestre de gestacdo devido a distensdo abdominal causada pela gestacao.
A DMRA pode ser uma alteracdo momentanea ou pode perdurar para o resto da
vida da mulher. (RETT etal., 2009).

Atualmente vem-se utilizando cada vez mais a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular (EENM), para tratamento da musculatura, pois € um procedimento
terapéutico ndo invasivo e muito empregado, os eletrodos, produzem uma
eletroestimulacdo dos nervos sensitivos e motores e aumentam o trofismo muscular,
e utiliza-se a corrente russa como uma EENM de média frequéncia, que tem como
funcdo melhorar o tbnus da parede abdominal, fortalecer a musculatura e diminuir a
flacidez. (KLEFENS; DEON; MEDEIROS, 2013).

A fisioterapia no poés-parto tem por objetivo prevenir e tratar as alteracbes

relacionados com o parto. Deste modo o profissional fisioterapeuta pode orientar a
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mulher sobre o posicionamento no leito, proporcionar a reeducacao dos musculos
abdominais e da musculatura do assoalho pélvico. (BELEZA; CARVALHO, 2009).
Os principais objetivos da fisioterapia no pés parto séo: fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, fortalecer os musculos abdominais, reeducar a postura, melhorar o
condicionamento fisico, avaliar e identificar a presenca de DMRA. (RETT et al.,
2012).

Justifica-se este estudo, pois a diastase do musculo reto abdominal interfere
na capacidade da musculatura abdominal na estabilizacdo do tronco podendo
causar dor lombar e o tratamento fisioterapéutico em puérpera através da EENM

pode contribuir para melhoria dos sintomas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o uso da eletroestimulacdo e suas técnicas como meio de

tratamento para diastase dos musculos do reto abdominal presente no puerpério.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar Gestacédo e Puerpério;
e Descrever os fatores fisiolégicos que causam diastase do reto;
e Discutir a importancia do tratamento fisioterapéutico.

e Discorrer sobre a técnica utilizada por eletroestimulacéo;
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3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao literaria bibliografica, nas quais se buscou
comprovar a eficacia das técnicas de tratamento baseadas na Eletroestimulagéo por
Corrente Russa nas alteracfes fisiologicas geradas pelas gestacdes. O estudo
contribuira para o desenvolvimento do conhecimento sobre o tema exposto,
oferecendo-se base consolidada para tomada de decisbes na pratica
fisioterapéutica.

Foi realizada uma reviséo bibliografica, na qual utilizou as palavras — chave:
gravidez, fisioterapia, eletroestimulacdo, diastase as bases de dados consultadas
foram, bem como artigos indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Google
académico. Foram inseridos na pesquisa artigos da lingua oficial do pais (portugués)
e na lingua universal (inglés).

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, com excecdo de
alguns gue sao classicos e poderdo ser relevantes na pesquisa. E com critério de
excluséo artigos que ndo tivessem indexados nas plataformas acima supracitadas, e

artigos em outros idiomas além do portugués e inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 GESTANTES

Ser mée proporciona uma diversidade de reagfes e emog¢fes ambiguas, alem
de realizar um sonho gera um lindo bébe (BARACHO, 2007).

O corpo da mulher sofre varias modifica¢cdes enddcrino-metabdlicas devido a
gravidez passar por um periodo em que a mulher atenda tanto as necessidades
maternas quanto as fetais. Podendo ainda acarretar prejuizos ao prognostico
materno e perineal por exigir adaptacdes do organismo da gestante (DUARTE et al.,
2007).

Com o aumento do Utero e das mamas o centro de gravidade € desviado para
cima, gerando compensacdes posturais para manter o equilibrio e a estabilidade.
Isso faz com que a lordose lombar e cervical aumentem para compensar o centro de
gravidade e automaticamente causa hiperextensao de joelho. (KISNER; COLBY,
2009).

Durante a gestacdo a anatomia e a fisiologia do trato respiratorio séo alterados
afetando assim sua funcdo. Sao consequéncias do aumento do horménio, também
da progesterona, estimulando o centro respiratério que promove um aumento da
amplitude da respiracdo, quanto do crescimento do Utero, deslocando o diafragma e
modificando a configuracéo do térax (BEZERRA et al., 2011).

Mattar et al., (2009), afirmam que a gestacédo pode desencadear obesidade, ou
até mesmo agrava-la, caso esta ja exista.

Estudos referem que a coluna lombar € o que divide o equilibrio corporal
estavel, deste modo a musculatura abdominal tem grande importancia e deve ser
exercitada. As paredes anterior, posterior e lateral que revestem o abdémen séo
formados pelos musculos abdominais (GARCIA, 2007).

Costa e colaboradores (2010) referem que devido ao aumento do crescimento
uterino vai ocorrer uma expansao do abdémen e a medida que este Utero aumenta o
abdomen se distende ainda mais, desta forma esta alteragdo compreende em um
sinal expressivo durante a gestacao.

A musculatura abdominal auxilia nos movimentos do tronco, sendo que

qgquando esta esta fortalecida evita forcas desnecessarias que possam afetar as
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estruturas desta regido. Durante o periodo gestacional pode ocorrer um
alongamento dos musculos abdominais acarretando na diminuicdo da forga
muscular e também em frouxidao ligamentar (SANTOS, 2008).

Uma alteragdo muito comum durante o periodo de gestagdo € chamada de
Diastase do Musculo do Reto Abdominal (DMRA), que ocorre quando as duas faixas
musculares dos retos abdominais que se localizam paralelas ocorrendo um
afastamento destas a partir da linha alba. Aproximadamente 60% das gestantes

referem este fenbmeno no terceiro trimestre de gestacédo (BEZERRA et al., 2011).

4.2 PUERPERIO

O puerpério é denominado o periodo que ocorre apés o parto, sua duracao
pode ser em média de seis a oito semanas, é o tempo em que a mulher retorna ao
estado anterior a gestacao, ou seja, pré-gravidico. Para que a mulher retorne ao seu
estado pré-gravidico vao ocorrer diversas mudancas no sistema urogenital,
cardiovascular, respiratério e musculoesquelético (BELEZA; CARVALHO, 2006).

O puerpério consiste em um periodo de recuperacao psicofisico. A area
perineo-pélvica, a coluna vertebral e os musculos abdominais sao areas que sofrem
maior estresses durante a gravidez e o parto (CONSTANTINO, 2011).

O poés-parto ou puerpério comeca apds a expulsdo da placenta e de
membranas ovulares, e estende-se até o retorno de todos os oOrgao envolvidos
durante o periodo gestacional ao seu estado normal e esta dividido em 3 fases: em
pos-parto imediato que refere-se do 1° ao 10° dia, pds-parto tardio que vai do 11° dia
ao 45° dia e o pos-parto remoto que refere ao retorno da mulher as suas condi¢des
pré-gestacional a partir do 46° dia (LEITE; ARAUJO, 2012).

O puerpério imediato é um momento caracterizado por importantes
transformacdes fisicas e emocionais e, apesar de ainda estar na maternidade, esse
€ 0 periodo em que a paciente recebe menor atencdo da equipe de saude que a
assiste. Os diversos desconfortos presentes nessa fase séo inerentes ao processo
de parturicdo, tais como: involugcdo uterina e vaginal, flatuléncia, dor no local da
incisdo perineal ou de cesariana, constipacdo intestinal, célicas abdominais,
incontinéncia urinaria (IU), posturas antalgicas, e fraqueza abdominal devido a
didstase do musculo reto abdominal (DMRA) (RETT et al., 2009).
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O sintoma mais frequentemente relatado pelas puérperas € sem duvida a dor
e, neste periodo é caracterizada como aguda, gerando limitagbes nos movimentos,
na deambulacdo e nas mudancas de postura no leito, ocasionando dificuldades no
vinculo entre a mae e o bebé. (FERREIRA; BELEZA, 2006).

Grandes modificacdes corporais e psiquicas acontecem apés o0 parto, a
mulher da inicio ao catabolismo intenso, na maioria das vezes sem consequéncias
patologias (BARACHO, 2002).

Ainda neste periodo o padrao respiratério se reestabelece, fazendo com que
o diafragma volte a exercer novamente a sua funcdo, que se limitaram devido ao
aumento do volume do abdémen (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Devido ao utero se contrair para abaixo da cicatriz umbilical, aos poucos as
viceras voltam a sua posicao original e a parede abdominal se torna flacida, para
recuperar o tbnus da musculatura da regido abdominal pode levar cerca de seis
semanas ap6s o0 parto, algumas vezes imperfeitamente e de forma lenta
(BARACHO, 2002).

O atero diminui em média de um centimetro ao dia depois de a cicatriz
umbilical mesmo sendo de forma irregular (REZENDE, 2002). O processo de

involucdo uterina esta representado na figura 1.

Figura 1- Involucdo uterina no pos-parto
Fonte: REZENDE FILHO, (2011)
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Faz-se necessario a participacdo de uma equipe multidisciplinar, para garantir
a seguranca e o conforto a puérperas, devido as varias alteracbes que ocorrendo
durante o periodo gestacional que podem permanecer no pés-parto imediato
proporcionar-lhe seguranca e conforto (MESQUITA et al., 1999).

4.3 DIASTASE DOS MUSCULOS DO RETO ABDOMINAL

O abdbémen faz parte da porcdo média do tronco situando-se entre o torax,
superiormente, e a pelve, inferiormente. Diferente de outros seguimentos corporais o
abddémen apresenta porcdo Ossea, formado somente pelo conjunto dos musculos
abdominais (POLDEN; MANTLE, 2000).

Os musculos que fazem parte da parede abdominal sdo: obliquo externo,
obliquo interno, transverso do abdémen e, no plano medial os retos do abdémen
(DANGELO; FATTINI, 2007), apresentados na figura 2.

'%"‘xtcl‘i,""‘;Q wee
Masculo i !

i
obliquo externo | & ¥ W
do abdome : Al 4

Intersecgdes
tendineas

Muasculo transverso
do abdome

o B LRI ) y 2 Muisculo obliquo
liquo interno SR T FRE Y k) 5 intemo do abdome

Figura 2 — Musculos da parede abdominal
Fonte: SOBOTTA, (2000)
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O musculo reto abdominal (MRA) esta localizado ao lado da linha alba e é
formado por duas tiras sendo uma de cada lado, ele tem sua origem na crista do
pubis e nos ligamentos da sinfise pubica e se insere através de trés tiras largas na
face anterior da cartilagem costal da 52, 62e 72 costelas e por uma pequena tira no
processo xifoide do esterno (MOORE; DALLEY, 2001).

Segundo Dangelo e Fattini (2007) o reto abdominal € um musculo classificado
como poligastrico, ele é responsavel pela flexdo do tronco. Os musculos abdominais
sdo de grande importancia para a respiracdo, defecacdo, micgao, parto e vomito e
também por manterem a posicao equilibrada da pelve e vao agir juntamente com o0s
musculos extensores vertebrais e musculos do quadril.

Devido a frouxiddo da linha alba e dos retos abdominais juntamente com o
crescimento do Utero gravidico faz com que os musculos abdominais fiquem
estirados, deixando um espaco de 1 (um) a 3 centimetros entre os dois ventres do
musculo citado no final da gestacdo (BORGES; VALENTIN, 2002). Esta separacao €
caracterizada por diatese do musculo reto abdominal, sendo apresentado na figura
3.

Figura 3 — Diastase do musculo reto abdominal
Fonte: POLDEN; MANTLE, 2000
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A diastase do reto do abdémen pode ocorrer tanto durante a gravidez como
também no trabalho de parto quando a gestante prende a respiracdo ou realiza forca
para empurrar o bébe. Qualquer separacdo de dois ou mais dedos é considerado
uma restricdo para a realizacdo de flexdo anterior de tronco ou exercicios de abaixar
a perna (STEPHERSON; O'CONNOR, 2004).

Os fatores predisponentes que sdo considerados na DMRA séo: obesidade,
multiparidade, poliidraminio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura abdominal
pré-gestacional (LUNA et al., 2012).

A distensdo excessiva pode interferir na capacidade da musculatura
abdominal na estabilizacdo do tronco podendo causar predisposicdo no
desenvolvimento de dor lombar, porém sabe-se que a DMRA ndo causa diretamente
dor ou desconforto (RETT etal., 2009).

4.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

No puerpério imediato a fisioterapia tem como objetivo prevenir progressao e
tratar alterac6es ocorridas no periodo gestacional. O fisioterapeuta faz orientacdes
quanto melhorar a postura adotada, proporcionar a reeducacdo dos musculos
abdominais e do assoalho pélvico e também reestabelecer a funcdo intestinal
(BELEZA; CARVALHO, 2009).

Para dar inicio ao tratamento fisioterapéutico no pos-parto normal, deve-se
respeitar um minimo de seis horas, devido ao estresse fisico e emocional
ocasionado pelo parto e a instabilidade hemodinamica que se estabelece no
organismo da mae. Ja naquelas que tiveram parto cesarea a intervencdo do
fisioterapeuta se inicia entre 8 e 12 horas pés-parto (GARCIA, 2007).

Para realizacdo de exercicios fisicos no puerpério, como também na
gestacdo, faz-se necessario o acompanhamento do profissional especializado afim
de prevenir complicacbes e otimizar o retorno da puérpera (MORENO, 2004). No
pés-parto imediato sdo realizados exercicios suaves para fortalecer o tbnus e
aumentar a sustentacdo dos musculos abdominais e do assoalho pélvico
(STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).



22

Antes de dar inicio ao fortalecimento abdominal deve ser feita uma avaliacdo
para verificar se ha ou ndo diastase dos musculos reto abdominais. A contragdo do
transverso abdominal deve ser isométrica e realizadas em todas as posicoes
(BELEZA; CARVALHO, 2009).

Alguns estudos afirmam que pacientes de pds-parto cesarea um aumento da
didstase supra umbilical e na cicatriz umbilical, praticamente o dobro da condicdo
fisiologica comparado as que tiveram parto normal (GARCIA, 2007).

Para realizar a palpacdo no abdémen deve-se colocar dois dedos acima do
umbigo, orientando a puérpera a realizar flexdo de tronco, para certificar-se
apresenta de diastase dos musculos reto abdominais. Caso apresente dois dedos,
ou aproximadamente trés centimetros supra umbilical a diastase € avaliada normal
com recuperacgao espontanea e sem complicacbes (MACCHI; AVILA, 2013).

Para mensurar a didstase o examinador deve palpar os limites das bordas
mediais dos musculos reto abdominais para depois, posicionar 0 paquimetro para
verificar a precisdo nas regides umbilicais, supraumbilicais e infraumbilicais O
paquimetro digital € um instrumento de precisdo que obedece as normas
internacionais para auxiliar na medicdo da DMRA (LEITE; ARAUJO, 2012). O

paquimetro digital vem demonstrado na figura 4.

Figura 4 — Paquimetro Digital
Fonte: LEITE; ARAUJO, 2012

A fisioterapia trabalha com exercicios isométricos abdominais, mobilizacao
pélvica, ginastica hipopressiva (técnica que através do estimulo da musculatura

acessOria respiratéria relaxa o diafragma, diminui a pressdao abdominal e
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reflexamente tonifica a musculatura abdominal e a musculatura do assoalho pélvico)
e a eletroestimulagédo (BELEZA; CARVALHO, 2010).

A eletroestimulacdo por corrente russa € uma técnica de estimulacédo
muscular por uma corrente, no qual o desconforto pelo qual a puérpera esta sendo
submetida é sensivelmente diminuido, devido a menor impedancia oferecida pela
passagem da corrente e a estimulacdo elétrica € bem mais eficaz, uma vez que
recruta um maior nimero de fibras musculares. (BORGES & VALENTIN, 2002).

4.5 ELETROESTIMULACAO POR CORRENTE RUSSA

Cada vez mais os individuos utilizam a estimulacdo elétrica para tratar
diversidade. A corrente russa possui alguns beneficios como: hipertrofia muscular e
também o ganho da forca muscular. (LIMA; RODRIGUES, 2012).

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) € um procedimento terapéutico
ndo invasivo e muito utilizado por meio de eletrodos que produzem
eletroestimulacdo de nervos sensitivos e motores (KLEFENS; DEON; MEDEIROS,
2013).

Na busca para melhor qualidade de eletroestimulacdo € a técnica de
colocacdo dos eletrodos, levando-se em consideragdo 0s pontos motores.
(BORGES et al., 2006).

Os pontos motores sdo areas Otimas para estimulagdo dos musculos
esqueléticos, possibilitando assim, que a impedancia da passagem da corrente seja
menor. (MACHADO; FONSECA; CORREA, 2010).

A EENM Lutiliza a corrente elétrica para ocasionar uma contragdo muscular e
com isso proporcionar a hipertrofia e o fortalecimento da musculatura (GUIRRO;
GUIRRO, 2002), apresentado na figura 5.



24

Obliquo
externo |

Figura 5 — Pontos motores do abdémen
Fonte: BORGES, 2006

Borges et al, (2006) afirmam que as correntes de média frequéncia séo
relativamente agradaveis e proporcionam uma tensdo maxima nos musculos quando
usadas com intensidades suficientes, por isso sao mais utilizadas.

Trabalhos publicados na década de 70 notaram que a utilizacdo de uma
corrente interrompida de média frequéncia (2500 Hz) que foi usada para promover
maior ganho de forca muscular do que aquela obtida por contracdo voluntaria. Este
tipo de corrente foi chamado de corrente russa (BORGES et al., 2007).

Hoje em dia a corrente de media frequéncia, pode ser descrita como uma
corrente alternada, com onda senoidal, com frequéncia portadora (entre 2500 a 5000
Hz), que pode ser modulada por tempo (burst), criando um intervalo interburst de 10
microssegundos para fornecer 50 trens de pulsos por segundo (ERZINGER, 2008).

Quando causada com o efeito burst, a corrente total € diminuida, permitindo
maior tolerancia da intensidade de corrente pelo individuo. Quanto mais as
intensidades aumentam, mais nervos motores sdo estimulados, aumentando a
contracdo muscular (MACHADO; FONSECA; CORREIA, 2010).
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Segundo o autor acima citado a modulacdo varia dos ajustes empregados nos
equipamentos, com objetivo de ganhar a maxima eficacia quanto aos resultados
pretendidos.

Na EENM o impulso elétrico é transferido para a musculatura atraves de
eletrodos de borracha siliconada e autoadesivos posicionados nos pontos motores
da musculatura a ser trabalhada (figura 6). No minimo dois eletrodos séo
necessarios para completar um circuito elétrico e levar a corrente do gerador até o
tecido (ROBERTO, 2006).

Figura 6 — Eletrodos acoplados para a estimulacdo do musculo reto abdominal
Fonte: BORGES, 2006

Para que haja o ganho de forgca muscular o recrutamento das fibras durante a
contracao estimulada elétrica, acompanha um padrdo contrario ao de uma contracao
voluntaria, onde primeiramente as fibras do tipo | (lentas) serdo recrutadas e
posteriormente as fibras do tipo Il (rapidas) (DOMINGUES, 2004).

O recrutamento acontece de forma inversa durante a eletroestimulacédo,
sendo que as fibras do tipo Il serdo as primeiras a fazer o recrutamento (GUIRRO,;
GUIRRO, 2002).
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A eletroestimulacéo é a forma mais efetiva para fortalecimento, sendo que as
fibras de contracédo rapida apresentam caracteristicas de desenvolverem mais forca
(WILMORE; COSTIL, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

A eletroestimulacdo é eficaz, pois tem como objetivo atuar na musculatura
hipotdnica e flacida, promovendo fortalecimento das fibras musculares e contribui
positivamente para a reducdo da diastase do musculo reto abdominal.

A Gestacdo é o periodo em que a mulher passa por diversas modificacfes
para o desenvolvimento do feto, e o Puerpério € o periodo apds o parto, neste
momento as modificacdes locais e sistémicas provocadas pela gestacao e pelo parto
retornam a situacao do estado pré-gestacional.

Fatores fisiologicos que causam diastase do reto sdo: multiparidade,
poliidraminio, macrossomia fetal e flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica.

O tratamento fisioterapéutico no puerpério imediato contribui positivamente
para a reducdo da DMRA mais precocemente.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas para associar a eficacia da
eletroestimulacdo por corrente russa no tratamento da diastase dos musculos reto

abdominais.
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