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RESUMO

Este artigo descreve o tratamento realizado em trés pacientes que se encontravam no puerpeério, de
parto normal, no Hospital Universitario Sao Jos&-UNIG, Mesquita-RJ. O trabalho objetivou proporcionar
uma diminuicdo do tempo de recuperacdo da musculatura abdominal e didstase, e possivelmente
proporcionar a manutencdo da qualidade e quantidade do tecido muscular no estado puerperal, assim como
recuperar a sensacdo de tensdo muscular, utilizando para isso a eletroestimulacdo neuromuscular com
corrente de média frequéncia. As pacientes, como de costume no estado puerperal, apresentaram-se com o
abddémen protuso e aumento da diastase abdominal. Foram submetidas a uma avaliacdo constituida de
perimetria abdominal, afericdo com uso do pagquimetro e fotografia. Para a ilustragdo do estudo de caso, 0s
autores fizeram uma revisdo da literatura abordando os conceitos necessarios para 0 entendimento da
fisiologia do estado puerperal, assim como do tratamento eletroterdpico. O relato de caso apresentado
mostrou resultados favoraveis que justificam o uso da eletroestimulagdo neuromuscular na terapéutica
puerperal, tendo em vista os resultados alcangados ao final do trabalho redlizado, pois houve reducdo da
diastase abdominal num tempo menor gue o fisioldgico e péde-se reduzir medidas pelo encurtamento do reto
abdominal.
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ABSTRACT

This paper describes the treatment accomplished in three patient that were in the puerpera period, of
normal childbirth, in the Academical Hospital Sdo José-UNIG, Mesquita-RJ. The work aimed at to provide a
decrease of the time of recovery of the abdominal musculature and diastase, and possibly to provide the
maintenance of the quality and amount of the muscular tissue in the puerperal period, as well as recovering
the sensation of muscular tension, using for that the neuromuscular e ectrostimulation with current of
average frequency. The patients, the usua in the puerpera period, they came with the abdomen protuberant
and increase of the abdominal diastase. They were submitted the a evaluation constituted of verification of
the abdominal perimeter, gauging with use of the paguimeter and photography. For the illustration of the
case study, the authors made the revision of the literature approaching the necessary concepts it goes the
understanding of the physiology of the puerperal period, the well the of the electrotherapeutic treatment. The
report of case presented showed favorable results that justify the use of the neuromuscular el ectrostimulation
in the therapeutics of puerperal period, tendsin view the results reached at the end of the accomplished
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work, therefore there was reduction of the abdominal diastase in a smaller time than the physiologic and it
could be reduced measured by the encurtamento of the muscle abdominal.

Key-words. Puerpera period, diastase, neuromuscular electrostimulation

* Estudo apresentada no XV1I1 Congresso Internaciona Vida Estética no Rio de Janeiro em 11/Nov/2001.

INTRODUCAO

Apbs 0 nascimento do bebé o corpo da nova mée comeca o seu periodo de recuperacéo, e a volta ao
normal, ou sgja, a normalidade apds 0 nascimento, Ndo sera como seu estado pré-gravidez, mas sera um novo
corpo feminino que passou pela gravidez e pelo parto. Antes dela ficar gravida, ela pode estar ou néo
satisfeita com seu corpo, mas esse € o modo como ela estd acostumada a vé-lo. Nas primeiras horas apés o
parto talvez ela fique satisfeita com o relativo achatamento de seu abddmen, mas a0 comecar a se
movimentar e ao se olhar em um espelho e€la ira se deparar com um terceiro corpo; um abdémen vazio,
pendente e ainda aumentado, com uma pele enrugada como "papel crepom” e na medida que ela se move,
fala e ri, ird perceber uma fata quase completa de controle dos musculos abdominais. Toda a cinta
abdominal estara enfraquecida com muito pouco controle mecanico aparente; devido a isso (além de uma
maior elasticidade presente nos ligamentos) a regido posterior do tronco ficara muito mais vulneravel a
lesBes (Polden & Mantle, 2000).

Em vista das modificagBes ocorridas no corpo da mulher durante e apds o periodo gestacional, onde
ocorrem muitas alteracbes mecanicas como ja foi citado, identificamos a necessidade de redizar esta
pesquisa com o objetivo de poder contribuir para uma recuperacdo mais rapida e eficaz destas alteractes
mecanicas que incomodam a mulher fisica e emocionalmente. Pressuposto de que a paciente fica mais
segura emocionamente nos seus relacionamentos interpessoais com sua aparéncia fisica recuperada,
também motivou este trabalho, a ébvia conveniéncia do restabelecimento do ténus e forca dos musculos do
abdémen para o desempenho pleno das func¢Bes posturais e motoras do corpo. E para viabilizar esta rapida
melhora do quadro puerperal optou-se pelo uso da eletroestimulacdo com corrente de média frequéncia
(corrente russa), pois segundo Sivini & Lucena (1999), numa corrente de média freqiiéncia, como é o caso
da corrente russa, o desconforto pelo qual o individuo estd sendo submetido € sensivelmente diminuido
devido a menor impedancia oferecida a passagem da corrente, e a estimulacdo elétrica é bem mais eficaz
umavez gue recruta um maior numero de fibras musculares.

ANATOMIA E FISIOLOGIA PUERPERAL

Segundo Resende & Montenegro (1982), o puerpério € um periodo cronologicamente variavel, de
ambito impreciso, durante o qual se desenrolam todas as manifestacGes involutivas e de recuperacéo da
genitdlia materna havidas ap0s o parto. A relevancia e a extensdo desses processos S80 proporcionais ao
vulto das transformagdes gestacionais experimentadas e diretamente subordinadas a duragéo da gravidez.
Por via de regra, completa-se a involucdo puerperal no prazo de 6 semanas, embora seja aceitavel dividir o
periodo que se sucede ao parto em: pos parto imediato (do 1° ao 10° dia), pos-parto tardio (do 10° ao 45° dia)
e pos parto remoto (além do 45°).

Os musculos abdominais formam um apoio eléstico de “quatro vias de estiramento” para o contetido
abdominal. S&o elas o reto abdominal, o transverso do abddmen, obliquo interno e obliquo externo.
Superficialmente, os retos abdominais tem como fungdes flexionar a coluna, assim como dar apoio a €la,
sustentar a massa visceral, auxiliar na expiracdo forcada, etc. O Utero gravido em crescimento ndo apenas
estira os musculos abdominais, como devido & frouxidéo da linha alba e dos retos abdominais separados,
deixam um espaco de mais ou menos 1 a 3 cm entre 0s dois ventres do musculo reto abdominal no final da
gestacdo, chamado de diastase. As fibras musculares abdominais encompridam e, como a linha alba se
separa (didstase), o abddmen protrui a partir das 20 semanas, para acomodar o feto em crescimento. A
involucao do Utero (apos o parto) geralmente termina em cerca de catorze dias, mas os muscul os abdominais
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podem levar seis semanas para retornar ao estado pré-gestacional e seis meses até que a forca total retorne
(Thomson et al, 1994). Segundo Polden & Mantle (2000), a didstase sera visivel em qualquer mulher que
tenha terminado a gravidez. 1sso pode variar entre uma pequena lacuna vertical com 2 a3 cm de largurae 12
a 15 cm de comprimento, em um espago medindo de 12 a 20 cm de largura, e estendendo-se por quase todo
0 comprimento dos muscul os retos.

A diastase (figuran® 1) pode se estender acima e abaixo do umbigo, ou apenas abaixo do umbigo, e é
importante explicar a puérpera que essa lacuna néo € perigosa (nada ira sair!). Deve-se mencionar também
gue os dois musculos reto do abdémen , mesmo quando reabilitados ficardo sempre um tanto separados
(cercade 1,5 a2 cm) e que o importante € que eles estejam fortes (Polden & Mantle, 2000)

\ Fig. n° 1 - Diéstase abdominal
/ (Adaptado de Polden & Mantle, 2000, pag. 224)

AVALIACAO E TRATAMENTO

Na avaliacdo da mée no estado puerperal, estando esta em decubito dorsal, o fisioterapeuta col oca seus
dedos, mantendo a sua méo aberta abaixo do nivel do umbigo; pede-se & mée para levantar sua cabeca e
dirigir suas méos na direcéo dos joelhos. O fisioterapeuta sera entdo capaz de sentir tanto a largura como a
extensdo de qualquer separacdo dos retos (Polden & Mantle, 2000).

Souza (1999), relata que a verificacdo da separacéo do reto abdominal é possivel de ser observada e
palpada quando pedimos que a gestante flexione o tronco. Atualmente, para verificagdo da reducdo da
diastase do musculo reto-abdominal em puérperas, apos intervencdo fisioterapica no periodo imediato,
utiliza-se um instrumento de medic&o precisa de didmetro e espessura conhecido como paguimetro, do tipo
usado em engenharia. Ele confere maior fidedignidade na medida da separacéo dos retos se comparado ao
dedo do examinador (técnica de avaliagdo relatada até o momento por vérios autores).

Existem vérios relatos na literatura, que incluem resultados satisfatorios do uso da e etroestimulacéo
para melhora da qualidade da funcdo muscular. Os objetivos da técnica incluem: manter a qualidade e
quantidade do tecido muscular, recuperar a sensagcdo de tensdo muscular, aumentar ou manter forca
muscular, e estimular o fluxo de sangue no muasculo. O aumento da forca muscular com €l etroestimulacéo
pode ser alcancada em pouco tempo e este fortalecimento se da artificialmente (Camargo et al, 1998;
Hoogland, 1988)

Kots, professor de medicina desportiva da academia do estado de Moscou, foi o primeiro a utilizar
uma corrente alternada de média fregiiéncia para o fortalecimento muscular. Estimulou-se tanto o musculo
isolado como o grupo muscular (diretamente sobre 0 musculo e indiretamente sobre o nervo). Estaforma de
estimulacdo muscular, chamada de Corrente Russa, possuia uma corrente aternada de média frequéncia,
interrompida com uma frequéncia modulada de 50 bursts por segundo (Adel & Luykx, 1990). Segundo
Robinson & Snyder-Mackler (2001), atuamentea corrente russa pode ser definida com uma corrente
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alternada de média freqiéncia, que pode ser modulada por “rgjadas’ (bursts) e é utilizada com fins
excitomotores

Correntes alternadas com frequéncias entre 2000 e 4000 Hz, onde esta enquadrada a corrente russa,
s30 utilizadas por serem relativamente agradaveis, dificilmente ferem a pele, e causam uma tensdo maxima
no musculo quando usadas com intensidade suficiente. Este tipo de corrente também permite valores de
corrente (amperagem) mais atos, geralmente acima de 100 mA, que ndo é permitido em aparelhos com
frequéncias menores, de acordo com os padrdes IEC (Normas de seguranca para equipamentos
eletromédicos - IEC 60601-2.10, obrigatdrias no mundo). Frequéncias menores contudo sdo utilizadas, e a
vantagem agui € que, com a corrente russa, 0 musculo pode ser tensionado por mais tempo (Hoogland,
1988).

Segundo Sivini & Lucena (1999), a estimulacdo elétrica constitui um método eficaz no fortalecimento
muscular tanto em pacientes saudaveis como em pacientes no pos-operatério. Produz melhores resultados do
gque um trabalho constituido apenas por exercicios. Combinada com a contragdo muscular ativa, o uso da
el etroestimulagdo prové resultados muito superiores aos exercicios isolados.

APRESENTACAO DE CASO

Foram selecionadas para a terapéutica trés puérperas primiparas de parto normal, saudave's, com idade
de 18, 22 e 30 anos (denominadas pacientes A, B, e C, respectivamente) moradoras da regido da Baixada
Fluminense, RJ, pacientes do Hospital Universitario Sdo José — UNIG, em Mesquita, RJ.

Antes e ap0s o tratamento as pacientes foram submetidas a uma avaliagdo constituida de perimetria
abdominal, afericdo com uso do paquimetro e fotografia.

A perimetria foi realizada com fita métrica pléstica tendo como ponto de referéncia a cicatriz
umbilical. O perimetro foi aferido em 5 e 10 cm acima do umbigo e 5 cm abaixo do umbigo.

A afericdo da diastase do reto abdominal foi realizada com a paciente posicionada em decubito dorsal
com o quadril e os joehos fletidos e os pés apoiados no colchdo. Foi marcado 4,5 cm acima da cicatriz
umbilical e solicitado a paciente realizar uma flexdo anterior do tronco até que as bordas inferiores das
escdpulas saissem do colchdo, mantendo esta posi¢do por alguns segundos realizou-se a afericdo da diéstase
do musculo reto-abdominal com o paquimetro.

Asfotos foram realizadas no primeiro e no ultimo dia do tratamento.

Para a realizagdo do tratamento as puérperas foram posicionadas em uma maca, em decubito dorsal,
onde foi realizada limpeza prévia da regido do abdémen com acool e algodéo para fixacéo dos e etrodos
auto-adesivos em origem e inser¢cdo muscular de ambos os ventres do muscul o reto-abdominal e submetidas
a detroestimulacdo utilizando o aparelho de eetroestimulacdo de média frequéncia Endophasys-R
fabricado pela KLD Biosistemas Ltda, que possui um pulso senoidal, e foram utilizados os seguintes
parametros de modulagdo: Freqgliéncia portadora de 2.500 Hz, frequéncia modulada de 100 Hz, fase (ciclo)
de 50%, tempo de contragéo de 6 seg. e tempo de repouso de 6 Seg., por um tempo total de estimulacéo de
20 minutos, numa intensidade (mA) confortavel e suficiente para proporcionar contragdo visivel. Isto
aconteceu trés vezes por semana, durante seis semanas.

As pacientes foram atendidas no ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario Sdo José —
UNIG, em Mesquita, RJ, no periodo de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2000.

PROGRESSAO DO QUADRO CLINICO E RESULTADOS DO TRATAMENTO

A aplicagdo da metodol ogia descrita no capitul o anterior resultou nos nimeros apresentados nas
tabel as abaixo, obtidos em trés etapas do tratamento:

Revista Brasileira de Fisioterapia Der mato-Funcional - Vol. 1 n° 1 - 2002



Tratamento da Flacidez e Diastase do Reto-Abdominal no Puerpério

Identificagdo: Paciente A

|dade: 23anos

Borges & Valentin

Data do Parto: 03/09/2000

Inicio do tratamento: 15 dias de puerpério

Data: |

18/09/2000 |  06/10/2000 |  30/10/2000

Diastase:

4.5 cm acimada cicatriz umbilical: |

2cm | 1cm | 1cm

Perimetria:

10 cm acima da cicatriz umbilical:

70cm 69 cm 69 cm

5 cm acimada cicatriz umbilical:

73 cm 72 cm 68 cm

Cicatriz umbilical :

80cm 80cm 75cm

5 cm abaixo da cicatriz umbilical:

83cm 82cm 78 cm

Intensidade da corrente (mA) por canal:

Tabela 1la — resultados paciente A

I dentificacdo: Paciente B

85 mA 105 mA 125 mA

Idade: 18 anos

Data do Parto: 06/10/2000

Inicio do tratamento: 17 dias de puerpério

Data: |

23/10/2000 |  13/11/2000 |  04/12/2000

Diastase:

4,5 cmacimadacicatriz umbilical: |

3cm | 2cm | 1cm

Perimetria:

10 cm acimada cicatriz umbilical:

68,5cm 67 cm 66 cm

5 cm acimadacicatriz umbilical:

71,5 cm 67 cm 65 cm

Cicatriz umbilical:

76,5 cm 74 cm 71cm

5 cm abaixo dacicatriz umbilical:

77,5 cm 76 cm 76 cm

Intensidade da corrente (mA) por canal:

Tabela 1b —resultados paciente B

I dentificacdo: Paciente C

85 mA 105 mA 125 mA

Idade: 30 anos

Data do Parto: 18/10/2000

Inicio do tratamento: 19 dias de puerpério

Data: |

06/11/2000 | 24/11/2000 |  15/12/2000

Diastase:

4.5 cm acimada cicatriz umbilical: |

39cm | 2cm | 2.cm

Perimetria:

10 cm acimada cicatriz umbilical:

85cm 84 cm 84 cm

5 cm acimada cicatriz umbilical:

88 cm 86 cm 84 cm

Cicatriz umbilical:

98 cm 95 cm 90 cm

5 cm abaixo da cicatriz umbilical:

105cm 97 cm 93cm

Intensidade da corrente (mA) por canal:

Tabela 1c —resultados paciente C

85 mA 105 mA 125 mA

A observagdo das fotos “antes’ e “depois’ a seguir, mostra o impacto daimpresséo visual dos
resultados numericamente descritos nas tabel as anteriores.
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Paciente A:
ANTES (Realizada no dia 18/09/2000) DEPOIS (Realizada no dia 30/10/2000)
Paciente B:
ANTES (Realizada no dia 23/10/2000) DEPOIS (Realizada no dia 04/12/2000)
ANTES (Realizada no dia 06/11/2000) DEPOIS (Realizada no dia 15/12/2000)
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DISCUSSAO

A descricoes de estudos de caso ndo sdo escritas para provar a eficacia de métodos de tratamento; elas
ndo sdo investigagbes, mas apenas descrigdes de pratica. Portanto, os resultados do tratamento destas
pacientes ndo podem ser generalizados para outras de quadro clinico similar. Esta apresentacéo de caso gjuda
a divulgar experiéncias clinicas entre fisioterapeutas que labutam na area de gineco-obstetricia, gera
hipbteses para serem investigadas em pesquisas futuras, fornece material para o ensino da profissdo, motiva
a pratica profissional, e auxilia a formular parametros e guias de praticas clinicas (Mcewen, 1996). Com
relacdo a estes casos, sua apresentacdo reveste-se da importancia de se analisar o quadro clinico puerperal
com o objetivo de plangar e implementar o tratamento adequado visando uma recuperacdo mais rapida em
relacéo ao tempo normal de restabel ecimento pos parto.

A andlise dos dados da perimetria permitiu concluir que, a despeito da diversidade inerente as
pacientes, o tratamento reduziu medidas pelo encurtamento do reto abdominal em sua dimensdo
longitudinal. Por outro lado, 0 acompanhamento dos resultados obtidos através da utilizacdo do paguimetro
levou a conclusdo de que existiu também reducdo transversal da diastase entre os dois segmentos musculares
testados. Além disto, a avaliacéo subjetiva e 0 acompanhamento regular das pacientes mostrou melhora do
tonus e do trofismo muscular.

O estudo apresentado mostrou resultados favoréveis que justificam seu uso na terapéutica puerpera.
Mesmo na falta de dispositivos precisos de avaliacdo, foi possivel, usando a perimetria e fotos, observar
melhora satisfatéria no quadro de flacidez que as pacientes apresentavam, e o tratamento pdde reduzir
medidas pelo encurtamento do reto abdominal em sua dimensdo longitudinal. Usando o paquimetro ficou
claro a reducdo da diastase hum periodo menor que o fisiologico. Fato este que foi considerado muito
importante, pois foi capaz de evidenciar rapida melhora da funcdo da musculatura abdominal, pois houve
também aparente melhora do ténus e trofismo muscular abdominal.
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