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“A persisténcia & o caminho do éxito.”

(Charlie Chaplin)



RESUMO

Introducdo: A flacidez e a didstase do musculo reto abdominal (DMRA)
acometem muitas mulheres na gestagcdo e no puerpério, produzindo um quadro
algico e impedindo a realizacdo de atividades cotidianas. Além disso, causa
desconforto em relacédo a estética. Consiste no afastamento dos muasculos reto
abdominal em qualquer localiza¢do ao longo da linha alba. Ha fatores de risco
que podem aumentar as chances de desenvolver a DMRA a partir do terceiro
trimestre da gestacdo. Objetivo: O objetivo do nosso estudo foi mostrar os
efeitos da fisioterapia como um método conservador no tratamento da flacidez
e DMRA, utilizando a eletroestimulacdo. Método: A pesquisa foi realizada no
periodo de setembro e outubro de 2023, utilizando-se as bases de dados
PEDro, LILACS e MEDLINE, além da plataforma SciELO. Todos os artigos
selecionados visavam a melhora do aspecto fisico e juncdo do musculo reto
abdominal, através da estimulacdo elétrica neuromuscular associada ou ndo a
cinesioterapia. Resultados: Dois (02) estudos foram selecionados para
construcdo dos resultados desta revisdo. Nos artigos, foram observados o
fortalecimento e aumento da espessura do musculo do reto abdominal em
resposta a eletroterapia quando associada a exercicios. Concluséo: Dessa
forma, podemos compreender que a fisioterapia se mostra fundamental no

processo de tratamento da flacidez e DMRA em puérperas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Didstase abdominal; Puerpério; Eletroestimulacéo.



ABSTRACT

Introduction: Flaccidity and diastasis of the rectus abdominis muscle (DRA)
affect many women during pregnancy and the postpartum period, producing
pain and preventing them from carrying out daily activities. Furthermore, it
causes discomfort in terms of aesthetics. It consists of the separation of the
rectus abdominis muscles in any location along the linea alba. There are risk
factors that can increase the chances of developing DRA from the third
trimester of pregnancy. Objective: The objective of our study was to show the
effects of physiotherapy as a conservative method in the treatment of flaccidity
and DRA, using electrical stimulation. Method: The research was carried out
between September and October 2023, using the PEDro, LILACS and
MEDLINE databases, in addition to the SciELO platform. All selected articles
aimed to improve the physical appearance and the rectus abdominis muscle,
through neuromuscular stimulation associated or not with kinesiotherapy.
Results: Two (02) studies were selected to construct the results of this review.
The articles presented the strengthening and increase in thickness of the rectus
abdominis muscle in response to electrotherapy when associated with exercise.
Conclusion: In this way, we can understand that physiotherapy is fundamental

in the process of treating flaccidity and DRA in postpartum women.

Keywords: Physiotherapy; Abdominal diastasis; Postpartum period,;

Electrostimulation.
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1 INTRODUCAO

No periodo da gestacdo, o corpo sofre diversas alteracdes anatbmicas,
fisiolégicas e emocionais, devido a alteracdes hormonais. Com o crescimento do
feto e do utero, observamos também alteracdes biomecanicas. Essas alteracdes
acontecem para preparar o corpo para o desenvolvimento e protecao fetal, como
também para o trabalho de parto. Durante o crescimento uterino, os musculos
abdominais sofrem um estiramento, que leva a didstase no musculo do reto
abdominal (DMRA) e a flacidez. Essas alteracfes se entendem também para o
periodo puérperal (Leite; Araujo, 2012).

Segundo Baracho (2007), a diastase abdominal est4d associada a
alteracbes doshormonios relaxina (permite a distensdo do U(tero), estrogénio
(promove multiplicacao celular) e progesterona (preparacdo do utero). Também
ocorre devido a sobrecarga mecanica durante o crescimento do Utero, e tem
como fatores predisponentes a obesidade, multiparidade, gemelaridade e flacidez
da musculatura abdominal (Demartini et al., 2016).

A flacidez é resultante de vérias tensdes excessivas a elasticidade da pele,
gue ocorrem ao decorrer da vida, como: inatividade fisica, emagrecimento e o
periodo gestacional. Podendo se apresentar de duas formas: muscular e tissular.
E comum que ambos os tipos aparecam associados dando um aspecto mais
nitido, nesses casos a musculatura perde a tonicidade tornando-se flacidas, afetando
a autoestima. (Lima; Rodrigues, 2012).

A separacao do musculo reto abdominal é nitida, nos ultimos trés meses de
gestacao, chegando a variar de 2 a 10 cm. A DMRA apresenta uma diminui¢do no
puerpério tardio, porém, pode ndo desaparecer completamente até um ano apés o
parto. Uma DMRA de até trés centimetros é considerada fisioldégica, maior que 3
cm podera causar problemas significativos. Esses caracterizam-se como dores
lombares, limitagcbes funcionais, obstipacdo, perda involuntaria de urina

eherniacdes das visceras abdominais (Melo; Ferreira, 2014; Lima et al., 2017).



Para avaliacdo da diastase abdominal, o fisioterapeuta utiliza a técnicadas
polpas digitais, que consiste em inserir os dedos horizontalmente na linha alba,
com paciente em decubito dorsal, para determinar o espacamento dos musculos
retos abdominais. O paquimetro € um instrumento que oferece medidas objetivas,
geralmente utilizado logo apds a palpacao digital, € considerado um instrumento
de avaliacao fidedigno. (Pitangui et al., 2016).

O papel da fisioterapia € promover por meio de técnicas especificos para
cada paciente, o estimulo da musculatura de forma a recuperacao significativa no
periodo pos-parto. A intervencao fisioterapéutica, € de fundamental importancia
tanto na prevencdo como no tratamento da DMRA e consequentemente da
flacidez, em relacdo ao tratamento, a fisioterapia consiste na realizacdo de
intervencdes para fortalecimento da musculatura da parede abdominal, visando a
melhora da qualidade de vida (Mesquita; Machado; Andrade, 1999; Melo;
Ferreira, 2014)

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um procedimento
terapéutico ndo invasivo e muito utilizado por meio de eletrodos que produzem
eletroestimulacdo de nervos sensitivos e motores. A literatura cientifica relata
resultados satisfatorios do uso da eletroestimulacdo com o objetivo de ajudar o
fortalecimento muscular, tanto em pacientes saudaveis como em pacientes no
pés-operatério, podendo produzir melhores resultados do que um trabalho
constituido apenas por exercicios. Combinada com a contracdo muscular ativa, o
uso da eletroestimulacdo prové resultados superiores aos exercicios isolados
(Klefens; Deon; Medeiros, 2013; Sivine; Lucena, 1999).

Uma vez que a eletroestimulacdo pode promover o fortalecimento do
musculo reto abdominal, torna-se uma técnica a ser considerada na reducdo da
diastase e flacidez de puérperas. Diante disso, a pergunta condutora desta
revisdo é: A eletroestimulacdo reduz a diastase abdominal do musculo reto

abdominal e a flacidez em puérperas?



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestagéo

O periodo gestacional traz consigo mudancas significativas na vida da
mulher. Também ocorrem mudancas corporais consideraveis, a fim de
proporcionar condicbes adequadas ao crescimento e desenvolvimento fetal. A
gestacdo € dividida em trés trimestres, com duracdo de 40 semanas. As
alteracdes fisioldgicas ocorrem j4 no primeiro trimestre, entre a 12 a 122 semana,
com mudancas mais significativas a partir do segundo trimestre, entre a 132 e
252 semana. No terceiro trimestre, a partir da 262 semana se caracterizapelo
maior desenvolvimento do bebé, resultando em aumento do peso da mae
(Maldonato, 1997; Meireles et al., 2016).

Durante a gestacdo, uma mudanca muito significativa no primeiro
trimestre é o ganho de peso, devido altera¢des nutricionais e metabdlicas, além
do crescimento fetal. O segundo e terceiro trimestre sdo marcados pelo aumento
das mamas, que esta diretamente associado ao processo de amamentacao, e
do abdome, devido a expansédo do volume uterino (Coimbra, 2003; Montenegro
et al, 2005).

Com o ganho de peso, mudancas na mecanica do sistema locomotor
ocorrem, além de fatores como deslocamento do centro de gravidadee a acao
dos hormdnios, que aumenta a frouxiddo ligamentar e levam as alteracfes que
causam mudancas estruturais, estaticas e dindmicas, como a anteversdo

pélvica. (Dermatine, et al, 2016)

2.1 Puerpério

O puerpério ou poés-parto é caracterizado pelas modificacdes fisicas,
guando o corpo esta retornando ao estado pré-gravidico (Baracho, 2007). A fase
puerperal tem inicio apos duas horas do nascimento do bebé e tem duracdo de 6
a 8 semanas, que pode ser dividido em trés periodos. Sendo eles, puerpério
imediato (do 1° ao 10° dia), tardio (do 10° ao 45° dia) e remoto (apds 45 dias). E
neste periodo que ocorrem as modificacOes fisicas, psiquicas e emocionais
(Vieira et al., 1999)
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2.1.1 Principais alteracGes corporais no puerpeério

Ap6s a gestacdo acontecem mudancas corporais significativas. Um dos
principais fatores, é a prevaléncia do aumento de peso gestacional. Em contra
partida, no puerpério e durante a amamentacdo ocorre uma grande reducao

desse peso adquirido. Isso acontece através da queda dos niveis hormonais,

junto com a involucao uterina que acompanhada da amamentagcao correta, gera

um grande auxilio na recuperacdo da forma fisica pré-gravidica. No entanto, ha
excecBes onde o organismo ndo consegue regressar ao estado pré — gravidico.
Como ocorrem em cenarios que evoluem para uma distensdo excessiva da
parede abdominal com aparecimento de estrias duraveis, ruptura das fibras
elasticas da cutis e diastase dos musculos reto abdominais (Borges, 2006; Evlyn,
2019; Rodrigues, 2012).

2.1.2 Diastase abdominal

A diastase do musculo reto abdominal esta diretamente ligado a producao
dos hormonios relaxina, progesterona e estrogénio, ja que eles séo
responsaveis pela distengao uterina durante o crescimento fetal. Essa distensao é
indispensavel para o desenvolvimento do bebé&, o que leva os musculos a
sofrerem um estiramento, havendo assim uma diminuicdo na capacidade de
contracdo muscular. Provocando um afastamento dos feixes desses musculos

ao longo da linha alba (Rett et al., 2009).

2.1.3 Flacidez abdominal

Durante a gestacao, o aumento de volume na regido abdominal produz um
estiramento da pele. Apds o parto, ocorre um encolhimento brusco e repetido da
pele, causando alteracdo de sua capacidade elastica. Quando o “limite” da
elasticidade é ultrapassado na gravidez, o tecido néo retorna ao seu tamanho

original, assumindo uma nova forma (Gongalves; Scur, 2012; Itano et al., 2015).
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2.2 Diastase Abdominal

Durante a gestacdo, o Utero estd em constante crescimento. Esse
aumento do volume abdominal, causa um estiramento da musculatura, havendo
assim a separacao dos feixes dos musculos retos abdominais, o que caracteriza a
didstase do musculo reto abdominal. A DMRA pode ser percebida a partir do
segundo trimestre gestacional, se tornando mais proeminente no terceiro
trimestre e no pos-parto. Entre as maes que estdo no periodo puérperal, as
consequéncias registradas sdo modificagdes na aparéncia abdominal, dor na
regido do abdémen, dor pelvica e uroginecoldgica, lombalgia, e incontinécia

urinaria (Mesquita, 1999; Taketomi, 2021).

2.2.1 Principais causas da diastase abdominal

A diastase pode ser adquirida por diversos fatores, como: deslocamento
do atero devido crescimento fetal, aumento do peso corporal, multiplas
gestacdes, gestacdo gemelar, fraqueza do reto abdominal e obesidade. Na
gestacao, a didstase também esta associada a producdo do estrogénio, relaxina
e progesterona. Que promovem a multiplicacdo celular,prepara o utero e

permite a distensédo uterina respectivamente (Baracho, 2007; Souza, 2002).

2.2.2 Tipos de diadstase abdominal

A diastase abdominal pode atingir o abdome como um todo ou somente
partes dele. Sendo assim, dividido por tipos, como: Diastase umbilical, infra
umbilical, supra umbilical e Diastase total. A didstase umbilical, se localiza na
regido central do abdome, que ocorre quando ha separacdo do musculo reto
abdominal na por¢cdo do proprio umbigo. Diastase na regido infra umbilical,
ocorre quando ha separacdo do musculo reto abdominal na porcéo inferior ao
umbigo. A Diastase na regido supra umbilical, ocorre quando ha separacao do
musculo reto abdominal na porgdo superior ao umbigo. Diastase com ruptura
total, ocorre quando ha separacao do musculo reto abdominal ao longo de todo o
abdome (Nunes, 2023).
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Quadro 1 — Tipos de Diastase
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classificacéao Diastase Diastase infra Diastase supra Diastase total
umbilical umbilical umbilical

Caracteristicas O afastamento do | Consiste na| E o afastamento | E a ruptura do
musculo se | separacao do| do musculo na | musculo reto
encontrar na | musculo reto | regido superior da | abdominal ao
regiao central do | abdominal na | cicatriz umbilical, | longo de toda
abdomen, na | regiao inferior do | e pode estar | linha alba.
altura do umbigo. | umbigo, associada a

semelhante ao

formato de “V”.

posicdo do feto
durante a

gestacéao.

Fonte: autoria propria.
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Figura 1 — Tipos de diastases
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2.2.3 Avaliacéo fisioterapéutica da diastase abdominal

A posicdo da puérpera para avaliacdo da diastase é em decubito dorsal,
com joelhos e quadris flexionados, pés apoiados na cama e bracos ao longo do
corpo. Nessa posicao é solicitada a flexdo anterior do tronco. Em seguida, o
examinador deve palpar os limites das bordas mediais do mdusculo reto
abdominal para, depois, posicionar 0 paquimetro para a afericdo precisa nas

regides umbilicais, supra umbilicais e infra umbilicais (Mesquita, 1999).

Figura 2 — Avaliacdo da diastase

Fonte: docplayr.com

Figura 3 - Paquimetro
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2.3 Flacidez

A flacidez caracteriza-se pela perda de elementos do tecido conjuntivo,
como fibroblastos, elastina e colageno, fazendo com que haja perda de
tonicidade da pele . Se apresenta como flacidez muscular e tissular. A flacidez
pode ocorrer pelo processo natural de envelhecimento da pele, como também
por gravidez, sedentarismo, emagrecimento, ma alimentacao, tabagismo, entre
outros. (Brongholi; Lopes, 2009; Marques, 2004; Guirro; Guirro, 2004).

A flacidez tissular esta relacionada com o envelhecimento fisiologico,
causando assim atrofia dos tecidos. Nesse processo o0 tecido adiposo
gradativamente substitui a massa muscular. Essa disfuncdo surge geralmente
nas regides de coxas, abdome, bracos, pescoco e principalmente no rosto. A
flacidez muscular refere-se a diminuicdo do tdbnus muscular, estando o musculo
pouco consistente. A principal causa da flacidez muscular € a hipotrofiadas fibras
musculares causadas pela auséncia de exercicios fisicos. Existem duas fases: a
elastica e a plastica. A elastica é a habilidade do tecido de resistir a carga. Nesta
fase, se a carga for retirada, o tecido retorna imediatamente a dimenséao anterior.
Porém se o limite elastico for ultrapassado (fase de flutuacdo) ndo havera o
retorno as caracteristicas originais do tecido. Afase plastica caracteriza-se pela
deformacdo permanente (Cavaleri et al., 2016; Lopes, 2010; Guirro; Guirro,
2010).

2.3.1 Avaliacao da flacidez abdominal

Para avaliacdo da flacidez abdominal, o terapeuta solicita que a paciente
figue em posicdo ortostatica e utiliza-se uma fita métrica ndo eléstica para
mensurar a circunferéncia do abdome. O terapeuta também dispde do uso do
adipdmetro para avaliar a medida da dobra do tecido abdominal (Eduardo A.
2015)

15



Figura 4 - Avaliagdo com adipométro

Fonte: NPBRASIL

2.4 Eletroterapia

A estimulagao elétrica neuromuscular, € um mecanismo bioelétrico o qual
suscita contracGes musculares isométricas, tendo potencial para mostrar-se
eficiente em disfungbes de fibras musculares, com intuito de aumentar e
conservar a forca muscular, melhorar a qualidade e preservar a quantidade do
tecido muscular, e ativar o fluxo sanguineo no mdusculo. Por tanto, a

eletroestimulagcdo € um recurso utilizado no tratamento e na recuperacdo da

musculatura tanto na hipotonia como na flacidez muscular (Camilo, 2021).

2.4.1 Tipos de eletroestimulagao

H& uma variedade de equipamentos clinicos que fornecem estimulacdo
elétrica, como ultrassom, ondas curtas e micro-ondas. Atualmente podemos
encontrar cinco modelos de eletroestimulacdo, sendo, estimulagdo muscular
eletrbnica, estimulagdo elétrica nervosa transcutania, eletroacupuntura,
estimulacéo interferencial e estimulagdo muscular russa, os estimuladores
elétricos tambémpodem ser classificados de acordo com sua corrente sendo ela
continua, pulsadaou alternada (Bazanini, 2018; Pernambuco; Carvalho; Santos,
2013).
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2.4.2 Corrente Russa

A corrente russa, também conhecida como estimulagao russa, € formada
por uma corrente elétrica que emite numa frequéncia de 2.500 hertz. Agindo com
estimulos nos nervos motores, que induzem a contracdo muscular, resultando
em fortalecimento da musculatura. Podendo variar de 50 a 80 hertz (Briel, et al.
2003).

2.4.3 Corrente Aussie

A corrente Australiana define-se sendo uma corrente de média —
frequéncia. Distinguindo-se da russa através do ajuste em burst, possibilitando o
terapeuta trabalhar em duas faixas 1000 hertz e 4000 hertz. O qual consente ao
paciente uma estimulacdo confortdvel com proeminentes graus de torque no
decorrer da aplicagdo. Possuindo como principais indicacdes o fortalecimento
muscular, e o tratamento para flacidez em diversas partes do corpo entre elas o
abdémen (Bertolini, et al., 2021).

2.4.4 Estimulacao elétrica funcional

A estimulacéao elétrica funcional (FES), pode definir-se como uma técnica
de estimulacdo neuromotor com objetivo de promover uma contracdo da
musculatura, com finalidade de manutencéo do trofismo muscular. Tendo como
principios técnicos estimulacao de baixa frequéncia que varia de 30 a 50 hertz,

com pulsos de amplitude e largura manipulavel (Santana, 2018).
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3 METODO

O presente estudo se trata de uma revisao sistematica, na qual se buscou
descrever através da literatuda cientifica a eficacia da Estimulacdo Eletrica
Neuromuscular, no tratamento da diastase do musculo reto abdominal e da
flacidez adbominal em puérperas.

O estudo contribuira para o desenvolvimento do conhecimento sobre o
tema exposto, oferecendo uma base para tomada de decisbes na pratica
fisioterapeuta.

3.1 Tipo derevisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Foi realizada uma revisdo sistematica no periodo de Setembro e
outubro de 2023.Foram incluidos na analise artigos da lingua portuguesa, e
inglesa, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

As bases de dados consultadas foram: Physiotherapy Evidence Database
(PEDro); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
que foram acessadas via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além das bases de

dados também utilizamos o Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Aspirando certificar as buscas, consultamos os Descritores em Ciéncias
da Saude/Medical Subject Headings (DECS/Mesh), na lingua portuguesa:
purerpério, diastase abidominal, eletroestimulacdo e mulheres, além dos
descritores foram utilizadas as palavras chaves: gestacéo, flacidez e fisioterapia.

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca
MEDLINE e (puerpério) AND (didstase) AND

LILACS via BVS | (eletroestimulacao)

(flacidez) AND (puerpério) AND
(eletroestimulacdo)

PEDro puerpério*diastase
abdominal*eletroestimulacao

SciELO (puerpério) AND (flacidez) AND
(eletroestimulacéo)

(puerpério) AND (didstase) AND
(eletroestimulacédo)
Fonte: autoria propria.
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3.3 Realizagcdo das buscas e sele¢cao dos estudos

A estrategia empregada para selecao dos estudos, se deu inicio atraves da
leitura de titulos e resumos dos artigos disponiveis nas bases de dados. Com o
objetivo de eleger os que se enquadram melhor a proposta da revisao, apoés a
leitura foram baixados os artigos que coincidiam com os criterios de elegibilidade

e que seriam posteriomente adicionados no estudo.

3.4 Critérios de elegibilidade PICOT

Os critérios de inclusdo dos estudos adotados nessa revisdo, foram
ensaios clinicos randomizados, que abordassem a estimulacdo elétrica
neuromuscular no tratamento da diastase abdominal e flacidez em puérperas,

conforme podemos observar no quadro 3.

Quadro 3 - PICOT

Critérios Incluséo

P (populacéo) Puérperas

| (intervencao) Eletroestimulagcdo  associadal
ou ndo a outra intervencao.

C (controle) Sem interven¢cdo oOu outros
tratamentos.

O (“outcome”= Diastase abdominal e flacidez

desfecho)

T (tipo de estudo) Ensaios clinicos
randomizados

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

4.1Selecéo dos estudos

Os resultados das buscas de artigos cientificos estdo resumidos no
fluxograma citado abaixo. Foram encontrados o total de 37 artigos na base de
dados: Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), que foram acessados via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) através dos descritores. 32 artigos foram excluidos por nédo
contemplarem os critérios de selecdo, 5 artigos foram baixados na integra, sendo
2 em lingua estrangeira e 3 em lingua portuguesa. Apoés leitura e andlise
minuciosa, 2 artigos foram incluido nesta revisao, e 3 artigos excluidos por tipo

de estudo e imtervencao diferentes.

Figura 1 — The Prisma Statement

Records  removed before
screening:

S Duplicate records removed
§ : iy - 5 (n=1)
= Records identified from*:
= R k ineligibl
= LILACS (0 = 13) ecords marked as ineligible
° H =
= MEDLINE (n = 24) by automation tools (n 3)

. Records removed for other

Registers (n = 37)
l reasons (n = 0)
—>
Records screened "
(n=34) Rei:ords excluded
A (n=23)

(o]
=
= —>
3 Reports sought for retrieval Reports not retrieved
A (n=11) (n=6)

I

Reports assessed for eligibility —>

(n=5) Reports excluded:

i Tipo de estudo (n = 2)

Intervencdo diferente (n = 1)

Studies included in review
(n=2)

Included
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4.2 Caracteristicas e resultados dos estudos

Os artigos incluidos nos resultados desta presente revisao bibliogréfica,
visam demonstrar os efeitos da estimulacado elétrica, na flacidez e diastase do
musculo reto abdominal. O estudo de Ruixue (2021), foi realizado com 32
puerpéras, divididas em dois grupos; um controle, onde ndo houve intervencao
fisioterapeutica, apenas foi utilizado a ultrasson. E um grupo intervencao no qual
foi realizado eletroestimulacdo associada a exercicios de fortalecimento, onde

notou-se uma melhora significativa no quadro clinico das mulheres.

Kamel (2017), efetuou um estudo controle com 60 mulheres divididas em 2
grupos. O grupo A, recebeu eletroestimulacdo associadas a exercicios, que
foram orientados a serem realizados em casa. O grupo de estudo B, foi orientado a
realizar exercicios de fortalecimento abdominais em casa. Ambos 0s grupos
mostraram resultados na diminuicdo dos espacos na linha alba, no entanto o
grupo A (grupo intervencao), mostrou resultados altamente significativos em

relacdo ao grupo controle.

Os desfechos dos estudos foram avaliados através de testes, no qual se
utilizou um software SPSS versdo 22 par analisar os dados, em um nivel de
significancia de P < 0,05 indicando resultado significativo e P < 0,01 que indicara
um resultado altamente significativo. Os demais detalhes dos estudos, como:
Autor, data, tipo do estudo, populacéo, grupos amostra, controle e intervencao,
tempo, duracdo, desfechos, métodos avaliativos, resultados e informacdes

estatistica, podem ser conferidos nos quadros 4 e 5 citados abaixo.
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Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos

22

Autor Tipo de | Populagéo | Grupos e | Tratamento |[Tratamento do | Tempo,

rupo r :

(data) Fstudo amostras do grupo ignteevengéo ?rléqiggr?cia...

controle

Ruixue Wei| Ensaio clinico | Mulheres N: 32 Nao Estimulacéo 1 vez ao dia,

et al 2021 | (randomizado) | no Grupo realizou elétrica e |durante 6
puérperio  |controle: 16 |exercicios exercicios de semanas, 20
com Grupo especificos, fortalecimento repeticoes,

DMRA. intervencao: |[foi utilizado do reto abdominal.lcom duracao

16 ultrassom. Eletrodos  ativos|de 5
localizados a 3cm|segundos e
um do outro comirepouso de
Intensiade 10
aumentada atélsegundos.
Contracao
toleravel.

Kamel  eEnsaio Mulheres no |N: 60Exercicios Estimulacéo O  tratamento foi
clinic mulheres
0

Yousif, (randomizado) |puerpério, GrupoI abdominais.  |Elétrica realizado 3 vezes por

controle:

2017 com DMRA |30 neuromuscular semana durante 8
e flacidez, 2 |Grupo associada asemanas, com uma
meses apos igéervengéo: Exercicios frequéncia de
0 parto abdominais.Intensi |80pulsos, com largura
vaginal. dade aumentada/de pulso 0,1-0,5ms,

gradativamente  |relag&do on 5s, off 10s,
até contracaojtempo 30 min.
muscular visivel e

confortavel.

Fonte: autoria propria.



Quadro 5 — Resultados dos estudos incluidos

23

Autor Desfechos Métodos de | Resultados Informacdes
(data) avaliacdo estatisticas
Ruixue Diastase do| A presenga ou | Aumento da testes de Kolmogorov-Smirnov para
Wei ;nb[:jsé:rl;:?]al. reto auséncia da | espessura do determinar a distribuicdo dos dados,
et al 2021 diastase retal, | musculo reto teste T independente para compar
foi  avaliada | abdominal, ambos o0s grupos, teste T pareado
pela medida | reducéo do para comparar expressdo do gene
do dedo e | espaco intramuscular MMP2 os dados foram analisados
confirmada em mulheres usando software SPSS versao 22 em
através de | Com diéstase. um nivel de significancia de P < 0,05.
ultrassom.
Kamel e| Fortalecimento, | Para medir a | Ambos o0os grupos | Os dados foram analisados no
Yousif, 2017 | flacidez e diastase apresentaram programa SPSS ver. 20, um teste T
diastase do| abdominal, foi | mudancgas significativas | pareado foi usado para comparagéo
musculo  reto| utiizado um | na redugdo da diastase | dentro dos grupos, um teste T
abdominal. transdutor abdominal, no entanto | independente foi utilizado para testar

ultrassonico.

0 grupo intervencao
obteve maior perda da
circunferéncia da

cintura.

entre 0s grupos, valor p<0,01 indicara

um resultado significativo.

Fonte: autoria prépria.




5 Discusséao

Com base na analise de informacbes da literatura cientifica, foi
evidenciado que a Estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) associado a
cinesioterapia, no tratamento da didstase do musculo reto abdominal reduz a
flacidez, os espagos intra muscular e auxilia no fortalecimento da musculatura
abdominal, em mulheres no puérperio. Porém o estudo aponta que apenas a
cinesioterapia também é capaz de reduzir a diastase. As ferramentas
eletroterapéuticas utilizadas nesta intervencédo, foram, correntes de baixa
frequéncia como Aussie e Russa além do FES ( Ruixue, 2021; Kamel, 2017). A
populacdo de ambos os estudos, foram compostas por mulheres no puerpério,
havendo como diferencial o tempo pés-natal. Ruixue (2021), utilizou mulheres
que apresentavam diastase retal a seis meses. Kamel (2017), lidou com 60
puérperas, dois meses apos o parto. Apesar da diferenca temporal, ndo

houve discordancia entre os resultados.

A amostra do estudo de Ruixue, 2021 foi elaborada com 32 mulheres,
divididas em dois grupos com 16 pacientes cada. Ele ndo relatou exclusfes. Ja a
amostra de Kamel, 2017 foi constituida por 112 puérperas. Destas 28 néo
atendiam aos critérios de inclusdo, 10 possuiam gestacdo mdultiplas e 4 se
opuseram a participar. As 60 demais foram divididas em dois grupos de 30
puérperas cada. No grupo onde houve intervencdo, 1 paciente faltou a 3
sessOes, no grupo controle, 1 paciente perdeu a postagem da data de avaliacéo
e 1 paciente faltou a 2 sessdes. N&o houve substituicdo em nenhum dos casos.

O grupo intervencgao do artigo de Ruixue, 2021 utilizou EENM associada a
exercicios para fortalecimento dos musculos abdominais. Os individuos eram
orientados a realizar os exercicios uma vez por dia, durante seis semanas. O
exercicio era realizado antes da estimulacédo elétrica feita com 20 repeticoes,
com duracao de 5 segundos e repouso de 10 segundos, com a intensidade da
corrente aumentada até a contracdo maxima toleravel, o mesmo utilizou
ultrassom em seu grupo controle, 1 vez por dia durante seis semanas, foi
constatado que a EENM apresenta resultados positivos em relacdo ao grupo
que utilizou ultrassom.

Kamel, 2017 aplicou em seu grupo intervencdo, EENM associada a
exercicios abdominais. Os parametros utilizados foram: Frequéncia de 80
pulsos/min, com largura do pulso 0,1 a 0,5ms e relacdo On:Off de 5s:10s, com

tempo total de 30 minutos.
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Foram fornecidas ilustracOes dos exercicios para que as mesmas
pudessem realizar em casa. A proposta incluia abdominais, torcdes reversas de
tronco e exercicios de assento em U. Além disso, manobras de reabilitacdo
respiratoria que englobam os musculos abdominais, 3 vezes por semana durante
oito semanas, por sua vez, o grupo controle realizou um programa de exercicios
abdominais, que foram recomendados a serem executados em casa. Ambos 0s
grupos obtiveram resultados positivos, o grupo A que recebeu EENM além dos
exercicios, obteve reducéo das varidveis antropométricas, DMRA e flacidez com
avanco expressivo da forga muscular.

A melhora significante atribuida ao grupo A, é concedida a aplicacdo da
EENM, que ativam uma proporcdo maior de fibras musculares do tipo II, e
influénciam na excitabilidade do cortex motor, podendo reunir fibras musculares
profundas com intensidade mais baixas. O resultado do presente estudo, mostrou
que a EENM combinado com exercicios voluntarios, pode ser mais eficaz que
apenas exercicios (Kamel, 2017).

Os respectivos autores de ambos estudos incluidos nos resultados,
enfatizam que a eletroestimulacdo € uma alternativa terapéutica no tratamento
da diastase e flacidez do musculo reto abdominal. No entanto devido a escassez
de artigos sobre essa tematica, sugere-se a necessidade de mais pesquisas,

afim de comprovar os beneficios da eletroterapia no tratamento desse desfecho.
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6 Concluséao

Embasado nos resultados expostos nessa revisao sistematica, sobre os
efeitos da eletroestimulacdo na flacidez e diastase abdominal, tendo como
publico alvo mulheres no puérperio, compreende-se que houveram resultados
positivos no fortalecimento e reducdo da diastase dos musculos reto abdominal.
Além disso, houve diminuicdo do desconforto e quadro algico, principalmente
com a associacdo da eletroestimulacdo a exercicios fisicos. Segundo as
evidéncias, a estimulacao elétrica € de fato uma intervencéo fisioterapeutica que
pode ser utilizada em pacientes com flacidez e didstase do musculo reto

abdominal, trazendo inUmeros beneficios.

Sugere-se a elaboracdo de novos ensaios clinicos randomizados, mais
homogéneos, que abordem mais amplamente as técnicas de estimulacdo
elétrica, para que seja melhor compreendido os resultados de tal intervencédo
sobre a diastase. Visto que, os artigos encontrados apresentaram técnicas de

eletroestimulacdes distintas, variando entre corrente ausse e corrente russa.
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