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1.INTRODUÇÃO 

 

 

Após o período de gestação, a mãe passa por um processo denominado puerpério ,segundo 

Borges e Valentin (2002) caracteriza como um período em que ocorre todas as manifestações 

evolutivas e de recuperação do organismo materno. A involução puerperal ocorre no prazo de 6 

semanas (BORGES;VALENTIN ,2002;PRADO;RAMOS e VALLE,1995).Há evidências após a 

gestação que o corpo materno sofre alterações permanentes, que ocorrem devido a elevações do 

estrogênio, progesterona, Beta HCG ,prolactina, entre outros hormônios ,além de mudanças 

emocionais e psicológicas (POLDEN; MANTLE, 2000;ZIEGEL; CRANLEY, 1985; BARACHO, 2007; 

ALVES; VARELLA; NOGUEIRA, 2005). 

 

Uma das alterações é por exemplo a diástase do músculo reto abdominal que pode ser 

definida como afastamento dos músculos reto abdominais na linha média, que divide o abdômen, e 

fica bem evidente quando a mulher está grávida. Essas alterações ocorrem em decorrência da 

flacidez, que é definida por atrofia do tecido, devido ao enfraquecimento das fibras de colágeno e 

elastina,onde estes tem como objetivo promover a sustentação da pele (BORGES, 2010; KISNER et 

al., 2005).Os músculos abdominais sofrem alterações devido ao crescimento uterino,cujo tem um 

apoio elasticidade "quatro vias de estriamento". São elas o reto abdominal ;o transverso do abdome; 

oblíquo interno e externo. O útero gravido em desenvolvimento não apenas estria os músculos 

abdominais,mas também deixam um espaço de mais ou menos 1 a 3 cm entre os dois ventres do 

músculo reto, abdominal no final da gestão, chamado de diástase e promove também a frouxidão 

(RETT et al.,2009;TOMPSON et al.,1994).A diástese do músculo reto não provoca desconforto ou 

dor ,mas com a distenção excessiva pode ocorrer uma interferência na capacidade da musculatura 

abdominal na estabilização do tronco .O mais importante é o músculo eretor epinae que vai dos 

ossos sacros e pélvicos até o pescoço e crânio .É vital para a boa postura e as suas alterações 

causam dores(RETTet al.,2009;MESQUITA ;MACHADO ;ANDRADE ,1999;GUISELINI M,1996). 

 

Considerando também que durante o período gestacional  ocorrem mudanças 

fisiológicas,provocando variações físicas e emocionais ,com o objetivo de criar o ambiente ideal para 

o desenvolvimento do feto (LEITE;ARAÚJO,2012). 

 

As mudanças físicas corporais são relevantes e assim ,precisam ser bem conhecidos os 

aspectos anatômicos e funcionais ,para a recuperação pós-parto (MESQUITA; 

MACHADO;ANDRADE ,1999). 

 

O peso gestacional influência nas modificações corporais pós-parto ,já que se durante a 

gravidez houver ganho excessivo,por consequência será mais difícil a sua perda(LIMA FR;OLIVEIRA 

N,2005).Os músculos da lombar e glúteo estarão fracos sendo ,em consequência ,apresentada uma 

postura errada para minimizar as dores lombares .É muito importante  a correção destas posturas e 



exercícios que possam fortalecer esta região para amenizar o desconforto músculo esquelético 

(MARTINS;RIBEIRO;SOLER,2010). 

 

As primeiras 48 horas de puerpério são muito importantes para a execução de exercícios de 

respiração,para os músculos abdominais, e circulação. Esses exercícios melhoram a 

circulação,tonificam suavemente os músculos abdominais e ajudam a relaxar(ZAGONELI IPS et 

al.,2003).Os exercícios com a base do assoalho pélvico fortalecem-no ,auxiliando no alivio da dor ao 

promover a absorção do inchaço(MESQUITA; MACHADO;ANDRADE,1999;MATHEUS  et al.,2006; 

GUISELINI,1996). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  



Alteração fisiológica na gravidez  

 

  Devido ao período gestacional, não há dúvidas em relação às alterações cutâneas 
enfrentadas pelas gestantes. Ocorre alterações da pigmentação na pele, extremamente comuns,em 
até 90% das gestantes. Sendo que há maior frequência em mulheres negras,logo no início da 
gravidez.A hipergmentação atinge todo o corpo principalmente nas  regiões, como aréola mamária 
genitália,períneo, axilas e face interna das coxas (MUZAFFAR; HUSSAIN; HAROON, 1998;ELLING; 
POWELL, 1997). 

 

O responsável pela pigmentação dessas áreas é devido à grande quantidade de melanócitos 
presentes, com grande suscetibilidade ao estímulo hormonal. A elevação dos níveis de hormônio 
melanócito estimulante (MSH), estrógeno e progesterona foram implicados na etiologia da 
hipergmentação, ao quais os dois últimos hormônios elevam-se a partir da oitava semana da 
gestação, regredindo a partir da trigésima semana, sendo compatível com o processo de evolução da 
hipergmentação. Há presença em até 75% do melasma nas gestantes O melasma costuma 
desaparecer por completo em até um ano após o parto. Entretanto, 30% dessas mulheres 
demonstram evolução, em relação à sequela da mancha. As mulheres que usufruíram de 
anticoncepcionais orais, possuem maior índice de persistência de melasmas dérmicos, pode ser 
tratado. Uma das indicações é evitar exposição solar exagerada.Há  fórmulas utilizadas no pós-parto, 
entre elas estão: com corticóides, hidroquinona e tretinoina(MARTIN, LEAL-KHOURI, 1992;  

PENNOYER,  et al., 1997) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              



2.OBJETIVO 

 

 

Descrever a eficácia da eletroestimulação muscular com corrente de média frequência no 

tratamento da flacidez pós-parto. 

 

 

3.METODOLOGIA 

 

O método utilizado para a elaboração deste trabalho foi a pesquisa bibliográfica. O material 

pesquisado foi constituído de artigos de revistas científicas, livros, teses, e dissertações. O 

levantamento bibliográfico foi realizado por meio de consultas às seguintes bases de dados 

científicos: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Dedalus (Banco de Dados Eletrônicos da USP) 

e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) além de livros, teses e sites. 

A busca foi retrospectiva limitado-se aos artigos científicos publicados entre 1973 e 2014, com uso 

dos seguintes descritores: Tratamento de flacidez ;flacidez pós-parto ;Eletroestimulação; corrente 

russa; Flacidez;Tratamento para a flacidez no período puerperal; período pós-parto; imagem corporal; 

exercício físico; cuidado pós-natal.Como critério de inclusão para a seleção do material pesquisado 

foram consideradas as publicações em língua portuguesa e inglesa, na íntegra, escritos por 

profissionais da saúde e que contemplam os objetivos da pesquisa. Foram excluídos os materiais 

duplicados e que não contemplaram os critérios de inclusão acima citados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            



4.RESULTADOS FINAIS 

 

Segundo Antônio et al (2002) a estimulação elétrica cada vez mais, vem ocupando seu 

espaço devido proporcionar aos indivíduos que são submetidos ao tratamento um bom resultado, 

diversidade e atualizações, podendo ser associada aos programas de exercícios, visando assim 

resultados benéficos, sem grande esforço e menos tempo. A corrente russa(eletroestimulação 

muscular com corrente de média frequência) promove efeito gratificante no aumento de hipertrofia e 

força muscular (LIMA; RODRIGUES, 2012).    

Borges et al (2002) relata que na literatura possuem vários resultados satisfatórios em 

relação a eletroestimulação, pois a mesma melhora a qualidade da função muscular e descrevem os 

principais objetivos da técnica que são: manter a qualidade e quantidade do tecido muscular, 

aumentar ou manter a força muscular e estimular o fluxo de sangue no músculo.  

A eletroestimulação russa ou corrente russa é uma corrente que proporciona a tonificação 

muscular(AGNE, 2009) .A aplicabilidade deste método, cada vez mais vem sendo empregado 

profissionais da saúde, com objetivo de ganhar força e aumentar o volume muscular 

(PERNAMBUCO; CARVALHO;SANTOS, 2013).  

 

Na literatura existem vários relatos sobre o uso e os resultados de tratamentos com a 

estimulação russa, que incluem resultados satisfatórios e que irão atuar na qualidade da função 

muscular. Os objetivos da técnica incluem: manter a qualidade e quantidade do tecido muscular, 

recuperar a sensação de tensão muscular, aumentar ou manter força muscular e estimular o fluxo de 

sangue no músculo. O aumento da força muscular com eletroestimulação pode ser alcançado em 

pouco tempo e este fortalecimento se dá artificialmente, ou seja, se participação voluntária do 

paciente. A estimulação elétrica constitui um método eficaz no aumento da força muscular tanto em 

pacientes saudáveis como em pacientes no pós-operatório. Produz melhores resultados do que um 

trabalho constituído apenas por exercícios. Combinada com a contração muscular ativa, o uso da 

eletroestimulação provê resultados muito superiores aos exercícios isolados (BORGES;VALENTIN, 

2002).  

 

Os exercícios físicos, desde que recomendados por um enfermeiro obstetra, são altamente 

recomendados para as mulheres no pós-parto, pois melhoram sua qualidade de vida, bem como sua 

imagem corporal. Desta forma, contribui-se para assistência integral às mães no círculo gravídico-

puerperal( MARTINS; RIBEIRO; SOLER ,2010.). 

 

Segundo Maia et al (2010) em um estudo transversal descritivo, sobre fatores de risco para 

desenvolvimento de estrias de distensão na gravidez realizado com uma população de 324 

primíparas, do qual participaram gestantes da rede privada e pública os fatores idade materna e peso 

do recém-nascido foram os principais determinantes do surgimento da estria. Quanto menor a idade 

maior o risco, pois das mulheres com 25 anos ou menos a prevalência de estrias gestacionais foi de 



70,1% já para mulheres com mais de 25 anos a prevalência foi de 29%. E, quanto maior o peso do 

recém-nascido, maior a proporção de mulheres com estrias na gestação. O peso adquirido pela mãe 

durante a gestação também apresentou significância estatística. 

 

Segundo Sampaio e Rivitti (2008), também parece haver alguma propensão familiar e mesmo 

racial, existindo relatos de que as estrias são menos comuns em asiáticos e em mulheres negras.  

 

Segundo Fonseca (2009) há também o tratamento de Drenagem Linfática, o mesmo auxilia 

durante a gravidez.A drenagem linfática é o tratamento estético mais indicado para a gestante. É uma 

massagem suave e lenta, que ajuda a reduzir a retenção de líquido no corpo e  diminui os inchaços 

típicos da gravidez, auxiliando assim na redução da celulite, e  no aparecimento de varicosidades. 

 

Estudo realizado por Fonseca et al (2009) ,comparou a drenagem  linfática manual e 

atividade física em 15 gestantes no terceiro trimestre, elas foram  divididas em três grupos; sendo 

grupo A (atividade física), grupo B (drenagem  linfática manual) e grupo C (atividades físicas e 

drenagem linfática manual). Os  resultados evidenciaram que a associação das duas técnicas trouxe 

melhores  resultados repercutindo na melhora da circulação, alívio da dor, diminuição de  edemas, 

melhora da postura, melhora da auto - estima, diminuição de ganho de peso  corporal extra, melhor 

disposição e relaxamento. 

 

Umestudo experimental realizado por Silva e Brongholi (2005, p. 03-05) avaliou os efeitos da 

DLM em gestantes, e constatou que ao realizar a drenagem linfática  não houve alteração da pressão 

arterial após a realização da técnica, e a frequência  cardíaca apresentou uma relativa diminuição 

após a mesma. Neste estudo as  pacientes eram primeiramente posicionadas em decúbito dorsal, e 

posteriormente em decúbito lateral direito e esquerdo. Os membros inferiores eram apoiados por um 

travesseiro em cunha, sendo deixados elevados aproximadamente à 45º.  

 

Segundo Fonseca et al. (2009) e Walkiria (2010) além do conhecimento das particularidades 

da gestação e seus devidos  cuidados, deve-se lembrar que existem situações independentes ao 

período que  contra - indicam a realização de massagens e drenagens como: tumores benignos ou  

malignos; distúrbios circulatórios, por exemplo, flebite, tromboflebite; inflamação  aguda; doença da 

pele, por exemplo, eczema, furúnculos; hiperestesia da pele;  processos infecciosos; e fragilidade 

capilar. Gestantes que fazem uso de heparina  possuem maior fragilidade capilar com risco de 

trombocitopenia e hemorragias,  situações que a DLM traria mais risco que benefícios.  

 

Segundo Sallet (2001) a drenagem linfática feita por aparelho só é indicada após o parto, pois 

não há controle da pressão exercida sobre o corpo.  

 

 

 



5.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O puerpério é um período cronologicamente variável, de âmbito impreciso, durante o qual se 

desenrolam todas as manifestações involutivas e de recuperação da genitália materna havidas após 

o parto (RESENDE ;MONTENEGRO ,1982).Com estas variações em vista ,buscamos tratamentos 

eficazes para amenizar vestígios  indesejados da gravidez e um destes tratamentos é a 

eletroestimulação muscular com corrente de média frequência . 

Deste modo com os estudos apresentados neste projeto conclui-se com base nos estudos 

que pode ser benéfica no que se refere a recuperação do aspecto estético ,melhora do estado 

psicológico e emocional ,promovendo restabelecimento da qualidade de vida interpessoal e qualidade 

de execução de atividades de vida diária .Neste contexto foi possível chegar a esta conclusão ,devido 

existir estudos que comprovem que a eletroestimulação russa facilita o restabelecimento de atrofias 

ou desarmonia muscular secundário à paralisação das atividades, levando a manutenção da 

condição da musculatura a ser trabalhada e a potencialização da força muscular, melhorando assim o 

aspecto estético. 

A fisioterapia dermatofuncional no pós-parto tem como finalidade a reparação dos possíveis 

danos causados pelo período gestacional e período puerperal, buscando a recuperação das 

capacidades funcionais prévias da mulher (MORANTEA ; REGUERAB, 2010). 

Com o uso da eletroestimulação russa, a recuperação pode ser mais rápida e eficaz quando 

comparada a recuperação fisiológica, com melhora da tonicidade muscular, flacidez, redução de 

medidas, e redução da diástase do músculo reto-abdominal (BORGES ;VALENTIN, 2002). Assim a 

eletroestimulação russa se torna uma opção para o tratamento da diástase do músculo reto-

abdominal, principalmente no pós-parto imediato, período este que é contra - indicado à realização de 

atividades extenuantes sendo contra - indicada inclusive a flexão de tronco. 

Junto a eletroestimulação podemos associar atividades físicas para ajudar na recuperação do 

corpo da mulher no estado puerpério ,sendo importante a prática de atividades físicas mais 

direcionadas as particularidades do momento vivenciado pela puerperal ,tendo grande importância 

neste período o início de exercícios específicos ,que podem ser orientados pelo enfermeiro obstetra. 

Os exercícios com base do assoalho pélvico fortalecem-no ,auxiliando no alívio da dor ao 

promover a absorção do inchaço .Já o exercício de balanço pélvico é a base da boa postura 

diminuendo a dor lombar ,constipação intestinal e a flatulência ,principalmente após cesariana. 
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