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Resumo

A corrente alternada de média frequéncia (Corrente Russa) é utiliza-
da para aumentar a forga muscular e pode ser usada para tratamento de
Diéstase do Musculo Retoabdominal (DMRA). Pode ser definida como
a separagdo dos ventres musculares que ocorre durante a gestagdo e
deve ser tratada em periodo de puerpério. Este estudo tem como objetivo
buscar na literatura evidéncias disponiveis sobre 0 uso da estimulagdo
glétrica neuromuscular, por meio da Corrente Russa no tratamento da
didstase abdominal. Trata-se de uma revisdo da literatura. As bases de
dados on-line selecionados foram Pubmed, Periddicos Capes, Google
académico e Trip Database e 0s descritores de assunto utilizados foram:
estimulacdo elétrica, terapia de estimulagdo elétrica, didstase e musculos
abdominais. Foram incluidos na revisdo trés artigos, selecionando-se
somente estudos clinicos que tinham relagdo com a definigdo e o trata-
mento da didstase abdominal, bem como a estimulagdo elétrica muscular.
Conclui-se que existem poucas evidéncias disponiveis sobre 0 uso da
estimulagdo elétrica muscular por meio da Corrente Russa no tratamento
da didstase abdominal que possam comprovar sua eficdcia.

Palavras-chave: Didstase abdominal. Eletroestimulagdo neuromuscular.
Corrente russa. Misculo retoabdominal.

Neuromuscular Electrical Stimulation
in the Treatment of Abdominal Diastasis

Abstract

The mid-frequency alterned current (russian current) is used to
increase muscle strenght and can be used for the treatment of rectus
abdominal muscle diastasis (RAMD). It can be defined as separation
of muscle bellies occurring during pregnancy and should be treated in
the postpartum period. This study aims to search evidence available
in the literature about the use of electrical muscle stimulation, through
Russian Current on the treatment of abdominal diastasis. This is a lit-
erature review. The online databases selected were Pubmed, Periodicos
Capes, Schoolar Google and Trip Database and the subject descriptors
used were: electric stimulation, electrical stimulation therapy, diastasis,
abdominal muscles. Were included in the review 3 articles being selected
only clinical studies that were related to the definition and treatment of
abdominal diastasis, as well as electrical muscle stimulation. It conclude
that there are few available evidences on the use of electrical muscle
stimulation, through Russian Current in the treatment of abdominal dia-
stasis which may prove its effectiveness.

Keywords: Abdominal diastasis. Neuromuscular electricalstimulation.
Russiancurrent. Rectusabdominis.
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ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR NO TRATAMENTO DA DIASTASE ABDOMINAL

Durante a gestacao alteragcdes hormonais pro-
vocadas pela relaxina, progesterona e estrogénio,
associadas ao crescimento uterino podem provocar
o estiramento da musculatura abdominal, atingindo
principalmente os musculos retoabdominais. Alte-
ragdes na postura da gestante, como a anteversao
pélvica acompanhada ou ndo de hiperlordose lom-
bar provocam mudangas do angulo de insercao dos
musculos abdominais e pélvicos, influenciando a
biomecanica postural e gerando um déficit na fun-
¢do de sustentacdo dos 6rgaos pélvico-abdominais.
Assim, com a progressao da gravidez e alongamen-
to dos musculos abdominais para acomodar o feto,
ha um prejuizo no vetor de forcas desses muscu-
los, ocorrendo uma diminui¢do na capacidade de
contracao muscular (Rett et al., 2009). Durante este
periodo o estiramento da musculatura abdominal ¢
indispensavel para permitir o crescimento uterino,
facilitando o aparecimento de Diastase dos Muscu-
los Retoabdominais (DMRA). A DMRA ¢ definida
como a separacdo ou afastamento dos feixes desses
musculos ao longo da linha alba (Both; Neto; Mo-
reira, 2008; Rett et al., 2009).

Esta DMRA néo provoca desconforto nem dor,
entretanto, com a distensao excessiva, pode haver
interferéncia na capacidade da musculatura abdo-
minal na estabilizagdo do tronco, gerando maior
predisposi¢do ao desenvolvimento de dor lombar.
Apresenta incidéncia menor em mulheres com bom
tonus abdominal antes da gravidez. A incidéncia,
durag@o e complicacdo a curto e longo prazos da
diastase abdominal na gravidez nao tém sido bem
investigadas. Sua ocorréncia ¢ mais comum na ges-
tagdo e no pds-parto imediato. Alguns fatores po-
dem ser predisponentes para a didstase: obesidade,
gestagcdes multiplas, multiparidade, poli-hidramnio
(excesso de liquido amniotico), macrossomia fetal
e flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica,
por levar a maior distensdo abdominal durante a
gravidez (Both; Neto; Moreira, 2008; Rett et al.,
2009; Mesquita; Machado; Andrade, 1999).

Essas alteracdes sdo indispensaveis para o pleno
desenvolvimento da gravidez ¢ normalmente retor-
nam as condig¢des pré-gravidicas durante o periodo
do puerpério, ou seja, apos o parto. E entdo que as
modificagdes locais e sistémicas provocadas pela

gestacdo e pelo parto retornam a situagdo do estado
pré-gravidico. O puerpério tem duracdo de 6 a 8
semanas apos o parto e ¢ dividido em imediato (1°
ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (além
do 45° dia) (Both; Neto; Moreira, 2008; Rett et al.,
2009).

A atuacgdo da Fisioterapia no pos-parto imediato
visa a melhorar a tonicidade dos musculos abdo-
minais e pélvicos, conscientizar as puérperas sobre
a importancia da continuidade dos exercicios ini-
ciados nesse periodo e sobre o retorno para o aten-
dimento no pos-parto tardio (Mesquita; Machado;
Andrade, 1999). O tratamento precoce da DMRA
visa a contribuir para uma recuperacao mais rapida
e eficaz dessas alteracdes mecénicas que incomo-
dam a mulher, fisica e emocionalmente. Ademais, a
paciente fica mais segura nos seus relacionamentos
interpessoais tendo sua aparéncia pos-parto recu-
perada. Ainda visa ao restabelecimento do tonus
e for¢a muscular do abdomen para o desempenho
funcional, de manutencdo de postura e movimenta-
¢do do corpo (Borges; Valentin, 2002), sendo a ele-
troestimulacdo com corrente de média frequéncia
uma alternativa de tratamento para as puérperas.

A eletroestimulag¢dao com corrente de média fre-
quéncia (Corrente Russa) ¢ uma técnica de estimu-
lagdo muscular através de uma corrente, na qual o
desconforto pelo qual a puérpera esta sendo sub-
metida é sensivelmente diminuido, devido a menor
impedancia oferecida pela passagem da corrente ¢
a estimulac¢do elétrica ¢ bem mais eficaz, uma vez
que recruta um maior numero de fibras musculares
(Borges; Valentin, 2002).

O atendimento fisioterapico no puerpério ime-
diato contribui positivamente para a redugdo da
DMRA mais precocemente (Mesquita; Machado;
Andrade, 1999). Diante da importancia do trata-
mento fisioterapéutico na didstase e a eletroestimu-
lagdo neuromuscular como importante alternativa
de tratamento realizou-se o presente estudo com o
objetivo de buscar na literatura as evidéncias sobre
o uso da estimulacdo elétrica neuromuscular por
meio da Corrente Russa no tratamento da diastase
abdominal.
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Metodologia

A fim de atingir o objetivo proposto optou-se
por realizar uma revisao da literatura. Este método
de pesquisa permite buscar, reunir e sintetizar as
pesquisas ja concluidas sobre o tema de interesse.
Uma revisao integrativa efetivada de forma ade-
quada exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e
replicagdo utilizados nos estudos primarios (Beya;
Nicole, 1998).

Para a realizacdo da revisdo adotamos os se-
guintes passos: selecdo da questdo tematica, esta-
belecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos
artigos (sele¢@o da amostra), defini¢do dos dados a
serem extraidos dos artigos selecionados, analise
dos dados, interpretagdo dos resultados e por ultimo
a apresentacao da revisdo. Estes passos foram em-
pregados de acordo com os estudiosos que utilizam
este método de pesquisa (Broome, 2000; Whittemo-
re; Knaff, 2005).

A questdo norteadora da revisao foi: Qual € o co-
nhecimento cientifico produzido sobre o uso da esti-
mulagao elétrica neuromuscular através da Corrente
Russa no tratamento da diastase abdominal? Foi re-
alizada revisao de literatura nas bases de dados on-
line Pubmed, Periddicos Capes, Google académico
e Trip Database. Com base em leituras prévias e no
objetivo do presente estudo estabeleceu-se os se-
guintes descritores de assunto: estimulacao elétrica,
terapia de estimulacdo elétrica, diastase, musculos
abdominais, em portugués; electric stimulation,
electric stimulation therapy, diastasis, abdominal
muscles, em inglés, ¢ estimulacion eléctrica, tera-
pia de estimulacion eléctrica, diastasis, musculos
abdominales, em espanhol.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos arti-
gos foram: artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol, com texto completo disponivel na base
de dados, no periodo compreendido entre 2002 ¢
2012. Foram selecionados somente estudos clinicos
que tinham relacdo com a defini¢do e o tratamento
da diastase abdominal, bem como a estimulacio
elétrica neuromuscular. Foram excluidos os artigos
de revisdo sistematica e também os que ndo esta-
vam de acordo com o tema proposto.

A estrutura de busca foi efetuada com os quatro
descritores juntos em cada base de dados. Assim,
ao empregar os descritores estimulagao elétrica,
terapia de estimulacdo elétrica, didstase, musculos
abdominais obteve-se 34 resultados no Pubmed, ne-
nhum no periodico Capes, 29 resultados no Google
académico em portugués, 345 resultados no Google
académico em inglés, 11 resultados no Google aca-
démico em espanhol e nenhum resultado no Trip
Database. Dos 422 artigos encontrados foram se-
lecionados apenas 3, uma vez que os demais nao
contemplavam os critérios de inclusdo ou nédo foi
possivel acessar o texto completo. Dos 3 artigos
selecionados, 2 eram indexados na base de dados
Google académico (um em portugués e um em in-
gl€s) e um na base de dados Pubmed.

Os artigos receberam numeracao conforme fo-
ram sendo localizados e para a extracdo dos da-
dos utilizou-se um instrumento validado por Ursi
(2005). Esse instrumento contempla os seguintes
itens: identificagdo, instituicdo sede do estudo, tipo
de revista cientifica, caracteristicas metodologicas
do estudo e avaliagdo do rigor metodologico.

A analise dos dados ocorreu de forma descriti-
va e construiu-se tabelas para apresentar a sintese
dos artigos incluidos na revisdo. Para a avaliagdo
do nivel de evidéncia do estudo utilizou-se como
referencial a classificagdo de Melnyk e Fineout-
Overholt (Melnyk; Fineont-Overholt, 2005) e para
o delineamento da pesquisa os conceitos descritos
por Polit, Beck e Hungler (2004).

Resultados

O tema diastase abdominal e eletroestimulagao
neuromuscular foi predominantemente publicado
em revistas médicas relacionadas a area de Fisiote-
rapia (trés artigos). Destes, cada um foi publicado
em um ano diferente, 2002, 2009 e 2011. Em rela-
¢do aos paises que publicaram os artigos, o Brasil
foi o pais com maior numero de publicagdes. Dos
trés artigos incluidos na revisdo, um tem delinea-
mento de pesquisa experimental e dois nao experi-
mentais (estudos transversais). Estes dois estudos
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transversais relacionam-se a diastase, porém nao ao
uso da Corrente Russa na diastase abdominal. De
acordo com a classificacdo de Melnyk e Fineont-
Overholt (2005), os estudos com evidéncias prove-

Tabela 1 — Sintese dos artigos sobre estimulacao elétrica neuromuscular no tratamento da diastase abdominal

-2012

nientes de um unico estudo descritivo ou qualitativo
¢ nivel de evidéncia seis, que € o caso do estudo
citado nesta revisdo. Na Tabela 1 esta demostrada

a sintese dos artigos analisados.

Estudo

Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusao

Borges e Va-
lentin (2002)
Tratamento da
flacidez e di-
astase do reto-
abdominal no
puerpério de
parto normal
com o uso de
eletroestimula-
¢ao muscular
com corrente
de média fre-
quéncia
Estudo de
caso

Nivel de evi-
déncia: 6

Proporcionar uma
diminuicéo do tem-
po de recuperagao
da musculatura ab-
dominal e diastase,
€ amanutengao da
qualidade e quan-
tidade do tecido
muscular no estado
puerperal, assim
como recuperar a
sensacéo de ten-
sdo muscular, uti-
lizando para isso a
eletroestimulagédo
neuromuscular com
corrente de média
frequéncia.

O tratamento com eletroestimulagdo foi
realizado com trés puérperas. Utilizou-
se 0 aparelho de eletroestimulagdo de
média frequéncia (Endophasys-R_, (KLD
Biosistemas Ltda.), que possui um pulso
senoidal, e foram utilizados os seguintes
parametros de modulag&o: Frequéncia por-
tadora de 2.500 Hz, frequéncia modulada
de 100 Hz, fase (ciclo) de 50%, tempo de
contracao de 6 seg. e tempo de repouso
de 6 seg., por um tempo total de estimu-
lagdo de 20 min, numa intensidade (mA)
confortavel e suficiente para proporcionar
contragdo visivel. Isto aconteceu trés vezes
por semana, durante seis semanas.

Apaciente Atinha uma digstase de
2 cm no inicio do tratamento e ao
final uma didstase de apenas 1 cm,
sua perimetria também diminuiu,
na cicatriz umbilical, de 80 cm
para 75 cm.

Apaciente B teve uma redugdo da
diastase de 3 cm para 1 cm e uma
reducdo de perimetria em cicatriz
umbilical de 76,5 cm para 71 cm.
Ja a paciente C obteve uma re-
ducdo de didstase de 3,9 cm, no
inicio do tratamento, para 2 cm ao
final do tratamento e a perimetria
na cicatriz umbilical diminuiu de 98
para 90 cm. Aobservagdo das fotos
“antes” e “depois” mostra o impacto
da impressao visual dos resultados
numericamente descritos.

Aandlise 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 dimens&o longitudinal.
Por outro lado, 0 acompanha-
mento dos resultados obtidos por
meio da utilizagdo do paquimetro
levou & concluséo de que existiu
também reducéo transversal da
diastase entre os dois segmen-
tos musculares testados. Além
disto, a avaliagéo subjetiva e o
acompanhamento regular das pa-
cientes mostrou melhora do tonus
e do trofismo muscular. O estudo
apresentado mostrou resultados
favoraveis que justificam seu uso
na terapéutica puerperal.

Oliveira et al.,
2011
Abdominal
muscle eletrical
activity during
labor expulsive
stage: a cross-
sectionalstudy
Estudo Trans-
versal

Correlacionar os
parametros mater-
nos e fetais que po-
dem influenciar os
esforgos volunta-
rios durante a fase
do segundo estagio
do parto por meio
da eletromiografia
de superficie.

Foram incluidas 24 mulheres no segundo
estagio do trabalho de parto. Os dados
de didstase do musculo retoabdominal
foram obtidos quando a gestante estava
em primeira fase de trabalho de parto,
utilizando-se de um paquimetro digital,
a medida foi executada em trés niveis. O
sinal electromiografico para a atividade de
musculo abdominal foi obtido no comego
da segunda etapa, quando a grévida teve a
dilatagdo cervical de 10 cm. Mais tarde, os
sinais da eletromiografia foram capturados
do momento que o paciente comegou
os esforgos expulsivos espontaneos na
segunda fase de trabalho. As medidas da
altura do fundo do Utero (UFH), da idade
gestational (GA) e do indice de massa de
corpo (BMI) foram tomadas dos informes
médicos. Foi realizada a gasometria arte-
rial, com sangue arterial da veia do cordao
umbilical. Indice de Apgar, circunferéncia
cefélica e peso recém-nascido foram co-
letados dos informes médicos.

Encontrou-se uma correlagdo
negativa entre a didstase umbilical
e 0s parametros eletromiografi-
cos do musculo retoabdominal
(p=0,04; r=-0,407). N&o se encon-
trou correlagdo significativa entre
a eletromiografia dos musculos
retoabdominal e obliquo externo
e 0s demais parametros maternos
e fetais, bem como entre o tempo
do periodo expulsivo e 0 uso da
ocitocina.

O presente estudo sugere que a
didstase umbilical pode ser um
parametro influente na geracéo
de esforgos voluntarios durante o
periodo expulsivo do parto, porém
n&o deve ser considerada de forma
isolada para o0 sucesso do anda-
mento do trabalho de parto.
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Rett, M.T. et al.
2009

Prevaléncia de
diastase dos
musculos re-
toabdominais
no puerpério

Verificar a prevalén-
cia da didstase dos
musculos retoabdo-
minais (DMRA) em
primiparas e multi-
paras no pos-parto
vaginal imediato;

Foram registradas informagdes pessoais,
antecedentes obstétricos e a DMRA supra
e infraumbilical. Os pontos de medida
foram 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz
umbilical, sendo graduada pelo numero
de dedos entre as bordas mediais dessa
musculatura. Para cada dedo, foi esti-

Foram analisadas 467 fichas de
dados, sendo a prevaléncia da
DMRA supraumbilical >2 cm de
68% e infraumbilical de 32%. A
prevaléncia supraumbilical entre as
primiparas e multiparas foi idéntica
(68%) e infraumbilical maior nas

Aprevaléncia e a média da DMRA
foram maiores na regido supraum-
bilical tanto nas multiparas quan-
to nas primiparas. Na regido
infraumbilical a média DMRA
foi significativamente maior nas
multiparas. ADMRA infraumbilical

imediato: com- | Comparar a DMRA [ mado 1,5 cm. A DMRA foi considerada | multiparas (19,8% e 29,2%). As | apresentou fraca correlagdo coma
paragdo entre | supraumbilical ein- | presente e relevante quando houvesse | médias da DMRA foram 2,8 (£1,2) | supraumbilical.
primiparas e | fraumbilical e cor- | um afastamento >2 cm na regiéo supra e/ | cm supraumbilical e 1,5 (£1,1)
multiparas relaciona-las com | ou infraumbilical. cm infraumbilical, apresentando
Estudo Trans- | a idade materna, diferenca significativa (p=0,0001)
versal 0 indice de Massa e fraca correlagdo (r=0,461). A

Corporal (IMC), a média da DMRA infraumbilical

idade gestacional foi significativamente maior nas

(IG) e o tempo de multiparas (p<0,018). N&o houve

trabalho de parto correlagdo com a idade materna,

(TTP). IMC, IGe TTP.

rente, pelo seu reconhecido potencial no trabalho da

D|SCUSS(]0 musculatura hipotonica e flacida (Borges; Evange-

Na literatura existem diversas maneiras de defi-
nir e avaliar a DMRA e, portanto, seus métodos sao
variaveis. Nao ha consenso em relacdo aos valores
considerados relevantes, aceitdveis ou prejudiciais.
Alguns autores consideram diastase qualquer afas-
tamento entre os retoabdominais, outros quando ha
um afastamento superior a 1 cm, 2 dedos ou 3 cm.
Hé ainda autores que consideram uma DMRA de
dois ou menos dedos (mais ou menos 3 cm) como
normal nas regides supra, infra e umbilical (Mes-
quita; Machado; Andrade, 1999).

Sabe-se que o tratamento da diastase abdominal
pode ser realizado de forma efetiva, mediante exer-
cicios orientados para o pos-parto tardio (Mesquita;
Machado; Andrade, 1999). Outra forma de trata-
mento € a estimulacdo elétrica e esta pode substi-
tuir o exercicio ativo voluntario quando existirem
restricoes a ele. A estimulagdo elétrica € um meio
de recrutar de forma potencialmente preferencial as
unidades motoras mais rapidas, mais do que se po-
deria usualmente ativar por meio de uma contragao
voluntaria. Na década de 70 trabalhos foram publi-
cados sobre o uso de uma corrente interrompida de
média frequéncia (2.500 Hz), utilizada para prover
ganho de for¢ca muscular. Esta forma de corrente
foi denominada de Corrente Russa. Hoje na pratica
clinica dermatofuncional ¢ comum o uso desta cor-

lista; Marchi, 2010).

Kots, professor de Medicina Desportiva da
Academia do Estado de Moscou, foi o primeiro a
utilizar uma corrente alternada de média frequén-
cia para o fortalecimento muscular. Estimulou-se
tanto o musculo isolado quanto o grupo muscular
(diretamente sobre o musculo e indiretamente sobre
o nervo) (Borges; Valentin, 2002). Desta forma, a
Corrente Russa pode ser definida como uma cor-
rente alternada de média frequéncia (entre 2.500
Hz e 5.000 Hz), que pode ser modulada por bursts
(rajadas) e ¢ utilizada com fins excito-motores. As
correntes alternadas de média frequéncia (Corrente
Russa) sdo utilizadas por serem relativamente agra-
daveis, com pouco potencial de lesdo da pele e por
causarem uma tensdo maxima no musculo quando
usadas com intensidades suficientes (Borges; Evan-
gelista; Marchi, 2010).

Pesquisas foram realizadas buscando conhecer
o efeito de correntes elétricas nas fibras musculares
¢ estas se concentram em duas hipoteses: aumentar
a forca muscular e a mudanca no tecido muscular.
Uma das razoes para a eletroestimulagdo ser mais
eficaz do que apenas o exercicio reside na diferen-
¢a nos padroes de recrutamento e acionamento da
eletroestimulagdo e do exercicio voluntario, em
uma contragdo voluntaria o recrutamento de uni-
dades motoras no musculo esquelético obedece a
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um determinado padrao quando o influxo do SNC
determina o inicio da contragdo do musculo. No
inicio da reabilita¢do as fibras de contragdo rapida
(tipo IIb) sdo recrutadas raramente, posto que no
inicio da reabilitagdo o treino muscular usa baixo
peso para proteger as articulagdes. Se realizado este
tratamento com o uso de eletroestimulagao as fibras
musculares fasicas podem ser estimuladas eletrica-
mente ¢ as articulagdes podem ser estabilizadas
(Borges; Evangelista; Marchi, 2010).

Existem relatos na literatura que incluem re-
sultados satisfatérios do uso da eletroestimulagao
para melhoria da qualidade da fung@o muscular. Os
objetivos da técnica incluem: manter a qualidade
e quantidade do tecido muscular, recuperar a sen-
sacdo de tensdo muscular, aumentar ou manter a
for¢ca muscular e estimular o fluxo de sangue no
musculo. Combinada com a contragdo muscular
ativa, o uso da eletroestimulagao prové resultados
muito superiores aos exercicios isolados (Borges;
Valentin, 2002).

Segundo o que se buscou avaliar no presente
estudo, existe uma grande escassez de pesquisas
com evidéncia cientifica sobre o uso da eletroes-
timulagdo para o tratamento da diastase abdominal
e, devido a essa lacuna, acredita-se que ndo se pode
confirmar os reais efeitos desta terapéutica. O tema,
no entanto, torna-se importante de ser discutido, a
medida que se reconhece as consequéncias de uma
diastase nao corrigida e também da elevada pre-
valéncia deste problema entre as puérperas, como
foi mostrado no estudo de Rett et al. (2009), que
observou uma prevaléncia de 68% de diastase su-
praumbilical e de 32% infraumbilical ao avaliar as
fichas de dados de 467 mulheres.

Além disso, Oliveira et al. (2011), ao avaliarem
24 mulheres no segundo estagio do trabalho de
parto e correlacionarem os parametros que podem
influenciar os esfor¢cos voluntarios durante o par-
to, como for¢a e diastase abdominal, encontraram
correlacdo inversa entre a diastase umbilical e os
parametros eletromiograficos do musculo retoab-
dominal, sugerindo que quanto maior o tamanho da
diastase, menor a atividade muscular voluntaria na
fase de expulsdo durante o parto.

Para o presente estudo foi encontrado apenas
um artigo (Borges; Valentin, 2002) que utilizou a
eletroestimulacdo no tratamento da diastase abdo-
minal, um estudo de caso com trés puérperas, que
foram avaliadas antes e apds o parto e realizaram
sessoes de eletroestimulagao isoladas. Os resultados
foram satisfatorios, mostrando uma diminui¢do das
medidas de perimetria abdominal, diminui¢cdo da
diastase em torno de 1 cm a 1,9 cm e melhora do
trofismo e tonus muscular.

Os estudos anteriormente citados ndo confirmam
o impacto da diastase abdominal na qualidade do
parto e tampouco mostram seus efeitos sobre o
sistema musculoesquelético de puérperas, porém
chamam a atencdo para as possiveis modifica¢des
corporais e a importancia de serem realizados mais
estudos na area.

Conclustio

Segundo o que existe na literatura, acredita-se
que a diastase abdominal é um problema bastante
prevalente em mulheres puérperas e pode influen-
ciar negativamente o trabalho de parto, bem como
causar alteracdes na postura. Assim sendo, devido
a precariedade de estudos na area e a grande preva-
lIéncia de casos de diastase abdominal, ha necessi-
dade de se realizar estudos clinicos bem delineados
(estudo randomizado, com grupo-controle, amostra
significativa, critérios de inclus@o e exclusdo bem
definidos) utilizando este tratamento na diastase
abdominal a fim de buscar uma pratica baseada em
evidéncias. Nesse sentido, conclui-se que existem
poucas evidéncias disponiveis sobre o uso da es-
timulagdo elétrica muscular por meio da Corrente
Russa no tratamento da diastase abdominal que pos-
sam comprovar sua eficécia.
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