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RESUMO

Os estudos apontam que uma das maiores insatisfacdes das mulheres no pos-parto € a
flacidez abdominal e como procedimento ndo invasivo, a Corrente Russa tem sido
adotada com protocolos comprovados de fortalecimento e tonus muscular. O objetivo
principal do presente trabalho foi compreender os beneficios da eletroestimula¢do ou
Corrente Russa no tratamento da flacidez abdominal e diastase no pds-parto. Para o
presente estudo foi adotada a metodologia tedrica, a fim de alcancar os objetivos
propostos. Quanto aos meios, trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica. Quanto
aos fins, trata-se de uma pesquisa descritiva. As pesquisas realizadas contaram com
livros, artigos, revistas eletronicas e sites académicos. Foram priorizados materiais da
area da fisioterapia, em virtude da dindmica da tematica que se altera constantemente.
Neste sentido, a pesquisa demonstrou que apesar de haverem controversias em relacao a
eficacia da Corrente Russa no pos-parto, existem estudos de caso que confirmam sua
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eficacia na tonificacdo da musculatura abdominal tanto em casos de flacidez como em
diéstase. Parte dessa concepgdo a importancia da atuacdo do profissional da fisioterapia
no tratamento e acompanhamento da utilizacdo deste recurso, haja vista que 0 mesmo
possui formacdo adequada, conhecimento das estruturas fisioldgicas e a metodologia
adequada para avaliar cada caso e aplicar assim, técnicas de eletroestimulacdo que
melhor se adequem as necessidades da mulher para fortalecer sua musculatura
abdominal e adquirir a terapéutica necessaria de forma néo invasiva.

Palavras-Chave: Eletroestimulagdo. Corrente Russa. Fisioterapia. Flacidez. P6s-parto.

BENEFITS OF RUSSIAN CURRENT IN THE TREATMENT OF ABDOMINAL
FLACIDITY AFTER LABOR

ABSTRACT

The studies indicate that one of the biggest dissatisfactions of postpartum women is
abdominal flaccidity and as a non-invasive procedure, the Russian Current has been
adopted with proven protocols for strengthening and muscle tone. The main objective of
the present study was to understand the benefits of electrostimulation or Russian
Current in the treatment of abdominal flaccidity and diastasis in the postpartum period.
For the present study, the theoretical methodology was adopted in order to reach the
proposed objectives. As for the media, this is a bibliographic review research. As for the
ends, it is a descriptive research. The surveys included books, articles, electronic
journals and academic sites. Due to the dynamics of the subject that constantly changes.
In this sense, the research demonstrated that although there is controversy regarding the
efficacy of the Russian Current in postpartum, there are case studies that confirm its
effectiveness in toning the abdominal muscles in both cases of sagging and diastasis.
Part of this conception is the importance of the physiotherapist working in the treatment
and monitoring of the use of this resource, given that it has adequate training,
knowledge of the physiological structures and the appropriate methodology to evaluate
each case and thus apply the best electrostimulation techniques adapt to the woman's
needs to strengthen her abdominal muscles and acquire the necessary therapy in a non-
invasive way.

Keywords: Electrostimulation. Russian chain. Physiotherapy. Flaccidity. Post
childbirth.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pesquisas direcionadas a estética e ao bem estar ganharam
espaco em todos 0s ambitos sociais, principalmente ao relacionar-se com o corpo
feminino no pos-parto, haja vista que a gestacdo envolve transformacdes e alteracdes
fisiologicas que nem sempre sdo revertidas naturalmente no periodo considerado de
involuco, conforme destacam (ALBUQUERQUE; SIMOES, 2012).

Nesse sentido, intervencOes capazes de favorecer com uma melhor terapéutica
poOs-parto passaram a ser intensamente estudadas no sentido de contribuir com a saude e
a estética no pds-puerpério. Uma das abordagens terapéuticas que tem se destacado € a
Corrente Russa de média frequéncia formada por impulsos de corrente retangular ou
senoidal, bipolar, simétrica, emitidos em frequéncias moduladas por ondas de
eletroestimulacdo (BORGES, 2006 apud LIMA; RODRIGUES, 2012).

Contudo, mesmo diante de beneficios clinicamente comprovados, o uso da
Corrente Russa exige avaliacfes profissionais pautadas no puerpério e, principalmente,
na involucéo uterina e do abdémen, que por sua vez, pode ter sofrido intensas alteracdes
no tecido muscular com manifestacdes clinicas de flacidez e diastase.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo compreender os beneficios
da eletroestimulacdo ou Corrente Russa no tratamento da flacidez abdominal e diastase
no pds-parto.

A motivacdo em descrever sobre a temética partiu do reconhecimento de que a
Corrente Russa constitui-se em um tratamento néo invasivo capaz de contribuir com
uma melhor terapéutica em casos de flacidez e distensbes reto-abdominais no pos-
puerpério.

Diante do exposto, verifica-se a viabilidade da tematica em estudo, no sentido de
promover uma anélise reflexiva acerca de que questdes que envolvem a adocdo da

Corrente Russa no pés-puerpério, mas que ainda geram davidas em parturientes e na
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sociedade em relagdo a sua eficécia e seguranca nos distintos periodos da terapéutica
puerperal.

A metodologia adotada foi a teorica, a fim de alcancar os objetivos propostos.
Quanto aos meios, trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica. Quanto aos fins,

trata-se de uma pesquisa descritiva.

2 O PERIODO GESTACIONAL E AS TRASNFORMACOES DA
MUSCULATURA ABDOMINAL NO POS-PARTO

O periodo gestacional, ou de desenvolvimento fetal, que ocorre desde a
fecundacdo até o nascimento, também distinguido como idade menstrual pela American
Academy of Pediatrics (AAP), “¢ o tempo decorrido entre o primeiro dia da ultima
menstruacdo e o dia do parto. A idade gestacional é expressa em semanas completadas
(feto de 26 semanas e 4 dias € expressado como um feto de 26 semanas) (GOMELLA;
CUNNINGHAM; EYAL, 2018).

O processo fisioldgico de desenvolvimento de um feto promove complexas
alteracdes no corpo materno desde a implantacdo do 6vulo, fenbmeno que ocorre de 4 a
6 dias, até completar quarenta semanas ou duzentos e oitenta dias. Em termos gerais
define-se que o periodo gestacional se encerra com o parto, independente de o produto
nascer vivo ou ndo. Para a Medicina o parto marca a fase denominada puerperal
(PESSEL; MING; TSAI, 2014).

Quanto ao trabalho de parto, sdo identificados trés periodos distintos: “dilatacao,
expulsdo que pode ocorrer prematuramente, precocemente ou retardada e o do
delivramento ou dequilagdo” (CROCE, CROCE JUNIOR, 2012, s.p.). Em casos com
auséncia da dilatagdo e outros fatores clinicos, 0os partos podem ser realizados em via
alta, procedimento que ocorre a partir da intervengdo cirurgica, também destacada na

area medica como cesariana ou segmentar transversa. O parto considerado natural ou
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vaginal é distinguido como procedimento de via baixa (CROCE, CROCE JUNIOR,
2012).

A mulher no estagio de trabalho de parto é denominada parturiente e apds os
procedimentos do parto, é denominada puérpera. O puerpério € distinguido na area
médica como “ciclo gravido puerperal em que as modificagdes locais e sistémicas,
provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situacdo do
estado pré-gravidico” (BRASIL, 2001, p. 20), ou “periodo que decorre desde o parto até
que os Orgdos genitais e 0 estado geral da mulher voltem as condi¢Bes anteriores a
gestacdao” (HOUAISS, 2001, p. 2331).

Nesse periodo, as transformacdes locais e sistémicas ocorridas no organismo
da parturiente se estendem por aproximadamente seis semanas. Ao Se
considerar uma involucdo dentro da normalidade terapéutica do parto, as
mudancas anatdmicas e fisioldgicas provenientes da gravidez iniciam sua
reversdo ainda nas primeiras vinte e quatro horas ap6s a parturi¢do
(ALBUQUERQUE; SIMOES, 2012, p. 115).

No puerpério imediato, existe a possibilidade de complicacdes pds-anestésicas
para partos que necessitem dessa intervencdo, enquanto o puerpério tardio incide na
involucdo dos 6rgdos genitais, e 0 puerpério remoto marca o retorno da menstruacao
que ocorre em aproximadamente seis semanas (ALBUQUERQUE; SIMOES, 2012).

O puerpério inicia-se uma a duas horas apds a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo
modificacdes da gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais
completamente & normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:
imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43°
dia) (BRASIL, 2001, p. 20).

Outro fator que indicia a finalizacdo do puerpério € a involucdo uterina. Ao final
da gravidez, o Gtero chega a aproximadamente 10 vezes do seu peso normal. Atinge
assim, um peso bruto de 1000 g, mas involui rapidamente ainda no puerpério imediato e
retoma o seu peso de 50 a 100 g, conforme destacam Pessel; Ming; Tsai (2014).

Prevalece um consenso na area médica de que essas transformacfes ocorrem no

puerpério como um mecanismo de defesa do proprio organismo no sentido de



reestabelecer aspectos enddcrinos, genitais e psiquicos que envolvem as transformacées
ocorridas no periodo gestacional (BRASIL, 2001).

Contudo, estudos de Pessel, Ming, Tsai (2014) destacam que nem sempre 0
organismo consegue retomar seu estado normal, como ocorre nos casos que envolvem a
distensdo excessiva da parede abdominal, com presenca de ruptura das fibras elasticas
da cutis, além da presenca de estrias duraveis e didstase dos musculos do reto. A
musculatura abdominal geralmente involui em um periodo de 6 a 7 semanas, periodo

em que o exercicio fisico acentuado ndo é recomendado.

Figura 1 Diferenca entre um abddémen normal e um abdémen com diastase. Representagdo esquematica
de diferentes tipos de diastase.

NORMAL DIASTASE
Ty =5
S 55
L y

) \

A el

N \/

\H/, N7
TIPOS DE DIASTASE

TERT AT T N Tan
[} 1y [
i; 0 ‘i 0.9

Fonte: Fciéncias. Diastase abdominal: espago saude.
Disponivel em:
https://www.fciencias.com/2018/05/29/diastase-abdominal-
espaco-saude/. Acesso em: 15 de novembro de 2018.

Analisa-se na figura 1 que a diastase pode ocorrer acima e abaixo do umbigo, ou
apenas abaixo do umbigo. Em casos de diastase, logo ap06s o parto, 0s sinais tornam-se
visiveis em qualquer mulher. A ruptura do tecido muscular pode apresentar variacdes
entre uma pequena “lacuna vertical com 2 a 3 cm de largura ¢ 12 a 15 cm de

comprimento, em um espago com 12 a 20 cm de largura, estendendo-se por quase todo
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o comprimento do musculo reto do abdémen” (POLEN; MANTLE, apud TELES;

MEJIA, 2000, p. 2).
A diastase do musculo reto abdominal ndo provoca desconforto ou dor,
entretanto a distensdo excessiva podera ocorrer interferéncia na capacidade
da musculatura abdominal na estabilizacdo do tronco, gerando com isso dores
lombares. Apresenta incidéncia menor em mulheres com bom tdnus
abdominal antes da gestagéo, sendo mais comum na gestagdo e no pds-parto
imediato, alguns fatores podem influenciar no surgimento da diastase dos
musculos retos abdominais, como: obesidade, gestacfes multiplas,
multiparidade, polihidramnio (excesso de liquido amnidtico), macrossomia

fetal e flacidez dos musculos abdominais pré-gravidica (RETT, et al. apud
TELES, MEJIA, 2000, p. 2).

Em casos menos graves, mas que merecem atencgéo especial, a musculatura sofre
pequenas alteracdo nas fibras entrelagadas “do tecido conjuntivo denso modelado de
todas as aponeuroses dos musculos abdominais planos de ambos os lados no plano
mediano”, também conhecido como linha alba. A diastase ocorre somente diante de
distensdes do tecido fibroso da linha alba e a flacidez incide em alteragcdes decorrentes
de fatores como o p6s-parto (WASCHKE; BOCKERS; PAULSE, 2019, p. 26).

De acordo com estudos realizados por Lima; Rodrigues (2012), o tecido
muscular é dividido em esquelético, cardiaco e liso, de origem mesodérmica e com
musculo esquelético composto por grande massa de musculatura somética. A diferenca
é que o musculo esquelético ndo se contrai na auséncia de estimulacdo nervosa, 0
musculo cardiaco se contrai de forma ritmica mesmo sem estimula¢do, enquanto o
mausculo liso é involuntario, com estimulo controlado pelo sistema nervoso.

Ainda de acordo com estudos de Lima; Rodrigues (2012), a pele enquanto
material bioldgico possui capacidade viscoelastica frente as pressdes contra o tecido.
Prevalece naturalmente uma resisténcia interna em relagdo a carga e o seu estiramento.
A pele é composta por duas fases: a elastica e a plastica, enquanto a primeira esta
diretamente ligada a resisténcia da carga e retoma o seu estado normal com a sua
retirada, a segunda fase demonstra um limite elastico que ndo retoma suas
caracteristicas originais e apresenta deformacéo caso seu limite seja ultrapassado.

Na linha de pesquisa sobre flacidez p6s-parto, encontra-se nos estudos de Pessel;

Ming; Tsai (2014), que em relagdo ao género feminino, as transformagdes fisiologicas
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que ocorrem no periodo gestacional podem culminar em alteracGes estéticas presentes
em diferentes graus e intensidades, mas que devem ser assistidas com intervencdes
profissionais, inclusive com técnicas fisioterapéuticas adequadas a realidade clinica e a
necessidade terapéutica de cada paciente.
A flacidez ¢ uma “sequela” causada por varios episédios ocorridos ao longo
dos anos como a inatividade fisica, o emagrecimento demasiado, o
envelhecimento, dentre outros. Nesses casos 0s musculos tornam-se flacidos
dado essas circunstancias. A musculatura perde a tonicidade e sem contornos

definidos as fibras musculares tornam-se atrofiadas e flacidas (GUIRRO E;
GUIRRO R, 2004 apud LIMA e RODRIGUES, 2012, p. 126).

Em casos de flacidez abdominal, em que a linha alba apresenta o tecido
conjuntivo alterado em funcéo da gravidez, as parturientes geralmente procuram uma
intervengdo profissional no intuito de retomar ao seu estado normal. Neste momento
torna-se € imprescindivel a atuacdo do profissional da fisioterapia em processos de
diagnostico, orientacdo e sugestGes dos tratamentos adequados em cada situacdo
(DEMARTINI; DEON; SIMOES, 2015).

No entender de Rockenbach; Winkelmann, (2012), apesar de serem mais
numerosos, 0s tratamentos ndo evasivos sd0 0S mais procurados, em virtude da
facilidade, do investimento e exclusdo dos riscos cirurgicos. Contudo, verificou-se nos
estudos de Leite; Araujo (2012), que os musculos abdominais ndo retornam ao seu
estado normal na primeira semana pds-parto. Sa0 necessarias de seis semanas a seis
meses para que haja uma recuperacdo. Em casos de pds-parto tardio, com flacidez que
culmina em diastase, o periodo de recuperacdo pode chegar a um ano, mesmo com
acoes interventivas.

Frente a esta realidade, analisa-se que a musculatura pode retornar ao seu estado
normal, no entanto, estudos de Demartini; Deon; Simdes (2015) apontam casos em que
0 abddmen ndo consegue se recuperar no periodo de involugdo. Assim, a busca por uma
recuperacdo mais rapida e por resultados eficazes, impulsiona a procura por alternativas
de intervencdo que contribuam com a terapéutica em periodos mais curtos e com

técnicas ndo invasivas que garantam a salde do ténus muscular a0 mesmo tempo em
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que promove o bem-estar feminino em relagdo a sua estética (BORGES, VALENTIN,
2002).

Dentre os tratamentos disponiveis, Gadelha (2017) destaca a corrente russa
como eletroestimulacdo de média frequéncia capaz de excitar a musculatura, com
reabilitacbes provenientes da tensdo capaz de facilitacdo o fluxo sanguineo local.
Apesar de os estudos serem limitados nesta area, prevalece um consenso de que a
Corrente Russa promove o ganho de forga muscular a partir da contragdo voluntaria no
local de intervencao.

Nesta mesma linha de pesquisa, Oliveira; Jacinto; Martins (2015) apontam a
eletroestimulacdo como um recurso testado e aprovado a partir dos resultados
satisfatorios em casos de flacidez abdominal e diastase pds-puerpério. As abordagens
terapéuticas apontam importantes procedimentos que vao desde técnicas invasivas aos
métodos fisioterapéuticos capazes de minimizar e até mesmo eliminar a flacidez e a

diastase em todas as fases.

3 ELETROESTIMULACAO DE MEDIA FREQUENCIA NO POS-PARTO:
SIGNIFICADOS E FUNCIONALIDADES

A eletroestimulagdo, também conhecida como Corrente Russa de média
frequéncia tem como objetivo aumentar e manter a forga muscular, a tensdo da
musculatura e ainda incitar o fluxo sanguineo no musculo que sofreu alteracBes
decorrentes do parto. A Corrente Russa € reconhecida como uma intervencdo néo
invasiva que contribui com uma terapéutica satisfatoria e em curto prazo de mulheres
que apresentam flacidez e diastase abdominal no pds-puerpério (BORGES;
VALENTIN, 2002).
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A técnica da eletroestimulacdo foi desenvolvida na década de 80 na Russia, com
a finalidade de melhorar a fadiga muscular, a flacidez e a atrofia identificada em
musculos de astronautas que permaneciam longo periodo em pesquisas espaciais e sem
a acédo da gravidade em suas musculaturas (ANTONY, 2018).

Ja Oliveira; Jacinto; Martins (2015) definem que a Corrente Russa foi
desenvolvida para aumentar a forca muscular em até quarenta por cento de atletas
olimpicos, entretanto, seus beneficios comprovados na reabilitacdo e tonificacdo da
musculatura impulsionaram a aplicacdo em outras areas com funcdo de reabilitagdo

estética.

Kots, professor de medicina desportiva da academia do estado de Moscou,
foi o primeiro a utilizar uma corrente alternada de média frequéncia para o
fortalecimento muscular. Estimulou-se tanto o masculo isolado como o grupo
muscular (diretamente sobre o musculo e indiretamente sobre o nervo). Esta
forma de estimulagdo muscular, chamada de Corrente Russa, possuia uma
corrente alternada de média frequéncia, interrompida com uma frequéncia
modulada de 50 bursts por segundo (BORGES; VALENTIN, 2002, p. 1).

Os estudos de Borges; Valentin (2002) elevam a concepc¢do de que a Corrente
Russa consiste em uma incitacdo elétrica, ou estimulo capaz de provocar uma contragdo
muscular local e promover assim, a melhoria no tonus e na flacidez da pele, bem como
agir eficazmente na oxigenacao celular, na circulagdo sanguinea e linfatica.

No entanto, € importante destacar que os estudos de Borges et al. (2007)
evidenciam que existem conflitos nos achados tedricos e praticos entre os resultados
alcancados com a Corrente Russa, haja vista que nem todos deixam claros 0os métodos
especificos do trabalho focado no objetivo de alcancar melhores resultados.

Em contrapartida, analisa-se nos estudos de Alves et al. (2015) que o0s recursos
fisioterapéuticos da Corrente Russa no pos-puerpeério contribuem com a tonificacdo da
musculatura abdominal, bem como o alivio de dores e desconforto, até mesmo em casos
de partos decorrentes de via alta com incisdo cirurgica.

Nessa mesma linha de pesquisa, analisa-se os estudos de Leite; Aradjo (2012)
que no pos-puerperio, a Corrente Russa é altamente indicada para o tratamento da

flacidez, no sentido, de provocar a contracdo e o relaxamento da musculatura, a
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tonificagdo dos musculos, bem como para diminuir medidas através de eletrodos, mas,
somente apods a fase de amamentacédo e esgotados todos 0s riscos decorrentes do pos-
parto.

A eficacia da eletroestimulacdo no puerpério imediato é reconhecida
clinicamente como forma de contribuir positivamente com a terapéutica da pele e dos
musculos abdominais tanto em casos de didstase, quanto em casos de flacidez recorrente
(ROCKENBACH; WINKELMANN, 2012).

A eletroestimulacdo com corrente de média frequéncia (Corrente Russa) é
uma técnica de estimulagdo muscular através de uma corrente, na qual o
desconforto pelo qual a puérpera estd sendo submetida é sensivelmente
diminuido, devido a menor impedancia oferecida pela passagem da corrente e
a estimulacdo elétrica é bem mais eficaz, uma vez que recruta um maior
nimero de fibras musculares (BORGES; VALENTIN apud
ROCKENBACH; MOHR; WINKELMANN, 2012 p. 34-40).

O consenso existente é que, em casos de flacidez ou diastase no pos-parto, 0s
cuidados especiais devem ser adotados com o auxilio de um profissional devidamente
preparado e com o0 objetivo de fortalecer a musculatura abdominal, bem como promover
correcdes decorrentes de possiveis distensdes musculares (BLINI, 2005).

Destaca-se que todo e qualquer procedimento exige uma avaliacdo profissional
capaz de analisar os dados da paciente e adotar 0 método que melhor se adéqua as
necessidades e a terapéutica pos-puerpério. E necessario eliminar todos os possiveis
riscos para que os resultados cheguem o mais proximo possivel das expectativas da
paciente (BORGES, VALENTIN, 2002).

4 INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA COM CORRENTE RUSSA NO POS-
PARTO

O objetivo principal da Corrente Russa no pds-parto é aumentar e manter a forga

muscular, a tensdo da musculatura e ainda incitar o fluxo sanguineo no musculo que
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sofreu alteragdes decorrentes das alteracBes fisiologicas no periodo gestacional
(DERMATINI; DEON; SIMOES, 2015).

Os procedimentos de aplicacdo da eletroestimulacdo com Corrente Russa no
poés-parto devem considerar inicialmente o periodo de involugdo da musculatura,
cuidado que deve ser adotado inicialmente pelo fisioterapeuta. Neste sentido, a flacidez
e a perda do tdnus da parede abdominal sdo trabalhadas somente apds o terceiro més de
parto, periodo em que a mulher ndo correra riscos em relacéo as fibras musculares que
precisam de um periodo de recuperacio (LEITE, ARAUJO, 2012).

De acordo com Borges; Valentin (2002), os fins estéticos da Corrente Russa no
pos-parto melhoram a flacidez, no entanto, a mesma nao deve ser adotada de forma
isolada. As fibras musculares sdo atingidas em maior alcance com a eletroestimulacéo,
mas deve haver associacdo com a contracdo voluntaria e a avaliagdo do profissional
para que as funcdes sejam potencializadas (KLEFENS; DEON; MEDEIROS, 2013).

A utilizacdo passiva da Corrente Russa demonstra pouca eficacia. Neste
momento, entra a importante funcdo da fisioterapia, em que o profissional conhece nao
apenas 0 aspecto estético, mas realiza o diagndstico de forma aprofundada e com
estudos acerca da situagdo muscular do abdémen no pds-parto, conforme defendem
Dermatini; Deon; Simdes (2015).

Estudos realizados por Kamel; Yoursif apud Gadelha (2017) comprovaram na
amostra realizada com cinquenta e sete mulheres, com dois meses do pds-parto, que o
grupo que sofreu intervencdo com Corrente Russa apresentou maiores parametros de
forca muscular em relacdo as mulheres que utilizaram a intervencdo apenas com
exercicios abdominais. No estudo foram utilizadas sessGes de 30 minutos trés vezes por
semana em oito semanas, com tempo ON 5 segundos, OFF 10 segundos, e frequéncia
modulada de 80Hz.

Em casos de flacidez com diagndstico de limite elastico da pele ultrapassado, ou
presenca de diastase, o tratamento terapéutico deve ser intensificado para 6 segundos
ON e 6 OFF, com sessfes de 20 minutos e frequéncia modulada a 100Hz, conforme
comprovaram 0s estudos com pacientes apos trés semanas pds-parto com presenca de
diastase de 2cm (BORGES; VALENTIN, 2012).
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Os estudos destacados tanto por Kamel; Yoursif apud Gadelha (2017), quanto
por Borges; Valentin (2012) reafirmam os estudos de Borges (2010), quando este autor
descreveu que a Corrente Russa apresenta resultados benéficos na flacidez pos-parto,
mas que a frequéncia, a duracdo e a quantidade de sessdes devem estar em consonancia
com a &rea a ser trabalhada e com o nivel de gravidade. A frequéncia deve variar entre
20-30Hz para muasculos com funcdo postural e frequéncia entre 50-150Hz para
musculos com fungdes mais dinamicas e com presenca de alteracBes nas fibras

musculares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado contribuiu com a analise de que em uma das grandes
preocupacOes da mulher no pds-parto é a flacidez abdominal que em muitos casos nao
involui ao seu estado normal ap6s o puerpério. Existem casos em que a musculatura do
abdémen sofre alteracBes nas fibras musculares que podem chegar a diastase, no
entanto, a flacidez em si ja deve ser tratada com intervencfes adequadas a necessidade
de cada paciente.

Neste sentido, a busca por intervencgdes da fisioterapia se intensificou como uma
alternativa ndo invasiva capaz de contribuir com a tonificagdo a musculatura abdominal
e contribuir com uma terapéutica eficaz em cada caso e em cada realidade.

verificou-se a partir do referencial tedrico selecionado que a Corrente Russa tem
sido utilizada com resultados comprovados em casos de flacidez abdominal pos-parto.
Contudo, é fundamental que a mesma seja aplicada e acompanhada por um profissional
da fisioterapia atraves de avaliacdes, diagnosticos e montagem de um plano terapéutico
que contemple o periodo pds-parto e o grau da flacidez. O grande propoésito deve ser
integrar aspectos fundamentais a manutencdo da satde a estética almejada no pds-parto.

E importante destacar que mesmo diante das pesquisas realizadas, verifica-se

que os estudos sdo escassos na area da Fisioterapia, principalmente ao se tratar da
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Dermato-Funcional e utilizacdo da eletroestimulacdo na salde e na qualidade de vida da
mulher.

Dessa forma, € necessario intensificar as pesquisas e delimitar os estudos de
casos para melhor compreender os reais beneficios da Corrente Russa no pos-parto em
diferentes grupos etérios e estados da musculatura abdominal neste periodo. Cada
pessoa apresenta uma realidade pos-parto distinta, e assim, a terapéutica ird depender

diretamente dos fatores que envolvem cada caso.
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