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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 4

EFEITOS DA GINASTICA ABDOMINAL
HIPOPRESSIVA NO PUERPERIO IMEDIATO E

Carolina Nascimben Matheus
Faculdades Integradas Einstein de Limeira, Curso
de Fisioterapia, Limeira SP

Karoline de Almeida Teles
Faculdades Integradas Einstein de Limeira, Curso
de Fisioterapia, Limeira SP

Nadyne Bhrenda Conceicao de Lima
Faculdades Integradas Einstein de Limeira, Curso
de Fisioterapia, Limeira SP

RESUMO: O periodo pés-parto, nomeado
puerpério, € o periodo onde as modificagbes
locais e sistémicas provocadas pela gravidez e
parto retornam a condicdo pré-gravidica. Nesta
fase, em especial as alteragbes no sistema
musculoesquelético advindos da gestacgao,
podem favorecer a perda ou diminuicdo do
tbnus muscular geral, e ocasionar a diastase dos
musculos reto abdominais (DMRA) associada a
dor. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
da Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) no
puerpério imediato sobre a intensidade da dor e
DMRA. Participaram 10 puérperas primiparas,
em pos-parto vaginal, divididas em Grupo
Controle — GC (n=5; 20,6+1,89 anos) e Grupo
Tratado — GT (n=5; 21,8+2,77 anos). Foram
avaliadas em trés momentos: P6s6 (6 dias pos-
parto), P6s10(10diaspos-parto) e P0s42 (42dias
pbs-parto). Realizou-se avaliagdo da DMRAcom
paquimetro digital e a intensidade da dor geral
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com Escala Visual Analégica — EVA. A DMRA foi
medida em 3 niveis (supraumbilical, umbilical e
infraumbilical). O GT recebeu intervencgao cinco
dias consecutivos (P6s6 até P6s10 com GAH).
Nossos resultados demonstraram que houve
reducao da DMRA tanto no GT quanto no GC,
entretanto, uma reducéo significativa (p<0,05)
pode ser observada nos trés niveis avaliados no
GT e apenas em um no GC. Ambos 0s grupos
apresentaram diminuicéo da intensidade da dor,
mas apenas no GT foi significativa (p<0,05) em
todas as comparacgdes. Pudemos concluir que a
DMRA regrediu espontanea e progressivamente
no puerpério imediato e a GAH acelerou essa
diminuicdo em todos os niveis avaliados e
que a GAH também favoreceu a reducao da
intensidade da dor.

PALAVRAS-CHAVE:
Muscular. Dor. Exercicio Terapéutico.

Puerpério.  Diastase

ABSTRACT: Puerperium is the period after
childbirth during which the mother’s systems
return to their original non-pregnant. In this
phase, changes in the musculoskeletal system
derived from gestation, may favor decrease of
muscles tone and cause diastasis recti (DR)
associated with pain. The aim of this study
was to evaluate the effects of Hypopressive
Abdominal Gymnastics (HAG) (in the immediate
puerperium) on pain intensity and on DR. Ten
primiparous postpartum women were divided
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into Control Group - CG (n = 5, 20.6 + 1.89 years) and Treated Group — TG (n = 5,
21.8 £2.77 years). They were evaluated in three moments: Post6 (6 days postpartum),
Post10 (10 days postpartum) and Post42 (42 days postpartum). DR was evaluated
with a digital caliper and the general pain intensity, with Visual Analogue Scale (VAS).
DR was measured on three levels (supra umbilical, umbilical and infra umbilical). The
TG received intervention for five consecutive days with HAG (Post6 to Post10). Our
results demonstrated that there was a reduction of DR in both TG and GC, however,
a significant reduction (p <0.05) was observed in the TG in all evaluated levels and
only in one in the CG. Both groups had a decrease in pain intensity, but only in TG this
reduction was significant (p <0.05) in all comparisons. We concluded that DR regressed
spontaneously and progressively in the immediate puerperium and HAG accelerated
this decrease at all levels evaluated. GAH also favored reduction of pain intensity.
KEYWORDS: Postpartum Period. Diastasis, Muscle. Pain. Exercise Therapy.

11 INTRODUCAO

Durante a gestacéo, ocorrem diversas alteraces fisioldgicas no corpo da gestante
para que ela se adapte ao periodo de gravidez. Tais altera¢des voltam a seus niveis
normais no periodo chamado de puerpério, este podendo ser dividido em imediato (1°
ao 10° dia ap6s o parto), tardio (11° a 42° dia ap6s o parto) e remoto (a partir do 43°
dia apos o parto) (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo Kisner e Colby (2015) diversas altera¢cdes ocorrem no sistema urinario,
sistema pulmonar, sistema cardiovascular e sistema musculoesquelético, sendo o
ultimo um alvo importante da fisioterapia. Como exemplos dessas alteracdes, podemos
citar os musculos abdominais, que séao alongados até o ponto de seu limite elastico no
final da gravidez e os musculos do assoalho pélvico (MAP), que precisam suportar o
peso extra do Utero.

A perda ou diminuicdo do tdbnus muscular geral frequentemente pode ocasionar
a diastase dos musculos reto abdominais (DMRA), retardar a recuperacdo da
puérpera e desencadear dor; e em casos graves pode levar a sérias complicacoes,
como alteragdes posturais, dificuldades respiratérias e aparecimento de hérnias
(SPITZNAGLE; LEONG; DILLEN, 2007).

A presenca de algias no poés-parto dificulta o exercicio da maternidade,
influenciando nas atividades de vida diaria como o autocuidado, amamentacao e
assisténcia ao recém-nascido. Além disso, a dor pode interferir no sono, repouso,
movimentacao, miccéo, evacuacao e apetite da puérpera (PITANGUI et al., 2009).

Dentre as diversas técnicas da fisioterapia para reabilitacdo da puérpera, pode-
se destacar a cinesioterapia, que engloba varios tipos de exercicios de alongamento e
fortalecimento musculares (KISNER; COLBY, 2015). Considerando a grande influéncia
dos musculos na manutencédo e recuperacdo de todos os sistemas corporais, 0s
musculos (principalmente do tronco e da pelve) devem ser tratados no pds-parto
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(BARACHO, 2014).

Criada por pesquisadores franceses na década de 80, a ginastica abdominal
hipopressiva (GAH) surgiu como uma alternativa para a tonificacdo de musculos
abdominais, lombares e cinturas pélvicas (CAUFRIEZ, 2007; CAUFRIEZ, 2006). Assim,
a GAH vem sendo indicada a puérperas pela sua especificidade e pela importancia de
promover a resolucao das alteracées musculoesqueléticas para retorno as atividades
funcionais e fisiologicas da mulher na auséncia de dor e de outras afeccdes fisicas e
psicologicas (FRANCHI; RAHMEIER, 2016; LATORRE et al., 2011). Poucos estudos,
no entanto, demonstram os efeitos dessa intervencédo nas puérperas, principalmente
no pés-parto imediato.

Neste contexto, este estudo avaliou os efeitos da GAH sobre a intensidade da
dor e DMRA no puerpério vaginal imediato e tardio, identificando novas possibilidades
de reabilitacdo da mulher nesse periodo.

2| OBJETIVO

Avaliar os efeitos da ginastica abdominal hipopressiva no puerpério vaginal
imediato e tardio, sobre a intensidade da dor geral e a diastase dos musculos reto
abdominais.

31 METODOLOGIA

3.1 Local da pesquisa

A avaliacdo e a intervencao com a técnica da GAH foram realizadas na Clinica
Escola de Fisioterapia das Faculdades Integradas Einstein de Limeira.

3.2 Casuistica / Populacao

Participaram desta pesquisa 10 mulheres em puerpério imediato, divididas por
sorteio, em dois grupos de 5 voluntarias: Grupo Controle (GC) e Grupo Tratado (GT).

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

3.3.1 Critérios de Inclusdo: 1) mulheres primiparas, 2) em pos-parto vaginal, 3)

com idade entre 18 e 35 anos.

3.3.2 Critérios de Excluséo: 1) gestacdo mudultipla, 2) cirurgia abdominal ou

urogenital prévia, 3) uso de hormonioterapia ao engravidar ou no momento atual, 4)
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doencas que poderiam comprometer a forca dos musculos abdominais ou pélvicos
(prolapso de d6rgéo pélvico, doengas neurologicas, diabetes mellitus, lesdo pélvica
ou de coluna vertebral), 5) limitagbes na comunicacdo ou entendimento relativos a

pesquisa, 6) contraindicacdo do obstetra.

3.4 Aspectos Eticos do Estudo

Esta pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Einstein de Limeira, sob resolucdo 466/12 do CNS, tendo parecer do Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas Einstein de Limeira de numero 17-04/315.
Todas as candidatas leram e assinaram o TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3.5 Descricao dos Métodos Que Afetam os Sujeitos da Pesquisa

3.5.1 Entrevista de avaliacéo fisioterapéutica

Inicialmente foi realizada uma entrevista de avaliacéo fisioterapéutica, visando
coletar os dados referentes a histéria de saude das voluntarias, incluindo as
caracteristicas antropométricas e a idade das mesmas. Foram obtidas informacdes
sobre a gestacao e o parto das mesmas.

3.5.2 Avaliagdo da diastase dos musculos reto abdominais (DMRA)

Para avaliacdo da DMRA, foram utilizados uma fita métrica e um paquimetro
digital da marca Western, o qual € um instrumento de preciséo que obedece as normas
internacionais para auxiliar na medicdo da DMRA ha mais de 20 anos (BOXER; JONES,
1997).

Para tanto, as voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal, com joelhos e
quadris flexionados, pés apoiados na maca e bracos ao longo do corpo. Nessa posicéao
foi solicitada a flexdo anterior do tronco até que o angulo inferior da escapula estivesse
fora do leito. Logo em seguida, o examinador palpou os limites das bordas mediais
dos musculos reto abdominais e posicionou o paquimetro para a afericdo precisa
nas regioes: supraumbilical (4,5 cm acima da cicatriz onfalica), umbilical (no nivel da
cicatriz onfalica) e infraumbilical (4,5 cm abaixo da cicatriz onfélica). As medidas em
relacdo a cicatriz onfalica (acima e abaixo) foram feitas utilizando fita métrica (LEITE;
ARAUJO, 2012).
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3.5.3 Avaliacao da intensidade da dor

Aintensidade da dor foi avaliada por meio de uma escala visual analégica (EVA),
constituida de uma linha horizontal de 10 cm, com a informacédo “sem dor” na sua
extremidade esquerda e na direita “a maior dor”. As mulheres sinalizaram apenas
uma escala em cada avaliagao (representando a dor geral naquele momento) sem ter
acesso as marcagoes realizadas anteriormente (PIMENTA, 1994).

3.5.4 Intervencédo com a Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH)

A intervencdo terapéutica com a GAH foi baseada no protocolo de Franchi e
Rahmeier (2016), o qual foi elaborado através dos estudos de Caufriez (CAUFRIEZ,
2007; CAUFRIEZ, 2006) e consistiu em:

a) Treinamento proprioceptivo da respiragao diafragmatica, da contracao dos
musculos abdominais e da contracdo dos musculos do assoalho pélvico, até que a
paciente conseguisse realizar os exercicios.

b) Realizacao daAspiracao Diafragmatica:inspiracéo lenta e profunda (expandindo
o abdémen), expiracao total pela boca e elevagcao diafragmatica mantendo apneia
expiratoria (por no maximo 25 segundos). Esse exercicio ativa o musculo transverso do
abdémen e foi realizado em trés diferentes posturas, na seguinte sequéncia: ortostatico
com apoio na parede, (rotacdo medial de ombros, cotovelos levemente fletidos
e extensao total de punhos) ortostatico (com rotacdo medial de ombros, cotovelos
levemente fletidos e extensao total de punhos) e decubito dorsal em superficie plana
com flexao de ombros em 180° e extensao total de punhos (Figura 1).
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Figura 1: Posicionamentos da voluntaria para realizacdo das técnicas da GAH.

Fonte: o autor.

Foram efetuadas trés séries de quatro repeticbes em cada postura, mantendo
apneia expiratoria por no maximo 25 segundos. Houve um periodo de descanso de
vinte segundos entre uma postura e outra, avaliando a necessidade pessoal de cada
voluntaria, podendo ter um tempo maior. Cada sessao de intervencao teve duracao
média de 20 minutos.

3.6 Desenho do Estudo

Foi um ensaio clinico randomizado controlado, onde as voluntarias foram
avaliadas em 3 momentos: 6 dias pos-parto (Pds 6), 10 dias pos-parto (Pés 10) e
entre 40 e 42 dias pbs-parto (P6s 42). Foram realizadas cinco sessdes consecutivas
de intervencdo com a GAH entre o P6s 6 e 0 Pés 10.

3.7 Metodologia de Analise De Dados

Para analise estatistica foi utilizado o Software Bioestat 5.0. Foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados; como estes apresentaram
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distribuicdo normal, foram utilizados entdo, testes paramétricos. Para comparacgéao
intragrupos, foi utilizado o teste Anova F frequéncias repetidas, e para comparacéo
intergrupos foi utilizado o teste Anova 2 fatores. Em todas as analises foi fixado nivel
critico de 5% (p< 0,05).

4 | RESULTADOS

Foram avaliadas 10 mulheres em pos parto vaginal, divididas em Grupo Tratado
(n =5) e Grupo Controle (n = 5), como consta na Tabela 1:

Grupo Tratado Grupo Controle P
IMC 23,4 31,2 > 0,05

23,8 28,8
27 23,7
31,5 23,1
26,1 25,6

Peso de ganho >12kg >12kg > 0,05
>12kg 6-12kg
6-12kg >12kg
>12kg >12kg
6-12kg 6-12kg

Peso do RN 29609 3110g > 0,05
2845¢g 2900g
2720g 2690g
3450¢g 3090g
2830g 2900

Tabela 1: Dados das voluntarias relativos a IMC e peso ganho na gestagao, além de peso do
RN.

Fonte: o autor.
IMC: indice de Massa Corpérea

RN: recém-nascido

4.1 DMRA

Das 10 voluntérias avaliadas, seis (60%) apresentaram diastase acima dos niveis
normais.

A Tabela 2 representa as comparacdes intragrupos da medida da DMRA.
Ao comparar a média da medida da DMRA nos pontos supraumbilical, umbilical e
infraumbilical, seis (P6s 6), dez (Pds 10) e 42 dias apds o parto (Pds 42), percebemos
gue o GC apresentou melhora significativa apenas no nivel infraumbilical, dez dias
apoés o parto (comparando com o Pds 6) e 42 dias ap06s o parto (comparando com Pds
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6 e Pos 10).
Ja no GT, foi identificada melhora significativa em todos os niveis avaliados, tanto
no P6s 10 quanto no Pés 42 (comparado a Pés 6 e Pos 10).

GRUPO CONTROLE GRUPO TRATADO
Pés 6 Pés 10 Pés 42 Pos 6 Pbs 10 Pés 42
Supraumbilical 1,65 1,414 1,22 1,558 1,276* 0,87**
Umbilical 2,19 2,078 1,97 2,086 1,62* 1,03**
Infraumbilical 0,712 0,58* 0,3** 0,61 0,34* 0,1**

Tabela 2: Média da medida da diastase abdominal em trés pontos distintos (supraumbilical,
umbilical e infraumbilical), seis dias apds o parto (pds 6), dez dias apés o parto (poés 10) e
quarenta e dois dias ap6s o parto (pds 42), no Grupo Controle e Grupo Tratado.

Fonte: o autor.

A tabela 3 ilustra as comparacgdes intergrupos, GC e GT, no que se refere
as medidas da diastase nos trés niveis avaliados. E possivel observar diferenca
significativa no P6s 10 e no Pos 42, para os trés niveis.

CONTROLE VERSUS TRATADO

Pds 6 Pb6s 10 Pos 42
Supraumbilical 0,20 0,05* 0,05*
Umbilical 0,13 0,001* 0,03*
Infraumbilical 0,11 0,002* 0,04*

Tabela 3: Valor de p referente a comparacao do Grupo Controle com o Grupo Tratado no que se
refere as medidas da diastase abdominal em trés pontos, nos p6s 6, 10 e 42.

Fonte: o autor.

4.2 Intensidade da Dor

Na figura 2 estdo representados os valores das médias dos valores da EVA,
referente a intensidade da dor. No GT os valores foram: Pos 6= 4,1+2,46; Pds 10=
2,4+276; Pés 42=1,0+0,52. Os valores de EVA no GC foram: Pds 6= 3,8+3,05; POs
10=2,9+1,91, P6s 42=2,1+1,63.

Verifica-se na Figura2 que ambos os grupos apresentaram diminui¢ao significativa
daintensidade dadorno Pos 6 e no Pés 42 quando comparado aos momentos anteriores
(p<0,05), porém no GT essa diminuicdo ocorreu de maneira mais pronunciada, com
p<0,05 nas comparacdes entre Pds 6 dos Grupos e Pés 10 dos grupos.
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Figura 2: Intensidade da dor, no pés 6, pds 10 e pds 42, nos grupos avaliados, Controle e
Tratado.

Fonte: o autor.

51 DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que a GAH acelerou a diminuicdo da DMRA e
favoreceu a reducao das dores, tanto no puerpério imediato quanto no tardio.

Considerando que o puerpério € caracterizado pela recuperagao das mulheres,
buscando retorno as funcbes pré-gravidicas do organismo materno (POLDEN;
MANTLE, 2005), a melhora identificada no GC era esperada. Entretanto, a recuperacao
das voluntarias deste grupo esteve aquém da observada no GT.

Observando o curto periodo de aplicagdo da GAH, a melhora da DMRA
provavelmente decorreu nesta fase mais do estimulo ao reposicionamento dos 6rgaos
internos do que do aumento da forgca dos musculos reto abdominais. Logo apds o
parto, por exemplo, o Utero pesa cerca de 1.000 gramas, ap0s a primeira semana
pesa 500 gramas e ap0s a sexta semana, 60 gramas; e a flacidez da musculatura da
parede abdominal associada a diastase dificulta o retorno as condi¢des pré gravidicas,
as quais requerem cerca de seis semanas (BRIQUET et al., 2011).

O reposicionamento precoce dos 6rgaos abdominais e pélvico apresenta
inUmeros beneficios as puérperas. O afastamento patoldégico da musculatura abdominal
nao estimula o peristaltismo intestinal e resulta frequentemente em constipacéao e
hemorroidas (KORELO et al.,, 2011). Em adicional, nas futuras gestacdes, as mais
graves DMRA dificultardo a protecao do feto pela diminuicdo de suporte (POLDEN;
MANTLE, 2005), assim como a expulsdo do feto no durante o trabalho de parto
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(ARAGAO et al., 2009).

N&o esta estabelecida ainda a medida exata da DMRA considerada prejudicial.
Autores seguem a padronizagao de Noble (1982) que determina como patolégica uma
DMRA acima de 3 cm. No entanto, Rett (2008), alerta que DMRA acima de 2,5 cm ja
deve receber atencao especial. Com uma separac¢ao de 3,5 cm a nivel umbilical, o
musculo é incapaz de gerar torque necessario (GILLEARD; BROWN, 1996).

Demartini et al. (2016) numa amostra de 88 mulheres, observaram que 61,36%
das mulheres apresentaram DMRA no pos parto imediato, percentual que se assemelha
ao nosso estudo, porém esses autores avaliaram mulheres multiparas e primiparas, e
a incidéncia de diadstase € maior em multiparas.

Nossos resultados quanto a localizacao da DMRA corroboram com o estudo
de alguns autores (RETT, 2014; LEITE; ARAUJO, 2012; RODRIGUES; MILAGRES;
BOTARO, 2008), os quais também identificaram maior afastamento na regido
supraumbilical seguida da umbilical e infraumbilical. Kisner e Colby (2015), destacam
gue é mais comum a supraumbilical porque o musculo reto abdominal apresenta mais
de um ventre muscular, separados por trés inser¢des tendineas acima da cicatriz
umbilical. Silva, Lemos e Oliveira (2018) sugerem como possivel explana¢ao para
menor afastamento na regiao infraumbilical, a presenca da aponeurose dos musculos
abdominais no local.

Bim e Perego (2002) déao suporte a metodologia deste estudo, ja que defendem
que os exercicios de fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico devem ser
iniciados 0 mais cedo possivel, pois eles podem aumentar a circulacao e auxiliar a
cicatrizacdo. Além destes, sugerem que exercicios para corregcdo da DMRA devem ser
iniciados em torno de trés dias apds o parto e devem ser continuados até diminuicéo
significativa da DMRA, pois a ginastica no periodo pds parto estimula a respiragao,
metabolismo, circulacdo (evitando portanto tromboses), fortalecimento, e auxilia no
processo de retracdo uterina.

No que diz respeito as dores, a GAH também proporcionou influéncia positiva,
promovendo maior reducdo da intensidade da dor. O controle algico nesta fase é de
extrema valia, considerando que dor € um dos problemas mais comuns relatados por
mulheres no periodo pds-parto precoce e que pode interferir na capacidade de uma
mulher cuidar de si mesma e de seu bebé. A dor nao tratada esta associada ao risco
de maior uso de opidides, depressao pds-parto e desenvolvimento de dor persistente
(ACGO, 2018).

No puerpério imediato, as contracbes uterinas podem causar célicas e a
episiotomia potencializa os desconfortos gerados pela hipervascularizacéo e edema
da vagina (BRIQUET et al., 2011). Em estudo para avaliagdo da dor ap0s episiotomia,
Beleza (2012) identificou dor em repouso em 52% das suas voluntarias e dor ao
movimento em 100% delas. Embora seja uma das principais queixas no puerpério,
a atencéo a dor perineal costuma ser adiada, visto que a mae tende a deixar seus
cuidados de lado para cuidar exclusivamente do bebé (FRANCISCO et al., 2011).

Kl

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 4




A atencéo precoce a mae associada aos efeitos agudos dos exercicios propostos
pode ter auxiliado na reducédo da intensidade da dor identificada, considerando que
esta foi avaliada como dor geral.

Dentre os efeitos agudos do exercicio estdo a melhora no humor e naautoimageme
areducao dos niveis de ansiedade. Esses efeitos decorrem dos processos bioquimicos
que aumentam as endorfinas (B-endorfina e B-lipoproteina) ao nivel plasmatico, e
estas sdo quimicos enddgenos semelhantes a morfina. Em termos neuroquimicos, o
exercicio pode exercer 0s seus beneficios através da sua influéncia no metabolismo e
disponibilidade de neurotransmissores centrais, além de exercer efeitos no aumento
da serotonina cerebral (YANG; CHEN, 2018).

Poucas voluntarias participaram da pesquisa e esta é uma limitacao deste estudo.
Entretanto, os mesmos rigorosos critérios de incluséo e exclusdo que dificultaram a
entrada dos sujeitos na pesquisa, favoreceram a obten¢cao de uma amostra homogénea.
Além desses critérios, as novas condigcbes envolvendo a maternidade podem ter
dificultado a adesao a este estudo, ja que as responsabilidades com o recém-nascido
alteram os habitos alimentares e de descanso, horéarios de trabalho e a distribuicao
de tempo, e essas mudancas podem fazer parecer impossivel a pratica de alguma
atividade fisica (RINGDAHL, 2002). As maes prendem-se com as necessidades de
tempo, energia e cuidado seguro do bebé (SUBTIL et al., 2011; SMITH et al., 2005),
além da falta de disseminacéo da importancia da realizagdo do exercicio fisico no
puerpério (DEVINE; BOVE; OLSON, 2000).

Assim, o papel do fisioterapeuta € auxiliar a puérpera na adaptacdo das mudancgas
fisicas, do comecgo ao fim da gravidez e do puerpério, para que os impactos a ela
causados sejam minimizados (BIM; PEREGO, 2002). Este estudo reafirma a vertente
da intervencao precoce no pés-parto através da aplicacdo de GAH no puerpério
imediato e demonstra a importancia da diminuicdo da dor e da DMRA para essas
mulheres.

Concluimos que a aplicacéo da ginastica abdominal hipopressiva no pds-parto
imediato acelerou a diminuicdo da DMRA e favoreceu a redugdo das dores das
mulheres, tanto no puerpério imediato quanto no tardio.
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