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RESUMO

A gestacao promove diversas altera¢des organicas e anatdbmicas na
mulher. Estas mudancas, que ocorrem em um periodo curto, ndo s&o
acompanhadas pelo desenvolvimento muscular e, a mulher passa a apresentar

diversas disfungdes posturais.

Como uma das principais alteragdes anatdmicas que ocorrem na
mulher, o crescimento do utero provoca um estiramento da musculatura
abdominal, fazendo com que esta esteja impossibilitada de realizar sua principal

funcdo, que é a manutencao do equilibrio postural.

A fraqueza da musculatura abdominal e a mudanca do centro de
gravidade fazem com que a musculatura posterior, principalmente a lombar,
realize uma contragdo no sentido anterior, para que o corpo retorne ao equilibrio,

originando, assim, a hiperlordose.

A solucgdo para este impasse, segundo os autores citados na revisao
bibliogréafica, € a realizag&o de trabalhos visando o fortalecimento da musculatura

abdominal ou atividades que proporcionem este fortalecimento.



1.INTRODUGAO
1.1.PROBLEMA

As gestantes, durante muitos anos, foram consideradas invalidas e o
periodo gestacional uma fonte de desconforto, onde ndo lhes era permitido o

trabalho ou a pratica de atividades fisicas (MIRANDA & ABRANTES, 1986).

Contemporaneamente OTTO (1984) coloca que toda gestante
necessita de exercicios que adaptem seu organismo as modificagbes causadas pela
gravidez. A ginastica trabalhara as transformacgbes estaticas, a hiperdistencédo dos
musculos abdominais e outros males que a falta de exercicio pode causar. Os
exercicios, porém, s6 devem ser executados ap0s o terceiro ou quarto més de
gestagao e pode prdlongar—se até a hora do parto, desde que a gesténte se sinta

bem.

A ginastica favorece os transtornos metabdlicos e previne dores
lombares e dorsais. Os exercicios devem ser voltados principalmente a flexibilidade,

ao fortalecimento da musculatura abdominal e do assoalho pélvico (OTTO, 1984).

Este trabalho procura enfocar as modificagcbes que ocorrem nas
gestantes, principalmente a nfvel abdominal, modificacbes estas que envolvem
cuidados especiais na execugdo de exercicios; o efeito das mudangas da
musculatura abdominal na postura da gestante; e o efeito da atividade fisica

especifica nesta musculatura abdominal.



1.2.JUSTIFICATIVA

Ja esta fora de questdo, para muitos obstetricistas e professores de
Educacao Fisica, a necessidade da pratica ou ndo da atividade fisica durante a
gestacdo. A duvida agora é: quais atividades podem trazer maiores beneficios a

gestante? (MIRANDA & ABRANTES, 1986).

Segundo LANDER (1990), os exercicios que promovam um
fortalecimento da musculatura abdominal, particularmente, devem ser realizados,
pois esta musculatura é extremamente importante na unido das extremidades
superior e inferior do corpo de uma maneira atlética e estética. A maioria dos
movimentos corporais ocorrem préximos ao centro de gravidade do corpo e continua
externamente, trazendo uma grande vantagem aos musculos do tronco e

protegendo principalmente a coluna espinhal.

Além disso, segundo MACY & FALKNER (1979), quando se inicia o
trabalho de parto, o ideal € que a mulher esteja em boa forma fisica. Durante a
gravidez ela deve continuar a praticar seus exercicios usuais ou esporte habitual,
pelo tempo que puder fazé-lo, sem esforco. "O parto de esportistas ocorre
geralmente de forma mais rapida e menos dolorosa, sendo que o esporte praticado
de forma adequada ndo tem influéncia negativa sobre a gravidez e o parto."

(WEINECK, 1991, p. 53).



1.3.0BJETIVO

O objetivo desta pesquisa € proporcionar as gestantes e aos
profissionais de Educagdo Fisica o conhecimento necessario a respeito das
necessidades especificas de exercicios abdominais para a preveng¢do ou corregao
de problemas posturais e para proporcionar , tanto a gestante quanto ao feto uma

gravidez sadia e um parto sem preocupagdes.



2.REVISAO DE LITERATURA
2.1.MODIFICAGOES ANATOMICAS NA GESTANTE

As alteragdes anatdbmicas e fisioldgicas que ocorrem na mulher, devido
a gestacao, superam qualquer outro evento fisiolégico. Para a protecéo e nutrigéo
do feto, protegdo da mae e para o trabalho parto ocorrem modificagbes de diversas

funcdes do organismo materno (GUNTHER et al., 1978; STRAUSS, 1984).

As alteragbes mais importantes, além do crescimento do utero e do
ovo, ocorrem no dominio do aparelho motor, da circulagéo e da respiragéo, sendo
gue elas estado estreitamentamente ligadas as modificagdes do metabolismo e das

permutacées hidricas e minerais (GUNTHER et al., 1978).

Uma das principais modificagdes € o aumento da divis&o celular, que
proporciona dentro da cavidade abdomino-pélvica, o crescimento do utero e dos
ligamentos diretamente proporcional ao crescimento do feto. O crescimento da
parede abdominal, a extensdo do diafragma e a dilatagdo da bacia servem para
aumentar o espaco, ocupado pelo feto até o momento do parto (GUNTHER et al.,

1978).

O utero & um invélucro muscular de paredes grossas que cresce com a
gravidez. Ele é sustentado na cavidade abdominal por dois fortes ligamentos de
ambos os lados. A cavidade abdominal é recoberta pela espessa parede abdominal
da mulher, independente da quantidade de gordura que ela possua (MACY &

FALKNER, 1979).

Nos dois primeiros meses o utero € um érgéo exclusivamente pélvico,



5

mas com doze semanas torna-se perceptivel ao palpar abdominal. Quando o Utero
esta no seu tamanho normal, o volume intra-uterino é de apenas alguns centimetros
cubicos, porém gquando em ciclo gestacional ele chega a 5000cm’. No fim da
gestacdo o utero atinge peso 20 a 30 vezes maior que o normal e as células
aumentam 10 vezes em comprimento e 3 vezes em largura. (GUNTHER et al.,

1978).

Ouve-se dizer muitas vezes entre os leigos que a gravidez esta fora de
qualquer perigo durante os trés primeiros meses, o que ¢ refutado pelas estatisticas
sobre as causas de abortos. Ao contrario, durante este periodo, devido ao
afrouxamento do aparelho ligamentoso, o utero fica particularmente sensivel aos
esforcos esportivos. Somente quando o utero ultrapassou a pequena bacia, por

volta do quarto més, é que o perigo diminui (GUNTER et al., 1978).

Também deve-se ter cuidado nos primeiros meses de gravidez porque
as alteragdes hormonais afetam o ténus dos ligamentos e dos musculos (DALE &
ROEBER, 1992). Isto ocorre porque, em resposta a gravidez, os niveis de

estrégeno, progesterona, elastina e relaxina mudam drasticamente.

Estas mudancas hormonais provocam um relaxamento nos tecidos
conectivos préximos as articulagbes em preparacdo ao parto, aumentando assim a
flexibilidade. Este aumento necessario da flexibilidade pode aumentar o risco as
lesGes (LEFAVI & DETERS, 1993). No quarto més de gestacdo, aproximadamente,
restabelece-se um relativo equilibrio hormonal, mas a fragilidade muscular
permanece até o 6° e 7° més, onde ocorre uma nova fase de afrouxamento do

tecido sob influéncia hormonal, principaimente da parede abdominal (GUNTHER et



al., 1978).

Em relacdo a atividade fisica, segundo (MATSUDO & MATSUDO,

1994), as mudancas no sistema enddcrino séo:

- Incremento da secre¢éo de ACTH e cortisol;

- Diminuigdo da secre¢ao de hormdnio do crescimento;
- Incremento da secregéo de insulina e glucagon.

Devido as mudangas decorrentes da gestagdo, a musculatura - que
como o utero, também fica impregnada de liquido - apresenta cada vez mais o
afrouxamento dos tenddes e dos ligamentos, que se tornam incapazes até de
funcionar como sustentadores, & medida que a gravidez progride. O aparelho
locomotor pode apresentar dificuldades devido a diminuicdo da rigidez do aparelho
ligamentoso, 0 que exige maior esfor¢co da musculatura. Em consequiéncia da menor
tonicidade muscular, qualquer esfor¢o leva facilmente a fadiga e a contratura dos

musculos (GUNTHER et al., 1978).

Devido ao aumento do volume do utero e das mamas aumentadas e
dilatadas, o que faz pesar o térax, ocorre um desvio do centro de gravidade para
frente onde, conpensatoriamente o corpo projeta-se para tras. Para que a mulher
possa manter o equilibrio, projeta o ventre para frente e assim surge a hiperlordose
da coluna lombar e consequentemente acaba provocando outro problema na

coluna, na parte superior, a cifose (RESENDE, 1982).



3.A MUSCULATURA ABDOMINAL

O consideravel suporte que a coluna vertebral e os 6rgéos internos
(visceras) possuem sao derivados do desenho intricado dos musculos abdominais.
A forma que os musculos abdominais estdo direcionados para dentro e para fora e
nas diferentes direcbes em que as fibras correm (horizontal, vertical e diagonal)
proporcionam uma versatil e econdmica estrutura de tecidos musculares para a

demanda da maioria dos estresses fisicos do dia-a-dia (LANDER, 1990).

Os musculos anteriores e laterais do tronco, além de suas fungbes na
sustentacdo das visceras abdominais e na respiragdo, estao relacionados com os
movimentos do tronco, flexao, inclinagdo lateral e rotagéo. Eles sdo formados por
grandes bainhas musculares dispostas em muitas camadas. As fibras de cada
camada correm em direcdes diferentes da seguinte, um fator que contribui para a
forca das camadas combinadas. Uma disposicao similar de fibras é vista na regiao
toracica, na qual os intercostais internos e externos representam duas camadas
correspondentes aos musculos obliquos abdominais internos e externos

(LEHMKUHL & SMITH, 1989).

A linha alba é um feixe fibroso situado na linha média da regiao
abdominal, estendendo-se do processo xiféide até o pubis. Esta linha une as
aponeuroses dos musculos dos lados esquerdo e direito (LEHMKUHL & SMITH,

1989).

3.1.RETO ABDOMINAL

O musculo reto do abdome € um musculo superficial formado por duas

partes, uma de cada lado da linha alba. Ele tem uma forma larga, quadrangular,
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baixo e delgado em sua parte superior e estreito e grosso em sua parte inferior. Ele
tem sua origem na crista e sinfise pubicas e insergéo nas cartilagens costais da 5°,
6° e 7° costelas e processo xiféide do esterno. A diregéo de suas fibras é vertical e

sua acdo flexiona a coluna aproximando o térax e a pelve anteriormente

(SPALTEHOLZ, 1963; LEHMKUHL & SMITH, 1989; KENDALL et al., 1995).

A fraqueza desta musculatura resulta em uma diminuigdo da
capacidade de flexionar a coluna vertebral, quando na posi¢éo de cubito dorsal. Na
posicéo ereta, a fraqueza deste musculo permite uma inclinacéo pélvica anterior e

uma postura lordética (KENDALL et al., 1995).

3.2.0BLIQUOS

A musculatura obliqua subdivide-se inicialmente em externa a interna a
fim de melhor explanar cada porgcdo muscular existente, sendo que cada uma
destas subdivisdes possui outras subdivisbes, procurando especificar ao maximo a

acéo de cada musculo.

3.2.1.0BLIQUO EXTERNO

A musculatura obliqua externa constitui a camada superficial da
parede abdominal. Ela localiza-se lateralmente ao reto do abdémen e cobre as
regibes anterior e lateral do abdémen. Ela é dividida em duas porgdes: fibras

anteriores e fibras laterais (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

eAs fibras anteriores tém sua origem nas superficies externas das
costelas cinco a oito, com as fibras interdigitando-se. Sua inser¢cdo se da em uma

aponeurose larga, plana, terminando na linha alba, uma rafe tendinosa que se
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estende a partir do xifoide. As fibras estendem-se obliquamente para baixo e para o

meio, com as fibras mais superiores em sentido mais medial.

Sua acgdo flete a coluna lateralmente, quando atuando bilateralmente,
aproximando a pelve e o térax anteriormente, suportam e comprimem as visceras
abdominais, deprimem o térax e auxiliam na respiragdo. Atuando unilateralmente,
em conjung¢do com as fibras anteriores do obliquo interno, no lado oposto, as fibras
anteriores do obliguo externo rodam a coluna vertebral, trazendo o térax para frente

ou a pelve para tras (KENDALL et al., 1995).

sAs fibras laterais tém sua origem na superficie externa da nona
costela (interdigitando-se com o serratil anterior), superficies externas da décima
costela, décima primeira e décima segunda costelas, interdigitando-se com o
grande dorsal. Suas inser¢cées se dé&o sob a forma do ligamento inguinal, na
espinha iliaca antero superior e tubérculo pubico, e no labio externo da metade
anterior da crista iliaca. As fibras estendem-se obliquamente para baixo e para o
meio, mais no sentido para baixo que as fibras anteriores (LEHMKUHL & SMITH,

1989; KENDALL et al., 1995).

3.2.2.0BLIQUO INTERNO

A musculatura obliqua interna, sendo recoberta pelo obliquo externo
constitui a segunda camada da parede abdominal. ele estende-se essencialmente
sobre a mesma area que o externo, mas suas fibras cruzam-se com as dele. é
dividida em: fibras anteriores inferiores, fibras anteriores superiores e fibras laterais

(LEHMKUHL & SMITH, 1989).
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¢As fibras anteriores inferiores tém sua origem nos dois tercos laterais
do ligamento inguinal e uma curta inser¢&o na crista iliaca préxima a espinha iliaca
antero-superior. Sua insercéo se encontra com o transverso do abdome na crista do
pubis, parte medial da linha pectinea e na linha alba por meio de uma aponeurose.

As fibras estendem-se transversalmente, cruzando o abdome inferior.

As fibras anteriores inferiores comprimem e suportam as visceras
abdominais inferiores, em conjuncdo com o transverso do abdome (KENDALL et al.,

1995).

eAs fibras anteriores superiores tém sua origem no tergco anterior da
linha intermédia da crista iliaca. Sua inserc&o encontra-se na linha alba por meio da

aponeurose. As fibras estendem-se obliquamente para o meio e para cima.

Quando esta porgcao esta atuando bilateralmente, ocorre a flexdo da
coluna vertebral, aproximando o térax e a pelve anteriormente, suportam e

comprimem as visceras abdominais, deprimem o térax e auxiliam na respiracao.

Quando atuando unilateralmente, em conjungdo com as fibras
anteriores do obliquo externo do lado oposto, as fibras anteriores superiores do
obliquo interno rodam a coluna vertebral, trazendo o térax para trés ou a pelve para

frente.

¢As fibras laterais t&ém sua origem na linha intermédia da crista iliaca e

fascia toracolombar. Sua insercdo encontra-se nas bordas inferiores da 10°, 11° e

12° costelas e na linha alba por meio da aponeurose. As fibras estendem-se
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obliqguamente para cima e para 0 meio, mais para cima que as fibras anteriores.

Quando esta porcao atua bilateralmente, as fibras laterais flexionam a

coluna vertebral, aproximando o térax e a pelve anteriormente e deprimem o térax.

Atuando unilateralmente e em conjungdo com as fibras laterais do
obliquo do mesmo lado, fletem lateralmente a coluna vertebral, aproximando a pelve
e o térax lateralmente. Estas fibras também atuam com o obliquo externo do lado

oposto para rodar a coluna vertebral (KENDALL et al., 1995, p. 149).

3.2.3.PROBLEMAS RELACIONADOS A FRAQUEZA E ENCURTAMENTO DA
MUSCULATURA OBLIQUA

eFraqueza

A fraqueza moderada ou acentuada de ambos os obliquos externo e
interno reduz a eficiéncia respiratéria e diminui a sustentagdo das visceras

abdominais.

A fraqueza bilateral dos obliquos externos diminui a capacidade de
fletir a coluna vertebral e inclinar a pelve posteriormente. Em pé resulta ou em uma
inclinacao pélvica anterior, ou em um desvio anterior da pelve em relagéo ao térax e
~membros inferiores. A fraqueza bilateral dos obliquos internos diminui a capacidade

de flexionar a coluna vertebral.

A fraqueza transversal do obliquo externo em um lado e do obliquo
interno do outro possibilita a separagdo da margem costal da crista iliaca oposta,

resultando em rotacéo e desvio lateral da coluna vertebral.
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A fraqueza unilateral das fibras laterais do obliquo externo e obliquo
interno do mesmo lado permite a separagédo do térax e crista iliaca lateralmente,

resultando em uma curva em C convexa para o lado da fraqueza.

eEncurtamentos

O encurtamento bilateral das fibras anteriores dos musculos obliquos
externo e interno faz com que o térax seja deprimido anteriormente, contribuindo
para a flexdo da coluna vertebral. De pé isto possibilitara uma tendéncia a cifose a
ao toérax deprimido. Em uma postura de cifose-lordose, as por¢des laterais do
obliquo interno podem encurtar-se, porém as por¢des laterais do obliquo externo
podem ser alongadas. Essa mesma tendéncia pode ocorrer em uma postura que

mostra desvio anterior da pelve e desvio posterior do térax.

Encurtamento transversal do obliquo externo em um lado e do obliquo

interno do outro causa rotacéo e desvio lateral da coluna vertebral.

Encurtamento unilateral das fibras laterais do obliquo externo e
obliquo interno do mesmo lado causa aproximagdo da crista iliaca e toérax

lateralmente, resultando em uma curva em C convexa para o lado oposto.

3.3.TRANSVERSO DO ABDOME

O transverso do abddémen compdes a camada mais interna da parede
abdominal. Este musculo foi denominado musculo do espartilho pois fecha a
cavidade abdominal como se fosse um colete ou espartilho (LEHMKUHL & SMITH,

1989).
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A origem do transverso do abdome é nas superficies internas das
cartilagens das seis costelas inferiores, interdigitando-se com o diafragma; fascia
toracolombar; trés quartos anteriores do labio interno da crista iliaca; tergo lateral do
ligamento inguinal. Sua insergéo é na linha alba por meio de uma larga aponeurose,
crista pubica e pécten do pubis. A diregcdo das fibras & transversa, ou seja,

horizontal (LEHMKUHL & SMITH, 1989; KENDALL et al., 1995).

O transverso do abdome atua como uma cinta para achatar a parede
abdominal e comprimir as visceras abdominais. Sua por¢céo anterior auxilia a
diminuir o dngulo infraesternal das costelas (por exemplo, como na expiragéo). Esta
musculatura ndo possui nenhuma agao na flexado lateral do tronco, exceto que atua
para comprimir as visceras e estabilizar a linha alba, a fim de possibilitar a melhor

acdo pelos musculos antero-laterais do tronco.

Sua fraqueza permite uma saliéncia da pérede abdominal anterior,
desse modo tendendo a efetuar um aumento na curvatura lordética (KENDALL et

al., 1995).

4.A COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral e o tronco sdo um complexo emaranhado de 0ssos,
ligamentos e tecidos musculares. Esta estrutura, quando em condigbes 6timas de
equilibrio e conservacao pode gerar de centenas a milhares de libras de forca sem

ser muito volumosa(LANDER, 1990).

As vértebras e costelas tém fungdes diversas: proteger 6rgaos (medula

espinhal e visceras); promover funcbes vitais como respiragéo; suportar a cabega,
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bragos e tronco contra a forga da gravidade; transmitir forgas entre as extremidades
inferiores e superiores; e oferecer estabilidade e mobilidade para a fungdo da méo,

locomogéo e outras atividades (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

A porgado anterior da coluna vertebral (corpos vertebrais e discos) é
responsavel pela sustentagdo do peso, absorgéo de choques e mobilidade em todas
as direcbes. A porgao posterior da coluna é responsavel pela protecdo da medula
espinhal, guia e limitagdo do movimento, e apresenta processos alongados para
aumentar a acdo de alavanca dos musculos do tronco e extremidades (LEHMKUHL

& SMITH, 1989).

Os movimentos due podem ocorrer entre as vértebras sdo multiplos:
flexdo, extensdo, flexdo lateral, rotacdo, compressdo e tracdo, bem como o
cisalhamento lateral e horizontal. Os pequenos movimentos que podem ser
executados pelas articulagbes vertebrais sdo complexos, pois cada vértebra tem
mais superficies articulares que quase todos os outros ossos. As vértebras
lombares e cervicais tém seis articulagbes, enquanto as toracicas podem apresentar

mais de 12 superficies articulares (LEHMKUHL & SMITH, 1989, LANDER, 1990).

A coluna vertebral é formada por um total de 24 vértebras, sendo que

no topo do sacro encontram-se 5 vértebras lombares, 12 toracicas e 7 cervicais.

A musculatura que rodeia a coluna vertebral e que esta localizada
préxima a ela oferece um suporte flexivel para a coluna ereta, e age para estabilizar
suas partes entre si e no equilibrio do tronco como um todo em relagdo a pélvis. As

porcdes da musculatura abdominal agem como musculaturas anterior e lateral
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responsaveis pela estabilizagcao da coluna vertebral (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

Para que ocorra esta estabilizagado, segundo LEHMKUHL & SMITH, “é
necessario acdo de “toma-la-da-cad” dos musculos de todos os lados da coluna.”
(LEHMKUHL & SMITH, 1989, p. 366). Entre os musculos envolvidos nesta acéo

estdo os seguintes:

eAnteriormente: psoas maior, longo do pescogo, longo da cabega, reto anterior da
cabeca, escaleno, esternocleidomastdideo, musculos abdominais anteriores,

intercostais.
ePosteriormente: eretores da espinha nas regides lombar, toracica e cervical.

eLateralmente: psoas maior, quadrado lombar, escalenos, esternocleidomastéideo,

eretores espinhais, musculos abdominais laterais, intercostais.

Se um dos grupos acima citados ndo esta atuante, o corpo assumira
uma posicdo que elimine a necessidade da agdo deste grupo. De acordo com a
regra, a coluna vertebral ird se desviar em diregdo a musculatura inativa, o que

coloca em agdo os musculos opostos (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

Se os musculos das costas estdo paralisados ou enfraquecidos, o
tronco tende a se inclinar posteriormente, de modo que os musculos anteriores
realizem a fungdo de equilibrio. A disfungdo da musculatura abdominal resulta na

flexdo anterior da coluna vertebral (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

5.MUSCULATURA ABDOMINAL E POSTURA NA MULHER GRAVIDA

Na postura ereta relaxada ou marcha normal ocorre pequena atividade
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dos musculos do tronco. HA pequena atividade dos eretores espinhais e dos
obliquos abdominais internos na postura de pé. A atividade nestes musculos
aumenta um pouco na marcha, porém o reto abdominal ndo possui agao, mesmo

nesta ultima atividade (LEHMKUHL & SMITH, 1989).

Postura pode ser definida como uma posi¢éo ou uma atitude do corpo,
o arranjo relativo das partes corporais para uma atividade especifica, ou uma
maneira especifica de uma pessoa sustentar seu corpo. Uma boa postura esta
relacionada ao consumo de energia na realizagdo de tarefas (LEHMKUHL & SMITH,

1989).

A respiracdo, mais especificamente a expiragdo utiliza como
musculatura primaria os abdominais, porém na respiragdo tranquila, normal, os
Unicos musculos que contraem sdo os da inspiragéo (LEHKUHL & SMITH, 1989).
Percebe-se, portanto a falta da utilizagdo da musculatura abdominal em atividades
sedentérias do dia-a-dia, existindo uma necessidade de uma atividade especifica a

fim de manter o tdnus muscular e, consequentemente, a postura.

A posicdo ereta do ser humano faz com que a mulher sustente seu
Gtero ndo mais como os quadrupedes (musculatura abdominal) e apresentar a
lordose postural, menor trabalho da musculatura abdominal e consequente aumento

de trabalho da musculatura dorsal.

A mulher na posicdo ereta apresenta um aumento da lordose postural,
pela pouca atividade dos musculos abdominais e pelo aumento do trabalho da

musculatura dorsal (MIRANDA & ABRANTES, 1986).
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Na posicdo ereta, o Utero, passa a ter seu eixo na posigéo vertical e,
em presenga de gravidez exige que sua sustentacdo se faga pela musculatura da
parede abdominal, ha acentuacdo da cifo-lordose como compensacao do
abaulamento do abdémen e da musculatura glutea relaxada. Alguns grupos
musculares que nado tém funcdo nitida ou constante, atuam estirando-se, causando

fadiga e queixa de dores cervicais e lombares (REZENDE, 1982).

Ainda, ha um consequente deslocamento do centro de gravidade para
a frente, maior trabalho da musculatura dorsal e desenvolvimento da musculatura
anelar do colo uterino para sustentacdo do volume fetal (MIRANDA & ABRANTES,
1986).

Para que haja uma correcdo da postura, a gestante devera
permanecer sempre com a musculatura do abdome e glateos contraidos, além de
procurar manter o quadril sempre que possivel projetado para frente (encaixado) e

ombros projetados para tras (GIUSELINI & BARBANTI, 1993).

Além disso, os exercicios para o fortalecimento dos musculos
abdominais s&o um elemento importante em qualquer programa de ginastica. A
musculatura abdominal forte, além de ser esteticamente bonita, auxilia a prevenir as
dores lombares, ajudando na sustentagdo do tronco de maneira adequada. Os
musculos envolvidos incluem o retc abdominal, responsavel pela inclinagdo do
corpo a frente os obliquos internos e externos, encarregados da rotacéo e flexao

lateral e a frente do tronco (GIUSELINI & BARBANTI, 1993).
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6.0 FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA ABDOMINAL NA GESTANTE

A musculatura mais exigida na gravidez € a abdominal - reto,
transverso, obliquos interno e externo - € o assoalho pélvico - vulvares, perineais e
parte dos gliteos (MIRANDA & ABRANTES, 1986), sendo que o fortalecimento
desta musculatura pode ser considerado como um fator facilitador do parto.
Trabalhos realizados com musculatura a abdominal podem promover um menor
deslocamento dos 6rgados, evitando problemas de digestdo, aumento do

metabolismo e abaulamento exagerado (ROCHA, 1994).

Os abdominais s&o responsaveis pela sustentagdo do utero, impedindo
que o crescimento deste se faga para frente e sim para cima. Do contrario isto
provocaria um abaulamento exagerado do abddmen obrigando a pele a acompanha-
lo e isto acabaria por provocar um esgarcamento da hipoderme dando origem as
chamadas estrias graviticas, tdo temidas pelas mulheres (MIRANDA & ABRANTES,
1986).

Apbés a 15° semana de gestacdo, é importante a iniciacdo de
atividades especializadas, a fim de preparar a musculatura da gestante para o
trabalho de parto; pois durante o trabalho de parto, alguns musculos sédo exigidos
intensamente, enquanto que outros devem ser relaxados, sendo que isto pode ser
treinado através destes exercicios especializados, bem como a respiracdo e o

relaxamento da tens&o muscular e nervosa (ARNT, 1979).

Para comprovar que o fortalecimento da musculatura abdominal auxilia
no parto, FOX et al. (1989) coloca que atletas costumam ter menos problemas no

parto que nao-atletas, pois uma musculatura abdominal forte auxilia o parto e o
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delivramento.

Uma funcdo importante da musculatura do tronco é fixar o térax, pélvis
e vértebras, para estabilizar as origens dos musculos do pesco¢o, ombros e quadris
quando as extremidades s8o movidas. Na posi¢ao supino, as flexdes da cabeca e
do pescogco sdo acompanhadas sinergicamente por uma potente contracdo

isométrica do reto abdominal, que estabiliza a caixa toracica.

Quando se da a elevagdo de uma perna estendida, todos os musculos
abdominais sdo ativados para estabilizar a pélvis e vértebras lombares. Variando-se
a distancia do brago de alavanca da extremidade inferior (fletindo ou estendendo os
joelhos), e usando uma ou as duas pernas, um programa de exercicios finamente
graduado para musculos abdominais fracos pode ser desenvolvido. A resisténcia
manual aos movimentos do ombro, tal como extenséo-adugéo produzira atividade
muscular abdominal, particularmente do obliquo externo homolateral e o interno

contralateral (LEHMKUHL & SMITH, 1989).
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7.CONCLUSAO

A mulher, devido as mudancgas anatémicas e fisioldgicas que sofre no
decorrer da gestagdo, deve manter um permanente fortalecimento da musculatura
abdominal a fim de prevenir os problemas que podem ser causados a partir da

debilidade destes.

Por causa do aumento do utero (e conseqientemente do seu peso)
ocorre um deslocamento do centro de gravidade. Também este aumento do utero,
combinado com as alteragdes hormonais provocam um enfraquecimento da parede
abdominal, fazendo com que ela perca sua fungdo estabilizadora na postura da

gestante.

Esta desestabilizacdo faz com que a musculatura posterior do tronco
aumente a curvatura lombar da coluna a fim de corrigir 0 problema. Este aumento

da curvatura lombar ira caracterizar a hiperlordose, que pode gerar dor.

Para evitar esta hiperlordose, a gestante devera realizar um trabalho
de fortalecimento da musculatura abdominal de acordo com suas capacidades

controladas de acordo com a evolugado da gestagao.

Percebe-se, portanto, a importancia da musculatura abdominal na
manutencdo da postura e a realizagdo de atividades permanentes para o
fortalecimento desta musculatura, em particular as gestantes, devido as alteracdes

posturais causadas pela gravidez.
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