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Apds o nascimento inicia-se o periodo
chamado de pds-parto ou puerpério, que
pode ser um dos momentos mais felizes
e exaustivos na vida da mulher. Se por
um lado o sentimento é de alegria face a
experiéncia da maternidade, por outro, a
privagao de sono, recuperacao do parto,
alteragao de rotinas, conjuntamente com
as alteragdes hormonais que prevalecem,
trazem o “lado B” repleto de desafios.

O American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) 'V recomenda
que mulheres gravidas e puérperas
realizem 20-30 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa durante a
maior parte da semana ou todos os dias,
recomendacoes estas corroboradas

pela Society of Obstetricians and
Gynecologists of Canada (SOGC) e pelo
Conselho de Administracdo da Canadian
Society of Exercise for Exercise Phisiology
(CSEP). @

Pretende-se que a mulher sinta os efeitos
benéficos do exercicio neste periodo
tais como: melhor sensagdo de bem-
estar e energia, menor probabilidade de
depressao, controle do peso corporal,
melhoria na quantidade e qualidade

do leite materno, implementagao da
atividade fisica de forma consistente no
futuro, diminuigdo dos desconfortos,
melhoria das capacidades fisicas ), para
além da sensagdo de pertenca e tempo
para si mesmo, que muitas mulheres
citam como importante.

De um modo geral, tratando-se de um
parto normal, a mae podera retomar

o exercicio duas semanas apds o
nascimento do bebé. No caso de
cesariana, sao necessarias cerca de seis
semanas. Em qualquer dos casos, a
mulher deve aconselhar-se previamente
com o médico sobre os cuidados a ter
antes de iniciar a pratica de exercicio.

O poés-parto € fisicamente,
emocionalmente e mentalmente
desgastante, por isso quando a mulher
retoma a sua rotina de exercicio,

é importante que volte ao nivel inicial.

A intensidade inicial e duracio da rotina
de exercicios devem ser reduzidas
(intensidade baixa a moderada, entre
15-30 minutos, ou de acordo com a
tolerancia da mulher). Isso pode fazer
sentido para uma aluna iniciante, mas
pode ser um desafio para a praticante
intermédia e avancada. A maioria das
mulheres estao ansiosas com a perspetiva
de ja ndo estarem gravidas, e de se
sentirem proprietarias do seu corpo “.
E por isso, extremamente importante
lembrar que a recuperagao é essencial
e que o corpo precisa ser “retreinado”
antes de poder ser treinado.

No pés-parto, algumas das alteragdes
mantém-se durante varios meses
(especialmente se a mulher ainda
estiver a amamentar) como € o caso da
producdo de relaxina; algumas cessam,
como a alteragdo do posicionamento
dos é6rgaos; algumas provocam
consequéncias paralelas, como as
alterages posturais; outras sao tidas
como “retroativas”, ou seja, advém de
excessos realizados durante a gravidez
que tém consequéncias no pos-parto,
como € o caso da incontinéncia urinaria,
por exemplo.

Deve ser realizada uma anamnese
cuidada considerando mdltiplos fatores:
tipo de parto, alta médica, avaliagao da
diastase abdominal, avaliacao da funcao
do pavimento pélvico, amamentagao,
estado emocional, quantidade e
qualidade do sono, patologias associadas,
alteragdes posturais e envolvimento
social, pois sdo fatores que condicionam
diretamente a capacidade e a
predisposicao para a prdtica de exercicio.

Devido as inimeras alteracoes
anatémicas e funcionais durante o
processo de gravidez que podem
provocar constrangimentos no pds-

parto, recomenda-se, que o treino de
estabilidade e mobilidade seja realizado
em todas as sessoes, reforcando

a consciéncia corporal, o correto
alinhamento e a postura. £ fundamental
dar especial atencdo a cintura pélvica e
cintura escapular, bem como aos pés, por
terem sofrido muitas alteragbes originadas
pela compensacdo do volume, peso e
alteragao do centro de gravidade.

44 pretende-se que a mulher

sinta os efeitos benéficos
do exercicio neste periodo®

E recomendado que os exercicios para

o fortalecimento do pavimento pélvico
sejam iniciados logo apds o parto
(minimo 3 vezes por semana), para que
seja restaurada a funcao adequada da
musculatura pélvica, reabilitar a diastase,
e reduzir o risco de incontinéncia.

O treino aerdbio deve comegar assim
que tolerado, comegando com 3 dias por
semana de intensidade moderada (3-5,9
METs, 50-70% da frequéncia cardiaca
maxima, 12-14 na escala Borg 6-20 RPE,
5-6 na escala Borg 0-10 RPE) .
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