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TORRES, W. M. Atuagao da fisioterapia nas disfungdes do assoalho pelvico
em gestantes: uma revisdo narrativa. Juazeiro do Norte-CE: Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, 2018.

RESUMO

Durante o periodo gestacional, ocorrem varias mudangas que ira afetar a
qualidade de vida da gestante. Entre eles, fatores psicologicos e fisiologicos. As
disfungdes do assoalho pélvicos mais recorrentes na gestagdo sao: prolapso
genitais, incontinéncia urinaria, disfungbes sexuais entre outros. Vai ocorrer
alteracbes em varios sistemas: Hormonais, esquelético, cardiovascular e na
biomecanica. Objetivo: Descrever a atuagao da fisioterapia nas disfungbes do
assoalho pélvico em gestante através da revisgo narrativa. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa caracterizada por uma revisao de literatura narrativa. Para
realizacdo da selegcdo das bases bibliograficas foram priorizados estudos de
intervencao dos ultimos 10 anos (2008 a 2018) atraves da biblioteca virtual em
saude (BVS) que reune pesquisas em bancos de dados on line como Scielo,
Pubmed e Medline (National Library of Medicine). Os descritores relacionados
para a pesquisa foram: assoalho pélvico, gestacdo, gravidez, gestante,
disfuncéo do assoalho pélvico. Estes descritores foram cruzadas com o descritor
fisioterapia e também combinados com recursos, biofeedback, exercicios de
kegel, cinesioterapia, eletroestimulagdo. Associando o termo boleano: and.
Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foi
identificado nos resultados que exercicios préprios para o assoalho pélvico ira
Fortalecer a musculatura, e ajudara nas disfungdes das incontinéncias urinarias,
fraqueza muscular e perineo. A massagem perineal e exercicios hipopressivos
podem ter resultados positivos na musculatura desse assoalho. Conclusao:
Evidencia-se que ha poucos estudos relacionados nessa area. Essas disfuncdes
do assoalho pélvico podem ser tratadas de forma precoce durante o periodo
gestacional e pés-parto.

PALAVRAS CHAVES: Assoalho pélvico; Fisioterapia; Gestante; Urogineco



TORRES, W. M. Physiotherapy performance in pelvic floor dysfunction in
pregnant women: a narrative review. Juazeiro do Norte-CE: Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, 2018.

ABSTRACT

During the gestational period, several changes occur that will affect the quality
of life of the pregnant woman. among them, psychological and physiological
factors. The most recurrent pelvic floor dysfunctions in gestation are: gentile
prolapses, urinary incontinence, sexual dysfunctions among others. Changes will
occur in several systems: hormonal, skeletal, cardiovascular and biomechanical.
Objective: To describe the performance of physical therapy in pelvic floor
dysfunction in pregnant women through narrative review. Methodology This is a
research characterized by a review of narrative literature. In order to carry out the
selection of the bibliographic databases, prioritized intervention studies of the last
10 years (2008 to 2018) through the Virtual Health Library (VHL), which brings
together researches in online databases such as Scielo, Pubmed and Medline
(National Library of Medicine ). The related keywords for the research were:
pelvic floor, gestation, pregnancy, pregnant, pelvic floor dysfunction. These
keywords were cross-referenced with the keyword physiotherapy and also
combined with features, biofeedback, kegel exercises, kinesiotherapy, and
electrostimulation. Associating the term Boolean: and. Articles were included in
Portuguese, English and Spanish. Results: It was identified in the results that
proper exercises for the pelvic floor will strengthen the musculature, land help in
the dysfunctions of urinary incontinence, muscular weakness and perineum.
Perineal massage and hypopressive exercises may have positive results on the
musculature of this floor. Conclusion: It is evidenced that there are few studies
related in this area. These pelvic floor dysfunctions can be treated early during
the gestational and postpartum period.

KEYWORDS: Pelvic floor; Physiotherapy; Pregnant; Urogynecology.
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1. INTRODUGAO

O inicio da gestacdo transcorre com fenbmenos complexos, os quais
acarretam alteragdes psicoldgicas, organicas, fisioldgicas e sociais afetando a vida da
mulher e familiares, ndo sendo descrito com estado patoldgico. As principais
alteracdes relatadas por gestantes sdo decorrentes ao aumento de peso, aumento
das mamas e do abdome, que sao diferenciadas de pessoa para pessoa e levando
em consideragao ao periodo gestacional em que se encontram (COSTA et al., 2010).

A gestagao é um fendbmeno fisiolégico onde a mulher pode sofrer lesées
no corpo. o prolapso de érgaos que compdem o assoalho pélvico se desloca de forma
parcial, total , ou permanente. De qualquer porgao vaginal ou estrutura pélvica no seu
local constante procidéncia das paredes do utero e da vagina 2. Olsen et al., em 1997,
ele afirma que 11% dessas gestantes precisam realizar cirurgias para reparagéo das
disfungcdes deste assoalho e que 29% delas mostram reaparecimento e que

necessitam de uma nova cirurgia (MANOLE, 2015).

Devido ao aumento do volume abdominal ocorrera uma sobrecarga no A.P,
levando a uma perda do ténus e forga muscular. O assoalho pélvico compde-se por
dois ossos denominados ossos do quadril e por estruturas musculares e facetarias,
os quais fornecem juntos, suporte para as visceras peélvicas (PALMA, 2009). Os
disturbios do assoalho pélvico e trato urinario inferior, trata-se de condi¢gdes com alta

prevaléncia, especialmente entre mulheres (LOPES et al, 2017).

A sustentacdo e a funcionalidade das estruturas pélvicas, consiste da
relacdo dindmica que existe entre a fascia endopélvica e a musculatura do assoalho
pélvico.(MANOLE, 2015).

Em mulheres, a incontinéncia urinaria tem um dado estatistico de 27,6% e
durante o periodo gestacional pode alterar para 20% e 6% (MAGAJEWSKI;
BECKHAUSER; GROT, 2013). Por consequéncia da gestacdo e as disfungdes
recorrentes no assoalho pélvico e as alteragdes hormonais A incontinéncia urinaria é

apontada como um fator recorrente.



A fisioterapia tem o papel importante na reabilitacdo da gestante nas
disfung¢des do assoalho pélvico. Desde o inicio do processo gestacional tem como
objetivo tratar e reabilitar a musculatura desse assoalho, diminuindo as disfungdes e
orienta-las formas de prevencgao e possiveis tratamentos.(BARACHO, ELZA, 2012).

O profissional da fisioterapia € habilitado para intervir e ampliar estratégias
terapéuticas, pode intervir na reabilitacao das alteracdes que ocorrem na musculatura
do assoalho pélvico, atuando tanto para intervengao, quanto terapéutica (LEMOS,
2014).

Além de orienta-las, cabe ao fisioterapeuta preparar essa gestante para
que a mesma tenha fisicamente uma funcionalidade durante o periodo gestacional
e puerpério. O terapeuta intervém nesse processo conscientizando em relagdo a
postura e desenvolver a capacidade da musculatura que sofrera alteragao no corpo
exigidas durante a gestacéao, parto e pos parto (BARACHO, ELZA , 2018).

Diante do apresentado, questiona-se, a qual sera a atuacao da fisioterapia
sobre as disfungdes do assoalho pélvico em gestantes? Quais recursos a fisioterapia
utiliza para tratar estas disfungdes?

O presente trabalho justifica-se pela necessidade em aprimorar
conhecimento na area e se aprofundar recursos da fisioterapia mais utilizados para
tratar as disfungdes do assoalho pélvico em gestantes e seus resultados positivos na

reabilitacdo deste assoalho.

Este estudo se torna relevante para a parte académica evidenciando
revisbes de estudos intervencionistas que abordem a atuacdo da fisioterapia nas
disfungdes do assoalho pélvico em gestantes, fomentando as bases cientificas e que

contribua para o enriquecimento de conhecimento para a comunidade académica.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuagao da fisioterapia nas disfungdes do assoalho pélvico em

gestante através da revisao narrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discutir as disfungdes do assoalho pélvico mais frequentes na gestante;
e Evidenciar os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento nas

disfuncdes do assoalho pélvico.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO GESTACIONAL

A partir do inicio da vida até a longevidade, o periodo da mulher é formado
por varios ciclos, dentre essas fases, a mulher usurpa o prazer que € ter um ser no
seu proprio ventre. Essa etapa é capaz de ser considerada a mais importante de todas
as outras etapas que a mesma vivéncia. Sendo assim, modificagdes psiquicas e
fisiologicas (REZENDE, 2005).

O periodo gestacional tem uma duragdo em cerca de 280 dias, que se
coincide com 40 semanas, desde a fecundacdo até o momento do nascimento
(BJELLAND, 2010). O tempo de gestacao é classificada em trés periodos o que
condiz no primeiro trimestre. O primeiro trimestre tem o tempo sucedido entre a 1°
semana e a 13° semana, ja o segundo, compreende a fase entre14° e a 27° semana
enquanto o terceiro semestre vai englobar desde a 28° até a 4° semana de gestacéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Segundo Albert et al. , as dores que acometem as regides da lombar e
regido pélvica podem ser destacadas como as fundamentais causas de queixas das

gestantes, com uma porcentagem de 4 a 78% (Albert, 2002).

O primeiro trimestre é classificado como o periodo inicial da gestagéo, é
onde comeca a ocorrer todos os processos de modificagdes posturais, mudangas no
corpo, ocorrendo mal estar, desejos e mudangas de humor, sensibilidade aumentada
e medo de sofrer aborto (SOIFER, 1980; FIGUEIREDO, 2000; COLMAN e COLMAN,
1994 apud PACHECO et al., 2005).

3.1.2 Alteragoes fisiologicas na gestante

Ocorrem varias mudangas na fase de gestacdo, entre elas, estdo os
disturbios hormonais que irdo causar um impacto na divisdo da massa corporal
causando também uma alteracdo no processo articular (FOT, 2000). Ira ocorrer

também um crescimento da regido uterina, mamaria, fluxo sanguineo e ainda uma



retengdo hidrica, que sao apontados como causadores do ganho de peso que a
gestante adquire (RIBAS, GUIRRO, 2007).

Segundo Kisner (1998) e Artal et al. (1999) no decorrer dessa fase as
utilidades do organismo da mae se mostram mais dificeis no sentido de desenvolver

e gerar o feto até mesmo na hora do parto.

Diante das alteragdes fisiologicas decorrente da gravidez, ha uma
estimativa que quase todas as gestantes passam por varios incébmodos musculo

esqueléticas no decorrer do ciclo gestacional (BORG-STEIN, 2005).

O utero passa por alteracbes tais como alargamento e hipertrofia
necessitando mais de vascularizagao por sua caréncia maior de perfusao do fluxo
sanguineo, entretanto por outro lado a placenta por conta da elevagao progressiva,
existe um aumento de do fluxo de sangue uterino placentario com o decorrer do
progresso da gestacdo, o que requer uma demanda maior de vasos sanguineos
(CUNNINGHAM, 1993).

Vai ocorrer também alteragdes no sistema genital como por exemplo no
utero que € um 6rgao de tecido fibroso muscular, que chega a pesar na faixa de 70 g
e sua concavidade € em média de 10ml. No periodo da gestagdo chega a atingir cerca
de 1.100 g, e sua concavidade aproximadamente 4.500 a 5.000 ml a termo. ja os
ovarios sao os responsaveis pela formacao do corpo luteo que sdo responsaveis pela
produgao da progesterona, que vai sustentar o processo gestacional no decorrer do
1°trimestre (SOGIMIG, 2007).

3.1.3 Hormonios

A fase é um periodo onde ocorre varias mudangas hormonais e liberagao
dos mesmos, que ndo sao apenas liberados pela gestante e sim também pela
placenta. O objetivo desses horménios é intervir na facilitagdo dos nutrientes. Assim,
ocasionando a estimulagdo no desenvolvimento e no crescimento do feto (LEMOS,
2014).



As mudancas hormonais sdo classificadas como razdes dessas
modificacdes, bem como o0 peso elevado e as alteragdes posturais adaptaveis
(FONSECA, 2009).

A progesterona é classificada como hormonio da gravidez, esse hormdnio
e fundamental para que haja o crescimento do endométrio, o mesmo tem funcgéo que
ira determinar uma resposta imunolégica na gestante, assim, sendo capaz de
modificar o prognéstico no periodo da gravidez. Com o aparecimento desse
horménio, os linfécitos periféricos que estdo presentes nessa fase de gravidas
saudaveis irao produzir proteinas que sdo mediadoras e que tem a funcio de induzir
a progesterona (SZEKERES-BARTHO, 2005).

A relaxina esta presente na classe da familia da insulina (SHERWOORD
OD, 2004). No periodo gestacional esse horménio é filtrado pelo corpo Iluteo do
decorrer da 12° semana vai ocorrer uma elevagao dos niveis séricos acompanhado

por uma reducao até 17° semana de gestagdo (BORG STEIIN, 2005).

O efeito da relaxina ira proporcionar um aumento no tamanho da vagina
como também das células epiteliais, provocando uma redugdo na sensagao vaginal
(WARNOCK, 2006; STUCKEY, 2008).

Os horménios IGF1 e Lactogénio placentario humano n&o estdo so
relacionados no processo de desenvolvimento da placenta. Estdo envolvidos também
com o peso e possibilitando uma melhor nutricdo para o feto. Esses horménios se
encontram presente na circulagdo sanguinea, que se associa ao nivel da atividade
fisica e a sua intensidade (CLAPP, 2006).

3.1.4 Sistema cardiovascular

Na mulher gravida, destaca-se 4 alteragcbes cardiovasculares: O débito
cardiaco vai estar elevado e a volemia também. O volume sanguineo que é ejetado
entre ambos os ventriculos em um determinado periodo de tempo na corrente
sanguinea. E capaz de ter um aumento do volume sanguineo em volta de 30 a 50%.

Vai ocorrer também um acumulo de agua no corpo e de sédio que sao alterados por



consequéncia do estrogénio que ira ter um aumento na sua agdo. Os mesmos

podendo elevar o débito cardiaco numa porcentagem de 40 a 50% (PORTAO, 2008).

No organismo, ocorrem disfungdes na formagao de elementos humorais
sanguineos (CUNNINGHAN, 2009). Desde a 10° semana de gestagcdo o fluxo
sanguineo e o endotélio vascular passam por altera¢gdes. As proteinas proé
coagulantes sao alteradas tornando o sistema hemostatico da gravida, fazendo com
gue a mesma tenha probabilidade de adquirir uma trombo embolia (MOREIRA, CES,
2008).

Por causa da progesterona e relaxina ficam em estado de hipotonia estarao
mais alongados os e ageis. Ocorre uma diminuigdo da pressao arterial, contudo, o
débito cardiaco vai estar aumentado (LEOCADIO, 2007).

Portdo (2008) afirmou que a redugédo da resisténcia vascular periférica
diminuida que reduz a pressao arterial diastdlica encontra-se existente desde o

segundo trimestre da do periodo gestacional.

3.1.5 Sistema respiratério

No sistema respiratério, durante o periodo gestacional, acontecem diversas
modificagdes fisioldgicas para uma melhor adaptagao do feto e da gestante. O sistema
respiratorio € muito exigido para suprir as necessidades que essa fase necessita
(MCAULIFFE, 2002; NEPPELENBROEK, 2006).

As adaptacdes que ocorrem no sistema respiratério se torna adaptavel as
alteracbes mecanicas e bioquimicas que sao causadores do aumento dos volumes e
capacidades nas concavidades da regido pulmonar, que de uma certa forma, acomete
a funcao do aparelho respiratério (REZENDE, 2003).

A fase da mulher na gravidez € apontada por sofrer alteragdes tanto
funcionais, quanto estruturais para satisfazer as necessidades do feto e preparar a
mae até o parto, mas pra que isso acontega € preciso que o seu metabolismo basal

esteja aumentado tendo como resposta um aumento da massa dos tecidos



metabolicamente ativos e um aumento da carga no sistema cardiovascular, renal e
respiratoria (HEENN, 2001).

3.1.6 Alteragoes biomecanicas

As queixas que as gravidas mais relatam no periodo da gravidez e com
mais frequéncia, é a dor na regido lombar que se localiza na regido abaixo do dorso
entre a regido glutea e o arco costal (FERREIRA, CHJ, 2001). Essa queixa € normal

nas gestantes e na populagdo como um todo (DE SOUSA , 2003).

As alteragbes que ocorrem no sistema esquelético e na biomecanica da
gestante sado devido a agdo dos hormdnios que contribuem para que tenha um
aumento da frouxidao ligamentar (MARNACH et al., 2003).

Na biomecanica, ira ocorrer por varias alteragdes. Vai ter um deslocamento
para frente por consequéncia das regides abdominal e seios, consequentemente
ocorrendo uma desordem no aspecto postural como: o arco plantar reduzido, os
joelhos estardo em hiperextensdo e a regido pélvica com ante versdo. Essas
alteracbes causam um aumento na lordose lombar, tendo como consequéncia um

tensionamento da musculatura paravertebral (SOUZA ELBL, 2002).

FIGURA 01: Alteracbes biomecéanicas na gestante.
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&
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Fonte: http://scienceblogs.com.br/rnam/ HYPERLINK
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Além das mamas aumentadas de tamanho e o ganho de peso. Sao
elementos que auxiliam na locomog¢ao do centro da gravidade da gestante para
parte inferior e superior, sendo capaz de aumentar uma lordose lombar,
proporcionando uma ante versao pélvica e por consequéncia também ocorrer
alteracao no apoio (CONTI, CALDERON e RUDGE, 2003).

A instabilidade e o0 aumento da carga nas articulagdes por consequéncia da
massa corporal elevada causam um desarranjo no centro da gravidade, ocasionando
um desequilibrio na biomecanica, aumentando o indice de 25% em relagéo as quedas
durante essa fase (BUTLER, 2006).

De acordo com Noren., et al e Ostgaard., et al durante o ciclo do periodo da
gestacdo, a lombalgia poderia ser considerada clinicamente em dor lombar, dor na

regiao da pelve na regiao posterior ou uma juncao de anterior e posterior.

A marcha da gravida pela literatura classica € considerada como uma marcha
anserina. Essa marcha é determinada pelas alteragbes que provocam na gestante
como: alteracdo que causa na pelve, na base de apoio, e uma hiperlordose lombar.
Na regiao pélvica vai ocorrer uma rotagao e obliquidade acompanhado com o quadril
rodado externamente. A base de apoio da gravida é acompanhada juntamente com o
tamanho aumentado da regidao pélvica. As modificagbes que ocorrem durante a
gravidez, de uma certa forma parecem repercutir no equilibrio para preservar a marcha
normal (FOT, 2000).

3.1.7 Anatomia funcional do assoalho pélvico

A concavidade da regido pélvico € apoiada pelos 6rgaos da regidao pélvica: a
musculatura que esta envolvida na cavidade, os ligamentos, que sdo causadores na
imobilidade, sendo limitado pelo musculo do obturador externo e interno e também

pelos ossos da regiao que envolve o quadril (RAMOS, 20014).

O assoalho pélvico constituido por 6rgaos que sao formados por musculos e
fascias que estado na situados na localidade do perineo. € um 6rgao que se localiza
na parte inferior da concavidade pélvica e seu formato é idéntico a um losango
(MORENO, 2009).
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O conjunto das fascias, musculos, ligamentos, irdo proporcionar uma
sustentacdo e dar suporte aos 6rgaos da pelve que sao( vagina, bexiga e reto)
preservar a incontinéncia fecal e urinaria, fazendo com que permita a passagem do
feto durante o parto, sendo fundamental para o funcionamento sexual (STANDRING,
2009 ; MARANA HRC, 2011).

Limitam-se na parte anterior ao longo do arco do pubis, na parte posterior pelo
céccix, e na regiao lateral dos ligamentos sacrotuberal, os isquios pubicos e nas
extremidades lateralmente do sacro e coccix. o assoalho pélvico tem sua musculatura
constituida pelo conjunto do levantador do anus. O musculo levantador do anus
compde o diafragma pélvico e se subdivide em partes de acordo, onde as
musculaturas e as visceras pélvicas as quais os feixes se correlacionam. O
Levantador do anus se se localiza na regiao contralateral e anterior, rafe coccigea,
originando a placa da musculatura levantador do &nus. As visceras séo jogadas nessa
placa que se estiver contraida vai fazer com que impeca o prolapso genital
(STANDRING, 2009).

Por um longo periodo de tempo a superficie do perineo foi classificada como
uma superficie anatbmica composta junto da membrana perineal e diafragma
urogenital. Nessa superficie se localiza a musculatura do transverso profundo do
perineo que esta na parte externa do esfincter uretral, esfincter uretrovaginal e
também o musculo compressor da uretra. a musculatura perineal externa representa
as fibras da musculatura do bulboesponjoso, isquiocavernoso € o musculo do
transverso do perineo que ajudam no desempenho do assoalho pélvico
(STANDRING, 2009).

O diafragma pélvico tem uma estrutura de tenda na posigédo inversa, esta
inserido na regido lateral em um grau maior de que a parte medial. é constituido pela
musculatura coccigea e levantador do anus em conjunto com as fascias posterior e
anterior (POLDEN e MANTLE, 1993; MORENO, 2004; BEREK, 2008 MOREIRA, 2008
apoud MOREIRA e ARRUDA, 2010).



FIGURA 02: Anatomia funcional do assoalho pélvico.
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3.1.8 Disfungdes do assoalho pélvico

12

A pelve é definida pela estrutura do diafragma pélvico musculo facial que esta

retido na regido superior e se encontra e descende centralmente até ao

descerramento abaixo da pelve em formato de funil. outras estruturas compdem o

assoalho pélvico além do diafragma. outros musculos, ligamentos e fascias, que tem

a funcao de sustentar as estruturas internas, possibilita a saida do feto através do

canal do parto e acao dos esfincter para uretra, vagina e reto (BARACHO, ELZA,

2018).

FIGURA 03: Assoalho pélvico.
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Fonte: Elza Baracho, 2018.
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Com o intuito da gestante e do feto obterem uma qualidade de vida adequada
durante o periodo gestacional a realizagdo da praticas das atividades fisicas estéao
mais em evidéncia desde a década passada (COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE,
2000).

As alteragbes que ocorrem no assoalho pélvico, quando diagnosticadas
precocemente na gravidez, tais como: problemas sexuais, prolapsos na regiao genital
e as incontinéncias sao de fundamental importancia. esse quadro tem que ter mais
cautela, pois podem acarretar problemas futuros, tendo como consequéncia problema
emocionais, funcionais, no meio social, além do que, ainda ter custos no sistema de
saude (LEMOS, 2014).

Se caracteriza como incontinéncia urinaria pela (ICS) “International Continence
Society” como qualquer redugado na quantidade de urina de forma involuntaria, com
isso sendo capaz de acarretar complicagdes social (KORELO, 2011). A incontinéncia
urinaria ela pode ser definida por trés tipos, que séo classificadas como: por esforgo
(que € quando ha a perda da urina de forma involuntaria; A urge incontinéncia (Qquando
ha uma perda da urina acompanhada com a vontade de urinar) e a mista (que é

quando é acompanhado pelos dois tipos de incontinéncia) (TOLEDO, 2011).

E através de cirurgias e antibidticos que a incontinéncia urinaria é medicada
historicamente. Arnold Kegel, mesmo que em 1948 ja tinha apresentado sequéncias
de exercicios com o intuito de diminuir os sintomas da musculatura do perineo
(CAMMU, 2000; D’ANCBNA CAL, 2001).

FIGURA 04: Area perineal.
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3.1.9 Recursos da fisioterapia para reabilitagao do assoalho pélvico

O fisioterapeuta sabendo dos resultados que a biomecanica tras para a
gestante, se torna mais simples realizar condutas terapéuticas exclusiva para a
intervencdo, prevenindo as alteragdes musculoesqueléticas que vem agravando
nessa fase. A verificacao referente a disfungdes que ocorre nesse periodo € de
fundamental importancia serem inseridas no processo de avaliagao fisioterapéutica
(LEMOS, 2014).

Dando mais importancia aos musculos que recebem mais sobrecarga no
decorrer desse periodo. os que mais tem sobrecarga s&o: os eretores da coluna, a
musculatura adutora e abdutora do quadril, os flexores do joelho, a musculatura que

esta envolvida na regido pélvica e abdominal (LEMOS, 2014).

Exercicios que exigem uma maior base ao longo das atividades dinémicas e
estaticas, aparentam ter uma eficacia maior em relacdo ao controle postural e o

equilibrio, proporcionando a facilitagao na realizagdo das atividades (LEMOS, 2014).

E através de exercicios préprios para o assoalho pélvico que o ganho da
musculatura € obtida. a a¢gdes sao feitas de forma voluntaria que possibilitam uma
elevacdo da forgca muscular. Seus resultados positivos envolvem melhorias no
relaxamento, motricidade, restauragdo ou sustentacdo da forga e progresso na
habilidade e coordenacgao através da mobilidade (HILBERATH, 2006; RUBINSTEIN,
2001).

Por intermédio de um plano de tratamento supervisionado e habilitado para o
assoalho pélvico na fase da gestagcdo € capaz de preservar a atividade funcional
promovendo mecanismo fisiolégico de incontinéncia fecal, urinaria e sexual. Visto que
a musculatura do assoalho pélvico € muito importante nessas situacées(GRAPE HH,
2009).

A cinesioterapia € classificada como um tratamento fisioterapéutico por meio
de movimentos. Os exercicios relacionados a cinesioterapia tem sido designado para
algumas situagdes de incontinéncia urinaria, consequentes da elevagao do ténus das
fibras tipo | e tipo Il (LAYCOCK, 1994; BERNARDES et al., 2000; CAMARRAO et al.,
2003).
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O biofeedback, € um dos recursos terapéutico mais usado para reeducar a
musculatura do assoalho pélvico que juntamente com outras técnicas para
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. esse recurso tem a fungcao para
que permanega a contragdo muscular e a fungédo fisiolégica do assoalho
pélvico.(MORENO, 2009).

3.1.10 Fisioterapia obstetricia

A maternidade é o inicio da vida da mulher, sendo um periodo onde o seu
corpo passa por varias modificagbes. Embora que, com o desenvolvimento e
a modernidade estejam em evidéncia, a gestante de certa forma, sentem medo por
se sentirem pouco preparadas para o part. Por isso, tendo um acompanhamento do
fisioterapeuta no decorrer dessa fase, € de suma importancia trabalhar as
disfungdes  musculoesqueléticas que esse periodo provoca. (KALLYNE
VASCONCELOS DUARTE, 2012; CINTIA RAQUE BIM, 2002; ANA CRISTINA DA
NOBREGA MARINO TORRES LEITE, 2012).

O fisioterapeuta ndo so6 trabalha nas alteragdes fisioldgicas do corpo da
gestante, mas também, ele ajuda no emocional. Com o profissional send como
suporte, ele ira usar varios recursos para o controle da dor, entretanto o profissional
contribui para um bom parto e bem estar tanto para mae, quanto para o filho. (KALYNE
VASCONCELOS, 2012).

Fisioterapia tem como objetivo o fortalecimento e a reabilitagdo dos musculos
do assoalho pélvico. Na incontinéncia urinaria ha a perda da forca dessa musculatura.
A mesma procura objetivar na prevengao e tratamento, Fazendo com que haja uma

ocorra uma reeducagao no trato urinario e sua atividade miccional. (OLIVEIRA, 2011).

O fisioterapeuta tem que ter conhecimento de técnicas e dos efeitos que essas
técnicas podem causar, o relaxamento € um tratamento que tem como objetivo
proporcionar a gravida um periodo de gestagcdo mais tranquila. com um indice de risco

menor tanto para mae, quanto para o bebé. (LEMOS, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa caracterizada por uma revisao de literatura narrativa.
De acordo com Noronha e Ferreira (2000) o tipo de reviséo, ira averiguar uma tematica
propria, e a produgao bibliografica em um periodo definido. Proporciona uma visao
coletiva de topico especifico, destacando métodos e conceitos atuais na bibliografia
que foi escolhida. Enfatizando nas disfungdes do assoalho pélvico que ocorre no
periodo gestacional, e quais os métodos terapéuticos abordados pela fisioterapia para
acao preventiva e reabilitadora.

Atallah; Castro (1997). Afirma que a revisdo narrativa é de carater descritivo-
discursivo, onde as discursdes que sao apresentadas sao amplas informacdes de
relevancias cientificas. Se torna mais facil compreensao do leitor para um assunto

especifico. Porém a desvantagem € que os conteudos podem ser inconclusivos.

4.2 ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Para realizacédo da selecao das bases bibliograficas foram priorizados estudos
de intervengao dos ultimos 10 anos (2008 a 2018) através da biblioteca virtual em
saude (BVS) que reune pesquisas em bancos de dados on line como Scielo, Pubmed
e Medline (National Library of Medicine).

Os descritores relacionados para a pesquisa foram: assoalho pélvico, gestacao,
gravidez, gestante, disfungdo do assoalho pélvico. Estes descritores foram cruzadas
com o descritor fisioterapia e também combinados com os recursos fisioterapéuticos:
biofeedback, exercicios de kegel, cinesioterapia, eletroestimulagdo. Associando o
termo boleano: “and” e “our”. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e
espanhol. E que estivessem correlacao entre estes descritores assoalho pélvico and

fisioterapia and gestante.

Foram excluidos desta pesquisa, artigos que néo coincidiam com a abordagem

terapéutica, e que ndo foram publicados nas bases pesquisadas e base de dados que
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nao disponibilizaram o artigo completo para aprofundar na pesquisa. Foram excluidos

artigos anteriores ha 2010 e estudos de revisao.

4.3 SELEGCAO DA AMOSTRA COM RELACAO AOS ARTIGOS ENCONTRADOS

PARA A PESQUISA.

TRABALHOS
SELECIONADOS
PARA PESQUISA.

CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADADE -
DOS ARTIGOS TRABALHOS
EXCLUIDOS

Fonte: TORRES, 2018.

A amostra foi feita para uma melhor compreensao das sele¢des dos artigos em
qual base de dados foram selecionados esses artigos, quantos mostraram coeréncia

para pesquisa, quais foram excluidos e selecionados para aprofundar na pesquisa.
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4.3 ANALISE DE DADOS

Os resultados foram apresentados de forma descritiva através de tabelas.

Evidenciando os resultados de acordo com os objetivos do presente estudo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um ponto de vista ético, de acordo com o conselho nacional de
saude(SNS) e de acordo com a resolugao de n° 510/16 do conselho nacional de saude
que governa sobre a ética assegura que a pesquisa sera mantida, com todos os
direitos, incluindo respeito, justica e beneficéncia.

Por se tratar de uma revisao da literatura e utilizar dados documentais

disponiveis, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para essa pesquisa os descritores que foram de suma importancia e
contribuiram para os resultados que foram obtidos foram: PUBMED. Foram
encontrados 233 artigos com a palavra-chave PREGANT WOMEN AND PELVE
FLOOR onde foram selecionados 7 artigos em inglés e portugués para os resultados.
Na base de dados SCIELO foram achados 72 artigos com a palavra-chave
ASSOALHO PELVICO, onde foram selecionados para pesquisa 8 artigos e com o0s
critérios de inclusao e exclusao foram validados para os resultados apenas 2 artigos
1 em inglés e o outro em espanhol que relatavam no seu conteudo informagdes validas
para a pesquisa. Na base de dados BVS, foram achados 13 artigos com a palavra-
chave ASSOALHO PELVICO, GESTANTE, FISIOTERAPIA. Apenas 1 foi
selecionado, pois 0 mesmo era o unico que atingia aos quesitos dessa pesquisa.

Como descrito no fluxograma acima

Os resultados foram demonstrado em forma de tabelas para que a pesquisa
possa ser melhor compreendida. Foram feitas duas tabelas onde na primeira descreve
artigo, autor, ano, tipo de estudo e objetivo de A1 a A10. Na segunda tabela foram
classificados: metodologia e resultados de cada artigo de A1 A10. Onde foram
incluidos na pesquisa, estudos clinicos randomizado, ensaio clinico randomizado
programatico, estudo transversal, estudo controlado randomizado, estudo piloto,
estudo prospectivo, estudo descritivo, estudo observacional, estudo de corte

prospectivo, observacional prospectivo.

TABELA 01- Resultado de acordo com artigo, ano/autor, titulo, tipo de estudo e

objetivo.
ARTIGO ANO/ TITULO TIPO DE OBJETIVO
AUTOR ESTUDO
A1 Bernares., et Eficacia do Ensaio clinico O objetivo foi avaliar a
al 2012 treinamento dos randomizado/  eficacia do treinamento
musculos do controlado dos musculos do
assoalho pélvico e assoalho pélvico e
exercicios exercicios hipopressivos
hipopressivos para para aumentar a AST do
o tratamento do musculo elevador do

prolapso de anus em mulheres com



6rgaos pélvicos
em mulheres.
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prolapso de  6rgaos

pélvicos.

A2 Assis., et al Efetividade de um Ensaio clinico Avaliar a efetividade de
2015. guia ilustrado de randomizado um manual de orientagao
exercicios pragmatico. de exercicios
domiciliares sobre domiciliares (MOED)
a promogao da para o assoalho pélvico
continéncia (AP) na promocgao da
urinaria durante a continéncia urinaria em
gestagéo gestantes primigestas.
A3 Riesco., etal Incontinéncia Estudo Analisar a forca dos
2014. urinaria tranversal. musculos do assoalho
relacionada a pélvico (FMAP), a
forga muscular continéncia urinaria e a
perineal no qualidade de vida
primeiro trimestre associada a
de gestacao incontinéncia urinaria (1U)
em mulheres no primeiro
trimestre da gestacéo.
A4 Hyakutake Conhecimento Estudo Determinar o impacto de
MT., et al sobre a saude do  controlado uma oficina de gravidez
2018. assoalho pélvico randomizado. sobre o conhecimento de
associado a saude do assoalho
gravidez e pélvico das mulheres, a
redugio de realizacao de exercicios
sintomas. musculares do assoalho
pélvico sintomas,
qualidade de vida
especifica da condicao,
modo de entrega e
satisfacao.
A5 Efeitos das Estudo piloto avaliar o efeito do
_ técnicas de alongamento assistido
De Freitas preparo perineal por instrumento versus
SS,, etal na extensibilidade massagem perineal na
2018 e forga muscular extensibilidade e forga
dos MAP.
A6 Gachon., et O aumento da Estudo Nosso objetivo foi avaliar
al; 2018. frouxidao prospectivo a associacgéao entre o
ligamentar aumento da frouxidao

periférica em
gestantes a termo

ligamentar, a gravidade



esta associado a
lesdo do esfincter
anal obstétrico?
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da ruptura perineal e a
ocorréncia de OASI.

A7 Reimers., et Fatores de risco Observacional O objetivo foi identificar
al; 2018 para prolapso de prospectivo. os fatores de risco para o
6rgaos pélvicos prolapso do érgao
anatdmicos em 6 pélvico anatémico no
semanas pos- pos-parto (PAP)
parto. comparando mulheres
com e sem PAP as 6
semanas pos-parto, em
relacdo as medidas do
assoalho pélvico ante-
parto e caracteristicas
obstétricas.
A8 Obloza., et al; USS 2D do Estudo de identificar propriedades
2018 assoalho pélvico coorte do assoalho pélvico
no 3° trimestre prospectivo feminino funcional
versus modo de durante a gravidez que
entrega. poderiam ajudar a prever
0 modo de parto,
especialmente em
mulheres que foram
submetidas a cesariana
no passado.
A9 Leon larios., Influéncia de um Ensaio Investigar os efeitos de
et al 2018. programa de controlado um treinamento do
treinamento do quase assoalho pélvico apos
assoalho pélvico randomizado um programa de parto
para prevenir o sobre trauma perineal.
trauma perineal.
A10 Hyakutake., Educacéo para a Estudo Avaliar as informacodes
et al 2016 saude do assoalho descritivo. de saude do assoalho
pélvico: um pélvico dadas pelos
workshop pode provedores de
melhorar o maternidade as suas
aconselhamento pacientes gravidas, criar
ao paciente um workshop de
durante a informacdes sobre a
gravidez? saude do assoalho

pélvico e determinar seu
impacto nas preferéncias
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das mulheres quanto ao
tipo de parto.

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2018

TABELA 02- Resultados de acordo com artigo, autor/ano, metodologia e
resultados.

ARTIGO ANO/ AUTOR

METODOLOGIA

RESULTADOS

A1 Bernares., et
al 2012

Foram selecionadas 58
mulheres com prolapsos
de orgaos pélvicos de
grupos diferentes. Foram
submetidos a avaliagao
ultrassonografica trans
perineal com tradutor de
frequéncia de 4 a 9 mmhz

A AST do musculo levantador
do anus, aumentou
significativamente com
tratamento fisioterapéutico em
mulheres com prolapso de
orgaos peélvicos. Treinamento
dos musculos do assoalho
pélvico e exercicios
hipopressivos séo
semelhantes no que se refere
ao aumento da AST do
musculo levantador do anus.

A2 Assis., et al

2015.

87  mulheres  foram
avaliadas 6 vezes e
divididas em trés grupos.
Um diario de micgao e
perineometria para a
incontinéncia urinaria e a
forca muscular do
assoalho pélvico.

No final do estudo, 6,9% de
mulheres gravidas no Gsup e
Gobs tiveram incontinéncia
urinaria, enquanto 96,6% das
mulheres Gref eram
incontinentes. Em relacdo a
fungdo muscular do assoalho
pélvico, Gsup e Gobs tiveram
contragbes médias de 10 e 8,9
cmH20, respectivamente,
enquanto Gref teve um valor
de 4,7 cmH20. Ambos os
resultados foram significativo.

A3 Riesco., et al

2014.

500 gestantes iniciaram o
pré natal em 2012 e
2013. Foram avaliados
forca  muscular  por
perineometria.

Resultados Verificou-se
que a idade materna (OR
=1,06; 1IC95% 1,02-1,11)
e IU anterior (OR = 15,12;
IC95% 8,19-27,92) sao
as variaveis que, em

As gestantes com mais idade e
com maior probabilidade de
apresentar-se maior chance de
apresentar |IU no primeiro
trimestre de gravidez.



conjunto, melhor
explicam a ocorréncia de
IU no inicio de gravidez.

A4 Hyakutake Mulheres gravidas foram 50 mulheres foram recrutadas
MT., et al selecionadas para uma por grupos. Dados pés-parto
2018. intervencdo de saude do estavam disponiveis para 37
assoalho pélvico. As mulheres por grupo. O grupo
mesmas preencheram que realizou a intervengao
questionarios no relatou menos sintomas
recrutamento de 6 intestinais. Nao houve
semanas apos o parto. sintomas urinarios e nem
prolapsos.
Ab5 de Freitas Mulheres primiparas Ambos os grupos
SS., et al 2018 foram randomizadas apresentaram aumento da
para o grupo de extensibilidade do MAP em
alongamento assistido comparacao as avaliagdes
por instrumentos e antes e apdés quatro e oito
massagem perineal (Os  sessdes. Nao houve diferenga
grupos participaram de entre os grupos. Quanto a
oito sessdes, duas vezes forga muscular, nao foram
por semana, iniciando na observadas diferengas
342 semana gestacional. estatisticas entre as
avaliagdes ou entre os grupos.
Ab6 Gachon., etal Avaliar a frouxidao Um total de 272 das 300
2018 ligamentar entre a 362 mulheres gravidas incluidas
semana de gestacdo e 0 tiveram um parto vaginal e
inicio do trabalho de foram consideradas para a
parto, medindo-se a analise. A frouxidao de MCP
extensio passiva do aumentou significativamente
dedo nao dominante por com o estagio das lesdes
um torque de 0,26 Nm perineais de 58 ° no estagio 0
aplicado a segunda a 69 ° e 66 ° nos estagios 3a e
articulacao 3b, respectivamente
metacarpofalangea
(frouxidao MCP).
A7 Reimers., et al Os participantes foram LHarea maior, LAM mais

2018

submetidos a exames
clinicos, incluindo
pélvicos sistema de
quantificagao de
prolapso de 6rgaos e
ultrassonografia
transperineal na semana

distensivel, maior distancia da
uretra do meato ao anus e
posicdo mais caudal da
parede vaginal anterior na
metade da gestagao foram
fatores de risco para a POP
em 6 semanas poés-parto ,
enquanto a via de parto e a
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gestacional 21 e 6
semanas pos-parto.

presencga de lesdes maiores
na LAM nao foram.

A8 Obloza., et al Os participantes foram 133 mulheres foram incluidas:
2014 categorizados em trés 55 nuliparas, 52 primiparas
grupos: 1. nuliparas, 2. (um parto vaginal anterior) e
parto vaginal anterior e 26 primiparas (um anterior
3. cesarea anterior que LSCS e planejado para parto
escolheram uma vaginal apds cesariana
tentativa de parto na (VBAC)). No geral, as
gravidez atual. Todas as mulheres que tiveram parto
mulheres foram vaginal tiveram um musculo
submetidas a avaliacao puborretal mais distensivel do
ultrassonografica dos gue aqueles que entregaram
musculos do assoalho por LSCS de emergéncia,
pélvico. independentemente do seu
tipo anterior de parto.
A9 Leon larios F., mulheres (n = 466) que os resultados foram
et al 2018 estavam gravidas 32 analisados por intengao de
semanas, tendo uma tratar. Mulheres atribuidas a
gravidez uUnica e intervencao perineal /
antecipando um parto assoalho pélvico mostraram
normal foram uma reducao de 31,63% na
randomizados. As episiotomia (50,56% versus
mulheres dos grupos 82,19%, p <0,001) e uma
experimentais foram maior probabilidade de ter um
solicitadas a realizar um  perineo intacto (17,61%
programa de treinamento versus 6,85%, p <0,003).
do assoalho pélvico que  Houve também menos tergo
incluisse: massagem (5,18% versus 13,12%, p
perineal diaria e <0,001) e quarto grau de
exercicios do assoalho ruptura (0,52% versus 2,5%, p
pélvico de 32 semanas <0,001).
de gravidez até o
nascimento.
A10 Hyakutake., et Este estudo descritivo 40 participantes completaram

al 2016

recrutou mulheres
primiparas com uma
gestacdo unica no
Hospital St. Paul em
Vancouver, Canada. Os
participantes receberam
um workshop de 2 horas
descrevendo disturbios
do assoalho pélvico e
gravidez, modos de

o workshop. 70% tinham um
obstetra, 20% tinham parteira
e 10% tinham um médico de
familia. 5%de participantes
relataram que receberem
informacgdes relativas pélvica
prolapso de érgao, bem como
incontinéncia urinaria e fecal.

24
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parto, bem como
estratégias para manter
a saude do pavimento
pélvico e prevenir a
doencga

Fonte: Pesquisa, 2018.

Durante o periodo gestacional ocorrem disfungdes no assoalho pélvico da
gestante que ira afetar a qualidade de vida da mesma. De acordo com (Gachon B, et
al; 2018) na tabela 02 no artigo 6, as alteragdes que ocorrem mais no assoalho pélvico
sao lesdes de esfincter anal, lesdes perineais, ruptura na mucosa, incontinéncia fecal

e disturbios sexuais.

Ja para (Hyakutake et al; 2018 , Riesco, et al; 2014 , ASSIS, et al; 2015,)
afirmam que, as disfungdes que acometem mais as gestantes s&o: incontinéncia
urinaria, prolapsos pélvicos e lesbes no esfincter que afetam 24% das mulheres.
(Gachon B, et al; 2018). Corrobora que a frouxiddao ligamentar € um dos maiores
fatores que aumenta com o grau perineal, principalmente as mulheres que tiveram
histérias a OASI.

Em contra partida, (Leon-Larios F, et al; 2018) afirma que as disfungdes que
ocorrem no assoalho esta relacionado mais as taxas de episiotomia e morbidade a
curto e a longo prazo. E que as mulheres que dao a luz com perineo intacto relatam

que as dores sao reduzidas e com menos frequéncia.

Hyakutake, et al (2016) n&o concorda com ( Leon-Larios F , et al; 2018) pois
o0 mesmo relata que as alteracbes que ocorrem no assoalho pélvico sdo de causas
multifatoriais, entretanto o periodo gestacional e o parto sao fatores de risco. Ja para
(Reimers C, et al; 2018) , Ocorrem lesées maiores no musculo levantador do anus que
sdo grandes predisponentes para prolapsos, as quem tem mais fatores de risco s&o

as mulheres que tiveram parto vaginal.

Riesco, et al. (2014) ainda enfatiza que a IU é mais frequente em mulheres
que apresentam idade maior e com maiores numeros de gestagdes e partos vaginais
anteriores e que a obesidade e a IU sio fatores predisponente a o trauma muscular e
nervoso do assoalho pélvico.
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Obloza, et al. (2018) relata que mulheres que tiveram parto vaginal tiveram o
musculo pubo retal mais distensivel do que aqueles que entregaram por LSCS de

emergéncia, independentemente do seu tipo anterior de parto.

Tabela 03 - Recursos evidenciados na reabilitacao do assoalho pélvico na

pesquisa.

AUTOR/ANO RECURSOS TEMPO

Leon-Larios F, et al; 2018 Massagem perineal 8 minutos durante 32 semanas

de Freitas SS et al; 2018 Exercicios de alongamento do | 3 vezes na semana

tecido perineal

Leon-Larios F, et al; 2018 Exercicios de contragdo 2 vezes ao dia, com 12 ou 15

assoclado com massagem contragdes voluntarias do
perineal musculo pelvico com duragéo
de 5 segundos

BERNARES, et al; 2012 Exercicios hipopressivos 4 sessdes supervisionadas pre-
cirurgicas e sete sessdes no
pos-operatorio. 15 dias antes da
cirurgia e 40 e 90 dias apos a
cirurgia.

Hyakutake MT et al; 2018. TMAP Realizados diariamente com
duragdo de 6 semanas apos 0
parto.

ASSIS, et al; 2015. Perineometro 6 vezes durante o periodo
gestacional

Fonte: TORRES, 2018.

A fisioterapia oferece recursos que sio utilizados na reabilitagdo do assoalho
pélvico na gestante. Pois esses recursos objetivam melhorar a érea desse assoalho,
fazendo com que, a mulher tenha menos desconforto possivel tanto no periodo

gestacional, como apds esse periodo.

De acordo com Leon-Larios et al. (2018) a massagem perineal é umas das
técnicas mais indicadas para o fortalecimento do assoalho pélvico e sendo realizada
diariamente de forma correta, seguindo o padrdo do tempo com duragao de 8 minutos
ao dia, durantes as 32 semanas de gestagdo, sendo introduzidos 1 a 2 dedos na
genitalia com 3 a 4 centimetros. O mesmo afirma que a massagem perineal ira trazer

resultados que possa beneficiar de forma positiva esse assoalho.

De Freitas et al. (2018) concorda com (Leon-Larios., et al 2018) que a

massagem preineal € uma das técnicas que trazem beneficios para as gestantes. Pois
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€ uma técnica simples e facil de ser desenvolvida tanto para relaxar a musculatura

quanto alongar esse assoalho.

Ja Bernares, et al (2012) discorda com (De Freitas et al. 2018) que a
massagem perineal seria a mais ideal. O mesmo relata, que os exercicios
hipopressivos ira obter uma melhora no resultado significativo no assoalho dessa
gestante, principalmente em relagdo aos prolapsos e ao do musculo levantador do

anus.

Ja Assis, et al (2015). Concorda com (Leon-Larios F, et al; 2018) e (De Freitas
et al. 2018) que a massagem perineal é de fundamental importancia para o
fortalecimento do assoalho pélvico, porém, 0 mesmo acha imprescindivel o uso do
perinedmetro, pois o perinedmetro vai avaliar a forca muscular que sera exercida na
parede vaginal da gestante, podendo auxiliar na recuperagdo na incontinéncia

urinaria e prolapsos.

Leon-Larios F, et al. (2018) ainda enfatiza que exercicios realizados com
movimentos de contragdo voluntaria dos musculos pélvicos, obtém resultados
significativo no fortalecimento da musculatura pélvica. O mesmo afirma ainda que n&o
podemos atribuir o efeito da massagem perineal aos outros exercicios do assoalho

pélvico de forma isolada.

Hyakutake et al. (2016) Realizou um estudo em 2016 e outro em 2018, o
mesmo veio correlacionando com a mesma linha de objetivos nos seus estudos, que
0s exercicios realizados precocemente de forma preventiva durante gestacéo, ira
reduzir os desconforto gerados no assoalho pélvico entre elas as disfungbes na
incontinéncia urinaria. E ainda enfatiza, que o TAMP, é ideal para fortalecimento para
essa musculatura do assoalho, e que os resultados sao benéficos para a gestante.

além de melhorar a fungao intestinal.
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6. CONCLUSAO

Evidenciou-se, que as disfungdes que foram mais abordadas nessa pesquisa
foram: incontinéncia urinaria, prolapsos e fraqueza muscular da regido perineal. Os
recursos que foram mais ressaltados no tratamento dessas alteracbes foram a
massagem perineal e exercicios proprios para o assoalho pélvico como citado acima,

exercicios de contracdo muscular e perineémetro.

Nas amostras dos estudos, observou-se, que a fisioterapia € de fundamental
importancia nesse periodo gestacional, pois a mesma, trabalha de forma que possa
minimizar as alteragdes que acometem as mulheres no periodo gestacional e pés

parto. Atuando de forma preventiva e reabilitadora.

Mostrou-se ainda que sdo poucas as mulheres que tem conhecimento da

fisioterapia relacionada ao tratamento dessas disfungdes.

Foi demonstrado que atuacdo da fisioterapia trabalhada de forma precoce e
reduz os desconfortos que sdo gerados no assoalho pélvico e propicia uma melhor
qualidade de vida para a mesma. No entanto é notdério, que sao poucos estudos
relacionados a area, fazendo com que a pesquisa necessite de mais embasamento

nas prevencgoes e recursos utilizados nas disfungdes desse assoalho.
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