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RESUMO

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por diversas alteracdes fisiologicas e
anatdmicas, que ocorrem desde o inicio da gestagdo até o momento do parto. Uma das
estruturas que possui grande importancia nesse periodo € o assoalho pélvico formado por
musculos, fascias e ligamentos. Porém no decorrer da gestacdo tal estrutura tende a ficar mais
relaxada. Portanto este artigo teve como objetivo abordar a importancia da cinesioterapia para
o fortalecimento dos musculos do assoalho pelvico através de exercicos perineais, por meio de
uma pesquisa qualitativa, realizada através de revisdo bibliografica. Em decorréncia do
exposto conclui-se que a técnica fisioterapéutica se faz eficaz quando a mulher obtem a
capacidade de contrair a musculatura correta, podendo desta forma contribuir para o
fortalecimento da mesma, possibilitanto melhora na incontinencia urindria, ajudando na fungao
sexual e evitando assim lesdes ocasionadas durante o parto que possam prejudicar o
funcionamento desta estrutura.
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Abstract

During pregnancy, the woman pass by many physiological and anatomical changes that occur
from the beginning of pregnancy until child-born. The pelvic floor muscles, fascia and
ligaments form one of the structures that have great importance in this period. However,
during gestation such structure tends to become more relaxed. Therefore, this article aims to
the importance of kinesiotherapy exercise for strengthening the pelvic floor muscles through
perineal exercises through a qualitative research, carried out through bibliographic review. In
connection with the foregoing it is concluded that physical therapy technique is effective
when the woman gets the ability to contract the correct muscles, and can thus contribute to the
strengthening of it, enabling improvement in urinary incontinence, helping in sexual function
and avoiding injuries caused during child-born which can impair the functioning of this
structure.
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1 INTRODUCAO

A mulher durante o periodo gestacional passa por diversas alteragcdes fisiolégicas nos
sistemas musculoesquelético, hormonal, cardiovascular, tegumentar, respiratdrio,
gastrointestinal, urindrio e psicologico. Diante de tantas alteragdes encontra-se a sobrecarga
do assoalho pélvico, estrutura importante para o suporte uretral e mecanismo de continéncia
urinaria. (DALLEY; MOORE, 2001)

O conhecimento dos mecanismos e adaptacdes fisiolégicas € de extrema importancia
para o cuidado obstétrico. Muitas destas mudancas ocorrem desde o inicio até o final da
gestacdo. (BARACHO; LOTTI; REIS, 2007)

O assoalho pélvico possui o importante papel de sustentar os 6rgdos internos, tendo
como principais o ttero, a bexiga e o reto. Sendo constituido pelo diafragma pélvico, que por
sua vez é formado pelo musculo levantador do anus e coccigeo; e o diafragma urogenital,
formado principalmente pelo misculo transverso profundo do perineo. (KHALE,;
LEONHARDT; PLATZER, 2000)

O misculo levantador do anus se divide em trés partes, nas quais se fundem com o
miusculo contralateral, formando a placa do levantador, esta placa é dindmica, altera
constantemente sua tensdo e se ajusta as alteragdes da pressdo intra-abdominal. Sobre ela
apoiam-se a bexiga, os dois ter¢os superiores da vagina e o reto, assim quando a pressao intra-
abdominal € aumentada as visceras sao empurradas contra a placa dos levantadores contraida.
(DUARTE, 2011)

Os exercicios cinesioterdpicos sdo realizados durante o periodo de gestacdo, com
contragdes voluntdrias da musculatura do assoalho pélvico, mantendo assim esta estrutura
fortalecida e sauddvel para sustentar o Utero que se torna mais pesado com a presenca do feto,
diminuindo também as lesdes causadas pelo parto e proporcionando uma possivel
recuperacdo mais rdpida no pds parto. Tais exercicios ndo possuem contra-indicagdes,
podendo ser realizados em casa de forma rdpida e simples. (SILVA, 2011)

O presente tema foi escolhido com o objetivo de abordar a importancia do
fortalecimento dos musculos do assoalho pelvico em mulheres durante o periodo de gestacgao,
de maneira simples, rdpida e fécil. Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa realizado

através de uma revisao bibliogréafica.
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Se faz necessdrio passar tais informacdes, podendo contribuir para uma melhor
preparagdo da mulher para um periodo tao importante, de forma saudéavel e consciente, desde
a gestacao até o pés parto.

Este trabalho divide-se em 3 (trés) topicos, sendo que o primeiro trata-se da anatomia
do assoalho pélvico, o segundo trata-se das alteracdes fisioldgicas da mulher no periodo
gestacional, por fim o terceiro trata-se dos exercicios para o fortalecimento do assoalho

pélvico.

2 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico é uma estrutura complexa formada por musculos, fascias e
ligamentos na qual suas fungdes sdo a sustentacdo e suporte dos 6gdos pélvicos, permitir a
passagem do feto no parto e manter a continéncia urindria e fecal. Limita-se anteriormente
pelo arco pubico e posteriormente pelo cdccix, lateralmente pelos ramos e isquios pubicos e
ligamentos sacrotuberais. (KHALE; LEONHARDT; PLATZER, 2000)

E formado pelo diafragma pélvico, que é constituido pelos miisculos levantador do
anus e coccigeo. O diafragma pélvico se estende desde o pubis até o coccix e de uma parede
lateral da pelve até a outra, como observado na figura 1 tem a aparéncia de um funil suspenso
por estas fixacdes. (DALLEY; MOORE, 2001)

Figura 1 — Estruturas do assoalho pélvico.
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O musculo levantador do anus tem sua origem no osso pubico e vai até a espinha
esquidtica, subdividindo-se em trés partes, o musculo pubococcigeo, que € a parte principal
do musculo levantador do anus; o musculo puborretal com fibras pré-retais, une-se ao seu par
para fomar uma alca muscular, que passa posterior a jun¢do anorretal; e o musculo
iliococcigeo que € delgado e frequentemente pouco desenvolvido. O musculo coccigeo se
origina na espinha esquidtica e se insere no cdccix. Tais musculos sdo compostos 70% por
fibras musculares do tipo I e 30% do tipo II, sendo capaz de manter o tonus muscular por
periodos prolongados. (KHALE; LEONHARDT; PLATZER, 2000)

As fibras de tipo I sdo de contracdo lenta cujas células s@o ricas em mitocOndrias e
resistentes a fadiga, sendo assim, importantes para a manutencdo da continéncia urindria e
fecal, e as fibras do tipo II sdo de contragdo rdpida, marcadas pela alta concentragdo de
glicogénio podendo fadigar rapidamente, permitindo, assim, uma resposta imediata a
mudancas subitas de pressdo. (DREHER et al. 2009)

As trés partes do levantador do anus se fundem com o musculo contralateral,
formando a placa do levantador, esta placa € dinamica, altera constantemente sua tensio e se
ajusta as alteracdes da pressdo intra-abdominal. Sobre ela apoiam-se a bexiga, os dois tercos
superiores da vagina e o reto, assim quando a pressdo intra-abdominal € aumentada as
visceras sdo empurradas contra a placa dos levantadores contraida. O perineo encontra-se
inferiormente aos musculos levantadores do anus, localizado anteriormente pelo osso ptbico,
lateralmente pelos ramos isquiopubicos, tuberosidades esquidticas e ligamentos
sacrotuberosos, e posteriormente pelo céccix, desenhando o formato de um losango, que é
dividido por uma linha passando entre as tuberosidades esquidticas formando assim dois
triangulos, sendo anteriormente o triangulo urogenital e posteriormente o tridngulo anal.
(MARANA; NETO, 2011)

O tridngulo anal contém o canal anal e seus esfincteres, que inclui o esfincter anal
interno, composto por musculatura lisa, e o esfincter anal externo, composto por musculatura
estriada esquelética. Estes esfincteres se fundem superior ao musculo puborretal e tem
importante papel na incontinéncia anal. O tridngulo urogenital € dividido em duas partes por
uma membrana perineal, sendo o espago perineal profundo, logo acima da membrana, e o
espaco perineal superficial, abaixo da membrana. (STANDRING, 2010)

Conforme analisa Standring (2010) os musculos superficiais do perineo correspondem
as fibras dos musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso e transverso superficial do perineo,

que ajudam na fungdo sexual do assoalho pélvico. O misculo bulboesponjoso auxilia no
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esvaziamento das secrecdes das glandulas vestibulares maiores, estreitamento do orificio
vaginal, esvaziamento da uretra apds o esvaziamento vesical e na erecdo do clitéris com a

participacao do musculo isquiocavernoso.

3 ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

As alteracdes fisioldgicas sdo inimeras no decorrer da vida da mulher, porém as mais
frequentes ocorrem durante a gestacdo, contudo o conhecimento fisioldgico de tais alteracoes
ajudard o fisioterapeuta no tratamento e prescricio de exercicios durante este periodo.
(STEPHENSON; O’CONNOR, 2004)

Polden e Mantle (2000) afirmam que as mudangas gestacionais sdo, o resultado direto
da interacdo de quatro fatores: as mudangas hormonais mediadas no coldgeno e no musculo
involuntdrio; aumento do volume total de sangue e assim para ttero e rins; o crescimento do
feto resultando na conseqiiente ampliacdo e deslocamento do utero; e por fim o aumento do
peso corporal e as mudangas adaptdveis no centro de gravidade e postura.

A gestagdo e o parto s@o fatores de risco para alteragdes da for¢a muscular do assoalho
pélvico, o aumento do peso corporal e do Utero aumentam a pressao sobre a musculatura do
assoalho pélvico durante a gestacdo, o parto vaginal e a episiotomia também levam a
musculatura do assoalho pélvico ao enfraquecimento. (POLDEN; MANTLE, 2000)

O tecido muscular aumenta sua elasticidade em decorréncia do efeito hormonal da
relaxina e da progesterona, contribuindo para a fragilidade muscular, em consequéncia
desencadeiam déficits nas atividades vesical, sexual e intestinal, sendo que esses musculos
tem relacdo direta com a sustentagdo desses sistemas e com o auxilio da funcao esfincteriana.
(CORREGGIO et al. 2010)

Dannecker e Anthuber (2000) afirmam que a prevaléncia da incontinéncia urindria é
significativamente mais alta apds o parto vaginal em comparacdo com a observada apds o
parto cesariano, isto se dd pelo fato de que neste ndo ocorre o estiramento das estruturas do
assoalho pélvico, consequentemente ndo geram danos a inervagdo protegendo desta forma o
perineo.

No parto vaginal, a regidao do assoalho pélvico sofre a pressao da cabeca fetal que, no
periodo expulsivo pode levar a distens@o e compressao dos tecidos, nervos e dos musculos do

assoalho pélvico. Mudangas no formato natural ou lesdes da musculatura elevadora do anus
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podem afetar a porcdo pubovisceral e puborretal, provocar distirbios na atividade elétrica
desses musculos, causando dano direto a sua inervacdo ou ainda lesdo da musculatura
decorrente da compressao. (LUKACZ, 2006)

Silva (2011) afirma que a musculatura do assoalho pélvico durante a gestacdo sofre
extrema tensdo, sustentando o peso extra, além de serem fortemente distendidas
especialmente pela cabeca fetal durante o parto, como pode-se observar na figura 2. E
durante o periodo expulsivo do trabalho de parto que os musculos passam pela maior

agressdo de sua existéncia.

Figura 2 — Perineo com estiramento total dos miisculos do assoalho pélvico na fase expulsiva.

Sinfise pubica

Polo cefalico

Fonte: Laycock, 1994.

Situacdes de sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico como partos e aumento
excessivo de peso, causam alongamentos, € a mucosa vaginal acompanha, porém a fascia ndao
possui elasticidade, podendo assim se romper ou desprender-se de seu local, formando
diferentes defeitos no assoalho pélvico, como as chamadas hérnias, desencadeando assim a
incontinéncia urinara. (SANTOS et al. 2010)

Durante a gestacdo ha alteragdes hormonais, aumento de estrogénio e progesterona. O
estrogénio aumenta a formacdo de vasos sanguineos e de vasodilatacdo, ja a progesterona
possui potente acdo vasodilatadora, diminuindo o tonus das fibras musculares lisas arteriais,
além destes dois hormonios nota-se também inimeros outros, dentre eles a gonadotrofina

coridnica que € uma glicoproteina do corpo liteo e o lactogénio placentdrio que € um
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polipeptideo que relaciona-se com o peso fetal e placentdrio até as ultimas semanas de
gestacdo. (DUARTE, 2011)

O sistema tegumentar passa por diversas modificagdes devido ao aumento de
estrogénio, a progesterona e o melandcito alteram a pigmentacdo principalmente na regido
dos mamilos, axilas, perineo e linha nigra. As estrias, manchas na pele, unhas quebradigas,
varizes o aumento das glandulas sudoriparas e cebaceas estdo relacionadas com as alteracoes
hormonais durante este periodo. (BARACHO; VALADARES; DIAS, 2007)

O sistema gatrointestinal também sobre suas alteracdes, na boca as gengivas sdao mais
acometidas ficando tenra, ruborisada e sialorréica. As nauseas e vOmitos sa0 comuns nos
primeiros trés meses, porém mais intensos no inicio da gravidez, isto se dd pelos niveis
elevados de esterdides sexuais e o aparecimento da gonadotrofina coridonica. O eséfago, as
paredes intestinais e a vesicula sdo compostos de musculatura lisa, por isso tem suas funcoes
diminuidas devido ao aumento da progesterona. (DUARTE, 2011)

No sistema cardiovascular todas as altera¢des visam nutrir adequadamente o feto e
criar uma reserva sanguinea para o momento do parto, aumentando assim o volume sanguineo
circulante de 40% a 50% a mais do volume pré-gravidico, os elementos figurados do sangue
também aumentam mas em percentual menor, com todo esse aumento o coragdo também se
adapta hipertrofiando suas cdmaras e aumentando a frequéncia de batimentos.
(STEPHENSON; O’CONNOR, 2004)

Segundo Stephenson; O’Connor (2004) durante a gravidez ha uma maior elevacdo do
diafragma em decorréncia do tdtero estar aumentado, o consumo de oxigénio aumenta 14%
visando suprir as necessidades do feto, placenta e musculo uterino e do tecido mamdrio,
levando a ocorréncia da dispinéia no primeiro e segundo trimestre da gestacdo em decorréncia
deste aumento do volume respiratério, porém a funcdo pulmonar ndo € prejudicada, pois o
sistema respiratorio se adapta a tais alteracdes que se fazem necessdrias para o suprimento ao
feto.

As alteracOes no sistema urindrio sdo marcadas pelo aumento do tamanho e do peso
dos rins, € observada a dilatacdo dos ureteres e pelves renais na maioria das mulheres,
geralmente mais 4 direita, podendo estar associada a destrorrotacdo do utero gravidico. A
musculatura dos canais urindrios encontra-se ligeiramente hipotonica e a 4rea do trigono
estirada, levando ao armazenamento e estagnacdo da urina e consequentemente a infeccdo

urindria. No inicio do primeiro trimestre a presenca do tutero gravidico em continuidade com a
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bexiga e o polo cefdlico levam a um desejo miccional € a incontinéncia urindria

caracteristica. (BARACHO; VALADARES; DIAS, 2007)

4 EFEITOS DA CINESIOTERAPIA NO ASSOALHO PELVICO

A cinesioterapia baseia-se no conceito de que movimentos voluntdrios repetidos
geram forca muscular. Tem como finalidade a mobilizagdo do corpo do individuo, a
prevengdo da rigidez muscular e a estimulacdo de um musculo, diminuindo contraturas,
recuperando ou mantendo a forca muscular, restituindo a fun¢do motora, nutrindo os tecidos e
com todos esses fatores, melhora a auto - estima do individuo. (XHARDEZ, 2000)

A cinesioterapia do assoalho pélvico € baseada no principio de que contragdes
voluntarias aumentam a for¢a muscular, ndo possui contraindicacdo, pode ser realizado em
grupo ou individual, sendo um método no qual os objetivos sdo o aumento da forga, da
coordena¢do motora dos movimentos e da resisténcia muscular. (SILVA, 2011)

De acordo com Machado (2005) os exercicios de fortalecimento promovem
hipertrofia devido ao aumento no tamanho das fibras musculares, por conta do aumento na
sintese protéica e diminuicdo da degradacdo de proteinas, maior eficiéncia de recrutamento de
fibras musculares pelos mecanismos de neurofacilitacdo; aumento da capacidade oxidativa e
volume das mitocOndrias; aumento da densidade 6ssea, do conteido mineral sseo e de
hidroxiprolina; alteragdes nas células do corno anterior da medula espinhal e aumento da
resisténcia de ligamentos e tendoes.

Rodrigues (2008) diz que a cinesioterapia € uma ferramenta-chave utilizada no
tratamento fisioterdpico para o fortalecimento do assoalho pélvico, trabalhando basicamente
os musculos pelo movimento de forma ativa, uma vez que a paciente realiza o exercicio
conforme orientada.

O fortalecimento do assoalho pélvico se faz necessario no periodo gestacional, pois
ele sustenta o ttero e o conteido pélvico; ajuda a gestante a obter consciéncia de diversos
graus de contracdo e relaxamento, que se torna util para relaxar o assoalho pélvico durante o
parto; um assoalho pélvico saudavel e tonificado tem mais chances de se reparar rapidamente
apods o parto; o tonus muscular adequado e a capacidade de relaxar os musculos podem ajudar

a evitar a episiotomia. (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004)
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Oliveira (2006) afirma que a cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico
durante o periodo gestacional ¢ uma técnica segura e eficaz que desenvolve a capacidade
tonica desta estrutura proporcionando maior controle dos musculos podendo contrair e relaxar
0S Mesmos.

O trabalho de fortalecimento do assoalho pélvico deve continuar apds o parto, para
recuperar o tonus muscular e melhorar a funcao intestinal, vesical e sexual normal. A fungao
de sustentacdo do assoalho pélvico € necessdria também ao levantar e carregar o bebé.
(HALL, 2001)

De acordo com as andlises de Silva (2011) na realizacdo dos exercicios de Kegel que
foi idealizado por Arnold Kegel, um ginecologista norte-americano deve-se ter como
principio o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Em decubito dorsal ou ventral
os exercicios promovem maior facilidade e eficiencia, pois facilita a contracao do perineo.

Korelo et al. (2011) citam a cinesioterapia como uma técnica fisioterdpica, com ou
sem o uso de recursos auxiliares com o objetivo de controlar a musculatura do assoalho
pélvico e promover a contracdo e o relaxamento de forma voluntéria.

E necessédrio que os misculos do assoalho pélvico sejam relaxados completamente
para que haja uma fung¢do normal. A contra¢do tonica dos musculos do assoalho pélvico
resulta com freqiiéncia em dor tipo cdibra na drea da virilha ou céccix. Assim a execugao
satisfatoria reside em ser capaz de contrair e relaxar muito bem os musculos do assoalho
pélvico. ( BATISTA, 2014)

Acompanhando as ideias propostas por Ferreira et al (2011) é importante analisar a
capacidade da mulher em contrair a musculatura correta, pois s6 com essa capacidade o
treinamento serd bem-sucedido. Contrair os musculos do assoalho pélvico adequadamente
implica realizar um movimento para dentro ocluindo as aberturas pélvicas, nao envolvendo
qualquer movimento visivel da pelve.

Mesmo estando orientada a realizar a contragdo especifica da musculatura do assoalho
pélvico, € possivel que a mulher realize alguma contracdo simultinea da musculatura
acessoria, pois estes musculos sdo agonistas. E aceitdvel a contracio fisiolégia dos musculos

acessorios. (SAPSFORD et al. 2001)
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5 EXERCICIOS

Exercicio de contracdo rdpida: Mulher em decubito dorsal, conforme ilustrado na
figura 3, ou lateral, com as pernas afastadas e o térax relaxado. Contrair os musculos do
assoalho pélvico, sentir a contracdo enquanto os esfincteres estdo apertados, e a passagem
interna estreita e tensa, concentrar-se na parte frontal do assoalho pélvico onde o esfincter
envolve a vagina e a uretra. Prender de 2 a 3 segundos e relaxar completamente liberando

toda a tensdo residual. (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004)

Figura 3 — Mulher em dectibito dorsal.

Fonte: Propria, 2015.

Exercicio de contracdo longa: Mulher em decubito dorsal ou lateral, de acordo com a
figura 4, com as pernas afastadas e o térax relaxado. Contrair os musculos do assoalho
pélvico, sentir a contragdo enquanto os esfincteres estdo apertados, e a passagem interna
estreita e tensa, concentrar-se na parte frontal do assoalho pélvico onde o esfincter envolve a

vagina e a uretra. Prender por 10 segundos e relaxar completamente liberando a tensdo

residual. (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004)

Figura 4 — Mulher em dectbito lateral.
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Fonte: Propria, 2015.

Outro exercicio para a musculatura do assoalho pélvico € conhecido por Ponte,
ilustrado na figura 5, onde a paciente fica em decubito dorsal com os pés apoiados, flexiona
os joelhos e eleva o quadril, ficando apoiada apenas sobre os ombros e 0s pés. A contracdo
dos gliteos € realizada contando até trés segundos e assim relaxa a musculatura. O exercicio é
repetido em trés séries de 10 vezes. Para mulheres que usam os musculos acessorios, como 0s
adutores, € preciso fazer uso de almofada, ou travesseiro, ou até mesmo uma bola pequena e
flexivel apoida na face interior dos joelhos para isolar a musculatura e dar a no¢do exata da

real musculatura a ser utilizada. (BARACHO, 2007)

Figura 5 — Exercicio Ponte.

Fonte: Propria, 2015.
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Ao iniciar os exercicios perineais a paciente precisa estar com a bexiga sem nenhum
volume de liquido e assim fazer a contracdo dos musculos do assoalho pélvico durante o
periodo de tempo de 10 segundos, posteriormente relaxar os musculos da localidade
completamente, seguindo uma ordem de 10 repeticdes, trés vezes ao dia. (SILVA, 2111)

Baracho (2007) cita um dos exercicios para o assoalho pélvico elaborado por Kegel. A
paciente encontra-se de pé ou sentada e imagina que estd urinando, e procura segurar
abruptamente o jato de urina para ndo deixar escapar. O exercicio deve ser realizado em trés

séries de 10 repeti¢cdes, com intervalo de 60 segundos entre as séries.

6 ARGUMENTACAO

Grosse e Sengler (2002) afirmam que o assoalho pélvico é importante para a
sustentacao das visceras, quando tal estrutura encontra-se enfraquecida pode ocorrer o
prolapso genital, que € um distirbio bastante comum na mulher, podendo estar associado ou
ndo a incontinéncia urindria, sensacdo de peso pélvico e dor. O fortalecimento perineal ndo
objetiva uma reconstituicdo anatdmica, mas em prolapsos leves ou moderados o
fortalecimento do assoalho pélvico atinge uma melhora da tolerancia funcional, com
eliminacdo ou diminui¢do da incontinéncia e das sensagdes de peso. A prevengdo do prolapso
vaginal com a contracdo do elevador do anus € o tnico meio de prote¢do da estrutura de
sustentacdo dos 6rgaos pélvicos.

Salvensen e Morkved (2004) relatam que os efeitos de um programa de cinesioterapia
para os musculos do assoalho pélvico durante a gravidez estdo associados a diminui¢cdo do
tempo da fase expulsiva durante o parto. Descrevem que a duracdo do segundo estigio em
grupo submetido a cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico é significantemente
menor. O treinamento intensivo dos musculos do assoalho pélvico durante a gravidez
facilitam a saida do bebé durante o parto.

Silva (2011) defende a idéia de que o objetivo do fisioterapeuta € preventivo em
relacdo a reabilitacdo e melhora da fun¢@o do grupo muscular do assoalho pélvico, tendo em
vista que é importante que a paciente tenha conhecimento sobre todos os fatores que
provocam o enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico, para que assim possa evitd-

los.
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Fluckiger (s.d.) diz que é importante lembrar que os exercicios, além de proporcionar
grande ajuda na sexualidade, sdo terapéuticos, e também preventivos para que a musculatura
ndo fique enfraquecida ou que haja prolapso do ttero e incontinéncia urindria

Sangsawang e Serisathien (2012) concluem que como meio de prevenc¢do e tratamento
das alteracdes no decorrer do periodo gestacional, cita-se o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico, através de contragdes voluntdrias seletivas e repetidas desses musculos,
seguido pelo seu relaxamento. E uma técnica segura e que ndo necessita de equipamentos,
pode ser realizada em casa pela gestante, com ou sem o acompanhamento de algum

profissional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que € necessario realizar o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, pois o mesmo € responsavel pela sustentacdo das visceras e do ttero gravidico
durante este periodo, portanto esta estrutura deve estar com a capacidade tonica adequada
para que se possa ter um parto saudavel, evitando lesdes mais graves do assoalho pélvico e
facilitando assim sua recupera¢ao no pos parto.

E importante que se mantenha esta estrutura sempre fortalecida pois a mesma mantem
a continéncia urindria, sustenta as visceras e ajuda na fun¢do sexual, assim o assoalho pélvico
enfraquecido pode levar 2 disfungdes fisiolégicas prejudicando seu funcionamento. E
importante ressaltar que a mulher deve compreender qual estrutura deve contrair para que os
exercicios tenham resultado satisfatdrio.

A cinesioterapia trata-se de uma técnica fisioterdpica eficaz, os exercicios sdo simples
e podem ser realizados em casa de forma segura, facilitando a prevencdo de lesdes e
mantendo sua capacidade funcional.

Por fim, existe a necessidade de prospectivos estudos a longo prazo, para que se possa

determinar a eficdcia da técnica no periodo pés parto.
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