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RESUMO

Introdugdo: O assoalho pélvico desempenha um papel fundamental na sustentagdo e
funcionamento de todas as estruturas nele contidas. O déficit de forca muscular ou
incoordenagdo do AP contribuem com o surgimento de disfun¢des como, incontinéncia
urinaria e fecal, prolapsos genitais e disfungdes sexuais. No tratamento sdo realizados os
TMAP, que ¢ a realizagdo dos exercicios com enfase na contragdo voluntaria dos musculos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi contruir um material como um guia para servir de apoio
para mulheres que ja fazem fisioterapia e que desejam realizar exercicios em casa. Métodos:
A elaboracdo do trabalho foi dividida em quatro etapas, a 1° etapa foi a selecdo de artigos
referentes a anatomia e exercicios para o AP; 2° etapa foi a sele¢do de imagens anatomicas da
regido pélvica e genital; 3° foi a descri¢do e sessdo de fotografias dos exercicios escolhidos;
4° etapa foi construcdo do guia. Resultados: Através do material elaborada, foram
demonstrados alguns exercicios voltados ao fortalecimento do assoalho pélvico, como o
exercicio basico, exercicios de ponte, variagdes da ponte na ponta dos pés, ponte com
abdu¢do do quadril, exercicio do gato em quadro apoios, flexdes de quadril com joelho
estendido, exercicio de abdu¢do de quadril em dectbito lateral. Conclusao: Este artigo e o
guia, serviram como apoio para mulheres que fazem fisioterapia pélvica e que desejam
continuar o fortalecimento do assoalho pélvico em casa e prevenir as disfun¢des do mesmo,
além de conhecer um pouco mais sobre a anatomia da pelve e da genitalia feminina.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Incontinéncia urinaria; Treinamento muscular do assoalho
pélvico.



ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor plays a key role in supporting and functioning all the
structures contained therein. The deficit of muscle strength or incoordination of the AP gave
rise to dysfunctions such as urinary and fecal incontinence, genital prolapses and sexual
dysfunctions. In the treatment, TMAP is performed, which is the performance of exercises
with emphasis on the intended contraction of the muscles. Objective: The objective of this
study was to build a material as a guide to serve as a support for women who already do
physical therapy and who want to perform exercises at home. Methods: The elaboration of
the work was divided into four stages, the Ist stage was the selection of articles referring to
the anatomy and exercises for the AP, the 2nd stage was the selection of anatomical images of
the pelvic and genital region, the 3rd was the description and photo session of the chosen
exercises, the 4th stage was construction of the guide. Results: Through the elaborated
material, some exercises aimed at strengthening the pelvic floor were demonstrated, such as
the basic exercise, bridge exercises, variations of the tiptoe bridge, bridge with hip abduction,
cat exercise on support frame, push-ups hip with lying knee, hip abduction exercise in lateral
decubitus. Conclusion: This article and the guide served as support for women who undergo
pelvic physiotherapy and who wish to continue strengthening the pelvic floor at home and
prevent its dysfunctions, in addition to knowing a little more about the anatomy of the pelvis
and female genitalia.

Keywords: Pelvic floor, urinary incontinence, pelvic floor muscle training.



1. INTRODUCAO

A pelve tem papel fundamental na sustentacdo corporal por isso, anatomicamente, ¢
uma estrutura forte e resistente. E formada pela unido dos ossos ileo, isquio e pubis e
associado a coluna sacro-coccigea formam a pelve Ossea verdadeira!. A pelve é delimitada
superiormente pela linha imaginaria entre o pibis e o promontorio sacral e inferiormente pela
linha entre a tuberosidade isquidtica e o apice do coccix, que separa a pelve do perineo
abaixo?.

O assoalho pélvico (AP), ¢ uma regido anatomica Unica, onde o equilibrio das
diferentes pressdes, sejam elas viscerais, musculares ou liquidas, desempenham um papel
fundamental no funcionamento fisiologico de todas as estruturas nele contidas?.

O AP ¢ composto por dois tipos de fibras musculares, fibras do tipo 1 de contragdo
lenta, correspondem a 70 % e ajudam na manutencdo do tonus muscular e favorece o
fechamento do hiato urogenital mantendo uretra, anus e vagina tracionados em dire¢do ao
pubis, o que contribui para a continéncia, tipo 2 que sdo fibras de contracdo répida,
correspondem a 30% e sdo ativadas harmonicamente durante aumentos de pressdo intra-
abdominal'!.

Do ponto de vista anatomico, o AP ¢ dividido em trés reparti¢des, dependendo do
compartimento envolvido, por exemplo, a disfungdo do compartimento anterior esta
relacionada a bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria (IU), a disfun¢do do compartimento
apical estd relacionada as disfungdes sexuais (DS) e ao prolapso do 6rgao pélvico (POP), e a
disfuncdo do compartimento posterior estd ligada a sintomas defecatdérios ou incontinéncia
fecal (IF)’.

As estruturas esqueléticas e fibrosas que marcam os limites do perineo (regido visivel
do assoalho pélvico, localizada entre o orificio vaginal e o canal anal) sdo compostas pelos
musculos que formam o diafragma urogenital: o musculo isquiocavernoso; o musculo
bulboesponjoso € o miusculo transverso superficial do perineo'. Os musculos do espago
profundo do perineo sdo: o transverso profundo do perineo e o esfincter da uretra’.

O diafragma pélvico ¢ formado pelos musculos coccigeo e os elevadores do anus (pu-
bococcigeo, puborretal e iliococcigeo) que sustentam as visceras pélvicas e resistem o
aumento da pressdo intra-abdominal®,

Na maior parte do tempo os levantadores do anus permanecem em contrag¢do tonica

para sustentar as visceras abdominopélvicas e ajuda a manter a continéncia fecal e urinaria'®.



O déficit de for¢ca muscular ou incoordenagdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP), podem contribuir com o surgimento de algumas disfungdes, dentre as quais tém
destaque a incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, prolapsos génitos e disfungdes
sexuais?*. Estas disfun¢des podem surgir devido a traumas obstétricos, sobrepeso, avango da
idade, questdes hormonais ou simplesmente por inconsciéncia da contracdo desta
musculatura, essas sdo condigdes ginecoldgicas muito comuns em mulheres de todas as
idades’.

A fisioterapia para as disfungdes pélvicas consiste na utilizagdo de diversos
instrumentos, entre eles, a cinesioterapia ou também chamado de treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP), que se mostra eficiente na melhora da performance da
musculatura, que tem influéncia significativa no prolapso genital®.

O TMAP foi introduzido pela primeira vez por Margaret Morris em 1936, para instruir
as mulheres sobre como exercitar os musculos vaginais com o objetivo de fortalecer os
musculos e prevenir a incontinéncia urindria de esforco. Porem, o TMAP foi popularizado
pela primeira vez por Arnold Kegel, um ginecologista que sugeriu que a incontinéncia
urinaria de esfor¢o era devida a falta de consciéncia da fungdo ¢ coordenagdo dos musculos
do assoalho pélvico. Dr. Kegel também propds que os pacientes poderiam reduzir sua
incontinéncia urindria de esforgo através de contragdes musculares pélvicas consecutivas para
aumentar a forca. Com o tempo, esse exercicio evoluiu como terapia comportamental e fisica,
para um tratamento conservador da MAP!?.

O TMAP ¢ a realizacdo dos exercicios com enfase na contragdo voluntaria dos
musculos dessa regido como objetivo trabalhar a musculatura perineal para o prevencio e
tratamento de condi¢des que tem interferéncia da fraqueza, incoordenagio e hipotonia do AP°.

A atuacdo do fisioterapeuta no fortalecimento do AP se concentra na prevengao € no
tratamento das diversas alteragcdes pélvicas, como as incontinéncias, prolapsos e disfungdes
sexuais. Dessa forma, o TMAP ¢ capaz de melhorar a forga da musculatura, percepgdo a
sensibilidade, aumentar o fluxo sanguineo da regido perineal, contribuindo para melhorar do
desejo sexual, orgasmo, da lubrificagdo, e da excitacdo diante disso, fortalecer o AP previne as
alteragdes pélvicas!!.

No dia a dia habitual, de 30 a 50% das mulheres jovens, sdo incapazes de contrair de
maneira eficaz a musculatura do AP quando ¢ solicitado, seja por comandos verbais, escrita
ou sinais. Menos de 30% das mulheres jovens tem experiéncia em anatomia ou funcdo dos
MAP, o que dificulta a prevencdo ou identificacdo das disfungdes pélvicas e busca para obter

ajuda mais cedo?®.



Isso denota a importancia de um programa propriocepcao e de conscientizacdo sobre o
autoconhecimento e treinamento da musculatura, visto que a descoordenagdo também ¢ uma
das causas da IU e outras disfungdes do assoalho pélvico?.

O objetivo deste estudo foi contruir um guia no sentido de servir de apoio € como um
material de orientagcdo para qualquer mulher, mesmo que tenha alguma deficiéncia fisica,
como sequelas do acidente vascular encefalico (AVE), de todas as idades que ainda ndo fazem
acompanhamento com um Fisioterapeuta especializado em Satde da Mulher, que desejam
conhecer sobre o AP e realizar exercicios em casa para melhorar a percep¢do e sua forga.
Assim sendo um material guiado para anatomia pélvica e da genitdlia e em como executar
exercicios em casa.

Pacientes p6s AVE as pacientes apresentam alteracdes motoras em todo o corpo ou
partes dele que causam a perda de for¢a muscular, afetando inclusive os misculos do AP. Essa
perda de forca pode levar a incontinéncia urindria. A Sociedade Internacional de Incontinéncia
Urinéria (SIC) indicou a fisioterapia como tratamento de alto nivel para a TU.?’

O conhecimento do AP ¢ necessario para a compreensdo das mulheres sobre seu
proprio corpo, facilitando o entendimento das orientacdes e tratamentos oferecidos pelos
profissionais da Fisioterapia. A comunicagdo e a informacdo sdo essenciais no tratamento de
pacientes com disfunc¢des do assoalho pélvico.

A informacdo correta ¢ importante no ganho do consentimento das pacientes sobre a
proposta terapéutica no tratamento, aumentando a sua participagdo e adesdo, reduzindo
ansiedade, fornecendo conhecimento sobre a doenga e avaliando a satisfacdo dos pacientes

com os resultados obtidos pelo tratamento Fisioterapéutico.

2. MATERIAS E METODOS

Este estudo refere-se a constru¢do de um Guia Fisioterapéutico de anatomia e
exercicios para o assoalho pélvico. A elaboracdo do trabalho foi dividida em quatro etapas, a
primeira etapa foi a selecdo de artigos referentes a anatomia e exercicios para o AP. Segunda
etapa consistiu na selecdo de imagens anatomicas da regido pélvica e genital. A terceira etapa
abarcou a descricdo e sessdo de fotografias dos exercicios escolhidos. A quarta etapa foi
construcao do guia.

Na primeira etapa foi realizada a selecdo de artigos para construcdo do trabalho nas

seguintes bases de dados: Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Scientific Electronic
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Library OnLine (Scielo), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués: Assoalho pélvico;
Incontinéncia urinaria: Prolapso de orgdo pélvico; Disfungdes; Pelve; Diafragma pélvico;
Distarbios do assoalho pélvico; Saude da mulher. Os descritores em inglés: Pelvic floor;
Urinary incontinence; Pelvic organ prolapse; Dysfunctions; Pelvis; Pelvic diaphragm, Pelvic
Floor Disorders; Women's Health

Os estudos selecionados para constru¢do do trabalho foram publicados entre 2013 e
2022, os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre essas datas, que tinham como
assunto o Assoalho Pélvico feminino, estudos relacionados a anatomia, TMAP/cinesioterapia
para o AP, disfungdes, prolapsos e incontinéncias. Os critérios de exclusdo foram artigos sobre
assoalho pélvico masculino e disfungdes envolvendo o mesmo.

Na segunda etapa foram feitas a selecdo de imagens para o guia, que foram retiradas
de um livro de Anatomia e um artigo cientifico, foram selecionadas apenas imagens que
tinham descrigdes da anatomia.

A terceira etapa foi feita a selecdo e descricdo dos exercicios selecionados, foi usado
como referéncias os estudos sobre TMAP e um livro sobre Ginastica Feminina. Os exercicios
foram fotografados e descritos de forma didatica, passo a passo de cada movimento seguido
do numero de série e repeticdes, para que a pessoa que faga a leitura entenda a execucdo de
maneira clara.

A quarta etapa constituiu-se a montagem o Guia Fisioterapéutico de Anatomia e
Exercicios para o Assoalho Pélvico, a anatomia foi colocada em ordem dos ossos, da
anatomia mais externa (6rgao genital feminino) para mais interna (musculos e 6rgdo internos
da pelve). Apos a disposi¢do de imagens anatOmicas e exercicios, foram colocadas as que
foram colocadas as descricdes logo abaixo da imagem, destacando suas relevancias e a

execucao dos exercicios.

3. RESULTADOS

Ao finalizar as etapas 1° etapa: selecdo de artigos referentes a anatomia e exercicios
para o AP, foram selecionados no total 25 artigos; 2° etapa: selecdo de imagens anatomicas da
regido pélvica e genital, foram selecionadas 3 imagens do livro de Anatomia escolhido e 1
imagens de um artigo cientifico, que estd entre os selecionados; 3° etapa: sele¢do e descricdo

dos exercicios escolhidos, foram usados 2 artigos cientificos que falavam sobre exercicios de
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TMAP e um livro sobre Ginastica Feminina, também foi feita a descrigdo dos exercicios de
forma clara, para que seja que facil entendimento para as leitoras, para finalizar essa etapa os
exercicios foram fotografados para acompanha a descrigdo; 4° etapa: foi feita construgdo do
guia, partindo de uma explicacdo rapida da importancia da Fisioterapia na Saude da Mulher,
sobre o que ¢ de fato o assoalho pélvico, seguido da anatomia, que foi disposta seguindo a
seguinte ordem: 0ssos, genitdlia feminina, musculos que formam o AP e a anatomia dos 6rgao
da cavidade pélvica, em seguida os exercicios foram colocados em ordem pelos que iniciaram
em decubito dorsal, depois em 4 apoio e em decubito lateral.

Segue abaixo o resultado da construcdo do guia:

GUIA
FISIOTERAPEUTICO
DE ANATOMIA E
EXERCICIOS PARA O
ASSOALHO PELVICO

Esse Guia Fisioterapéutico de
anatomia e exercicios para o
assoalho pélvico, servird de apoio
para mulheres que jd iniciaram na
fisioterapia e desejam dar
continuidade no fortalecimento
da musculatura do pélvico em
casa.
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1 .
Mas afinal,oqueéo . 2
assoalho pélvico? “

Localizada abaixo da regido abdominal, temos
o assoalho pélvico (AP) que é formado por um
conjunto de estruturas moles, ossos e grupos
musculares que s&o responsaveis pela
sustentagdio dos drgdio pélvicos, sendo uma parte
importante do nosso corpo, pois também sustenta
o peso durante a gestagdo, sofre alteragdes com
a obesidade e esportes de alto impacto, que
podem causar um enfraquecimento na regido.

Diferente de outros musculos do corpo, os
musculos do AP n&o movimentam uma articulag&o
ou um membro, por isso, ele é negligenciado
frequentemente até que ocorram sinais de sua
fragilidade.

No dia a dia-habitual, de 30 a 50% das
mulheres jovens, s&o incapazes de contrair de
maneira eficaz a musculatura do AP quando é
solicitado, isso destaca a importancia do
autoconhecimento sobre o AP, para prevenir ou

“identificar alteragdes.
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(TORTORS, DERRICKSON, 2010, Pg 267)

A pelve é um anel de ossos localizado na
extremidade:inferior do tronco, entre a coluna e as
pernas.

A pelve éssea é formada pelo sacro, céccix e
pelos ossos do quadril:

o flio
° isquio
* Pdbis

gamento
ano-céceigeano

(NAGAMINE ef al, 2021)

A musculatura do assoalho pélvico é formada por
fibras musculares do tipo 1 de contrag&o lenta que
correspondem a 70%, que ajudam na manuteng&o do

" ténus muscular. Fibras do tipo 2 de contrag&o répida
que correspondem a 30%, s&o ativadas
harmonicamente durante aumentos de press&o intra-
abdominal (DELL, 2019).

Responsavel pela sustentagdo dos érgdios que
ocupam a cavidade pélvica, os musculos dessa
regido sdo negligenciados no seu fortalecimento.

W E

e

Ossos da pelve i

(TORTORS, DERRICKSON, 2010, Pg 1110)

A parte externa da genitdlia feminina é
formada pela vulva, que s&o os grandes labios,
pequenos labios, clitdris e vestibulo (BARROS E
FIGUEIREDO, Pg 110).

Conhecer a anatomia é saber como o seu
corpo e cada parte dele funcionam, é mais do
que poder identificar possiveis problemas, é uma
forma de autoconhecimento e um ato essencial

‘para nossa satide como um fodo.

o

i " £
Anatomia dos 6rgaos ?79-
internos da pelve

(erossacral)
Fomice superir da vagina.

Gsto axterno da urera
Libio menor do pudendo

(TORTORS, DERRICKSON, 2010, Pg 1099)

1- Os ovdrios concebem os odcitos secunddrios e

produzem horménios, incluindo progesterona e
estrogénios.

2- As tubas uterinas transportam um odcito
secunddrio até o ttero e, comumente, sdo os locais
nos quais ocorre a fertilizag&o.

3- O dtero é o local de implantag@o de um évulo
fertilizado, do desenvolvimento do feto durante a
gravides e do trabalho de parto.

4- Durante a relag&o sexual o pénis penetra o
canal vaginal, onde é a via de passagem para o

. nascimento (TORTORS, DERRICKSON, 2010, Pg

1099).
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1- Exercicio basico

Para iniciar os exercicio, é importante saber como

devemos posicionar nosso corpo e entender qual é .

a percepgdo quando se contrai o assoalho pélvico.

Para usar como exemplo de percepgdio da

contragdo, imagine que estd com vontade de fazer

xixi e ndo tem banheiro por perto, é preciso segurar

forte para n&o vazar nem uma gota, é mais ou

menos essa percepgdo;

Recomendo que faga esse primeiro exercicio no
inicio, para que consiga sentir melhor a
contragdo do assoalho pélvico;

Deitada com as costas bem-posicionadas no
chdo, dobre os joelhos, com.os pés totalmente
apoiados e os calcanhares préximos aos
gluteos.

Como o exercicio é feito na posig&o deitada, é
preciso controlar a postura e focar a atengéo e
percepgdio sé no assoalho pélvico;

% L~ v
o
=g 1 /\\?
' (A5
2
[
Evite contrair o bumbum e as coxas ao invés do
assoalho. Em alguns exercicios até usamos
esses musculos em conjunto, mas agora quero
que vocé foque sua atengdo sé no assoalho
pélvico;
Depois que estiver executando este exercicio
com facilidade, experimente fazé-lo sentada.

2- Exercicio de ponte

14
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Inspire e expire profundamente até conseguir rg
relaxar;

‘No final da EXPIRACAO contraia o AP, lembre-
se do exemplo dado & cima;

Assim ativard o grupo muscular chamado
diafragma pélvico, formado pelos musculos
elevadores do anus e o musculo coccigeo que
s&o os principais responsaveis pela sustentagéio
do assoalho pélvico;

Segure a contragdo o maximo que conseguir
e relaxe;

Com o tempo vai perceber que consegue sentir
melhor este movimento e segurar a contrag&do
firmemente por mais tempo: isso prova que seus
musculos est&o ficando mais resistentes e
fortes;

Repita essa contragdo em cbnjunfo coma
respiragdo de 8 a 12 vezes, com intervalo de 6
segundos entre as repeticdes;

Quando for relaxar apés a contragdo apenas
solte a musculatura ndo faga forga para baixo;

. \;‘V"'

=g 1%\
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Deitada de costas em uma superficie firme e
plana, dobre os joelhos, com os calcanhares
préximos ao bumbum e os pés apoiados no
chéo;

Inspire e expire tirando a pelve do ché&o, quando
estiver em cima, mantenha por 5 a 10 segundos,
contraia AP, segure a contracéo o maximo
que conseguir;

Volte de vagar para a posigdo inicial, ao descer
totalmente, relaxe a musculatura do assoalho,
sem fazer forga para baixo;

Faga 2 séries de 8 a 12 repeti¢des, com
intervalo de 6 segundos entre as repetigdes.




T

X v &
=g 1%\

3- Variagdes da ponte na ponta dos pés

e Deitada de costas em uma superficie firme e
plana, dobre os joelhos, com os calcanhares
préximos ao bumbum e os pés apoiados no ch&o;

Inspire e expire tirando a pelve do chéo, quando
estiver em cima, fique na ponta dos pés e
mantenha por 5 a 10 segundos, contraia AP,
segure a contrag@o o maximo que conseguir,
enquanto estiver na ponte;

Volte de vagar para a posig&o inicial, ao descer
totalmente, relaxe a musculatura do assoalho,
sem fazer for¢a para baixo;

¢ Faga 2 séries de 8 a 12 repeti¢des, com intervalo
de 6 segundos entre as repeti¢des.

O\

5- Flexdes de quadril com joelho
estendido

Deitada de barriga para cima (decubito dorsal);

Coloque uma bola ou travesseiro entre seus
tornozelos;

Em seguida realize uma inspiragdo e levante as
pernas, mantendo a bola presa entre os

tornozelos e faca a contragdo AP, segure a
contracdo o maximo que conseguir;

Faga a volta do movimento fazendo uma
expiragdo profunda;
Em seguida relaxe, mas sem fazer forga;

Faga 2 séries de 8 a 12 repetigdes, com
intervalo de 6 segundos entre as repetigdes.
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Ponte com abduc¢éo do quadril - (w ;‘
Deitada de costas em uma superficie firme e [

plana, dobre os joelhos, com os calcanhares
préximos ao bumbum e os pés apoiados no
chéo;

Inspire e expire tirando a pelve do ch&o, quando
estiver em cima, faga uma abdug&o de quadril,
distanciando seus joelhos e mantenha por 5 a 10
segundos, contraia AP e mantenha o méaximo
que conseguir, quando estiver fazendo a
abdugéo;

Volte de vagar para a posigéo inicial, ao descer
totalmente, relaxe a musculatura do assoalho,
sem fazer forga para baixo;

Fagca 2 séries de 8 a 12 repetigdes, com
intervalo de 6 segundos entre as repetigdes.

| :
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6- Abducao de quadril em decubito (i 7
lateral 4 ’é

Deitada de lado (decubito lateral), apoie a
cabega com uma m&o e deixa a outra em frente
ao seu abdédmen;

Dobre os joelhos e deixe a faixa elastica na
coxa, assim como mostra a imagem logo a
baixo; -

Em seguida, realize uma abdug&o de quadril
juntamente com a contrag@o do AP, segure a
contrac&@o o méaximo que conseguir;

Realize uma expiragdo durante a volta do
movimento e relaxe a musculatura do assoalho
pélvico sem fazer forga para baixo;

Faga 2 séries de 8 a 12 repeti¢des, com
intervalo de 6 segundos entre as repetigdes.
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7- Exercicio do gato em quadro 2
apoios $ 53

* Fique na postura de quatro apoios, mantendo
os ombros alinhados com os cotovelos;

* Faga uma inspirag&o e mobilize a coluna
para baixo, empinando o bumbum;

* Na expirag&o faga o movimento de levantar
as costas e encolher o bumbum, faga a
contragéo do AP, segure a contracéo o
maximo que conseguir;

¢ Faga 2 séries de 8 a 12 repeti¢des, com
intervalo de 6 segundos entre as repetigdes.
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ATENGCAO

Este guia ndo substitui a avaliagdo do assoalho
pélvico, assim como o acompanhamento com um
profissional de saude especializado. Caso tenha
queixas de desconforto pélvico, perda de urina ou
qualquer outro sintoma na regido do assoalho
pélvico, procure um Fisioterapeuta para consulta,
para que possa avaliar as condiges da regido
pélvica.
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Realizar os exercicios diariamente é importante
para o fortalecimento do assoalho pélvico.

Para ndo esquecer de fazé-los pode marcar na
agenda, no alarme do celular ou se preferir utilizé o
planejamento mensal logo & baixo, marque um "X"
nos dias que fizer os exercicios.
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4. DISCUSSAO

O tratamento conservador tem como vantagem ser simples, seguro, com um baixo ris-
co de ter efeitos adversos € ndo limitar outras opgdes terapéuticas subsequentes'®. No entanto,
a eficacia a longo prazo do tratamento conservador depende da adesdo do paciente aos exerci-
cios e da adaptacdo das orientagdes dadas pelos profissionais de Fisioterapia na Saude da Mu-
lher, em sua vida diaria'3.

Os exercicios do assoalho pélvico sdo satisfatorios no tratamento de algumas
disfungdes pélvicas como incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual, incontinéncia fecal,
prolapso de 6rgdos pélvicos, ou seja, condi¢cdes ginecoldgicas bastante comuns entre mulheres
de todas as idades, que tem um impacto de maneira negativa na qualidade de vida'>.

O TMAP ¢ composto por varios exercicios para melhorar a for¢ga muscular do assoalho
pélvico, resisténcia, percep¢do e consciéncia dos movimentos. Fortalece os musculos do AP
favorece um suporte uretral para evitar vazamento de urina!. Portanto, esse exercicio tem
sido recomendado para incontinéncia urinaria desde que foi descrito pela primeira vez por
Kegel'>. Estudos relatam que o treinamento de forga dos MAP em mulheres prova ser eficazes
na preven¢do de vazamentos durante atividades fisicas de alto impacto'.

A TMAP ¢ um tratamento de alto nivel para incontinéncia urinaria de esfor¢o, porém,
ndo ha um acordo entre a literatura acerca de um protocolo combinado em relagdo as
repeti¢des, duracdo das contragdes, frequéncia e duragdo do treinamento, entretanto o mais
citado entre os autores foram a execugao de duas séries de oito a doze contragdes (2 séries de
8 a 12 contragdes)?.

Nas disfungdes sexuais os exercicios de cinesioterapia, sdo usados para reforgcar o
controle da musculatura do AP e compreendem na realizacdo de exercicios voluntarios
envolvendo a contragdo e relaxamento simultaneo e ha a possibilidade de combinar a
respiragdo diafragmatica'é. A técnica é capaz de promover inimeros beneficios, dentre eles,
aumentar o equilibrio e controle do assoalho pélvico, amplificar a consciéncia perineal,
incremento da vascularizagdo pélvica, melhorar da performance sexual, aumento da excitacdo
e lubrificagdo vaginal'’.

No prolapso de d6rgdo pélvicos o fortalecimento dos musculos do AP ¢ proporcionado
pela cinesioterapia pélvica, que consiste na realizacdo de exercicios de forca e percepcao
corporal, através de contracdes isoladas se mostrou bastante eficaz, principalmente em
mulheres, que tinham como objetivo reestabelecer sustentagdo e fun¢do da musculatura

local’8.
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Em relacdo aos exercicios demonstrados no guia, uma vez que as pacientes
demonstrem a capacidade de contrair e relaxar adequadamente os musculos do AP, elas
receberam instrugcdes dadas pelo fisioterapeuta para a pratica didria e exercicios em casa. O
objetivo do exercicio diario ¢ aumentar a forca muscular e aprimorar as habilidades motoras
por meio da pratica’®.

Os fatores determinantes da adesdo terap€utica aos exercicios dos musculos do AP tém
sido analisados e classificados com base em parametros pessoais do paciente ou fatores
dependentes da atuacdo fisioterapéutica. Motivacao, autoeficacia percebida e expectativas de
beneficios sdo identificados como fatores facilitadores pessoais, enquanto equivocos, falsas

crengas ou baixa consciéncia corporal sio apresentados como barreiras de adesdo pessoal'?.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a construgdo do guia, assegurou-se que servira como um material apoio, além de
trazer informagdes sobre o assoalho pélvico, sendo seu publico alvo mulheres de qualquer
idade, que tenham ou ndo alguma deficiéncia musculosquelética, que ndo fazem fisioterapia
pélvica e que desejam comecar o fortalecimento do assoalho pélvico em casa e prevenir as
disfungdes do mesmo, além de conhecer um pouco mais sobre a anatomia da pelve e da
genitalia feminina. Conhecer sobre a anatomia ¢ de extrema importancia, o alto conhecimento
sobre o corpo feminino ajuda a prevenir e identificar disfungdes pélvicas.

Os exercicios para fortalecimento do assoalho pélvico, demonstraram ser eficazes para
mulheres com disfungdes pélvicas, dentre os métodos fisioterapéuticos utilizados, teve como
destaque o TMAP, podendo melhorar significativamente a qualidade de vida, que ¢ um
importante determinante de seu funcionamento fisico, mental e social.

Alguns autores sugerem que a pratica da TMAP possa ajudar no prognostico de lesdes
e patologias que acometem o assoalho pélvico, por promover aumento da for¢ca muscular.

Conclui-se que a pratica dos exercicios fisioterapicos para o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico se torna essenciais para toda a vida, podendo ser aplicado
sozinho ou em conjunto com outras técnicas e instrumentos da fisioterapia, compondo um

plano completo de tratamento, treinamento e reabilitacdo.
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