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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
propostos por Bg et al., (1999) e Morkved et al., (2003). Método: Foi realizado um
estudo de caso, com amostra composta por 01 participante com 25 semanas de gestagao
associada ao diagnostico de incontinéncia urinaria. O recrutamento foi por conveniéncia
entre as participantes assistidas na Clinica Escola de Fisioterapia do Univag — Centro
Universitario. A participante foi submetida a uma avaliacdo do assoalho pélvico através
da utilizagdo da perineometria com biofeedback e resisténcia muscular por meio do
toque bidigital semanalmente e a intervengdo ocorreu em 16 encontros seguindo o
protocolo de exercicios cinesioterapéuticos para os musculos do assoalho pélvico
proposto Bg et al., (1999) e Morkved et al., (2003). Resultados: O protocolo proposto
por Bg et al., (1999) foi utilizado nas primeiras semanas e mostrou evolugdo no grau de
for¢ca muscular nas 26" e 28* semanas. No segundo momento, foi realizado o protocolo
de Morkved et al., (2003) que evidenciou a melhora no grau de for¢ca muscular nas 29% e
30 semanas. Entretanto, decrescimentos nas proximas 2 semanas subsequentes.
Contudo, na tultima avaliagdo, houve melhora da forga perineal com valor superior em
comparacdo ao primeiro registro. A resisténcia muscular apresentou melhora
progressiva, ao passo que os sintomas de incontinéncia urinaria acompanharam as
alteragdes de for¢a. Conclusdo: O estudo concluiu a efetividade da pratica de um
treinamento cinesioterapico para os MAP, os exercicios foram eficazes para acréscimo
da forga perineal e resolug@o da Incontinéncia Urinéria.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Gravidez; Exercicio; Assoalho Pélvico; Incontinéncia
Urinaria.



Abstract

Objective: To verify the influence of pelvic floor muscle training of the proposed by Bo
et al., (1999) and Morkved et al., (2003). Method: A case study was conducted with a
sample composed of a participant with 25 weeks’ gestation associated whit the
diagnostic of urinary incontinence. Recruitment was of convencience among assisted
participants in the Clinical School of Physuitherapy of Univag — Centro Universitario.
The volunteer was submitted to an evolution of the pelvic floor through the use
perineometry with biofeedback and muscle resistance through bidigital touch weekly
and intervention the intervention occurred in 16 meetings following protocol proposed
by Bg et al., (1999) and Morkved et al., (2003). Results: Protocol proposed by Bg et al.,
(1999) was used in the first week and showed evolution in the degree of muscle strength
at 26th and 28th weeks. In the second moment, a protocol was performance by Morkved
et al., (2003) that evidenced the improvement in the degree of muscular strength in the
29th and 30th and weeks. However, we will decrease in the next 2 weeks thereafter.
However, in the last evolution, there was improvement of the perineal force with a
higher value compared to the first registry. The muscular resistance presented
progressive improvement. Whereas the symptoms of urinary incontinence accompanied
the changes of force. Conclusion: The study concluded the effectiveness of the pratice
of a kinesiotherapeutic training for the MAP, the exercises were effective for the

increase of the perineal force and, consequently, there was the cessation of UI.
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INTRODUCAO

A expressdo assoalho pélvico (AP) refere-se a uma estrutura complexa que
engloba o conjunto de musculos, ligamentos e fascias cujas fun¢des sdo proporcionar a
acdo de sustentagdo e suporte dos orgdos pélvicos (bexiga, vagina e reto), manter a
continéncia urinaria e fecal e permitir a passagem do feto no parto, sendo também
imprescindivel para a fungio sexual'.

A fraqueza dos musculos do assoalho pélvico (MAP) normalmente estd
associada a sobrecarga a estes imposta como no decorrer da gestagdo. O incremento do
peso corporal materno e o peso do utero gravidico aumentam a pressao sobre o AP,
comprometendo a funcdo muscular. O aumento da elasticidade dos tecidos, advinda do
efeito hormonal da relaxina e da progesterona, atua como mais um fator que contribui
para a fragilidade muscular. Como consequéncia, déficits nas atividades vesical,
intestinal e sexual sdo esperados, uma vez que esses musculos tém relagdo direta com a
sustentacdo desses aparelhos e com o auxilio da fungdo esfincteriana'.

Tanto a gravidez quanto o parto sdo acontecimentos que podem trazer prejuizos
aos MAP, entre os quais se destacam a disfun¢do sexual e a incontinéncia urinaria (IU).
Observam-se varios sintomas urindrios, como aumento de frequéncia que atinge 45 a
95% das gestantes, urgéncia miccional em 60 a 70% dos casos ou noctlria em 55 a 65%
das mulheres'~.

A avaliagdo da funcdo dos musculos do assoalho pélvico € peca fundamental na
fisioterapia pélvica, onde por meio da avaliagdo da contragdo e da fun¢ao muscular é
possivel determinar os pardmetros mais importantes da clinica e dos conceitos
cientificos necessarios para a recuperagio funcional desta musculatura®.

Dentre os interesses do universo ginecologico pode ser empregada para a
avaliagdo funcional do assoalho pélvico, a perineometria, que ¢ considerada
padrdo-ouro na avaliagdo dos MAP**. O perinedmetro registra os potenciais de a¢do das
contragoes destes musculos e traduz sua intensidade por sinais visuais ou auditivos. A
perineometria pode ser realizada de duas maneiras distintas: com “biofeedback” (em
portugués, retroalimentacdo - PCB) e sem “biofeedback” (PSB). Na PSB, ¢ solicitada a
paciente a contracdo dos MAP sem nenhuma resposta auditiva ou visual. Na PCB, a
paciente acompanha a contragdo dos MAP de forma auditiva ou visual®.

Sendo assim, o perinedmetro ¢ um dispositivo sensivel a pressdo, que ¢ inserido

na vagina e prové valores numéricos para a contragdo muscular’. Esse aparelho é capaz



de registrar por meio de sondas endovaginais ou endoanais, a pressdao dentro dos canais,
em mmHg ou cmH,0°.

A cinesioterapia para o MAP, ja defendida por Arnold Kegel (1948) é de
fundamental importancia no programa de exercicios atribuidos as mulheres, em
qualquer fase da vida. A gestagdo e o periodo apds o parto tém grande indicagdo da
pratica educativa quanto aos cuidados com a sobrecarga do recinto abdmino pélvico,
portanto deve ser prescrito um programa de cinesioterapia que inclua ndo somente o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), mas também seu relaxamento e
sua preparagdo para o trabalho de parto®.

Os exercicios cinesioterapéuticos durante a gestacdo t€m por objetivo fortalecer
os musculos do AP para que eles confiram apoio a bexiga e uretra, evitando prolapso
vesical e da uretra promovendo o fechando da mesma imediatamente, sempre que a
pressio aumentar’. O treinamento durante a gestagdo é capaz de prevenir a
incontinéncia pré e pos-parto®. Depois do parto, os exercicios para o assoalho pélvico

reduzem a prevaléncia da incontinéncia urinaria em 50%’.

METODO

Trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do
Univag — Centro Universitadrio no municipio de Varzea Grande — MT. A amostra foi
recrutada por conveniéncia, sendo incluida somente uma gestante que preencheu todos
os pré-requisitos de critérios de inclusdo: ser residente na cidade de Cuiaba ou Varzea
Grande, ter idade entre 18 a 35 anos e estar com idade gestacional acima de 12 semanas
na primeira avaliacdo. Foram excluidas do estudo as mulheres com déficit de cognicao,
gestacdo de alto risco, ter alergia ao preservativo masculino e qualquer outra contra
indicacdo relatada pela equipe médica que acompanha a paciente durante o pré-natal.

A voluntaria C.M, 30 anos, primigesta, sem antecedente de parto ou aborto,

conferindo 26,4 de IMC, com 7 kg de ganho ponderal, _



No primeiro momento, a participante teve seus dados pessoais registrados e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em seguida, foi realizado
uma explicag@o a gestante sobre a proposta e metas a serem alcancadas pelo estudo.

Dando sequéncia, foram fornecidas informagdes para melhor conscientizagao da
anatomia da pelve e MAP, funcdo e correta contracdo desses grupos musculares,
objetivando reduzir erros causados pela ndo compreensdo da ativacdo dos musculos a
serem avaliados. Além disso, foram esclarecidos os procedimentos realizados na
avaliacdo e o que pode ser observado durante as contragdes.

A gestante foi submetida a uma avaliacdio do assoalho pélvico através da
utilizacdo da perineometria com biofeedback. Para tanto, foi utilizado o aparelho
perinéometro Perina® Clinico Quark — Biofeedback Uroginecoldgico utilizando-se para
registro cmH,0O. A resisténcia muscular foi verificada através do toque bidigital
solicitando uma contracdo sustentada a participante e registrando os segundos que a
mesma manteve, por meio de um cronémetro digital.

A avaliacdo do MAP foi feita em posicdo ginecoldgica na qual foi introduzida
lentamente uma sonda endovaginal revestida por um preservativo masculino ndo
lubrificado, com aplicacdo de gel lubrificante para melhor penetracdo do aparelho.

Para inicio da avaliagdo, o perinedmetro foi zerado e entdo solicitado a
participante que realizasse uma contra¢ao voluntaria dos MAP associando a contragdo
ao controle da respiragao. Foi registrada a melhor medida entre trés tentativas,
excluindo o registro em que apresentasse apneia durante a contragdo e auxilio de
musculos acessorios como a musculatura abdominal, adutora de coxa e gliteos. Além
disso, juntamente com a contracio do MAP a gestante foi estimulada através de
comando verbal para que mantivesse a pressao adequada para mensuracao do melhor

resultado associado'®.



O protocolo de avaliagdo acima citado foi executado em um total de oito
avaliagdes, sendo que, a primeira foi realizada no inicio do estudo e as demais
semanalmente apos a execugdo do TMAP em posigoes distintas.

No protocolo de treinamento cinesioterapéutico para os MAP, foram efetuados
16 encontros sendo, duas vezes por semana na Clinica Escola de Fisioterapia do Univag
— Centro Universitario com dura¢ao de 30 minutos cada sessao.

As contracdes foram associadas ao controle da respiracao, ou seja, durante a fase
inspiratoria era instruido o relaxamento dos MAP e na fase expiratéria a contragdo
perineal.

A primeira sessdo foi praticada com a participante em idade gestacional de 25
semanas. Inicialmente para conscientiza¢do da existéncia da musculatura perineal, foi
solicitada que a gestante fizesse uma contragdo maxima do MAP, estando com o dedo
indicador e médio localizados sobre o musculo transverso do abdomen. Em seguida, foi
orientada que a mesma contraisse o perineo, sentindo assim a correta contracao.

O primeiro protocolo utilizado foi proposto por Bg et al. (1999) e consistiu em
quatro séries de 10 contragcdes com 6 segundos de manutencdo e 12 segundos de
relaxamento em 4 posigdes distintas (dectbito dorsal com elevagdo de 45°, decubito
lateral esquerdo, sentada e posi¢do ortostatica) objetivando o fortalecimento muscular
das fibras do tipo I (contragdo lenta) dos MAP. E ao final de cada série, foi solicitada
que a gestante realizasse 3 contragdes rapidas de aproximadamente 1 segundo, para o
fortalecimento das fibras do tipo II (contragdo rapida)''.

Entre a 5* e a 8" semana de treinamento foi utilizado o protocolo proposto por
Morkved et al. (2003), contendo exercicios com 10 contragdes submaximas mantidas
por 6 a 8 segundos com pausa de aproximadamente 6 segundos entre uma contracao e
outra nas seguintes posi¢cdes (decubito lateral esquerdo, sentada, joelhos em quatro
apoios e posi¢do ortostatica). Ao final de cada série, foi instruida a realizagdo de 3 a 4
contragdes rapidas de aproximadamente 1 segundo'?.

Os protocolos selecionados objetivaram gerar um nivel de dificuldade de acordo
com a progressao do periodo gestacional e instruir a participante vivenciar o
descobrimento da musculatura do AP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do UNIVAG — Centro Universitario, sobre o parecer n° 1.797.645/16 ¢ a

partir da aprovagao do protocolo de pesquisa, deu-se inicio as atividades condicionadas.



Os dados foram analisados através do software Microsoft Excel® e
apresentados de forma descritiva em graficos e tabela. Além disso, os resultados obtidos
foram analisados por meio da comparagdo entre avaliagdo pré e pos intervengdo da

aplicagdo do protocolo dos MAP.

RESULTADOS

Os dados colhidos constaram o aumento da forca dos MAP entre a segunda e a
quarta avaliagdo, no entanto, na terceira avaliagdo houve uma diminui¢do dessa forga,

conforme demonstrado no Grafico 1.
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Grafico 1 - Demonstrativo da forca muscular perineal medida pela

perineometria nas 8 semanas de intervengao.

A partir da 5* semana de intervencao, iniciou-se a aplica¢ao do protocolo proposto
por Morkved et al. (2003), onde os valores de mensuragdo da quinta avaliagdo,
mantiveram-se comparado ao final do primeiro protocolo.  Observou-se uma
diminui¢do da forca dos MAP a partir do 7° encontro, porém na ultima avaliacdo houve
aumento da for¢a comparado ao primeiro registro pré-intervengao.

Em relagdo a resisténcia muscular perineal, a avaliacdo foi realizada através do
toque bidigital e os dados evidenciaram aumento gradativo da resisténcia com o avango
dos exergicios cinesioterapéuticos. No entanto, na sétima avaliagdo notou-se diminui¢ao
no ganho de resisténcia. Ja na ultima avaliacdo a participante recuperou a mensuragao

da resisténcia muscular quase retornando ao melhor valor registrado.
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Grafico 2 - Demonstrativo da resisténcia muscular perineal medida pela
perineometria nas 8 semanas de intervengao.

Em uma analise comparativa dos graficos 1 e 2, pode ser observado que na sétima
avaliacdo houve queda tanto da for¢a como da resisténcia muscular que pode ser
percebido através dos registros descritos.

Na tabela 1, pode ser analisado os valores absolutos relacionados a idade
gestacional, forca, resisténcia muscular e incontinéncia urinaria. Durante o protocolo 1
pode ser observado que a participante ja na segunda avaliagdo apresentou valores
maiores de forca e resisténcia muscular comparados ao primeiro registro e cessagdo da
IU. Ao decorrer do estudo esses valores continuaram aumentando gradativamente em
todos os critérios analisados, porém, como nos graficos anteriores notou-se que na
sétima avaliacdo do protocolo 2 houve uma queda expressiva dos valores em relagcdo a
forga e resisténcia muscular, dessa forma, retornando os episddios de IU. Na oitava

houve retorno de todos os critérios analisados e interrup¢do novamente da [U.



Tabela 1 - Forga, resisténcia e Incontinéncia urinaria durante a intervengao
fisioterapéutica.

Avaliacao IG Forca Resnztena U
1 25 14 3 1 x semana, em jatos
Prot
ocolo 2 26 50 21 Sem perdas
1 3 27 46 25 Sem perdas
4 28 50 30 Sem perdas
5 29 50 34 Sem perdas
(il;ﬁf) 6 30 48 40 Sem perdas
) 7 31 16 20 1 x semana, em jatos
8 32 16 39 Sem perdas

Nota: Valores absolutos; IG: idade gestacional, expressa em semanas; Forga verificada através da
perineometria, expresso em cmH,O; resisténcia expressa em segundos ¢ IU expressa frequéncia da perda
urinaria, seguida pelo volume

Fonte: Dados proprios.

DISCUSSAO

A falta de informacdo sobre o que €, para que serve e como funcionam os
musculos do assoalho pélvico (MAP), pode ser um fator precipitante para a
incontinéncia urindria, pois o desconhecimento da fun¢do muscular pode levar a uma
hipotrofia e fraqueza'’. Por isso, € essencial que as mulheres o conhegam e aprendam a
contrai-lo, j4 que ndo sdo usualmente treinados'.

Diante ao estudo apresentado foi constatado no primeiro dia de avalia¢do o
desconhecimento da participante a respeito dos musculos do assoalho pélvico, das suas
fung¢des, disfungdes ¢ a forma correta de contragdo desses musculos. Nessa ocasido, a
paciente utilizava de forma excessiva os musculos acessorios do assoalho pélvico (a
musculatura abdominal e os gluteos). Segundo a paciente, “esse primeiro encontro foi
uma verdadeira descoberta, pois eu nem sabia da existéncia da musculatura pélvica.
Foi muito estranho constatar que é possivel existir coisas no seu corpo em que vocé
pode, mas ndo sabe movimentar.” Os resultados obtidos neste estudo refor¢am as
afirmagdes de que a maioria das gestantes ndo contraem os musculos do AP
corretamente na sua primeira avaliagio'.

Isso evidencia a importancia da conscientizacdo do MAP antes da aplicagao
dos exercicios. Através de recursos como apresentacdo de imagens, videos, auto

palpa¢do e da visualizag¢do no espelho, obtém-se melhor propriocepgao e consciéncia do



corpo, fatores decisivos para o sucesso do treinamento deste grupo muscular e
consequentemente, a correta utilizagdo dos exercicios terapéuticos’.

Com relagdo a percepcao da participante em relacao a consciéncia corporal, ela
relata que “o segundo encontro ja foi mais tranquilo, o susto do desconhecido ja havia
passado, o exercicio estd mais facil pela consciéncia que adquiri da musculatura.” A
conscientizacdo da contracdo do assoalho pélvico ¢ de dificil aprendizado e a maioria
dos autores concorda que de 30 a 50% das mulheres sdo incapazes de fazé-la
espontaneamente, sendo que, o comando verbal correto facilita essa conscientiza¢do'®.

No atual estudo a participante realizou a aplicacdo de dois protocolos
supervisionados para o TMAP, obtiveram-se resultados expressivos sobre a forca
muscular perineal a partir da 2%, 3%, 4* e 5* avaliacdo, no 2°, 4° e 5° encontro os registros
da perineometria mantiveram o mesmo valor. A partir do 7° registro observou-se queda
expressiva da mensuracdo da pressao do MAP. Contudo, no tultimo encontro, a
participante retornou com aumento da forca muscular do AP demonstrando valor
superior em comparagdo ao primeiro registro.

Acredita-se que a diminuicdo do nivel de forca mensurado no inicio do
presente estudo, seja devido as modificagdes organicas funcionais do ciclo gravidico,
como o efeito hormonal especialmente do colageno tem efeito relaxante sobre a
musculatura pélvica, o que propicia uma reducdo da for¢a perineal. Além disso, o
crescimento fetal no decorrer do periodo gestacional promove uma alteracao
significativa sobre a ampliagdo e deslocamento do utero acarretando em desequilibrio
do centro gravitacional sobrecarregando ainda mais a musculatura do AP. No entanto, o
aumento do peso corporal ¢ uma das principais modificagdes gestacionais provocando
um deslocamento anterior da sinfise pubica e aumentando a sobrecarga no perineo.
Sendo assim, o conjunto de todas as alteracdes fisiologicas pode desencadear uma
modifica¢do importante nas forgas internas dos MAP **,

Em conformidade com os resultados obtidos, um estudo teve como objetivo
analisar a forca muscular do assoalho pélvico (FMAP) de gestantes com um ou mais
partos normais ou cesarianas € comparar essa forca perineal dessas gestantes com
gestantes primigestas. O estudo concluiu que houve reducdo FMAP logo no primeiro
trimestre da gravidez, com média da mensuracdao de 15,9 mmHg na avaliagdo com a
perineometria'’.

A reducdo de nivel de forca durante a 7* ¢ 8* semanas evidenciadas neste

estudo pode ser explicada devido as alteragdes especificas desta fase da gestagdo.



Todavia, o estiramento do AP ocasionado pela passagem fetal, a distensdo da
musculatura abdominal gerada pelo aumento do utero gravidico, o peso corporal da
gestante e fetal e o desenvolvimento das mamas podem distender ainda mais a parede
abdominal ¢ o AP. Dessa forma, a gestagdo, o trabalho de parto e parto provocam
alteragcdes na posicdo anatdmica da pelve, na musculatura do AP, nos 6rgdos e na regido
perineal, especialmente, no trato urinario, podendo ser manifestada o aparecimento das
perdas involuntarias de urina'®

Corroborando com os resultados deste estudo, um ensaio clinico aleatorizado
pragmatico com 87 gestantes primigestas foram avaliadas longitudinalmente em seis
encontros no decorrer do periodo gestacional. Os grupos que participaram com
exercicios cinesioterapéuticos perineais com € sem supervisao, apresentaram aumento
da funcdao muscular do MAP no 2°, 3° e 4° encontro, no entanto, no 5° ¢ 6° encontro o
grupo supervisionado apresentou reducdo da forca muscular, porém os valores de
mensura¢do da contragdo permaneceram superiores comparadas aos valores iniciais'®.
A partir disso, o atual estudo confirma que gestantes devem optar em realizar um
TMAP como alternativa para minimizar os efeitos do déficit da forca do MAP.

A TU ¢é uma das principais queixas das gestantes durante o periodo pré-natal e
configura um dos primeiros sinais de fraqueza dos MAP, com incremento de mais 30%
na 30* semana de gestacdo, se comparada com os fatores pré gravidicos'. De acordo
com a Sociedade Internacional de incontinéncia, 69% das gestantes apresentam algum
episodio de IU durante a gravidez’. Os sintomas podem aparecer antes, durante ou apos
a gravidez, com aumento da prevaléncia conforme o namero de partos®?'.

O atual estudo verificou que a ocorréncia de perda urindria iniciou-se na 25?
semana de gestacdo, conforme o relato logo no primeiro encontro descrito pela
participante: “eu tenho alguns pequenos escapes de urina ao rir, tossir e espirrar.”
Resultado semelhante foi encontrado por um estudo comparativo experimental onde
foram realizadas entrevistas com 336 mulheres durante a internacdo para o parto, foi
verificado que durante a gravidez o episddio de incontinéncia urinaria era de 51,5% e as
queixas de perda de urina iniciaram por volta da 27* semana de gesta¢do®'.

Com relagdo a realizacio de TMAP como forma de prevencdo da IU, uma
revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane, que incluiu 16 estudos, concluiu que
existem evidéncias de que a realizagdo do TMAP durante a gravidez pode prevenir U
em nuliparas, mas ndo se pode assegurar que esse efeito permanece por mais de 3

meses'.



Outro estudo incluiu 42 gestantes primigestas de baixo risco distribuidas e
randomizadas em dois grupos, sendo estes, grupo controle e grupo treinamento e
comprovou através deste, que o numero de mulheres que ndo perdiam urina aumentou
de 67% para 87% no grupo que realizou a intervengdo'’. As trés medidas da
perineometria na qual a participante informou a cessacdo da perda da urinéria foram de
32 ¢cmH,0, 50 cmH,0 e 50 cmH,0, em conformidade com os resultados do presente
estudo.

Ainda sobre o estudo acima citado, foi relatado aumento de for¢a através da
perineometria apds 4 semanas de interveng¢do'®. No entanto, este estudo demonstrou
resultado divergente, visto que, na segunda avaliagdo da participante a mensuragdo da
perineometria ja demonstrava valores superiores ao comparado na primeira consulta. “A4
consciéncia e a for¢ca da musculatura so aumenta” C.M, 30 anos.

Os exercicios cinesioterapéuticos perineais no tratamento da IU visam
aumentar a resisténcia e a forca muscular, com isso, melhorando a for¢a de fechamento
uretral em algumas situagdes de esfor¢co, quando ocorre aumento da pressao
intra-abdominal®.

Um estudo transversal investigaram os dados sociodemograficos, clinicos e as
funcdes dos MAP de participante com ou sem IU randomizadas em dois grupos,
constituidos por 86 e 75 voluntdrias respectivamente. Diante dos resultados, observou
que mulheres incontinentes apresentaram valores menores de resisténcia muscular
(mediana=22 seg) quando comparadas as mulheres continentes (mediana=30 seg)*.

No presente estudo foi demonstrado o aumento gradativo da resisténcia dos
MAP durante as 6 primeiras semanas de avaliagdes com histdrico de cessacao da IU. Na
sétima avaliacdo pode ser notada a perda da resisténcia muscular, assim como, a forca
perineal havendo o retorno da IU. Entretanto, na oitava semana de avaliagdo pode ser
evidenciado a recuperacdo da resisténcia e da suspensdo da IU mesmo com a

manuten¢do da forca muscular da semana antecedente.

CONCLUSAO
Este estudo pode concluir a efetividade da pratica de um treinamento
cinesioterdpico para os MAP. Os exercicios foram eficazes para acréscimo da forga

perineal e, por conseguinte, houve a cessagdo de IU. Portanto, a cinesioterapia para os



MAP concluem que esta intervengdo durante a gestagdo previne a IU no periodo
gestacional e apos o parto.

Além da pratica dos exercicios, foi constatada a importincia da
conscientizacdo da musculatura do AP como parte essencial do tratamento, visto que, a
participante desconhecia a existéncia desse grupo muscular.

Diante disso, observou-se também que além dos beneficios no fortalecimento
dos MAP, a utilizagdo do TMAP contribuiu para a melhora no controle respiratorio
durante a pratica terapéutica e ao longo do periodo gestacional.

Sendo assim, a execu¢do do TMAP durante a gestagdo ¢ de grande importancia
como forma de tratamento e a0 mesmo tempo como prevencao para futuras disfungdes
do AP. No entanto, ha necessidade de estudos que abordem com mais €nfase o uso da
cinesioterapia para os MAP e a sua relacdo com as possiveis disfuncdes advindas
durante esse periodo. Sugere-se que estudos posteriores utilizem uma amostragem mais

representativa e explorem os efeitos da cinesioterapia durante o pré-natal e puerpério.
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