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Resumo

A qualidade da vida da mulher gestante que opta por parto normal leva a consideragdes na satde publica e local. Um
parto normal leva a alteragdes na musculatura do assoalho pélvico que pode levar a complicacdes fisioldgicas.
Apresentar informacGes acerca da conduta fisioterapéutica no preparo do fortalecimento pélvico ap6s parto normal
consistem nos objetivos centrais deste trabalho. O estudo foi apresentado na forma de revisdo bibliogréafica por meio de
artigos cientificos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais. Foram selecionados trabalhos indexados
nas bases de dados ScienceDirecct, PubMed, Medline, Web of Science, EMBASE, LILACS, Scielo e Google
Académico. Anatomia humana do assoalho pélvico, suas inervagdes e contextos foram apresentados neste trabalho,
também foi contemplado trabalhos indexados que envolvem a contextualizagdo de parto normal, assoalho pélvico,
enfermidades e suas vertentes. Um programa fisioterapéutico nestas situagdes é de suma importancia para qualidade de
vida da mulher e associados.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; Gestantes; Parto normal; Fisioterapéutica.

Abstract

The quality of life of pregnant women who choose normal childbirth leads to public and local health considerations. A
normal birth leads to changes in the pelvic floor muscles that can lead to physiological complications. Presenting
information about physical therapy conduct in the preparation of pelvic strengthening after vaginal delivery are the main
objectives of this work. The study was presented as a literature review through scientific articles published in national
and international scientific journals. Papers indexed in the databases ScienceDirecct, PubMed, Medline, Web of
Science, EMBASE, LILACS, Scielo and Academic Google were selected. Human anatomy of the pelvic floor, its
innervations and contexts were presented in this work, indexed works that involve the contextualization of normal birth,
pelvic floor, diseases and their aspects were also contemplated. A physical therapy program in these situations is
extremely important for the quality of life of women and associates.

Keywords: Pelvic floor; Pregnant women; Vaginal delivery; Physical therapy.

Resumen

La calidad de vida de las mujeres embarazadas que optan por un parto normal lleva a consideraciones de salud publica
y local. Un parto normal provoca cambios en los musculos del suelo pélvico que pueden provocar complicaciones
fisioldgicas. Presentar informacion sobre la realizacion de fisioterapia en la preparacion del fortalecimiento pélvico
después del parto vaginal son los principales objetivos de este trabajo. El estudio se presenté como una revisién de la
literatura a través de articulos cientificos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales. Se
seleccionaron trabajos indexados en las bases de datos ScienceDirecct, PubMed, Medline, Web of Science, EMBASE,
LILACS, Scieloy Academic Google. En este trabajo se present6 la anatomia humana del suelo pélvico, sus inervaciones
y contextos, también se contemplaron trabajos indexados que involucran la contextualizacion del parto normal, suelo
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pélvico, enfermedades y sus aspectos. Un programa de fisioterapia en estas situaciones es extremadamente importante
para la calidad de vida de las mujeres y sus asociados.
Palabras clave: Suelo pélvico; Gestante; Parto vaginal; Fisioterapia.

1. Introducéo

A qualidade da saide da mulher é um caso global de satde piblica mundialmente (Anastasiadi et al., 2017; Permanyer
& Boertien, 2019) onde a gestacdo mostra-se com vertentes na salide da mulher e p6s o parto ocorrem mudangas corporais que
necessitam de atengdo médica e fisioterapéutica (Assis, 2010). Ha diversas problematicas de salide que envolvem o parto natural
como fraqueza e dilatagdo do assoalho pélvico, trazendo inimeras complica¢Ges para a vida da mulher (Andrade, 2021). Nesta
situacdo ha uma sobrecarga da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e alteracdes biomecanicas e hormonais normais durante
a gestacdo e entre outros tais como alteracfes posturais, ganho excessivo de peso, habitos urinarios inadequados podem levar a
gestantes a disfuncdes fisioldgicas, fisicas e hormonais (Nygaard et al., 2017)

O acompanhamento fisioterapéutico é indicado com umas das primeiras escolhas da Sociedade Internacional de
Continéncia (Castro, Machado & Trindade, 2019) A fisioterapia dispde de diversos tipos de tratamentos para IU, que tem como
objetivo potencializar o fortalecimento do assoalho pélvico; entre eles se destaca os cones vaginais. O cone vaginal, foi proposto
por Plevnik para o fortalecimento resistido e progressivo dos musculos do assoalho da pelve. Essa terapia proporciona uma
percepcdo da regido perineal, trazendo assim uma forca muscular do assoalho pélvico e o recrutamento de fibras musculares do
tipo I e tipo 1l (Moreno, 2009)

A atuacdo do fisioterapeuta no fortalecimento e na reeducacgdo perineal do assoalho pélvico é de suma importancia e
tem como objetivo “melhorar a forca de contragdo das fibras musculares, prevenir disfungdes sexuais e incontinéncias. Com
isso, 0s exercicios de fortalecimento para o assoalho pélvico sdo eficazes para melhorar a forga da musculatura, a sensibilidade,
aumentar o fluxo sanguineo da regido perineal, favorecendo a melhora do desejo sexual, orgasmo, da lubrificacéo, e da excitacdo
diante disso fortalecer o assoalho pélvico previne incontinéncia urinaria, disfungbes sexuais, prolapso genital e melhora a
satisfagdo e a qualidade sexual” (Nagamine et al., 2021).

Com base nestas informagdes, uma revisdo literaria mostrando as vertentes relacionadas com a conduta fisioterapéutica
no fortalecimento do assoalho pélvico ap6s parto normal é de suma importancia para contribuir para o leque de conhecimentos

gerais da satde para a comunidade médica e da fisioterapia.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica e descritiva de abordagem qualitativa. Tendo como base para sua
discussdo tedrica, artigos cientificos e demais producdes intelectuais (Pereira et al., 2018).

Foram selecionados trabalhos indexados nas bases de dados: ScienceDirect, PubMed, Medline, Web of Science,
EMBASE, LILACS, Scielo e Google Académico em um total de 14 artigos selecionados entre o0 ano de 2000 a 2021. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave na lingua portuguesa: “Fisioterapéutico” “Fortalecimento pélvico”, “Gestantes” e na

CLINT3 LEINT3

lingua inglesa “ Physiotheraphy”, “pelvic strengthening ”, “Pregnant”.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Musculos do assoalho pélvico

Denominado como membrana muscular de espessura alteravel conhecida como diafragma juntamente com masculos
levantadores do anus (puborretal, pubococcigeo, iliococcigeo e coccigeo), além disso, a pubococcigeo e dividido em

puboperineal, puboprostatico para homens, mas tambem pubovaginal para mulheres e, puboanal. Na anatomia macroscopica a
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pelve estabelecer como uma importante transi¢do entre a regido toracoabdominal e os membros inferiores, tendo a fungéo de
deambulacdo, abriga os sistemas urogenital e digestivo baixo, atuando como um conduto de artérias e veias, vasos linfaticos e
nervos que e necessarios pro funcionamento do organismo. Por si s6, a pelve se constitui como estrutura musculoesquelética
composta por o0ssos do quadril (anca) e sacrococcigeos, juntamente com varias camadas dos musculos. Adicionalmente e
dividido em pelve maior (falsa) e pelve menor (verdadeira).

A pelve falsa é uma das areas amplas prontamente acima do inicio da entrada, entre as asas iliacas, enquanto a pelve
verdadeira € a area em meio a a entrada e a saida da pelve, possuindo duas paredes laterais, uma parede posterior (0ssos
sacrococcigeos) e um assoalho muscular. Ja a parte inferior da pelve é fechada por um diafragma muscular e uma membrana
perineal e sdo denominados assoalho pélvico, o qual auxilia na prevencéo dos contetidos da cavidade pélvica e manutencéo da
continéncia urindria. Os principais musculos estdo demonstrados na Figura 1 (Netter, 2000).

Figura 1. Partes musculares anteriores e posteriores do assoalho pélvico.

Musculo pirnifforme
Musculo coccigeo

Musculo pubococcigeo

Musculo lliococcigeo

Musculo elevador do anus

Musculo obturador internd

Musculo puborretal

Esfincter anal externo

Musculo transverso superficial do perineo

Musculo transverso profundo do perineo

Muscuio bulboesponjoso

Musculo isquiocavernoso

Esfincter uretral externo

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculos-do-assoalho-pelvico.

Ja a Tabela 1, resume-se nas especificacdes do assoalho pélvico demonstrando por meio da anatomia as suas vertentes.
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Tabela 1. Resumo das vertentes musculares do assoalho pélvico.

Puborretal Origem: Superficie posterior dos corpos dos 0ssos pubicos
Inser¢éo: nenhuma (forma uma alga puborretal posterior ao reto)
Inervagdo: nervo para o levantador do anus (S4)

Pubococcigeo Origem: superficie posterior dos corpos dos 0ssos pubicos (lateral ao puborretal) Insercéo:
ligamento anococcigeo, coccix, corpo perineal e musculatura da préstata/vagina
Inervacéo: nervo para o levantador do anus (S4), ramos através dos ramos inferiores

retais/perineais do nervo pudendo (S2-S4)

Iliococcigeo Origem: arco tendineo da fascia do obturador interno, espinha isquiatica
Insercédo: ligamento anococcigeo, coccix
Inervagdo: nervo para o levantador do anus (S4)

Coccigeo (Isquiococcigeo) Origem: espinha isquiatica
Insercéo: extremidade inferior do sacro, cdccix

Inervacdo: ramo anterior dos nervos espinhais S4-S5

Fonte: Autores.

J& sobre a inervacdo, as divisdes do plexo sacral (Figura 2) contribuem para a inervagdo de grupo dos musculos do
levantador do anus. “O nervo pudendo, se origina dos segundo ao quarto segmentos sacrais (S4-S4), inerva se abertamente o
musculo pubococcigeo. Partes diretas que se originam do quarto segmento sacral que desenvolvem o nervo para o levantador do
anus (S4), além disso inerva o pubococcigeo. Os musculos remanescentes coccigeo e iliococcigeo se ddo inervados por ramos
diretos do quarto e do quinto segmentos (S4 e S5) do plexo sacral” (Netter, 2000).

Figura 2. Plexo sacral em ramos.

Fonte: Adaptado de Netter (2000).

3.2 A fisiologia do parto natural e Exercicios fisioterapéuticos no fortalecimento pélvico
Na conducdo do parto natural, existem alguns fatores fisiolégicos a serem considerados tais como, a ruptura de
membranas corioaminidticas ou a saida do tampdo mucoso, o qual indica o inicio do trabalho de parto mediado por hormdnios

como a prostaglandina que atua no inicio do trabalho do parto e juntamente com a progesterona e a relaxina (amolece as
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articulacdes e ligamentos pélvicos), preparam o colo do Utero e a pelve materna para o trabalho de parto. J& a ocitocina, que é
um horménio de suma importancia em toda a gravidez, ele atua nas contra¢des uterinas. Nas contragdes uterinas, o trabalho de
parto é subdivido, no caso do parto natural, em trés fases: Periodo latente, fase ativa e segunda fase, os quais vao desde o inicio
das dilatacdes (em torno de 4 cm) até a dilatacdo total e desprendimento do feto (GOODRICH, 1953).

Os principais exercicios para fortalecimento pélvico consistem na sua realizacdo antes e depois do parto, devido a
ocorréncia de forcas exigentes para sustentagdo do bebé e devido a esta forca exigida, ha um enfraquecimento da musculatura.
Para esta situagdo, tém determinados exercicios tais como decubito ventral, decbito dorsal sentada, posi¢éo ortostatica, dectbito
lateral e cocoras (NAGAMINE ET AL., 2021). A bola suica é um grande recurso dentro da atividade fisica para fortalecimento
pélvico, ainda mostrada na literatura, principalmente em atividades de Pilates (ULDAHL ET AL., 2021) (Figura 3).

Figura 3. Exercicio com bola de ginastica para fortalecimento pélvico.

Fonte: https://blogpilates.com.br/exercicios-de-pilates-com-bola-fit-ball/

O treinamento das musculaturas do assoalho pélvico promove a for¢a do musculo esquelético que estdo inseridos no
corpo cavernoso do clitoris, o qual promove melhor resposta do reflexo sensério-motor como a contragdo involuntaria deste
motor, melhorando o fluxo sanguineo pélvico. A cinesioterapia é consiste em alguns exercicios de contracdo longa e rapida
podendo ser atuada entre trés séries de dez repeti¢des. Outro exercicio para fortalecimento pélvico destaca-se a contragdo
abdominal associada com tracdo perineal, além disso, existem 0s equipamentos especificos para isto, tais como dinambémetro,
eletro midgrafo, mandmetro ou perinedmetro, avaliagdo funcional do assoalho pélvico (AFA), cone vaginal, ultrassonografia,
ressonancia magnética e palpacéo digital da musculatura vaginal (Andrade, 2021) (Figura 4).

O método de eletromiografia (EMG) tras a aquisicdo de parametros eletrofisiol6gicos que definem o musculo estriado
esquelético constituindo normal ou anormal (Lose et al., 1998). A EMG registra as potencialidades de elétricos gerados pelo
despolarizagdo de fibras musculares em repouso e durante a contragao voluntaria; avalia a capacidade de contracéo e registra a

sua amplitude em microvolts (LV) (Rett et al., 2005).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19562

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e220101119562, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19562

Figura 4. Dinamdmetro vaginal, eletromidgrafo e perinedmetro, respectivamente.

Fonte: adaptado de https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/anima/13856

Diversas sdo as vertentes que envolvem a fisioterapéutica do fortalecimento pélvico pés-parto normal (Andrade, 2021;
Assis, 2010; Berghmans, 2018; de Castro Cruz et al., 2019; Pedraza et al., 2014, 2018; Vural, 2018) e h4 casos de reabilitacdo
pos parto utilizando a fisioterapia e atividade fisica na sua recuperagdo (Vural, 2018). A frequéncia de exercicios € de trés séries
de dez repeticBes durante duas a trés vezes na semana (de Castro Cruz et al., 2019) utilizando exercicios de fortalecimento por
meio de programas como Pilates, métodos utilizando bolas ginasticas e também aparelhos de estimulacdo (Andrade, 2021; de
Castro Cruz et al., 2019; Pedraza et aL., 2018). O nascimento do bebé e durante a gestacdo levam a esfor¢os musculares
importantes e posteriormente, sua respectiva fraqueza, a qual se ndo tratada leva a condigdes de incontinéncia urinaria (Nygaard
et al.,, 2017). Nolasco et al. (2007), em seu estudo, enfatizou que uma ferramenta chave para ser associada no tratamento
fisioterapico para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, trabalhando de forma ativa conforme orientada como as
técnicas de cinesioterapia mais utilizada na reeducagdo perineal, e considerado os exercicios de kegel, originado pelo
ginecologista Arnold kegel em 1950, que desenvolveu um programa de exercicios de fortalecimento para o MAP (Nolasco, et.
al, 2008).

O autoconhecimento do fortalecimento do assoalho pélvico sdo alguns recursos que pode se utilizar para o tratamento
de disfungdes sexuais, aumentando o desejo sexual e a excitagdo. Através de exercicios ou alguns recursos da eletroterapia aonde
contribuem para fortalecimento, além disso os musculos que compde o corpo cavernoso do clitéris tm uma melhor resposta
sensorio-motora quando se realiza contragdo involuntéaria dos musculos do assoalho pélvico durante o orgasmo além de tudo e
importante enfatizar que os exercicios trds uma melhora na sexualidade, sdo exercicios terapéuticos que prevenir patologias
como prolapso genital, disfungdes sexuais e incontinéncia urinaria (Nagamine et al., 2021)

Existe uma grande importancia da fisioterapéutica no tratamento de enfermidades causadas apés o parto normal, uma

vez que ha grande dilatacdo do aparelho do assoalho pélvico e sua respectiva musculatura (Uldahl et al., 2021; Vural, 2018).

4. Concluséo

Com base nestas informacdes, foram amplamente trazidos neste trabalho informacfes acerca da anatomia
correspondente ao assoalho pélvico, comumente afetado em situagGes de partos como parto normal, o qual ocorre uma grande
dilatagdo Ossea e muscular. Além disso, foram apresentadas informagdes acerca das enfermidades causadas pela fraqueza
muscular e suas vertentes. Um programa fisioterapéutico nestas situacdes é de suma importancia para qualidade de vida da

mulher e associados.
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