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RESUMO

O corpo da mulher durante a gestacao passa por uma série de alteragdes fisioldgicas e anatdmicas, desde
0 inicio da gestacdo até 0 momento do parto e, apesar de ser um processo natural, causa uma grande sobrecarga
no assoalho pélvico (AP), que tem como funcéo dar suporte aos 6rgios internos como bexiga, Gtero e o reto. E
formado por musculos, ligamentos e fascias, que acabam ficando enfraquecidos durante o periodo gestacional
devido aos hormonios e o peso do bebé. Essas alteracGes podem ser fatores de risco para disfungdes do assoalho
pélvico (DAP), podendo resultar no desenvolvimento da incontinéncia urinaria (IU). A 1U é considerada uma
condicdo ginecoldgica que afeta a qualidade de vida da mulher independente da sua idade. Essa disfuncdo interfere
diretamente nas atividades de vida diaria, afetando as mulheres socialmente e sexualmente, comprometendo seu
bem-estar e limitando sua participacdo social. E comum a ocorréncia da IU durante o periodo gestacional,
principalmente no terceiro trimestre de gestacdo. O tipo mais frequente em gestantes é a incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE), onde ocorrem altera¢fes anatdmicas, como hipermobilidade do colo vesical e incapacidade do
mecanismo esfincteriano. A fisioterapia ginecoldgica vem colaborando para a saide da mulher, proporcionando
uma maior percepcao e entendimento dos muasculos do assoalho pélvico (AP), seja com tratamento ou prevencao
das disfun¢des dessa musculatura, para ndo provocar a instalacdo de doencas. Sendo assim, esse artigo teve como
objetivo apresentar a importancia e eficacia da cinesioterapia no assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia
urinaria, por meio de pesquisas realizadas através de revisdo bibliografica. Conclui-se que por meio de diferentes
técnicas, a fisioterapia se mostrou eficaz e indispensavel no tratamento da U, proporcionando fortalecimento
muscular e conscientizagdo corporal de uma forma segura e confortavel as gestantes. Além de tratar de forma
conservadora, menos invasiva possivel.
Palavras-chave: Gestante, Incontinéncia Urinaria, Assoalho pélvico.

ABSTRACT

The woman’s body during pregnancy goes through several physiological and anatomical changes, since
the beginning of pregnancy until delivery, and despite being a natural process, causes a great overload on the pelvic
floor, that has as function to give support to internal organs like bladder, uterus and anus, being formed by muscles,
ligaments and fascia, that end up being weakened during pregnancy due to hormones and baby’s weight. These



changes can be risk factors for pelvic floor dysfunctions, and may result in the development of urinary
incontinence. The urinary incontinence is considered a gynecological condition that affects woman’s quality of
life, regardless of her age. This dysfunction directly interferes with activities of daily living, affecting women
socially and sexually, compromising their well-being and limiting their social participation. Urinary incontinence
is common during pregnancy, mainly in the third trimester. The most frequent type in pregnant women is stress
urinary incontinence, where anatomical changes occur, such as bladder neck hypermobility and inability of the
sphincter mechanism. Gynecological physiotherapy has been collaborating to women's health, providing greater
perception and understanding of the pelvic floor muscles, either with treatment or prevention of these muscle
dysfunctions, so as not to provoke the onset of diseases. Therefore, this article aimed to present the importance
and effectiveness of kinesiotherapy on the pelvic floor in pregnant women with urinary incontinence, through
research carried out through bibliographic review. It is concluded that through different techniques, physiotherapy
proved to be effective and indispensable in the treatment of urinary incontinence, providing muscle strengthening
and body awareness in a safe and comfortable way for pregnant women. In addition to conservatively treating,
least invasive as possible.

Keywords: Pregnant woman, Urinary Incontinence, Pelvic floor.

INTRODUCAO:

O periodo gestacional compreende uma série de alteracdes fisioldgicas no corpo da
mulher. A preparagdo do corpo apos a fertilizacdo inclui alguns ajustes de varios sistemas.
Durante a gestacdo ocorrem alteragdes biomecanicas no corpo devido a acdo hormonal, que
acarretam a frouxiddo ligamentar e que provocam modificacBes estruturais na estatica e
dindmica do esqueleto (MANN et al., 2010).

Inimeras alteracdes fisioldgicas podem ser consideradas um risco para 0
desenvolvimento da disfuncdo do assoalho pélvico. Essas disfun¢bes dos musculos do assoalho
pélvico (DAPs) sdo consideradas condicBes ginecoldgicas que afetam a qualidade de vida da
mulher independente da sua idade. As DAPs possuem uma etiologia multifatorial que podem
resultar no desenvolvimento da incontinéncia urinéria (IU) (MEDEIROS; BARBOSA, 2019).

No decorrer da gestacdo, essas ocorréncias podem estar associadas ao efeito da pressao
do utero gravidico sobre a bexiga, limitando de forma consideravel a capacidade vesical, sendo
capaz de afetar de forma negativa a qualidade de vida das gestantes (MOCCELLIN etal., 2014).

A fisioterapia ginecoldgica vem colaborando para a saude da mulher, proporcionando
uma maior percepcdo e entendimento dos musculos do assoalho pélvico (AP), seja com
tratamento ou prevencgdo das disfuncdes dessa musculatura. O fortalecimento desses musculos
ird fornecer um maior alcance proprioceptivo, recuperando a autoestima e autoconfianga.
(LEITE et al., 2012).

Portanto, o objetivo geral do estudo é salientar a importancia e eficicia da
cinesioterapia no assoalho pélvico em gestantes com incontinéncia urinaria. Enquanto os
objetivos especificos sdo demonstrar a importancia da cinesioterapia para prevenir e tratar a

incontinéncia urinaria (1U) na gestacao; revisar os musculos do assoalho pélvico envolvidos na



IU; identificar os beneficios da cinesioterapia na qualidade de vida das gestantes com IU;
destacar os métodos de tratamento mais utilizados.

Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa a partir de artigos originais
publicados em periddicos indexados nas seguintes bases de dados. Lilacs, PubMed, Scielo e
Bireme. Foram incluidos na pesquisa artigos originais cuja publicacdo ocorreu nos ultimos 10
anos (2010-2021) na lingua portuguesa. Todos os artigos foram pesquisados com base nas
seguintes palavras-chaves: gestacéo, assoalho pélvico, incontinéncia urindria, cinesioterapia.

Na gestacdo a prevaléncia da incontinéncia urinaria pode atingir até 75%. A IU pode
permanecer no pos-parto, quando varia de 6% ou mais de 30% (SANTINI et al., 2019). Embora
a causa dessa patologia seja multifatorial, a gestacdo pode ter um papel significante na
ocorréncia da IU, visto que no periodo gestacional ocorrem adaptacdes tanto fisicas quanto
fisiolégicas no organismo da gestante. Ainda ndo ha informacdes sobre a origem da IU nesse
periodo, pressupde que o aumento do peso do Utero gravidico gera uma sobrecarga na
musculatura do assoalho pélvico, juntamente com as alteracBes hormonais, sendo elas, o
aumento do nivel de progesterona e relaxina, que acabam levando a reducdo da forca e tbnus
dos masculos, provocando sintomas urinarios. A 1U no decorrer da gestacdo € uma complicacédo
bem frequente e os sintomas comegam por volta da 272 semana (MATHIAS et al., 2014).

A fisioterapia tem um papel amplo no tratamento da incontinéncia urinéria e tem como
proposito a prevencdo e tratamento por meio da educacao da funcdo miccional e do uso certo
da musculatura do assoalho pélvico. E de grande importancia para a fisioterapia reeducar e
fortalecer os musculos do assoalho pélvico, visto que, € comum a reducdo de forca dessa
musculatura em mulheres com 1U (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Os exercicios terapéuticos melhoram a contragdo da musculatura do perineo tornando-
a mais forte e rapida, auxilia na compressdo da uretra contra a sinfise pabica, hipertrofia da
musculatura pélvica e aumento da capacidade desse musculo. A estrutura dessa regiao fica com
mais suporte e mais eficaz, impedindo a descida da uretra e eliminando as perdas urinarias
(ALMEIDA; MARSAL, 2015).

FUNDAMENTACAO TEORICA

O periodo gestacional compreende uma série de alteracdes fisioldgicas no corpo da

mulher. A preparacdo do corpo apos a fertilizagdo inclui alguns ajustes de varios sistemas, e



pode ser considerada um estado de salde que envolve readaptacdes fisiologicas iguais ou
maiores do que as que acompanham muitos estados patolégicos (MANN et al., 2010).

Durante a gestacdo ocorrem alteracbes biomecénicas no corpo devido a acéo
hormonal, que acarretam a frouxiddo ligamentar e que provocam modificacdes estruturais na
estatica e dinamica do esqueleto (MANN et al., 2010). E frequente a ocorréncia do aumento da
curvatura lombar, dorsal e cervical na gestante, devido ao aumento do peso do feto, causando
pressdo nas articulagdes, ocasionando uma fraqueza nos ligamentos longitudinais na espinha e
consequentemente nas articulacdes espinhais, a pelve fica em anteroversdo, e a musculatura de
iliopsoas inserido na regido lombar sofre sobrecarga o que pode ocasionar dor no local e estresse
nos nervos sensitivos (DA MOTA et al., 2014). O que se explica pelas condi¢des anatdmicas,
as mudancas hormonais durante o periodo gestacional até o puerpério e o enfraquecimento da
musculatura perineal (PEDRO et al., 2011).

Inimeras alteracGes fisioldgicas podem ser consideradas um risco para o
desenvolvimento da disfuncdo do assoalho pélvico. Essas disfun¢fes dos musculos do assoalho
pélvico (DAPs) sdo consideradas condi¢fes ginecoldgicas que afetam a qualidade de vida da
mulher independente da sua idade. As DAPs possuem uma etiologia multifatorial que podem
resultar no desenvolvimento da incontinéncia urinaria (IU) (MEDEIROS; BARBOSA, 2019).

As DAPs, por alteragdes estruturais e funcionais de musculos, nervos, fascias ou
ligamentos sdo capazes de gerar sintomas como urgéncia e aumento da frequéncia urinaria,
prolapsos de érgédos pélvicos, além de incontinéncia urinaria e fecal. No decorrer da gestacéo,
essas ocorréncias podem estar associadas ao efeito da pressédo do Utero gravidico sobre a bexiga,
limitando de forma consideravel a capacidade vesical, sendo capaz de afetar de forma negativa
a qualidade de vida das gestantes (MOCCELLIN et al., 2014).

E comum a ocorréncia da IU durante o periodo gestacional, principalmente no terceiro
trimestre de gestacdo. O tipo mais frequente em gestantes é a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), onde ocorrem alteragdes anatdmicas, como hipermobilidade do colo vesical e
incapacidade do mecanismo esfincteriano (OLIVEIRA et al., 2013).

A fisioterapia ginecoldgica vem colaborando para a satde da mulher, proporcionando
uma maior percepcdo e entendimento dos musculos do assoalho pélvico (AP), seja com
tratamento ou prevencéo das disfuncOes dessa musculatura, para ndo provocar a instalacéo de
doencas. Por meio de exercicios que convocam uma maior quantidade de fibras musculares,
sdo obtidos resultados desejaveis. O fortalecimento desses musculos ira fornecer um maior

alcance proprioceptivo, recuperando a autoestima e autoconfianga. Todos esses elementos



permitem uma prevencao de patologias que possuem fraqueza muscular como causa (LEITE et
al., 2012).

A IMPORTANCIA DA CINESIOTERAPIA PARA PREVENIR E TRATAR A
INCONTINENCIA URINARIA (IU) NA GESTACAO

Na gestacdo, no trabalho de parto e no pos-parto aparecem alteragdes na posicdo
anatdmica, nos musculos pélvicos, nas visceras e no perineo. Com isso podem acontecer
alteracdes urinarias devido ao enfraguecimento dos masculos do assoalho pélvico (MAP). No
periodo gestacional ocorre 0 aumento de peso no Utero e nas visceras pélvicas sobre a MAP,
enfraquecimento e consequentemente a incontinéncia urinaria. Com o crescimento do Utero a
bexiga fica comprimida, desloca-se, alterando o angulo uretrovesical, ndo deixando que a
mesma mantenha expansibilidade, limitando entdo a sua complacéncia. O aumento da pressao
abdominal leva ao crescimento da frequéncia urindria e altera a quantidade de armazenamento
de urina (NARCISO et al., 2010). Ocorre também a elevacao progressiva da bexiga pelo Utero,
que estira o trigono vesical e retifica o angulo uretrovesical, 0 que pode ser uma das explicaces
para a ocorréncia de incontinéncia urinaria na gravidez (PINTO E SILVA; MARQUES;
AMARAL, 2019).

No decorrer da gestacdo, a musculatura do assoalho pélvico precisa estar ténica para
sustentar o bebé e por outro lado elasticos para a saida do bebé no momento do parto. Sendo
assim, a gestacdo pode ser compreendida como um momento de surgimento ou agravamento
das disfuncdes do assoalho pélvico (DAP). A DAP é vista como uma condicdo ginecoldgica
comum que abrange diversas patologias, principalmente as disfuncbes sexuais, disfuncdes
anorretais, IU e o prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) (SOARES, 2015). A patologia mais
comum nas gestantes é a IU, que segundo o Comité de Padronizacao da Sociedade Internacional
de Continéncia, a IU é determinada como qualquer perda involuntaria de urina. E altamente
prevalente em adultos e mais comum nas mulheres (MELO et al., 2012).

As mulheres no periodo gestacional se tornaram um publico chave para treinar 0s
musculos do AP na prevencdo de IU. No terceiro trimestre ocorrem queixas frequentes de
vazamento de urina, pois a musculatura do AP e o sistema urinario sdo bastante afetados durante
esse periodo. A 1U pode se prolongar da gestacdo até o puerpério, devido a pressédo intra-
abdominal elevada sobre o AP, por esse motivo é importante trabalhar os muasculos da regido
precocemente (ALMEIDA; CANDIDO; NETTO, 2020).



De acordo com a International Continence Society (ICS), pode-se prevenir ou tratar a
IU de forma conservadora. A primeira opgao no tratamento ou prevencédo para as mulheres com
IU deve ser o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) (OLIVEIRA et al.,
2017). O TMAP ao longo do periodo gestacional tende a minimizar o risco de 1U, portanto a
gestacdo é uma fase extremamente apropriada para a mulher iniciar atividades para exercitar o
perineo. Lembrando que a prética s6 devera ser introduzida apds a liberacdo médica, com
auséncia de riscos. A gestante pode ser orientada a efetuar o treinamento ja nos primeiros trés
meses, porém é um momento delicado devido ao mal-estar, indisposi¢do e sonoléncia, que
podem impossibilitar a pratica. Ja no terceiro trimestre deve-se realizar exercicios leves, ja que
atendéncia é diminuir a intensidade do treinamento, pelo aumento do peso corporal e limitacdes
do periodo (NASCIMENTO et al., 2014).

O TMAP consiste em diversos programas, com contracdes do MAP até onde a
paciente suportar, podendo ser realizado varias vezes durante o dia, beneficiando a continéncia
e agindo de modo direto sobre a IU, amenizando essa disfungéo durante a gravidez (VIEIRA,
DIAS, 2019). Vérios estudos prescrevem o TMAP entre a 20% e a 362 semanas de gestacao, para
proporcionar um treinamento com 16 semanas. Porém a pratica depende da capacidade de
contracdo dos MAPs com eficiéncia, sendo que 30% das mulheres ndo possuem essa habilidade.
Um recurso de avaliacdo aplicado para analisar a funcdo dos MAPs é a Eletromiografia (EMG),
que utiliza um sensor vaginal que pode ser usado como biofeedback no tratamento da U com
bons resultados (BATISTA et al., 2011).

Como visto antes a fisioterapia possui técnicas eficazes, confortaveis e sem riscos para
o tratamento conservador da IU, pois o tratamento fisioterapéutico realiza a pratica da
percepcdo corporal e corrige o tdnus da musculatura pélvica através de exercicios ativos e
orientados (ALENCAR; VENTURA, 2015). A cinesioterapia para a musculatura do assoalho
pélvico é primordial, visto que preconiza a rearmonizacao e reeducacdo da mesma durante as
contragOes isoladas desses musculos associadas com posicionamento apropriado da pelve e
respiracio correta. E possivel por meio de diferentes posturas recrutar de forma mais facil ou
mais dificil musculaturas especificas, aumentando o controle e consciéncia da mulher sobre
esses musculos (GLISOI; GIRELLI, 2011).

O objetivo da cinesioterapia no tratamento da IU é o fortalecimento dos mdsculos do
AP. Ela preconiza a realizagcdo da contragdo da musculatura por meio de exercicios com
movimentos voluntarios e repetidos, e assim contribuindo para o aumento de forga muscular,
mobilidade, flexibilidade e coordenacdo (MAIA et al., 2018). Sousa et al. (2011) e Assis et al.



(2012) apoiam a aplicacdo isolada da cinesioterapia, revelando a eficacia da mesma no
fortalecimento da MAP.

Arnold Kegel é um pioneiro na utilizacdo da cinesioterapia para o perineo. E um
tratamento formado por exercicios ativos direcionados para a melhora da estatica pélvica
atraves da reeducacao perineal associada com a consciéncia corporal. No decorrer do tempo, 0s
exercicios de Kegel estdo mais reconhecidos e valorizados, pois estudos mostram uma melhora
significativa em pacientes com disturbios pelvicos (RAMOS; OLIVEIRA, 2010). Os exercicios
de Kegel correspondem a contracdo dos musculos do AP, realizando a maior forca possivel,
essas contracfes podem ser sustentadas, fracionadas ou rapidas. S&do contracfes voluntarias,
alternando com contragdes sustentadas em funcao de estimular as fibras musculares dos tipos |
e Il do assoalho. Para favorecer e ter uma maior eficacia na contracdo perineal, a paciente deve
estar em decubito ventral ou dorsal (NAGAMINE et al., 2021).

Um dos exercicios desenvolvidos por Kegel deve ser efetuado com trés séries de dez
repeticdes, com um periodo de sessenta segundos entre cada série, onde a paciente situa-se
sentada ou de pé e supGe que esta urinando, e assim contrai a musculatura do assoalho como se
estivesse segurando a urina com objetivo de ndo deixar escapar (MOURA; MARSAL, 2015).

Na fisioterapia existem outras técnicas de tratamento aplicadas para o fortalecimento
e a reeducacdo desta musculatura. O fortalecimento pode ser alcangado por meio dos exercicios
do assoalho pélvico isolados, associados ao biofeedback ja citado acima, ou a eletroestimulacao
(GILLY etal., 2012).

A Eletroestimulacdo é utilizada para reeducacao do AP, favorecendo o comando da
contracdo voluntaria e o aumento da forca muscular. Esse método também estimula a
propriocepcao, dessa forma aumentando a funcionalidade (BEUTTENMULLER et al., 2011).

Pode-se encontrar também outra forma de tratamento na utilizacdo dos cones vaginais,
que sdo praticos e ajudam as gestantes a tanto fortalecer como também identificar o AP. A
aplicagdo desse recurso torna possivel a contragdo dos MAPs durante a sustentacdo dos cones
introduzidos na vagina, que possuem pesos variantes de 20g a 120g, e durante o tratamento o
aumento do peso é progressivo. Dessa forma é capaz de recrutar a musculatura pubococcigea
que ajuda na conscientizagdo do perineo, e recruta as fibras do tipo | e Il (NAGAMINE et al.,
2021).

Uma alternativa que auxilia na prevencdo das DAPs é o meétodo Pilates, que
proporciona um conforto antes, durante e apds a gestacdo e com isso 0 bem-estar da mulher
(FERNANDES; SANTOS, 2016).



Sendo assim a fisioterapia é fundamental no tratamento conservador, pois consiste na
reeducacao muscular perineal e do assoalho pélvico, melhorando a for¢a de contracéao das fibras
musculares, conduzindo a atividade abdominal e assim possibilitando um rearranjo estatico
lombo pélvico, a partir da utilizacdo de exercicios, aparelhos e técnicas que possibilitam o
fortalecimento dos musculos necessarios para manter a continéncia urinaria (CARRARA et al.,
2012).

MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO ENVOLVIDOS NA U

O assoalho pélvico tem a funcédo de dar suporte aos 6rgéos internos, sendo eles o Utero,
a bexiga e o reto. E composto pelo diafragma pélvico, constituido pelos musculos levantador
do anus e coccigeo; e o diafragma urogenital, formado pelo masculo transverso profundo do
perineo. O levantador do anus é dividido em trés partes, que se unem ao masculo contralateral,
que compdem a placa do levantador, sendo a mesma dindmica, que esta sempre alterando sua
tensdo e se regula as modificagdes da pressdo intra-abdominal. Ela sustenta a bexiga, os dois
tercos superiores da vagina e o reto, desse modo quando a pressao intra-abdominal é elevada as
visceras sdo impulsionadas de encontro a placa dos levantadores contraida (MOURA;
MARSAL, 2015).

As habilidades da mulher de se manter continente provém de uma gama de funcdes,
como do colo vesical, uretra e assoalho pélvico. A MAP é composta por 70% de fibras de
contracdo lenta e 30% de contracdo rapida. A primeira é responsavel pela acdo
antigravitacional, para que haja ténus dos musculos e a continéncia. A segunda é recrutada
durante 0 aumento subito da pressdo abdominal auxiliando quando ha o aumento da pressédo de
fechamento uretral. Sobrecargas no assoalho como partos e aumento excessivo de peso, fazem
com que a musculatura sofra alongamentos, e a mucosa vaginal acompanha esses
alongamentos, entretanto a fascia ndo possui elasticidade, podendo ocasionar seu
desprendimento ou rompimento, formando defeitos no AP, o que pode favorecer o surgimento
da IlU (MARTINEZ; KRAIEVSKI, 2017).

Os MAPs tém o objetivo de conservar o tonus vaginal, atuar como esfincter sobre a
uretra e juncdo anorretal em situagdes que requer esforgo, e dar resisténcia quando a pressao
intra-abdominal aumentar enquanto houver esforco de tenséo. Ao longo da gravidez e do parto

podem ocorrer lesbes na pelve, perineo e esfincter, por conta das mudancas fisioldgicas, com



isso pode provocar o aparecimento das incontinéncias fecal e urinaria a longo prazo
(PALMEZONI, 2016).

O aumento gradativo do peso corporal e do Utero gravidico ocasiona no aumento de
pressdo e tensao na regido do perineo, resultando no deslocamento no sentido distal dos MAPSs,
e podem aumentar com o avanco da gestacdo (VAZ et al., 2019). No 2° trimestre os ligamentos
e articulagBes se tornam ainda mais instaveis em torno da pelve, e ocorre também o afastamento
do musculo reto do abdome durante a distensdo abdominal, para acomodacdo e
desenvolvimento do bebé (KROETZ; SANTOS, 2015).

OS BENEFICIOS DA CINESIOTERAPIA PARA A QUALIDADE DE VIDA DA
GESTANTE COM IU

A 1U interfere diretamente nas AVD'S, afetando as mulheres socialmente e
sexualmente, comprometendo seu bem-estar e limitando sua participacao social. Uma pesquisa
demonstrou que a fisioterapia por meio da reeducacdo uroginecoldgica, influencia de forma
positiva no aumento da autoestima em mulheres com U, quando compararam 0s grupos de
mulheres que executaram o tratamento na fisioterapia com aquelas que ndo realizaram.
(ALENCAR; VENTURA, 2015).

Em muitas mulheres com a vida social e profissional ativa, essa condi¢cdo de
incontinéncia diminui a participacdo em atividades cotidianas e afeta 0 bem-estar psicossocial.
Em razdo disso, o tratamento da IU torna-se crucial (FITZ et al., 2012).

Em uma pesquisa onde executaram treino funcional muscular, cinesioterapia, e
biofeedback perinal, constatou que teve uma melhoria de 80% a 90% no dominio e percepcéao
da contracdo, assim como 100% das pacientes se sentiram satisfeitas e indicaram o tratamento,
demonstrando que a fisioterapia atua de modo eficiente no tratamento da 1U, diminuindo a perda
de urina. Resultando na melhora da qualidade de vida das pacientes, devolvendo a confianca e
seguranca das mesmas (BRANDENBURG et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS



Com base no estudo, a IU é uma patologia que afeta diretamente a qualidade de vida
das mulheres, principalmente na gestacdo, comprometendo seu bem-estar, afetando as mesmas
tanto socialmente quanto sexualmente.

A fisioterapia colabora positivamente, prevenindo e tratando a incontinéncia urinaria,
ja que ajuda na conscientizacdo corporal da paciente e no fortalecimento da musculatura do
assoalho pelvico, com técnicas eficazes a fisioterapia se torna fundamental para essa disfuncéo.
Uma das técnicas mais utilizadas é o método de Kegel, onde muitos estudos comprovam a
melhora significativa das pacientes que utilizaram esse método, ja a eletroestimulacdo se
mostrou importante para aumentar a propriocep¢do e funcionalidade dos mdsculos, outros
recursos que ajudam no fortalecimento e conscientiza¢do sdo 0s cones vaginais, 0 TMAP e 0
pilates que também proporciona o bem-estar da mulher antes, durante e apds a gestacéo.

Desta forma a fisioterapia é indispensavel, pois trata de forma conservadora, menos
invasiva possivel e confortavel, o que traz mais conforto e seguranca as gestantes, e faz com

que elas iniciem o tratamento precocemente.
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