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Exercicio fisico supervisionado como tratamento do fortalecimento nas
disfungdes do assoalho pélvico: Uma revisdo literaria

Supervised physical exercise as strengthening in pelvic treatment disorders: A
literary review

Thiago Bruno Souto de Oliveira Ferraz*, Karina Kauane Silva Costa?

RESUMO

A integridade dos musculos do assoalho pélvico nas mulheres é primordial para manter o pleno
funcionamento da vagina, uretra e érgéos da pelve, no periodo reprodutivo e no declinio na senilidade. O
objetivo foi apresentar uma revisdo bibliogréfica sobre a melhora global que o exercicio fisico,
acompanhado pelo profissional de educacdo fisica promove respostas significativas na disfuncdo do
assoalho pélvico em mulheres. O levantamento bibliogréfico foi realizado de 2004 a 2022, nas plataformas
Medline, Lilacs, SciELO, a partir dos descritores “distarbios do assoalho pélvico”, “exercicios fisico”, em
combinagdo com “mulheres”, nos vernaculos em inglés, espanhol e portugués. Foram identificados estudos
clinicos/atividade fisica que abordaram os efeitos causados pela pratica do exercicio fisico em pacientes
que apresentam disfun¢do do assoalho pélvico, analisando se produzia efeitos benéfico ou maléfico. No
levantamento foi constatado que a pratica de exercicio fisico, moderada e supervisionada por profissionais,
possibilitou respostas significativas em mulheres que apresentam disfuncdo no assoalho pélvico. As
evidéncias cientificas indicam que a préatica do exercicio fisico resistido, causa um efeito analgésico por
estimular a liberagdo de endorfinas; funcionar como antidepressivo; proporcionar uma sensacdo de bem-
estar global e de autocontrole para atividades independentes.

Palavras-chave: Distirbio do Assoalho Pélvico; Exercicio Fisico; Mulheres.

ABSTRACT
The integrity of the pelvic floor muscles in women is paramount to maintain the full functioning of the
vagina, urethra and pelvic organs, in the reproductive period and in the decline in senility. The objective
was to present a literature review on the global improvement that physical exercise, accompanied by a
physical education professional, promotes significant responses in pelvic floor dysfunction in women. The
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bibliographic survey was carried out from 2004 to 2022, on the platforms Medline, Lilacs, SCiELO, using
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the descriptors “pelvic floor disorders”, “physical exercises”, in combination with “women”, in English,
Spanish and Portuguese vernaculars. Clinical/physical activity studies were identified that addressed the
effects caused by the practice of physical exercise in patients with pelvic floor dysfunction, analyzing
whether it produced beneficial or harmful effects. In the survey, it was found that the practice of physical
exercise, moderated and supervised by professionals, enabled significant responses in women who have
pelvic floor dysfunction. Scientific evidence indicates that the practice of resistance physical exercise
causes an analgesic effect by stimulating the release of endorphins; function as an antidepressant; provide
a sense of overall well-being and self-control for independent activities.

Keywords: Pelvic Floor Disorder; Physical Exercise; Women.

INTRODUCAO

O assoalho pélvico tem como fungdo a sustentacdo da bexiga, uretra, Utero,
vagina, prostata e reto. Sua musculatura € composta em maior parte por fibras lentas
(favorecem a resisténcia muscular em exercicios aerébicos) e por fibras rapidas (oferecem
um rendimento quanto a forga, se caracterizando em exercicios anaerébicos), que sdo
responsaveis pela contracdo e relaxamento muscular. Almeida et al. (2011) descrevem,
que o termo Assoalho Pélvico (AP) se refere as estruturas que compdem a cavidade
pélvica. Onde consiste em varios outros componentes localizados entre o peritdnio e a
pele vulvar e ndo se restringe somente aos musculos do AP. Esses musculos séo
encobertos por uma fascia, conectada a fascia endopélvica que envolve 0s 6rgaos pélvicos
e auxiliam em seu suporte, proporcionando sustentacdo dinamica, funcionando como um
trampolim autorregulado, que ajusta continuamente sua tensdo em resposta a variacoes
de pressao, devendo contrair-se reflexamente nas situacdes de aumento subito da pressao
intra-abdominal.

Segundo o Centro de Incontinéncia e Doencas do Assoalho Pélvico (2020), os
Orgéos da regido baixa do abdémen tém funcdes relacionadas aos sistemas reprodutor,
urinario e digestivo. As principais disfungfes do assoalho pélvico séo a incontinéncia
urinaria (incapacidade de controlar o ato de urinar), a incontinéncia fecal (incapacidade
de controlar a evacuacdo), a sindrome de obstrugdo da evacuacdo (dificuldade para
evacuar) e os prolapsos de 6rgdos pélvicos (bexiga, Utero, vagina e reto). Normalmente,
individuos que apresentam essas incontinéncias (devido o quadro algico da patologia),
chegam a abandonar a prética de atividade fisica, comprometendo a qualidade de vida.
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A Disfunc¢éo do Assoalho Pélvico (DSP) pode ocorrer tanto em homens como em
mulheres de todas as faixas etérias. Teixeira e Martins (2020), relatam que estudo
multicéntrico realizado em cinco capitais brasileiras evidenciaram uma prevaléncia de
45,5% de mulheres incontinentes urinaria e fecal acima dos 40 anos. Sendo a mulher mais
suscetivel anatomicamente, fisiologicamente e mais exposta a eventos que modificam o
funcionamento dos mecanismos de continéncia.

KLUBER et al. (2010), abordam que no Brasil, a estimativa é de que 10 a 20%
das mulheres jovens sofrem com essas incontinéncias da DSP e que 30 a 40% das idosas
sejam incontinentes. A maioria do publico feminino néo relata sobre as condi¢fes dessa
patologia, devido a falta de informacao sobre o assunto, pois geralmente pensam que se
trata de algo normal ou até mesmo sem cura, o que atrasa ou mesmo impede a busca por
um tratamento adequado.

A musculatura do assoalho pélvico é favorecida, uma vez que o abddémen é o
centro de forga do corpo, e as musculatura envolvidas neste centro de forga séo diafragma,
transverso abdominal, multifidos e musculos do assoalho pélvico podendo assim reduzir
a frouxidao da articulacdo sacriliaca e musculatura perineal (KORELO et al., 2004).

A prética regular de exercicio fisico quando acompanhado pelo profissional de
educacdo fisica, tem papel fundamental na qualidade de vida de homens e mulheres,
independentemente da idade. Os exercicios favorecem o alinhamento neutro da pelve,
escapulas, coluna vertebral, promove o fortalecimento das articulagcbes, musculaturas e
reduz o quadro algico de diversas patologias.

Segundo a resolucdo N° 391 do Conselho Nacional de Educagdo Fisica (CONFEF
2020), reafirma que é prerrogativa do Profissional de Educacdo Fisica: Coordenar,
planejar, programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar
trabalhos, programas, planos e projetos, nas areas de atividades fisicas e do exercicio
fisico, destinados a promocao, prevencdo, protecdo, educacdo, intervencao, recuperacao,
reabilitacéo, tratamento e cuidados paliativos da saude fisica e mental, na area especifica
ou de forma multiprofissional e/ou interdisciplinar.

Contudo, a prescri¢do de exercicios e quando acompanhado por um profissional
de Educacéo Fisica (EF), te leva a ganhos e resultados significativos para sua satde. E
valido salientar que o0 so o profissional de EF tem conhecimentos e direitos de prescrever
sobre os principios cientificos de um treinamento (principio da individualidade, da

adaptacdo, sobre carga, continuidade, interdependéncia volume/intensidade e da
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especificidade). Como também, as variaveis certas para o individuo, como: intensidade
do treino, selecdo e ordem dos exercicios, tipos de acdes musculares, velocidade de
execucdo do movimento, volume do treinamento, frequéncia semanal e intervalo entre as
séries, variaveis que fazem parte de um plano de treinamento fisico prescrito pelo

profissional de EF, tornando o treinamento mais eficaz e seguro para o individuo.

Quadro clinico da disfun¢do do assolho pélvico

Segundo o Ministério da Saude que utiliza a classificacdo do Codigo Internacional
de Doencas (CID), publicacdo elaborada e editada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), visando padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a
salde, como instrumento de consulta de base epidemioldgica, organizando informacdes
cientificas, sinais, sintomas, achados anormais, queixas, circunstancias sociais e causas
externas, no estudo de doengas que afetam determinado local ou grupo de pessoas, para
que seja realizada acOes de interesse publico da forma mais correta, simples e universal,
consta que pacientes com disfuncédo no assoalho pélvico, sdo diagnosticadas no CID 10 —

R10.2, que descreve dor pélvica e perineal.

A disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) é uma condicdo ginecol6gica comum e
responsavel por uma importante morbidade na populacdo atingida. Abrange varias
condicdes nosoldgicas (incontinéncia urinaria, prolapsos de Orgdos pélvicos,
hiperatividade vesical, disfuncbes sexuais, disfuncdes anorretais etc.), que geram um
enorme impacto negativo nas esferas social, psicoldgica e financeira. Estima-se que a
prevaléncia das DAP seja de 21,7% em mulheres de 18 a 83 anos, chegando a 30% nas
pacientes entre 50 e 89 anos. Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo
brasileira, hd& uma forte tendéncia que estas disfuncdes se tornem cada vez mais
frequentes, tornando-se um importante problema de satde publica (VASCONCELOS et
al., 2013).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Epidemiologia e Estatistica
(IBGE, 2020), ¢ estimado que em 2050 o Brasil tera cerca de 9 milhdes de mulheres com

80 anos ou mais, entdo podemos projetar que a demanda em relacdo a DAP serd enorme
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devido as doencas advindas da senilidade, dentre essas a disfuncdo do assoalho pélvico
(DAP).

Em buscas esclarecedoras sobre a DAP, um dos achados foi o da Kumari et al.
(2015), relatando no contexto geral que os sintomas observados na DAP dessa sindrome
sdo: pressao pélvica, dificuldade para caminhar, sentar, levantar, agachar, sensacdo de
“peso” ou sensagao de que “algo estd caindo”, pressao ou lombalgia, sensagdo de arrasto
no abddmen, secrecdo ou sangramento vaginal (principalmente em idosas ou pacientes
de casa de repouso). Incluindo a disfungdo do sistema urinério (hesitacdo, aumento de
frequéncia, urgéncia urinaria, esvaziamento incompleto da bexiga, necessidade de
imobilizar a vagina para urinar completamente, disUria, incontinéncia urinaria por
estresse), disfuncdo do trato intestinal (constipacao, distenséo excessiva com a defecacéo,
defecacéo dolorosa, esvaziamento intestinal incompleto, necessidade de imobilizagédo na
regido da vagina ou perineo para completar a defecacdo, urgéncia fecal, incontinéncia

fecal) e sexuais (comprometimento do intercurso sexual).

Exercicio fisico como resposta significativa no tratamento do fortalecimento nas

disfuncdes do assoalho pélvico

A prescricdo de exercicios fisicos, deve-se haver um planejamento correto e
individualizado, com principios, métodos e variedades do treinamento e prescrito sempre
pelo profissional de Educacdo Fisica (EF). Segundo a resolucdo n°39, artigo 7°, do
Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF 2020), a atuacdo do Profissional de
Educacao Fisica se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de atencao
a salde, em todas as fases do desenvolvimento humano, com acdes de prevencao,
promogdo, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacdo, reabilitacdo, tratamento e
cuidados paliativos, com atendimento em instituicbes filantropicas, comunitarias,

militares, publicas, privadas, entre outras.

Segundo o American College of Medicine (ACSM, 2014), a pratica regular de
exercicios fisicos continuo quando acompanhado pelo profissional de educacéo fisica,
leva a obtencéo de resultados significantes na performance, sem efeitos adversos lesivos.

Um programa de treinamento fisico regular para a maioria dos adultos, deve incluir uma
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frequéncia e variedades de exercicios fisicos, alem das atividades realizadas como parte
da vida cotidiana. A reducdo do tempo gasto em atividades sedentérias e a adocéo de uma
rotina mais ativa (que inclua exercicios regulares) é importante para a manutengdo da

salde de individuos fisicamente ativos e principalmente os inativos.

O American College Of Medicine (ACSM, 2014), descreve 0s seguintes
componentes de uma sessdo de treinamento/exercicios fisicos: Aquecimento,
condicionamento e/ou exercicio relacionado com esportes, volta a calma e flexibilidade.
A fase de condicionamento inclui exercicios aerobicos, de resisténcia muscular localizada
(RML), de flexibilidade, neuromotores e/ou atividades esportivas. A fase de
condicionamento é seguida por um periodo de volta a calma, que envolve atividade
aerdbica de intensidade leve a moderada e de RML e que dure pelo menos 5 a 10 min. O
objetivo do periodo de volta a calma é permitir uma recuperagdo gradual da frequéncia
cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA) e a remocdo dos produtos-metabdlicos dos
masculos utilizados durante a fase de condicionamento com exercicio mais intenso. A
fase de aquecimento consiste em pelo menos 5 a 10 minutos de atividade aerdbica de
intensidade leve a moderada e de RML. O aquecimento é uma fase de transicdo que
permite que o corpo se ajuste as alteracfes das demandas fisioldgicas, biomecéanicas e
bioenergéticas que ocorrem durante a fase de condicionamento ou esportiva da sessao de

exercicios. Melhorando a amplitude de movimento e reduzindo o risco de leséo.

Prestes et al. (2016) relatam, que a realizacdo do treinamento durante um
determinado periodo deve ser suficiente para causar adaptacdes desejadas. Contudo, a
prescricao de exercicios e quando acompanhado por um profissional de Educacéo Fisica
(EF), te leva a ganhos e resultados significativos para sua satde. E valido salientar que o
o profissional de EF tem conhecimentos e direitos de prescrever sobre os principios

cientificos de um treinamento.

Tabela 1. Respostas significativas do treinamento de for¢a nas disfungdes do assoalho

pélvico

Autor/Ano Objetivos Resultados

Os autores verificaram se o | O fortalecimento abdominal influencia na
fortalecimento abdominal através do | forga e na funcdo da musculatura do assoalho

exercicio fisico, em mulheres, com | pélvico. O treino de fortalecimento associando
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KORELDO,
etal. (2011)

idade média de 21 anos, promove
influéncia na musculatura do assoalho

pélvico feminino.

a contracdo dessa musculatura obteve

resultados.

ASSIS, et al.

(2013)

Investigaram o efeito de um programa
individualizado e supervisionado de
exercicios para os musculos do
assoalho pélvico (MAP), em mulheres
puérperas com idade entre 18 e 35

anos.

O programa de exercicios resultou em

aumento significativo da for¢a dos MAP.

NATALIA,
et al. (2010)

A pesquisa confirma que o exercicio
muscular do assoalho pélvico é
particularmente benéfico no
tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres em todas as

faixas etarias.

Estudos mostraram até 70% de melhora nos
sintomas de incontinéncia de esforco apds o
exercicio do assoalho pélvico realizado
adequadamente. Essa melhora € evidente em

todas as faixas etarias.

KO, et al.
(2011)

Os autores avaliaram o efeito do
exercicio pré-natal dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) na prevengao
e tratamento da incontinéncia urinéria
durante a gravidez e no pds-parto. Em

mulheres na 362 semana de gestac&o.

Os autores constataram que, exercicios para
musculos do assoalho pélvico aplicado na
gravidez, foi eficaz no tratamento e prevencdo
da incontinéncia urinaria e esse efeito pode

persistir até o periodo pos-parto.

KARI BO
(2004)

Confirma em seu estudo, que o
treinamento de forca muscular do
assoalho  pélvico é eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria

em mulheres.

Os programas de treinamento de forga dos
MAP, provaram ser eficazes na prevencdo de
vazamentos durante atividades fisicas
provocativas prolongadas, como corrida e
salto, durante as quais os participantes nédo
foram instruidos a contrair voluntariamente o0s

MAP durante o exercicio.

Korelo et al. (2011), trabalharam com 21 mulheres, com idade de 21 anos, 3 vezes
por semana durante 6 semanas, realizando os exercicios da seguinte forma: 3 series de 10
repeticdes, com intervalos de repousos de 60 segundos. O teste foi para avaliar a forga
abdominal através dos seguintes exercicios fisicos: teste de flexdo anterior do tronco, teste
de abaixamento de membros inferiores, teste para graduagdo da for¢ca muscular dos
obliquos e teste de endurance do rolinho modificado para abdominais. Verificando o
desempenho da musculatura e constatar quantas repeticdes os individuos conseguem

completar, mantendo o mesmo tempo de descida e subida da primeira contracdo, e
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realizando o mesmo grau de amplitude em todas as repeticdes. As voluntarias que
realizaram a contragdo perineal durante o treinamento abdominal, apresentaram aumento
da forca. O ganho de forca se justifica pelas fibras do tipo 11, por serem responsaveis pela
forca e por possuirem rapida velocidade de contracdo e baixa resisténcia a fadiga. O
estudo concluiu que o fortalecimento abdominal influencia na forca e na funcdo da
musculatura do assoalho pélvico, visto que o grupo submetido ao treino de fortalecimento
associando a contracdo dessa musculatura obteve resultados significativos. Os autores
afirmam que a contracdo abdominal associada a contracdo perineal pode promover o
aumento de forca e funcdo da MAP, além de potencializar o ganho de forca na
musculatura abdominal, fato comprovado pelo teste de descida de membros inferiores,
provavelmente em razdo da a¢do do musculo transverso abdominal, que sinergicamente

atua na contracdo perineal.

Ja no estudo de Assis et al. (2012), foi conduzido por 23 mulheres puérperas, com
idades entre 18 e 35 anos. Eles trabalharam da seguinte forma: 3 séries de 8 a 10
contragbes maximas (mantidas inicialmente por 10 segundos), com intervalo de repouso
de 10 segundos e posteriormente, em 3 series de 12 a 16 contra¢cbes maximas (mantidas
por 20 segundos), com intervalo de 20 segundos de repouso. O programa consistiu de
exercicios resistidos para 0s MAP realizados nas posi¢fes de decubito dorsal, lateral e
ventral, quatro apoios, sentada e de pé. Antes de iniciar cada sessdo de exercicios era
realizado um aquecimento, que consistiu em alongamentos dos membros inferiores e
coluna lombar, seguido de mobilizacdo pélvica. Os exercicios foram realizados
individualmente com frequéncia de duas vezes por semana, por oito semanas
consecutivas, com duracdo de 40 minutos/sessao. Os autores afirmam que o programa de
exercicios resultou um aumento significativo da forca dos MAP em mulheres puérperas

e que contribuiu para preven¢do da incontinéncia urinaria.

Natalia et al. (2010), apresenta através de varios estudos randomizados, a eficacia
no fortalecimento do MAP através do exercicio fisico continuo e orientado pelo
profissional habilitado. Embasado com as evidéncias cientificas, o objetivo do exercicio
muscular do assoalho pélvico € melhorar o tempo das contraces, a forca e a rigidez dos
musculos do assoalho pélvico. Apds a realizacdo desses exercicios, 0s estudos

apresentaram melhoras de 70% nos sintomas de incontinéncias de esfor¢os do MAP.
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No estudo de Ko et al. (2011), as gestantes na 36 semana de gestacdo participaram
do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), durante 12 semanas. As gestantes
realizaram 0s seguintes exercicios aerobicos: exercicios de contracdo rapida (com a
gestante em decubito dorsal), exercicios de contracdo sustentada (com a gestante em
decubito lateral), exercicio de ponte (a gestante em decubito dorsal). Para o exercicio de
contracdo rapida e contracdo sustenta, a paciente contraia os musculos do AP por 2 a 3
segundos e depois relaxava completamente. Para 0s exercicios de ponte, as pacientes
realizaram a elevacao pélvica, com os pés apoiados, flexionando os joelhos e elevando o
quadril, ficando apoiada apenas sobre os ombros e os pés. A contracdo dos glateos foi
realizada contando até trés segundos e, em seguida, relaxando a musculatura. A realizagdo
dos exercicios durava de 20 a 30 minutos. Sendo feito 3 séries de 10 repeti¢des. Os autores
constataram que 0s exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico aplicados na
gravidez, foram eficazes no tratamento e prevencdo da incontinéncia urinaria, e esse

efeito pode persistir até o periodo pds-parto.

Kari Bo (2004), relata em seu estudo que o treinamento de for¢ca dos MAP em
mulheres provou ser eficazes na prevencdo de vazamentos durante atividades fisicas
provocativas prolongadas, como corrida e salto, durante as quais os participantes nao
foram instruidos a contrair voluntariamente os MAP durante o exercicio. Parece
improvavel, de fato, que alguém possa contrair voluntariamente os MAP continuamente
durante o exercicio prolongado e, portanto, pode-se postular que ocorreram mudancas
morfoldgicas. Diante das evidéncias cientificas que a autora cita em seu estudo, o
treinamento de forca, a intensidade parece ser o fator mais importante no
desenvolvimento do volume e for¢a muscular. Treinar com intensidade de 60% de uma
repeticdo méxima (1RM) parece ser suficiente em individuos ndo treinados, enquanto
80% € necessario naqueles treinados. Individuos ndo treinados precisam treinar 3 dias por
semana, enquanto 2 dias parecem ser suficientes para individuos treinados. Quatro séries
provocaram ganhos méximos em individuos treinados e ndo treinados. Da mesma forma,
varios estudos concluiram que uma dosagem mais alta de treinamento de MAP € mais

eficaz.
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Considerac0es finais

O treinamento de forca para os musculos do assoalho pélvico melhora a
conscientizacao perineal, aumenta a for¢ca muscular dos MAP, sem perdas involuntarias
de urina. A pratica dos exercicios para 0 assoalho pélvico exige dedicacgéo, esforco e
perseveranga. Assim, se os efeitos do treinamento de forga para MAP forem baseados em
principios fisiologicos confidveis, e acompanhado por um profissional habilitado, sera
capaz de garantir uma resposta significativa e cheia de sucesso através dos treinamentos

adequados para pacientes que apresentam disfuncéo no assoalho pélvico.

Com base nas evidéncias cientificas incluidos na presente revisdo, verificou-se
que o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), quando realizado e
acompanhamento adequadamente por um profissional habilitado e com boa adesdo ao
protocolo de exercicios, resulta respostas significativas na vida do ser humano. O
exercicio fisico corrobora para o bom fortalecimento das musculaturas que reveste o

assoalho pélvico.

Contudo, o treinamento de forca/exercicios fisicos, praticado regularmente e
quando acompanhado pelo profissional de educacdo fisica sdo cruciais para garantir
respostas significativas nas disfun¢des do assoalho pélvico, e possibilitar a otimizacédo do
rendimento desportivo ambicionado por todos os intervenientes no mundo desportivo,
bem como intervir na preservacdo da saude, como foi retratado nos casos de DAP em

mulheres com incontinéncia urinaria desta pesquisa.
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