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RESUMO 
 

A incontinência urinária é um distúrbio multifatorial que acarreta na fraqueza da 
musculatura do assoalho pélvico causando a perda involuntária de urina, 
acometendo principalmente as mulheres, esse distúrbio mostra-se mais evidente 
no período gestacional e no pós-parto. Esse fator traz, para as gestantes, muitas 
complicações, tais como: baixa estima, fenômenos emocionais e mentais, 
prejudicando a comodidade física e consequentemente diminuindo a qualidade 
vida. Esse trabalho tem como objetivo principal apontar a importância da 
fisioterapia como medida preventiva no tratamento da incontinência urinária na 
gestação e no pós parto. Esse estudo conceituou-se como uma revisão 
bibliográfica, com base na pesquisa de artigos nas renomadas plataformas 
Google Acadêmico, Scielo, Pubmed e na BSV em que discutissem sobre a 
importância da fisioterapia na prevenção e tratamento da incontinência urinária 
em gestantes no pré e pós parto. Encontraram-se 14 artigos, após a leitura 
minuciosa e aplicação dos filtros resultou-se o total de 05 artigos para a 
realização da amostra desta revisão. Observou-se que os exercícios perineais, 
estimulação elétrica, biofeedback, cones vaginais, conscientização e orientações 
são extremamente importantes para promover o fortalecimento do AP, além de 
serem eficientes no tratamento e prevenção da IU reduzindo o escoamento de 
urina. Deste modo, através desse artigo, evidenciou-se que a fisioterapia é 
considerada como primeira opção de escolha na prevenção e tratamento da 
incontinência urinária no período gestacional e no pós parto. 

PALAVRAS-CHAVE: Incontinência Urinária. Gestação. Fisioterapia no pré e pós 

parto. Prevenção e tratamento. 
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ABSTRACT 
 

Urinary incontinence is a multifactorial disorder that results in weakness of the 

pelvic floor muscles causing the involuntary loss of urine, affecting mainly women, 

this disorder is more evident during pregnancy and postpartum. This factor brings 

many complications to pregnant women, such as low esteem, emotional and 

mental phenomena, damaging physical comfort and consequently decreasing the 

quality of life. This work has as its main objective to point out the importance of 

physical therapy as a preventive measure in the treatment of urinary incontinence 

during pregnancy and after delivery. This study was conceived as a bibliographic 

review, based on the search for articles in the renowned platforms Google 

Scholar, Scielo, Pubmed and in BSV where they discussed the importance of 

physical therapy in the prevention and treatment of urinary incontinence in 

pregnant women in pre and postpartum. Fourteen articles were found, and after 

a thorough reading and application of the filters, a total of 05 articles resulted in 

the sample for this review. It was observed that perineal exercises, electrical 

stimulation, biofeedback, vaginal cones, awareness and orientation are 

extremely important to promote the strengthening of the PF, besides being 

efficient in the treatment and prevention of UI, reducing urine leakage. Thus, 

through this article it was evidenced that physical therapy is considered as the 

first option of choice in the prevention and treatment of urinary incontinence 

during pregnancy and postpartum. 

 

KEYWORDS: Urinary Incontinence. Pregnancy. Physiotherapy in pre and 

postpartum. Prevention and treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

A incontinência urinária (IU) foi definida pela International Continence 

Society como “uma condição na qual a perda involuntária de urina constitui um 

problema social ou de higiene e pode ser objetivamente demonstrado”. De 

acordo com a Diretriz de incontinência urinária (2019) existem três tipos de IU: 

esforço, urgência e mista. A Incontinência Urinária aos Esforços (IUE), acontece 

em consequência de uma insuficiência na estrutura vesical e uretral que é 

realizada pelos músculos do assoalho pélvico (MAP) e/ou pelo enfraquecimento 

ou lesão do esfíncter uretral. Essa situação faz com que ocorra um extravio de 

urina em casos de maior compressão intra-abdominal, por exemplo, atividades 

de vida diária, tossir, espirrar, correr, sorrir, pegar peso, mudança de decúbito ou 

até mesmo caminhar, esse tipo é bem frequente no sexo feminino. A 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU) advém de uma decorrência da 

Hiperatividade Detrusora (HD). É nomeado HD, no momento em que o músculo 

detrusor se contrai involuntariamente acarretando uma súbita urgência miccional 

e um aumento do número miccional, com menos quantidade de urina. E para 

finalizar, a Incontinência Urinária Mista (IUM), que é a ligação entre IUE e IUU, 

isto significa que o indivíduo tem sintomas referentes aos outros tipos (DIRETRIZ 

DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA, 2019). 

No período gestacional e no pós-parto, a IU é um dos distúrbios mais 

frequentes devido ao enfraquecimento dos músculos do assoalho pélvico (AP). 

Esse fator traz muitas complicações para as gestantes, prejudicando a 

comodidade física, os fenômenos emocionais e mentais, diminuindo assim a 

qualidade vida. Durante a gravidez, o AP é um dos responsáveis por sustentar o 

peso abdominal e extra pélvico (bebê, útero, placenta e líquido amniótico). Já no 

parto, o AP pode sofrer disfunções como frouxidão muscular e de tecidos moles, 

rupturas e/ou alterações no tônus. A relação dessa musculatura com os órgãos 

pélvicos pode favorecer no surgimento de alteração quanto ao controle da 

micção, uma vez que a massa total do útero aumenta a fim de acomodar o feto 

em crescimento, o que permite exercer uma pressão sobre o reto e a bexiga 

urinária, determinando constipação e micção frequente. Um fator importante 

para prevenir e tratar esse distúrbio é treinar o aperfeiçoamento do MAP, a fim 
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de resultar melhores condições, relacionada à eliminação de urina na reta final 

da gravidez e até 90 dias após a saída do feto (OKIDO et al., 2015). 

Em decorrência disso, atualmente, medidas para tratar a IU foram 

tomadas, a fisioterapia é a área do conhecimento que oferece suporte tanto na 

gestação como na prevenção e/ou tratamento da IU. Segundo o CREFFITO 9, o 

fisioterapeuta deve atuar desde a descoberta da gestação, a fim de possibilitar 

um maior bem-estar para a gestante nessa etapa, até ao trabalho de parto 

(CREFITO 9, 2019). 

O pioneiro na reabilitação do AP foi Arnold Kegel, um ginecologista 

americano que há 50 anos propôs exercícios para a musculatura do AP para 

prevenir e tratar a IU da mulher. A técnica de Kegel foi utilizada com sucesso por 

outros especialistas. Em 1980, na Europa, aumentou o interesse médico pelos 

exercícios e mais atualmente associados à eletroestimulação, aos cones e ao 

biofeedback. No geral, por ser um procedimento menos invasivo e menos 

perigoso, as técnicas de reabilitação têm sido consideradas a primeira opção de 

tratamento para a IU (BRUBAKER, 2016). 

Além das técnicas de Kegel, outros métodos podem ser trabalhados para 

que seja feita o fortalecimento do MAP, como: biofeedback, no qual identifica 

quais músculos a serem trabalhados e sua força de contração; a estimulação 

elétrica, onde a corrente elétrica auxilie na contração do MAP; e pesos vaginais, 

no qual são colocados com o objetivo de fortalecer a musculatura (BRUBAKER, 

2016). 

 

2. OBJETIVOS 

Objetivo geral: 

Evidenciar os benefícios da Fisioterapia no fortalecimento do MAP em 

mulheres acometidas pela IU no pré e pós parto. 

 

Objetivos específicos: 
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Destacar as mudanças estruturais que acometem a MAP em 

gestantes e no pós parto. 

Apontar a efetividade da Fisioterapia no tratamento e prevenção 

na IU. 

 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão bibliográfica em sites de busca de bibliotecas 

digitais (Google Acadêmico, Scielo, Pubmed e BSV), e artigos científicos 

publicados no período de 2019 a 2022. Os critérios de escolha deram-se pela 

pesquisa, na qual foram avaliados aqueles que mais se aproximavam do objetivo 

proposto. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: incontinência 

urinária, pré e pós-parto, fisioterapia no pré e pós-parto, fisioterapia na 

incontinência urinária, distúrbios no pós-parto, gestação, gravidez, biofeedback, 

cones vaginais, exercícios de Kegel e cinesioterapia pós-parto, com suas 

variações na língua inglesa: urinary incontinence, pregnancy, exercises post-

delivery, physiotherapy post-delivery. Selecionaram-se pelo tema proposto e 

lidos por completo, cada um analisado com o objetivo de responder os 

questionamentos propostos.  

 

4. DESENVOLVIMENTO 

4.1 Biomecânica do sistema urinário, assoalho pélvico e disfunções 

 

O sistema urinário é um conjunto de órgãos que tem como função 

produzir, armazenar e excretar substâncias que estão em excesso no corpo. É 

formado pelos: rins, local que se produz a urina; ureter, canal transportador para 

a bexiga; bexiga, responsável pelo armazenamento da urina; uretra, canal 

excretor da urina. Além dos órgãos, o sistema urinário necessita da ação do 

conjunto de músculos do AP para que seu funcionamento seja realizado 

normalmente (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013) 
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O assoalho pélvico (AP) é uma musculatura transversal, localizada na 

cavidade inferior abdomino-pelvico, que tem como funções a continência urinaria 

e fecal, comportar órgãos da região pélvica e abdominal e o aumento da pressão 

intra-abdominal. Também auxiliando no parto e no sexo (FRANCESCHET, et. 

al., 2009). 

O AP é formado por músculos, ossos e ligamentos nos quais dão suporte 

aos órgãos, promovendo continência e evitando prolapsos. A musculatura que 

compõe o AP se localiza no diafragma pélvico (músculo puborretal, tem origem 

na face superior ao púbis; pubococcigeo, que se origina no púbis mais 

lateralmente ao puborretal; íliococcigeo, que tem origem no arco tendíneo da 

fáscia do obturador interno e espinha isquiática; coccígeo, que tem se localiza 

na espinha isquiática). E também o diafragma urogenital (músculo transverso 

profundo do períneo). Tem como divisão: parte anterior, onde localiza-se a 

bexiga e a uretra; médio; a vagina; e posterior, o reto (IGLESIAS; SMITHLING, 

2017). 

Quando essa musculatura é sobrecarregada, sua contingência diminui e 

pode ocasionar prolapso retal e vaginal, e consequentemente ao aparecimento 

da incontinência urinária (IU). A IU trata-se da perca involuntária de urina, onde 

é mais comum no sexo feminino e por outros fatores físicos (OLIVEIRA; 

BARROS; ARAUJO, 2010). 

Segundo as Diretrizes da Incontinência Urinaria (2019), a IU se divide em 

três: a incontinência de esforço (IUE), que é quando há o enfraquecimento da 

musculatura do AP; a incontinência de urgência (IUU), quando ocorre movimento 

involuntário do músculo detrusor, onde ocorre a liberação miccional; e o terceiro 

é a incontinência mista (IUM), quando há presença dos dois tipos anteriores.  

A IU abrange na sua maioria mulheres, multíparas, obesas, com déficit 

hormonal. É muito comum ao longo da gravidez, podendo acometer de 25% a 

75% das mulheres, devido as mudanças fisiológicas que o corpo gravídico sofre 

(SZUMILEWICZ et. al., 2020).  

 

 

4.2 Mudanças na estrutura corporal no pré-parto; 
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No período gestacional, o corpo da mulher passa por diversas mudanças, 

nas quais órgãos e músculos são as principais estruturas acometidas por 

disfunções. O autor Franceschet, et. al., (2009) cita que “A gestação é um 

período de mudanças físicas e psicológicas que, em conjunto com as influências 

culturais, sociais, religiosas e emocionais, pode causar impacto na atividade e 

no comportamento sexual”. 

O corpo da mulher também passa por mudanças estruturais, que podem 

alterar seu ponto de equilíbrio, levando a alteração postural e sobrecarga em 

articulações, havendo uma mudança nas AVD’s da gestante (MANN et al., 2010). 

Com o aumento uterino, o MAP recebe uma sobrecarga, em que a bexiga 

é pressionada para a porção inferior abdominal, onde é possível que ocorra 

lesões nas fibras musculares, ou até no esfíncter uretral (LOPES; PRAÇA, 2011). 

Essa perda força muscular do AP leva ao surgimento da IUE, sendo essa 

a mais comum no período de gestação, principalmente no terceiro trimestre (DE 

TOFFOL; SCHNEIDER, 2017). 

 

 

4.3 Mudanças na estrutura corporal no pós-parto 

 

O trabalho de parto é definido como um conjunto de fenômenos 

mecânicos e fisiológicos que, geralmente por volta de 40 semanas de gestação, 

ocorre à expulsão do feto vital através das vias genitais, no caso do parto vaginal 

(Rezende, 2017). O Puerpério é o período que se inicia logo após o parto e dura 

em média de seis a oito semanas. Nesse período ocorre a readaptação da 

mulher a sua forma anterior à gestação. Pode ser classificado em imediato (1° 

ao 10° dia após o parto), e tardio, do (11° ao 42° dia) (PEREIRA et al, 2020). 

 Este período também é marcado por alterações emocionais. As mamas 

são as únicas exceções, elas completam seu desenvolvimento no pós-parto e 

não regridem a sua forma anterior a gestação, em função à amamentação. No 

decorrer do puerpério, os órgãos que se adaptaram ao crescimento do útero, na 

gestação, regressam aos tamanhos e locais de origem (COLLA, 2017).  
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As principais alterações hormonais do puerpério são: a diminuição do 

estrógeno e da progesterona, a redução do hormônio HCG (hormônio particular 

da gestação, secretado pelo embrião e pela (placenta) e o aumento da 

prolactina, ao qual é essencial para a estimulação da produção de leite pelas 

mamas. Demandas do tempo longo ao bebê, mudanças hormonais, pressões 

sociais, o não regresso imediato do corpo anterior à gravidez após o 

desaparecimento do corpo gravídico, amamentação, abstenção do sono são 

várias das modificações após o parto, e cada mulher as vivenciam de forma 

única (PERUZZI et al, 2018). 

Mudanças biomecânicas decorrentes do aumento do peso corporal 

materno e aumento do peso do útero gravídico, consequentemente aumentam a 

pressão intra-abdominal sobrecarregando o MAP, além das estruturas faciais e 

ligamentares. (ARAÚJO, 2017). “A força da musculatura pélvica está ligada à 

função sexual feminina, quando houver fraqueza desses músculos, poderá 

existir alguma disfunção sexual” (SOUSA et al, 2020).  O fortalecimento dessa 

musculatura, principalmente, os isquiocavernosos e bulboesponjosos que se 

fixam no corpo cavernoso do clitóris, ajudam em todas as fases de orgasmo e 

da excitação que estão relacionados à função sexual (COSTA, 2017).  

A depressão pós-parto (DPP), geralmente, costuma se manifestar em até 

30 dias após o parto e engloba alterações somáticas, como disfunções do sono, 

do peso, do apetite, da energia, da libido e da função gastrointestinal. Somado a 

isso, outros sintomas que podem surgir são: irritabilidade, ansiedade extrema 

(ataques de pânico), incapacidade de cuidar do bebê, raiva e sentimento de 

culpa (PEREIRA et al, 2020). “A preocupação e a insatisfação com a imagem 

corporal foi destacada por autores como importante fator para aparecimento de 

transtornos no puerpério” (FROTA et al 2020). 

A DPP é um transtorno grave no ciclo gravídico-puerperal, ao qual persiste 

nos seis primeiros meses, aproximadamente entre 10 e 20% das mulheres, 

afetando a mãe e envolvendo todos ao seu redor (MAINETI et al, 2020).  

Diversos fatores estão relacionados à influência na proteção ou na fragilidade de 

uma mulher com fases depressivas no pós-parto (ARRAIS et al, 2018).  E para 



16 
 

prevenir danos na inter-relação mãe-bebê, deve-se tratar o distúrbio antes 

mesmo do nascimento da criança (BRUM, 2017). 

 

 

4.4 Benefícios da fisioterapia pélvica na disfunção do assoalho pélvico. 

 

Na gestação a sobrecarga do útero gravídico e alterações hormonais 

mudam a fisiologia da continência urinária, desencadeando alterações 

anatômicas e funcionais do trato urinário. Dentre algumas dessas alterações é 

possível incluir a fisiologia do assoalho pélvico (AP) que é formada por músculos, 

fáscias e ligamentos que suportam os órgãos internos como útero, bexiga e reto 

(SILVA, 2020).  

Os hormônios, como a progesterona, estrogênio e relaxina preparam a 

musculatura do assoalho pélvico para o parto, tornando-a mais maleáveis, assim 

como as fáscias, ligamentos e articulações podendo desenvolver a IU na 

gestação (SILVA, 2021).  

A fisioterapia pélvica vai atuar na reabilitação e fortalecimento da 

musculatura do assoalho pélvico, é o tratamento conservador bastante eficaz, 

reestabelecendo a qualidade de vida das mulheres. O treino da musculatura do 

assoalho pélvico é previsto nas diretrizes de tratamento de qualquer um dos tipos 

de incontinência urinária, inclusive na sustentação dos órgãos pélvicos, 

melhorando a coordenação e a sinergia (PACETTA, 2020).  

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) e outras 

técnicas de fisioterapia desempenham um papel importante no tratamento não 

cirúrgico da IU, portanto, é particularmente importante implementar técnicas 

fisioterapêuticas destinadas à ativação precoce dos músculos do assoalho 

pélvico (MAP), atuando como tratamento conservador (MAZUR-BIALY et 

al.,2020). 

O objetivo do tratamento é recuperar a incontinência urinária. O 

tratamento começa com medidas conservadoras e mudanças no estilo de vida, 

seguido de fisioterapia do assoalho pélvico (AP) e tratamentos farmacológicos.  

Se isso falhar, o tratamento cirúrgico é considerado (BURKHARD et al.,2016).  
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Artigos achados com base no titulo 

(14) 

Artigos selecionados após analise dos resumos 

(8) 

Artigos selecionados após analise de data de publicação 

(5) 

 A fisioterapia é recomendada como terapia de primeira linha por sua 

eficácia, baixo custo e baixo risco a ela associados (MAZUR-BIALY et al.,2020). 

Na abordagem fisioterapêutica podem ser usados a cinesioterapia, 

eletroestimulação, terapias manuais, Biofeedback e outros métodos. Na 

cinesioterapia são utilizados exercícios para fortalecimento da musculatura 

pélvica, podendo ter a inclusão de programas de atividade física que incluem 

exercícios proprioceptivos e específicos para a musculatura pélvica (ALMEIDA, 

2015).  

A eletroterapia associada à cinesioterapia é eficaz para tratar e/ou curar 

os sintomas de IU, independentemente do tipo clínico de incontinência 

apresentada, pois em diversos estudos apresenta eficácia, segundo Knost el al. 

2013). 

 

5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A amostra final desta revisão foi constituída por cinco artigos científicos, 

selecionados pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Destes, dois 

foram encontrados na base de dados Google Acadêmico, dois na Scielo, um na 

Pubmed e um na BSV. A partir da análise dos artigos, decidiu-se construir uma 

tabela com os estudos selecionados, com intuito de expô-los para que se possa 

ter uma visão geral de como foram escolhidos e inseridos nesse trabalho. 

FIGURA 1: Fluxograma das etapas de seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: NATALY, Renata; PINTO, Viviane. 
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           No Quadro 1 são descritos os resultados da pesquisa bibliográfica, cuja 

estruturação se dá conforme o título do artigo, autores, ano, objetivos de 

pesquisa, tipo de estudo e conclusões. 

 

QUADRO 1: Informações dos artigos incluídos na revisão integrativa 

Título Autores/Ano Objetivo Tipo de 
estudo 

Conclusões 

Atuação do 
fisioterapeut
a na 
incontinência 
urinária em 
gestantes. 

SILVA; 
NAZIAZENO
; SALEME, 
2020 

Apresentar as 
intervenções 
da fisioterapia 
no período 
gestacional, e 
como pode 
promover o 
fortalecimento 
do assoalho 
pélvico. 

Revisão da 
literatura 

A ação do 
fisioterapeuta 
em casos de 
fortalecimento 
do assoalho 
pélvico trás 
diversos 
benefícios a 
gestantes, 
auxiliando no 
pré e pós-parto. 
   

Os 
benefícios 
da 
fisioterapia 
no parto e 
puerpério. 

COSTA et. 
al., 2022 

Mostrar os 
benefícios da 
fisioterapia no 
parto e 
puerpério. 

Revisão 
bibliográfica 

O alívio que as 
práticas de 
atividades de 
mobilidade em 
dores 
ocasionadas 
pela gestação e 
também seus 
benefícios no 
parto. 
 

A 
importância 
da 
fisioterapia 
na 
incontinência 
urinária 
durante a 
gestação: 
uma revisão 
integrativa 

MONTEIRO 
et.al, 2021 

Demonstrar 
como a 
fisioterapia 
tem papel 
importante na 
prevenção e 
no tratamento 
da IU.  

Revisão 
integrativa 

A fisioterapia 
tem uma 
importância na 
prevenção e 
auxilia na 
melhora nos 
casos de IU, na 
qual reduz os 
sintomas e 
aumenta a 
força dos 
músculos do 
assolho pélvico. 
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Os 
benefícios 
da 
fisioterapia 
pélvica para 
mulheres 
com 
incontinência 
urinária: uma 
revisão da 
literatura 

OLIVEIRA; 
SILVA; 
PERES, 
2021 

Analisar como 
o tratamento 
fisioterapêutico 
conservador 
pode trazer 
benefícios 
para o 
fortalecimento 
pélvico e 
melhorando a 
qualidade de 
vida da 
pariunte. 

Revisão da 
literatura 

Os métodos 
abordados 
mostraram que 
a fisioterapia 
detém de vasta 
possibilidades 
para auxiliar 
nos casos de 
incontinência 
urinaria. 
 

A 
importância 
da 
fisioterapia 
na 
incontinência 
urinária em 
gestantes no 
terceiro 
trimestre 

SANTOS; 
FERNANDE
S, 2019. 

Relatar a 
importância da 
fisioterapia em 
casos de IU, 
especialmente 
no terceiro 
trimestre de 
gestação. 

Revisão 
bibliográfica 

A fisioterapia se 
torna eficaz 
especificament
e no terceiro 
trimestre de 
gestação, onde 
a sua pratica 
tende auxiliar 
no 
fortalecimento 
do assoalho 
pélvico.   
 

FONTES: NATALY, Renata; PINTO, Viviane. 

Com a análise dos artigos em questão, observam-se as mudanças 

estruturais no corpo da mulher durante a gestação, no qual trazem problemas 

fisiológicos, sociais e emocionais. A IU de esforço acomete mais de 50% das 

pariuntes, ocasionada pelo enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico 

(MONTEIRO et.al, 2021). 

O acompanhamento fisioterapêutico é extremamente necessário na vida 

da mulher assim que é descoberta a gravidez, em que a mulher é preparada 

para as mudanças estruturais que irão acontecer em seu corpo (COSTA et. al., 

2022). 

Os exercícios de Kegel mostram grandes resultados quando se trata do 

fortalecimento do assoalho pélvico, no qual a paciente realizará contrações da 

musculatura, podendo ser utilizado cones vaginais que serão introduzidos para 

um melhor fortalecimento. Outrossim, a eletroestimulação age na forma de 
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corrente elétricas, na qual ocasiona a contração involuntária do períneo (SILVA; 

NAZIAZENO; SALEME, 2020). 

Bem como, OLIVEIRA; SILVA; PERES, 2021, ressalta que a terapia 

conservadora de fortalecimento do MAP, trata-se de um método com custo 

acessível e o qual apresenta os melhores resultados na reabilitação 

uroginecologica.  

Em suma, a fisioterapia no pré e pós parto traz benefícios, pois com o 

fortalecimento precoce do AP, a incidência de IU será extremamente baixa, 

fazendo com que a pariunte consiga ter maior controle miccional, além de ser 

um tratamento que não necessita uso de medicamentos ( SANTOS; 

FERNANDES, 2019). 

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

          Como resultado dos estudos dessa pesquisa, observa-se a importância da 

fisioterapia para a gestante nos casos de Incontinência Urinária e os benefícios 

que a fisioterapia pode proporcionar quando o tratamento é realizado com 

antecedência. Diante disso, pode-se analisar que a aplicação de técnicas, como 

Kegel, exercícios perineais, eletroestimulação, cones vaginais e os demais 

citados neste trabalho, todos trabalham para promover o fortalecimento da 

musculatura do assoalho pélvico. 

         Portanto, a fisioterapia desempenha um papel muito importante no 

acompanhamento da pariunte, em que os métodos abordados e implantados 

auxiliam não só no parto e no pós parto, mas também na qualidade de vida da 

paciente. 
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