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Resumo

Objetivo: Verificar se o fortalecimento abdominal promove influência na musculatura do assoalho pélvico 
feminino. Materiais e métodos: Caracterizou-se como um ensaio clínico, realizado com 21 nulíparas, com 
idade média de 21,7 anos, divididas por conveniência em dois grupos: A (n = 10) – com orientação de con-
tração perineal simultânea à contração abdominal e B (n = 11) – sem orientação de contração perineal. As 
participantes foram submetidas à avaliação ginecológica e abdominal pré e pós-intervenção por meio de: 
avaliação funcional do assoalho pélvico (AFA), cones vaginais, perineometria, teste de flexão anterior de 
tronco, descida de membros inferiores, força de oblíquos e endurance abdominal. O protocolo de fortaleci-
mento abdominal continha três exercícios distintos, associados ou não à contração perineal, com três séries 
de dez repetições e repouso de 60 segundos, três vezes por semana, em um período de seis semanas. Para 
a análise estatística foi aplicado o teste t de Student e ANOVA. Resultados: A comparação entre os valores 
iniciais e finais demonstrou diferenças significativas entre os dois grupos na avaliação do períneo, somente 
no teste com cones (p = 0,00) e na perineometria (resistência/pressão) (p = 0,03), indicando piora das va-
riáveis no grupo B. Já na avaliação abdominal, o grupo A apresentou resultado significativo em três testes 
(descida de membros inferiores: p = 0,03, endurance: p = 0,03 e endurance modificado: p = 0,00) comparan-
do-se a somente um do grupo B (endurance: p = 0,01). Conclusões: Sugere-se que a associação de exercícios 
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epidemiológico no Brasil, foi encontrada a prevalên-
cia de 35% de queixa de perda urinária aos esforços 
em 456 mulheres entre 45 e 60 anos de idade (2). 
A queixa em mulheres atletas é de 22% a 47%, so-
frendo variação de acordo com a atividade (3). As 
causas ainda não estão completamente elucidadas e 
algumas ainda são pouco discutidas (2).

Visto que a IU não se limita apenas aos seus as-
pectos físicos, ela se tornou um problema social que 
está diminuindo a qualidade de vida (QV) das cida-
dãs que sofrem desse mal, por ocasionar diminuição 
de contatos sexuais, ocupacionais e pessoais, sinto-
mas depressivos e diminuição da autoestima, levan-
do ao isolamento como consequência do constrangi-
mento pela perda involuntária de urina (2, 4, 5).

A IU de esforço atinge com mais frequência mu-
lheres entre 25 e 49 anos de idade. A atividade física 
de alto impacto é um fator de risco para desenvolvê-la, 
sendo percebida apenas a partir da realização de ati-
vidades que predisponham a perda de urina. Outros 
fatores de risco incluem constipação, tosse crônica do 
fumante ou doença pulmonar, obesidade e ocupações 
que exigem levantamento crônico de peso (1).

Introdução

A disfunção do assoalho pélvico (AP) feminino é a 
condição clínica que acomete um número crescente 
de mulheres a cada ano, tendo como consequência 
a incontinência urinária (IU), a incontinência fecal, 
a incontinência de flatos, as distopias genitais, as 
anormalidades do trato urinário inferior, as disfun-
ções sexuais, a dor pélvica crônica e/ou os proble-
mas menstruais (1).

A incontinência urinária compreendida como 
uma patologia, segundo a International Continence 
Society, é definida como a perda involuntária de uri-
na e classificada em três tipos principais: esforço, 
urgência e mista; sendo a mais comum a de esforço, 
determinada por fraqueza muscular, atingindo em 
número maior o sexo feminino (2). 

A incontinência é um problema que afeta mun-
dialmente milhares de mulheres em idade ativa. 
Cerca de 200 milhões de pessoas no mundo apre-
sentam algum tipo de IU e acredita-se que um quarto 
das mulheres entre 30 e 59 anos já vivenciou algum 
episódio relacionado a esse problema. Em estudo 

de fortalecimento abdominal com o perineal pode potencializar o ganho de força e a função desses grupos 
musculares, e a falta dessa associação pode prejudicar a funcionalidade do assoalho pélvico. [#]

 [P]

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Períneo. Exame físico. Músculos abdominais e fisioterapia. [#]

[B]

Abstract

Objective: Verify if abdominal strengthen has influence in pelvic floor muscles. Materials and  methods: This 
work consisted on a clinical trial approach twenty-one nulliparous, with average ages of 21,7 years old, divided 
in two groups: A (n = 10) with perineal contraction orientation simultaneously to abdominal contraction and 
B (n = 11) with no perineal contraction orientation. The participants were submitted to a gynecological and 
abdominal assessment pre and post intervention through: pelvic floor functional evaluation, vaginal cones, 
perineometry, trunk anterior flexion test, inferiors members descent, force of oblique and abdominal endur-
ance. The abdominal strength protocol contained three distinct exercises, associated or not to the pelvic floor 
contraction, with three series of ten repetitions and sixty seconds of interval, three times a week over a period 
of six weeks. The Student’s t-test and the ANOVA were used for the statistical analysis. Results: The comparison 
between initial and final values showed significant differences between the two groups in the assessment of 
the perineum, the test only with cones (p = 0.00) and perineometry (strength/pressure) (p = 0.03), indicating a 
worsening of the variables in group B. Already in abdominal evaluation, group A showed significant results in 
three trials (the inferiors members descent: p = 0.03, abdominal endurance: p = 0.03 and modified endurance: 
p = 0.00) compared to only one group B (addominal endurance: p = 0.01). Conclusions: Suggest that the combina-
tion of abdominal strengthening exercises with perineal may boost the gain in strength and function of these 
muscle groups and the lack of association may impair the functionality of the pelvic floor. [#]

 [K]

Keywords: Pelvic floor. Perineum. Physical examination. Abdominal muscles and physiotherapy. [#]
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mulheres com IMC acima de 27; que não atingissem 
o grau 3 nos testes de força de abdominais ou não 
apresentassem integridade ao teste de sensibilidade 
do assoalho pélvico.

O presente estudo obedeceu às normas da Reso-
lução n. 196/96, que dispõe sobre as diretrizes para 
pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
sob o protocolo n. 0003.0.301.000-09. Os indivíduos 
foram esclarecidos sobre os detalhes do estudo, 
sendo obtidos seus consentimentos informados por 
escrito por meio da assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido. Depois de informados, 
os indivíduos foram avaliados com registro na ficha 
de avaliação, onde constavam os dados de identifi-
cação, a anamnese, o exame físico e a avaliação de 
força abdominal e perineal. 

A avaliação perineal foi realizada somente após 
treino proprioceptivo (6) para evitar interferências 
em razão da falta de percepção da contração pe-
rineal e consistiu em avaliação funcional do as-
soalho pélvico (AFA) pela palpação bidigital (7), 
avaliação passiva de cones vaginais (7) e perineo-
metria realizada com o miofeedback Perinaҁ 996-
2 – cedido pelo fabricante Quark –, o qual mensura 
a pressão de 0 a 50 mmHg e possibilita registrar o 
tempo de contração máxima do assoalho pélvico, 
tanto de forma rápida como sustentada, exercida 
pelo sujeito de acordo com a metodologia descrita 
por Moreno (8). 

Os testes para avaliação da força abdominal das 
participantes incluiu: teste de flexão anterior de tron-
co (9), teste de abaixamento de membros inferio-
res (9), teste para graduação da força muscular dos 
oblíquos (10) e teste de endurance do rolinho modi-
ficado para abdominais (11) para verificar o desem-
penho dessa musculatura e constatar quantas repe-
tições o indivíduo consegue completar, mantendo o 
mesmo tempo de descida e subida da primeira con-
tração, e realizando o mesmo grau de amplitude em 
todas as repetições.

Após as avaliações, as voluntárias foram dividi-
das por conveniência em dois grupos: A e B, seguindo 
a ordem de inclusão no estudo. A primeira parti-
cipou do grupo A, a segunda do B, a terceira do A 
e assim sucessivamente, porém, caso as mulheres 
da pesquisa tivessem laços de amizade ficariam 
no mesmo grupo, para evitar que comentassem 
sobre a forma como a técnica estava sendo aplica-
da, o que seria diferente para cada uma. O grupo A 

Foi somente no início dos anos 80 que se relatou 
a preocupação com a prevalência e a incidência da 
IU em atletas. No entanto, existem poucas publica-
ções científicas sobre o assunto e, principalmente, es-
tudos que comprovem qual tipo de atividade física 
pode influenciar na função perineal. 

Os exercícios abdominais aumentam a pressão 
intra-abdominal (PIA), comprimindo vísceras e dis-
tribuindo a carga para o AP, e os aumentos na PIA 
afetam indiretamente a pressão sobre a bexiga uri-
nária. Esse aumento da PIA é condição favorável 
para haver perda involuntária de urina em ocasiões 
em que as respostas da musculatura do assoalho 
pélvico (MAP) se encontram alteradas (1). 

A contração da musculatura abdominal ocorre 
simultaneamente à contração do AP, demonstrando 
ação sinérgica abdomino-pélvica de maneira volun-
tária ou não (1). A maioria das atividades físicas 
não envolve contração voluntária desses músculos 
durante a realização de exercícios que aumentem a 
PIA (2).  

Pouco se sabe acerca do funcionamento dos mús-
culos do períneo durante a prática de exercícios fí-
sicos. Portanto, mulheres que fazem exercícios sem 
realizar contração perineal não possuem, necessa-
riamente, o AP forte e podem evidenciar a IU (1). 

Estudos que quantificam a influência de proto-
colos de fortalecimento abdominal sobre a força da 
MAP são escassos. O objetivo do presente estudo 
foi verificar, por meio de um protocolo de fortale-
cimento abdominal, se a funcionalidade da MAP é 
alterada. Para tanto, foram comparados dois grupos 
com ou sem orientação de associar a contração do 
períneo simultaneamente ao exercício abdominal. 

Materiais e métodos

O presente trabalho caracteriza-se como um en-
saio clínico. A população foi composta por 21 mulhe-
res nulíparas, acadêmicas, com média de idade de 
21,75 (± 4,14) anos. Os critérios de exclusão foram: 
praticantes de exercícios que envolviam a muscula-
tura abdominal; mulheres que realizaram qualquer 
tipo de cirurgia abdominal e pélvica há menos de 
6 meses; portadoras de incontinência urinária; ges-
tantes; mulheres que nunca tiveram relação sexual; 
portadoras de doenças osteomioarticulares e/ou 
neurológicas em níveis que atinjam inervações de 
abdominais e musculatura perineal (entre L1 e S4); 
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Tabela 1 - Características da amostra

Características Grupo A Grupo B

Idade (média, desvio-padrão) 23,90 ± 4,51 19,6 ± 2,37

IMC (média, desvio-padrão) 21,18 ± 1,91 21,75 ± 1,33

Atividade física

Já praticou atividade física 9 (90%) 8 (73%)

Média da duração da atividade (meses) 34,22 14,75

Frequência (dias/semana) 3,55 3,5

Há quanto tempo parou 21,77 12,65

Modalidades

Musculação 4 (44%) 2 (25%)

Lutas 2 (22%) 2 (25%)

Ginástica 1 (11%) 3 (38%)

Dança do ventre 1 (11%) 0 (0%)

Futebol 1 (11%) 0 (0%)

Vôlei 0 (0%) 1 (13%)

Fumantes 1 (10%) 1 (9%)

Número de cigarros por dia 3 1

Consome café 3 (30%) 7 (64%)

Quantidade de café (xícaras/dia) 3 1

Frequência urinária maior que 8 vezes/dia 1 1

Resultados 

A amostra foi composta por 21 voluntárias, nu-
líparas e sexualmente ativas. As características da 
amostra, separadas por grupos, podem ser visuali-
zadas na Tabela 1. Já os resultados pré e pós-inter-
venção estão apresentados na Tabela 2.  

A comparação entre os valores iniciais e finais 
demonstrou diferenças significativas entre os dois 
grupos na avaliação do períneo, somente no teste 
com cones (p = 0,00) e na perineometria (resistên-
cia/pressão) (p = 0,03), sugerindo piora na maioria 
das variáveis no grupo B, apesar de não serem esta-
tisticamente significantes. 

Já na avaliação abdominal, o grupo A apresentou 
resultado significativo em três testes (descida de 
membros inferiores: p = 0,03, endurance rolinhos 
completos: p = 0,03 e endurance rolinhos modifi-
cados: p = 0,00), comparando-se a somente um do 
grupo B (endurance rolinhos completos: p = 0,01).

compreendeu as mulheres que realizaram fortale-
cimento abdominal com instruções para contrair o 
períneo durante a realização do exercício, já o grupo 
B não recebeu essas orientações.

O protocolo de fortalecimento abdominal (Apên-
dice 1) teve duração de seis semanas, com atividades 
realizadas três vezes por semana. Este consistiu em 
três exercícios distintos (flexão anterior de tronco, 
descida de membros inferiores e fortalecimento de 
oblíquos) normalmente realizados em academias e 
baseados na orientação biomecânica dos testes utili-
zados na avaliação (9, 10). Os exercícios foram rea-
lizados em três séries de dez repetições, intervaladas 
com tempo de repouso de 60 segundos. 

Ao término do protocolo de intervenção, as vo-
luntárias foram submetidas aos mesmos testes de 
avaliação para a comparação dos resultados, sendo 
a análise estatística realizada pelo teste t de Student 
e ANOVA, para os quais foi adotado um nível de sig-
nificância de 5%.
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Tabela 2 - Resultados encontrados no estudo entre os grupos

Variáveis de avaliação
Grupo A

inicial-final (p-valor)
Grupo B

inicial-final (p-valor)
p-valor

entre os dois grupos

Períneo

AFA 4,6-4,7 (0.34) 5,0-5,0 (1.00) 1.00

Cones vaginais 3,7-4,2 (0.17) 4,5-4,6 (0.34) 0.00*

Perineometria

Valor da contração rápida (mmHg) 15,88-19,82 (0.34) 25,97-22,05** (0.30) 0.15

Contração prolongada

Tempo de sustentação (seg) 24,33-25,54 (0,72) 26,27-25,13**(0.66) 0.78

Número de repetições 4,3-4,1** (0.48) 5,7-3,7** (0.18) 0.30

Pressão (mmHg) 16,1-20,8 (0.10) 26,1-25,65** (0,91) 0.31

Resistência

Número de repetições 7,8-12,0 (0.38) 10,1-10,3 (0.97) 0.62

Pressão (mmHg) 13,6-19,4 (0.25) 26,7-20,35** (0.02)* 0.03*

Abdômen

Teste de fl exão anterior 4,45-4,7 (0.34) 5,0-5,0 (1.00) 0.33

Descida de membros inferiores 3,33-3,48 (0.03)* 3,36-3,6 (0.06) 0.25

Força de oblíquos 3,8-4,05 (0.29) 4,85-4,9 (0.72) 0.46

Endurance (rolinhos completos) 39,3-95,4 (0.03)* 30,3-52,3 (0.01)* 0.18

Endurance (rolinhos modifi cados) 2,6-13,3 (0.00)* 4,1-3,9 ** (0.94) 0.01*

Legenda: * = dados com signifi cância estatística; ** = resultado do teste com diminuição na variável avaliada, indicando piora.

A redução da capacidade vesical é determinante 
para o aumento da frequência urinária. O aumento 
do peso eleva a PIA, outro fator causal. Por esse mo-
tivo, o presente estudo contemplou mulheres entre 
18 e 35 anos de idade, cuja média foi de 21,75 ± 
4,14, com IMC menor ou igual a 27 kg/m², com mé-
dia de 21,47 kg/m² ± 1,63, e excluiu portadoras de 
doenças osteomioarticulares. 

A histerectomia, a excisão ou o prolapso do útero 
comprometem as funções do AP por alterarem as es-
truturas de sustentação da bexiga e da uretra. Além 
disso, a gestação e o peso do feto também alteram a 
PIA e a pressão intravesical (PIV) e, durante a pas-
sagem do bebê pelo canal vaginal, pode haver lesão 
do AP (13). Um estudo realizado em mulheres com 
seis meses pós-parto demonstrou que a prevalência 
de perda de urina foi maior naquelas que sofreram 
de IU durante a gravidez (19). Trinta por cento das 
mulheres que praticam atividade física queixam-se 
de perdas urinárias (20) e a incidência varia de 28% 

Discussão

A perda involuntária de urina associada à fraque-
za do assoalho pélvico diminui a qualidade de vida 
das mulheres, visto que interfere nos fatores: físico, 
social, psicológico, ocupacional, doméstico, sexual 
(12). Vários são os achados predisponentes para a IU 
de esforço, sendo a idade um dos principais, cuja in-
cidência em geral é de 43% após os 35 anos, fato de-
sencadeado normalmente a partir do climatério, ge-
ralmente relacionado ao hipoestrogenismo (12-17). 

Não há relação entre a IU e irregularidades mens-
truais (8), porém, em alguns casos ela pode ocorrer 
com o início do hipoestrogenismo, o que diminui 
a capacidade vesical de 500 a 600 mL para 250 a 
300 mL, fato que pode ocorrer também na presença 
de doenças crônicas e aumento do IMC [peso (kg)/
estatura(m)²]. O IMC é classificado em: baixo peso: 
IMC < 22 kg/m², eutrofia: IMC entre 22 e 27 kg/m² 
e excesso de peso/obesidade: IMC > 27 kg/m² (18).
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justificada porque o exercício de descida de MMII do 
grupo A exigia contração perineal durante todas as 
repetições de cada série, totalizando 80 segundos 
de contração. Esse tipo de fibra possui a caracte-
rística de resposta imediata a mudanças súbitas de 
pressão, o que no AP faz com que a continência seja 
mantida. A musculatura tônica perde linearmente 
suas fibras, fato que pode ser prevenido por meio 
de exercícios (15).

Para a avaliação da contração rápida na perineo-
metria, o grupo A aumentou e o B regrediu, apesar 
de estatisticamente isso não ser significante nem 
entre nem inter grupos. No treino de força, a pro-
porção de fibras musculares tipo II cresce significa-
tivamente, aumentando assim a força muscular (27, 
28), fato observado também na presente pesquisa.

No teste de contração prolongada, o grupo A di-
minuiu as repetições e a pressão aumentou assim 
como o tempo de sustentação. Tais diferenças não 
foram significantes, assim como houve redução nas 
três variáveis avaliadas (repetições, pressão e tem-
po) do grupo B, sugerindo piora. Também não hou-
ve significância entre os grupos. O limiar de conti-
nência se dá pela quantidade e pelo tempo que os 
músculos do períneo suportam esforços e impactos 
repetitivos. Ao atingir esse limiar, os músculos fa-
digados perdem sua capacidade, principalmente se 
não estiverem condicionados (2). No primeiro mo-
mento, os músculos perineais do grupo A não foram 
treinados, porém, após o condicionamento aumen-
tou o tempo de sustentação da contração.

Apesar do aumento do número de contrações no 
grupo A e no B, isso não foi significante nem antes 
e nem depois, bem como entre os grupos. A primeira 
pressão do grupo A aumentou e não demonstrou 
significância, mas a pressão do grupo B diminuiu 
significativamente, demonstrando significância en-
tre os grupos. A elevação da pressão ao nível do AP 
acontece antes do aumento da PIA, o que indica que 
a ativação dos músculos do períneo acontece por 
mecanismo central, casualmente regulado pela von-
tade, não necessariamente em resposta ao aumento 
da PIA. Estudos demonstraram a importância do 
treino da MAP concomitantemente ao treino abdo-
minal, realizando a contração voluntária daquela 
musculatura antes do trabalho abdominal (14).

Observando os testes que envolviam a pressão 
perineal, o grupo B sofreu redução, mesmo que não 
significativa; em contrapartida, o grupo A obteve 
aumento da pressão em todos os testes. Isso ocorre 

a 51% em mulheres atletas, dançarinas e militares, 
com idade média de 19,9 a 31,8 anos (21). De acor-
do com essas informações, participaram da presen-
te pesquisa somente nulíparas e não praticantes de 
exercícios abdominais extras.

O cigarro provoca queda nos níveis de estrógeno, 
antecipando a menopausa e aumentando a frequên-
cia e a intensidade da tosse, o que desencadeia au-
mento da PIV. A ação da cafeína aumenta a atividade 
vesical por ter efeito excitante sob a musculatura do 
detrusor, aumentando o volume urinário, embora 
estudos não revelem se a diminuição da ingestão de 
café reduz os sintomas (13).

O exercício físico intenso é um fator que poten-
cializa a prevalência de IU em mulheres jovens e 
nulíparas, principalmente envolvendo esportes que 
exijam trabalho intenso da musculatura abdominal, 
aumentando a PIA e afetando de forma indireta a 
pressão sobre a bexiga urinária, como é o caso das 
ginastas (1-3, 13). Os achados determinam que a 
maioria das atividades físicas não envolve contração 
voluntária da MAP, o que pode acarretar em defici-
ência funcional por perda ou ausência da consciên-
cia e coordenação das estruturas neuromusculares 
do AP, levando à hipotrofia por desuso (2, 8, 22). 

O descondicionamento e a carga repetida sobre 
a MAP, concomitante ao aumento frequente da PIA, 
diminuem a eficiência mecânica do AP e alteram a 
composição de alguns músculos. Portanto, mulheres 
que fazem exercícios físicos não possuem necessa-
riamente músculos perineais mais fortes do que as 
que não fazem (2, 23).

Por meio da AFA, a qual recruta predominante-
mente fibras fásicas, cujo tempo de contração foi 
de cinco segundos, o grupo A teve um incremento 
no seu grau de força e o B manteve-se igual, valo-
res esses não significativos nem inter nem entre os 
grupos. As voluntárias que realizaram a contração 
perineal durante o treinamento abdominal apresen-
taram aumento da força. Elas contraíram a MAP por 
nove segundos em cada repetição de exercício ab-
dominal. O ganho de força se justifica pelas fibras do 
tipo II possuírem rápida velocidade de contração e 
baixa resistência à fadiga, sendo responsáveis pela 
força (24-26). 

No teste dos cones, o qual avalia a musculatura 
tônica do AP, o grau do A e do B aumentou, porém, 
sem significância. Ambos evoluíram, principalmen-
te o grupo A em relação ao B, uma vez que mos-
trou diferença significativa. Essa diferença pode ser 
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gerar a PIA. Graças à orientação horizontal de suas 
fibras, a contração desse músculo resulta em dimi-
nuição da circunferência abdominal, o que leva ao 
aumento da tensão da fáscia tóraco-lombar e, por 
fim, ao aumento da PIA (33, 34). No entanto, alguns 
autores contradizem esse achado e relatam parecer 
que uma contração do transverso abdominal pode 
não elevar o assoalho pélvico (para apoiar os ór-
gãos) em todas as mulheres (35). Portanto, o papel 
dos músculos transversos abdominais em um pro-
tocolo de fortalecimento dos músculos do assoalho 
pélvico ainda não é bem compreendido (36).

Conclusão

De acordo com os resultados apresentados nes-
te estudo foi possível concluir que o fortalecimento 
abdominal influencia na força e na função da mus-
culatura do assoalho pélvico, visto que o grupo sub-
metido ao treino de fortalecimento associando a 
contração dessa musculatura obteve resultados sig-
nificativos se comparado ao outro grupo (teste dos 
cones e teste de resistência/pressão na perineome-
tria), que apresentou piora na maioria das variáveis.

Portanto, sugere-se que a contração abdominal 
associada à contração perineal pode promover o 
aumento de força e função da MAP, além de poten-
cializar o ganho de força na musculatura abdomi-
nal, fato comprovado pelo teste de descida de mem-
bros inferiores, provavelmente em razão da ação do 
músculo transverso abdominal, que sinergicamente 
atua na contração perineal.

Foi observado que a mulheres praticantes de ati-
vidades físicas nunca foram orientadas, durante o 
treino abdominal, para associar a contração peri-
neal, favorecendo dessa forma o aparecimento da 
incontinência urinária, como sugerem os resultados 
deste estudo. 

A continência urinária na mulher é garantida pelo 
assoalho pélvico, portanto, este deve ser trabalhado 
nos treinamentos, nas academias e nos clubes, como 
qualquer outro músculo do corpo. Assim sendo, os 
profissionais que trabalham com atividades físicas 
devem ser preparados e informados a respeito das 
consequências do destreino dessa musculatura.

As mulheres procuram a academia visando ao 
bem-estar geral, tornando-se desse modo necessária 
a orientação de contração perineal adequada pelos 
profissionais que aplicam um protocolo de fortaleci-

em razão do sinergismo entre a musculatura do AP 
e abdominal (1).

Os distúrbios urinários, causados pela insuficiên-
cia da MAP, ocorrem por conta da hiperpressão ab-
dominal. Esta é compensada por uma contrapressão 
do AP. No momento do aumento da PIA, os órgãos 
pélvicos são empurrados para o diafragma uroge-
nital, o qual responde com uma contração para su-
portar essa pressão e sustentar os órgãos. A mulher 
que apresenta um abdominal forte reage a essa força 
para baixo que refletirá diretamente sobre o AP (3).

Quando comparadas as médias dos testes de for-
ça e resistência abdominal, o de flexão anterior de 
tronco obtido no grupo A aumentou e o B manteve 
grau máximo, ainda que não tenha sido significativo 
nem inter nem entre os grupos.

Na descida de membros inferiores, o grupo A au-
mentou seu grau, havendo significância. O grupo B 
aumentou, mas sem significância, bem como entre os 
grupos. Na avaliação da força dos oblíquos, ambos 
aumentaram seu grau, sem significância. No teste 
de endurance não foi significante o aumento do nú-
mero de rolinhos completos entre os grupos, mas 
foi significante para ambos comparando o antes e 
o depois. Já os rolinhos modificados, no grupo A, 
aumentaram apresentando significância. No B re-
duziram apesar de não ter significância. Já na com-
paração entre grupos houve significância. O ganho 
de força abdominal em ambos os grupos é explicado 
pelos fatores neurais que influenciam na produção 
de força muscular por meio da maior eficiência no 
recrutamento neural, na excitabilidade dos moto-
neurônios e na ativação do sistema nervoso central, 
melhorando o sincronismo das unidades motoras e 
inibindo o órgão tendinoso de Golgi (26, 29).

Embora o protocolo de fortalecimento abdomi-
nal aplicado tenha sido idêntico em ambos os gru-
pos, o que associou a contração perineal e a abdomi-
nal teve melhores ganhos na força e na resistência 
muscular. Tal fato é explicado pelo sinergismo entre 
a MAP e a ação do transverso abdominal, cuja fun-
ção foi potencializada pela associação da contração 
perineal ao fortalecimento abdominal, resultando, 
além do aumento da força perineal, em um aumento 
de força abdominal mais evidente do que no grupo 
que não teve tal associação (30-32). Também se so-
mam a esta pesquisa estudos dos músculos abdomi-
nais profundos, com eletromiografia de agulha, os 
quais demonstraram que o transverso do abdome 
é o principal músculo abdominal responsável por 
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mento muscular, uma vez que a maioria delas não tem 
noção corporal e, se não forem orientadas holistica-
mente, sua qualidade de vida poderá sofrer prejuízo.

Dessa forma, sugere-se que estudos futuros se-
jam realizados com um número maior de indivíduos 
e com maior controle de variáveis, incluindo na ava-
liação um equipamento de eletromiografia que per-
mita mensurar com maior precisão os ganhos alcan-
çados com o protocolo de fortalecimento e observar 
o sinergismo da musculatura abdominal nos resulta-
dos, para que dessa forma seja possível determinar 
um protocolo com melhores resultados clínicos.
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Tabela 1 - Distribuição do tempo do exercício reto abdominal – fibras superiores

Técnica Tempo(s)

Manter a posição inicial, inspirando. 2

Ao expirar, contrair os músculos do períneo e os músculos abdominais, elevando a caixa 
torácica, uma vértebra por vez, em direção à pelve.

3

Na amplitude máxima sustentar a posição, expirando com contração do assoalho pélvico. 1

Voltar, lentamente, à posição inicial. 3

Obs.: o grupo B não recebeu a orientação da contração do períneo.

Tabela 2 - Posição dos MMSS de acordo com o período de treinamento

 Posição dos MMSS Dias de treino

Paralelos ao tronco 1º ao 6º

Sobre o tórax  7º ao 12º

Atrás da cabeça 13º ao 18º

Fonte: Adaptado de Kendall, McCreary e Provance (1995).

Tabela 3 - Angulação da flexão de quadril de acordo 
com o período de treinamento

Ângulo Dias de treino

75° 1º ao 6º

45°  7º ao 12º

0° 13º ao 18º

Fonte: Adaptado de Kendall, McCreary e Provance (1995).

Apêndice - Protocolo de fortalecimento abdominal

1) Reto-abdominal

Posição: sujeito em DD sobre um colchonete, com MMII em flexão e pés apoiados no solo, MMSS de acor-
do com o período do treinamento.

2) Abdominal - fibras inferiores

Posição: sujeito em DD sobre um colchonete, MMII paralelos ao solo, MMSS sob o tórax. Flexionar o qua-
dril a 90°, manter os joelhos estendidos e a pelve retrovertida. Retornar os MMII até a angulação determinada 
para o período do treinamento.
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Tabela 4 - Distribuição do tempo do exercício reto-abdominal – infra-abdominal

Técnica Tempo(s)

Abaixar lentamente os MMII até a angulação determinada de acordo com o período de 
treinamento.

3

Sustentar a posição, inspirando. 1

Ao expirar, contrair os músculos do períneo e os músculos abdominais, elevando os MMII. 3

Na amplitude máxima sustentar a posição, expirando e contraindo o períneo. 1

Obs.: o grupo B não recebeu a orientação da contração do períneo.

3) Oblíquos internos e externos do abdômen do reto-abdominal

Posição: sujeito em DD, com MMII em flexão e pés apoiados no solo, MMSS de acordo com o período do 
treinamento (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuição do tempo do exercício oblíquo do abdômen

Técnica Tempo(s)

Na posição inicial, inspirar. 2

Ao expirar, contrair a musculatura do assoalho pélvico e os músculos abdominais oblíquos, 
fl exionando e rodando o tronco.

3

Na amplitude máxima sustentar a posição, expirando e contraindo o períneo. 1

Voltar, lentamente, à posição inicial. 2

Obs.: o grupo B não recebeu a orientação da contração do períneo.
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