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Resumo 

Introdução: As disfunções do assoalho pélvico (DAP) acometem 

mulheres no puerpério com certa frequência, causando redução de força na 
musculatura pélvica umas das mais significativas. Objetivo: Sumarizar as 

características dos estudos sobre exercícios de fortalecimento muscular na 
função muscular em puérperas com DAP. Métodos: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura. Forma considerados estudos realizados em mulheres 
puérperas com DAP, que realizaram exercícios de fortalecimento muscular e 
que mensuraram a função muscular, em qualquer idioma. Considerou-se as 
fontes de informação CINAHL, EMBASE, Google Acadêmico, LILACS, 
MEDLINE, PEDro, Web of Science, NDLTD (via Global ETD Search) e OATD, 
desde o início até maio de 2022. Resultados: Foram encontrados um total de 

1012 registros, os quais após o processo de seleção resultaram em 3 estudos 
incluídos com uma amostra somada de 183 puérperas, os exercícios de 
contração isométrica e kendel no minino 3 vezes na semana.  os estudos 
mostram melhora na qualidade de vida das pacientes. Conclusão: As 

intervenções para o fortalecimento, se dividem em a curto e longo prazo. 
Atualmente os procedimentos mais utilizados são exercícios de não invasivos, 
contração isométrica voluntária e exercícios de Kegel.   
Palavras-chave: Diafragma da Pelve; Distúrbios do Assoalho Pélvico; 

Modalidades de Fisioterapia; Período Pós-Parto; Treinamento de Força.  
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Abstract 
 
Background: Pelvic floor disorders (PAD) affect women in the puerperium with 
a certain frequency, causing a reduction in strength in the pelvic muscles, one 
of the most significant. Aim: Summarize the characteristics of studies on 
muscle strengthening exercises on muscle function in postpartum women with 
PAD. Methods: This is a narrative review of the literature. Studies carried out in 
postpartum women with PAD, who performed muscle strengthening exercises 
and which measured muscle function, in any language, were considered. 
CINAHL, EMBASE, Google Scholar, LILACS, MEDLINE, PEDro, Web of 
Science, NDLTD (via Global ETD Search) and OATD were considered from the 
beginning until May 2022. Results: A total of 1012 records were found, which 

after the selection process resulted in 3 studies included with a combined 
sample of 183 postpartum women, isometric contraction and kendel exercises 
at least 3 times a week. studies show improvement in patients' quality of life. 
Conclusion: In conclusion, interventions for strengthening are divided into 

short and long term. Currently, the most used procedures are non-invasive 
exercises, voluntary isometric contraction and kendel exercises (pelvic floor 
exercises). 
Keywords: Pelvic Diaphragm; Pelvic Floor Disorders; Physiotherapy 

Modalities; Postpartum Period; Strength Training 
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Introdução 

 

As disfunções do assoalho pélvico (DAP), ou distúrbios do assoalho 

pélvico, acometem mulheres no período pós-parto (puerpério) com certa 

frequência. Os principais sintomas caudados pela DAP são a incontinência 

urinária (IU), bexiga hiperativa (BH), prolapsos dos órgãos pélvicos (POP), 

disfunções anorretais e disfunções sexuais1. A maioria das DAP pós-parto tem 

relação com as alterações fisiológicas promovidas pela gravidez, como o 

crescimento do útero que comprime no sentido craniocaudal as vísceras 

pélvicas gerando fraqueza dos músculos do assoalho pélvico (AP) e o aumento 

do peso corporal, ou com o tipo de parto (parto vaginal)2. 

O AP, é um conjunto de músculos, ligamentos e fáscias que cerra a 

pelve e sua função é de sustentação dos órgãos pélvicos e de manter as 

funções fisiológicas como armazenamento e eliminação dos produtos de 

excreção da bexiga e do reto2,3,4,5. Dentre essas estruturas do AP, estão os 

músculos do AP (MAP) que estão organizados em 3 grupos musculares: I) 

músculos do diafragma pélvico, compostos pelo m. levantador do ânus (m. 

puborretal, m. pubococcígeo, m. iliococcígeo) e m. coccígeo; II) músculos da 

região profunda do períneo em que estão inclusos o m. esfíncter externo da 

uretra, m. transverso profundo do períneo, m. compressor da uretra e m. 

esfíncter uretrovaginal; III) e músculos da região profunda do períneo, 

compostos por m. isquiocavernoso, m. bulboesponjoso e m. transverso 

superficial do períneo4,5. 

As DAP causam redução da função muscular dos MAP, de forma que, 

uma avaliação minuciosa da função muscular é essencial para verificar a 

habilidade de contração voluntária e automática desses músculos. Dentro do 

termo “função muscular”, estão inclusos os conceitos de força muscular, 

resistência muscular e potência muscular. Compreende-se por força muscular 

a força gerada pela contração muscular5.  
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A perineometria é método mais usado para avaliar a função muscular 

do AP, sendo um método quantitativo objetivo de avaliação da força muscular 

dos MAP6. A avaliação do toque (bi) digital também é utilizada para investigar 

como estão as funções sensoriais e musculares do AP. Outro método é a 

Manometria vaginal que, possibilita o registro em valor numérico da pressão 

realizada pela vagina em repouso e quando realiza uma contração, gerando 

uma força nas estruturas da MAP7. 

A fisioterapia aplicada à saúde da mulher é considerada indispensável 

na prevenção e tratamento das DAP. Uma das modalidades de fisioterapia 

utilizada são os exercícios de fortalecimento muscular do AP, os quais tem 

como objetivo a melhora das condições básicas para a manutenção das 

funções do AP8. Entre os exercícios de fortalecimento mais utilizados, podem 

ser listados os de ponte, prancha, agachamento, quatro apoios etc., por meio 

de conceitos clássicos como Kegel, Yoga, Pilates, entre outros9,10,11. 

 Partindo do pressuposto, o objetivo desta revisão foi sumarizar as 

características dos estudos sobre exercícios de fortalecimento muscular na 

função muscular em puérperas com DAP. A pergunta norteadora foi: Quais as 

características das intervenções envolvendo exercícios de fortalecimento para 

tratamento das DAP de mulheres puérperas? 

 

METODOLOGIA 

 1, sendo seguida a Scale for the quality assessment of narrative review 

articles – SANRA para guiar a qualidade da revisão2. O protocolo desta revisão 

está disponível na plataforma Open Science Framework3. 

 

Critérios de Elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade desta revisão foram elaborados conforme o 

acrônimo PIOTS (participantes, intervenção, outcome - desfechos, tempo e 

study design – desenho de estudo). Foram considerados estudos: 1) realizados 

em mulheres puérperas, com qualquer idade, portadoras de DAP, 

independentemente do tipo de parto e do período do puerpério; 2) que 

ofereceram como intervenção exercícios de fortalecimento muscular, 
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independentemente do tipo de exercício, técnica ou modalidade que foi 

utilizada; 3) estudos que mensuraram a função muscular do AP usando 

qualquer meio sendo técnica ou metodo  ; 4) que eram estudos experimentais 

(ensaios clínicos randomizados), estudos quase-experimentais (ensaios 

clínicos não randomizados), estudos descritivos (séries de casos e relatos de 

caso) e estudos de métodos mistos, sem restrição linguística ou temporal dos 

estudos. 

 

Estratégia de busca 

Foi realizado um processo iterativo para elaborar uma estratégia de 

busca geral para esta revisão, em que foram selecionados as seguintes 

palavras-chaves e operadores booleanos: (“Postpartum Period” OR Postpartum 

OR “Postpartum Women” OR Puerperium) AND ("Pelvic Floor” OR “Pelvic 

Diaphragm” OR “Pelvic Floor Disorders” OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Pelvic 

Floor Dysfunction”) AND (“Resistance Training” OR “Strength Training” OR 

“Muscle Strengthening” OR “Muscle Training”). A estratégia de busca foi 

adaptada para cada fonte de informação considerada para esta revisão e pode 

ser consultada no protocolo de revisão3. 

Foram realizadas buscas por estudos publicados e não publicados nas 

fontes de informação CINAHL (via EBSCOhost), EMBASE, Google Acadêmico 

(priorizando os 100 registros mais relevantes), LILACS (via BVS), MEDLINE 

(via PubMed), PEDro e Web of Science – Core Collection, Cybertesis, NDLTD 

(via Global ETD Search) e Open Access Theses and Dissertations – OATD, em 

30 de maio de 2022. 

 

Seleção dos Estudos  

Utilizou-se o Mendeley Reference Manager (Elsevier, London, United 

Kingdom) para agrupar os registros identificados e para remover as duplicatas 

e a plataforma Rayyan4 para o processo de seleção dos estudos. Os estudos 

foram selecionados em duas etapas: 1) triagem inicial com base na análise dos 

títulos e resumos dos registros identificados nas buscas; 2) análise do texto 

completo dos relatórios recuperados, provindos da etapa anterior. Para estudos 
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de difícil acesso, foram contatados os autores para solicitar acesso ao texto 

completo. Um revisor (AAD) realizou a seleção dos estudos e outro revisor 

(TSS) realizou a validação da seleção, não havendo a necessidade de critérios 

de desempate. 

 

Extração dos Dados 

Para a extração dos dados, foi utilizada uma ficha de extração de dados 

desenvolvidas pelos próprios revisores que está disponível para consulta no 

protocolo de revisão3, onde foram extraídas as características da fonte de 

evidência (código do estudo; autor; ano de publicação; periódico; país; idioma; 

desenho do estudo; características das participantes; amostra; idade; tempo de 

puerpério; tipo de disfunção do assolho pélvico e número de partos) e as 

características das intervenções (componentes e atividades; modo de entrega; 

dose; principais resultados e conclusões). 

 

RESULTADOS 

Foram encontrados um total de 1.012 registros, os quais após o 

processo de seleção resultaram em 3 estudos incluídos com uma amostra 

somada de 183 mulheres puérperas. Os detalhes da seleção dos estudos 

estão descritos no fluxograma abaixo (figura 1). 

Todos os desenhos de estudos foram ensaios clínicos randomizados 

(3/3), a maioria oriundos da China (2/3), predominando o idioma inglês (2/3). A 

idade das participantes era acima de 18 anos e no máximo 67 anos. 

Apresenta-se na Tabela 1, a caracterização dos estudos incluídos na revisão. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos. Adaptado de Page 

et al.19   

  

 

O estudo Assis et al.12, os programas de treinamentos para o AP 

apresentam resultados positivos para a prevenção da IU pós-parto, o aumento 

da força dos MAP e da continência urinária e prevenindo a descida da uretra e 

promove seu fechamento. Já o estudo de Sigurdardottir et al.13 trata-se de um 

estudo de ensaio clínico randomizado, no qual identificou-se que os sintomas 

pós-parto de prolapso e incômodo de órgãos pélvicos diminuíram durante o 
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primeiro ano de acompanhamento a longo prazo. Por fim, o estudo de 

Shandong et al.14, nos mostra que a contração total dos músculos do AP, 

quando sustentados por mais de 5 segundos, resulta em uma melhora 

significativa dos sintomas relacionados a incontinência urinária e a 

incontinência urinária de esforço. Os estudos identificaram melhora na 

qualidade de vida das pacientes.  

 

DAP= Disfunção do assoalho pélvico; IU= Incontinência, urinária; IA= incontinência anal IIU= 

incontinência urinaria de urgência. 

 

A caracterização dos estudos quanto os componentes e atividades, 

modo de entrega, dose e principais resultados e conclusões apresenta-se na 

(Tabela 2). Os autores variaram o tempo de tratamento entre os períodos 

imediato a um ano de pós-parto, com frequência de duas vezes por semana a 

uma vez ao mês, com duração de 40 a 60 minutos, obtendo resultados efetivos 

na prevenção e no tratamento das DAP.  

 

Tabela 1 – Caracterização das fontes de evidência incluídas para a revisão (N = 3). 
Coari (AM), Brasil. 2022. 
Código Autoria, ano 

de publicação 
Periódico País, Idioma Desenho do 

estudo 
Características dos 
participantes 

001 Assis et al., 
2012 

Revista 
Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia 

Brasil, 
Português  

Ensaio clínico 
randomizado 

40 mulheres 
puérperas no período 
imediato de parto 
vaginal de no máximo 
4 partos com IIU, 18 a 
35 anos 

002 Sigurdardottir 
et al., 2022 

International 
Journal of 
Clinical and 
Experimental 
Medicine 

China, inglês  Ensaio clínico 
randomizado 

43 mulheres 
primíparas de um 
único parto com 6-13 
semanas após o parto 
e IU pós-parto e IA, 
com idade ≥18 anos e 
tipo de parto não 
relatado 

003 Shandong et 
al., 2019 

International 
Journal of 
Clinical and 
Experimental 
Medicine 

China, inglês  Ensaio clínico 
randomizado 

100 mulheres de parto 
vaginal e cesariano, 
com IUE e IU, 27 e 67 
anos período do pós-
parto e número de 
partos não relatados 
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Tabela 2 – Características das intervenções dos estudos sobre exercício de 
fortalecimento muscular para a função muscular em mulheres puérperas (N = 3). 
Coari (AM), Brasil. 2022. 
Código 

do 
estudo 

Componentes e 
atividades 

Modo de entrega Dose 
Principais 

resultados e 
conclusões 

001 Exercícios resistidos, 
alongamentos e 
mobilização pélvica 
(exercícios ativos de 
anteroversão, e 
retroversão pélvicas e 
inclinação pélvica) 

- Meio: instrução 
verbal 
- Formato: 
presenciais e 
individuais 
- Abordagem: 
adaptável 
 

3 séries de 8-10 
contrações 
máximas mantidas, 
inicialmente, por 10 
segundos com 
intervalo de repouso 
de 10 seg. e, 
posteriormente, em 
3 séries de 12-16 
contrações 
máximas mantidas 
por 20 seg. com 
intervalo de 20 seg. 
de repouso, durante 
oito semanas 
consecutivas, com 
frequência de 2 X 
por semana, 40 
minutos/sessão 

O presente estudo 
mostrou que o 
programa de 
exercícios resultou 
em aumento 
significativo da força 
dos MAP em 
puérperas e 
contribuiu para a 
prevenção de IU 

002 Exercícios resistidos Instrução verbal Um protocolo 
encorajando 10 
contrações 
próximas ao 
máximo e 5 segs. 
de espera com 10 
seg. de descanso 
entre cada 
contração, 12 
sessões, 1 vez ao 
mês durante, 45-60 
min  

Os sintomas pós-
parto de prolapso e 
incômodo de órgãos 
pélvicos diminuíram 
durante o primeiro 
ano  

003 TMAP e exercícios 
regulares de Kegel com 
o auxílio do aparelho de 
reabilitação do AP 

Instrução verbal 10 repetições de 5 a 
10 seg. de 
contração, com 
duração de 2 meses 
realizado 
regulamente 

Contração total dos 
MAP, sustentados 
por mais de 5 
segundos, com 
melhora significativa 
dos sintomas 

TMAP = Treinamento dos músculos do assoalho pélvico; MAP = Músculos do assoalho 

pélvico; IU = Incontinência urinária; AP = Assoalho pélvico; seg = Segundos. 

 

DISCUSSÃO 
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Segundo Assis et al.13, um programa de treinamento para MAP pode sim 

provocar alterações na musculatura devido à adaptação neural, ocorrendo 

durante as primeiras seis a oito semanas, mostraram-se eficientes para a 

prevenção da IU pós-parto, ganho de força dos MAP na melhora dos sintomas. 

Os autores utilizaram-se de um protocolo de exercícios físicos de contrações 

voluntárias com 3 séries de 8-10 contrações máximas mantidas, iniciando com 

o tempo de 10 segundos com intervalo para descanso de 10 segundos, 

realizando mobilização pélvica e exercícios ativos de anteroversão, e 

retroversão pélvicas e inclinação pélvica, sendo realizado com frequência de 

2vezes por semana com duração de 40 minutos a sessão, 3 vezes por semana 

durante um período de 8 semanas. De acordo Sigurdardottir et al.13, a prática 

de exercícios de contração a longo prazo reduziu os sintomas do pós-parto, 

prolapso e incômodo de órgãos pélvicos durante o primeiro ano de intervenção, 

realizando 10 contrações próximas ao máximo de 5 segundos de espera e 10 

segundos de descanso entre cada contração, no período de uma vez ao mês, 

com duração de 45-60 min em um ano (12 meses). Isso indicou uma 

perspectiva de que as intervenções físicas ao longo prazo mostraram uma 

melhora significativa dos sintomas. E Shandong et al.14, afirma que os 

exercícios de Kegel são convenientes e eficazes, e são apropriados para vários 

tipos de incontinência urinária de esforço enquanto houver a continuidade da 

prática dos exercícios, caso contrário, a efetividade da intervenção a curto 

prazo decai com o tempo. No estudo, realizou-se treinamento muscular do AP 

e exercícios regulares de Kegel 10 repetições de 5 a 10 seg. de contração 

voluntária diariamente, em um prazo de dois meses. 

O fortalecimento dos MAP é uma estratégia reconhecida para prevenir e 

reduzir as comorbidades no trato geniturinário e anal, podendo surgir no parto e 

continuar no período pós-parto, é de suma importância conhecer as DAP após 

o parto e traçar um perfil da FMAP sendo importante para aprimorar esses 

programas de treinamento muscular durante a gestação e após o parto1. 

 Os estudos incluídos obtiveram resultados muito semelhantes apesar 

do tempo e dose de entrega da intervenção serem diferentes, pois todos 

relataram o fortalecimento dos MAP, uma melhora dos sintomas e prevenção 
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de DAP no pós-parto, proporcionando continência urinaria e promovendo a 

melhora da saúde da mulher no puerpério seja ele imediato ou tardio1,7. Os 

achados identificaram melhora na funcionalidade da MAP das pacientes 

atuando também como uma pratica de prevenção7. 

Insuficiente número de publicações no tópico de revisão foi constatado, 

mesmo com um método sistematizado e abrangente de busca. Estudos futuros 

bem relatados, com ênfase na descrição minuciosa das intervenções 

realizadas, e metodologicamente bem desenvolvidos são encorajados para 

reduzir a carência de estudo na área. 

 

CONCLUSÃO  

As intervenções para o fortalecimento muscular do AP, se dividem em 

curto e longo prazo, sendo mais utilizados exercícios não invasivos como 

contração isométrica voluntária e exercícios de Kengel na maioria dos artigos, 

realizados logo no puerpério tardio, geram não só um aumento de força dos 

MAP como também uma melhora e prevenção de sintomas causados pela DAP 

nas participantes de interesse. 
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Anexo A: SANRA. 

Scale for the quality assessment of narrative review articles - 
SANRA 

1) Justification of the article’s importance for the readership 

The importance is not justified. 0  

The importance is alluded to, but not explicitly. 1 

The importance is explicitly justified. 2 
2) Statement of concrete aims or formulation of questions 

No aims or questions are formulated. 0  

Aims are formulated generally but not concretely or in terms of clear 
questions. 

1 

One more concrete aims or questions are formulated. 2 
3) Description of the literature search 

The search strategy is not presented. 0  

The literature search is described briefly. 1 

The literature search is described in detail, including search terms and 
inclusion criteria. 

2 

4) Referencing 

Key statements are not supported by references. 0  

The referencing of key statements is inconsistent. 1 

Key statements are supported by references. 2 
5) Scientific reasoning (e.g., incorporation of appropriate evidence, such as 

RCT’s in clinical medicine) 

The article’s point is no based on appropriate arguments. 0  

Appropriate evidence is introduced selectively. 1 

Appropriate evidence is generally present. 2 

6) Appropriate presentation of data (e.g., absolute vs relative risk; effect sizes 

without confidence intervals) 

Data are presented inadequately. 0  

Data are often not presented in the most appropriate way. 1 

Relevant outcome data are generally presented appropriately. 2 

Sumscore  
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Anexo B: Estratégia de busca. 

Fonte de 
informação 

Consulta Registros 
encontrado

s 

Data de 
busca 

CINAHL 
(EBSCOhost) 

( MH “Postnatal Period” OR “Postpartum Period” OR 
Postpartum OR “Postpartum Women” OR MH Puerperium 
OR Puerperium ) AND ( MH "Pelvic Floor Muscles” OR 
"Pelvic Floor” OR “Pelvic Diaphragm” OR MH “Pelvic Floor 
Disorders” OR “Pelvic Floor Disorders” OR “Pelvic Floor 
Diseases” OR “Pelvic Floor Dysfunction” ) AND ( MH 
“Resistance Training” OR “Resistance Training” OR 
“Strength Training” OR MH “Muscle Strengthening” OR 
“Muscle Strengthening” OR “Muscle Training” ) 

96 30/05/2022 

Embase ('postpartum period' OR postpartum OR 'postpartum 
women' OR 'puerperium'/exp OR puerperium) AND ('pelvis 
floor'/exp OR 'pelvic floor' OR 'pelvic diaphragm' OR 'pelvic 
floor disorder'/exp OR 'pelvic floor disorders' OR 'pelvic 
floor diseases' OR 'pelvic floor dysfunction') AND 
('resistance training'/exp OR 'resistance training' OR 
'strength training' OR 'muscle strengthening' OR 'muscle 
training'/exp OR 'muscle training') AND [embase]/lim 

335 30/05/2022 

LILACS (portal 
BVS) 

((postpartum period) OR (postpartum) OR (postpartum 
women) OR (puerperium)) AND ((pelvic floor” OR “pelvic 
diaphragm) OR (pelvic floor disorders) OR (pelvic floor 
diseases) OR (pelvic floor dysfunction)) AND ((resistance 
training) OR (strength training) OR (muscle strengthening) 
OR (muscle training)) AND ( db:("LILACS")) 

5 30/05/2022 

MEDLINE 
(PubMed) 

(("Postpartum Period"[Mesh] OR "Postpartum Period" OR 
Postpartum OR "Postpartum Women" OR Puerperium) 
AND ("Pelvic Floor"[Mesh] OR "Pelvic Floor" OR "Pelvic 
Diaphragm" OR "Pelvic Floor Disorders"[Mesh] OR "Pelvic 
Floor Disorders" OR "Pelvic Floor Diseases" OR "Pelvic 
Floor Dysfunction")) AND ("Resistance Training"[Mesh] OR 
"Resistance Training" OR "Strength Training" OR "Muscle 
Strengthening" OR "Muscle Training") 

111 30/05/2022 

PEDro Postpartum Period Pelvic Floor 32 30/05/2022 

SPORTDiscus 
(EBSCOhost) 

( “Postpartum Period” OR Postpartum OR “Postpartum 
Women” OR Puerperium ) AND ( "Pelvic Floor” OR “Pelvic 
Diaphragm” OR “Pelvic Floor Disorders” OR “Pelvic Floor 
Diseases” OR “Pelvic Floor Dysfunction” ) AND ( 
“Resistance Training” OR “Strength Training” OR “Muscle 
Strengthening” OR “Muscle Training” ) 

10 30/05/2022 

Web of Science 
– Core 
Collection 

((ALL=(“Postpartum Period” OR Postpartum OR 
“Postpartum Women” OR Puerperium)) AND ALL=("Pelvic 
Floor” OR “Pelvic Diaphragm” OR “Pelvic Floor Disorders” 
OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Pelvic Floor Dysfunction”)) 
AND ALL=(“Resistance Training” OR “Strength Training” 
OR “Muscle Strengthening” OR “Muscle Training”) 

123 30/05/2022 
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Open Access 
Theses and 
Dissertations 

(“Postpartum Period” OR Puerperium) AND (“Pelvic Floor 
Disorders” OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Pelvic Floor 
Dysfunction”) AND (“Resistance Training” OR “Strength 
Training” OR “Muscle Strengthening” OR “Muscle 
Training”) 

100 de 
1882 

30/05/2022 

NDLTD (Global 
ETD Search) 

(“Postpartum Period” OR Puerperium) AND (“Pelvic Floor 
Disorders” OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Pelvic Floor 
Dysfunction”) AND (“Resistance Training” OR “Strength 
Training” OR “Muscle Strengthening” OR “Muscle 
Training”) 

100 de 
6302 

30/05/2022 

Google 
Acadêmico 

(“Postpartum Period” OR Puerperium) AND (“Pelvic Floor 
Disorders” OR “Pelvic Floor Diseases” OR “Pelvic Floor 
Dysfunction”) AND (“Resistance Training” OR “Strength 
Training” OR “Muscle Strengthening” OR “Muscle 
Training”) 

100 de 
1150 

30/05/2022 

 

ANEXO C. Ferramenta de extração de dados. 

Caracterização da fonte de evidência 

Variável Descrição 
Código do estudo Código atribuído ao estudo 
Autoria Sobrenome, nome abreviado de cada autor 
Data de publicação Ano em que o manuscrito foi publicado 
Periódico Revista científica que o estudo foi publicado 
País Origem / país de origem onde a fonte conduzida 
Idioma Idioma em que o manuscrito foi publicado 
Desenho do estudo Delineamento de estudo relatado pelos autores 
Tipo de DAP Tipo (os) de disfunção (ões) relatada (as) no estudo 
Tempo de puerpério Tempo pós-partos das participantes 
Número de partos Nº de partos das participantes do estudo, podendo ser 

primípara, secundípara ou multípara 
Tipo de parto Tipo de parto podendo ser vaginal ou cesária 
Amostra O número de participantes do estudo (de acordo com os 

grupos, se aplicável) 
Idade Idade média (desvio padrão) da amostra 

Caraterização da intervenção 

Variável Descrição 
Componentes e 
atividades 

Tipo de exercício: Tipo de exercício de fortalecimento utilizado 
Tipo de contração: Tipo de contração que foi utilizada, podendo 
ser isométrica, concêntrica ou excêntrica 
Tipo de resistência: Tipo de resistência que foi utilizada, 
podendo ser manual, mecânica ou elástica 
Tipo de equipamentos utilizados: Equipamentos que foram 
utilizados para gerar a resistência aos músculos 
Músculos envolvidos: Músculos ou grupos musculares que 
foram treinados 

Modo de entrega Meio: Como a intervenção foi entregue para os participantes. 
Pode ser verbal ou escrita. 
Formato: Técnica usada para oferecer a intervenção. 
Abordagem: Maneira pela qual a intervenção foi dada, podendo 
ser padronizada ou adaptável. 

Dose Séries e repetições: Nº de repetições e séries que foram 
realizados 
Quantidade: Nº total de sessões e/ou duração total da 
intervenção, em semanas ou meses 
Frequência: Nº de sessões semanais 
Duração: Duração da sessão 

Principais resultados e Principais achados relevantes para o tópico de revisão 
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conclusões 

Legenda: DAP = disfunção do assoalho pélvico; Nº = número. 
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Anexo D. Normas da Revista Científica 
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