FISIOTERAPIA - ENTREGA SEMANAL 1

. com p“ ca Projeto: Avaliacao Fisioterapéutica Uroginecolégica e Obstétrica
+ UniAmeérica | Professores: Colegiado de Fisioterapia

Nome:

Atividade: Atlas Sistema Reprodutor Feminino e Masculino

OBS: Entrega individual

Competéncias a serem desenvolvidas
- Identificar os principais componentes anatémicos do sistema reprodutor feminino
- Identificar os principais componentes anatdmicos do sistema reprodutor masculino

- Associar a anatomia dos sistemas com as principais disfun¢des nesses sistemas abordadas na fisioterapia

Atividade

1 — Realizar a pintura do atlas do sistema reprodutor masculino e feminino (7 paginas), identificando
também as principais estruturas que compdem esse sistema nas imagens. Anexar as imagens (visiveis!!!)
junto a entrega.
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2 — Realizar uma pesquisa indicando (e explicando) em quais disfungdes principais do aparelho reprodutor
feminino a Fisioterapia pode atuar.




A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento e na melhoria da qualidade de vida das
mulheres que sofrem de varias disfun¢des do aparelho reprodutor feminino. Abaixo estdo algumas das
principais disfungdes do aparelho reprodutor feminino em que a fisioterapia pode atuar:

o Incontinéncia urinaria: a fisioterapia pélvica e particularmente eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria, que pode ocorrer devido ao enfraquecimento dos musculos do assoalho
pélvico, fortalecer a musculatura perineal. Os fisioterapeutas podem realizar exercicios de
fortalecimento muscular, biofeedback e treinamentos de controle de bexiga para ajudar as mulheres
a recuperar o controle da fundagao urinaria.

o Disfun¢des do assoalho pélvico: o assoalho pélvico e responsavel por manter os 6rgaos pélvicos no
lugar e controlar a micgdo e a evacuacdo. Disfun¢des como prolapso uterino, prolapso vaginal e
cistocele podem ser tratadas com fisioterapia por meio de exercicios de fortalecimento, técnicas de
massagem e orientagdes sobre o uso adequados dos musculos do assoalho pélvico.

e Dor pélvica cronica: a fisioterapia pode ser eficaz no tratamento da dor pélvica cronica, que pode
ser causada por varias condi¢des, incluindo endometriose, sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
¢ dismenorreia. Técnicas como alongamentos, o relaxamento muscular e o fortalecimento podem
ajudar a aliviar a dor e melhorar a funcgéo.

e Dor na relagdo sexual (Dispareunia): a fisioterapia pélvica pode ser benéfica para mulheres que
sofrem de dor durante o sexo. Os fisioterapeutas podem ajudar a identificar as causas subjacentes,
como tensdo muscular ou falta de lubrificacdo, e desenvolver um plano de tratamento
personalizado.

E importante lembrar que a fisioterapia para disfungdes do aparelho reprodutor feminino deve ser
personalizada de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e sempre ser conduzida
por um fisioterapeuta especializado em saude pélvica.

3 — Realizar uma pesquisa indicando (e explicando) em quais disfungdes principais do aparelho reprodutor
masculino a Fisioterapia pode atuar.

A fisioterapia também desempenha um papel importante no tratamento de varias disfun¢des do aparelho
reprodutor masculino.

e Disfuncdo erétil: a fisioterapia pode ser eficaz como parte do tratamento da disfungdo erétil,
especialmente quando a causa e subjacente e de origem vascular fisioterapia pode utilizar técnicas
de reabilitacdo peniana, como exercicios especificos, estimulagdo elétrica e terapia a vacuo para
melhorar o fluxo sanguineo no pénis e promover a fungao erétil.

e Dor pélvica e cronica: a dor pélvica cronica em homens pode ser causada por diversas condicdes,
incluindo prostatite cronica ndo bacteriana, a fisioterapia pode ser usada para aliviar dor por meio
de técnicas de relaxamento muscular, alongamentos e terapia manual na regido pélvica.

e Reabilitagdo pos cirurgia urologica: sdo cirurgias de prostata ou testiculos, a fisioterapia pode
desempenhar um papel na reabilitagdo. Isso pode incluir exercicios de fortalecimento da
musculatura de assoalho pélvico e técnicas para melhorar o controle de bexiga e a fungdo sexual.

o Infertilidade masculina: a fisioterapia pode ser parte de um programa de tratamento para homens
como problemas de infertilidade, auxiliando no alivio de tensdes musculares e na melhoria do fluxo
sanguineo na area genital.
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