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RESUMO

O assoalho pélvico tem a fung&o de suporte aos 6rgéos internos da cavidade pélvica. Existem véarios
fatores contribuintes para a disfuncdo do assoalho pélvico, tais como a gravidez, o parto,
envelhecimento e menopausa. E possivel se notar grandes melhoras com a préatica dos exercicios
mencionados tanto para prevencdo como em disfungBes j& instaladas. Para a realizacdo deste
trabalho, foram usados meios de pesquisas, como SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e livros
disponibilizados pelas Faculdades Integradas de Trés Lagoas — AEMS. O objetivo deste trabalho é
conscientizar e apresentar exercicios a serem realizados para o fortalecimento do assolho pélvico,
visando mostrar qual o motivo de nao haver habitos de trabalhar o fortalecimento desses musculos,
pois se ndo ha fortalecimento do mesmo, pode gerar situacdes de sobrecarga e ocasionar multiplos
problemas, tais como incontinéncia urinéaria, dor e disfuncédo sexual.

Palavra Chave: assoalho pélvico; disfuncdo sexual; fortalecimento assoalho pélvico.
INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) forma o suporte inferior da cavidade abd6émino-
pélvica. Suas fun¢cBes sdo: auxilio no aumento da pressao intra-abdominal, suporte
aos Orgados abdominais e pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e fecal,
funciona em atividades reprodutivas (KISNER; COLBY, 2005).

As disfuncbes do assoalho pélvico sdo incontinéncia urinaria, disfuncéo
sexual, prolapso, dor. Estas disfuncdes podem ser causadas por varios fatores como
envelhecimento, gravidez, o parto, aumento do peso, menopausa (FRANCESCHET
et al., 2009).
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Para a avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico realizam-se testes

especificos, como palpacdo, cones vaginais e eletromiografia. Dentre estes, a
palpacao é classificada como uns dos recursos mais utilizados, sendo facil de usar e
de baixo custo beneficio. Os procedimentos fisioterapéuticos podem auxiliar no
tratamento de tais disfungdes por fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e
prevencao de futuros problemas. Utilizam-se recursos como cinesioterapia e
biofeedback para fortalecer esses musculos (FRANCESCHET, 2009).

A cinesioterapia € a terapia realizada através de todo e qualquer movimento
com objetivo de ganho ou aumento de forca da regido afetada. O biofeedback é um
recurso utilizado com cones vaginais, com 0 objetivo de fortalecer e identificar qual o
cone adequado entre o0 ativo e passivo a ser utilizado pelo paciente. (LOPES;
AVEZUM, 2007).

2 METODOLOGIA

O fortalecimento do assoalho pélvico € de grande importancia para a
prevencgao e tratamento das disfungdes instaladas. A fisioterapia tem sido cada vez
mais requisitada para fazer tais intervencgdes. Foi realizado um estudo bibliogréafico
abordando a importancia do fortalecimento da musculatura pélvica e as disfuncdes
gque acometem mulheres. A metodologia consistiu uma pesquisa de artigos
cientificos, realizada no periodo de marco a maio de 2016, utilizando as palavras-
chave: assoalho pélvico; disfuncéo; fortalecimento. Foram usados meios de
pesquisas como SCIELO, GOOGLE SCHOLAR e livros.

3 MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (AP)

O assoalho pélvico € o conjunto das partes moles da sua composicao
musculo esquelética, cuja funcéo € dar sustentabilidade aos 6rgaos pélvicos, sendo
gue a Unica musculatura transversal é capaz de sustentar carga (DALLEY; AGUR,
2006).

Dentre os musculos presentes no AP, incluem-se o obturador interno, o
piriforme e o levantador do anus.

O obturador interno gira a coxa lateralmente e ajuda a manter a cabeca do

fémur no acetdbulo. O piriforme gira a coxa lateralmente abduz a coxa, ajuda a
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manter a cabeca do fémur no acetabulo. O levantador do anus (pubococcigeo,

poboretal, iliococcigeo) e o coccigeo formam o diafragma da pelve, ajudam a
suportar as visceras pélvicas e resistem aos aumentos na pressao intra-abdominal
(DALLEY; AGUR, 2006).

Na musculatura do perineo, o diafragma urogenital é encontrado
profundamente nos genitais externos e é formado pelos musculos transverso
profundo do perineo e esfincter externo da uretra enquanto o diafragma da pelve se
encontra nas visceras internas. Juntos, esses musculos proporcionam
sustentabilidade das visceras e auxiliam na defecagéo. Inferior ao diafragma
localizam-se 0s musculos do perineo, dentre ele consiste 0s musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso e transverso superficial do perineo. Estes
musculos possuem diferencas em ambos os géneros, nas mulheres estes musculos
estdo separados 6stio da vagina que eles constringem quando se contraem. O
musculo isquiocavernoso se insere no arco pubico e ramos do clitéris, e auxilia a
erecao do clitoris durante a excitacdo sexual (VAN DE GRAFF, 2003).

3.1 Caracteristicas da Pelve Feminina

Estrutura geral - Fina e leve; Pelve maior — Rasa; Pelve menor - Larga e rasa;
Abertura superior da pelve - Oval e arredondada; Abertura inferior da pelve -
Comparativamente grande; Arco pubico e angulo subpubico — Amplo; Forame
obturado — Oval; Acetdbulo — Pequeno (DALLEY; AGUR, 2006).

3.2 Artérias da Pelve Feminina

Ovarica, retal superior, sacral mediana, iliaca interna, umbilical, vesical
superior, obturatdria, uterina, vaginal, pudenda interna, retal media, glutea inferior,
iliolombar, sacral lateral, glutea superior (DALLEY; AGUR, 2006).

3.3 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico é formado pela por¢do da cavidade abdominopélvico,
sua forca refere se ao grau de contracdo maxima, com o maior nimero de fibras.

A tuboterina e o ovario normalmente se situam contra a parede lateral da
pelve. O atero é inclinado sobre si mesmo na jun¢édo do corpo e colo; o colo, abrindo
se na parede anterior da vagina, possui um lado anterior, curto, arredondado, e um

lado posterior, fino e longo. A uretra, a vagina e o reto séo paralelos entre si e a
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margem pélvica da abertura superior da pelve; o Utero esta aproximadamente em
angulos retos com essas estruturas quando a bexiga esta vazia (DALLEY; AGUR,
2006, 224).

3.3.1 Funcgdes do Assoalho Pélvico

Suporte aos 6rgaos pélvicos; Ajuda a controlar o esfincter do intestino e da
bexiga; Auxilia no suporte da pressao intra-abdominal; Auxilia nas atividades sexuais
e reprodutivas; (KISNER; COLBY, 2005).

4 DISFUNCAO DO ASSOALHO PELVICO — FATORES CONTRIBUINTES

Sabe se que as queixas da disfuncdo do assoalho pélvico sdo mais
frequentes durante toda a vida da mulher, como gravidez, o parto, menopausa,
aumento de peso, envelhecimento, alguns casos psicolégicos e 0 mais apontado
gue seria a idade (FRANCESCHET et al., 2009).

4.1 Causas
O nao fortalecimento do assoalho pélvico pode gerar em situacbes de
sobrecarga a diminuicdo da capacidade de contragcbes musculares satisfatoria,

problemas de incontinéncia urinaria e disfuncéo sexual (KISNER; COLBY, 2005).

4.2 Classificacao Geral

Prolapso € a descoordenacdo que ocorre na estrutura, devido aos déficitis
musculares e ligamentares e o aumento da pressdo abdominal (KISNER; COLBY,
2005).

5 INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria é conceituada como toda condicdo na qual ocorra
perda involuntaria de urina e que cause problema social ou higiénico a mulher
(SOUZA et al., 2009).

5.1 Incontinéncia Urinaria e suas Classificacfes
Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU): Perda involuntaria de urina,

acompanhada ou precedida de urgéncia miccional;
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Incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE): Quando ha uma forca excessiva do
fechamento uretral;

Incontinéncia urinaria mista (IUN): Quando ocorre a juncdo dos sintomas
acima; (SOUZA et al., 2009).

5.2 Dor/Hipertonia

Pode estar relacionada ao atraso da regeneracao das laceracfes perineais,
as aderéncias do tecido cicatricial ou ao espasmo generalizado através dos tecidos
do assoalho pélvico. As limitagBes funcionais incluem dispareunia (dor durante as
relacdes sexuais) e dificuldades com a defecacéo (KISNER; COLBY, 2005).

5.3 Disfuncao Sexual
Mulheres que séo diagnosticadas com disfuncdo sexual possuem transtorno
de desejo, excitacdo, orgastico e dispareunia (PIASSAROLLI et al., 2010)

6 A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE DISFUNGCOES

A reabilitacdo fisioterpica tem importante potencial no tratamento, com o
objetivo de fortalecer os musculos do assoalho pélvico, prevenindo o surgimento de
futura incontinéncia, ou outros problemas relacionados a disfuncdo do assoalho
pélvico (PIASSOROLLI et al., 2010).

6.1 A Importancia do Fortalecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, tem como ganho o
aumento da forca do musculo que se insere no corpo cavernoso do clitoris,
auxiliando assim na excitacdo, orgasmo e na lubrificacdo vaginal. Além disso, ha
melhoras significativas na prevencéo e tratamento da incontinéncia urinéria, também
auxiliando na hora do parto (PIASSOROLLI et al., 2010).

6.2 Testes Realizados para Avaliacdo de Forca do Assoalho Pélvico

Os testes para avaliacao da forca e resisténcia da musculatura do assoalho
pélvico sdo parte integrante do exame fisico, e de extrema importancia, visto que
nao é facil contrair o assoalho pélvico. Estima-se que de 30-50% das mulheres sao

incapazes de contrair corretamente esse grupo muscular. Dentre os testes adotados

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
2008



EONEXAO

ELETRONICA

para avaliar a musculatura do assoalho pélvico destaca-se a eletromiografia, o

estudo histomorfolégico por biépsia muscular ou avaliacdo clinica e da palpacao
bidigital vaginal, perineémetro e cones vaginais. A exploracdo vaginal por meio da
palpacdo bidigital € o método simples, que ndo requer instrumentacdo e pode
fornecer dados quantitativos acerca de forca e da resisténcia muscular apresentada
pela paciente durante a contracdo da musculatura do assoalho pélvico (SOUZA et
al., 2009).

O teste manual da musculatura é um dos mais realizados para avaliar a

contracao do musculo do assoalho pélvico (SOUZA et al., 2009).

6.3 Exercicios para Fortalecimento do Assoalho Pélvico

A cinesioterapia € a terapia realizada através de todo e qualquer movimento
com objetivo de ganho ou aumento de for¢ca da regido afetada.

Posicdo do paciente e procedimento; o posicionamento assistido pela
gravidade (quadris mais altos que o coracdo como em uma ponte com suporte ou
apoiada nos cotovelos, barras e joelhos) pode ser indicado inicialmente a algumas
mulheres com estrema fraqueza e déficits proprioceptivos. As mudancas de posicéo
sdo introduzidas a medida que a forca e a percepcao melhora (decubito dorsal,
lateral, quadrupeda, sentado, em pé). Nao € provavel que ocorram ganhos
significativos e forca durante a gravidez (ANDERSON; BURKE; PEARL, 1996).

Deite-se e eleve o assoalho pélvico aproximando na direcdo do umbigo e
concentre se na contracdo do esfincter em volta da vagina e da uretra. Segure por 2-3
segundos, relaxe e volte a posi¢cdo de descanso. Faca 2-3 vezes e depois descanse alguns
minutos. Quando se sentar para urinar, interrompa varias vezes o fluxo da urina.
Conforme for fazendo esse exercicio e melhorar cada vez mais seu controle desse
musculo, s6 deixe passar quantidades gradualmente menores de urina. Vocé esta
fortalecendo os musculos que sustenta o esfincter da bexiga e com isso diminui a
incontinéncia pAds paro e o risco de infeccdes da bexiga.

Pratique contrair e soltar o esfincter anal. Ao fortalecer os masculos em volta
do reto vocé terd maior controle dos seus intestinos e estara tonificando os musculos
do assoalho pélvico inteiro (ANDERSON; BURKE; PEARL, 1996).

O biofeedback € um recurso utilizado com cones vaginais, com o objetivo de
fortalecer e identificar qual o cone adequado entre o ativo e passivo a ser utilizado

pelo paciente. O cone passivo leva a contracdo involuntéria, as fibras musculares
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sdo contraidas de forma lenta com o objetivo de manter o cone na vagina em sua

posicao original. Um exercicio bastante eficaz € o cone ativo, nele o paciente sabera
distinguir facilmente na hora de contrair os musculos do assoalho pélvico de forma
voluntaria (LOPES; AVEZUM, 2007).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo realizado com 153 mulheres com idades entre 58 e 87 anos,
foi observado que 69 mulheres elas continentes e 84 incontinentes. Segundos eles a
idade é um dos fatores mais importantes, a idade representa o envelhecimento
natural das fibras musculares, com isso o assoalho pélvico fica mais propicio a
disfungbes (SOUZA et al., 2009).

De acordo com Franceschet et al. (2009), em pesquisas realizadas com
gestantes no segundo e terceiro trimestre de gestacdo, se observou que mulheres
do terceiro trimestre apresentaram contracdo moderada, e as do segundo trimestre
apresentaram contracdes moderada a forte, concluindo que as gestantes do
segundo trimestre apresentaram melhor fungcéo sexual, porém a forca de MAP foram
iguais.

Segundo Piassaroli et al. (2010), em estudo realizado com mulheres que
apresentavam disfuncbes sexuais como (transtorno de desejo, orgastico,
dispareunia e excitacdo), mostrou a eficacia do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, para o tratamento de tais disfun¢gBes. O estudo foi feito com 26
mulheres, onde estas passaram por um treinamento dos musculos do assoalho
pélvico em dez sessbes de fisioterapia. Ao final do tratamento, do total de mulheres
gue realizaram, 69% nao apresentavam mais queixa de disfuncdes.

Em outro estudo realizado com 22 idosas que foram diagnosticadas com
incontinéncia urindria de esforco. Elas foram submetidas a um tratamento
cinesioterapéutico, sendo realizados por 30 minutos, duas vezes por semana,
totalizando 12 sessOes. Verificou- se ao final do tratamento, uma melhora na
qualidade de vida dessas mulheres (SOUZA et al., 2011).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos a importancia e o0s beneficios que o fortalecimento dos

musculos do assoalho pélvico pode nos proporcionar, e que muitos nédo o pratica por

AEMS I Rev. Conex&o Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — Nimero 1 — Ano 2017.
2010



EONEXAO

ELETRONICA

falta de conhecimento sobre o assunto ou até mesmo desconhecimento sobre a

existéncias desses musculos. S&o mudltiplos os exercicios aplicados para o
fortalecimento dos MAP de acordo com a necessidade de cada paciente. O néo
fortalecimento desses musculos pode acarretar ha diversas complicacdes, por isso
devem ser dadas orientagbes para 0s pacientes com o0 intuito de mostrar a

importancia ndo so6 do tratamento, mas também a prevencao.
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