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RESUMO

O fortalecimento da musculatura pélvica é de grande importancia para a prevenc¢éo e tratamento das
disfungdes do assoalho pélvico. O tratamento fisioterapéutico consiste em cinesioterapia, reeducagéo
postural, biofeedback, eletroestimulacdo e utilizacdo de cones vaginais. A fisioterapia tem sido cada
vez mais requisitada para fazer tais intervengdes, pelos beneficios que o tratamento traz para essa
musculatura, melhorando assim, a qualidade de vida das mulheres.
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1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico fecha a cavidade pélvica, sustentando todos os 6rgaos
pélvicos, também tem a funcao de auxiliar na continéncia fecal e urinaria, na funcéo
sexual e na saida do feto durante o parto. As disfuncdes do assoalho pélvico
ocorrem por diversos fatores, como gestacdo, aumento de peso, envelhecimento,
cirurgias pélvicas e menopausa (ALMEIDA et al., 2011).

O fisioterapeuta atua de forma a conscientizar as mulheres a realizar a
contracdo da musculatura pélvica. O fortalecimento dessa musculatura € de extrema
importancia e para isso sao utilizadas técnicas de fisioterapia como: cinesioterapia,

eletroestimulacéo, biofeedback e cones vaginais (TOMEN et al., 2015).
2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever as disfun¢des do assoalho pélvico
ocasionadas pelo enfraquecimento da musculatura e demonstrar a importancia dos

procedimentos fisioterapéuticos na sua prevencao e tratamento.
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A metodologia consistiu em pesquisa de artigos cientificos, abordando a

3 MATERIAL E METODOS

importancia da prevencao e fortalecimento da musculatura pélvica e as disfuncdes.
O estudo bibliografico foi realizado no margo de 2018, com a utilizagéo das palavras
chaves assoalho pélvico, disfuncdo, prevencdo e fortalecimento. Foram usados

plataformas de pesquisas como Google Scholar e SciELO, além de livros.

4 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico € composto pelos muasculos levantador do anus
(musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo), esfincter externo do anus,
esfincter externo da uretra, isquiococcigeo, bulboesponjoso e isquiocavernoso. A
parte inferior da cavidade pélvica é fechada pelos musculos do assoalho pélvico,
que se estendem desde a sinfise pubica até o coOccix. Esses musculos séo
perfurados pela uretra, vagina e anus. Ao redor desses trés canais existem 0s
esfincteres, que sdo musculos que funcionam como valvulas. Essa musculatura
relaxa e os esfincteres se abrem durante o ato sexual, ao urinar ou defecar e depois
se contraem, fechando os canais (SILVA, 2011).

As funcdes do assoalho pélvico sdo sustentacdo dos oOrgdos pélvicos,
auxiliar na pressao intra-abdominal, ajuda na continéncia urinéria e fecal e também
nas atividades reprodutivas (KISNER; COLBY, 2005).

O assoalho pélvico é constituido por fibras dos tipos 1 e 2. As do tipo 1 sdo
as fibras lentas que correspondem a 70%, sao responsaveis em manter o tbnus e a
acao antigravitacional dos musculos. As fibras tipo 2 sédo as rapidas, correspondem
a 30%, e sao responsaveis em contribuir no aumento da pressao e do fechamento
uretral (PALMA, 2009).

5 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES DO ASSOALHO
PELVICO

Sao vérios os fatores contribuintes para a disfung¢@o do assolho pélvico, tais
como o sobrepeso, gravidez, parto, alguns casos psicolégicos, menopausa e o0 mais
apontado sendo a idade (FRANCESCHET et al., 2009).
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A fisioterapia atua no tratamento e na conscientizacao para prevencao das

disfuncdes do assoalho pélvico, visto que um dos causadores é a falta de
conhecimento e controle dessa musculatura. (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Existe uma gama de tratamentos em casos de disfuncdo do assoalho
pélvico, como intervengcBes no estilo de vida, tratamento fisioterapéutico,
farmacoldgico e cirurgico (GOUVEIA, 2012).

A fisioterapia € de grande importancia no tratamento das disfuncbes do
assoalho pélvico, visando o fortalecimento dessa musculatura, sendo que a mesma
serve como suporte aos 6Orgdos pélvicos, melhorando a qualidade de vida do
paciente e prevenindo de futuras disfungdes (OLIVEIRA et al., 2007).

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, aumenta o recrutamento
das fibras dos tipos 1 e 2, auxilia no fechamento uretral, pois eleva e aproxima a
musculatura, além de estimular a funcdo da contracdo simultdnea do diafragma
pélvico evitando perda de urina involuntariamente como em casos de incontinéncia
urinaria (GLISOI; GIRELLI, 2011).

6 DIAGNOSTICO

Para diagnosticar e se tracar um tratamento deve se realizar uma
anamnese, exame fisico, testes e questionarios especificos. Com base nos
resultados da avaliacao fisioterapéutica, o tratamento é tracado de acordo com o
grau das disfuncdes instaladas (GLISOI; GIRELLI, 2011).

A realizacdo do questionario especifico € importante para avaliar de forma
geral a qualidade de vida desse paciente, suas limitacbes nas atividades diarias,
disposicéo, estado emocional e relacionamento pessoal (GLISOI; GIRELLI, 2011).

A classificacdo da funcéo perineal conforme palpacdo bi digital é realizada
em graus (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagcdo em graus da func¢éo perineal pela palpacéo bi digital.
Classificacdo | Funcéo Perineal

0 Sem fungao objetiva, mesmo durante palpacéo.

1 Com funcdo, contracao reconhecivel somente a palpacao.

2 Com funcéo, contracao reconhecivel a palpagao.

3 Com funcéo presente e resisténcia opositora ndo mantida mais do que cinco

segundos a palpacédo

4 Com funcdo presente e resisténcia opositora mantida mais do que cinco
segundos a palpacéo

Fonte: Extraido de SMITH et al., 2008.
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O teste manual da musculatura apresenta alta sensibilidade e

especificidade, sendo um dos mais utilizados para avaliar a contracdo dessa
musculatura (SOUZA et al., 2009).

A eletromiografia € um recurso avaliativo e preciso que serve para mensurar
a integridade neuromuscular como amplitude do assoalho pélvico, tempo de
contracao, ativacdo imediata da contracdo, relaxamento e processo de repolarizacao
(NOGIB et al., 2005).

O biofeedback pode ser usado tanto no tratamento como um método
avaliativo, sendo eficaz para analisar a funcionalidade do assoalho pélvico, que
permite graduar as pressdes exercidas sobre o trato urogenital, que nos das
informac@es visuais e numéricas, em relacdo as contracdes musculares (OLIVEIRA
et al., 2007).

Um teste também bastante realizado principalmente em suspeitas de
incontinéncia urinaria, sendo de curto e médio prazo e baixo custo é o teste do
absorvente, onde o paciente € orientado a realizar suas atividades de vida diaria,
utiizando o uso de absorvente, trocando o quando necessario, porém oS
armazenando em um recipiente para serem pesados. Em um teste de 24 horas, 0
peso considerado normal € de 5,5gr a 8gr, acima disso é considerado incontinéncia.
Lembrando que esse teste ndo nos fornece a causa dessa disfungdo (PALMA,
2009).

7 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS UTILIZADAS PARA TRATAMENTO DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO

7.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia pode ser trabalhada de forma global ou isolada, sendo
definida por movimentos voluntarios repetitivos, tendo como principal objetivo,
aumento do tbnus muscular, melhorar a mobilidade e flexibilidade (PALMA, 2009).

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico e a reeducacéo postural
estéo interligadas, tendo como objetivo principal o realinhamento dos eixos 6sseos,
reorganiza as cadeias musculares, normaliza o tdbnus muscular, e reposiciona o
centro da gravidade no centro da bacia. Vale ressaltar de sempre incluirem o
tratamento dos musculos do assoalho pélvico durante as atividades diarias, sempre

em harmonia respiratOria, na expiracdo devem ser realizadas as contragdes, e a
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respiracao diafragmatica deve ser incentivada (PALMA, 2009).

7.2 Cones Vaginais

Os cones vaginais € um método de tratamento, onde se utiliza cones com
formato anatdomico e diferentes cargas que varia de 20g a100g, auxiliando assim no
recrutamento das fibras tipo 1 e tipo 2, aumentando o tonus do musculo do assoalho
pélvico e contribuindo para contracdes mais eficazes, visto que para se manter o
cone na vagina, necessita se da contracdo dos musculos do assoalho pélvico
(DREHER et al., 2009).

Os cones vaginais sao utilizados em duas fases, a passiva e a ativa. Na fase
passiva ndo possui contracao voluntaria dos muasculos do assoalho pélvico, porém
mesmo assim é importante analisar qual a maior carga do cone a passiva consegue
sustentar em um determinado tempo. Na fase ativa, a paciente realiza a contracao
voluntaria sustentando o cone de maior carga pelo tempo determinado pelo
fisioterapeuta (SANTOS et al., 2009).

7.3 Biofeedback

O biofeedback € um método bastante utilizado em disfuncées do assoalho
pélvico, principalmente em pacientes que tém dificuldades em contrair essa
musculatura. O mesmo pode ser usado como reeducacdo, 0 paciente aprende a
identificar e contrair a musculatura correta durante o tratamento, visto que o
biofeedback faz a monitorizacdo da contracdo, emitindo sinais sonoros, visuais ou

ondas elétricas que facilita a percepcao da musculatura (OLIVEIRA et al., 2007).

7.4 Eletroestimulacéo

A eletroestimulacdo promove o aumento do fluxo sanguineo para o0s
muasculos do assoalho pélvico, melhorando a funcdo das fibras musculares
causando uma hipertrofia e mudando seu padrdo de acdo com o acréscimo de fibras
rapidas (SANTOS et al.,, 2009).A estimulagédo elétrica melhora a percepcdo dos
masculos, estimulando a contracdo de forma correta. Isso acontece pela
estimulagdo maxima que torna um treinamento mais especifico das fibras do tipo 2
do assoalho pélvico (SILVA et al., 2016).
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Em um estudo realizado com 10 mulheres, diagnosticadas com incontinéncia

8 CONSIDERACOES FINAIS

urinaria, onde as mesmas foram submetidas a um tratamento fisioterapéutico, notou-
se melhora significativa nos sintomas. Foram realizadas duas avaliagbes, sendo
uma no inicio e outra ao final do tratamento. Durante as sessdes foram utilizadas
técnicas como cinesioterapia, biofeedback e treino funcional da musculatura
(GLISOI; GIRELLI, 2011).

A eletroestimulacdo e os exercicios perineais, quando utilizados em conjunto
com o treinamento postural direcionado para a regido lombar e pélvica, traz
resultados como ganho de forca muscular do assoalho pélvico, flexibilidade desta
musculatura e melhora do mecanismo esfincterial (RODRIGUES et al., 2005).

A terapia com cones vaginais e eletroestimulacdo se mostra eficaz no
tratamento das disfuncbes do assoalho pélvico, j& que os mesmos promovem ganho
de forca na musculatura pélvica, trazendo assim mais qualidade de vida as mulheres
(SANTOS et al., 2009).

Concluimos que uma avaliacdo bem detalhada e um plano terapéutico
adequado para a necessidade de cada paciente pode trazer muitos beneficios.
Assim, a fisioterapia atua no tratamento e na prevencao das disfun¢des do assoalho

pélvico.
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