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RESUMO

Introducao: ao vivenciar a longevidade as mulheres podem ser acometidas por
fraqueza na musculatura do assoalho pélvico, repercutindo em disfungdes miccionais,
fecais, sexuais, distopias genitais e dor pélvica. Objetivo: descrever os resultados da
cinesioterapia e da eletroestimulagao para o fortalecimento do assoalho pélvico feminino,
através de uma revisdo sistematizada. Método: este trabalho compde-se de uma
pesquisa bibliografica através de uma revisdo sistematizada, obtida na base de dados
Medline, através do buscador Pubmed. Resultados: a atuagdo da fisioterapia no
fortalecimento da MAP vem alcangando bons resultados, por meio da cinesioterapia, que
se mostra como técnica de escolha capaz de promover o aumento da forca da MAP,
podendo ser associados ainda a treinos domiciliares. Ja a eletroestimulagédo € o recurso
mais indicado para mulheres que ndo sao capazes de contrair a MAP voluntariamente,
com maior eficacia quando associado a treinos perineais. Essas técnicas demonstram
efetividade quando utilizadas isoladamente, contudo os resultados ainda se mostram mais
positivos quando utilizados em terapias combinadas. Conclusao: a cinesioterapia foi o
meétodo mais utilizado no fortalecimento da MAP feminina alcangando resultados de
potencializagdo da forga e recrutamento muscular, ganho de flexibilidade, coordenagao e
funcionalidade.

Palavra-Chave: Fisioterapia. Diafragma Pélvico. Estimulag&o Elétrica.

ABSTRACT

Introduction: when experiencing longevity, women may be affected by weakness in
the pelvic floor musculature, with repercussions on voiding, fecal, sexual, genital dystopias
and pelvic pain. Objective: describe the results of kinesiotherapy and electrostimulation
for the strengthening of the female pelvic floor, through a systematic review. Method: this
work is composed of a bibliographical search through a systematized review, obtained in
the Medline database, through the Pubmed search engine. Results: physiotherapy in the
strengthening of the MAP has achieved good results, through kinesiotherapy that is shown
as a technique of choice capable of promoting the increase of MAP strength and may be
associated with home-based training. On the other hand, electrostimulation is the most
appropriate feature for women who are not able to contract the MAP voluntarily, more
effectively when associated with perineal training. These techniques demonstrate
effectiveness when used alone, but the results are still more positive when used in
combination therapies. Conclusion: kinesiotherapy was the most used method to
strengthen female MAP, achieving results of strength and muscle recruitment, gain of
flexibility, coordination and functionality.

Keywords: Physiotherapy. Pelvic Diaphragm. Electrical Stimulation.

DéCiéncia em Foco. ISSN: 2526-5946. 2018; 2(1): 103-112



INTRODUGAO

As alteragdes da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) consistem em um
problema que pode afetar as mulheres ao
longo de suas vidas. As disfungdes desta
musculatura causam deficiéncia em seu
funcionamento, por alteragdes de natureza
ocorrendo

intrinseca ou  extrinseca,

disfungbes miccionais, fecais, sexuais,
distopias genitais e dor pélvica.'?

As mudancgas relacionadas a forga,
coordenacgao, relaxamento, sustentacdo e
resposta reflexa da MAP feminina é
assunto que gera receio e inseguranga nas
mulheres acometidas. Além do mais, a
procura por atendimento nessa area é
extremamente reduzida, seja por timidez ou
vergonha, ou pela falta de conhecimento
sobre o assunto. Além de prejuizos
funcionais, as disfungdes na MAP feminina
podem trazer dispéndios psicossociais,
comportamentais, baixa estima, frustragéao
e isolamento social.®>* O aumento da idade,
gestagdo, parto, atrofia tecidual, obesidade,
atividades esportivas de alto impacto séo
fatores de risco que podem levar a
fraqueza da MAP feminina.®

A fisioterapia exerce um papel de
fundamental importancia no tratamento do
enfraquecimento da MAP, atuando por
meio de terapias conservadoras. A
cinesioterapia e a eletroestimulagéo trazem
a funcionalidade da musculatura envolvida

e reinsercdo da mulher no seu convivio

social, ocupacional, além da melhora de

seu desempenho sexual*%®. Contudo,

existe a necessidade de ampliar a
discussdo sobre os resultados obtidos
através da cinesioterapia e eletroterapia no
fortalecimento da MAP, verificar a forma de
utilizacdo das mesmas e descrever seus
resultados mensurados adequadamente
através de pesquisas cientificas. Dessa
forma, o tratamento das disfungcbes da
MAP nao traz somente favorecimentos
anatdmicos e funcionais, mas também
influencia nos aspectos psicologicos e
afetivos dessas mulheres.®” O tratamento
conservador da MAP se destaca quando
comparado ao cirurgico, uma vez que a
cirurgia nem sempre é efetiva, podendo ter

reaparecimento dos sintomas em até 5

anos, além de consistir em técnica
invasiva, com maior risco e custo.®
A pesquisa tem como objetivo

descrever os resultados da cinesioterapia e
da eletroestimulagdo para o fortalecimento
do assoalho pélvico feminino, através de

uma revisao sistematizada.

MATERIAL E METODO

A busca sistematizada foi realizada
utilizando os bancos de dados Medline com
Pubmed,

diafragma

o buscador e as seguintes

palavras-chave: pélvico,

estimulagcédo elétrica e fisioterapia com as
seguintes combinagbes para busca, em

inglés:  "Pelvic  Floor" and "Electric
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Stimulation” and "physiotherapy”, e em

portugués: “diafragma pélvico e
estimulacéo elétrica e fisioterapia”

Foram selecionados artigos completos
em inglés e portugués. Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais de campo,
sem data limite, aqueles cujo objetivo de
tratamento tinha como foco principal o
fortalecimento do assoalho pélvico, e
especificamente os artigos que tratassem
de forma simples e objetiva o emprego das
técnicas de estimulacdo elétrica e
cinesioterapia para o fortalecimento destes
musculos. Os critérios de exclusdo foram:

estudos que utilizaram experimentos em

animais, artigos de revisdo bibliografica e
cartas ao leitor, aqueles que nao fossem
referentes a tratamento do fortalecimento
do assoalho pélvico, artigos que n&o eram
referentes as técnicas de estimulagao
elétrica e cinesioterapia.

Foram identificados 429 artigos na
busca inicial, apds utilizou-se o filtro digital
‘humans”, onde foram selecionados
somente os artigos que tratassem de
pesquisas realizadas em seres humanos,
iniciando em 424 artigos e incluindo ao final
da busca 8 artigos, publicados entre os
anos 2000 e 2017, conforme expresso na

figura 1.

Plataforma Medline com o buscador Pubmed advanced
"Pelvic Floor™ and "Electric Stimulation™ and "physiotherapy”
“diafragma pélvico e estimulagdo elétrica e fisioterapia”

!

424 registros identificados través
de busca de banco de dados.

}

24 repetidos > 130
restantes

25 selecionados pelo titulo

|

8 selecionados ao final.

Identificagao

Triagem

Selegdo

270 excluidos por analise de titulo:
121 —N3o relacionado com o tema;
76 - Revisdo de literaturs;

73 - Texto incompleto.

17 excluidos ap6s leitura da integra:

8 - Tratavam de neuromodulacdo sacral;
5 - Tratavam de disfun¢des da MAP;

4 - Textos incompletos.

Figura 1. Fluxograma referente ao processo seletivo para sele¢do dos artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados que abordavam cinesioterapia e
eletroestimulagao ao fortalecimento da MAP feminina.

f‘ :torlAnoln Objetivo Método Resultados
a amostra
Bernardes Avaliar e O estudo foi dividido em dois As mulheres do grupo
et al. (2000)° comparar a grupos de 7, porém ndo foi EEEV  realizaram 10
n=14 resposta de possivel fazer uma comparagdo sessbes, tendo como
pacientes com precisa de um método com outro resultado final um grau de

Incontinéncia devido a

grande

diferenca forca de no maximo 2.
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Urinaria de Esforco
e Genuina (IUEG),
diante de terapias
por meio de
eletroestimulacéo
endovaginal
(EEEV) e
cinesioterapia em
14 mulheres.

apresentada inicialmente a
realizacdo do tratamento; onde
100% das mulheres submetidas a
EEEV tinham forgca entre 0 e 1, e
no grupo cinesioterapia 14,2% ja
apresentavam grau de forga 3.

Diante do exposto foi
importante  destacar no
estudo os efeitos da EEEV,
tendo em vista que as
mulheres desse grupo
possuiam um menor grau
de forga perineal

Jeyaseela
n et al
(2000)1°

n=27

Avaliar um
novo padrdo de
eletroestimulacéo
elétrica como
tratamento para a
incontinéncia de
esforco.

As 27 mulheres foram
submetidas a eletroestimulagéo e
divididas aleatoriamente em 3
grupos alocados em locais
diferentes, com 7 atendimentos
sendo avaliadas no pré, durante e
pos tratamento usando
perineometria, avaliagéo digital e
teste de almofadas.

foram
encontradas diferencas
significativas  entre  os
grupos, foram observadas
melhorias na forca e
resisténcia em todas. A
eletroestimulacdo isolada
tem sua efetividade, mas
associada ao treino da
MAP, poderd demostrar
resultados melhores.

Nao

Kim et al.,
(2007)"
n=70

Avaliar a a
eficacia do musculo
do assoalho pélvico
(MAP) e exercicios
na reducido do
vazamento de urina
em mulheres
idosas com
incontinéncia
urinaria de esforco
(1U).

A amostra foi composta por
70 mulheres com idade = 70 anos
divididas aleatoriamente em 2
grupos de 35 voluntarias, um de
intervengcdo com exercicios para
melhorar a MAP e a aptidao fisica
por 60 minutos por sessdo, duas
vezes por semana, durante 3
meses e seguimento de um ano.

Apos 3 meses de
exercicio, 54,5% do grupo
de intervencédo e 9,4% do
grupo controle relataram
ser continente.

Piassarolli
et al.
(2010)'2

n= 26

Avaliar a
eficacia do musculo
do assoalho pélvico
(MAP) e exercicios
na reducido do
vazamento de urina
em mulheres
idosas com
incontinéncia
urinaria de esforgo
(1U).

A amostra foi composta por
70 mulheres com idade = 70 anos
divididas aleatoriamente em 2
grupos de 35 voluntarias, um de
intervengcdo com exercicios para
melhorar a MAP e a aptidao fisica
por 60 minutos por sessdo, duas
vezes por semana, durante 3
meses e seguimento de um ano.

Apos 3 meses de
exercicio, 54,5% do grupo
de intervencédo e 9,4% do
grupo controle relataram
ser continente.

Sousa et
al. (2011)"
n= 22

Avaliar a forca
muscular do
assoalho pélvico e
a qualidade de vida
de mulheres com
queixa de
incontinéncia
urinaria apos a
cinesioterapia.

Foram estudadas 22
mulheres com idade avancada. O
protocolo adotado constou de
uma avaliacdo inicial e final de
cada intervengao. Foi realizado o
treino da MAP por meio de
contragao e relaxamento por 30
minutos ao longo de 12 sessoes.

Constataram
melhoras significativa
quanto a forgca, aumento
de pico e tempo de
contragao, porém quanto a
resisténcia de contracao
nao apresentou diferenca.

Beuttenmu
ller et al.
(2011)"
n=71

Avaliar o efeito
dos exercicios
perineais (EP)
associados ou nao
a eletroterapia em
mulheres com
Incontinéncia
Urinaria de Esforco
(IUE).

Dividiram o estudo em trés
grupos: 0  primeiro  grupo
composto de 24 mulheres recebia
eletroterapia associada a EP, o
segundo grupo com 25
participantes realizava somente
EP, o terceiro era um grupo
controle com 22 participantes,
que nao receberam intervencéo.
A avaliagéo foi realizada no inicio

Os grupos
experimentais  obtiveram
melhoras das contragdes
da MAP em relacdo ao
grupo controle. Nao houve
diferenga entre o grupo
eletroterapia e EP e o
grupo EP isoladamente.
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e fim do tratamento. As
intervengdes foram aplicadas em
12 sessdes, 2 vezes por semana,
com duragao de 20 minutos.

Scaldazza Comparar a
et al. eficacia,
(2017)1® seguranca,
n=60 qualidade de vida e
parametros de
satisfacao de
pacientes tratadas

com duas terapias
diferentes para os
sintomas de bexiga
hiperativa.

A amostra de 60 voluntarias
foi dividida em dois grupos. O
grupo A, composto de 30
mulheres, as quais realizaram
eletroestimulagdo, com eletrodo
intravaginal, seguida de
Treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) em 10
sessbes, 3 vezes na semana,
com duragdo de 1 hora e
indicacao de exercicios
domiciliares. O grupo B, com as
outras 30 voluntarias, com
utilizacdo de eletroestimulagéo do
nervo tibial posterior (PTNS), por
30 minutos, 2 vezes por semana,

Chegaram a
conclusdo: numeros de
micgdes/dia: redugdo em
ambos os grupos, sendo
significativa no  PTNS,
nocturia e urge
incontinéncia redugcdo no

grupo B, volume urinado
incrementado em ambos
0s grupos sendo, porém,
maior em PTNS e a
qualidade de vida
aumentou em ambos os
grupos.

totalizando

reavaliadas apés 1

tratamento.

semanas e
més de

O fortalecimento do assoalho pélvico
(AP) torna-se imprescindivel devido ao
grande numero de disfungbes que podem
acometer essa musculatura, além das
alteragbes naturais que ocorrem ao passar
dos anos®'. O AP tem importante fungéo
na sustentacdo e suporte das visceras
pélvicas e continéncia urinaria e fecal,
sendo necessaria uma perfeita harmonia
estruturas anatbmicas e

entre suas

funcionais para seu adequado
desempenho. A contragdo da MAP é de
dificil aprendizado, e a maioria dos autores
concordam que de 30 a 50% das mulheres
de

espontaneamente, sendo preciso comando

sao incapazes fazé-la

verbal adequado, facilitando dessa forma
melhor conscientizagdo.316-18

Existe uma discussao sobre o emprego
da da

eletroestimulacdto e o0 uso

cinesioterapia.®%13181% Bernardes et al.
(2000)® (2000)°
estudaram os beneficios da aplicabilidade
Foi

e Jeyaseelan et al.
das mesmas. demonstrado que o

emprego das técnicas combinadas
apresentou maior eficacia. O fato pode ser
explicado pelas fibras musculares do AP
serem constituidas 70% de fibras do tipo |,
responsaveis por contragcdes prolongadas e
endurance, com fungédo de manutencgao do
tbnus; e 30 % por fibras do tipo Il, de
contragcdo rapida, pouco resistentes, de
facil fadiga. Durante a contrag&o voluntaria,
as fibras mais exigidas sdo as do tipo |,
promovendo uma hipertrofia e aumento da
forca de contragdo do perineo, o que
potencializa o uso da eletroestimulagdo.'®
% Contudo, Beuttenmuller et al. (2011)'"
estudaram a aplicagdo de exercicios

perineais associados ou nao a eletroterapia
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em mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco. Observaram melhoras nos dois
grupos em relagéo a contratilidade da MAP,
mas sem diferengas estatisticas entre os
grupos.

Outros autores, como Kim et al.
(2007)'°, Sousa et al. (2011)'? e Assis et al.
(2012)"4, que defendem o emprego isolado
da cinesioterapia, evidenciaram a eficiéncia
da técnica no fortalecimento da MAP. Glisoi
e Girelli* corroboram com esses achados
em sua pesquisa e reforcam a eficacia dos
exercicios perineais para o fortalecimento
da MAP

realizaram um estudo com mulheres com

feminina. Matheus et al’
sintomas de |U através de treinos perineais
com cones vaginais associados a corregao
postural. Concluiram que houve um
alcance efetivo na contragao, sustentacao
e movimento coordenado.

Piassarolli et al. (2010)"" estudaram a
aplicabilidade dos exercicios de Kegel em
busca da melhoria das queixas sexuais. Foi
observado significativo ganho de forga
apods a intervencgao. A técnica descrita por
Arnold Kegel, em 1948, busca a contragcéo
da MAP e é amplamente empregada até os
dias a atuais.?® Fitz et al.?! realizaram uma
pesquisa com protocolo de exercicios de
Kegel associados a
Biofeedback.

funcdo da MAP, redugdo dos sintomas

utilizacdo de

Verificaram melhora da

urinarios e melhora da qualidade de vida
das participantes.

Belos et al.?? estudaram o emprego dos
exercicios de Kegel juntamente ao uso de
cones vaginais em mulheres com
incontinéncia urinaria leve a moderada. Os
resultados mostraram reducdes
importantes nas perdas urinarias, assim
como um aumento significativo na for¢a da
MAP. A cinesioterapia € um recurso base
da fisioterapia e tem como fungéo
promover reforco muscular do AP, por meio
de exercicios de movimentos voluntarios,
repetidos, resultando em contracbes
musculares. Estas favorecem o aumento
flexibilidade,

coordenacgdo da musculatura envolvida.®>?3

da forga, mobilidade e
Scaldazza et al. (2017)' utilizaram a

eletroestimulagcdo para tratamento de

mulheres com bexiga hiperativa.
Concluiram que houve uma reducdo do
numero de micgdes diarias, nocturia e urge
incontinéncia, com evidente melhora da
qualidade de vida das voluntarias. A
eletroestimulagéo libera estimulos elétricos
no nervo pudendo, induzindo a contragéo
AP,

melhor

passiva dos musculos do

proporcionando uma
funcionalidade, conscientizagdo perineal e
reforco muscular. 19-24-30

Na presente revisdo, a utilizacdo das
técnicas fisioterapéuticas vem
demonstrando excelentes resultados para o
MAP,

cinesioterapia, seja por eletroestimulacédo.

fortalecimento  da seja  por

As pesquisas evidenciaram a cinesioterapia
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como primeira opg¢ao de tratamento
conservador para o fortalecimento da MAP.
Utiliza-se de exercicios pouco invasivos, de
contragdes lentas e rapidas em diferentes
posi¢des, promovendo o aumento da forga,
coordenacgao, sustentacdo, relaxamento e

movimento reflexo dessa musculatura.

3,10,11,12,14,30-34

CONCLUSAO

A cinesioterapia ¢é considerada o
tratamento de escolha mais utilizado para
promocao do reforco na MAP, com a
obtencdo de potencialidade da forga e
recrutamento  muscular, ganho de
flexibilidade, coordenacao e funcionalidade.
Ja a eletroestimulagdo pode ser indicada
para inducdo da

contracdo passiva,

favorecendo melhor funcionalidade e

consciéncia muscular e potencializada
quanto associada a treinos perineais.
Existe efetividade em terapias isoladas,
porém os resultados podem  ser
maximizados quando realizados por meio
de terapias combinadas. E indubitavel a

necessidade de novos estudos a fim de

aprimorar e padronizar técnicas que
busquem o fortalecimento da MAP
feminina.
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