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RESUMO
o ) o i ) ) B o Palavras-chave:
A fisioterapia pélvica é fundamental no tratamento adjuvante de disfungdes urinérias, Fisioterapia
anorretais e sexuais de homens, mulheres e criangas. Uma das grandes dificuldades no inicio Assoalho Pélvico
do tratamento € a autopercepcao ou conhecimento da musculatura do assoalho pélvico. Des- Percepedo
. . . L . - Propriocepcao
te modo, torna-se importante verificar na literatura as técnicas mais utilizadas para este fim,
para que profissionais de salide possam beneficiar os pacientes em tratamentos futuros. Esta
revisdo descreve as técnicas fisioterapeuticas mais utilizadas e eficazes no estimulo da proprio-
cepcao e percepgao da musculatura pélvica: toque digital, biofeedback, instrucao verbal, cones
vaginais e treino proprioceptivo. Ha destaques para o toque digital, que foi o mais encontra-
do, e para o biofeedback, que se mostrou mais eficaz. Conclui-se que a fisioterapia pélvica é
eficaz no treinamento da propriocepcdo e consciéncia muscular; todavia, mais estudos com-
parando a eficicia das técnicas, utilizadas individualmente ou associadas, serdo necessarios.
ABSTRACT
h vic bhysioth i< critical in th £ uri | | f S Keywords:
The pelvic physiot erapy is critical in the treatmentg urinary, anorectal and sexua dysfunction in Physiotherapy
men, women and children. One of the great difficulties at the start of treatment is self-awareness Pelvic floor
or knowledge of the pelvic floor muscles. Thus, it is important to review and update the most wide- Perception
Proprioception

ly used techniques for this purpose, so that health care professionals can benefit their patients in
future treatments. This review describes the most used and effective physical therapy techniques
in stimulating proprioception and perception of pelvic muscles: digital touch, biofeedback, verbal
instruction, vaginal cones and proprioceptive training. Emphasis should be given on the digital
touch that was the most frequent and biofeedback that was the most effective. It is concluded that
pelvic physiotherapy is effective in training proprioception and muscle awareness; however more
studies comparing the effectiveness of techniques, used individually or combined are necessary.
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP), composto por um conjunto de muscu-
los, possui a fun¢ao de sustentar érgdos e manter funcdes fisio-
l6gicas como urinar e defecar. Os elevadores do &nus formam o
maior e mais forte componente muscular do assoalho pélvico,
sendo subdividido em trés porcdes: pubovisceral, puborretal e
iliococcigeos.!

Dos trés componentes dos elevadores do anus, o pubovisce-
ral e o puborretal parecem ser 0s maiores responsaveis pela
presséo de fechamento vaginal e, portanto, pelas afericées cli-
nicas de forca e funcdo do assoalho pélvico J& a musculatura
superficial do assoalho pélvico nao parece ter nenhuma acao
mecanica significativa no suporte e sustentacdo dos érgaos pél-
vicos, estando mais relacionada a fungéo sexual ao tracionarem
inferiormente o clitéris ao diminuirem a abertura do vestibulo
urogenital®

As estruturas sustentadas pelo assoalho pélvico sdo os érgéos
pélvicos, como a bexiga, Utero e reto, influenciando ativamente
funcoes especificas. As funcdes fisiolégicas de urinar e defecar
sdo mantidas em funcionamento devido a funcdo da muscu-
latura do assoalho pélvico (MAP).“ Diante da fraqueza ou inco-
ordenacao da MAP, algumas disfuncdes podem surgir, dentre
as quais tém destaque a incontinéncia urinaria, incontinéncia
fecal, prolapsos genitais e disfun¢oes sexuais. Estas disfuncdes
podem surgir devido a traumas obstétricos, sobrepeso, avanco
da idade, questdées hormonais ou simplesmente por inconsci-
éncia da contracdo desta musculatura.

Na prética cotidiana, de 30 a 50% das mulheres, mesmo jovens,
sao incapazes de contrair eficazmente a musculatura do assoa-
lho pélvico quando isso lhes é solicitado, seja por comando ver-
bal ou escrito Isso mostra a importancia de um programa de
conscientizacdo e propriocepcao dessa musculatura, visto que
a incoordenacdo também é uma das causas de incontinéncia
urinaria (IU) e outras disfuncées do assoalho pélvico.

Para prevencdo e tratamento de tais disturbios, surgiu a fisiote-
rapia pélvica, especialidade que trabalha com o assoalho pél-
vico, incluindo exercicios ativos, uso de dispositivos auxiliares
como o biofeedback, cones vaginais e a eletroestimulagéo. To-
dos os exercicios visam o reestabelecimento da estatica pélvica
por meio da reeducacéo perineal, somado ao ganho na cons-
ciéncia corporal.f Contudo, esta incapacidade de contracao do
assoalho pélvico por parte de boa parte das mulheres é ponto
critico, especialmente no inicio do tratamento fisioterapeutico.
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Apesar da importancia do treinamento proprioceptivo da MAP,
parece nao haver um consenso aparente a respeito de quais
técnicas sao as mais utilizadas e quais apresentam real eficacia.
Esta revisao examina as diferentes técnicas atualmente propos-
tas na assisténcia as disfuncoes pélvicas.

Toque bidigital

O exame é feito com a mulher na chamada posicao ginecolégi-
ca: deitada na maca com as pernas abertas, em que o fisiotera-
peuta solicita a paciente contragdes voluntérias da MAP e apds
relaxamento, a fim de avaliar se a forca é presente ou ausente, e
também quantificar esta forca. A escala normalmente é mensu-
rada pelo guia Oxford.

Instrucao verbal

O biofeedback eletromiografico, assim como o de pressao, tem
um sensor que detecta a atividade elétrica que é liberada pelos
musculos quando ocorre a contracdo. Quando a paciente faz
a contracao do MAP, esse sinal é detectado pelos sensores na
derme, que amplificam a resposta fisiologica e processam esse
sinal de forma sonora ou visual. O biofeedback fornece essa res-
posta, possibilitando uma avaliagao direta pelo terapeuta e pela
paciente pois é possivel, por meio das imagens ou sons, perce-
ber se o movimento esta correto ou néo.

Cones vaginais

Os dispositivos séo de plastico ABS, formato conico, textura
lisa, de mesma forma e volume, e com peso variando de 20
a 100g, caracteristicas que lhes atribui um numero que varia
de uma nove.

Nas sessoes fisioterapicas, 0s cones sdo utilizados em duas fa-
ses, a passiva e a ativa. Na passiva, ndo ha contragao voluntaria
dos musculos do assoalho pélvico, mas é necessario identificar
qual é o cone de maior peso que a paciente consegue reter na
vagina durante um minuto. Apds tal determinacéo, as pacientes
sao orientadas, por um curto periodo de tempo, a deambular,
subir e descer escadas etc. Na fase ativa, a paciente, em posicao
ortostatica, com o cone mais pesado que conseguir reter na
vagina e com auxilio da contracdo dos musculos do assoalho
pélvico, precisa realizar certo esforco para nao deixa-lo cair.

Treino proprioceptivo

A MAP normal deve ter forca, resisténcia, coordenacéo e pro-
priocepcao. Todo musculo possui a capacidade de aumentar
sua forca, resisténcia, coordenacéo e propriocepgdo por meio
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de exercicios. Pode-se melhorar a MAP por exercicios simples
de contracao e relaxamento, ou com exercicios junto de aces-
sorios.

Os exercicios que trabalhem a consciéncia da paciente em

contrair corretamente e gerar aumento de for¢a chamam-se
de treino proprioceptivo.

CONCLUSAQ

As disfuncdes do assoalho pélvico sao problemas prevalentes e
com alto impacto sobre a qualidade de vida. A fisioterapia pél-
vica vem emergindo como opg¢ao importante de tratamento
destas disfuncoes. Parcela significativa dos pacientes apresenta
problemas de propriocepcao ou consciéncia local da muscula-
tura do assoalho pélvico, sendo o treinamento destas varidveis
pontos fundamentais e decisivos no sucesso do tratamento, es-
pecialmente em suas fases iniciais.

O toque digital ¢ o método mais utilizado e o biofeedback
parece ser o mais eficaz. Conclui-se que a fisioterapia pélvica
mostra eficcia no treinamento da propriocepcdo e consciéncia
da MAP, no entanto, mais estudos comparando a eficacia das
técnicas utilizadas, individualmente ou em combinacéo, séo
necessarios.
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