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Resumo

Introducéo: A fisioterapia pélvica é um tema importante para a melhoria dos servicos da area da fisioterapia, pois tem
como tratamento o uso de técnicas manuais e tecnologias para sanar problemas sexuais que atingem as mulheres ao
longo de suas vidas. O trabalho do profissional de fisioterapia no fortalecimento e recuperagéo perineal do assoalho
pélvico passa a objetivar a melhoria na forca de contragdo dos musculos perineais e a prevencao de disfuncées e
incontinéncias libidinosas. Objetivo: Conhecer as inovagdes e tecnologias utilizadas para o uso do fisioterapeuta no
fortalecimento pélvico. Metodologia: Estudo bibliogréfico de abordagem qualitativa descritiva, sendo pesquisados 33
artigos nas bases de dados, sendo: Scribd, PubMed, Scielo, realizadas entre os anos 2000 e 2022. Resultados: E
necessario que se conhega as respectivas estruturas e ferramentas utilizadas para o tratamento dos tipos de disfuncGes e
de seus principais sintomas. Por meio de treinos de fortalecimento, é possivel desenvolver o aumento do didmetro e
forca de fibras dos musculos do assoalho pélvico. Conclusdo: O uso dos instrumentos € de suma importancia para
reintegrar a mulher a sua vida sexual e a sociedade objetivando maior velocidade e eficiéncia ao fortalecer a musculatura
pélvica.

Palavras-chave: Assoalho pélvico; Gestantes; Fisioterapia; Terapia pélvica; Fortalecimento pélvico.

Abstract

Introduction: Pelvic physiotherapy is an important topic for the improvement of services in the field of physiotherapy,
as its treatment is the use of manual techniques and technologies to solve sexual problems that affect women throughout
their lives. The work of the physiotherapy professional in the perineal strengthening and recovery of the pelvic floor
starts to aim at improving the strength of contraction of the perineal muscles and the prevention of dysfunctions and
libidinal incontinence. Objective: To know the innovations and technologies used for the use of physical therapists in
pelvic strengthening. Methodology: Bibliographic study with a descriptive qualitative approach, with 33 articles being
searched in the databases, namely: Scribd, PubMed, Scielo, carried out between the years 2000 and 2022. Results: It is
necessary to know the respective structures and tools used for the treatment types of dysfunctions and their main
symptoms. Through strengthening training, it is possible to develop an increase in the diameter and strength of the fibers
of the pelvic floor muscles. Conclusion: The use of instruments is of paramount importance to reintegrate women into
their sex life and society, aiming at greater speed and efficiency in strengthening the pelvic muscles.

Keywords: Pelvic floor; Pregnant women; Physiotherapy; Pelvic Therapy; Pelvic strengthening.

Resumen

Introduccion: La fisioterapia pélvica es un tema importante para la mejora de los servicios en el campo de la fisioterapia,
ya que su tratamiento es el uso de técnicas manuales y tecnologias para solucionar los problemas sexuales que afectan
a las mujeres a lo largo de su vida. El trabajo del profesional de fisioterapia en el fortalecimiento perineal y recuperacion
del suelo pélvico pasa a tener como objetivo mejorar la fuerza de contraccion de los misculos perineales y la prevencién
de disfunciones e incontinencia libidinal. Objetivo: Conocer las innovaciones y tecnologias utilizadas para el uso de los
fisioterapeutas en el fortalecimiento pélvico. Metodologia: Estudio bibliografico con enfoque cualitativo descriptivo,
con 33 articulos siendo buscados en las bases de datos, a saber: Scribd, PubMed, Scielo, realizado entre los afios 2000
y 2022. Resultados: Es necesario conocer las respectivas estructuras y herramientas utilizadas para los tipos de
tratamiento de las disfunciones y sus principales sintomas. A través del entrenamiento de fortalecimiento, es posible
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desarrollar un aumento en el diametro y la fuerza de las fibras de los musculos del piso pélvico. Conclusion: El uso de
instrumentos es de suma importancia para la reinsercion de la mujer en su vida sexual y en la sociedad, buscando una
mayor rapidez y eficacia en el fortalecimiento de los musculos pélvicos.

Palabras clave: Piso pelvico; Mujeres embarazadas; Fisioterapia; Terapia Pélvica; Fortalecimiento pélvico.

1. Introducéo

A fisioterapia pélvica é uma area cuja discussdo possui grande peso para a melhoria da qualidade de servicos oferecidos
na area da fisioterapia. Isso porque o bem-estar feminino tem grande importancia social (Anastasiadi et al., 2017; Permanyer &
Boertien, 2019). O trabalho do profissional de fisioterapia no fortalecimento e recuperagéo perineal do assoalho pélvico passa a
objetivar a melhoria na forga de contragdo dos musculos perineais e a prevengdo de disfuncdes e incontinéncias libidinosas.
(Nolasco et al., 2008).

A idade e o estilo de vida feminino acarretam problemas fisicos como disfun¢do e incontinéncia perineal e talvez até
psicolégicos como o autoisolamento social por parte da pessoa atingida, principalmente apds um parto natural. Nesta situagéo,
a musculatura do assoalho pélvico € sobrecarregada, sendo acompanhada por mudangas biomecéanicas e hormonais durante a
gravidez, alteracGes posturais e ganho de peso, além disso, costumes urinarios improprios podem levar pacientes gravidas a
adquirirem disfuncoes fisioldgicas, fisicas e hormonais (Nygaard et al., 2017), onde o tratamento fisioterapéutico é recomendado
de forma imediata pela Sociedade Internacional de Continéncia — (SIC) (Castro et al., 2019).

Outro conceito importante para se entender, é o fato de que na parte interna da pelve se localiza 0 que chamamos de
musculatura pélvica, que é formado por fascias, ligamentos e masculos, e procura promover a sustentacdo dos 6rgéos internos,
principalmente a bexiga, o Gtero e o reto (Nagamine et al, 2021).

Através das principais disfungdes ligadas a satide da mulher (sendo elas sexuais e pélvicas), o mercado de trabalho e as
areas de atuacdo voltadas a esse publico, vem desenvolvendo aparelhos e tecnologias para potencializar o tratamento com a
fisioterapia, facilitando assim a qualidade de vida dessas pacientes (Miotec, 2017).

Para realizar o fortalecimento do assoalho pélvico, deve-se especificar que os treinos sdo extremamente necessarios
para que haja a restauragdo das fungdes perineais perdidas durante o cotidiano feminino, neste ponto, este artigo pauta seu
principal objetivo, onde se faz necessério o conhecimento acerca das ferramentas disponiveis para tratar dos varios problemas

que surgem para o tratamento de disfungBes sexuais e pélvicas.

2. Metodologia

A formulacdo deste trabalho ocorreu por meio da revisdo bibliografica, descritiva, integrativa e exploratéria de
abordagem qualitativa. O assunto definido para pesquisa, foi acerca da importancia das inovagGes tecnoldgicas do assoalho
pélvico, com intuito de melhorar o quadro clinico da paciente e proporcionar bem-estar fisico e mental. De acordo com Gil
(2017), é uma pesquisa realizada com base em material ja publicado, passando a incluir outros tipos de fontes, como o material
disponibilizado pela Internet onde se buscam todos os materiais ja publicados em relagdo ao tema requisitado, principalmente
artigos cientificos originais.

Para a realizagdo deste estudo, decidiu-se que seria feita uma revisdo de bibliografia de natureza qualitativa e descritiva,
encontradas nos mais variados repositérios cientificos, onde se destacam os seguintes diretdrios: Scribd, PubMed, Scielo, Portal
Capes e sites do google criados por fisioterapeutas especializados no recondicionamento muscular pélvico. Com isso, 0s
descritores foram: Assoalho pélvico; Gestantes; Fisioterapia; Terapia pélvica; Fortalecimento pélvico, que foram realizadas entre

0s anos 2000 e 2022 em lingua portuguesa e inglesa que passaram por um filtro de assuntos relevantes ao objetivo proposto.
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Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram claramente a metodologia aplicada, relatérios institucionais e 0s que nédo

possuiam conteldo relacionado ao tema e/ou contribuiram para o alcance do objetivo desse estudo. (Pereira A.S. et al, 2018).

Artigos encontrados Apods as leituras e estudo dos Apbs a exclusdo, foram

conforme as palavras ‘ artigos  encontrados,  foram ‘ utilizados 33 artigos para o

chaves: 43 artigos. excluidos: 10 artigos. desenvolvimento da
pesquisa.

3. Resultados e Discussao
Anatomia do Assoalho Pélvico

Os 6rgdos externos femininos se estendem do pubis ao perineo e coletivamente sdo conhecidos como vulva.
Detalhadamente, a vulva é uma estrutura que possui varios drgdos, onde se encontram os labios (grandes[externos] e
pequenos[internos]), que sdo duas pregas longitudinais que se ligam ao clitéris (Netter, 2000), o clitdris, que é uma estrutura
com uma glande que quando estimulada, se enrijece e estimula a excitagdo, 0 monte do pubis, que esta localizado anteriormente
ao pubis e é onde os pelos crescem na puberdade (Barrote & Souza, 2000), os bulbos do vestibulo, que sdo massas pares de
tecido erétil alongados e se localizam-se ao longo dos 6stio vaginal sob a cobertura dos musculos bulbo esponjosos, o vestibulo
da vagina, que esta entre os labios menores e as glandulas uretrais, que se localizam entre as paredes da uretra (Resende, 2017).

Ja o pavimento pélvico se divide em trés compartimentos, onde se encontram o posterior(reto), anterior (bexiga e uretra)
e médio (vagina), onde os principais auxiliadores sdo o diafragma da pelve e o diafragma genital. (Moreno, 2004). Ja a pelve se
divide em falsa (maior) e verdadeira (menor), tendo em vista que a falsa esta bem no meio das asas iliacas e a verdadeira é
formada por duas paredes laterais e esta entre a entrada e a saida da pelve (Netter, 2000).

Com isso em mente, deve-se ter em vista que todas estas estruturas estdo internamente relacionadas a excitagdo e ao
orgasmo feminino e que todas estdo sujeitas a alteragGes fisioldgicas num parto normal ou ao longo do envelhecimento

feminino (Assis, 2010).

Meétodos fisioterapéuticos no fortalecimento dos musculos da pelve.

Devido a forca exigida durante o periodo gestacional para sustentar o peso do bebé, ocorre um certo enfraquecimento
na regido pélvica, o que cria a necessidade de exercicios tanto antes quanto durante e depois deste evento. Entre esses exercicios
estdo o decubito ventral, dectbito dorsal sentada, posicao ortostatica, declbito lateral e cocoras (Nagamine et al, 2021), e ainda
a bola suica, que ndo pode ser desconsiderada no fortalecimento deste grupo muscular (Uldahl et al., 2021).

Por meio de treinos de fortalecimento, é possivel desenvolver o aumento do diametro e forca de fibras dos musculos do
assoalho pélvico. Isto acontece por a ver o aumento da estimulacéo da sintese proteica e diminuindo a degradacéo de proteinas,
promovendo o Aumento da capacidade de oxidac&o e de volume mitocondrial (Andrade, 2021).

Além disso, também pode-se realizar nas pacientes outros exercicios a contragdo abdominal aliado com a tragao perineal
ou uma sequéncia de exercicios da cinesioterapia, ou se utilizar de equipamentos/ferramentas que podem facilmente auxiliar
quanto a prevencao ou tratamento de problemas causados pelo enfraquecimento pélvico. Esses equipamentos, assim como toda

tecnologia, estdo em constante evolugdo, tornando necessario conhecimento profundo acerca da maioria deles por parte do

fisioterapeuta (Andrade, 2021).
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Inovacdes tecnoldgicas no trabalho de recondicionamento da musculatura pélvica.

A tecnologia vem fazendo parte do nosso dia a dia e a area da fisioterapia ndo poderia ficar obsoleta. Por isso, as grandes
empresas vém investindo fortemente em inovagdes tecnoldgicas para otimizar a funcionalidade e o recondicionamento do
pavimento pélvico que também sofre os danos do nascimento natural de um individuo (Resende, 2017). Com respectivo avanco
da tecnologia e a busca constante por tratamentos de rejuvenescimento intimo, surgem novos recursos terapéuticos de energia,

como a Cadeira - BTL Emsella, Laser de Co2 e as Radiofrequéncias (RF).

Aparelho laser CO2
O laser Co2, conforme ilustrado na figura 1, é um tratamento regenerativo, funcional e estético, um procedimento

minimamente invasivo e ndo cirlrgico, onde é aplicada energia laser estimulando o colageno e rejuvenesce.

Figura 1: Aparelho Laser CO2.

Fonte: Website Clinica Imagem (2022).

O emprego do Laser co2 na intervengdo da mucosa vaginal teve origem no ano de 2011. Primeiros estudos evidenciaram
que apds uma so sessao com laser de CO2 ablativo fracionado ocorreu uma modificagdo da mucosa vaginal aproximando-se de
um estado pré-menopausa, incluindo epiderme espessada, glicogénio intensificado e vasculadora dérmica (Salvatore 2015,
Zerbinati, 2014). Utilizado também no tratamento da atrofia vaginal em mulheres pds-menopausa, o Laser co2 tem grande
eficiéncia na melhora da dispareunia, disUria, ardor e irritagdo vaginal. Em ambos os tratamentos ndo ha relato de efeitos adversos
significativos.

A exposic¢éo do tecido conjuntivo vaginal a um controle adequado do tecido conjuntivo e manejo adequado do aumento
da temperatura através do Laser co2 resulta em breve contracao das fibras de colageno e contragéo do tecido exposto bem como
expansdo da elasticidade vaginal. Ha inclusive o fortalecimento da parede vaginal, principalmente parede anterior com melhoria
do suporte vesical e uretral devido a remodelagéo e sintese "de novo" de coldgeno (Gambacciani, 2015).

Cruz et al (2018) publicaram um artigo prospectivo e randomizado com grupo controle, com 3 grupos, nos quais foram
divididas 42 pacientes: sendo o primeiro grupo a usar o °. Laser CO2; o segundo grupo °. Estriol Creme vaginal e o terceiro

grupo o Laser CO2 + Estriol Creme Vaginal. Nos trés grupos foram observadas melhoras no tratamento.
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No estudo Cruz et al (2019) avaliou efeitos ap6s um ano do tratamento, demonstrou uma melhora dos sintomas
subjetivos, mas VHI pior em comparagdo a avaliagdo anterior de vinte semanas, com reinicio de irritacao e falta da hidratacao
vaginal.

Politano et al. (2019) publicaram estudo clinico randomizado controlado com 72 mulheres menopausadas: 24 pacientes
receberam 3 sessdes de laser CO2 vaginal Monalisa Touch (Deka Laser, Florenga, Italia) com intervalo de 30 dias, 24 pacientes
usaram 10mg de promestrieno intravaginal creme 3 vezes por semana e 24 pacientes usaram lubrificante vaginal para relacédo
sexual num periodo de 14 semanas. Foi constatado uma melhora significativa utilizando o laser.

Aparelho de radiofrequéncia

A Radiofrequéncia é um tratamento ndo invasivo e ndo exige downtime, ou seja, a paciente retorna a sua atividade
sexual normalmente, podendo ser intravaginal e transvaginal. A Radiofrequéncia Intravaginal estimula a produgdo de
neocolageno e melhora o colageno ja existente no tecido, favorecendo, dessa forma, os sintomas de frouxiddo vaginal que
diminuem o prazer sexual. Acontece uma bioestimulacdo no tecido vaginal (Obrali, 2022).

Por sua vez a radiofrequéncia transvaginal, conforme ilustrado na figura 2, € altamente utilizada na interven¢do da
incontinéncia urinaria, sabe-se que com a temperatura criada no tecido produza uma evolugdo na disposicdo de contratura das
fibras, progredindo e estimulando a formag&o de colageno, elastina, novos vasos e, até, gerando a extensdo da espessura de fibras

nervosas, aumentando, assim, os sintomas da incontinéncia urinéria (Gold et al., 2018).

Figura 2: Aparelho de Radiofrequéncia.
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Fonte: Website Clinica Imagem (2022)

As literaturas estudadas demonstraram que o emprego da radiofrequéncia para a intervencéo da flacidez gera mudancas
nas fibras de colageno, sendo perceptivel através da melhora da tonicidade da pele diminuindo rugas e flacidez. Carvalho et al
(2011) revelaram que séo necessarias pelo menos 0ito sessdes uma vez na semana para conseguir um resultado adequado.
Durante e ap0s a intervencdo com a radiofrequéncia sdo essenciais rotinas de praticas esportivas e uma alimentacdo saudavel
(Carvalho et al.,2011).

Em seu estudo Manuskiatti et al. (2009), foram observados 37 sujeitos que terminaram o protocolo de tratamento com
a radiofrequéncia, logo apds o tratamento, a derme tratada tornou-se quente ao toque e observou-se eritemas. Realizada
comparacao do antes da sessdo e o depois, ndo foram detectadas reducéo expressivas do didmetro. Detectou-se entdo a severidade

inicial de flacidez da derme, afetou os niveis de melhora.
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Cadeira Emsella-BTL

Outra novidade tecnolégica é Cadeira de ondas eletromagnéticas - BTL Emsella, que é um dispositivo ndo invasivo.
Tem modelo de cadeira, que profere ondas eletromagnéticas de alta intensidade, focalizadas e chamadas HIFEM e provoca a
instigagdo de toda a musculatura do assoalho pélvico. O proposito € fortalecer essa area e melhorar os danos involuntarios de
incontinéncia urinaria por esforco (tosse, espirro). Na figura 3, demonstra o aparelho que auxilia para suplementar o trabalho da
fisioterapia pélvica (Guerette, 2022).

Figura 3: Emsella— BTL.

Fonte: Website Emsella (2022)

O procedimento € indicado a todas as espécies de incontinéncia, tais como, esforco, urgéncia e mista. Nas situagdes
leves e moderadas, a cadeira é capaz de resolver os sintomas, €, nos casos graves, que carecem de cirurgia, ela pode exercer de
maneira adicional. A técnica é contraindicada para pacientes gestantes, com DIU de cobre, com chapas metalicas no quadril ou
joelho, por exemplo, e com marcapasso (Guerette, 2022).

Foram incluidas 20 mulheres que apresentaram sintomas de estresse, incontinéncia urinéria ou mista. Eles receberam
seis procedimentos hifem (2 por semana) com duracdo de 28 minutos. Os resultados foram avaliados apds a sexta sessdo de
tratamento e apds 3 meses de acompanhamento. Observou-se melhora média de 48,90% no questionario de incontinéncia urinaria
(ICIQ-SF) apds a sexta sessdo de tratamento, que posteriormente aumentou para 63,40%. (Babecka, 2019). Segundo Aguiar
(2021) estudo sobre a eficicia do tratamento demonstrou 95% de melhora no cotidiano da paciente. A mesma pesquisa indica

que mulheres reduziram em 75% 0 uso de absorventes.

4. Conclusao

A fisioterapia voltada ao recondicionamento da regido pélvica vem criando sua importancia através do tempo com 0
objetivo de prevenir problemas sexuais causados nas mulheres por motivos de gravidez, idade ou excesso de liberagdo hormonal,
nesse instante, é necessario ressaltar que a melhoria do bem estar feminino também pode representar a melhoria do bem estar
social, com isso, a area tecnologica-fisioterapéutica veio desenvolvendo, com o passar do tempo, tecnologias para tratamento e
alivio dos sintomas sentidos pelas mulheres que possuem disfuncao.

Sendo assim, o tema abordado possuiu seu objetivo e relevancia pautado na necessidade de conhecimento por parte da
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comunidade da fisioterapia sobre os varios artificios que podem ser utilizados em busca da melhoria do cotidiano e da inclusao
social de mulheres que tiveram alteraces no seu grupo muscular pélvico pelos motivos citados, e com base na pesquisa,
organizagdo e analise de informacdes literarias, foi constatado que a maior parte das ferramentas utilizadas para estes fins so
realmente eficazes e proporcionam velocidade de tratamento, auxiliando desde o recondicionamento dos musculos pélvicos até
na melhoria da vida sexual das mulheres que por algum motivo, adquiriram a disfuncéo sexual, e com isso, cumpre-se 0 objetivo
primario deste artigo, a juncdo de informacGes e descricdo qualitativa dos meios utilizados na fisioterapia para contornar os
problemas trabalhados. Recomendamos novos estudos para a intervencdo e aplicacdo dos tratamentos especificos para a
fisioterapia pélvica.
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