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RESUMO: A musculatura do assoalho
pélvico (MAP) funcionalmente esta
diretamente envolvida no suporte dos
orgdos pélvicos, no controle da funcéo
urinaria e fecal, na estabilidade da coluna
lombar e na fungéo sexual. O fisioterapeuta
desempenha um importante papel na busca
por garantir e/ ou melhorar a funcionalidade
da MAP, seja em uma situagéo de prevencao
ou de doenca. A abordagem fisioterapéutica
da funcionalidade da MAP envolve uma
avaliacdo detalhada e minuciosa com foco
biomecanico e correlacionando com outras
estruturas associadas e continua com o
emprego de técnicas e recursos baseados
na terapia comportamental.
PALAVRAS-CHAVE: Diafragma da pelve,
fisioterapia.

FUNCTIONALITY OF PELVIC
FLOOR MUSCLE: THE ROLE OF
PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: The pelvic floor musculature
(PFM) is functionally directly involved in
supporting the pelvic organs, controlling
urinary and fecal function, stability of the
lumbar spine and sexual function. The
physiotherapist plays an important role in
the search to guarantee and/or improve the
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functionality of PFM, whether in a situation of prevention or illness. The physiotherapeutic
approach to PFM functionality involves a detailed and thorough assessment with a
biomechanical focus and correlation with other associated structures and continues with the
use of techniques and resources based on behavioral therapy.

KEYWORDS: Pelvic floor, Physiotherapy.

INTRODUCAO

A funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) constitui uma tematica
abrangente envolvendo a saude pélvica de homens e mulheres. O conhecimento sobre os
aspectos que envolvem a funcdo da MAP sédo fundamentais para qualquer processo de
intervencao fisioterapéutica. Esse capitulo apresentard uma revisdo anatémica da MAP e
suas relacdes. A avaliacéo fisioterapéutica da MAP permite identificar quais pardmetros séo
extremamente relevantes para sua boa avaliacdo funcional. Na abordagem fisioterapéutica
serdo destacados 0s principais recursos e técnicas fisioterapéuticas utilizados para manter
e/ ou restaurar a funcionalidade da MAP.

ASSOALHO PELVICO: CONSIDERACOES ANATOMICAS

A compreensdo sobre a anatomia do assoalho pélvico (AP) €& importante
para discussbes mais aprofundadas sobre suas funcoes, disfungbes e intervencoes
fisioterapéuticas. O AP é constituido por um grupo de musculos, fascias e ligamentos que
desempenham papel fundamental na sustentacéo e funcionamento de todas as estruturas
abdominais e pélvicas (BARACHO, 2018; SAMPAIO, FAVORITO & RODRIGUES, 1999).

O AP é uma regido anatémica Unica, que tem formato de bacia, onde o equilibrio das
diferentes pressdes do corpo, sendo elas viscerais, musculares ou liquidas, desempenham
um papel fundamental no funcionamento fisiol6gico de todas as estruturas presentes. Ele é
dividido em trés compartimentos: anterior (onde se aloja a bexiga e uretra), médio (vagina)
e posterior (reto). As camadas fasciais do AP sdo mais desenvolvidas para prover apoio
aos conteudos pélvicos. A manutencdo da continéncia e prevencéao do prolapso de 6rgaos
depende dos mecanismos de suporte do AP (PALMA, 2009).

O sistema esquelético tem o papel de protecao dos 6rgaos internos, transmissao
do peso, proveniente do tronco e dos membros superiores para os membros inferiores e
de suporte para fixagdo de muasculos do tronco e pernas. A pelve se refere a parte mais
inferior do tronco, ela é composta por um anel 6sseo formado pelos ossos do quadril, sacro
e coccix, como também abriga 6rgaos do sistema reprodutor, urinério e a porgao final do
canal alimentar (reto e canal anal). Ela se divide em pelve maior e pelve menor delimitadas
pela linha terminal. Os 6rgaos previamente citados se encontram na pelve menor, que se
localiza inferiormente a linha terminal (DANGELO; FATTINI 2007).
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A cavidade pélvica é limitada anteriormente pelo pubis, lateralmente pelos ossos
da bacia (ilio e isquio) e, posteriormente, pelo sacro, que se articula inferiormente com o
coccix. A pelve possui uma base maior e outra menor, continuacdo mais estreita da base
maior. Na pelve maior encontram-se as visceras abdominais, e a pelve menor é fechada
pelo pavimento pélvico e é o local de alojamento da bexiga, vagina e do reto (SILVA, 2019).

Existem muitas diferencas sexuais na pelve, ndo somente quanto ao seu formato,
mas também quanto ao contetdo. A pelve masculina compreende a bexiga, porcoes
pélvicas dos ureteres, uretra prostatica (parte proximal da uretra masculina), préstata, ductos
deferentes, vesiculas seminais e reto. Ja a pelve feminina tera como contetido a bexiga,
ureteres, uretra, vagina, Utero, tuba uterina, ovarios e reto. Neste capitulo sera descrito cada
um desses 0rgaos quanto a sua fungao, localizagdo, vascularizagdo e inervagdo. A pelve
ossea possui diferentes locais de insergéo para ligamentos, misculos e fascias. O ligamento
sacroespinhoso tem uma forma triangular e se estende desde a espinha isquiatica a borda
lateral do sacro e coccix e, anteriormente, ao ligamento sacrotuberoso. Superiormente e
inferiormente situam-se, respectivamente, o forame isquiatico maior e menor (SILVA, 2019).

A musculatura do AP (MAP), juntamente com a fascia endopélvica, exerce papel
fundamental no suporte dos 6érgdos pélvicos e na manutencédo da continéncia urinaria
(RIBEIRO; ROSSI, 2000). Os tecidos conjuntivos do AP sé@o responsaveis pela estabilidade
do mesmo e, geralmente, sdo componentes fibrosos constituidos por colageno, elastina,
fibroblastos, células de musculo liso e estruturas vasculares. O papel da fascia e dos
ligamentos é o suporte dos 6rgaos, sendo que os ligamentos servem como pontos de
ligacéo entre os 0ssos e os musculos. Por sua vez, a MAP confere estabilidade aos 6rgéos
para que estes suportem as constantes alteragcbes de forcas presentes. Os ligamentos sé&o
estruturas resultantes de condensagdes da fascia endopélvica, compostos por nervos, vasos
sanguineos e musculo liso. A sua composigéo indica que sédo estruturas contrateis e, por
isso, tém um papel importante no suporte dos 6rgaos pélvicos. A ocorréncia de fenébmenos
como a gravidez, parto e envelhecimento compromete as caracteristicas funcionais dos
constituintes dos tecidos conjuntivos e, por isso, maior o risco de desenvolvimento de
disfuncbes pélvicas (SILVA, 2019).

A MAP é composta por sua porcdo superficial e profunda. A porcao superficial é
formada pelos musculos isquiopubico, isquiocaversono, bulbocavernoso e transverso do
perineo. A porcao profunda € composta pelos musculos elevadores do anus (puboretal,
puboccoccigeo, ileococcigeno) e musculos coccigeos. Essas musculaturas estdo
agrupadas formando o diafragma pélvico, que é atravessado a frente pela vagina e uretra
e ao centro pelo canal anal (FREITAS, MENKE; RIVOIRE, 2002).A MAP é composta por
fibras musculares estriadas esqueléticas do tipo | (contragédo lenta ou tdnica), em sua
maior porcao, e tipo Il (contracdo rapida ou fasica) (PALMA, 2009). A fascia endopélvica
€& composta pelos ligamentos pubo vesical, redondo do Utero, Utero sacro e ligamento
cervical transverso e sdo importantes para manter a estruturas pélvicas em suas posi¢coes
fisiologicas (ZANATTA; FRARE, 2003; MOORE, 1998; OLIVEIRA; LOPES, 2006).
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A MAP desempenha um importante papel funcional. A MAP superficial tem fungéo
exclusivamente sexual. A MAP profunda atua diretamente na sustentag¢é@o e funcionamento
de todas as estruturas que ele aloja promovendo fungdo urinaria, fecal e sexual e,
nas mulheres, em trabalho de parto, direciona o bebé. O déficit de forca muscular ou
incoordenagé@o do AP contribuem com o surgimento de disfungbes como, incontinéncia
urinéria e fecal, prolapsos genitais e disfun¢des sexuais.

A\[ALIA(;AO DA FUNCIONALIDADE DA MUSCULATURA DO ASSOALHO
PELVICO

Avaliar a funcionalidade da MAP constitui uma tarefa desafiadora em virtude de
muitas variaveis que devem ser consideradas. Neste sentido, o foco da avaliagédo deve
priorizar basicamente as fungdes da MAP.

A MAP desempenha varias fungdes essenciais no corpo humano, especialmente
nas areas pélvica e abdominal. Esses musculos estabilizam a pelve e sustentam os érgéaos
desempenhando um papel crucial nas fungbes urinérias, fecais e sexuais (NOLASCO et al.
2008). Esses musculos oferecem suporte aos 6rgaos localizados na cavidade pélvica, como
a bexiga, utero e reto. Isso ajuda a manter esses 6rgdos em suas posi¢cdes anatdbmicas
adequadas (RETT et al.,, 2005). Essa musculatura atua também durante a gravidez,
fornecendo um suporte ao Utero em crescimento e quando relaxado facilita a passagem do
bebé pelo canal do parto. Na funcdo sexual ele desempenha uma participagéo no préprio
ato sexual, contribuindo para a realizac&o sexual e o0 orgasmo, tanto em homens quanto em
mulheres (FRANCESCHET et al., 2009).

Na avaliacdo da funcionalidade da MAP, é importante inicialmente realizar uma boa
anamnese do individuo. E importante investigar fatores como fluxo menstrual, histérico
familiar, historicos de tentativas de perda de peso, indice de massa corpérea, consumo de
alcool, menarca precoce, nuliparidade, ciclo menstrual irregular, longa duragao menstrual e
tabagismo. Devera ser realizado um historico clinico completo de sinais e sintomas associados
a queixa de disfuncdo da MAP tais como alteragbes urinarias, alteragcdes coloproctoldgicas,
disfungdes sexuais associadas a questées da MAP e patologias pélvicas associadas.

Além da anamnese, no exame fisico devem ser preconizados a inspec¢éo, palpacgéo,
exame das propriedades musculares e parametros objetivos do exame da MAP. Na
inspecao da regido pélvica, em termos de funcionalidade, é verificado o estado geral da
regido na busca de deformidades, proeminéncias, laceragbes, capacidade de contracdo e
relaxamento da MAP. No exame da palpag¢éo da MAP com foco em sua funcionalidade inicia-
se pela estrutura 6ssea da pelve (0sso pubico, ilio, isquio) apalpando tais ossos buscando
as proeminéncias, dilata¢des, dores. Na sequéncia é palpado o centro do perineo, regido
de esfincter anal, a musculatura superficial que compdem a MAP (musculos isquiopubico,
isquiocavernoso, bulbocavernoso, transverso superficial do perineo). Depois palpa-se a
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MAP profunda (levantadores do anus e coccigeo) e piriformes de modo intracavitario. Na
palpac¢ao muscular (superficial e profunda) é importante considerar o estado de tensédo da
musculatura (tébnus), provaveis aderéncias, triggers points, locais de dor.

Para que a MAP seja funcional ela precisa ter: for¢ca (capacidade de apertar),
resisténcia ou endurance (capacidade de segurar este aperto por um bom tempo), poténcia
ou explosao (capacidade de contrair e relaxar rapido), coordenacédo motora (capacidade
de contrair de jeitos diferentes) e propriocepgéo (capacidade de sentir a sua propria MAP
relaxada e se movendo (perineo.net, 2023). Assim, no exame das propriedades da MAP
deve ser considerada a avaliagdo da forca, resisténcia ou endurance, poténcia, exploséo,
coordenacao motora, propriocepgéo e relaxamento desta musculatura.

Forca € a capacidade da MAP de gerar o aperto. Este aperto também é um dos
responsaveis por fechar a uretra, o canal de eliminagcéo da urina, evitando, por exemplo,
a incontinéncia urinaria. A resisténcia muscular ou endurance permite que a MAP
sustente contracbes por periodos mais longos, exercicios prolongados, onde se contrai
a musculatura e mantém a contragédo por um periodo mais longo de tempo, aumentando
gradualmente a duracéo ao longo do tempo. Analisando as exigéncias diarias as quais o
assoalho pélvico & submetido, é importante que ele tenha resisténcia, ou seja, consiga
contrair ndo somente forte e rdpido, mas também por um bom tempo.

A poténcia ou explosao é a capacidade de contrair (apertar) rapido. Esta habilidade é
importante, por exemplo, para evitar perdas urinarias ou de gases no dia-a-dia, mas também
pode ser utilizada durante o ato sexual. Quando tossimos nosso AP necessita contrair forte e
rapido para evitar a perda de urina, nesta situacdo se recorre a poténcia da MAP.

Nao adianta muito uma musculatura forte e resistente, mas se vocé nao tem controle
sobre ela. Qualquer fungdo que a MAP desempenhar necessita que seja feita de forma
bem coordenada para responder de maneira rapida e eficaz aos aumentos de presséo
abdominal durante tosses, espirros, saltos de modo a prontamente trancar a uretra e evitar
que a urina, fezes e/ ou flatos escape durante esses eventos. Em termos de fungéo sexual,
a MAP coordenada e consciente € capaz de realizar contragdes dos mais diversos graus e
isso refletir em termos de melhora na qualidade sexual.

Ha parametros subjetivos e objetivos para avaliacao da MAP. Dentre os pardmetros
subjetivos mais utilizados destaca-se a escala modificada de Oxford e 0 esquema PERFECT.
Ambos utilizam a palpagéo digital, sem implicar em custos para o avaliador (LUCENA, et
al. 2018). A diferenca entre ambas é que o esquema PERFECT permite uma avaliagéo
funcional, entretanto este esquema depende também da escala modificada de Oxford.

Ambas as avaliagcdes serdo iniciadas com o paciente em posicéao litotbmica com
a introducdo do dedo indicador (enluvado e usando gel lubrificante a base de agua) do
examinador no intréito vaginal ou abertura anal (homem) solicitando-se uma contracao (o
mais forte que o paciente conseguir) da MAP. A escala modificada de Oxford é apresentada
no quadro 1.
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Forca | Descricao

0 Auséncia de resposta muscular da MAP

1 Esbogo de contragcdo muscular néo sustentada

2 Presenca de contracéao de pequena intensidade, mas que se sustenta

Contragdo moderada, sentida como um aumento da presséo, que comprime o dedo do

3 examinador com pequena elevagao cranial da parede vaginal

4 Contragao satisfatoria, aquela que aperta o dedo do examinador com elevagéo da parede
vaginal sem diregdo a sinfise pubica

5 Contracao forte, com compressao firme dos dedos do examinador com movimento

positivo em diregao a sinfise pubica

Quadro 1. Escala modificada de Oxford

O esquema PERFECT trata-se de uma acrénimo que significa: P (Power - Forc¢a);
E (Endurance - sustentacédo); R (Resistance - Resisténcia); F (Fast - contragdes rapidas);
ECT (Every Contractions Timed). O valor P € a contragdo muscular voluntaria graduado de
acordo com a escala modificada de Oxford.O endurance (E), na qual registra em quanto
tempo (até 10 segundos) mantém a contragéo no valor do item for¢ca (P), assim como o
numero de repeti¢cdes (R) de contragdes mantidas atingidas sem diminuicéo da intensidade.
O numero de contragdes das fibras musculares rapidas (F) também é avaliado por esse
esquema (SOUSA et al 2019).

Os parametros objetivos de avaliagdo funcional da MAP podem ser por meio de
perineometria pressorica ou eletromiografica. Aperineometria pressorica avalia as mudancgas
de pressao na vagina ou regido anal (homens) em resposta a contragéo voluntaria da MAP.
O perinebmetro por pressao contém um sensor que € ativado de acordo com a contragédo
da MAP (DE SOUZA et al., 2016). Realiza-se o método primeiramente revestindo a sonda
com preservativo masculino, na sequéncia séo introduzidos trés a quatro centimetros da
sonda na vagina ou regido anal (homens); em seguida o avaliador é instruido a relaxar a
MAP, solicitar a contragéo sustentada, por maior tempo possivel, em trés repeticdes, com
intervalo de 15 segundos entre elas. Durante todo esse tempo, a sonda é mantida e por fim
registra-se a maior forga da contracédo voluntaria (RIESCO et al., 2009).

A avaliagéo funcional da MAP por meio da eletromiografia € o método mais preciso
para mensurar a integridade, podendo ser considerada uma medida indireta da forca
muscular e do nivel de pressdo da MAP ao realizar sua contragdo. E feito por meio de
um aparelho (eletromiografo) utilizando eletrodos de superficie. Esse aparelho registra
0s potenciais elétricos gerados pela despolarizagéo das fibras musculares em repouso
e durante a contragdo voluntaria méaxima, sendo que a sua amplitude é registrada em
microvolts.

Na busca pela avaliacdo funcional da MAP também podem ser aplicados
questionarios sobre funcéo urinaria, fecal, sexual, fundamentais para compreensao do

comportamento dessa musculatura, especialmente porque a maioria dos questionarios
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considera a autopercepcao do paciente. Nao sera citado quais questionarios devem ser
realizados pois ha uma infinidade com diferentes aplicabilidades. Mas na escolha desses
instrumentos deve ser considerado sobre o individuo respondende seu sexo, idade,
queixa principal. Além de tudo, devemos sempre utilizar questionarios adaptados a cultura
brasileira e validados para o publico especifico a que pertence nosso paciente.

A avaliagéo fisioterapéutica da MAP permite identificar disfuncdes, auxilia em um
tratamento eficaz e ajuda a prevenir problemas futuros. Ela desempenha papel fundamental
na qualidade de vida, pois pessoas com disfun¢cbes do AP frequentemente experimentam
desconforto, vergonha e limitacdes em suas atividades diarias. Uma avaliagéo funcional
adequada pressupbe um tratamento mais efetivo que pode ajudar a restaurar a saude e
bem estar desses individuos.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA - COMO GARANTIR A FUNCIONALIDADE
DA MAP?

Aimportancia dos musculos pélvicos na fisioterapia é indiscutivel e a garantia de sua
funcionalidade € o caminho para prevenir quaisquer alteracées ou doencas decorrentes.
Por muito tempo o tratamento cirargico foi a chave para resolver a maioria das disfungdes
da MAP, entretanto, o alto custo e por se tratar de procedimentos invasivos que podem
gerar complicagdes, o tratamento conservador vem se ampliando. Neste contexto, é valido
ressaltar o trabalho da fisioterapia, onde de maneira especifica e individualizada busca a
eficiéncia da funcionalidade do AP (SILVA, 2019).

Na busca pela funcionalidade da MAP, a abordagem fisioterapéutica dispde
de vérios recursos compreendidos na terapia comportamental. Nesta abordagem, a
fisioterapia constitui parte importante do tratamento melhorando ndo s6 a funcdo, mas
também impactando positivamente na qualidade de vida e autoestima do paciente. A
terapia comportamental compreende uma combinacédo de técnicas que visam a educacgéao
do paciente sobre sua patologia e desenvolvimento de estratégias que minimizem seu
quadro a partir disso. Suas abordagens sdo comprovadas, de baixo custo e poucos
riscos para o paciente. A Unica limitacéo é a falta de motivacao por parte do paciente ou a
incompreensédo cognitiva. As técnicas que compdem a terapia comportamental empregados
pelo fisioterapeuta sédo o diario miccional, educacéo do paciente e treinamento muscular da
MAP, eletroterapia, uso de biofeedback.

O diario miccional é um instrumento em que o proprio paciente monitora por trés
dias sua funcdo urinaria a fim de torna-lo auto consciente sobre seus habitos. A partir
dessas informagbes é possivel conciliar outras duas técnicas: a reeducagao vesical,
que visa melhorar a capacidade funcional da bexiga com intervalos progressivos entre
as micgdes até que chegue a trés ou quatro horas. E as estratégias para o controle do

desejo miccional, que usa de principios parecidos para que haja controle principalmente na

Reabilitagédo abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional Capitulo 4

36



urgéncia. A educacgéo do paciente sobre a anatomia e fisiologia do trato urinario também
faz parte das técnicas na terapia comportamental, onde essa explicacao possibilita que ele
compreenda a importancia do tratamento. O controle hidrico € um fator importante, pois
a hidratagdo mantém um homeostase fisiol6gica para o corpo, assim, orientar o paciente
para o consumo adequado de agua por dia é essencial! Outras tematicas importantes que
entram na terapia comportamental séo os exercicios para a MAP, o uso do biofeedback,
além de orientar ao paciente sobre o impacto em sua qualidade de vida que disturbios
urinarios podem causar (MESQUITA, 2010).

Por meio da cinesioterapia, considerando as propriedades musculares ja ressaltadas
(forga, exploséo, poténcia e relaxamento) os movimentos de contragdo e relaxamento
muscular, considerados fisiologicos do AP, de maneira repetida e voluntaria com o intuito de
gerar forca. A contragéo dita como correta é quando ha um fechamento circular da vagina,
do anus e da uretra, junto de um movimento cranioventral do perineo e um movimento
ascendente dos 6rgdos pélvicos que, associada ao relaxamento da musculatura detrusora,
leva ao ato da micgéo (SILVA, 2019).

Dentro da pratica clinica ha inUmeros protocolos que usam da cinesioterapia para o
treinamento dos musculos da MAP, eles se dao basicamente pela realizagdo dos exercicios
de Kegel gerando hipertrofia, reducdo da perda urinaria e melhora da sustentacdo dos
orgéos pélvicos, além de prevenir tais disfungbes. Tais protocolos apresentam treinos de
poténcia e resisténcia para a musculatura, com contragbes rapidas e também sustentadas,
podendo variar entre 3 segundos (s) inicialmente até 10 s ao final do tratamento. E valido
ressaltar a importancia dos exercicios de conscientizagdo, bem como a educacgéo dos
pacientes sobre a anatomia e a importancia do AP. Os exercicios de Kegel sdo simples e
podem ser realizados de diferentes maneiras. Eles estimulam a contragdo da MAP de forma
ritmica, tremulacdo onde a pratica da contragcéo e descontragdo de maneira mais rapida, a
sucgao que é a contracao dos musculos do perineo como se estivesse sugando um objeto
para dentro da vagina e a expulséo caracterizado como tentar de expulsar algo para fora da
vagina, contrario ao anterior. Tais movimentos podem ser realizados em diferentes posturas
como também associado a outros exercicios. Dentro da pratica clinica & possivel ver a
combinacao de tais com os aparelhos do pilates ou a exercicios que remetem a atividades
cotidianas, como o agachamento, subir e descer escadas e a caminhada (AL BELUSHI et
al., 2020) .

Um recurso, no caso das mulheres, que pode melhorar a funcionalidade da MAP
s80 0s cones vaginais, especialmente quando o propdsito &€ promover fortalecimento e/
ou propriocepgdo muscular. Eles sao pequenas capsulas que possuem formato anatémico
e de variaveis pesos que vao de 20 a 100 mg dependendo da marca do fabricante. Sao
inseridos no canal vaginal e assim levam a contragcéo involuntaria de maneira correta da
musculatura, evitando a utilizagdo da musculatura acesséria. Eles podem ser trabalhados

de maneira isolada ou associada a cinesioterapia, com os exercicios de Kegel.
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Juntamente com o treinamento da MAP por meio da cinesioterapia pode ser
realizado o biofeedback que, por sua vez, provoca uma agéo voluntaria, incentivando a
conscientizacdo e a elaboracdo da sua funcgéo. Isso porque ele é um aparelho que exibe
em tempo real para o paciente em sinais sonoros e visiveis como esta a sua contragéo, o
que leva a regulacéo através da compreenséo. Na pratica, a maioria dos aparelhos contam
com uma sonda infladvel que deve ser inserida no canal vaginal ou anal (homens) para que
consiga capturar a pressao feita pela contracdo da musculatura (BARACHO, 2018).

A eletroestimulacdo é uma pratica j& antiga que utiliza do principio de gerar uma
corrente elétrica capaz de ativar fibras nervosas, sensitivas e do sistema nervoso auténomo
para assim gerar efeitos como melhorar a percep¢do e ganho de forga por desenvolver
as fibras através da estimulagdo neuromuscular e melhorar o aporte sanguineo. Para a
funcionalidade da MAP, tais correntes podem ser utilizadas com diferentes intuitos, seja para
0 uso da conscientizacédo e no fortalecimento, como para gerar analgesia em determinados
sintomas. Dentro das correntes mais utilizadas estdo a terapia elétrica transcuténea
(TENS), utilizada para a tratar a bexiga hiperativa pois através de sua corrente gera a
liberacé@o de opidides enddgenos e inibe o detrusor. A terapia com TENS pode ser aplicada
de diferentes formas sobre o nervo pudendo ou suas ramificagdes, dentro dessas esta o
nervo tibial posterior, que para a estimulagdo sdo posicionados eletrodos de superficie
acima do maléolo medial e outro eletrodo posicionado 10 centimetros acima do primeiro.
Outro posicionamento utilizado é o parassacral, onde eletrodos de superficie sdo colocados
com uma distancia de trés centimetros entre eles na altura da terceira vértebra sacral. Os
parametros para tal, segundo um consenso na literatura, é utilizar a corrente convencional
ao invés do modo “Burst”, com uma frequéncia de 10 Hz a 100 Hz, dependendo da tolerancia
do paciente e 200 us de duragéo de pulso (MEYER, 2020). Outro aparelho utilizado de
corrente sdo os bifasicos ou monofasicos, como a eletroestimulagdo funcional (FES),
sendo que seu objetivo principal é o fortalecimento muscular, entretanto na pratica clinica o
seu real intuito é ajudar na conscientizagédo perineal, para que haja a contragéo correta da
MAP. Dessa forma, é interessante que durante a sua aplicacéo seja solicitada a contragao
voluntaria simultaneamente ao estimulo dado pelo aparelho. Os parametros do aparelho
podem variar, onde a frequéncia mais utilizada é de 50HZ, acredita-se que, com esse
parametro ha a contracdo de todas as unidades motoras simultaneamente. A largura de
pulso utilizada est4 entre 0,2-1 ms, ja a amplitude entre 0-100 mA. A relagdo do tempo de
contracéo para o tempo de descanso da corrente pode ser de 1:1 ou 1:2 respectivamente,
ja os eletrodos mais utilizados para tal aplicagdo séo os intracavitarios (MEYER, 2020).

Além de todos esses recursos e abordagens acima mencionados é importante
também considerar no tratamento as exigéncias frequentemente impostas a MAP. Trata-
se de uma musculatura que sofre muita pressdo por descarga de 6rgdos abdominais,
pélvicos. A manutencdo postural estatica e dindmica, com destaque também para as

posturas viciosas, posturas compensatérias e a ma postura podem também influenciar a
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funcionalidade. A transferéncia de peso em posigéo estatica e dinamica (durante a marcha)
também precisam ser considerados. Diante de tais situa¢des, trabalhos posturais (destaque
para a liberacao de piriforme e rotadores de quadril que podem causar aderéncia da MAP),
treino funcional com diferentes angulagdes de transferéncia de peso podem também ser

incluidos na busca por uma funcionalidade mais efetiva da MAP.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela funcionalidade da MAP deve sempre ser intencionada em qualquer
atividade que envolva a atuacdo da fisioterapia pélvica. O trabalho harménico dessa
musculatura garante saude e bem-estar do individuo, previne disfuncbes e trata
comprometimentos vesicais, intestinais e sexuais, dependendo do nivel. A abordagem
fisioterapéutica sobre a funcionalidade da MAP depende do conhecimento da atuagéo
desta musculatura, uma avaliagéo detalhada preconizando sobretudo a atuacédo da MAP no
cotidiano do paciente e 0 emprego de recursos e técnicas que melhorem o funcionamento
global dessa musculatura de acordo com as exigéncias impostas em termos de funcéo
vesical, intestinal, sexual associado ao impacto que essa musculatura frequentemente
sofre.
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