Eficacia do Exercicio Terapéutico nas Disfuncdes

do Pavimento Pélvico — Revisao da Narrativa
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Os prolapsos dos drgdos pélvicos e a incontinéncia urindria e/ou fecal sdo categorizados como disfuncées do
pavimento pélvico (DPP). As DPP também incluem disfungées sensoriais e de esvaziamento do trato urindri

inferior, alteragées da fungdo digestiva, disfungdo sexual e vdrias sindromes de dor crénica:

INTRODUCAQ
As disfun¢des do pavimento pélvico (DPP) tém sido
descritas ao longo dos anos por varios autores. A falta
de sucesso no tratamento de pacientes com DPP é
devido a visdo por compartimentos do pavimento
pélvico (PP) pelas varias especialidades médicas: bexiga
e uretra pelo urologista, vagina e sistema reprodutor
pelo ginecologista e reto e célon pelo proctologista.
Para estes autores, os especialistas estdo tao focados na
regido anatémica que lhes compete que acabam por
esquecer a base onde estas estruturas estdo assentes:

nos musculos do PP. 1-2

OBIJETIVO
Resumir os principais resultados da investigagdo sobre
utilizagdo de exercicio terapéutico (ET) nas varias DPP,

gue tém como base comum o mesmo grupo muscular,

qguer em homens quer em mulheres.

METODOS

Foram incluidas as referéncias com ensaios clinicos,
meta-andlises e estudos randomizados controlados
(RCT) que relacionassem as DPP e o ET. Os
termos usados foram os seguintes: (exercise) AND
(pelvic floor dysfunction) nas bases de dados como
Medline, Embase, Cochrane and Web of Science de
2016 a 2020. Foi ainda incluindo uma revisdo
sistemdtica de 2013 cujos resultados mostram uma

eficacia no treino dos MPP em disfungdes urinarias.
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Foram encontradas varios estudos com resuftados

significativos no reforco muscular dos MPP nas vdrias
disfungdes3-19. Nestas andlises, verifica-se que o ET foi
usado acompanhado sempre de outras técnicas de
fisioterapia: ensino da contragdo muscular para melhoria
da consciéncia corporal; palpagdo vaginal; biofeedback;
uso de cones vaginais; exercicios hipopressivos; contragao

dos MPP associada a respiragdo diafragmatica e

coativagdo de musculos abdominais. Numa revisdo

sistemadtica de 2020, concluiram que o ET isolado (pilates,
ginastica hipopressiva e “The Paula Method”), nao
traziam resultados significativos na melhoria nas vdrias
DPP. Nao foram encontradas revisdes que incluissem

varias DPP.

CONCLUSAO

O fisioterapeuta tem a sua disposi¢do varias intervengdes
eficazes para aumentar a forga dos MPP. O ET parece ser
eficaz no controlo de sintomas das DPP quando é usada

uma intervengao multimodal.
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