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INTRODUCAO

O termo assoalho pélvico (AP) se refere a todas as estruturas da pelve inferior,
incluindo os ossos da pelve, visceras, fascias, ligamentos e masculos esqueléticos, sendo estes
nomeados especificamente “musculos do assoalho pélvico” (MAP) (HALL & BRODY,
2011).

O conjunto de mausculos que compdem o assoalho pélvico é responsavel pela
sustentacdo de 6rgdos como a bexiga, o utero e o reto, e manutencdo de funcdes urinarias,
proctoldgicas e sexuais. (GOUVEIRA, PF. et al. 2013). No entanto, diante de alguns fatores
como traumas obstétricos, sobrepeso, avango da idade, questdes hormonais ou até mesmo por
deficiéncia da contracdo dessa musculatura, podem surgir fraqueza e incoordenacdo da
musculatura do assoalho pélvico resultando em algumas disfuncGes dentre as quais tém
destaque a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, prolapsos genitais e disfungdes sexuais
(RIETJENS, P. et. al. 2016).

As opgdes de tratamento ndo-invasivo para as disfuncfes do assoalho pélvico (DAP)
podem incluir terapias como o treinamento do musculo do assoalho pélvico (TMAP),
biofeedback, estimulacdo elétrica ou eletrogalvanica (EEG), modificacdo comportamental,

farmacoterapia, incluindo estrogénio vaginal. A
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abordagem ndo invasiva geralmente é composta por varios recursos (STARR et al. 2013).

Uma das abordagens ndo invasivas amplamente utilizadas para tratar essas disfunc¢des
é o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), com nivel 1 de evidéncia e grau
A de recomendacdo, o TMAP pode ser feito atraves do biofeedback eletromiografico, que
além de ser util para o treinamento, pode avaliar a atividade mioelétrica desses
musculos”(BERTOTTO, 2014).

Biofeedback Eletromiografico (BFE) é definido como uma terapia na qual séo
demonstrados eventos fisiolégicos do musculo por meio de dispositivos eletrdnicos, no intuito
de promover a aprendizagem do paciente quanto a realizacdo de contracdes dos MAP’s. A
aplicacdo clinica do Biofeedback eletromiografico possibilita o paciente realizar o controle
voluntario da musculatura realizando uma reeducacdo neuromuscular através da
retroalimentacdo visual ou auditiva gerada pela eletromiografia de superficie (EMGs)
(BERTOTTO et. al. 2014).

O objetivo do presente estudo é verificar a influéncia do biofeedback eletromiografico

no tratamento das disfungdes do assoalho pélvico.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada em maio de 2017,
acerca da influéncia do biofeedback eletromiografico no tratamento das disfuncdes do
assoalho pélvico. Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Cochrane e PEDro, sendo utilizados os descritores “biofeedback”, “and” “electromyography”,

“and” “pelvic floor”.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos que tenham sido publicados
entre os anos 2010 — 2017; também estudos que utilizaram o biofeedback eletromiogréafico
para o tratamento de disfungdes do assoalho pélvico e para o treinamento de MAP feminino.
Foram excluidos estudos realizados com homens e criangas. ApoOs analisar os artigos
encontrados de acordo com os critérios de elegibilidade foram selecionados cinco estudos
para a discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor esta discussao, 5 artigos obedecendo aos critérios de inclusao e exclusdo
foram selecionados para compor essa revisao de literatura, que busca observar a relevancia do
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uso do biofeedback eletromiogréafico nas disfung¢ées do assoalho pélvico (DAP).

O estudo de Huebner, M. et al. (2010), recrutou, mulheres que sofrem de incontinéncia
urinéria de esforco (IUE) para participarem de um programa de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) supervisionado com duracdo de 3 meses. Essas foram divididas em
trés grupos: 1) EMG biofeedback assistida, PMFT e ES convencionais; 2) EMG biofeedback
assistida, PMFT dinamico e ES; e 3) EMG biofeedback assistida treinamento muscular do
assoalho pélvico, com o objetivo de comparar estratégias de tratamento diferentes usando
eletromiografia (EMG) com TMAP assistida por biofeedback, com e sem estimulagéo elétrica
(EE) para o tratamento de IUE. Todas as participantes receberam o mesmo dispositivo com
um eletrodo vaginal e foram familiarizados com ele. Durante os exercicios um biofeedback
visual e auditivo era gerado a partir da forca de contragcdo do musculo do assoalho pélvico, em
posicdo supina com os quadris e os joelhos flexionados, as pacientes foram instruidas a
contrair apenas MAP, realizado com uma frequéncia de 2 vezes ao dia durante 15 minutos.
Esse estudo durou 12 semanas e incluiu cinco visitas na clinica. Ao final das 12 semanas o
teste de peso do absorvente e a contratilidade do assoalho pélvico foi significativamente
melhorado, uma vez que observou-se uma menor perda de urina. Os pesquisadores
observaram melhora significativa na qualidade de vida (QV) dos pacientes para terapia
conservadora da IUE, através das modalidades de tratamento associadas a eletromiografia
assistida por biofeedback. N&o houve diferencas significativas entre os trés grupos, a EE

adicional ndo mostrou beneficio para pacientes com IUE.

Um estudo realizado em Porto Alegre em 2014, reuniu 45 mulheres p6s menopausicas
com incontinéncia urinaria de esforco com o objetivo de comparar a eficacia da técnica de
TMAP, com ou sem biofeedback eletromiografico (BFE) e a qualidade de vida em mulheres
com queixas de perda urinaria aos esforcos. Sendo assim essas mulheres foram randomizadas
em trés grupos: um grupo controle (GC), grupo treinamento do assoalho pélvico (GTMAP) e
0 grupo treinamento do assoalho pélvico + biofeedback (GTMAP + BIO). Foi realizada
avaliacdo eletromiografica do repouso inicial e final, na presenca de contracdo automatica
durante a tosse, contracdo voluntaria maxima (CVM) e tempo de sustentacdo da contragdo,
antes e depois da intervengdo. Ao final de quatro semanas para os grupos GTMAP e
GTMAP+BIO houve aumento significativo da forgca muscular, na contracdo automatica
durante a tosse, na CVM, no tempo de sustentagdo em relagdo ao GC e na comparagdo ao
tempo basal e pos tratamento, sendo melhores os resultados do grupo GTMAP+BIO, quando

comparado ao GTMAP (p<0,05). Concluiram que o
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TMAP obteve melhores resultados associado ao BFE, em pacientes com IUE (BERTOTTO,
2014).

Bertotto (2014) ao comparar a intervencdo de exercicios para 0 AP com e sem BFE
encontrou respostas de continéncia e contratilidade superior no grupo que utilizou
TMAP+BFE. Por sua vez Huebner (2010), observa em sua pesquisa que 0S grupos que
receberam BFE e TMAP, obtiveram melhora significativa da QV, néo encontrando diferenca
significativa quando comparou com o grupo que aléem da BFE+TMAP receberam
eletroestimulacdo (EE). Essas pesquisas evidenciam que tratamentos com o uso de BFE

trazem beneficios aos pacientes com IU.

Em uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane, Herderschee e colaboradores
(2011), tinham como objetivo comparar a eficacia de diversos tipos de feedback ou
biofeedback, e determinar se 0 uso dos mesmo proporciona efeito adicional ao TMAP em
mulheres incontinentes. Dentre os 518 registros encontrados, 32 eram cientificamente
relevantes e destes foram selecionados 24 ensaios que juntos somaram 1583 mulheres. Em 10
ensaios, dentre os incluidos, foi utilizado dispositivos de biofeedback por eletromiografia. Os
pesquisadores constataram que as mulheres que receberam biofeedback tiveram maior
propensdo a cura ou melhora dos sintomas quando comparadas as que receberam apenas o
TMAP. Os pesquisadores concluiram que o BF associado a TMAP pode proporcionar
beneficios ao tratamento da IU em mulheres, no entanto ndo ficou claro qual tipo de

biofeedback tem maior eficacia.

Um estudo de coorte retrospectivo avaliou a eficacia da reabilitacdo do AP, a partir de
dados coletados de 778 mulheres adultas encaminhadas ao centro de medicina pélvica de uma
universidade entre os anos 2008 e 2012, e que realizaram a reabilitacdo abrangente do
assoalho pélvico (RAAP) pelo menos uma vez para tratar as DAP como disfuncao
defecatdria, urinaria e sexual. A RAAP utilizou equipamento com quatro modalidades —
eletromiografia (EMG) abdominal, EMG vaginal, manometria anal, e eletroestimulacdo
galvanica anal ou vaginal, por 30 minutos, associado a exercicios MAP, esta Gltima
modalidade foi utilizada em todas as sessGes. Aos pacientes que ndo referiram melhora de
quadro sintomatologico <80% na cinco sessdo, retornaram para mais sessfes a cada duas
semanas, 0 numero maximo de atendimentos foram oito. Starr e colaboradores (2013),
constataram que a maioria das mulheres relataram melhora dos sintomas das DAP entre a
segunda e quarta sessdo. Notou-se que as mulheres que usaram EEG em casa realizaram
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menos exercicios, mas foi ressaltado que o volume de exercicios estava correlacionado
positivamente com a melhora dos sintomas. As pacientes que participaram do programa de
reabilitacdo ndo invasiva apresentaram melhora do ténus muscular do detrusor e levantador

do &nus, melhora no manejo da constipacdo e re-estrogenizagao vaginal.

O estudo coorte retrospectivo de Starr e colaboradores (2013), foi o Unico artigo nesta
revisdo que abordou o tratamento do assoalho pélvico em uma amostra com pelo menos trés
tipos de DAP. Cujo tratamento consistiu além do TMAP, em uso da BFE, EEG e
complemento farmacol6gico em casos que teve adicdo de intervengdes. A maioria da amostra
evolui para cura ou reducgdo de sintomas antes mesmo da intervencao farmacoldgica, e todo o
n utilizou BFE, estando de acordo com os achados nesta revisdo que mostram a eficiéncia do

tratamento das disfuncbes do AP associando exercicios supervisionados ao BFE.

Steenstrup et al. (2014), realizou um estudo onde avaliou a correlagcdo entre
conscientizagdo corporal e ativagdo do MAP, em um grupo de quatro mulheres, sendo 1
primipara e 3 multiparas, pacientes saudaveis sem historico de cirurgias ginecologicas. A
amostra seguiu um protocolo de exercicios que trabalharam equilibrio e estabilidade
associados com contracdo voluntaria dos MAP em 2 intervencfes de 3 horas de exercicios,
intervalados com 15 minutos de descanso, sobre uma plataforma cujo software projeta em tela
um avatar dando um feedback visual da realizacdo dos movimentos e do deslocamento do
centro de gravidade, associado a eletromiografia de superficie utilizando uma sonda vaginal e
eletrodos a fim de detectar a ativagdo dos MAP em microvolts e proporcionar um feedback
visual. Na primeira intervencdo a participante ndo tinha esse feedback visual. Antes das
intervencgdes foi verificado o nivel de ativacdo do MAP, com a eletromiografia (EMG),
obtiveram uma média de 2,87 mV. Observaram que a ativacdo elétrica do MAP apods o
primeiro conjunto de exercicios aumentou em média para 8,75 mV e apds o segundo para
14,43 mV. Concluiram assim que 0s exercicios estaticos e dinadmicos sobre a plataforma

associados ao EMG com feedback visual de ambos podem melhorar a ativagao do MAP.

A maioria dos estudos encontrados aborda o tratamento da disfuncdo do assoalho
pélvico mais prevalente entre as mulheres a 1U. De maneira muito interessante Steenstrup et
al. (2014) observou em seu estudo com mulheres que ndo referiam DAP, que 0 exercicios
sobre uma plataforma (semelhante a de estabilometria) associados ao BFE visual foram
significativamente capazes de melhorar a atividade elétrica do MAP, confirmando assim o
potencial que o biofeedback eletromiografico tem em fornecer resposta que otimiza a
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conscientizacao e a utilizagdo da musculatura do diafragma pélvico.
CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo de revisdo, percebe-se que ndo ha uma homogeneidade
de protocolos para a reabilitacdo das DAP, associados ao BFE. Faz-se perceber nos artigos
estudados que o biofeedback eletromiografico ao proporcionar uma resposta visual aos
pacientes, otimiza o recrutamento mais eficaz dos musculos do pavimento pélvico, assumindo
assim um papel importante na conscientizagao dessa musculatura por parte de quem recebe a

intervencgéo associada ao BFE.

Os estudos analisados nessa revisdo mostram que existem melhores resultados no
tratamento das DAP quando associado ao uso do biofeedback eletromiografico. Contudo ha
uma caréncia de estudos que avaliem a utilizacdo do BFE no tratamento das diversas D AP, ja

que a maioria dos dados encontrados se referem a reabilitacao da IU.
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