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ENTREGA SEMANAL 2 - Assoalho Pélvico
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Competéncias a serem desenvolvidas
- Compreender os principais musculos que compdem o assoalho pélvico e perineo

- Aplicar os conhecimentos da anatomofisiologia do assoalho pélvico e perineo no atendimento ao
paciente

1 - Como devera ser sua abordagem ao acolher a (0) paciente com alteragées do assoalho pélvico
nos seguintes quesitos:
a) Vestimenta:
A vestimenta de um fisioterapeuta ao acolher um paciente com altera¢ées do assoalho pélvico deve ser
apropriada, profissional e respeitosa. sobre como um fisioterapeuta deve se vestir para proporcionar um
ambiente seguro e confortavel para o paciente:
Vestimenta Profissional:
a. Use roupas limpas e bem conservadas.
b. A vestimenta deve ser apropriada para o ambiente clinico, como um jaleco branco, uniforme
ou roupas de trabalho que identifiqguem claramente sua func¢ao profissional.
Conforto e Mobilidade:
c. Use roupas que permitam movimentacao facil e confortdvel, pois a fisioterapia pode envolver
atividades fisicas e interagOes préoximas com o paciente.

b) Comunicagdo profissional: vocé fisioterapeuta e a linguagem que utilizara com a paciente.

c) Apresentagcdo do assoalho pélvico (escreva abaixo a forma como o apresentara para o
paciente durante sua primeira consulta, pode construir uma imagem, usar uma analogia para a
facil compreensdo, algum video/recurso visual — adicione abaixo junto a explicacdo que
utilizaria).

Na consulta eu comecaria falando assim:

Gostaria de comecar nossa consulta explicando um pouco sobre o assoalho pélvico. Ele é uma parte vital do
seu corpo e desempenha um papel crucial na sua saude e bem-estar.

mostrando uma imagem de como seria o assoalho pélvico
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O assoalho pélvico é um conjunto de musculos, ligamentos e tecidos que se encontram na parte inferior da
sua pelve, formando uma espécie de "rede" que suporta os 6rgados na regidao, como a bexiga, o Utero e o reto.
Ele age como uma espécie de "rede de sustentacdo" que mantém esses drgdos em posicao adequada.

Além disso, o assoalho pélvico também desempenha um papel importante na regulagao do controle da
bexiga e do intestino, na func¢do sexual e no parto. Quando o assoalho pélvico ndo esta funcionando
corretamente, pode levar a problemas como incontinéncia urindria, dor pélvica e prolapso dos 6rgaos
pélvicos.

Entender a funcao do assoalho pélvico ¢ o primeiro passo para abordar qualquer preocupagdo que vocé possa
ter. Durante o nosso tratamento, trabalharemos juntas para fortalecer e reabilitar esses musculos, promovendo
uma melhor satde e qualidade de vida. O tratamento do assoalho pélvico depende da condigdo especifica do
paciente, que pode incluir disfungdes como incontinéncia urinaria, prolapso de érgaos pélvicos, dor pélvica,
entre outros.

eu acho que isso seria uma abordagem completa, explicando para que serve o assoalho pélvico, ajudando a
tratar caso apresenta alguma disfuncdo e explicar como seria uma reabilitacao.

d) Contato fisico: Como seria sua abordagem ao solicitar a avaliagao do assoalho pélvico (despir-
se). E o seu toque?

A abordagem fisioterapéutica ao solicitar que uma paciente se despeca para realizar uma avaliacdo do
assoalho pélvico deve ser realizada com extrema sensibilidade, respeito pela privacidade e consentimento
informado.

Comunicacgao Prévia:

@® Antes de iniciar o procedimento, explique de forma clara e detalhada o motivo da avaliacdo do
assoalho pélvico, o que ela envolvera e os beneficios esperados.

Consentimento Informado:

@® Peca o consentimento informado da paciente para realizar a avaliacdo do assoalho pélvico. Ela
deve entender completamente o procedimento e ter a oportunidade de fazer perguntas ou
expressar preocupagoes.

Privacidade:

@ Fornega um espago privado e seguro para que a paciente se despeca. Este local deve estar
equipado com uma area para trocar de roupa e um lencol ou avental para garantir sua
modéstia.

Respeite a Autonomia da Paciente:




@ Deixe a paciente a vontade para decidir o quao longe ela deseja despir-se. Ela pode optar por
remover apenas a roupa inferior, por exemplo, e manter o sutid ou camiseta.
Posicionamento Adequado:
@ Posicione a paciente de forma confortdvel e segura para a avaliacdo. Assegure-se de que ela
esteja coberta e que apenas a area relevante esteja exposta.
Toque Sensivel e Respeitoso:
@ Durante a avaliacdo, use um toque suave, sensivel e respeitoso. Comunique-se
constantemente com a paciente, explicando o que vocé esta fazendo e por qué.
Encoraje a Comunicagao Continua:
@® Durante a avaliacdo, encoraje a paciente a comunicar qualquer desconforto, dor ou
preocupacdo que possa surgir. Mantenha um canal de comunicacdo aberto.
Profissionalismo:
@® Mantenha um comportamento profissional e respeitoso durante todo o procedimento. Evite
fazer comentarios inadequados ou gestos que possam ser mal interpretados.

2 — Na sua opinido, como fisioterapeuta, cite aspectos bdasicos que devem estar presentes na sua
avaliacao de forma geral. Comum a qualquer patologia da uroginecologia e obstetricia.

Como fisioterapeuta especializado em uroginecologia e obstetricia, a avaliagdo é uma parte fundamental do
atendimento. Independentemente da patologia especifica, ha aspectos basicos que devem estar presentes
em uma avaliacao geral.

Anamnese Completa:

@ Coleta de informacdes detalhadas sobre a histdria clinica do paciente, incluindo queixas atuais,
sintomas, histdria obstétrica e ginecolégica, cirurgias prévias, medicamentos e qualquer outra
informacao relevante.

Avaliacao Postural:

@ Verificagao da postura do paciente, incluindo a analise de possiveis desvios posturais que

possam afetar a func¢ao do assoalho pélvico e a regido lombar.
Exame Fisico:

@® Avaliacdo do assoalho pélvico por meio de exames internos e/ou externos, que podem incluir
a palpacdo da musculatura do assoalho pélvico, identificacdo de pontos sensiveis, avaliacdo de
forca e coordenacdo muscular, entre outros.

Avaliagao Funcional:

@ Avaliacdo da funcao do assoalho pélvico durante atividades especificas, como tosse, espirro,

levantamento de peso, exercicios, atividades sexuais, etc.
Avaliagao da Incontinéncia Urindria:

@® Andlise da gravidade e do tipo de incontinéncia urinaria, se presente, incluindo a quantidade

de perda de urina, fatores desencadeantes e impacto na qualidade de vida.
Avaliacdo do Prolapso Genital:

@ Identificacdo do tipo e grau de prolapso genital, se existente, por meio de exame fisico e

guestionamento dos sintomas associados.
Avaliacdo da Dor Pélvica:

@® Avaliacdo da presenca e da intensidade da dor pélvica, bem como sua localizagdo e fatores

desencadeantes.
Testes Especificos:

@ Realizacdo de testes especificos, como a avaliagao da forga muscular, teste de tosse

provocada, manobra de Valsalva, entre outros, para quantificar a funcao do assoalho pélvico.
Exames Complementares:

@® Quando necessdario, encaminhamento para exames complementares, como ultrassonografia,

urodinamica ou outros testes diagndsticos.
Avaliagao da Qualidade de Vida:




@® CQuestionamento sobre o impacto das disfun¢des do assoalho pélvico na qualidade de vida do
paciente, incluindo aspectos emocionais e sociais.
3 - Realizar a pintura do atlas dos musculos da pelve e perineo (2 paginas) identificando também
as principais estruturas que compoem essas regioes nas imagens. Anexar as imagens (visiveis!!!
junto a entrega.
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Masculos da Pelve
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