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Terapias eletromagnéticas vêm sendo utilizadas na medicina para 
diversos fins, mais notavelmente na ressonância magnética. Pelo 
modo de funcionamento do campo eletromagnético, há a hipótese 
de ser uma terapia eficaz para o tratamento de condições do 
assoalho pélvico. 

Essa revisão objetivou descrever condições do assoalho pélvico 
potencialmente tratáveis, por eletromagnetismo e o seu 
funcionamento. 

Os distúrbios do assoalho pélvico foram estudados através da revisão 
de artigos disponíveis online, comparando os tratamentos 
convencionais com as terapias eletromagnéticas. 
 
 
 
Os efeitos terapêuticos da terapia eletromagnética são evidenciados 
pela literatura, muitas vezes provando serem superiores ao 
tratamento convencional, que é o treinamento dos músculos do 
assoalho pélvico. 
 
 
 O método geral de aplicação de terapias com campo 
eletromagnético nas quais as pacientes são posicionadas em uma 
cadeira com um gerador no centro do assento, enquanto 
completamente vestidas, constitui uma clara vantagem em termos 
de conforto e aceitabilidade, além da ausência de efeitos adversos. 
 
 
 Electromagnetic therapies have been used in medicine for various 
purposes, most notably in magnetic resonance imaging. Due to 
the way in which the electromagnetic field functions, there is a 
hypothesis that it may be an effective therapy for the treatment 
of pelvic floor conditions. This review aims to describe pelvic floor 
conditions potentially treatable by these therapies and their 
functioning. Pelvic floor disorders were studied by reviewing 
articles online, comparing usual treatments to electromagnetic 
therapies. Usual treatments for these disorders were shown and 
how they compare to electromagnetic therapies. The therapeutic 
effects are evidenced in the literature, often proving to be 
superior to the conventional treatment, which is the training of 
the pelvic floor muscles. The general application method of 
electromagnetic field therapies, with the patients being 
positioned in a chair with a generator in the center of the seat, 
while fully dressed, constitutes a clear advantage in terms of 
comfort and acceptability, in addition to the absence of adverse 
effects. 
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distúrbios do assoalho pélvico 

INTRODUÇÃO 
 
Campo Eletromagnético 
 

Ocorre um campo quando há a definição de uma quantidade em cada ponto 

em determinado espaço. Um campo eletromagnético é definido por um campo com 

propriedades elétricas e magnéticas, revelando suas propriedades magnéticas ao ser 

induzido eletricamente. Logo, em essência, um campo eletromagnético também é um 

campo magnético. Os campos eletromagnéticos podem ser descritos quase 

perfeitamente manipulando uma série de postulados, como as quatro equações de 

Maxwell, a equação da continuidade e a equação da força de Lorentz, possuindo uma 

teoria muito ampla e estudada. Algumas das principais propriedades de um campo 

eletromagnético envolvem a permissividade, que descreve como o campo interage 

com o meio e a permeabilidade, que mensura o campo no interior de um material, 

com essas propriedades ajudando a explicar a série de efeitos biológicos reportados (1-

6). 

Os campos eletromagnéticos comprovadamente possuem efeitos à saúde 

humana, podendo ser prejudiciais e/ou terapêuticos. O uso mais notável de sua 

utilização na medicina é na ressonância magnética, na qual um campo magnético 

reorganiza temporariamente as moléculas de água no corpo, com ondas 

eletromagnéticas de 1 a 100 MHz estimulando a produção de sinal dos átomos. Isso é 

responsável pela geração de uma imagem tridimensional (7). 

Os primeiros registros de terapia de campo eletromagnético vêm do primeiro 

século DC, com o peixe-elétrico sendo utilizado para tratar dor, cefaleia e gota. 

Paracelso, uma das figuras mais pertinentes para a medicina, veio a descrever o uso 

médico da magnetita, mineral formado por óxidos de ferro. Com o tempo, o campo 

magnético passou a ser aplicado diretamente em pacientes por meio de bobinas, 

sendo mais utilizado inicialmente em fraturas ósseas. Hoje, a forma mais comum da 

terapia EMF utiliza o campo em intervalos de tempo sob o nome de terapia pulsada. 

Essa revisão objetivou mostrar a literatura acerca do uso de campos eletromagnéticos 

para fins terapêuticos em desordens do ou relacionadas ao assoalho pélvico (8). 
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O campo eletromagnético, medido em Tesla, interage com tecido muscular e 

neuronal, levando à contração e, consequentemente, ao fortalecimento muscular 

através da despolarização das células neuronais/nervos periféricos e aumento da 

circulação sanguínea. 

A ação na contração muscular tem relação direta com a intensidade e 

frequência dos pulsos. Abaixo duas imagens de modelos de cadeiras utilizadas nos 

tratamentos à base de campo eletromagnético, objetivando a restauração do controle 

neuromuscular. 

 

           Figura 1 – a) Cadeiras Emsella. b) DEKA Dr. Arnold. 

 

Fonte:  a) Este Medical Group (9). b) World Journal of Nephrology and Urology (10). 

 

Por serem consideradas de alta intensidade, as contrações musculares geradas 

pelos campos eletromagnéticos não são alcançadas pelo estímulo voluntário. A energia 

eletromagnética penetra profundamente gerando um estímulo em toda a área do 

assoalho pélvico e tem como consequência a hipertrofia e hiperplasia da fibra 

muscular; alterando, dessa forma, a estrutura da fibra muscular. 

 
 

MATERIAIS, SUJEITOS E MÉTODOS 
 

Foram avaliados artigos na língua inglesa disponibilizados em revistas 

disponíveis online. Como critério de inclusão, foram considerados estudos que 

reportaram intervenção eletromagnética para distúrbios do assoalho pélvico, assim 

como artigos que forneceram uma melhor elucidação acerca de seu uso. 
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Primeiramente, foram excluídos artigos que não forneceram dados primários. Para 

melhor elucidação das terapias, foi feita uma breve revisão bibliográfica acerca das 

principais condições do assoalho pélvico potencialmente tratáveis por 

eletromagnetismo. Em sua maioria, esses artigos foram publicados nas últimas duas 

décadas (70%). Invariavelmente, o recorte temporal se dá efetivamente de 1989 a 

2022.   

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Incontinência Urinária 
 

Incontinência urinária é a perda demonstrável e involuntária de urina, sendo 

um grande problema de higiene social. Estima-se que um quarto das mulheres de 30-

59 anos já experienciou problemas por essa condição, ocorrendo um aumento da 

prevalência com a idade. As mulheres que sofrem dessa condição estão sujeitas a uma 

diminuição considerável da qualidade de vida, comumente sofrendo de depressão, 

ansiedade e convivendo com o medo do próximo vazamento involuntário (11, 12).  

 A incontinência urinária de esforço é a mais comum entre as mulheres, sendo 

caracterizada pelo vazamento involuntário de urina por esforço, como tosse ou 

espirros. Também existe a incontinência urinária de urgência, condição na qual ocorre 

a urgência de urinar imediatamente antes do vazamento (11). 

A primeira linha de tratamento, recomendada por sociedades urológicas e 

uroginecológicas, é o treinamento dos músculos do assoalho pélvico (PFMT). Também 

é recomendado o uso do biofeedback, uma técnica que utiliza aparatos que registram 

atividade muscular que permitem ao paciente receber uma resposta visual ou acústica 

instantânea no momento em que está realizando atividades. A eletromiografia de 

superfície (sEMG) é uma boa ferramenta para avaliação da musculatura do assoalho 

pélvico (PFM), uma vez que a atividade bioelétrica do músculo se correlaciona com a 

função muscular. Estudos mostram uma maior atividade monitorada por sEMG na 

realização do treinamento muscular do assoalho pélvico associada a biofeedback em 

relação ao treinamento muscular do assoalho pélvico sozinho (13, 14).  
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A literatura mostra um aumento da função da musculatura do assoalho pélvico 

em grupos de biofeedback em comparação com grupos de não-feedback, mas a 

eficácia de técnicas como biofeedback no treinamento não é consenso (15). 

 

Bexiga Hiperativa 
 

A bexiga hiperativa é uma condição que também afeta a qualidade de vida, por 

vezes estando relacionada à incontinência urinária de urgência. O tratamento costuma 

ser parecido do tratamento para incontinência urinária de esforço, mas, em ambas as 

condições, são difíceis determinar o tratamento perfeito. A literatura que descreve a 

bexiga hiperativa frequentemente inclui, simultaneamente, incontinência urinária (16). 

 
Vestibulodinia / Dor Pélvica Crônica 
 

A vulvodinia é condição muito comum que causa dor crônica em torno da 

abertura da vagina, sendo dividida em dois grupos, sendo um de causas conhecidas, 

como infecções, e outro de causas desconhecidas. A sua forma mais comum, 

denominada vestibulodinia, ocorre no vestíbulo. Mulheres com essa condição muitas 

vezes apresentam sensibilidade ao toque ou dor em relações sexuais, e quase sempre 

o desconforto está relacionado à hiperatividade muscular do assoalho pélvico. O 

problema na identificação do tratamento da vestibulodinia é que muitas vezes isso não 

constitui uma doença por si só, mas sim uma combinação de diferentes desordens 

baseadas na hipertonicidade do assoalho pélvico. A hipertonicidade é uma condição na 

qual a musculatura está em constante tensão, espasmo ou contração. O tratamento 

dos músculos do assoalho pélvico (PFMs), pela literatura, mostra-se ligado ao 

tratamento da vestibulodinia, com a fisioterapia dos PFMs ajudando a relaxar essa 

musculatura e a fortalecê-la. A estimulação magnética começou a ser mais utilizada 

para tratamento dos PFMs (17).  

 

Cistite Intersticial 
 

Por fim, a cistite intersticial ou síndroma da bexiga dolorosa é uma condição 

crônica pélvica muito comum em homens e em mulheres, sendo frequentemente 
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tratada por métodos caros e invasivos como cirurgia. De forma similar às outras 

condições, não há um consenso acerca do tratamento perfeito, configurando outro 

grande problema (18). 

Além das condições citadas, há também a incontinência fecal pós-parto, que 

consiste na perda involuntária de fezes por disfunção relacionada aos músculos da 

região perineal no pós-parto, geralmente reversível, relacionadas ao parto normal e à 

episiotomia. 

 

Estimulação Magnética 
 

Os exercícios afetam positivamente os PFMs, mas a estimulação não invasiva 

também possui esse potencial. A literatura que descreve o uso de estimulação 

magnética para condições uroginecológicas mostra-se cada vez mais ampla. Um artigo 

mais antigo introduz a estimulação magnética não para o tratamento, mas sim para 

mensuração da atividade, quantificando o reflexo bulbocavernoso. O reflexo 

bulbocavernoso é utilizado para avaliar disfunções miccionais, fornecendo informações 

do funcionamento de ramos aferentes e eferentes de S2 a S4, nervos sacrais. Esse 

reflexo é causado pela compressão da glande ou do clitóris, e é percebido pelo dedo 

indicador introduzido no canal anal palpando o esfíncter anal externo. Mais 

recentemente, esse reflexo passou a ser mensurado com estímulos elétricos, e o 

desenvolvimento de estimuladores magnéticos permitiu realizar uma melhor 

estimulação dos nervos. A estimulação magnética de nervos centrais e periféricos 

resulta em contrações musculares. O nervo pélvico leva inervação parassimpática ao 

detrusor; logo, poderia induzir suas contrações (19). 

É perceptível o fato de que muitos tratamentos utilizando diferentes 

nomenclaturas demonstram, em essência, o mesmo mecanismo principal de 

funcionamento. A estimulação eletromagnética focada de alta intensidade (HIFEM) 

vem sendo cada vez mais utilizada. Juntamente da estimulação elétrica, ambas 

despolarizam membranas de motoneurônios para obter contrações musculares 

independentes do cérebro quando o potencial de ação de força suficiente atinge a 

junção neuromuscular. Entretanto, a HIFEM baseia-se em indução eletromagnética, e 
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campos magnéticos atravessam meios sem atenuação, o que pode resultar em uma 

intensidade maior da estimulação, consequentemente providenciando melhores 

resultados (20). 

Tecnologias magnéticas pulsadas têm sido utilizadas para o tratamento da 

incontinência urinária de esforço, sendo uma terapia para o assoalho pélvico, 

baseando-se no princípio de que um campo magnético variável induz um fluxo de 

elétrons no campo - a corrente flui em um meio condutor em resposta a um campo 

magnético variável. Semelhante à ressonância magnética, a inervação magnética 

extracorpórea (ExMI) induz a despolarização controlada dos nervos adjacentes e a 

contração dos músculos. Ocorre a produção de um campo magnético pulsado 

rapidamente altamente focado e ajustável, com esse campo atravessando ar, pele, 

gordura e osso sem grandes modificações. Conforme há a pulsação, ocorre um fluxo 

de correntes parasitas (correntes de Foucault) nos tecidos, o que induz a 

despolarização dos axônios nervosos, ocorrendo uma propagação de impulsos 

nervosos em direções distais e proximais. Se for a um terminal axônico de nervo 

motor, o impulso viajará para placas motoras e causará liberação de acetilcolina, 

ocorrendo despolarização das fibras musculares e contração dessas. A taxa de 

contração dessas fibras pode ser regulada pelo fluxo magnético. A ExMI foi usada pela 

primeira vez para incontinência urinária. Nas terapias de magnetismo, em geral, a 

paciente é colocada em uma cadeira com o gerador magnético estando no centro do 

assento, com as definições do campo sendo controladas. É descrita também a 

estimulação magnética funcional (FMS), com um mecanismo de funcionamento muito 

similar aos descritos acima. São contraindicações marcapasso cardíaco, gravidez, 

infecções ativas e implantes metálicos e eletrônicos (21). 

Diversas medidas têm sido empregadas para o tratamento da incontinência 

urinária ao longo dos anos, como restrição de fluídos, estimulação elétrica em curto 

prazo e fármacos. Exercícios para os PFMs e cones vaginais têm sido utilizados, mas 

esses últimos não são recomendados para incontinência severa. A estimulação elétrica 

é eficaz; mas, pelo procedimento invasivo por meio de sondas anais e vaginais, as 

mulheres ficam relutantes. Além disso, efeitos como dor e sangramento estão 
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associados a essa terapia. A neuromodulação sacral por estimulação elétrica também é 

utilizada com boas taxas de melhora, mas é invasiva e custosa, também podendo 

ocorrer complicações por causa da cirurgia (11). 

Um estudo tratou da avaliação da atividade eletromiográfica após tratamento 

com HIFEM para incontinência urinária. Pacientes com sinais de disfunção do assoalho 

pélvico (PFD) tendem a possuir menores atividades sEMG. As pacientes finalizaram o 

estudo conseguindo realizar contrações mais fortes e com menos sintomas (ou 

nenhum) de PFD. O tratamento HIFEM mostrou-se mais eficaz em todas as avaliações. 

A resistência e a contração máxima voluntária (MVC) analisadas possuem relação 

direta com enfraquecimento dos PFMs, portanto a melhora desses aspectos aconteceu 

por causa dos tratamentos que fortaleceram a musculatura. Em conclusão, a 

estimulação elétrica também é eficaz, mas a HIFEM mostrou-se superior no 

tratamento de PFD quando aplicada em pacientes pós-parto (20).   

A ExMI é uma técnica similar à estimulação elétrica, mas destaca-se pelo fato 

de ser indolor e não-invasiva. Em adição, as pacientes não precisam se despir no 

momento do tratamento. O resultado do tempo de acompanhamento médio desse 

estudo de 16,8 meses, com todas as pacientes acompanhadas por pelo menos um ano, 

foi de uma taxa de 79% de melhora, comparável à intervenção cirúrgica. No geral, os 

sintomas das pacientes melhoraram após o tratamento. Para as mulheres que não 

apresentaram efeitos positivos, há dois fatores associados: pressão do ponto de 

vazamento de Valsalva (pressão vesical total mínima necessária para causar 

incontinência urinária na ausência de contração do detrusor) inferior a 90 cmH2O e um 

histórico de cirurgias malsucedidas para incontinência (11).    

Um estudo introduziu uma cadeira eletromagnética de 3 Tesla para o 

tratamento da incontinência e da bexiga hiperativa, sendo realizada a terapia FMS, que 

se mostrou eficaz em pacientes com essas condições. Outros artigos utilizando FMS 

com menores intensidades reportam melhoras nos sintomas, assim como no 

questionário ICIQ-UI SF, que avalia o impacto da incontinência urinária. Também é 

reportado que ambos FMS, PFMT e biofeedback EMG (eletromiográfico) são positivos 

para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Além disso, a cadeira 3 
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Tesla possui um gerador traseiro, o que pode ter facilitado a neuromodulação das 

raízes sacrais S-S4, explicando o efeito positivo para com a bexiga hiperativa (13). 

Um artigo que relatou essa terapia sob o nome de estimulação magnética 

pulsada (PMS) discutiu que essa se destaca por não ser invasiva - além disso, as 

pacientes não precisam remover suas vestimentas. O tratamento da incontinência 

urinária de esforço mostrou melhora em diversos aspectos da qualidade de vida 

avaliada de acordo com o questionário, principalmente em atividades físicas, um ponto 

crítico dessa condição. O acompanhamento após dois meses do início do tratamento 

mostrou-se superior ao de um mês, o que sugere que 8 semanas são melhores que 4 

semanas. Não houve diferença significativa entre 16 e 32 sessões. Ainda, salientou que 

vários outros estudos semelhantes de tratamento não cirúrgico da incontinência 

urinária de esforço optam por avaliações objetivas, como atividade eletromagnética. 

Entretanto, isso não leva em conta os aspectos emocionais das pacientes, o que por 

vezes é mais importante, tais como ansiedade, constrangimento e até mesmo medo 

de estar com odor de urina. O impacto da incontinência urinária de esforço tende a ser 

muito grande - comumente há a redução dos exercícios físicos em mulheres que 

sofrem desse problema (12). 

A literatura que descreve o uso de terapias de estimulação magnética em 

pacientes com vestibulodinia descreve que as mulheres obtiveram uma taxa boa de 

melhora após tratamento por estimulação magnética. A estimulação magnética age 

profundamente nos PFMs e exerce uma recuperação do controle neuromuscular. Para 

o tratamento da incontinência urinária, são utilizadas maiores frequências do campo 

magnético. A frequência mais baixa para vulvodinia é para garantir a homogeneidade 

do campo e evitar a superestimulação dos receptores e dos nervos sensoriais que já 

estão muito sensíveis pela desordem (17).  

Também foi considerado na presente revisão um caso de estudo sobre cistite 

intersticial. A etiologia da cistite intersticial é complexa e difícil de determinar. Em 

parte, por causa disso, o gerenciamento dessa condição foca no tratamento dos 

sintomas e na redução da dor. A fisioterapia do assoalho pélvico é utilizada com 

eficácia, mas as pacientes frequentemente necessitam de tratamentos mais 
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agressivos. PEMF, uma variação de terapia magnética, mostrou-se uma técnica útil 

para o tratamento por outros estudos também, com redução principalmente dos 

sintomas de dor. Apesar de esse estudo ter levado em conta uma única paciente, vale 

ressaltar que a mesma consistia em um caso difícil e complexo (18). 

Além disso, há sugestões de que terapias eletromagnéticas possam tratar 

demais condições do assoalho pélvico, como incontinência fecal pós-parto. Um artigo 

mostrou resultados promissores utilizando terapias eletromagnéticas para essa 

condição. Entretanto, é observável que apenas 4% das pacientes analisadas nesse 

estudo sofriam exatamente dessa condição, constituindo uma limitação importante 

(22). 

 
 

CONCLUSÕES / CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Por toda bibliografia analisada, é unânime a evidente melhora proporcionada 

em pacientes de distúrbios relacionados ao assoalho pélvico após terapias de campo 

magnético. O tratamento foi bem aceito pelas mulheres, com alta eficácia pelo 

estímulo de todas as camadas musculares, fortalecendo assim o assoalho pélvico; e 

não causou efeitos colaterais relevantes em todos os grupos. A aceitação do 

tratamento pelas mulheres, além da ausência dos efeitos colaterais, ocorre pelo fato 

de ser não invasivo e de que as pacientes não precisam remover suas vestimentas 

durante as sessões, evitando constrangimento e proporcionando mais conforto. As 

perspectivas para o tratamento desses distúrbios são muito promissoras, ainda mais 

considerando que vários artigos dos estudados foram publicados nos últimos 5 anos. 
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