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RESUMO: O assoalho pélvico é o conjunto musculo esquelético que tem como
fun¢do sustentar os orgdos da pelve. Para isso, é imprescindivel que o assoalho
pélvico esboce bom nivel de for¢ca muscular. O objetivo deste estudo é compreender
como a fraqueza muscular do assoalho pélvico pode influenciar a ocorréncia do
prolapso de bexiga e descrever a contribuigdo fisioterapéutica para a preven¢do
dessa condi¢do. O estudo trata-se de uma revisdo bibliogradfica, com a pesquisa de
39 artigos cientificos datados de 2009 a 2018, sendo realizadas buscas nos
seguintes bancos de dados: Medline, PubMed, Google académico, Lilacs/SciELQO,
no periodo de fevereiro de 2018 a outubro de 2018. Assim, conclui-se que a
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico poderd levar a incapacidade de manter
as visceras pélvicas em sua posi¢do normal, proporcionando seu deslocamento no
sentido caudal, além de ocasionar restrigoes e diminui¢do da qualidade de vida da
mulher acometida. Surgindo assim, a importdncia da atengdo a prevengado.
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INTRODUCAO

Segundo a associagdo brasileira de fisioterapia
pélvica, a pelve € responsavel pelas fungdes urindria,
fecal e sexual humana, além de parte da fungao
obstétrica. Assim o assoalho pélvico pode ser definido
como o conjunto das partes moles da sua composi¢ao
musculo esquelética que tem por fungdo sustentar os
orgaos da pelve, como a bexiga e o utero, e controlar
a micgdo, evacuacao ¢ relacdo sexual. Ele atua em
sinergismo com 0s outros Orgaos ¢ sua deficiéncia

estd ligada a restricdes as atividades de vida didria
e diminuicdo da qualidade de vida do individuo
em questdo. Para melhor realizar essas fungoes, ¢
imprescindivel que os musculos do assoalho pélvico
apresentem um bom grau de for¢ca muscular (PALMA,
et al., 2009; ZAURISIO et al., 2017).

Forca muscular, conforme Queiroz (2015) ¢
definida como a habilidade de realizar a contragdo
correta, comprimindo ao redor da abertura pélvica
e movimentando internamente o assoalho pélvico,
proporcionando a maxima contragdo voluntaria e
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recrutando as fibras musculares para produzir forga.
A deficiéncia ou fraqueza nesta musculatura pode
favorecer a ocorréncia de prolapso dos 6rgdos pélvicos.

Tal acometimento propicia um deslocamento das
visceras pélvicas no sentido caudal, em direcdo ao
hiato genital. Podendo desta forma, ocasionar um
descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior,
assim como do apice da vagina originando disfunc¢des
dos ligamentos, fascias e miisculos do assoalho pélvico
(KNORST, et al., 2012).

De acordo com Juc 2011 ¢ PADILHA, et al., 2018
esse descenso da parede vaginal ¢ mais comum no
compartimento anterior, fazendo com que a bexiga
urinaria seja um dos 6rgdos mais acometidos pelo
prolapso, sendo denominado cistocele ou prolapso de
bexiga, que se trata de uma protuberancia da bexiga
para dentro da vagina no qual decorre do desequilibrio
de forgas responsaveis por manter os 6rgaos pélvicos
posicionados normalmente e daquelas que tendem
a impedir sua saida da pelve, produzindo enorme
fraqueza muscular de perineo.

Fraqueza qual muitas mulheres escondem,
natural  do
envelhecimento ou dos partos vaginais, cuja

aceitando-a como  consequéncia
prevaléncia estimada ¢ de 40% das mulheres, fato dado
pela deficiéncia estrogénica, ligado ao relaxamento das
estruturas do assoalho pélvico, levando a incapacidade
de manter o 6rgdo pélvico em sua posi¢cao normal.
Sendo assim, ¢ de grande relevancia ressaltar que
¢ possivel fortalecer essa musculatura e evitar a
ocorréncia do prolapso (KNORST, et al., 2012).

Diante disto, a prevencao ¢ de fato considerada
um conjunto de medidas ou preparagdo antecipada
que visa prevenir a instalacio de uma possivel
patologia. Abandonando o habito de prestar atengdo
nas disfun¢des quando os sintomas aparecem, visando
desta forma, a realizacdo de exercicios que aumentem
a forga do esfincter externo da bexiga e que fortalecam
a musculatura pélvica, evitando contraturas, mantendo
a tonicidade muscular; melhorando a capacidade de
recrutamento da musculatura e também da transmissao
de pressoes na uretra e coordenacao reflexa durante o
esfor¢o (LEITE et al., 2012).

Isso ¢ possivel através do uso de modalidades
fisioterapéuticas, como os exercicios de Kegel, os cones
vaginais e o biofeedback, recuperando e mantendo
a forca muscular do perineo, proporcionando ganho

de propriocepcdo e a reeducacdo perineal e evitando
assim, outras enfermidades decorrentes, com o ganho
de consciéncia corporal adquirido pelas pacientes.
Com isso, o objetivo deste estudo ¢ compreender
como a fraqueza muscular do assoalho pélvico pode
influenciar a ocorréncia do prolapso de bexiga e
descrever como a fisioterapia do assoalho pélvico
pode contribuir para a prevengao desse disturbio.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem por finalidade realizar uma revisao
bibliografica, no qual foram selecionados 100 artigos e
destes, apos leitura minuciosa, foram considerados 38
artigos datados de 2009 a 2018, sendo realizadas buscas
nos seguintes bancos de dados: Medline, PubMed,
Google académico, Lilacs/SciELO, no periodo de
fevereiro de 2018 a outubro de 2018. Utilizando-se
dos seguintes descritores para pesquisa, na lingua
portuguesa, espanhola e inglesa: Assoalho pélvico,
bexiga, cistocele, fraqueza muscular e prevengao. Os
critérios para sele¢do foram artigos que apresentassem
conceitualizacdo de prolapso de bexiga, estatistica e
indices demograficos, causas e sintomas, intervengao
fisica ou de estilo de vida, para a prevengao do prolapso
genital feminino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1- FRAQUEZA MUSCULAR E PROLAPSO DE
BEXIGA

O entendimento adequado das disfungdes pélvicas
requer o estudo dos processos fisiopatologicos que as
envolvem. Para isso ¢ importante entender a anatomia
pélvica e as funcdes respectivas de cada estrutura
presente. A pelve ¢ compreendida por um anel 0sseo
formado pelos ossos do quadril, o sacro e coccix e €
demarcada entre a parte anterior pela sinfise pubica e
a inferior pelo diafragma pélvico, compondo assim o
cingulo do membro inferior, que conecta o esqueleto
axial aos dois membros inferiores, apoiando uma
série de musculos ligados ao seu movimento. Seus
constituintes 0sseos sao os dois 0ssos iliacos, os isquios
e o pubis (PORTUGAL, et al., 2011). Dividida em trés
compartimentos, a pelve compreende os principais




componentes abdominais: a bexiga, partes terminais
dos ureteres, 6rgdos genitais, pélvicos, reto, vasos
sanguineos, vasos linfaticos, nervos e nas mulheres
também alojam ovarios e ttero. Tendo como funcao
proteger as visceras pélvicas, sustentar o tronco,
além de fornecer fixacdo para musculos, fascia e
ligamentos que desempenham fungdes posturais,
de sustentacao e de locomog¢ao (GIRAUDET, et al.;
2018).

As cavidades do abdome e da pelve sao
amplamente interligadas, mas a por¢dao caudal
¢ desviada anatomicamente do perineo por um
conjunto de musculos e fascias, constituindo
o diafragma pélvico formado pelos musculos
levantador do anus e coccigeo restringindo
caudalmente a cavidade pélvica responsavel pelo

apoio das visceras pélvicas. A por¢do anterior do

levantador do anus funciona na fixacao e prevencao
do prolapso das visceras pélvicas ¢ composto por
dois tipos de fibras musculares: contracdo lenta
ou tipo I sendo 70% que sdo responsaveis pela
manutengdo do tonus e do suporte e as fibras de
contracdo rapida ou tipo I, que equivalem a 30%,
que responde aos aumentos subitos da pressdo intra-
abdominal (QUEIROZ, 2015; BARROS et al;
2018).

Tais fibras asseguram que o suporte anatomico
das visceras pélvicas se da principalmente
pelos musculos elevadores do anus, pela féscia
endopélvica e pelos ligamentos. O rompimento ou
a disfun¢do de um desses componentes pode levar a
perda do suporte e, consequentemente, ao prolapso
genital (HORST, 2016).

Figura 1: érgao da bexiga acometido com o prolapso.
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Faculdade Estacio de Sa de Goias |5



106 Referéncias em Saude

Desta forma, os musculos elevadores do anus
classificam-se em: pubococcigeo, puboretal e
iliococcigeo, que quando em repouso, permanecem
firmemente contraidos e t€ém como fungdo prover
uma superficie firme para as visceras pélvicas. A
perda do tonus habitual dos musculos elevadores,
por denervagdo ou trauma direto, acarreta na
abertura do hiato urogenital, enfraquecendo, assim,
a orientacdo horizontal do complexo dos musculos
elevadores (MOREIRA et al., 2010).

A fascia endopélvica ¢ de grande importancia para
a manutengao correta do tonus muscular por se tratar
de uma rede de tecido conjuntivo que envolve todos
os orgdos da pelve e os conecta a musculatura que
confere suporte aos ossos da pelve. Este conjunto,
fascia endopélvica, musculos e ossos, mantém a
vagina e o utero em sua posi¢ao habitual, ao mesmo
tempo em que conferem mobilidade as visceras para
permitir o armazenamento de fezes e urina, coito e
trabalho de parto (FRANCESCHET et al., 2009).

J& os ligamentos sdo estruturas contrateis que tém
um papel importante no suporte dos 6rgaos pélvicos.
Se destacando por participar ativamente no suporte
visceral pélvico onde a falta de integridade destes
pode induzir condigdes patologicas de algumas
disfungdes pélvicas. Sendo os principais: ligamento
uterosacral cardinal que sustenta vagina e Utero,
o ligamento pubovesical que sustenta a bexiga e
ligamento pubouretral anococcigeo que sustenta a
uretra e anus (PALMA, et al., 2009).

Todas as estruturas que estdo contidas entre
o peritdénio pélvico e a pele da vulva formam o
assoalho pélvico no qual compde-se de um conjunto
de musculos, ligamentos e fascias que funcionam
como uma rede de sustentacdo evitando a queda dos
orgaos pélvicos (CARNEIRO, 2016).

Assim os musculos do assoalho pélvico
originam-se no 0sso pubico. Quando a bexiga ou
o reto apresenta alguma disfuncao, os musculos do
assoalho pélvico tornam-se o foco das atengdes.
Tais problemas sdo explicados por que em muitos
casos estes musculos estdo enfraquecidos, foram
lesados ou estao frouxos. Devido a fixacao destes
ligamentos, qualquer alteracdo no posicionamento
da pelve pode ocasionar tensdo ou frouxidao
ligamentar e assim contribuir para desequilibrio na
disposi¢do dos orgaos pélvicos prejudicando sua

fungdo (ARAUIJO et al., 2010).

Infelizmente como afirma Al-najar (2017),
o assoalho pélvico ¢ um legado que a mulher
adulta carrega caracterizado por sua fragilidade,
principalmente por causa da sua postura ortostatica
e ainda por conter uma propor¢ao maior de fascia
em relacdo a musculo, sendo esta uma disfuncao
multifatorial que envolve fatores significativos,
dentre eles destacam a multiparidade, idade
avancada em decorréncia da deficiéncia estrogénica
e envelhecimento, parto vaginal, obesidade,
hipoestrogenismo, macrossomia fetal, uso de
forceps e vacuo-extrator, episiotomia, histerectomia
e cirurgias prévias para correcdo de distopia
genital diminuindo a capacidade de manter os
orgdos genitais dentro da cavidade intra-abdominal
(LAMIN et al., 2016; WELI et al., 2018).

De acordo com Ozegin (2017), essa fragilidade é
maior no compartimento anterior em virtude de certa
fraqueza dos elementos que fixam a pelve, fazendo
da bexiga o 6rgdo mais comumente acometido. Nas
mulheres, a existéncia de um pequeno canal para que a
uretra e a vagina se exteriorizem e outro para a do reto,
provoca uma falha nessa musculatura que propicia a
ocorréncia de prolapsos dos orgdos pélvicos, sendo
classificado em 4 graus: I, II, [Il e IV.

O ponto de referéncia para sua classificacao
¢ o anel himenal, onde o grau I ou leve observa-
se ligeira descida do 6rgdo no interior da vagina,
o grau II ou moderado ocorre a descida do o6rgao
até a entrada da vagina. O grau IIl e IV o orgdo
se exterioriza por varios centimetros além do anel
himenal. Sendo que no grau III ou grave o prolapso
ultrapassa a entrada da vagina, a mulher toca ou nota
perfeitamente a viscera ao caminhar, especialmente
quando faz esforcos, e no grau IV ou total o 6rgao
esta completamente exteriorizado, mesmo em
repouso (BARROS et al., 2018).

O que aponta que mulheres com prolapso em
estagio inicial podem ndo apresentar incomodos,
uma vez que, o sinal sintomatico para o diagndstico
¢ a sensibilidade do himen. Segundo Resende
(2010) e Filho (2013) os sintomas de pressao,
abaulamento, sensac¢do de bola na regido genital ou
da parede da vagina caindo e desconforto durante
as relacoes sexuais sdo caracteristicas de mulheres
com prolapso em grau mais avangado.




Melo (2012) afirma que a ulceracdo e corrimentos
vaginais também sdo sintomas frequentes, a medida
que o prolapso se exterioriza € ocorre o traumatismo
constante. Apresentando também reducdo do jato
ou retencao urinaria em funcao da quebra da uretra,
podendo as vezes ter que utilizar o dedo para auxiliar
no esvaziamento da bexiga, ficando propenso a
constipacao e outras alteragdes de fungao intestinal,
como desconforto a evacuacao, evacuagoes liquidas
ou incompletas e auxilio manual para esvaziar o
intestino (HORST, 2016).

Diante do exposto, € notorio que o prolapso de
6rgao pélvico ¢ um distirbio de comum ocorréncia,
o qual se estima acometer de 41 a 65% das mulheres
(CUNHA, et., al. 2016; KNORST, et., al. 2012).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos
mostraram, segundo Wu (2011), que o numero
total de mulheres que fardo a cirurgia para prolapso
aumentard de 166.000 em 2010 para 245.970
em 2050, fato este que ressalta a importancia da
prevencdo da ocorréncia do prolapso de bexiga
através de técnicas que irdo fortalecer os musculos
pélvicos, além de garantir menor risco de lesoes,
tornando a atencao primaria relevante uma vez que ¢
mais dificil corrigir uma doenga ap6s sua instalacao.

2- FISIOTERAPIA NA PREVENCAO

Modalidades de tratamento de fisioterapia sdo
utilizadas, possibilitando grande eficacia e bons
resultados no treinamento muscular do assoalho
pélvico e na prevencdo das disfungdes que o
afetam. Sendo selecionadas trés técnicas, cujo
critério de selecdo para tal escolha se deu através da
quantidade de artigos disponibilizados nos bancos
de pesquisas e ainda a partir das técnicas que mais
se observou resultados positivos, e que associadas
entre si, trazem significativos beneficios, sendo
elas: os exercicios de Kegel e os cones vaginais,
que melhoram a propriocepgao ¢ aumentam a forga
muscular e o biofeedback, que proporcionam a
avaliacdo dos ganhos além de ensinar a mulher a
contrair corretamente (FITZ et al., 2012).

Osexercicios de Kegel trata-se de uma técnica cujo
nome foi dado devido ao seu criador, o ginecologista
norte-americano Arnold Kegel que os criou com
o objetivo de diminuir as cirurgias associadas a

flacidez dos musculos do assoalho pélvico. Esse
objetivo alcangou indices consideraveis por tratar
de exercicios ativos de contragdes voluntarias que
visam o reestabelecimento da estatica pélvica por
meio da reeducagdo perineal juntamente com ganho
de consciéncia corporal, permitindo que muitas
mulheres contraiam, se conhecam ¢ se habituem a
senti-los, possuindo desta forma efeito positivo na
vida sexual das mulheres (KANDADAI etal., 2015;
BARRETO et al., 2018).

E fato que Arnold Kegel desde 1948, descreve
esta terapia conservadora tanto para a prevencao
como para tratamento, sendo um método que
pode ser feito a qualquer momento, extinguindo
sintomas de varios problemas e ainda efetivando
a resposta ao fortalecimento dos musculos de
sustentacdo do pavimento pélvico. Xie (2018),
afirma que os exercicios de Kegel sao considerados
exercicios simples, apropriados e eficazes para
o fortalecimento dos musculos que sustentam a
vagina, reto, e uretra, consistindo de exercicios onde
sua execuc¢do se baseia no treinamento de contrair
e relaxar a musculatura perineal de forma ritmica,
sendo empregados para ganho de controle e forga
muscular pélvica e conscientizacdo proprioceptiva
(BARNES et al, 2018).

Diante do estudo, Lamin (2016) aponta que
resultados positivos vém sendo mostrados através
das intimeras melhorias que esta técnica tem
apresentado, cujo tratamento fisioterapéutico de
fortalecimento perineal vem tendo eficiente resposta
na prevencdo das possiveis disfuncdes seja na
manutengao efetiva da fungdo ou na conscientizagao
da musculatura do perineo.

Souza (2011) afirma ainda em seu estudo que os
exercicios de Kegel melhoram a forca muscular e a
qualidade de vida das 22 pacientes submetidas ao
procedimento, sendo que através da aplicagdo de
medidas avaliativas antes e apds o uso dos exercicios
foram demonstrados valores estatisticamente
maiores apds a intervengao.

Outro recurso de grande relevancia s3o os
cones vaginais desenvolvidos por Plevnik em
1985, cuja técnica ¢ realizada através da utilizagdo
de pequenas capsulas de formato anatdmico,
constituindo um conjunto de cinco cones de
diferentes pesos progressivos, variando de 20g a
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70g aproximadamente, que buscam efetividade
por propiciar um ganho de for¢ca e resisténcia
muscular por meio do estimulo para recrutamento
das musculaturas pubiococcigea e auxiliar
periférica, que devem reter os cones cada
vez mais pesados, além de proporcionar a
mulher uma conscientizagdo da contragao do
oferecendo mais

assoalho pélvico,

resultados que a orientacdo  verbal
(OLIVEIRA et al., 2011).

Assim, a agdo re lexa automatica da musculatura
do pavimento pélvico proporciona uma isioterapia
interna que rapidamente restabelece o tonus muscular
interessado e promove maior conscientizagao
perineal con irmada por Guerra (2014), que
um método

descreve esta técnica como

complementar para a  consolidacdio  dos
resultados dos exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica em razdo da facilidade de
execugdo e do baixo custo. J& Dreher (2009)
por sua vez, realizou um estudo feito com cones
vaginais para fortalecimento muscular e
concluiu que o tratamento ird possibilitar a
contracdo adequada dos musculos do assoalho
pélvico, além de proporcionar a paciente uma
indicacdo objetiva do progresso alcancado, e que
os resultados visiveis sejam uma motivacao para a
continuidade do tratamento tanto para incontinéncia
urinaria quanto para o acometimento das diversas
patologias pélvicas. O que nos propde observar no
estudo de Santos (2009) que dentre as pacientes
tratadas com a terapia dos cones vaginais, 61,9%
estavam satisfeitas, e apenas 38,1% nao
referiram melhora, indicando um crescimento
significativo do restabelecimento muscular
pélvico.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de
Urologia a irmam que hd uma diminuicdo em
termos de efetividade quando os cones vaginais
sdo usados como recurso unico. Desta forma,
Silva (2011) aponta que os exercicios de
Kegel associados aos cones vaginais
produzem qualidade na e iciéncia de seus

resultados, contribuindo para o desfecho de

uma motivagao favoravel que ird ajudar no
fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico e oferecer uma reeducacdo perineal
corroborando beneficios para esse distarbio,
melhorando consideravelmente a propriocepgao
da musculatura pélvica e promovendo aumento
de for¢a muscular, o que tém demonstrado
resultados favoraveis, melhores e mais breves
em 60 a 80% dos casos.

Outra modalidade de grande progresso para
se trabalhar os musculos do assoalho pélvico € o
biofeedback, que segundo Newman (2014) trata-
se de um instrumento que proporciona a paciente
uma resposta, por meio de sinais luminosos,
numéricos ¢ sonoros, permitindo realizar a
autoavaliacdo dos musculos do assoalho pélvico
sobre o movimento que possa ser medido,
ensinado e aprendido, para que ela tenha uma
consciéncia  maior da  sua  contragdo
muscular, sendo um importante recurso a ser
usado nos estdgios iniciais da avaliacdo e do
tratamento do assoalho pélvico (PEREZ et al.,
2018).

Fato relatado por Guerra (2014), que em seu
estudo objetiva essa técnica a promover uma pré-
contracdo da musculatura do assoalho pélvico com
a elevagdo da pressdo intra-abdominal e
aumentaro suporte pélvico por meio do
aumento do tonus e da hipertrofia da
musculatura. Permitindo ao biofeedback a
manipulagdo de respostas eletrofisiologicas da
musculatura perineal de acordo com os sinais
visuais e auditivos propostos, associando-o aos
exercicios de fortalecimento pélvico e
promovendo desta forma, a contragdo correta dos
musculos responsaveis pelo prolapso.Fitz (2012)
complementa esta afirmacdo dizendo que a
adicdo do biofeedback ao fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico, contribui para
melhora da funcdo pélvica e melhora da
qualidade de vida, demonstrando ao paciente um
feedback visual dos ganhos obtidos e auxiliando

a contrair e relaxar corretamente.




Contudo, Hoz (2014) concluiu através
da revisdo bibliografica de 70 artigos, que a
terapia do assoalho pélvico associada ao
biofeedback ¢ capaz de melhorar e prevenir
disfung¢des, auxiliar na motivacdo pessoal,
além de permitir avaliar as mudancas apos o
tratamento  fisioterapico, ajudando a
conclusdo bem sucedida dos exercicios,
sendo especialmente util em pacientes que
tém dificuldade em localizar os musculos
perineais, no qual se verifica cura objetiva
em 69% das pacientes
biofeedback. Logo, o biofeedback pode ser
um importante auxiliar no treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, pois nos
resultados analisados, o treinamento com
biofeedback maiores

tratadas com

associou-se com

Assim,  Pinheiro  (2012),

fisioterapia a promover nas mulheres o

objetiva a

autoconhecimento, ensinando a contrair e
fortalecer os musculos do assoalho pélvico,
com a devida prevengdo das disfungdes
pélvicas, além de melhorar
significativamente a qualidade de vida. Pois
se os atendimentos fossem voltados a

prevencao, nao haveria tamanha
porcentagem de distarbios relacionada ao
assoalho pélvico, sendo 1isso perceptivel

através dos atendimentos ginecoldgicos,
onde ndo ha o esclarecimento acerca do
disturbio e o adequado encaminhamento ao

tratamento fisioterapico. Havendo assim, a

necessidade desse tipo de tratamento ser
indices de cura. inserido no sistema publico de satde voltado
Nota-se que todas essas ~ e ~
o o ) a atencdo primaria, ganhando atengdo e
técnicas possibilitam aos musculos . . , .
o i divulgagao, além da  necessidade de
do assoalho pélvico maior . ) ) N .
. incluir orientagdes, palestras, atendimentos
fortalecimento, uma vez que geralmente o . o
~ . . fisioterapéuticos individuais e em grupos.
sdo negligenciados, pela falta de ' :
consciéncia corporal devido ao fato de Partindo de um ponto onde o conhecimento
realizar somente contra¢des isométricas acerca destas técnicas para prevengdo dos

e nao ser percebido como os grandes
grupos musculares, e ainda por ser um
censurado por muitas mulheres,
que em sua maioria ndo procuram conhecer

assunto

seu corpo e prevenir possiveis disfung¢des
(FILHO et al., 2013).

distrbios pélvicos € essencial, mostra-se
através do grafico abaixo o quio necessario se
faz a informagao sobre cada uma delas na saude da
mulher, fato dado pelo indice de vantagens que

ambas possibilitam.

PORCENTAGEM DE EFICACIA DAS TECNICAS COM BASE
2 NOS515 ARTIGOS
[=]
= 45%
o 40%
e 35%
g 30%
'.?_:' 258
2] 20%
= 15%
o 10%
= 5%
& 0%
9 GANHO DE AUMENTODA | MELHORADO | ... 4
o FORCA PROPRIOCEPCA | DESEMPENHO CER I EE‘E"
MUSCULAR o SEXUAL
B KEGEL 35% 30% 35% 35%
B CONES VAGINAIS 40% 30% 35% 33%
™ BIOFEEDBACK 25% a0% 30% 32%
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O gréfico se baseou no estudo de 15 artigos,
onde autores relataram os resultados obtidos com a
aplicacdo dessas técnicas em mulheres ja acometidas
com a disfun¢do. Em todas as pesquisas comprovou-
se, segundo os autores, que o assoalho pélvico ¢
uma regido que deve ser constantemente exercitada,
mesmo se a flacidez ou a tonicidade dos musculos
ndo sejam aparentes, pois, segundo Oliveira (2011),
estesmusculos alémdeatuarnasustentagdo apresenta
um papel dindmico de contracdo e relaxamento, seja
nas atividades cotidianas como esfor¢os fisicos,
tosse, espirros, auxiliando na continéncia urinaria
ou mesmo durante a atividade sexual e o trabalho
de parto das mulheres. Porém, assim como ocorre
com outros musculos do corpo, a musculatura do
assoalho pélvico sofre traumas, o que contribui para
o enfraquecimento e o envelhecimento natural da
musculatura da regido.

O que tem evidenciado que as técnicas dos
exercicios de Kegel, os cones vaginais € o
biofeedback apresentam inumeros beneficios,
sendo esse um fato observado a partir da aplicacao
de cada técnica, expressado no grafico através de
porcentagens obtidas conforme a descri¢ao de cada
artigo, resultando na somatdria de um indice de
100% acerca de sua efetividade.

Apoiados nos resultados obtidos através da
avaliacdo sobre sua aplicabilidade, os cones
vaginais corresponderam a 40% em efetividade
nos 15 artigos pesquisados, dado ao ganho de forca
muscular e consequentemente a restauracdo do
tonus desta musculatura, como afirmam estudos
de Santos (2009), Dreher (2009) e Oliveira (2011),
se sobressaindo perante a 35% em relagdo aos
exercicios de kegel e 25% do biofeedback, indices
este, reafirmados por Souza (2011), Fitz (2012) e
Lamin (2016), totalizando 100% em beneficios.

Constatando que o aumento da propriocepgao por
sua vez foi algo também relevante com a pratica
da realizacdo das técnicas, os estudos descrito
por Newman (2014) e Guerra (2014), apontam
através do grafico que a melhora da capacidade de
sentir a sua propria musculatura pélvica relaxada
e se movendo, representa um consideravel indice
diante das vantagens obtidas, evidenciado também
nos estudos de Hoz (2014), Barnes (2018) e Xie
(2018), o que julga o resultado dos 40% referente

ao biofeedback, 30% aos exercicios de kegel, 30%
pelos cones vaginais.

Possibilitando assim, com o ganho de forca
muscular e o aumento da capacidade de sentir-
se o proprio corpo uma melhora perceptivel do
desempenho sexual, confirmado nos estudos de
Kandadai (2015) e Barreto (2018), que destacam
a diminuicdo de possiveis ansiedades e temores,
mantendo o equilibrio sexual continuo e prazeroso,
fato dado pela porcentagem acerca da efetividade
proporcionada pelos 35% em resposta aos exercicios
de kegel, 35% pelos cones vaginais ¢ 30% pelo
biofeedback.

Contudo, a redugdo da absor¢do de impactos
durante as atividades fisicas tem trabalhado
também, conforme afirma Perez (2018), a
conscientiza¢do em relagdo ao musculo envolvido,
levando a uma maior motivagdo pessoal e
progresso da qualidade de vida, fato afirmado
nos estudos de Silva (2011) e Hoz (2014), onde
relatam que a motivacdo da paciente durante
o treinamento ¢ fundamental, todo resultado
benéfico gera na pessoa mais vontade e interesse
em promover as repeticoes e a pratica correta,
reafirmando o proposto por Dreher (2009),
proporcionando assim o automatismo necessario
para o sucesso terapéutico.

Diante disso, torna-se evidente que dentre os
procedimentos de técnicas aplicaveis a disfungdes
do prolapso de bexiga o mais eficiente quanto aos
resultados positivos sao os exercicios de Kegel
associadas aos cones vaginais ¢ ao biofeedback
que juntos garantem as pessoas uma absoluta
reeducagdo perineal, permitindo a musculatura
acometida maior conscientiza¢do, ganho de forca
e tonus muscular, aumento da propriocepgao,
contracao e reabilitagdo do perineo, atingindo em
todos os artigos pesquisados grande positividade
de resultados, o que nos leva a pensar que sua
aplicabilidade na ateng¢do primaria seria de
resultados ainda mais satisfatorios, pois se
as pessoas aprenderem a controlar melhor e a
fortalecer essa musculatura de maneira correta,
ela terd uma estrutura mais resistente ¢ menos
susceptivel aos efeitos adversos aos quais
estd exposta, sendo sempre orientados por
profissionais especializados.




CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que os musculos do
assoalho pélvico tém como funcdo sustentar os
orgaos pélvicos, e que a deficiéncia nos musculos
que envolvem esta sustentagdo provoca um
deslocamento nas visceras pélvicas no sentido
caudal acarretando o surgimento do prolapso
de orgdos pélvicos. Quando o prolapso incide
no compartimento anterior, a bexiga urinaria
¢ acometida, sendo denominado cistocele ou
prolapso de bexiga.

A prevaléncia de prolapsos ¢ relativamente alta,
acometendo de 40 a 65% das mulheres, e devido a
isso, surge a importancia da atencdo a prevencao,
uma vez que ¢ um problema pouco compreendido
pela mulher. Assim a associacdo das técnicas
de exercicios de Kegel, cones vaginais e do
biofeedback mostraram eficacia e ganho quanto ao
fortalecimento muscular, aumento de tonus, ganho
de propriocepgao e conscientizagao corporal, além
de perfeita reeducagdo perineal, proporcionando
maior funcionalidade. Desta forma, a fisioterapia
pélvica torna-se eficaz quanto a prevengao do
prolapso de bexiga.
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